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PRIMERA PARTE

GRIRRALIDADES SOBRE SEGUROS SOCIALES



'E1 ser humano no siempre puede bastaree a sf
mismo", En el transcurso e la vida y dentro de las variadas
etreunstancias en que cada uno,deaarrolla la'guyd,fae produ~

‘cen pechda desagralables cuyas o;haaa es iapoaible suprimir,

Los efestos de estos asontesimientos futuros
e inelertos constituyen precisamente el punto de mira de la
viela institucidén del seguro, creada con el objeto 4e evitar,

'ailnlnuir o neuhralizab aua_oonaeouonciaa.

'Generalnente, el trabajador no cuenta,}para'
atondor a sus nooesldaﬁea y las de aquellan peraonas que dc-
pendon de €1, con-obroa,aeﬂtoq oaonémioon que los que obtle-
ne son su salario. Este, freouenbanon;e, ﬁo o8 baetante‘pae
. ra agtipraeér 14§_noéeaidadoufo;tradrainafiau a que 4a lugar

la reailzactén'aeiunvriengo. Ofdin;rlamente.\el obrero no pue
‘Ae ahorrar y; en.eano nf1rnat1v6,‘ao regutere IArgo lapso de
tiempo para que el ahorro permita la”sufiuiento'écunulaclén

de caplbal para haoor frente a lose 3aaboa y ntencionea 00&810*
naaoa por la realizaoion de clorbes rieagoc . ‘Si en el monon-'A
to de su naciniento o ultoriornante, por circunltanoia: rtsl-
¢as o aooiale-, oartco de los elementos innilpensabios de viu_‘
‘da y no puedt contar son el auxtlio ramillar, es 1la nooiedad
mediante- instituciones de aslatencia privada, o el Elbado ,por

" la actuacidn de 1a aaistonoia pdblica lo8 jue se encargan de

atender a los &esvaliaos" (Bonilla Harfn).

| J Gonzélez Gal‘ eita en su obra “Jubilaetonoa
.y Seguro 30cial“ al aotuario inglés Gompertz, el oual afirna-»

ba que ”las oautaa do nuorte del honbre reeonoeen dos orfgo«




'ﬁ 7noaw el azar, 1ndepenﬂ1e%te en baolucb de la edad, y el 193- 

¥ gaste ffaioo que con la eﬁad aumenta . La lnflneneia de esos
‘A'factcres adversoa ge hace sentir a VQOGQ en forma de enfcrmc—_i
‘ﬂad sienﬂo antonces algo pasajero, y de invalidez cuando

3isua conseeuoneias son. permanent&!.

_ Laa eonsecuencias da es8t08 hechos adversos no ;
: jtscn aolamente rieiolégieas sino que también ge proyeatan en

?“:el campo econ&mica Esta aibuaei on' se haoe tanto mas angus-'

éﬂ~tioaa, cuanto menoros aon los recursos con que ouenta la vie

H’tima puee ganeralmenta suele auceder que el monto de las re
.;‘munaraciones dcl tr&bajo no aleanza, en 1as clases aaalaria-

‘das, para oonstituir un margen de ahorro eon miras a aubrir,

“..en un futuro méa ¢ menos lejanc, las poaibles eontingenolas

'”de una veJez QQBValida, le una enrermeaad de}un acoidente,

_ete.

’,., Para remadlar estaa zituacionen, ‘Be ha Tecurt.
xgdo an todas 103 tiempos al sentlmienba ﬁe aolldarlﬂaﬂ humana;
'cuyas primeraa manifesbaclones en prooura do sclunién para los.

' Fmalee auciales, surg1eron de las corporaclonee y de las Srde-

",.nes religiosas, donde la asisconcla al ﬂeavalido 0 al neaesl-"

| tado ha si&o uno de sus prinaip&les puntoa de mira. Cen el an
-.dar del tiem 6 augieron otrae formaa de solucion en las 1nu—.:
.j}bituciones mntualtetaa ¥ maa aﬂelants, ohras eomo las 1nst1~’\
:tuaionea de seguros a prima, cajas de jubilaciones, eto., peQ
.1ro ningun& de ellas ha encaraao el problema en forma 1ntegra1' 
::y satisraetaria, presentando ﬂefecbos de diveraa fndole. Ag-
‘_tualmente se cousiﬂera somo uniaa ‘solusidn vlable, 1a- 1mplan-

.taclén dal aeguro social.



Gomo ya se 41)o, la iniciativa privada se ant}i
eipé a la mccldén de los goblernos pars reparar los dafios que
elertos hechos producen, pero aquélla no alesanza & dontrarreg

tar todas las consecuencias, por lo gque 8e hace necesaria la

| " intervencidn 1sl Estado. En un primer momento, éste lo hace

gomo slhple colaborador por meros subsliios a las socledades

mutuslistas, o mediante propagania de los sistemas de seguro

| implantados hasta entoncee, Pero mientras SIgﬁa en su polf.

tica hasta crcar o promover dichas aociegaﬁas, va viendo la
necesidad de completar estos siatemaa, mefliante l1la implanta-

eién del seguro social,

Cabe preguntarse ahora qué es el seguro y;nis
todavia, qué es el seguro soclal: segzin Manee, "seguro es 1la

agrupacidén de vpersonas, afectadas de rieggos andlogos y va-

~ lorables, pare atender, con medios econdmicos y en forma mu-

tua, posibles necesidades originafas por tales riesgosf,d.;
rinipién que no encuadra estrictamente en el éoneepté de se-
guro soclal, por cuanto faltarfan en ella olertos elementos,
como después se verd. Paﬁ; definir el gseguro sodial,-clt#re-

mos a Bonllla Marin que aiéef "Seguro sdolal es seguro coieg

tivo, establecido por el Estado para atender s necesidades

- de olertas clases soclales, nacidas por pérelﬁa, disminucién

o insuficiencia 1el salario”,

"~ Para que exista sezuro social es néeesario,on~
toncea, que esté establecido por o1 Estado; una institueidén

privada no puedle eonstitulr por sf sola éegqro soclal,

Gonzdlez Posadas, citando a Rubinow dige gque

*el meguro social es el nombre que se ha 4ado a una polfti-



. 0a que la sociedad organizafa realiza bgra prbporclbnur‘a una
' parte de su péblaoién aquella:proteooiénvqud los demis habitan
tes necesitan menos, © que si la neoesitan, pueden obtenerla

nediante el eeguro prlvado .

'Anarpis en “"Soolal Insurance", afirma que se
llama aegubb sooial “porque afdota a 5bdnﬁoa masas. popularoa
Y porque para su 1niciacién y runcionamiento es 1nﬂ£aponuablo

la. accidn de los hobiernoa”

| Esta aceidn de los gobilernoe no dobo.l&mitarnﬁ_
tgn‘sélo a la rlééallzacién_o vigilancla que 1§scérrosponde
somo poder piblico, s1nc a una tntervdnoién efectiva, ﬁériié; |
panio de la responsablilidad del riesgo, 1nterven016n que se |
materialtza en la oonbribucién dol Fstado para fornar lo8 rog

dos neoesarios.

| Susede gue élHéeguro libfé, gcnerdlnehte se im
pone entre laa clases sooialea que no son las eés nOoealtndau,'
‘pues éabas no puodon.nuohau voees, apartur ao sus salarios los
1mportos que 1naunen aqu‘lloa. Do‘donde, ﬂichal‘lesuros bene”
fiolan a las clases quo menos nocoszdadea econémlcas tienon.

. Por lo tanto, el Estado, vinlendo en ayuda del ooonépicamnnto“
débil, aports parho de su carga como eonbribuyontc &l seguroc

soclal,

A primera vista, pucﬁevcraéfae qﬁ§ de agdordo
cdn el 6oncepto dnterior, aéguro ?obigl y asigtenéia o ayuda
‘sociél_serfan 1nétt;ue10nes seme Jantee, No es a?f, sin‘énbir-
g0, rediiiendo, sobre todo, la direrenéié enﬁre amboe en lo

siguiente; en 1ayaaiat9ncia aecial, el scsorrido en iora_roceg E’




tor de un actc caritativo mientras que en el seguro social K

es el bituiar do un dereeho adquirido.

RIESGO3:

El“rioséo ha;siﬁo dafinido-pOr Gonsilez ?osaug
dne como “todo acantoeimionbo futuro ¥y posible qua una vez
realizaﬂo produco una nerturﬁaeién un daﬁo an siniestro ; 
De esta definieidn surse que el rtoago e8 un hacua ae uarae-'
ter aleatorio, ya que pnodo proaucirac © no proauairse, y
también pueie :aelree que sa debe a fuorza mayor, desde quo

e proiuce oon proscindenata dq 1la voluntaa hunsna.

” ' Elvrleago,:én‘ el negaelo déi7s¢guro;'§5}‘l&
poaibliidad de un hecho ﬂo-cﬁja'reQILZacién ﬁobﬁnﬁn el éumnli
miento de las obligauionas lol asegurador . Ea deoir, onhon-
ces, que el riesgo ea procinamante ,aquel aeonteelmlenbo ru-
turo e 1neiarto ouyaa conaecuencias, en 0aso. ﬂe producirse,ae

trata de evitgr 4] ﬂismlnuir.

Las oonneouenciaa que en 01 nagoelo del segurO‘
en general se tratan Qe nuprlnlr son fe orden oconémico es
decir, que el asegurador dobcré 1ndemnlzar las pérdidaa econ6
mleas aufridas por el anegurado como consecuencia de la reali '

zacidén de aquel hecho futuro ¢ inolerto.

Cuando el eeguro 8e contrata sobre cosas que
no tienen un valor eeonéaioo, csto valor se le aalsna nig o
menoa arblhrariamente° por . eJemplo, en los oasos da aeguros

de vlda.

Pasanio ahora al campo de 108 seguros sociales,



tanbién suprimen o evitan en primgr'cérmino las consesuencias
dé érdqn scondmico, pues aﬁn en e;'caao del seguro de enferme-
dad;‘cuanﬁo tamblén beneficia eon aslapgncta m6Q1§a o farmagéy
tisa, puedie oénstderarae esta as;stenélakcomO*uha.manera de |
disminuir los gastos producidos por los honorarios dpl,méulcé

0o por la aaqu;sicién,de,réaedlos. Sin embargo, las dltimas ma-
nifestagclones el seguro socisl, van mée allé.todavfa, ampipan~
do mediocs que favorezcan el estado general de 1la poblacidn,mo-

ral y ffsico, como la mejleins preventiva, ets,

Volviendo al proﬁlsma del riesgo; y'ten1§n§o 
presente la definielidn dada.éi‘comanzar este capftulc,‘io pue-~
de prezuntar ouﬁloa gerfan los riésgpa que asechan la vida del
trabajador y cuyas éahsgéuencias,cdbra,o trate .de disminuir el

seguro sgocial,

Muchas son las enumeraciones gque se han hecho
de estos riesgos, siendo algunas de las mie acertadss las st

guientes:

Carlos Gide considera einco: anformﬁaaﬂ, velez,

‘muerze, aocldente profealanai Yy parc}ferzdso;,

Rublnew‘loa agrupa en: enfermedad,’veiez, acci-~

dente protpsional, paro, invalidez y nuerte,

| Bonilla Marfn los clasifica en tres grandes Bru
pos: | | o
a) los que producen incapacidad temporalz sccidentes, enferme-

- degd, mgternidad,‘parq;
b) los que proiucen incapaclidad permanénta: invalidez, vejez;

e) los que producen 1la extincién dél»aéesurado: viudedad,orfan;
dad, | | |

I “L)

[y s



Agregé esbe‘autor dna'apreclactén raferente a
la naturaleza de los rlasgoa y afirha que. "el riesso puede dcr
abjetivo y subjetivo; el prxmero'haca referensia a olrcunstan-
clas de aarictor_aleutorlo,‘qda dependen de fendmenos e natu-
raleza o, en todo caso, son independientes de ia'VOluntad ﬁu-
'mahs; el aquhdb hace relasidn a la mayor o menor posibilidad
de realizacidn del riesgo tenienio en cusnta la diligencia,no-
ralidad y otras cireunstancias del aaeguradd*. Esta d1feren~
clacién esti en pugna con la aarlnléténrdol riesgo, yacqua éa-
ta 1e}d qstabloélﬂo que se trata de un heehobfortuiho,mientral
que aquf vendrfa giéivirtuarae tal afirmacidn al rretender qu§
los rieszos pueden<en oiqr;oi eaa0s Jepender Je la voluntad hu-

mana.,

Gonzﬁliz Posalas claaifiea 1on‘r1csgoa en la si-
guiente forma: aesldentes de trabalo (comprendiendc dentro de
ellios a las enfernelades proreslonalea), paroc forzoso, enrerc
medad {incluyenio en ésta & la maternidad), invalidez, vejez

¥ muerte,

A grandes raszos, se iejan’a continuasién eesbo-
zados loa_conéeptoa referentes a gads uno Jde loe rlesgos elta«

d08;

Ascldentes de trabajo: Se entienie por tales

Aquéilos que 8e producen sn oeas=idn y por causa del trabajo;
el prabajo}aa ls éauea, el ancldente el e’aﬂto, 1ebe producir-
~se, por loltanté duranta 1& tarea y en el 1ugar del trabajo,
'8in embargo, exlste la henﬁencia & ampliar eaba conaepto lle-
gsndo =& 1nelu1raa dentro de los accidantes de trabajo los que

se proaucen cuando los trabagadorua se dirigen ie su donicillo



al lugar i€ la tarea O viceversa.

Enfercedad ppotesiOQAL: Puede conslierarse

enferrzedad profegional la que se contrae en ol aabiente en
que so.trabaja ¥y que bléne‘su origen en el mismo trabajo,

La'diferoncia entre enfermedad profesional y accidente de
Nbrabajo o8 algo sutll, que se presta a dlatintag interpre-

bacionéa.

_g2§g§‘forzaadx Consiste este riesgo en la 1n—.
»vactlvidaﬂ en due anolunﬁarlamente caen los trapa]dﬁores en
ocaslones en que por razones de orden demOgréficb, econémi-
-ao,vpoliﬁicb, ete,, 8e veu privados de trabajar, La aificu;
tad en esta elsse'ﬁcvriesgos gonsiste en detarminar‘euéndo el

paro es forzoso y oudndo es g&luntario.

Enfermedad: Rieago del cual me ocuparé espe-
ciglpente en esle bragajo, incluyé todzs las afesciones f{si-
cas, aiin las producidas por acciégnte,’que'no tengan cOmO O-
‘rigen o causa el.trabajo.“Eﬁ Grﬁn Bretaiia se le denomina "se.
guro e salud®, Se encuedra ehvél el riesgo de matcrnidud;por

ser Sus gonseguencias econémioas similares,

Invaliies: Generaiuente, sele define eomob la
"incapacilsad general de trabta)o", aunque también podr{a tomar
#s en un sentido wds estrioto, conslierando invalidez la inca

pacldad f{sica o la incapacidad profesioral,

Ve loa: Dgsde clerto punto de vista, nunea po=-
drfa iesirse que la vejlez es un riesgo, sino al'contrarlo,eog
sideraria como una meta al que todos desearf{amos llegar: es

obtener el derecho al desscanso, Desije el punto de vista econé-



'miéo‘ vejez esfriaago, pues trao apare Jads 1a.dlam1nueién o
pérdida de la caracidad para el trabajo, y en este sentido

pueue consl*erarse eamo una forma de invalidez,

Muerte:LIncluye este riesgo dos glases de con-
sacusncias esondalsae: a)las que pﬁoVieneh de los gastos de
"luto,'ahtierfo etc, y b) las ocasionadae por 1z pérdida del

s&lario del traba jsdor falleciﬂo

Como puede observarese, los efeclios cublertios
‘fpor"loe seguros socliales en todcs'loé riesgos ﬁbmbrados; 83
refieren siempre & la pev ida o} disminucién del salario del
;rabaj&ior, por lo que autoree moderncs sosttenen frante a to
dasnlﬁs'cl&aificaciones rechas, que en lg vida del trabajador
ﬁe'puede‘cénsiﬂerar un eolo rieszo: aquél que ocasiona la pér.
gide del jornal. Canélderan Ilchos aﬁtoreé que las clasifloa-
fcioneé anteriores‘qde socetienen la pluralidad de.riosgda,estéﬁ
‘basadas en 1as‘cauaas.q&gklos ovasionan, mlentras que la segun
da baais'tiene'én guenta la sonsecuencia Unioca de iodo riesgo

gublarto por el sagufo séctal, a saber: 1@ pérdids del jornal,

Efectivamente, 8ea que el trabejador eaferus,
muera, deba permanecer inastivo, setc., la conseguencia econd-

mica serd siempre una: disminucidén o périida del ealario.

| La, 1mportancla ae esta claelfieacion radles, so-
bre todo, en ol heeho de gue aegun ge consijere uno o varios
-riesgeg, se 1mp1antaré une o varios segurosvaoalalea, con sus
‘eélculog astuariales coéplatamenté distintos en uno u otro ca-

80,

Hay otra-manora'de considerar 1os riesgos socla-



10

les, ﬁoatrina sustentada‘por Mznes y que é1 llama horigontal.

nanes no toma en cuenta el Origen 0 la causa que ha ocaslona-

‘do el hecho, sino las conaecuencl&a de tal heaho, en toaaa sus'
manifeataciones. Por ejennlo, proﬂucido el accidente no se eg
tudia si fué ocasionalo o provooaﬂo por el trabajo, ni si hubo
negligencia por ﬁarte ao‘la v{cﬂlmﬁ, 51n9 que toma en consgide-
rasidn los gnsﬁoa 6§aslonados por la curacién ﬂeiia‘mlama; los
dfas que debe pormaﬂee§r 1nécttvo y, por lo tanto, sin jornal,

los medicamentos adquiridos, ete,

CLASIFICACION DE LOS SEGUROS SOCIALES:

| Hay varlos eriterios para claslfieafrloa'seguroa

soscliales:
1) Teniendo en cuenta la naturaleza del riesgo:

Sobre este puntc,yreaordoaos que hay qqien soptlenq*Quo,aﬁn
siendo variadas las causas del rieagd,}éauo‘es slempre el |
mismo y coneiste en la pérdida o dianludcién del_:alariég

e -oriterio sustéﬁngao'por Rulia en su leglsi&dldn-; en gene-

| ral,vse adnitéjlafp;uraliagdvdo rieagos, Sobre‘cuys base se
oléaific#ﬁ en'1é §15g1onté‘tofmas pﬁp:eﬁionales'(ace;ﬁoﬁto?
de trab@jc,‘tnforhbdadel prorcnionalet), flniol6siooa (on-
formedad no profesional, nstarniﬁad. invalidez, vejez, muer-

'}to), y cconémicoa { paro rorzoso).

Los avances en lae distintas leglslaciones han
8ado cabida en las wmismas a nuevos riesgos, como la familia

- numerosa, odbiertg por el‘Sa;ario famiiiar.

| 2) Tenlenﬂb en oudntaslos‘erocpoq que ibs riesgos proiucen:
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Incapacidad tomporal (accidentes, maternidajl, cnformbaad,
paro); 1ncapacidaﬂ pqrmanento‘(inValidez, velez) y extin-

' ¢ién & asegurado (viudedad, orfandaﬂ);
3) Por el cardoter son que las leyes establegen ol seguro:

kYpluntario'y:obligatorio,~aegﬁn tengan 1£§ertad de asegu-
rarse o estén obligados a hacerlo. ObliSatortedad que no
incumbe tan solamente al asegurado, 8ino también a la ins-
;Ltuclén:aseguradora, "pues ésta no puede dejar de reali-
zar alguhos’ne los seguros que le estén encomendados por
_tratarqé de un mal riesgo u otra causa aniloga‘ (Bonllla

Marin).

SEGUROS LIBRES Y OBLIGATORIOS:

COnentando.la claiifieneiéq anterior de segu-
vroa libres y obligatorios, aarIa}ﬁCII aclarar que esta divi-
aténlno 8e basa precisamente en la intervencidn o no interven
016n del Estado en el régimen de los seguros soeiales; dado
:que, segin el concepto_qua de los miemos se 414, ﬁueﬂa enten-
11do que, en el sentido estricto de la palabra, para ser son-
siderados como seguros éoéiales, se sobreentienfe la interven-

o1én del Estado en los mismos,

Hecha esta aclarasidn y siguiendo con la elaai-}
figacién aiudldn, se conslderan como seguros soeialcs-librea
o voluntarios aquéllos eh que él traba jador queda en libnrigd
‘de asegurarse o no. Pof Su parbo,‘son obligatorios cuando el

trabajadqr no puede desligarse de esa prot§0c16n qﬁe se le o-

tra¢§, sino QQevdebc IBqu?&fSQ.V
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En cuanto a la obligatoriedad por parte del Es
~ tado, hay quien eonsidera que en el segurb libre, sl Estado
| también tiene la facultad de olegir entro los r&oagos menocs

gravoaos._

Existe uﬁa tercera pogieldn o regimen, llama-
40 de fllberhad-subsidia&a’, donle e; Lrabdjador es libre de
asegurarse o no, mlentras el Estado tiene obligacidn de par-
tleipar en todos los riesgos, o mejor d1cho, en todos 1los

cases,

 Naturalmente, las primeras manifestaciones de
los seguros sociales (81 es que pueden considerarse tales),
se produj)eron en la forma de seguros libres, Kl Estado ayuda-
 ba a veces a las socledades mutualig;as cuando las oérgal re-~
sultaban démaalado gravosas, Mds adélante, se fué notando la
insuficiehota'do estas sosledades para cubrir los rlahgos,por |
lo que algunos Qstaﬂoq,crearon una organizdcién méde amplia pa
‘ra probegor a sus trabajadores, pero si bien “participan de
ls rcsponsablliaad de los riosgos de toﬁou , los trabajadorea

quea;n por su parte, en libertsd de asegurarse O no,

Los primeros pafses que ajoptaron el slshena
de libertad subsidiaﬂa fueron Bélgica Espafiz, e Italia, por

1o cual este sistema fué llamado *latino".

'En cusnto al sistema de los ssguros sociales
obligatorios, Alemania fué el primer pafis que lo ensgyd en el
afio 1883, oon su ley de seguro de enfermelad, por lo cual este

sistema se gonoce con el nombre de “germano®,

Uno y otro sistema tienen sus defensores,aunque
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‘en los Gltimos affos, 1af6pin£6n general se ha inclinado a fa-
vor de los seguros obllgatbrios por las razones que & contil

‘nuacsidn ne expenon.'

El seguro libre tuvo sus partidarios entre los
que sostenfan que ensierra una mayor‘virbua educativa; asimis-
md sostienen que 10! segurcs 11bres son una nnnlrasbacién de
1la aolidarldad humans y de la rQSponaabilidad que 105 indivi-

duos sienten fresnte al propio porvenir y al de sus ramilias.

.TfOplﬁzi, en eambio, este sistems con el incon-
‘veniente de la 1nprev1nt6n que nuele reinar entre una gran ma-
sa de la poblaeidn y que, por lo tantc, se resiste a prevenir

futuros. rieagoa.

T : : : _ ®
Los seguros soclales obligatorios o forzosos,

#iesenban en su favor las ventsajas debtvadé; del evitar que

se produzoan;dosiguald;ﬁas en las cargas patronales de una mig
 ma 1ndultria; en ééte diahoha nadiévse verd desamparaio en el

| mononto en . que el riesgo se proﬂuzea, pues su posible ralta de

previsidn habri sido aalvada por su cbligatarieﬁad.

En cuahto a la faz flnanciera del asunto, 1ldégi-
camente el seguro obligstérlo ofrece bases mucho mis rirmoa,
- desde que, abarcanio a tolos los individuos su)etos al mismo

riesgo, compensa entre ellos los agontesimientos buenos y malos.

' Puede agregarse en su favor, que cuanto mayor
sea ¢l nimero de casos cublertos, tanto mis se acercari a 1la

'realidadvla.probabiliﬂad_eileula!a para estimar 1u’pr1ﬁ§.

En el afio 1908 se reunid en Roma el Congreso

Internacional de Seguros Soclales, en ouyo seno se lefendid
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ealurossmente el seguro obligatorio, f:lléndoss definitiva-
nenhé’en favor de 1é‘oﬁligator1odad. Desie én;onoin, ;a§ le
gtslécipnes nacionales siguleron esta teniencla, noantﬁinaoe
e 1a misma fespués de la guera de 1914-18. En la actualidad,
podr(a decirﬁo Qde la sasi totalidaa>de los paisea que han
1ncormorado & su 1egislanlon algun 8eguro soeial, lo han he-

- e¢ho sobre la baae del soguro obligatorio.

BALARIO:

En suanto a la pérdida del salario, podr{a ha-
_ +cerse aquf una eclaracién sobre concepto de *salario" y su a-

vvpligaciGn a los seguros sociales,

En dorecho llanamon "salario® a 1; renuneracién
agl trabajo prosbado a otra pcrsona on forma dependiente o sub-
'»ordlnada. Surga, pues, de esie conceplo, que para que exiasta
“_lglapio, es.noééaarlo que exiata el trabajo feallzado'pafa un

beréerb;'aﬂoméa as{ como el trabajo es el origcn, la causa
| de ser del salario, también puode afirmaraa que constituye su
| medlda. Do donde la oblig&clén del}patronq de abonar los sala-
rios, dependc'debla aon;fapreataeién del trabajo poriparte del
_opféro.'cbnséeuonoia: el trabajador que ha realizado su traba-
Jo tiané deresho a exigirAel pago del éalarlo proporelionado a.

ese trabajo que efeetud.,

Ahora blen, pasando al campo de los eégufoavso-
' Ae1a1§s, y raeorﬁanﬁo que su finalidad es “prevenir el infortu
nio de las cléaqs.brabajadorup quanéo por causas invcluptarxaa
e von‘prlvada: de ganarib el Quauento“, puede dqoirae'que ql

_ concepto de salario tal como se ha visto mds arriba no tiene
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aplicacién y veamos por qué? cuando un trabajador debe aco-
gerse &R los benofielos que le brindén los seguros soelales,
es pr.éisamente ouandé por cauﬂés 1nvoluncarias debe suspen-
der el trabajo; al deiapgrocer el trabajo, desaparocc.por e~
flnlei&n el salario, gA_quténvdpbo, entonco§;~al obrérg; recla
mar la iniemnizscién que le acuerda un segurc soclal, si ya
ha dejado de dgpondof del patrono? "La facultad de reclamar
pof los servieios prea;anos‘sa agotd son 1la Justicia del sa-
lario, y més all4 no cabe retribucién”. ;Cémo ee que el sala-
rio ha sobrepasado los limiies‘de_ik justicia del trabajo y
ha invadido la Jur;édiceién de los seguros socliales? Para
contestar esta pregunba hay que tener‘preaeﬁb§ qué'si en la

' Justlcia'del»trébajo él salario es la remuhéraélén de un Ber-
vielo préstado, desle el punto de visia de1 trabaJaﬂoE; es su
medio esencial de vida, de donie, por ess razdn el salario'pg

#a a ser elemento bdsleo dentro de la Jjusticla social,

Slgﬁlenﬂo este razonamlento, puede Qostenerse
la siguiente hipdtesis: ei obrero es el que vive de 8u traba-
Jo (eonvertidc en salarzé); este'obrero, ccmo,nombrovquq es,
tiene derecho a ciertas condlclones mIanas,de‘bionesﬁar en
eu vida; por lo tanto, el salarlo no debe medirse dnicamente
por 1a rroductividad o rendimiento 3el traba jador, gino tam-
bién por sus necésiﬂaﬂeg’aaanciales.'De an{ lé inplantacidn

1el salario minimo, salario familiar, eic,

Esta idea del salério como medio de hacer fren
te &4 lae necesliades esenciulea; viene a sonvertirse en la ba
se de los seguros sociales. El salario vital débo'eubrir los
gastos presentes y los rlésgoa ruturqs; par#‘obligar al obre-

ro a guardar esa parte del salario con que debe cubrir los ries
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g08 fﬁturos; se le deduce la misma‘da los pazos astuales, se-
parﬁﬁﬁéae el produoiio dé su trabajo en dos partct 1a primara,
'e‘ecbivamente percloida, y -la segunda retenida por el patro-
no a tfhulo ie salario diferido. Este salario dlferiﬂo va a ir
formando preainamenta el fondo con que ge haré frento, en el
| nomento opcrtuno, a lose riesgoa cuyos dafios azoten al trabaja-

dor y de loq cuales se quiso salvagunardar,



BEGUHNDODA PAR '!-,E.j-‘

BSURO DE ENFBRMEDAD
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GENERALIDADES

vzsbo el panorana general de loo aeguros soait-‘
les, en:raré ahora a oeuparmc en forma ospceial dol -eguro do'f

enfermelad,

La palaora “anforuedad" 'ségdﬁcia-ﬂéil Aatﬁol'__
nia Eépaﬁola signif&ca alteracion més o menos grav. de 13

salud del ouerpo animal”

Esta qlboraclén:trae SCQ‘?‘15€§%0_90§9,cqnse-,:
cuencia la privacion o ﬁisninuéién d¢ la capaéiﬁdd“ao traba-
Jo, y por lo tanto, dif{culbad para q&e?cl eqf@rno‘ﬁé gane lia

vida,

No debe sonfundirse fanfurmoﬁaa“ éonﬁ”invalll .
»nez‘ (sonceptos aclnrados en el punto "Riongl Cubiertos' del

_prasente trabajo).

Lla eqrermeéai, 81 eonslﬁer&dé 1ndiVidualmantel
trae cOnsecuahéi&s desaspﬁonéé, son mucna:mdyor‘razéh.#t.la
analizamos desde ei punto dé,vista aocial. es 1,oxr, #oniindo
en cuenta la scoledad afeotada. Dejando de lalo sus consecuen-
elas que poir{am¢n llamar “nigiénlcas®, y que es feil recono
gcer, también 1a§ ﬁionO‘y'an gran osoalazﬁe‘oraen ecbnémico.al
impedir al asalarialo ﬂcsempcﬂar sus taress v, pbr lévﬁanté,

_ obtensr el jornal. Asiﬁtsmo, 8 21gno de tensrse en auenba 1a
aslsteacls que noda ememeﬂa4 requiere para gque la perscna a-
fectada vuelva a Bu equillbrio\de.saiuﬁ, asiétencla §uo se tra

fuse en gastos por parte de los enfermos qus'auéhis‘vqoai no
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estdn en condioionen,de‘soportargﬂf'

Deeﬁe el punho de vlsta de 1ae oauzas aocialen
que nor distintaa rszones producen 1a enfermedaa se eonside- 
ran doa grandes grupov: aquellas afecciones produoiaas por ol
propio trabajo o acrlvaAae de 61, y laa que tienen. su origon ’

vn las porburbacionos goneralos ae 1a salua.

Las primoraa ttenun muehoe puntos de aonbaoto
enn=1oa aoeidenbos de trabajo y generalmenbe g estuﬂi&n y
rtglamontan eonjuntamantc Las aegndas dnban conaldorarso en

un oapitulo aparto y &o ollas me oﬁuparé ‘an aﬂslanto. '

sxonaa lcs trastornes originados por la enrcr-

eﬂaa tan graVee para los 1ndlv15uoa ;af eoao para 1la familla

y 1a soaieﬂsd, cu logico que ge haya cratado de aubrir & . 1a
nasa contra eee rieugo, 1&0 suole scr ol rantalma naa temido
e 1&5 clasea asalariadaa. Es as; que nnvsuehos pufacn se ha
110 aatabloetendo el seguro ao enfermeaad,ganaralnonto eon onl_

rieter abliga&orlo para aquelloa inaiviauos que oarooon de. 0-

l

troa mediaa de vida ruera ﬂnl rocurno de nu trabajo. :

‘‘‘‘‘‘‘

El seguro ae enrcrmoﬂad us nan lmportantc,qus o
“.e lo conaidora aetualnente GOMO un faator lnﬂlspcnsable pa-
ra -l deneuvolvimiento de una polftioa qanitaria eflnaz,puol-'
to que ne se limiba & curar al enfermo a abanﬁer al 1nﬂ1vt-”
duo cn el rastableeimlento de su eapaeid&a, slno quo ﬁelon-

vuelve una phlftioa on matcria ae higiene qQo repereute. n&-

turalmenta, eobre el enfermo pero tambian en Torma luy dio.

roeta, sobre 1a masa. (Gonﬁdlez Posadas)

K&buralmonte.(adbé*iuéh&réo’copbfd‘las plasni.
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loeialea pero laa enrermeﬂaﬁes no aioupro puedun avitarno,
por lo que debe aratarsa, qnbonaas de atenuar sus conse-

'eunnciaa. Esba CY:3 la mlsion ﬂel aeguro ﬁe anrermed&d._ n

En las e;ases econémiaamante debixes,_la pri-‘%
- Vaolon del oalario de ua aiemoro de 1a ramilia p:r aauaa ﬁof]kr
onfermadad suelo sor ‘un pronlama gPaV', pues asta caroacia  .
dal aa*ario va acompaﬁada de un exoaso da ga820“‘por asiatan«-“

eia médico~farmaeeutiaa Sl el afectaﬁo es el jefp 3 soaton
del hogar, el prob¢ema se tranarorma de graVe on pavcroao.En
. base a la tosis de Le Play, slgndo la familiz 1a célula de 1: ;
'ﬁociedaﬁ, eata en 1nterés de ésta al :vitar loa desaatres on -

aquélla.

_ A peaar de su Importancia y de su renereusién
A‘on bien ae la aoleetividai ha siﬁo el seguro 5e enrcrmedad

uno de. los ultimos en. abrirse paao en 1a 1031slanion ‘ge lon
 pafses, tenlendo que bropezar oon mulbiplea obsbaeulos uobro
‘todo en aquéllos ﬁonde se ha organizado en base a la oblig;to~.'
_;riedad (que es 1a forma mds conveniente para es&a ulaBG a- so-'

: guraa), obsbaoulos surgiﬁas de laa aocleaades que exploban oo-,'

,msreialmenta el aegura, ds las mutualidades ¥ hdsta de prejq;
@108 0 malosentanﬁlioe pcr part~ as los mi ‘aos facultativoa. ‘f*‘
~El Dr GQHZ&LSZ Gulé ﬂita a ering Liek, médle 0. de uaatzig,el
‘suel en su libro 'Lee mefaito ae 1'Asnurxnﬂe’uocia¢e y criti-

13 13 rmm‘en que esuar rganizadac lus ssvuroq s;:iales con-
}ﬂi Qranﬁo que loq miqmos convinrtea a uaa cantidad de médicon

on funﬂicnarias a suelﬂa, wue “eseuiiau el estui;o le Ll ne- a;

aiaina, 10rc;endola ern fora& JeCanibd Y sha iJLBPGu, slatana

qha resulta muy onero@a paru la souleiai, :




, ¥ Tanbiin 80 han nulolba&a luchal ﬂisons!onos a
cerci do la bénﬂnﬂ u oportuni&;d as asto iosura, rornindonn
dos oerrientos conurariua: 1: prtmsra 1npngnq y cribina cntnt,*"
 :oguro, basanﬁo:o en que ol ntung ravorgoo la prctxnponictén"; i*~
'de loe alaguraﬂon a la poroza. tontindolos & rxngir enrtrao~;i f,_
‘ dudca para no conourrir a au trabujo; en que loa n o&laou o-lf
Joreon la prorugién on rorna ru&inarit sin Actcnorle a ontuf 
 11ar los casca quc se pratentan ¥ tambiéh o la p‘rdida de-
tionpo que parn 1oa racultativos rtprecontc 91 atenaer cu-en€ 

sin ;npartanc;n.: v,""][" ffﬂ_7:;3J

xn contrn a: ‘esas oplnlonon, gaua quien sos- ; tfff
tiona la utilldna quc cato uoguro rcprsnenua para - los a:ogu-: ~ ‘
-rades, olpeclalnonto pura 1a olaac aeonénic&nentt mis aibilx’:i_ni
”la tranquilidsa que para as&u Glalc ropresnn;a 01 sabor:g an-ji.l
dafendiﬁo en’ auulqulov toltnao eantra aaaa plagnl, Yy %unbién,;

e b‘n'f1°1° que POprtaonta para 1: colaatiVidad ol qua toe |

AQs sus mlembrct lc encu‘ntrin protogidos on eua enorsoneia.'

ain neeeatdud ac rocurrir a 1: oariﬁad pébllea.

Eltn tosil nogunda es la qup paroao habcr triug ’
’f«fraao,‘sobre toaa en las &ltinas CpOGan, on que tanton paf:cn

"han astablecido el segure de. onfnrnodaa por aanlan leyos.‘

o Caai todau laa logialaeionos nodcrnas han 1:-}
}.plantado ol noguro de cnfornnduﬂ obligaborto, por ser. csta la
foras mis racion;l v cenvenianto. El aoguro voluntarto e an-,*f
fernedad subsiste en slgunoa puiles somo complauento del prltyw“
n.ro para aquollas parsonan quo, porclhienio ontraﬁaa sapc-
rloron a un limisa rijado, Oltlman oonVenionte protoserso ”‘

'oontra cnos rieSgoa, o pqra ciortaa prarelianes no oonprondl R
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das en la respectiva ley,

w"La-‘leyea de geguro de enfermedgd aualen'éon-
| prcndér, por tratarse de un problema eimilar, el riesgo de
maternidad, |

 El seguro de enfermedad, va desenvolviénfiose
en el transcurso del titmpc,en forma creclente, es decir,que
sa,radio de accidn eavcaﬁg vez mé;_amp1io; En este sénbido,
eabe ﬁistingulr tres ﬁar(odoa duraﬁto los cuales este seguré
ha surglido como una nqveﬂad‘casi dirfa revolueionaria, hasta
llegar a su fare actual, en que las legislacliones estdn més

O menos & un mismo nivel,

£l primer porioﬁo e su desarrollo abarca la
organizacidén de instituclones cuya finalidai era indemnizar
almplementa‘a los aaegufaaos por la falta de salario durante
el proceso de 1a ebferﬁedad. Es decir, el aaegurado no regi-
‘bfa msistensia médioca ni fafmécéutioa ninguna, ni siquiera a
yud# pecuniaria para oconsgegulir tales auxilios, Como puede a-
preclarse, no cumple as{ el seguroc de enfermedad su misidn
1ﬁtegrgi jentro de la sociedad, yg‘que las consesuencias de
oéa ricsgo»ﬁo se limiban salgménte a la privacidén de un sala-
rio, sinb'también'a‘otértas gastos provocados por la necesi-

dad de adquirir medieinas o pagar los honorarios déi médico.

Por ello, en una segunda‘otapd, este seguro
subre ya las gonsecuencias apuntades consiierando "la capa-
cidad 1e trabajq.ﬁprdidg como ﬁn bien econdmisa®™, y trata fe
.rqcupéraf la misma, llegando a'n mie lejos en su afin de sal-
vaguardar la sociedad contra posibles pérdidas, y proporclo-

na medicamentos y asistenocia también a los mliembros de la fa




milia del atogurudo..

Ahora bien, en su tercer perfodo, el séguro'ao

anermaaad va ain méds 10301 al ampliur su campo de accidn a

" la prevencion de las enfornedadel o, por lo menos, a que una

veos produciaas, no se propaguen, a0cidn como se ve, preventi-

va, que ocompleta la rlntlidaa de tan 1mportunte seguro,

o ',En'oato aentldo %o ha aebiao orientar su ao-
eién bambién hasia los sanos, para evitar que €stos enfermon;
~ de an{ que en Inglaterra ol seguro de onrormnﬂad se ha dado

~ en llamar "geguro de aalu&‘

" BEn dteienbré'aél afio 1948, se ealoulaba‘v:cn
' 150 (olento oineuenta) millonea 91 ninerc de porsonns mundial

nento bonofisiados por el seguro de anrernodaa

Loavpaiues;ouyai legisladores han comprendido
este problema en forma integral }y han dictado las leyes res-
pectivas, se han tistq grandQnente favorecidos en el blenes-
_ tar do 1avpobla616n,'seQ ioh ol d&éreci@iento de aui_fnatcoa
‘ﬂo"uérbiliﬂgd y mortalidad, con una adecuafa orientacién sani
taria, con una buena evolueién demogrifica, son el cht&blooi«
‘_Qiengo d§ noraﬁs'de hiaiene;_dismtnueiénlde pnformedadon 80-

clales, ete,

) Ya hemos apmtado que la forma mis eonventonto
de implantacidn del leguro aa epternodad es la quo lo hage o~i
bligntorlamento, por las razones expuestae en otro capftulo
(Ver “Squraa Librea y Obligatorloa‘, Pag. 1. Tamblén 8e a-
noté que caai todoa los pafses que incorporaran a su 1051ula~

‘ eién el seguro de onfermodad lo han heeho ‘en forma obligato—
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ria, Sin oublrgo; el porsentaje de aseguraioe ain es peque-
flo; en Inglaterfa, poi ejemplo, abarca el 77 £ de la pobla-
oién laboriosa, y en Alemania, el 62 £. En relascién con 1la

poblacidn total, rep}olentnn nés o menow el 32 & 35 %.

Xl primer pals que implant§ el seguro de enfer
medad. fué Alomnnid; 1ipon1‘nuoio en forms obligatoria bajo el
gobierno ie Bismark, por lty:dOi 15 2e Junio fel afo 1833, ta
voreciendo en aquel entonces a 40 (cuarenta) millones de ase-
gurados, Muchor son 10s pafses que ltgnlnrén sus p;lo; en es-
ta importsnte materia, auﬁguc no inmef#iatamente, En capftulo
aparte de este trabajo, se sonsignen tolos los pafses que hag
ta el presents tisnen establecido el seguro de enfermedad, a-
notando la Techa de lae vespestivas leyes, as{ como los prin-

eipalas puntos de las mismas,



ANTECEDENTES HISTORIGOS

Los seguros sociales, tal oomo &9 nos presen-
tan hoy d4fa, son una institucién 3e cardoter blen moderno.Pe
ro no por ello dejaré de decir que no son ;n su objeto una
innovacién, pues desde las dpacas wds remotas sancontiramos 89
ciedades, instituociones, etec,, cuyo fin es el de ayudar al

necesiiado,

Naturglmente que sushas, muchf{eimas de esas
asociaciones Bon prolucto de la oarilad o, mejor dicho, se
instituyen oon plraa a que ¢l soonémicamente melor dotado a
yuldse al aconéminnneﬁtl qébllx la fuerza motriz de las mis~
nas -gue geéneralmente surgleron ﬁ la sombra de la Iglesia Ca
téllica-, fuf y o8 ese eaplritu de solidaridad 7 fraternidad
humana que considers a la luz del Evangelio, a toflos los hom

bres como “hijos de un mismo Padre®,

31 repamamos los conseptos ya vertidos sobre
seguros soclales, obervamos que el névil de ests moderna ing
titucidn eos también el “"atender las nesesidades de cleries
clases soolales™, por'lo que podr{amos Ver en aquellas asooia
ciones o corte caritatlvo un antecedente st no pidximo, por

1o menos remoto e aquéllos,

" Ay del molo ~ue ‘cuando sayers no tiene guién
le levante!” (Eclesiastés, Cap. IV, vers. 10} . Esta frase,pro
nunciada hace tanios siglos, contiens el principio ¥y fundamen

to de ese eaplritu de scolabilldad y solidaridad humana que
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“$s la eapa que cubre su inimo de luchar sontra la miseria,
su deseo de verse consolado en su dolor y su afdn de prote-
ger al 16bil o al afligldo presciniiendo ie parte de asus

caudales o confortindols en los momentos de .a mixina ten~

pién de su desgracla®, {Ldpez Aranfa).

La lucha gonira la enfermeisd arranca le los
primeros siglos de la historia, Cuando aparecen los rudimen
tos de la socledsi, es declr, cusnio el hombre comienza & &

gruparse, aparecen también los esfuerzos soclzales para 1li-

brarese dei sufrimiento,

Segin las épocas ie la historia en que han vis
to la luz, las asociaoliones voluntariss de los hombres han re
vestido distintas carmcter{sticas, Cuando la vida 1el hombre
era sencilia, la industria era ruilmentaria o aquél se dedica-
ba casi por entero a "ls noble tarea ie la guerra"; cusnio su
religlosidad era profunda y la base e ia vida, las asoolacip
nes ee saracterizaron por cobljaree siempre bajo esa religiénm,
sienio elia el mévil de 1la ayuda en la pobreza O la desgrasia,
Espaiia, por ejemplo, ve nacer sus "Corradfas® siempre a la som
bra de alguna parrogula o monasterio y bajo la advccasién de
alglin santo, Todas ellas nacen con un fin de ayuda mutua, afs
o menos diferente y as(, por ejearlo, podemos euncuntrar entre
sus manifestaciones de solldarilad soclal, la de velar el caid-
ver, "3ar a comer & pobres o para lumlnarias o soterrar muertos
+o.¢ 31 algin cofrade enfermase o non oviess ie qué se mante-
ner, denle 1los go"raies alguna ayuia gon que =ze mantenga hag-

ta que sane o fine", sto,

La cofradfa espa?iola mie antigua de que se ocon-



servan sue- satatutos es la de Santa Oristins de Tuloli, nael-
da a la sombra del Konamterio Aol_'suuno Portus®, a prinsipios

del siglo XII,

Boédn Lépes Aranda, 1a palabra ‘-orrnﬂtn"cc-
riva del vosablo lattno“uonfrstor‘ vy fel grisge “fratria®,
que significan ‘oonsragacﬁén, a8081ia01lén o reunidn estable
de pcrnbnnl que, viviendo somo hermanos, adoptan una ley par
tisular que estin obiigadas a ;unpltr para ¢jersitarse o pres

tiear en elerto mlnlsterlo o cometido®,

) ‘Las cofradfas Olﬁlﬁolll‘poﬂr(ln eonsiderarse
como dcrivnolon‘q de olertas institueiones romanas ﬁckonr(o-
ter. soslal, que Apaf.qioren oon mires a la nyudd mnutus, Somo
los “eollegis tenniorus®, los cuales eran imstituelones muy
i;-.jnnhgs a las cajas de socorro iaﬂernua,_loﬁce los obre-
ros oontribufaﬁ Gon guotas mensuales, eon el objeto fe que al
morir, susfamilias resibleran syufls en sus primeras nesesi-
tades, Hay quisen &f;rnn que en tiempos ﬁo Trajano existfan ya
oet;i aaaolaeton.pl s szglr por una carta gue le snviara el
procénsul 4e¢ Bitinls, Plinic, fonde le manifestaba que ya ha-

- bfa cumplido eu manfato, prohibiendo las "heterias" &e oris- »

tienos. palabra griega que signifisa “sofrsdfs" o ‘cnnpaﬂf:‘.

La primers tabla de mutualllad 4ata e los pri-
meros siglos: e nuestra era, pues fué heoha en tiempos di Ul-

plano.

A la par de eatas primeras manifestacicnes y
encerrdndose en los limites de sus respectivos estatos, apa-
. recen los “erandi® o "erancs" grisgos, para ayudar a los ne-

- ¢esitados, las Cpjas Funerarlas del Imperio Bisantino, asf
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como'instituciones pars indemnizar la pér2ida de los ganados

_entre sl pueblo hebreo, o ayudar a los enfermos en Eglpto.

Lavnlrncterinbicn de esuas asoclaclones es la
falta e 4ivisidn entre los distintos oflclos, como consecuen
c¢la 16gioz de su nacimiento; sienio tnsniuﬁciones que se Jes-
arrollaban a la eomdbra de alguna parroguis ¢ monasterlo, gene-
ralmente estaban compusestas vor indivijuos de dicho territoeio,

sin d1stinolén eslguna de actividad o profesidn,

- Rcoi‘n a prineipios de la Edad Medla empiezan
& perfilarse sigunus manifestaciones de sgociacidn sobre la ba
se de la clasifioacidén por gremios o actividades, y n8f apare-
cen 1las "maestrfas” en Francia, "Arte® en Italia, "Guildae” en

Escanfinavia, "Zanto" en Alemania y los *Cuerpcs” en Bélgica.

En Francia, el Rey Sen Luls manié formar lo qge
se llaud al Registro de Oficios, donfe se consignarcn mfe de

cien,

En Espafia, a) aparecer el Nunicirlo como enti-
2ad de adminlstracidn pdblice, se empezaron z dictar leyes te
policfa seniteria, fiscal, tdenica, etc., perfildniose nés ne-
tamente los lfmites de ﬁada profeaidén, desie que para un mismo
oficlo Ge presentaban los mismos problemas ¥ necesidades; por
otra parte, los Hunicipios comenzaron a towar sobre sl siertos
actos de nsistenclia ¥ vrevieidn soclal, reemplazanio pooo a po
co & las Cofraifae sh este aspecto, por 1o que éstas fueron

quedanio refusidas a asoclaciones meramente religiosas,

Como gonsscuencia de todo ello, surgieron los
Gremios, enbténdiendo por tales a las asoclanlones que agrupan
personas de la misme profesidn u oflolo {“Gremio*, del latin

“Gremium": de la misha profeelién u oftvio).
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Tanblén el Gremio es 1natituci&nvque busca em)
nentemente la previsién social, donde las necesidades de. los

agreniaios se presentan wés o nenos beJo un misao aspesto.

Los gremios no fueron institusiones privati~
vas ¢ algin pafs, sino que fueron generales, existiendo has-
ta en Arabia y babléndose desurrollado en forma sxtraordina-

ria en Flandes y Lombardia.

Burgieron estas aeociaciones eomd una neeesi-
daf soslzl, a medida que la Cofradfs fué perdienioc terrsnc en
este oampc, y aparesieron como una connluunnﬁla y al ampare
de éetas, sustituyendo a las mismas en cuhnto a las activida-

des de orien soctal, sean 46 previsién o de ayuls mutus,

Bo téeuinos gensrzles, puede Aeclrse que su fi-~
nalidad consistfa precisamente en unir lan'gersonas e una mis
wa profesidn o de un mismo oficio, con el objeto e ayularse
mubuamentie, inlvngunrpar s defenier los interesees comunes, re-
glamentar sus distintas ucti;idaden, pievsr las contingensias
& que podfan verse sometidos, etc,, fines todos elloz que po-

drfan refunfirse en estas 40s palabras: seguridal sooial.

Naturalae.te que eon un ¢azmpo de asclén ten ex-
tenso, y #a su afén fe ensancharle mistodavia, llegaron en o-
portunidades a rozar la autorided 3e los poleres piblioos,los
que por su parte, von el andar del tlempd, fusron zuitipliean-
4o las disposicliones referenter a reglamentaciones de ofielos
¥ profesiones y tawbién limitanio las atribuciones 2e aquéllos;
de fonde au prqpia'granaazd log 1lev$ en clerta forma a su de~

dadencia progresiva,



Zoonémicamente, sl Gremio funsionaba sobre la
base fe recursos obtenidocs, entre otros, de las cuotas o con-
tribuoiones periddigas e los lgromilaél, 1a gﬂnta de las po-
sesionss y propiedades, gl produsido de la venta de obras mees
tras, derechos de entralda, de exdamenes, ete.; son ello se for-
maba el sapital del gremioc, eon el sual hacfa Trente a sus e.
rogaciones producidas especialmente por gastos de soeorrcs
prestafios & los agresisdos, préstamos, compra de herramlentas,

eto,

Desadsnte el Gronlu apareeen instituciones al-
8o parcaidna sunque nd ox-ac-l ni en sus fines ni en su cons-
titueién, En Espafia, por eJemplo, las Hermandades gqulsieron
resmplasar al Gremio y & 1a cofrlﬁfl, perc orientadas mds blen
hasla el sampo polftiso, lonauil‘ron los fines d; earéoter mo-

elal.

In resuasn, podemos Yer en esas instituslonea
verdaderos antegefientes de nuesiros segurcs soelales, eonsie-
tiendo gensralmente su avoién oéan‘li;n in los aspectos si-
gulentes: auxilio en oaso' de n#ort‘, fuera pagando el entie-
rro ¢ ayudando a los deudosi auxilio en la onror-;dnd, bien
gon dinero ¢ bien eon_lllltcnct. en hospitales u otras for-
mas (haoléndose ya la #istineién nnzrv‘aicidonzcl de traba-
Jo ¥y mfermedad natural); suxilio en la VOJ;I o invalldes,

auxilio en la maternidad, ete.

Naturalments, su organisheidn sra bien fistin
ta 4o los seguros soolales modernos; as{, al asociado raramen-
te #e le gobraba una cuota fijla, sinc que we repart{a entre

todos y a posteriori li necesidad quc.li pretend{a subrir,des-
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tinando el importe integro de las guatas as{ obtenidas al ocus
plimlento de sus fines, no existienio suotas adicionalea para

‘guetos de administragidn, 1nbuoltol, ste,

Nacleron después los Montepfos y tqda la gama
de socledafles mutuales y,mis idolunto. las compafifas o socie-
dades de seguros que, sobre la base del oobro fle une prima g
terminada que varia segin los riesgos, se comprometen a indem~

nizar al aesegurado en caso de producirse ol dafio,

En el siglo XV, el seguro cobra un gran fesa-
rrolle, aparecienio més o menos .en esa §posa las primeras le-
sislasiones gue regulaban esa nﬁovs forma do_oomoroto. El se-
guro de vifda se ¥vid ampiiamente favorgcido son la apnptotén
de la primera tabla de mortalidad, que aorrigié sus bases ma-

tendticas,

] N A la par de este desenvolvimiento d;i seguro

v .ono ooptrnto somercial, siguen aparseciendo leyes que ya en
forma obligatoria o facultativa, establecen Alstintas clases
de ayuda a los desvalldos, ayuda gue generslmodto subsldiaban

o sostenfan los propios gobiernos,

En Inglaterra, las primeras manifestaciones de
servielo soalal propiamente diocho, aparecleron en 1550, en for
ma de asistencia a pobres, viejos y,éntorno-, estableciéndose
1n-n1iu§iaﬂpu para resoger lilonuan destinadas & débiles ¢ in-
villdos y durante los siglos XVI y XVII se dictaron las leyes
de Pobres, encomendando a oada parroqula el sostenlmlento de

los mismos, instituyento asilos, ets,

¥l auge del maguinismo, a la par que las dog=
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trinas lhdxvtuualiltnl, trajeron somo conltuuonel; 1a apari-
oién'de un ndmero enorme de asalariados, cuyos recursos eran
insuflolentes para cubrlr‘tul nesesidades, A rafz de esta a-
prsnlaniQ necesidad, aparscen al promedlar el siglo XIX, al-
gunas leyes gue, t{mlfamente, ifratan ie abrlrlé paso en oler-
tas legisiaciones, protegiendo, sobre todo, & los trabalado-
res nineroz y navlieros que #e oonalgoinban como los empefisdos
Qn tareas zis riesgosas, Al mlsmo tlempo e lesarrcllaba el
establecimiento 3e scoledades mutualistas que trataban de po-
ner a cublerto ie riesgos a 3us ascoladlos, Pero, naturalmente,
estas socisdades privafas no alcanzaban muchas veoes a indem-
nizer los 3afios, sobre todo euando se trataba de Budbrir ries-
go8 k&S 0aros o m(-prolong;don..Por esta y ohrgl rasones, se
fué hﬁolcndo cadla ves 24s nevesaria la intervencién del Esta-
do, que as{ lo oompreniid en muchos pafses, desde fines del

siglo pasado hasts nuestros dfas.

No quiere. feoir esto gue la ascidn privada sea
in-flonl; “lLa acelén 1el Estado, paralnla>; la de la sosledad,
...no supone la supresidn, nl adn la rnguaoién de la lidbre ag-
tividad voluntaria de los grupos sosilales, sino que ambas for-
#ap e ascién cooperan amigable y generosamente {(F, Lipsz Va-

lenola).

. lﬁ realidad, pueie darss como punto d; partide
- para el establecimiento de los seguros sootales proplamente
fichos, la ley alemana del afic 1883, sobre seguro.de enferme-
dad. A partir de entonoces, me han ido desarroliango en gran
forma en Aistintos palees, y pusde decires que hoy en tfa nin
guna nasidn oar'éo, 8ea en una u otra forad, de alguna ley re-

lativa a segurifad social,
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CAMPO DE APLIGACION

"Es lntoreunnt§~oonouor ou‘l c; ¥y cudl debe ser
el campo de aplisacién del segurc de enfermedad, es deoir,ouk
les Aoben sof 1a§ personas que 3icho r‘gtmah somprenta. Esta
cuestidn es, en realidai, diffeil de determinar en foras ge-
neral, pues mds blen suele tranaformarse en problemas le or-
den irternc deuntro de cada plfv. Las legiglaclones naelonplcu
sstullan, entonses, las distintas yxtuacxoncs a que pueden eg
tar sujetos los lﬁbgltou de ese pafs, resolvienio el problema

segfn las civeunstancias que 1o abonen,

De todas formas, 1o ideal serfa que toios los
individuos estuviesen asefursdos gontra todos los riesgee,Sin
eabargo, en la prdctica ninguna 1eginlnc£6q tiene tan vastos
alcances, hﬂcl‘ndol. Qlltlnt;l'qlasiricaclonel que se tradu-
o nn‘ol establecimionto de diversas qetegor!as 4e asegura-
dos, o bien en ia oxnluci&n de clerta slase de personas,

v Sobre este purito, cabe hacer una iclaracidn pre-
liminar: se trats de delipitsr el campo de aplicacidn del se-
gure de cnformodnd, naelendo la d;térenciaczén olaiov'aaogurg

dos"y *beneriotarloo'.

. Llamaré "asegurados" a todos los lndividuos com
vrondiléo e el campo de aplioasién de is respectiva iey, Yy &
- los ounloq los baneficlios A6l seguro lea cofrespondan por de-

reoho prople.

'Bnnofiuiurto", en enmblo, serin las paruonn-

' que resiban siertos bensfielos del neguro, por depender de



una manera u olrz del zsegnrado (generclmente los famillares

48l aseguralo).

ASEGURADOS:

Tenlendo en cuenta que el seguro de enferme-
dad se establece, generalmente, en forma obligatoria, corres

ponde delimitar sobre quién pesa esa obligatorieflad,

Un criterio bastante geaneralizafo considera
¢omo persona asegurable solamente al trabajator, anyo dnico
medlo de vida #8 el prolucto de mu trabajo, B8 3e hacer no-
tar que alin fentro fle esta tesis, ~starfa la que sostiens que
sélo los asalartados poirfan ser sujetos del sesuro, y la que

inoluye, ademas, s los trabajadores ludepenitentes,

En forma general, purde afirmarse que les le-
gislgciones de los ilsLlnLa§ pafses en materis de previeidn
Bosial, agrupan a los indiviZuos econémlcamente déblles, que
constituyen el gruvo que més necesita ayuda fe la socledad,
de Jan?o para sl seguro voluntario el otro sector ie la pobla-

eldn, cuyos recursocs soa mayores,

El concepto de iniiviiuns "aconbmi~anente dé-
biles", suele estar liga‘o a la rltuacidn *e aquéllios oue rea
lizan trabajos en ralaciin dis dependencle hecla un patrén, es

decir, obrer:s, emplesios, serviioran donéatlinne, nte,

£8 necesario, emperc, gue la iegislasién de ca-

da pafs flj)e en ‘orma categdrfca quiémms ieben ser afiliados
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- obligatoriazents al #~guro de enfervedad y pers guiénes gue-

ta 1ibrats a su propio albedrfo emsa situacidn,

" Pogufsimes son los pafses gue han tnﬁluilc
o uUn seguUre obligntdrlo e enférnadad a todos mus habitan~
‘tes ain 1iBtinoiéni Gran Bratafia (fetermina la proshneldﬁ de
asistensin -lﬂlin & tolcs los resiidentes, no ssf 1a 1nl-nn1-'
'saulényibiotnrta); Islandis (bolei reoiben las prestaciones,
aungue no todos sotizan}, ¥ ﬁucoln {para los& mayores de 16

afias) .,

Para eirgunsoribir ¢l sampo 3¢ aplicacién fe
este- seguro sooial, se suele tomar soxo base alguna o tofias-

las sireunstancias sigulentes:

&) Resursos eeonbuivos;

>

S~

estegorfs de trabajos;
8) eflad;

4) sexo;

o) niclgnulldna;

f) lugar fionde realisan el trabajo;

&
h) permanensia en el trabajo,

capsoliat de ir-bujo;

&} Regursos egonémicps:

-Algunos pa{-oq deterainan el 1{mite de obltsi-
toriedad del lnéuro de ehrornodn& fijando entradae topes, ex-
sedidas las cﬁalel,lbn obreros o onglonhon © siaplemente los
zrapujldortl que lasz pcrcibip! quedan en libertad de amegurar-

8¢ O no,
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Rl erterio seguido es ltoﬁpr- el misno; salva-
guardar por medio del seguro ocontra lnn‘uontingcnnlll eoond-
sisas de¢ la enferamedad a aquellos individuos 4e entradas mis
exiguas ° Justas en cuyo proaupuolto inoidirfan de una mane-
A ﬁinalinﬂo onerosa 10z gastos que exige la atengidn de una
enferusdad, y tambidén, y sobre todo, svitar sl riesgo fe que
no se pueda hacer frente a los II;IOI por la privacidn de las
sntradas al suspenderse teaporariaments el trabajo. {En rea-
11dad, el seguro de enfermedad va mis lej)os y, no pardndose
en la mera indemnizacién econ ‘omica, suministra al asegurado
sutdados aédicos y farmaséuticos, medisinas, hospitaliszaeidn,
nt;., ocomo se verd néa'titlnnta,‘ounplisndo as{ la megunda
fll; de su mlsidn en la sociefad, cual o8 la de velar por el

pronto restablecimiento de sus trabajadores).
b) Catesorism de trabsjos:

La Ofiecina Internacional del Trabajo eonsidera
que "los nuevos slstemas de segurifad de mefios de subsimten-
sia pueden dividirse en tres grupcl; segin se apliquen: a) a
todos los individuos; b) a todos los gue ejerzan actividad
profesional y personas & su oargo; y o) & una categorfa més

limitads de la poblacién".

] Aparentemente, la d1iferencia en nimero de ase-
gurados entre el primero y segundo sistema, serfa relativamen
te pequefia, desde gque en lia astualidad es pogﬁ'ﬁa. y oada vez
va siendo menor, la cantifad de por-on;a ‘ﬁosooup‘nnl volun-
tariamente™; pero esta 2iferencis §l fundamental en ouanto a

la forma de sonoebir la ayuda que debe prestar el sgguro de



enfernedad; encarado desde el primer punto de vists, il;nl-

a asegurar a todos los indivifuos lodiél econdémioos luficiin—
tes para una subsisiensia !{nlna; en el segundo sasc tiende .
a asegurar a oud; traba jador Yslores iguales a los represen-

taios por sy trabajo.

En snante &l tergsy grups, insluye 1as leglis-
laciones que amparan & una determinada y bilen delimitada pore
eidén de la poblacién, por ejemplc, agricultores, gente de mar,

obreros de la industria, ete,

Eeta manera 2e olasificar la poblacién para
los seguroes sociales, obedece a gue ocafla gremio presupone ries-
gos especialms o, mejor dieho, que loe mismos riesgos no se
‘pyasontan son la misma intensidad en Lodas lxs profesiones y

ofiolos

) Hay elertas categorfas 2e trabajadores, gque
sea ‘por su naturaleza, sss por la 4iflsultad de controlar sus
sntiradas, condiciones de vida, eﬁe., han sido sxeluldos du~
rante mugho tiempo de los sistemas e seguros d- -enfermedad
¥y adn hoy 4f{a se mantiens en muchas legislasiones esas excep
clones, o no se las insluye dentro fel prograas gensrazl de
los seguros sociales, #ino que se 4lotan leyes especiales.A-
s{, por ejemplo, los agrioultores: gon varios los paises que
santlienen un sistena separado para todos o slgunos de ellos
(Austria, Franola, Hungria e Italia), btsindolQ en que las
condisiones de vida y trabaje y las resuneraciones son muy

distintas de las de los trabajadores urbanos,

Por su parte, Duba, Bousdor, Greoia, Indim, Mé-
J1eo, Yugoeslavia y Venesuels, exeluyen explfcitamente en su

respectiva ley & los trabajatores agrfoolas,
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Los pescadorep tienen pistema especial de se-

guro social en la legislacidn portuguess.

El mervicio doméstico se halla freguentemen~
te exgeptuafio, sunqus la tenfencisk més moderna es ir equipa-
rdnfolo en todas sus dereghos scelales 2 los otros trabaja~
dores, A sontinuacién, figuran los pafses que explfcitamente
han exeluifo al serviaeio doméatioo del seguro de enfermedad!
Bélgioca, Eouador, Gresia, Indis, Mé)iéo, Paragusy, Repiblica
Dominicana {durante los tres primeros afios de irabajo), Vene-
guela y Yugoeslavia, Pérd tiene organizado un segurc volunta-

ric para esos trabajaiores,

Los empleados piblicoe solfan eitar excluidos
antes de la guerra, del campo de aprlisacidén general, pues se
consideraba que ya gosaban de una proteccién equ{vnlento en
sus proplos sistemas, siguldéndose este mismo prinsiplo de ex-
oclusidén para la gontQ de¢ mar, minerca y ferroviarios, gue en
muchos pafses gozaban ie protescldn especial, Los empleados
piblicos estdn exoluidos en las siguientes legislaciones: Ir.
landa, Méjlco, Holenda {trabajaiores permanentes del gobier-
no), Paraguay y Venszusla. Tienen sistema propic de seguro de

enfernedad en: Argentina (maternidad), Braeil y Portugal.

Las personae que trabs)an por ouenta propia,
suelen presentar un verdafero problema de apliocacién ;1 oam-
po del seguro de enfermedad, 4ado que es 341f{s1l,cuando no im
Posible,poder estzblecer sus entradas y, por ends, sus cotl-
zasiones, A vesar de ello, la tendencla 1e los "dltlmos afios
es la fe inclulr en el régimen a estas personas, scbre todo

en lo que se reftere a loe culdalos médicos, hospltalizacidn,



ote. Naturalamente, es 3iffeil obligar a una eantlda? consi-
derable de individuos al pago regular de sus sotlirzaciones,
de donde al fejar librado el pago & su propla decisién,el

seguro se sonvierte de obligatorio en voluntarlo,

A este respeoto, el Plan Beveridge sostips
ne que "la limitacién del seguro obligatorio a las personas
que. trabajan de acuerdo con un oontrato de serviclos y por
debajo de una oierta remuneracidn, cuando se trata q. traba-
Jo no manual, es una seria t‘lln. Mushas personas que traba-
Jan por su cuenta, son mas pobres y tlenen mds necesidad del
seguro del istudo,'quo los empleados; el limite de remunera-
#ién para los empleados no manuales, es arbitrario y no toma

en cuenta las obligaciones 3e familia®,

Cabrfa, por §ltimo, destasar una gategoria
de personas que recién en muy pocos sisiemas aparecen: son
las pubres sue se ogupan del boggr. Aparte 2e ello, eael to-
das las legislaciones extienden los benefilaios del seguro de
enfernzedal y maternidad a la diposa del asegurado, Bi blen es
clerto que el liunbo e8 muy otro: cn&}c las mujeres que se
ooupan del hogar, pusde haberlas m lteras, viudas o esposas
de no asegurados, en suyo caso recidirfan las prestaciones
por proptq deresho y somo aseguradas,

*

o) Rdad:

Es frecuente encontrar en nuchas de las astug
lez legislaciones, 1fmites méximos y mfnimos aﬁ elad fuers ds
los cuales el seguro e enfermedas no rige. ;A qué responde
esa limitaclén? ;Es que los niﬁos‘y los anclanos no se enfer~

lanf ¢E8s que au enfermedad no pesa? la razén de esta llmita-
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oién reside en §1 caré!tor-de 1ndqln;:a§16n.que Qg le atribu-~
yo s 1os‘ulgurol loei;;si. Sabemos que son ellos qﬁlore iten—
derse . ‘nooiqidna-d'pfoauciﬂnsfpor‘p(raiﬂn, 81+minueldn o

th-ufinlenetn a9l ealario®, Qhorg bien, se sonsidera que,por
rogl.vgonerul, nt cl‘nncicnb ni ql Qtﬂo perciben salario, ¢
sl lo hagsn, es en pequefla eseals, Dues generalmente no tra-
bajanj por 1o tanto, 1 senfermedad que sufran no profuse dis-
®inuoidn ni pérdida de aquél, .

Otpa causa ror la cual los aneianos gon sxolui~
dos del seguro §e~qnfernodad,ytl eonelderarlos cozso beneficla-
rios del pcguro,do ve jes, ll'rr'nuontokqpo 1:-1-ginlaeionol
dsterninen la exslusién del asegurato comd bensfioiario fe un
|cgﬁro sosial, en el moxento que coll&nnl ; peratbir los bene-

10108 de otro sesuro scotal,

851 bien do disho es sierto, no hay cue blvidnr

" que la enfermedmd n¢ es tan solamente la privacién de una re-
muneracién, sino también la causa de erogaciones extraoriina~
rias sn el prQJqueogo famfiliar, orog:&inmes produeidas por
la adquisioidn &e miliulnll, honorarios a 10l‘m‘d1000, gastos
4o hompltalizacién, ete., razdn por la vual muchos pafses no

tisnen en ocuenta lfmite algune ds sdad,

Gran Bretafia,consideranio ambaa situaciones,
otorga las prestaciones sfiless a oualquier edad y las pres-
tasicnes én finero & los enpiisdoa de t6 & 65 afios ¥ emplea-

das d¢ 15 a 60 afios,

. Los pafses que limitan la edad del aseguralo

oebligatorio contra el Tiesgs enfermedad son:
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Argentine (maternidad): Entre 15 y 45 afios;
. Gosta Riess menores fie 65.15011
ﬁiﬁgp;run: entre 14y 60 ailos;
: rfincinx i:yorob.ﬁe 14 afios, para agrisultura;
Is;unﬁixl'éntr‘ 16'y 67 afiosy
Irl;na:: sntre 16 y 70 afios
Itali:a onlro 4 y 65 nﬂen pnra 01 comercio;
" t entre va ¥ 65 anos,pnrn la agrioultura;

"t entre 14 ¥ 60 »fios, Seguro contra la
tuberoulosis;

xﬁovn_lolanltnzrentr‘ !6‘y 65 afioa;
Noruegs: sayores de 15 afios;

Pards nonore; dé 60 afios; ¥y
Portugal: entre 14 y SO anol.‘

Los lisites liﬂlol‘lfnllol ¥y kximos para pe-
der gozar de los benefieios fdel seguro de onfermedad, se fi-
Jan en los 15 y 60 6 62 afios, respoctivumonts, a8 deolr, que
se toma el comienzo y el fin de la vida sconbatcamente produc-

tiva,

En la realidai, varfan elto; limites de una a
otra regidn del gundo, de acuerdo a factores raciales, olink-
ticos, ete., que hacen variar la iniciacién y término de esa
viga.

. ZIRR

q) X01

El gexo, si hien no suele tomarse en cuenta pa~
ra asegurar a los trabajadores.ocontra enferzedad {salvo mater-

nidad, ouyos riesgoe 4+ por s{ presupcnen ssta dlstineién),es



T 40

puohss Veees la base de dlstineién para las edades minimas

y miximas de la obligatoriedad,

o) Hagionalldad:

La tenfencla de .las modernas lcgialnutnnol son
respecto » la naeionalifiad, es la de no tomarla en eonliﬁorn-
eién & los efectos de la apliolcién‘nel seguro do-onf-rno§-a
y de los seguros soeiales en genersl; hay pafses qus pars ase-
gurer & sus trabajadores cxirnnj.rol, 8o basan en los trata-
dos fe reciproeidad, que pudieran estar en vigensia con el

pafs de origen del posidble asegurado.

f) Lugar fonde realizsn sl trabajoi

Pueds ser :oelvb 46 exsluir cisrta hltcgoril
de trabajaiores, la dificultad que para el oontrol pueda ofre~
oerss en clertos. sasos, como por ejesplo, an los trabajadores

a domiellio ollolftr;bijadoreu’agrtoolas}
8) Capasiday fe irabajes -

Puele sitarse esta eondioidn como causa de ex-
slusifén, desde que sl réglmen de los segurcs de enfermedad sé-
lo dcbo‘agultii parsonas que en ese monénto puedan trabajar,
(1} n,alr, que no pusde in-lﬁxr a los que ya han eafdo en el

riesgo asegurable,
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n) Permanengia sn el gr;&}oa
' Eata gireunstansia, ‘es a veges tomada en son.
-‘1qgraeiﬂn,.no midiendo la antiglisdad de una persona en su
. .tsfibgjo, sino ia misma {ndole del trabajo que hass 2istine
sui:r a los asalarisfos oi; los que trabajen en forma perma-’
uente ty.&;u‘lloa que lo heeen durante lapsos n(s‘ © menos.oor
to#; 'y ‘que son los que Bontlln‘ Marfn en su 1ibro “Teorfs del

Beguro Sosial", 1lass “trabajadores eventuales",

BENEFIGIARIOS;

Dentro del t8plco titulado “Campo de Aplicasién",

. isc inglulde aoi clases hrtndlvllﬂqol a quxenc; denominé “ase-
gurados® y “beneficiarios™. Es cierto que el asegurado ss -
segura precisazente para pofler ser un 4{a benefielario, para
;litgtr : vboncrv acrcchq 4 reoibir las prestaciones estableel-
fae, pero, por eso mné, pOr scbreentenderse gque es benefi-

. slario por propip derecho, 1o he agrurado agrupaio sn el pri- ‘
mer o(‘xbtfl.ulo,»reurvmd'o el acgunfo para las p.rlonll‘quo,lb
‘entribéyepao a la formacién de 1v°l fondos del segurc de en-
rcrioahﬁ,' 0.no -siendo aseguradas por ‘Rerscho probﬁo, poroyib.n
algunas o todas las pruﬁclonu, por e;tur esonéatcamente n

.tirgo del asegurado.

) Generalmente, las log'uhcioﬁu respectivas
suelen estableser a qutc‘nai.u sonsilera como benefisiarios,
oonsordandos en in¢lulr en ente grupo 8 los esposds, hijos me-
_nores fe-edad, padres y hormancs menores de edad, Desde lue-
89 gue, para poder irrogarse sl i_(on‘.he de heneficiarios,

‘hay qiie probar qus se vive A expensaz fel aseguradoe, -
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Las prestaaiones que reciben eatos *!ncflctn-
rios, coxc nis sfelante veremce, suelen ser las mismas que
las que corresponden & los aseguralos en lo que se refiere a
asistenciz sanitaria sn general, no as{ en lo relative & in-

desnizaclin en finerc, que Nno suels reconoserseles.
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RIEB8GOS8S CUBIEKRTOS

El seguro de enfermqiad, establecldo sobre la
base de los seguros sociales, subre loa dos rieegos siguien-

tes: enfermedad y maternidad.

ENFERMEDAD:

Ya f1je que se entiende por enfermedad la alte-
raoién nelln salud del ocuerpo. Este concepio no es suflolente
para la aplisacién del seguio, desde el momento que puede con-
fundirse eon la invalidez, BSegin Ledn Lattes, "la enfermedad
8 un proceso morboso en curso de evoluclén, mientras que la
invalidez es un estado pptolésloo establlizado, con resultas
4o inmutable de debilitacién o fals anatdmica o funclonal®,

Es necesario dejar bien sentado uno y otro soncepto porgque
las legislaciones moglales establecen un seguro especial pa-
ra oada uno no_aston’riclgos, consiferdndolos distintos en
sus ocnsecusencias, En efesto: el trabajador gue sufre una
enfermedad, la moporta por un tiempo miés o menos largo pero
limitado, y al cabo del nismo, puede volver a desempefiar el
mismo trabajo y ganar igual salario gue antes de enfermarse,
8u capacidat f{siea, pasado ess prooesc, vuelve a la normali-

dad sin dlslinulrlc.

La invalldez trae apare)adas consccusncias
mucho més furaleras, y casl tolas ellas perduran hasta la

muerte del invdlido, El que & consecuencia fe un accidente
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0 de un prosceso patoldgico sualquiera sufre, por ejemplo, la
pérdifa e un brazo, un oJ9, eto., no pusden las mis de las
veses,; volver a su aaterior tarea, teniendo que. contentarse

son otra mis fdcll y tanbién con menor remuneracifhn,

El seguro de nnfcr;oﬁld subre ls falta del sa
larlo furante el ﬁroa.no de la nicma,ﬁdurando 19n*pruit&nto-
nes un ﬁiazo pruﬂeﬂoial 0 1o que dure la enfermedsd, segin
loa p&[‘on; berminaaa ls enfermedad, tersinan lae prestacio-
nel,vnl seguro fe lhvalifles, eubre la diferencia entre ol sa
lario percibido antes e pufrirls y el quo‘pueda obtenerse

en el segunio estaflo.

A veses, la I;ntlnotén snire enfermedad o in-
valider, se hage 21ffcil de determinar; por sjemplo, en easo
de parilisis poliomiel{tisa, es diflculloso sabar cuéndo ter

mina la enfermefilad y ouéndo empleza la invalides,

Este problema, que apqrontnnenta no tiene im-
pbrtigeta, 1la tiene cn‘rballﬁid y grande, ya &uc por lo gena~
ral gon distintas las cajas que soportsn ho y otro seguro,y
taﬁbién porque . las prestaciones fe ?mbos luqleh ‘ser ingompa-

tibles,

Las ledl suelen salvar este essollo f1jando
" 'plazos méximas para psToibir las prestaciones del ssguro de
QAftrneund.

. A continuacifn se transoribe el artfoule 24
4e la Declaracién Universal ds los Derechos fel Hombre, rea-
lizada ¢1 10 de dioisxmbre de 1948, para recaloar la iampor-

anéta Quo debe darse a la protesocidn del riesgo enfermedad



en la sosciedad moderna:

*Artfeulo 24; Tola persona tlene derecho a un
nivel de vida adecuado gue le asecure, asf como a su faellia,
la salud y o1 bienestar, y en especial la alimentacgidn, sl ves-

tido, la vivienda, lsa asistencia médica y los serviglos socia

) les nesesarios; tiene as{mismo derscho & 108 seguros en saso

de dessmpleo, enformedad, invalidez, viudez, velez u oire
soto de péritda de sus medios de subaistencla por cirgunatan-

oias indepenilentss de su voluntad™.

) La salud de los individuos debe considerarse
no solamente como punto de interée particulsr, sinc también

de interés sosial,

Con este oriterio, el seguro de enfermedad de-~
be sor lo mis amplio posible; no debe limltarse al propio a-
segurado, 2ino tamblén abarsar su familia, Los enfermos de-

ben ser acogides en cuslquler etapa de la enfermedad,

MATERNIDAD:

La maternidad no es e. s{ una enfermedal, no

" o#"un provesc morboso en gursc de evolusiéu®, pero por 1as

consecuencias fisioldgioas y econdmicas que acarrea, se equi-

pare & 1n‘enfgrmedaa, a los efactos de los segurcs scalales,

La madre debe abandonar el trabajo durante un

-tiempo y, por lo tanto, no percibir el jornal justamente en

1a époes en que més lo necesita, no sdlo para s{ sino para

el nuevo ser gque trse al mundo,
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La Dra, Matilde Roirfguez Cabo, en su confe-
rencia pronunciada en MéJjiso en 1942 sobre el segure sccoial
¥ la materniisd, asegura que la mortallidad de los recién na
cidos 0 en las primeras semanas de vida es. enorme, sefialan-
do, entre otras, como sausas principales, el exoesivo traba

jo de la madre durante el embarazo, falta de dsscanso antes

y después del parto y, muy especislmente, la faliz de asis-

tencia médica y dé culdsdos higiénicos en ess momento,

Todas las causas enumeradas son insalvables
cuando la madre cuenta ¢on esscasos recursos y no puede aban
donar su trabajo para asistirse deblimmente, Sélo el aeguro

de maternidad puede salvar esa situacidn.

La mortalidad zaterna, gue también es eleva-
da por las mismss causas, ss atemperaia con 1os beneficlos
del seguro. En efeoto, el segurc de maternidal, peruite atn
& las madres de muy ©8casos recursos, asegurarse: sn primer
lugar, el descanso neceszario antes y después 2el parto,pues
ol seguro le suple annénxaamonto el Jornal que dela de per
oibir; los culdafios higiénisos y atencidn necesarie en clf-
nloas especlalizadas con que cuentan los paf{ees donde funesio
na el seguro; los alimentoas aflecuados para el nifio y, muchas

veces, hasta el ajuar necesario para el bebé,

La Cupvonoién de Washington del 29 de ostubre
de 1929, ratificada en septiembre de 1933 por la Repiblica
Argentina, establece "el derecho de toda mujer, cassds o no,
de abandonar su trabajo medlante-la presentacidn de un cer-
tificaio wédico que declare que el parto se producird proba-

blemente dentro de sels semanas, Y no le serd permitido tra-



bajar durente las sels semanas que siguen al alumbramiento",

También dispone la aludifa Convensidn que se
le provea durante este tiempo 1e una suma que se fijard en
ei!nApa{lf rara su manutencién ¥y la del nifio, stenis de 1ls

atencidn gratuita por parte de un wédico o de una partera,

No se mire ests seguro somo solueidén tndivi-
dual pars una madre pobre, Bino en sus proyecciones hasta la
sociedad entera, y se vofln io- bsnefiglos que acarrea, dado
qn0(rnolllt: la disminvelén fel nimero de abortos por exseso
de trabajo de la medre, as{ como cgmbién ayuda & recupefﬁrao
antes de relnielar el trabajo. Asfaisme, elova el nivel fisi

80 le los reelén nacidos.

‘!1 séguro de maternidad ha tenido muy buena &
csogida entre las mujeres de tolo el mundo, que en general,han
gouprendido sus alsanses y, sobre todo, han palpado sus bene-
fielas,
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. RECURBOS ECONOMIGOS

Los segurcs soolales, por ser "sociales", bew~
nefieian, en realldad, & la ocolectivdad; por lo tanto, debie-
ra ser esa oolestividad 1la gque aportara los recursos econémi-

608 nesesarios para hacer frente a las prestaciones,

En la prdctics, tuede declrse que estc se oum-
ple, pues fe una manera u oLra, la sociedad entera en un pafe
golabora en la formacidn de los recursos, eolaboracidén que
presta ses abonanio una imperocerptible iiferencla en los pre-
sios & que adqulere los bienes, sea pnégndo mayores lmpuestos,

ste.,

3e da por lonbnd&, entonces, que todos los
miembros de una colectiviial participan ladlrectamente en la
formaoién de 1log reeursos eeondmicos de loscseguros sociales,
Corresponde ahora establecer quiénes deben soportar, en forma

directa, estas cargas.

Salvo excepetionss, ase nonltdexa que son tres
lol elementos gue deben contribuir: 01 propio asegurago, el
patrono y el Estado. (A estos roourso-, o8 wenester sumarle
el importe que on oconcepto de intereses se obtenga, como més

agelante se verd).

La ootlszacién del proplo asegurado, eriticada
mughas veoes, se hace en gierta B&ners necssaria 0030 una ne-

cesidad psicoléglea, pues de esta manera, adends de acostum-
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brar al traba)ador a la préctiea del ahorro y rrevisién, le
da conolencia 1e que no estéd recibilenio un beneficio proce-
dente de 1a asistencia soctial o de 1a carifiad, sino algoe que
ka adquiridoc son su propiavoontribuolén. Por otra parte, se

forma en esa responsabilidad de solidaridad social,

La contribueién del obrero se consilera somo
un salario iiferido, es desir, parte fel valor de su traba-
Jo que, en Tugar 4s reeibirlo tnmedlatamente, pasa a formar

un fondo de pravisién para futuras sontingencias,

Naturalmente qﬁo la sola cotizacidn de 1los
trabajadores serfa insufisiente para cubrir los gastos del
Ioguro,:dsﬂo que, gonornlmtito,vau"sulsrio arenas alcanza ps
ra eubrir.nnooniﬂa&ol acinclol sin quefar un margen rasona-

ble para péder pensar en el futuro,

81 el obrerc tuviera los medlos suflclentes pa
re satisfacer {ntegramente la prima, los seguros socisles no
Q»ndrfln razdn de seT, pues tofios los riesgos podrian ser cu-
biertos por los sosﬁrol privados, Por ello se hace rcesaria
la eontribuoidn estatal y patronal em la formacién de esas pri

La eotlzaoidn estatal se justifica, ya que el

Eatado tiene éuc velar por el bxegestar de sus sibditos, En
tal sentido, debe contribuir a soﬁdrtur las cargas que un

riesgo ha determinado sobre alguno de esos sibditos; con ma-

. yor razén 81 se trata de asslariados, desie que no tienen o-

$ro medio de subsistencla mis que 1o que ganan gon su propio

trabajo,

Sostienen tamblén algunos autores que la soti-
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‘gaelén aol Eltauo &ebc realiznrse porqub ean la implantacién
de los seguraa eoaiales el Eatad@\%e ve alivl;do en la abcn

f
016n de ciertas funaionas aogaliubdhola & loa enformca an-

L3

oianon, ete,

~ Por otro laae ¥ buninﬁoae on 91 eribarlo do 
que la intervunoién dol Estaao poﬁria gaarrosr olortoa elenen
tos polfticos. qua no dahioraﬂ awinbir,onbin los quo opinan Qe
no dobo ;eoph&rae 1a cotizaeién oatatal tosis poeo dlfundiaa

en l1a préebiea.v_ _

| ‘ La eatisacién del Eatado no Aebc rar50|amente
| "roveatir la forma de. eontributién en’ 1a sonstitucion de las
primaa; pugdo hncanle do alversas maneraa,‘couo por ejenplo,.
»aonbrogas“globalcq para :ornar~unregpihal,_1ntertenoién en las
beeqtdcibnia;.éhjios 5aatoiwﬁo'éaﬁinihﬁracldn.loﬁés~_ '
‘*PObrﬁlﬁino, 1a cétit;éi&n'paﬁrqn§1 ‘que comensd
on el soguro de aaelannteu ae trabujo.,es hoy anpliauante agep
-:tada ® 1mpucsta en’ ealx todas las 1agialacloneu para todos los
rielgon,_so alega en su defensa que esa contribucién.pqtronnl
o8 uﬁa parte del d;iirib que no ge hace efeot1V§.‘Sasﬁh'Korkiuh
| ‘el'iiiario no'en’iélb'ol pfeeto del. brsbajo ealoulado logﬁn
el numera de hcras que se nmplean en el mlsmo, sino aaania el
,unioo 1ngreao del pobre y, por lo tanto, el nurlolente para
' aonbenerlo en todoa los por{odos de 1nacblv1dud en que se pue-

da entontrar .

También se gi&Q; énlyéktonimlonté de la con-
tribusidn putronii, qho-asf aé&o,ac ferman réservas'doltinso
aas a la amortizacidn del activo fijo, asf también deben los
pntronoa cuidar el capital hunano‘ y formar rondoa destina-

doq;g nukrenovacién (nuerta), ou1aaao'y eonservacidn (enfer-
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 medad), ste.
No siempre se rralizan los sportcs en propor-
‘oiones 15ualea por parte de los trou olementos que oetlzan.

: Eaa proporeién aepenﬂe de muehos factoras, que aeben ser 68~

"tuﬂlﬁd0l en. eada pa(s para implantar la respeotiva ley.

o | La Oonfcreneia Intarnuoienal del. Trabajo pa-
trosina ol ulateua de 1a trip;a eontrlbucion tunquo son mu-
4, chas laslogislaciones nctualan quo hun asopbado este niato-
'na, quoéan algunosfpafles quo por razonea diversas y para 7
ciertos riesgcs forman otras combinaciones para la 1ntegra--

Voion fe sus rocurwos econémteon. '

. ?ara al soguro dc enfermeﬁaﬂ ‘muehos son los

pa(lca que admlton la triplo oontribueién. aunque no todos

) - | San niote lba pafsea donﬂo el aaegursﬂo no -
,'icbo contrlbulrt Albania, ﬂungrfa, Italla Bionlu, Runanla,

: U R. S B, ¥y Turqnfa En ouanto a los otros, suolon tomar oomo

" base de eontrlbuotén un tanto por aienco ‘sobre los sueldos °

'salarlos poraibidos, poroiento que a veces estd supelltauo &

”gunq qaeala ospecial do_aategorf&a de trabajos ‘o de entradas,

“En algunos paiaes 1a ebllgacién do eontribuir
esté supaditaﬂa a 1a 1nolusion en los benerloion, la eual se
llimita a las personaa dc exigual ontraﬁan, En otros’ pa(ses,
eomo . Dinamarea, por aJompla, oeurre 1o eontrarlox 8e exime de

la.eonﬁribuoién g.las personas de sualdgl mds bqjos.

‘ Lal poroantajes de oontribualon son tan va-
friables, cuanto d1stintas son las condleiones.de vida de oa-

da pals y aun ﬂe cada reglén; de menos del 2 3, llegan en o- .



trae 1egisla¢ianel'hiata'el 1#i§ de las bntradaa y adn mds,

En Gran Bretaﬂa la leJ determina varlan esca-
las aobre 1aa cabegor{as de hrabajoa y dentro de cada una de
ellas, fija eotizaclonea ilsbinbas yara honbres ¥y mujoras ¥
dultoa, y Roubres y mujeros menoreg de 18 afios, escalas que
bambién alcanzan &8 las oontribuciones del ompleador y del 8o~

bisrno.

La oontribucién ﬁol empleaaor es la que acep-
tan el mayor nimero de pafaea. Salamente cuatro paf{ses no la
establecen: Dinamaroa, Japén ("Seguro Naeional deSalud"™), Sue
eia‘y:Sulza,-En Islandia, el Qmp;eaﬂor'séle‘coniribuyo con la

cuota 4e los apreriicee.

La base ae eutaloontribueién; qb éenaralmhntef’
1osvbug1aos y saiario; abonados por los pa@ronéa, gobre los
cutlagv;é £1jan p&reontajeé‘vgriablea;7como.an las cpngribu.
éionea de lom asegurados, también sﬁelen'eshabiecerse cabo-
goriaa de sueldos y aalarioa, correzponﬂiendo & eada eatego«

r{a una contrlbueién distinta.

Otra torma de aetorninar la nobizscién patro-

nal es temar en cuenta laa entradaa de loo patronou

Por ultlmo, Ias oontribusiones eabatalen to-
 davia non algo resistidas; es as{ que hay trece pa{sos don~
de no se las 1ncluye cono obllgacién; oabos paises son: Al- |
banla (exeepto como. empleador), Chile (ley de trabajadorca |

v asalariaﬂoa), Austris, Francia, Alemania (zona noviética),
 /Alenad1a (zona‘ecgliéntal), Greqla,'Hungrfg, Italia, Holan-

da, Polonia, Portugal y Yugoeslavia (excepto comofempléaﬁor).



Estas ccntribueienau eatatalea rovtston dil- 5

{tlntas rormas Algunas leglnlaciones 1as datorminan en sumas

vvfijas por oada asogur&ﬁo; atraa, cn osmbic, las rolaeionan )

:”'fﬁcon los aueldoa y lalarioo do lo! aleguradoa, cnntribuyéndo

el reapeobivo Estaao.con un tanto por eianbo uobrc aichal

’sueldos y salario:. una teroera forna ﬁcatina para ‘ase fin
el produeto ao deteruinnaon inruestou. ?era la forma nés OOéV’A
lirriento ao la eatizaclén oltatal o8 la que hacv'ponar sobro
 01 preuupucsto publlco toao o parho ﬁel coato da lan prelta—'-

fclonen heohal a los altguradou. sin tener en cuenta las en-
o tradaa ‘ni 1as ¢on§r1buciones ﬂe ellos ni de los olpleadorvﬂ.<

Loa fonﬂcs obtenlnos en lnl tro: fornaa anto-;'

B .aiahas (cantrlbgci&n del aleguraﬁo, del patrono ¥ ﬁal est;dc),.

haaba banbo llcgae el monento do su utilizaeién roalizando las -

z,proataoionos, no 80 mantienen improau351VOl, sino quo lc colo-
‘aan on 1nveraiones aa facll realizaciﬁn. generalmento en la
qnmpra do tftulon. Estas 1nvepaienes proauaeu 1ntoraaol qus
‘van & aumarao a los fon@os ya rOrmados, Para ﬂetcrminar las
‘icuohaa 8 aoonarse pOP garte ﬁe loa trea oontrlbuyentcn, €8s ne
' oogario bener presanta este factor tan 1nportante, que 1135&

'.a onnaf cuanhietoa importes.
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a‘ﬂ :y*R;j7s-2 A;gii 6 s‘g B~.

' La 1nﬂenniz;aton economica o benerieicu quo
<Zpreatan 1o: aegurOS aoctalea una voz produciao al rtesso cens

tibuytn 1au prestaeionel.

A Lua prQ:tueiondu aon, ontoneos ol fln para
el euul fueron 1nat1tulloa atchos -oguron, por lo tanto, ol
': problcma ﬁe nu dctorninacién 13 arauo. Al dcelr dc Hanol, ol‘
: cxamen colparat1VG do lal p;rticulariﬂades eeonémiouu ¥ Juri
”dioaa de los ﬂirerentos rauet dol aeguro social en bodos los
 pa{aas, gira en torno a olte pﬂnﬁo ‘esencial: el probleaa ac W

 las prestacionoa“

o | in orooto ypnra ol oltableoimxanbo de 1as prca- :
tacionol, aébenne tenor prolennoa aireunstancias do ﬂivorsa
' fndolo, eono por ejamplo, la situaoién econémloa aol bonof1~
flario, ol salurio qne ‘ha aejnao de porelblr al preduetrae el
fiosgo, ‘8l auuanto ac x;tﬁos que 01 mlsmo ha podlao braor &~
E parejnﬁo, y también ai aabs limitarso el banericio ae 1as prot
‘»\tacionoa al propio aecgurado o ﬂeoe extonderse hambl‘a & las .

porsona; a Qﬂ 03?50. :

'f En 1: aobualidaa se tlends geueraluoute a in-
,eluir ontro los bonnrlciurioa de 1os seguros aocialoa n 13 |

-tanllia dcl nsogurnda, uunque no en 1& misma proporelén.'

Buclen elaattiearae la: preat&cionos on:prol-

e

' tac1onts en dinoro y en onp.otc, y se padria agresar una tor-

atra catngorfs: las proabuctcnoa it uorvieioa.



7 En las priucrat, el.honefieiario reeibe uﬁ§ .
auma da ﬁlnero e una aola voz, o en rorma ﬁo cuutas soan

»Jéstas tamparalas 0 vitaliciaa La imclantaaion de la foraa

n‘en que ee hace 1a entrcga, acpende, ganeralmente, del Piﬂl%j;

'*go sufrido

"Lnn;prééﬁaciones‘oniasﬁaéié g§hqr£anﬁfepr94 :

v' '88§ﬁ3$$5$ por ejemplo, por ia entrega de mé&;dinaé; q)taén-
" tos, ete. PR E B .

l‘- Par ulu&mo. las ﬁrostaeiones an aorviclo'

son 1au quc se reallzan medianbn 1ertoa aetoa, oono p@p o=

"’jtaplo, la atenei an médtea, raeducaoién ae un 1nva11de,otc.

Otra elasificacien 1ntereaante de las presta-

ctones es 1& que aa reriere &l fin &e las miamaa, neplrindo-A) "

%t-_Wlaa en. 1as Qe fndole prevcntivo y 1a5 de crden rcparador Las.

‘:'prlneras oonatituyen umrclemenbo qua ayuﬁa 8 evltar la rea-
1 51123616n aol riosga, conc seria por e;emplo, el exiuen m‘di— h
80 porlédico, psra e#i@ar una enfermedaa Laa aegunﬂal on -

.camblo,:“sxandon & haaer dssapareear o) atanuar 1;: conseeuon-

__»alus del riango producido”.

o B P&ra podcr'gozar da los banarieioa de los se-
'guroa noaialea, es dncir, para tencr deraeho a las pro-bacio“;ﬁ
:naa, suele establceeraa. en gﬂneral un plazo mtnino de ari-

,lia 16n duranto el aual el aaeguraac paga su rrima, ltn po~

" "der eobrar 1a 1nﬁomnizaa£6n ni reoibir el aarvtslo aunquc

“Q," haya producldo ol rlesgo. Este *lazc s variablo, nogﬁn

01 rioago e quc se brato.

;fAdfniiﬁq)‘yig los §reotdu dgéafitnn>a$ﬁsei;



tuelolo;tableﬁirae-un plagd'aespais de:bro&acido_gl riesge,
yaurént§ el‘cual‘el ;Segurado nd'puedé gbzér~da lns‘benori-
- elos dol aogura. Elta ospora euya aplicaeién 8e. limita F'y
1as prestaelones en dinero, rovinte 193 formas,‘sehén loe eg
808 y las legislacionea‘ por 1la primera forma, la 1nﬂemn1:a-
sién elbari & cargo del asegurador desde el momento en quc
- oxpira el lapsc de espera. En 1s aegunda forma, la obllga-
e16n de la institucidn aaepurador& durante ese plazo, estd
latente ¥y a&quier» toda su. fneraa 81 nasaﬁo ‘ese plazo 00N~
tinda el 1350, tenLenua qus inaomnizar al benefielarlo con 

retroachlv*dai al momento de preaueirse el riengo.-

El estableolmlento de la segunﬂa rorma tiene
_por cbjoto el evitar abulOl y stmulaclones ¥, as{mlsmo, fael

litar 1a comprobacién ae los heehou durante €808 dfa:.

Estos perfoaoa de espera suelen po paaar AO_

uas ° cuatro dfas,

Otro.prbbith reiAtiﬁ@?a las preétasiongq;es“
151 Que se reflere a la suanﬁié;ae.las miamaa; hay quien absa 
tisne que ellas deben cubrir ol dafio sufrido por el-aaegur;;
‘4o en forma tal que. se sltuacién oconémica no sufra aounedro

 .por ls accion del riezgo produetdo.
| La aeggnaa opinidn es la que sostiene que
las prestasiones‘ndnca ﬂebén‘aloanzar las ehbrédad qne pér

sausa del rleigé ol benorldlarlo dojé ie pereibir, para évi-

= tar de ese modo poslbles abusos, aimulando rieagoa quo no se

han producldo 0. que "han stao menores 4se. 1o quo se aparonta.

-Haturalmqntc que cl 1aog1 serfa que 1oa heguron



sooiales eubrxéfan ;oilﬂaﬁaa én;fbrMa §o§él; es agélr; fnte-
- gremonte 1as b‘rdidéafé;onémtéaa safrfdés peré'esti solucidn
es muv attiell de llovarla a la praﬂtica, Pues son muahon ‘los
,laobarps sobre Lodo ﬁe orden paiaolégico, que consplran cn

: au.aontra.

, Entranﬂo ae lleno on el tcna relatlvo a pr:s-
ltaeianon en las seguros de enfermcdad padra verse - que ia pri—.'
 Jmera otapa do oatoa eeguros cansisbio simpxemedbo en 1nﬂamni—_'
‘Vzar la p‘rﬂiaa ael Jornal. oe dectr, ‘se limitaba su funeién &
_ las prounacionea en ﬂinero. Kés aﬂelanbe, a eate aspeoto del
seguro de enformoaai, ne agregd Io ralativo al tratamiento de =
la onformeﬁaﬂ, y conenzé & darnele a ambos asvectos la nisma
-1nportanala3 anf ne eamo oamanzaron a implantahsn las prosta-
cloneu en ospeeie, baje rerms de medielnas ¥, sobro todo, la

auistencia médiea, que eample parte de. laa prestaeiones en

”servieies.

: La ravtsta “Arehlvoc de la uaoretar{a e Salud~
’?ubliua . (Buenoe Aires ﬁieiembro 1948), considera gue sn la
jaotualidad los gegnrpq ae‘anrormod§d aeban,eumplir ¢inco fun-'

. elones blen delimitadas que sons

- a)ﬂéubsiﬂ1a§§6n 0 indemnizaoidn;
‘_b)-ipparaeién;_ | 4
9) fahabliitaciénf
d) preveneidn; ¥y

'e) serviclo soelal familiar.

Las;primqran;doflaa funciones ocitadas soh 80~
munes a casl tofos los palses que poseen leyes Qe seguroi'ao

Jntormedad. Las dltimas reproshnhan, en re&iiﬁad,'unlpaao'méa;



1 adolﬁntc'aohtro e 1aiﬂqaﬁqaiﬁtab>§§61810l;§¥ no todos los

pneblba‘csﬁinjon oonﬂietanq#yﬂd‘idopiarlanaA,

PRESTACIONES EN DINERO;

| Toﬂoa los psfsou (moaos aos: Japén y Panani)
que. tianan 1np1antaac el :egura dc onformeaaa ‘han- aaopba&o
cOmo uns torma do preatactonon 1& entrega al asegurzda de u-~
na suma de ainera son objoto ao supltr an todo o en. pﬁrte el
:Jonnal pordia@. (En Japén tnmbxin ss eatipula esta prestacidn,
pero tan eélo o OmO roombolao paraial e la asis&oncia méiica,
En Panama,no ge aonqeao lino'nn el cgqo dq mu@rbo del gsegu-

raio, como_rpgubo;nb d§,l§; ga§t6q1funorar1o§).

Kuchaa 1oginlaaionel boman eomo baao de oélcu-
lo para las prestactonoa en ainoro ol salurio poroibido por
ol obrcro en ol munonto de produclrso 1a enformeaad; ptras,
{las nenos), dotﬁrnlnan uuo&as fiJ;s a entregar a lea ascgu-
‘rsdos. El prlmera de 103 ailtonau oa nis 1631@0, porquc no hay
que olvidar que les scguros aeolalos tiendon a nuprimir las
‘oon-eeucneias ﬂe nn rieugo en toda nu 1ntensidaa en nue-tro
caso, tenﬁria quc pormitir al ascgurado poaer mantener su ni-

«i vel de vlaa-aurgn;s el trapnauruq ae su enrermeaqa.

/Lg ouantfa dé.eptc ttgo'ﬂi prbstébipﬁes es huy
variable, Aﬁn-aontro éé'ia;rogla génergl ﬁeAtémxr somo base
para el caloulo ol aalario que ae aeju do pcraibir, no coln-
olden 1as ﬁzstinﬁal 1&51u1aaionos, ni mucha mcnos, en la par-

te de esze salario quc ze aoboruina ooao prestaoién.

:Pucacn‘oncontfafqdftéiaa'ae'ndnes*dpl-so% del



nalario haoba lal qna llegan 31 100$ ﬂo lsa ontrzaas Enfror-

'»ffna gcneral puoﬂu aootrno quo 01 nfnlnun pnra un saguro de en

rornea;ﬂ o8 ao un. 50'5 dtl Jarnnl anrante vcinti:ain semanas,

plazo que’ putao alargarlc, aogun 1;: eireunatanolal.

} Guando 01 ugnro eubr0 ol 100 £ de 1las entradas
quu. han dojudo &e paralblruo, oxisto ol 5ravc peligro de la
almulaeién; el brabajaaor, seguro dc que segutrs poroibiondo
vain trabajar su Jornal £n$¢3ro, puaaa 1logar a ltmular una -

onrormedaa o prolwngacién de alguna ya curaaa. |

e ?ar otra pnrt«, aﬁn la indonntaaoi6n otorga-
a; no’ alaan:a a cubrir el lulario p-rdldo, el seguro de en-

e ,formedad no cubre :n funaién intogra oomo tegure cocial

Para lalVaf esbos tnconvanienbca. es de 1mpo-
| rioaa ncceniaad que la gsisnneién on Qfaazivo se combino con'
”f 1aas1stanc1a nédisa, qua adonaa de s milién eunativa, ten-

‘AAri la de oonbrnlar la veracidaa dc los henhoa.‘

_ ‘Loiaboncftgtaarén i{oqﬁtvO*rqramnnto se qidra
gan a los asegubtﬁoi §d§“tienpb'iﬁﬂuéirﬁthédb:'li ley repec-
-~ tiva rija 103 plasoa maxlno. que varian do un pa(n a otro, N
paunquo en forna muy gcnoral podrfanoc aeclr que. o-eilan alro

delor de las vexnuaou un.nal. '

Lot lbgurOO aooialcl auclen oxelutrne ontre s{,
-‘do noﬁo quc cuanﬂo un usogurzdo eentanzu a pereibir ol sogure
de voch, 1nvaliaoz, ste., automitloauenbc ol aaguro de enfer-

_  modad aoJa Ae atorgxr au bonutlato a dioha poraena4 por lo tan
' to. puoao aoalrle quo la duraelon ﬂc lat pre:baoiancs de oada

sqguro.engg g;mbién qnpedltzﬁa.a,la no extsteneia de las pres-
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| t;cignci}ﬂifotré'aiguro.?

sobro las presbaeienos on ainero habrfa que a-

'.;grosgr algo qne en 'ai no - onouaararfa dontro ﬂo ‘los seguros

*"f}jae .nrermedaﬁ y que. sin ombarSO. nuehaa lagislaoionos lo eon

ticnan cone un oonplouonbd de aqn‘lzae trata ae eiertas sumas

Tuotargudaa a lbs familiarta, &aspués ﬂ. 1a muerte del anfermo

: f3vssegur&do A Qstaa lumau se 1ea aa ul cqraoter de 1nﬂemniaa~v

: clén aol sosto del entiorro, por lo que - en muehoa pafaes fie
gan su monto on aicho co:to; otros, an;cambio, ae;orminan una o

.nuna rija.

*
[ ]

SPECIES:

'PRESTACIONES EN BERVICIOS X g_x;

Bicnﬁe. on realldaa de dlutinta naburaleza,os-l

o taa don a;tagar!as do proltaeiones ae 1noluyan ﬂontro ﬁe un ‘ 

"ff:mluae punto, ﬂelao quo ambaa se oomplnmentan entre sf

La! praataciones en, lerviaLOl, aentro a. los se-

: suroo da onfermeﬁaﬁ oorrelpondon & la saiatoucia médian pras-;

”:‘ tada a loa unogurados eomo asfmismo ia alisuencla hospitala~‘

‘rias, la atoneién on 1natitutos de rehabilibaeién, casas de oop

vvalasccncia, eta.-;h*”

L Por -u partc, 1as prestaeionea en espeeie c:tﬁn
 r0preuentadas on - prlaer lugar, por las meﬂieinaa que ol uegu~
‘ra aumlni:tra a 1oa cnfcrmog ascguradoa, y también por otroc
1'clouontoa oomo. aerfan por bjenplo, aparabos artopﬁaicos,pie‘

~sau naontolégicas ahtcojon, ett.?

Deede las primeras épocas e la historis hasta
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| nu&étrou dfas;’1a‘noalaiﬁa'ha-§ufrido_cambioa‘tan fundamenta-
155; que oon esfuorzo‘boaonbsvinaluir en una misma elendla los}
prineipios sustoﬁtados:y~apllciﬁei og‘los,primeroa liglosiy en

el siglo XX,

 La profesidn de médico es antiqufsima, éunﬁue

en sus rudtmeﬁﬁoh aparesié mis bien como la eonsecuencia de
cio;tos poderes QOBrcndﬁufales que aro{ap'posder algunos‘hog’ i
bres, como 1oi brﬁjbsjo 1oi B@&hiocros. Conpl»corror’ael_ﬁhg‘
bo ge fueron perrilhnﬂc sua'earactérgs'dQ cionéi@ y, més add—‘
lante, fuévtan hondo suvcantanl&o,‘qué podemos afirmar que ué
na sola peréonn no pugaO‘abarckr bodsa:sua ramas en forma in- .-
'ﬁegral, por lo que sgihisb.négelaria la eapqolalizaeién, Por
”tq§o e11o, el trqbajﬁaﬁé'un‘hfﬁlco resulta cada Vez més one=
roso, ag donde las persén@q qdo vivenqul proﬁuatc'de sus jogr
nal§§,7no puéaonfﬂtabraof pﬁrte de éstos rara coét@arse su a-

tencidn m‘diea.,

' E1l seguro de enfermefiad solueiona el problema,
otorgando al-sueguradd'la ateneién nédlica necesaria hasta que

el enfermo esté en gondiciones de reanufar su trabajo,

| Lalcénforenoia Ihternaoional del Trabajo, reu-
nida en !944 en Flladelfia, por prlmera‘vozvﬁeapués de esta-
1llar la guerra, adppté una nioomenaacién donde se determinan
‘pases y principios sobro:aliltencia}médic;,‘que‘servirfan fe
gufa a los Estados miembros de la brganizaeién Interhacional
del Trabajb, en sus esfuerzos para que sean cada_iez menores

los grupos de poblacidn que carezcan de ella,

El apartado 44 de dicha Recomendacidén expresa:

"El optimun de asistencia médica deberfa hacerse fiocllmente
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-ﬁ&épdnibls a través‘da uné'organixacién quo‘aségure ls mayor
&aonomfa y eflcaeia paltbles, por meaio del aporte aonjunto

- de oanoclmientcs, personal oquipo y otros recursos, ae{ co-

v ‘ao por el estreoho contacbo y colaboracion antre todos los

“niembros da la profesi6n médica ¥ profesianes conexas y los

,»etros organismoa que colaboron un 01 servicic’“

B El aaunto aa la aslatenoia médica en los se~
'gnron de. onfermedad ha siao bnstaute discut*do scbre toao en
1o reforente & la orsanizaeién de la misma, asi ccmo a las me
?aidaa que deben tomarse para evitar abusos, Es el cago de la
, orit1ca quo hace de los aervlcioa m’edlcos el Dr. Liek, soste-
nisnao que los médlcos se oonviarten en nimplea funoionarlos

a suelde. Sin embargo, la runaién del médieo 88 tan lmportan-

- te en estos seguros, que no puede preacindirse de ells sin riss

y,-go de desvirtuar la acctén de tal seguro, la cual no 4ebe li-

nltarse a la sinple ;ndemnizaeién econdmica, sino que deve lle
'gxr‘a.ﬁfcstar al'aséguraﬁo'tgda 1a atencién'nenesaria para su

roatablegimiento.

Uha de las formas mis efectivas de lucha contra
/; las enrormbdadea; es oombatir 1a zgnoranéia instruyenio al
4pueblo aobre lau errores del curanaeriamo, ¥y tratanio de evi-
tar que emploon esos métcdon a8 veces haata ridfoulos; para e-
llo, nata mejor gue brlndar ' eua puebla 1gnoranta la Oportu-

nidad de eonaultar racultativos ; sometorae a tratamientoa den

| t(riccu que contribuyan a su restablesimiento, Para hacer nds’
efestiva esta medida, las instituciones asegurﬁderaa poirian
negar el subsidio a aquéliqs aseguradoa qde no quisleran some-

terae a un trqtamianto nédieo racional.A_
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'Ei aspecto dellas:prestaézones médleasiés de
una importancia enorme y paza abarﬂarlo en toda gu anplie-
tud, es menesber rartir deJ aoncepka de que - ‘la Salud o8 un
asunto de 1nteria soclal y no tan aolamenbe 1n11vldua1 Por
‘1o tanto, es neeesario comensar por extender el oampe del
seguro\aosenfermeﬁaﬂ a la ramilia de los asegu:anos.xuuehau
‘son las legialaoiones qua haﬁ aeguido ésfe‘ariterio y que ex
tienden las. prestacionpa 3 1&3 peBsonas. que eeonémioamente

ﬂepenﬁen del aaoguraao aomo deapués se Ver;a

| 'Pero aﬂn esta'émpliaoién del aaépo déilas
prestasionev no es . suflciente, 'Y neeesario no ltmltar las
 mismae a ls aimpla renaracion del da o, e8 preciso qua el se
guro devgnformedad}organicq y mantenga una-eo#shante'acéién-
preVen£1VQ}paré llégar;’gt no a supfimir, pof,lo menos a dig-

'minuir e} riesgo,

En resumidas eusntas, es convenlonto mantener
01 criterlo acntenldo en el proyecto ie re;orma de . ls ley
ohllena sobre seburo de enfermeﬁad, entre ouygs punbos 86 con .

tienen los dos slguienteq;, 

1) Pesqulsa dol anrovmo por el examen de sa-
lud en el nucloa famtliar.

'2) Serviciovméﬂico familiar.,» ‘

‘ ‘ De esta manera se 1lega 8 resulbaﬁos mejorel,
en primer lugar, 1& eflcaeta ﬁol cratawianto sers muy supcrtor,
dgldo‘quo 1a nreaclon le tona;on)uus prlnaipiop; como con 80~
cusncia de este tratamienho presoz, se obtendrd una méxima y‘
qis papida rgoppef&clén; disminuyenio déaie luego el,hﬁmero

de mqqrtoa y también de 1isiados. Todo ello, abonado con el
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aislamlento requertao on oasa ae entermedsdea cantagtosas eon-

*Qtribuiré a ﬂlsminuir los costoc aal teguro.

El seguro ae enrermeﬁaﬁ aebe ser tan aaplte que
no haga aistingo ae enfermedaaes, toass 3aben ser cublertac
“por aquél Naturalmqn&e pueﬂe astableeerae cieraa retuorzo
en las euotas para cierta elaao ae entermedades, paro no dobenx

dejarso sin 1ndemnlzar ni reparar f

Un probloma avidenbamonte 1mportanto que se

.vnresanta, ss el ae fljar 1a lista dc méaleos ouya atcncién

" 1a 1nst1buotﬁn aceguradora reooncce eomo véliaa En nuohos

‘pafses los meaiens son . funetonarioa a auoldo que la adminig
traoién del aeguro nowbrs y a euya atancién ﬁeben sonetnrse
obligatoriamante lon asegur&des enformoa paza tener dereeho

laa dumas prostaeiones.-A

En la actualiﬁaﬁ se nsté 1mpon1endo otro prino
'cipic: el da 1a llbra eleeclén; en este sistema, coao m‘ﬂico
puedo 1nscribirae aomc asisten&e ﬂol «enuro"de modo que el -
- cnfornc poara haoerse atondar por los racultativoa que prefls
- Ta, previa inlcripeién ocmo Eal Wate slatema tiene 1& venta-r
 Ja de que ol asegurado puaao hacerse atander por el médico de
su oonflanza, facbor paicologice que muchas vnces 1nf1uy0 PO~

dorosamente on el restablecimionto de eierto blpo do enfcrnc-"

' '5Ldades. En canblo, prosenta al grave 1neonveniente ao qu., tra

téndose ﬁo méaieos canooldos o amigoa del aseguraﬁo, pucaen

'preatarse a otorsar *aorﬁifie&don de. eomplaceneia ’ donde a-

' -to.tlguan que Ee padcco ana onformedaﬂ quo en roalldld no oxls

to Anfnilma, se puodc 1105;? a prolongar la anforneaad lnﬁo-_r

‘.rinlﬂamense, austraycn&o do esa forma al asegurado a ‘su ob11~'
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zaeién de ﬁrgbajgpr 

v La Reaomendacién del afio 1944 de 1a Qonferen-}
 voia Internacional del Trabajo, recomlenaa "la ltbro aleoeién‘.
del méﬂioo Y dentiata ﬁentro ge un servieio organizado de &~
'{aisteneia médica; la aststancia de esppelaliatas por reco=
_uendaclén acl méﬁlao de familia, medios ﬂe hospitallzaaién
. y servicloa auxillares' acnﬁielones ﬁe trabaje»aie uaﬁaa pa~:
| ra loe méaicos ¥y demas pera cnal méﬁico, sin restriesidn de
 -1; disorecién profesienal abl méaioe, ¥ 1a promocion ¥ @an~
‘tenimienuo ae un alto n1Ve1 jie conoelmlentas ¥y habilidad pro

'fesionales".

El princlpio ﬁe 1a libre eleccién del méalco
‘kfué reiteraao por la Aaociaozén Médiea Mundial en su Aaam-

blea General ealobrada en Ginebra en septiembre iel aﬁo 2948

btro ﬁrbbiamﬁ;que también reQuIere'atsneién es
pecial, es el qae ‘se reflere a la forma de. rebribueién quo ha
ae adoptarse para el pngo ﬂo los servlcios profosionalos.
t ~8on vartos 105 aistomas cnsayados haata ahora,

que podrian reaumirsa en. los stguientes:‘ﬁ

1) Pfineipio del'aalarzgz"

Es el sistema oup hen oombetido les médicos

' norbeamerieanos y ﬂel Gemmonwealth Britsnico Conslsbe en aef 
carminar una remuneraaién flja por aaaa hora de- trabaio,

bien una retribucién ft}a mensual Genaralmﬂnta, los paines
quo han auﬂpt&io estq siatema permicen a los mealooa ejercer
"'lu proreslén privadamente fuera de las horgs de trapaja'cn

la ent;gad.asqguradora..En,Amébica.Latina‘y“Az{a;'ué ha‘adop-



" tado este sistema,

}'.2)”Prfncigxd’ﬁg1;g;?emdné?acién pbr;g}jhﬁiéro gg;clienbes:

SQ fijan 10: honorarics néﬂic >3 segun el ni-
nero de afiliaﬂos a 1& Oaja y el térmlno,medio de enrermes

. n aﬁos anterlores.,_w

En algunaa xanas ae Dlnamsraa y Paiscs Bajoa,

“b'l. apliea esto aiatoma ao remunoracldn. En el Reino Uniﬂo,

3_ 01 aaegur;ﬂo pueﬂo anetsrae en la lis&a del mealoo que ell-

"Ja.;Sobrﬁ ol nunaro to 1naenptos en calsa lista se caloula—
Trin los honoruraas ao ea!a n‘&tco, stn tener on cuanta 1oa

"fnervialos preltanos ni 135 horas trabajaﬁun.-

;3)1Pr1néigio‘ggghagghgriog gé%isaryiéigs{J

leﬂiante esta alstama se de ermlna el pago de
loe aonerarlos méﬂtcoa sdbra la base del numero ﬂa vlsltas o

consultas realizaaaa.

Se eonoec eon ol nombre e *bonaystem , el sis~
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- hema consiatente en. entragar al médico un - bono por caﬁa snfer-

'hneﬁad por é1 atendiaa; aomo puode apreoiarse, caaa entormedad

e . aonniﬁera como una unidad quedando ast oquxparadas enfer
medsies gravea,eomo por ajemplo una maningitis, con una simp

"5r1pe. 7»’

o . | El pointsynten es més raoional desde que d
_termina que se adjutiqu- al midiao un punto por caﬂa 1nterve
aion que hlya realizado: vtsltaa, ccnsultaa 1nyeeclones,otc
'i;en eambio, tiene el ine- nveniente ie que equipara una dif{ul

vOperacién, por ejemplo, con una lnve ci6n.'

10‘

Q-
n-

‘!

1



Tanto cn nl bonsyatem como en el paintayatom,
‘Be totallzau u fin ne aﬁo 10: puntos ° ‘benos. aﬂJudicadaa a

v".aaﬁa méﬂleo, y aobro oaa baao, 8e asbipulan los honorariol._

Rn xucva 2alanaia ne fijé la aumn ﬂe 7 (siete);

('fnohelinos y 6 (icis) paniquon por cads aanaulba o visiua, Xof. 20

' me 5enora1mente 1oq hanorarios aol mﬁﬂico exoodon eata suma,

ag pormlte al méaieo eobrar al el&ante 1a diforbnsia, lo quo |
»Aa au voz airva do frqno a 1a aamanaa de aervzoies méaloes,ya |
Qque auando aen antnranunte grabuitoq para 10: aneguradon, sue

_‘lbn abusar y sollcitarlos 1aneegsafinmonte.

Eate principio ae lea hanorarlos pov uervlalas,

‘;'oa el quo asoneja maa cl listema a- asla:enaia médiea da los

rivada..zgfim’

“fasusuvuﬂoa con la aslateneia m&ﬂio""“

‘h , 4) stgtomﬁ 53 i 1 34,7* S

L | Por ﬁlttna, ponria clsarse un uzsbeua que par-x’ih

f Vt1n1pa ﬂc los caraatarns ne 1os antorioveu, atn.asimilaraa a  "
ﬂ,ntnsuno ﬁo ollos; es el -1etenu do Leipais, ﬁande ‘se antrega
sal eugrpo mﬁaieo al 50 z d¢1 manto io 1as auotas reolbiﬂas,

' ;rapart16nﬁose1aa en proporoién a los aorvieios proatados.

| ! -Algunea 1nstitutos aaeguraaores 1neluyen en-

"ftro lon boncrieic- las operaciones qulrurglaan,_eomo uomplo~ _ :7
_annbo ie la asistonsia médioa. Serfa 15031 que toaaa las Ga~“
:Jaa pudiaran hatar rranta a aiohaa erogaeionos, que suelen

”reearsar -en: rarmg ban 5ravoaa los preaupuoates ramlliarea ao7”

K eaeaaea raeursea.

i L&:goppxtalizéoiﬁg_gipbira forma de prestacio-



A nco’qub 1neluyoﬁ'ea§1 todaarléu legislaelones, El soportar
.,ﬁna’enfafmcﬁad supano,‘aaoﬁia ak los gantoé que profiuce y de
la atensidn méaiea requorlda, otra clase de atenscién y de
euidadou quc por falta de los eonoeimientos requcridos o por
‘fal&a 50 1§5»3019ﬁidaﬁel adocuada:, no puede aarsq en el pro
-pto‘hogar,ﬁel‘ayogursdé.:ﬁbu adngtgrios y hbspitaies modernos

~ estédn dotéﬁoi de una~ioilaidq ciéaantop y,ae>por3§nal téoni-
co-quc'faqix1ua yficofta §1 tiatamiento. No se hable ya de
lliuaéibnes~oxtremas,'como'seria el 0880 ﬂ§ uhdlinbervcnciﬁn
quirurgiea, donde la atencién y la higiene ﬁcl operado deben

ser mixlmau.

luchﬁa.vbooa,-lal lhutitucloﬁosaieguradoran no
cuentan oon hoapltalas o sanatorios ~envianao ontoncou a sus
ssagurados onfcrnos, a 1nst1tucionos oficiales o] privadaa

reonbolsando los gastoa de dicha hoapitalizaeién.

» | "Tanbe 13 ateheién»ﬁédica oomb 1a hospitallza-‘
elén, nuelan ser llmitaaal en su duracién, poro o8 muy diri-
eil poaer detorminar un. término mealo, ya que de un paf:
»otrOVVarIa nucho ese . plazo méximo. caa; pafs tieno en cuenta,
al sanclonar la’ reapootiva ley, una serie do raetoroa que pe-

- gan’ en la aoterﬁlnaoién ﬁo ese plazo mixlno.

' ~ En realidad, el idegl‘aerfa que el segurc ou-
briers ;oda enfermedad s1in 1£h;te algunujaeAtiempo, ¥y esta

parece ser la tenacncié noaerna a aplie;rle en estos Beguron.

LOl euidaﬂos de hospital, son en algunos aune
gue rog¢os pafses, oomplotaaoa-oon tratamientos en casas de re
posa 0-do eonvalesceneia, ionde<e1 que ha estado enfermo va

a reponerse hasta llegar a su pleno restablecimiento, o bien
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; aquﬁlloa que han quoaaﬁo son au eapaeiaad “futea aisminuial.

‘ eonsurren a ecntros o 1nst1tutoa do readaptaelén

. En algunos eaeos, ol :osuro roembolla a 10:

_pueicntba loa santon de transporbe al hoayttal

Lon oxanenca de laboratorio y el eui&uﬁo da en~_
. fermeras en ol hogar, sompletan en algunos pafses,las pres&a—
) oionoa on sorviaiou lneluyendo obras serviclo: de rayos x. '

"nnsajos baﬂon, 1nyeccionea etc,

' ;‘Pbr élttﬁc‘ inl~oxénnnea‘pér16dledi de'sélud'
'que muy pocoa paflol han diapuosto en sus renpﬁubl*sl leyes,
N aonstibuyen o1 paso més aVansaﬂo de loa aoguroa de snfermedad,
 faoaﬁe que engsaran ol probloma en su faz pravantiva aspegto -
Einp‘rtantiaimo que, somo- ya Be vi§, se traduce en una aisml-

.:nueién de enfermeﬂaaos antro los aaeguradoa.“"

| | En uuanba¢t l&i ?reataeiones en qspeoiaa ha~
brfs que nonbrar “en primer aérnino 1oa‘moaigamentoa, reme~

”‘§i03,3et¢.,vqunfeluenrcrno,393931ta pabafuunar.

A Toaas las layts de aoguro de enfermcdad inclu»
. ’yen osse ttpo uo prcstanionon, ;unque no toaas las entablecon

en 1 nlnna neaida. Las uis ampltas ponen grahuitamtnte en ma

. nos del anterno todos 1los: modioamcntos requeriios para su cu-

5 rauién ¥y auya nacasidad oonsta on 1as reoebsa expediaac por

lcs medicoa. En otrna oasaa, 86 limitan a reombolsar una par~

fto dtl oolbo de dichua mediclnas ﬂejanao el rolto dol mismo

"-:u eargo’ dol propio enferno alegurano.

fﬁlograblega agl nanto_ﬂo las prestaciones in‘
 elpee19,.tignpl;Lnlltbuﬂ>gonl§iAqué se rcriqré,g’prostaéXoé

T
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 "n§iroﬁ'ercctivor ol bﬁénSAr e1~eo:tb {ntegro de las mefiiol-
iﬁn&ﬂ. equivaldris a aubrir ol sinlestro Qn toda su ;nplitud

“(en. 10 que a este punto s raflorc) pero tambi‘n podrfa

"Z'prest;rse a ubusoa.El reembolso ﬁe una parte del coato evi-

fita, en. olorta modids, al hncorsc reootar pér mediecs pooo

"V_Qtorupulolo:, meaicin;: 1nnoq933riaa 9 costosas; 0n camblo,

s dc oaa forma el seguro ie onfermeﬂad no: oumple £ntogramente

‘ian functén.

En prosiao que lcs méaicou bengsn verﬁadora

"ﬁuqnclcncla en su proroslén y quc na se dejen oonvcncor por

" f1o- enrormou; en los sesuréa de enrormcﬂaa, el médico debe

”;tlngir slampre el mpdiaumonte nejor y més barato, aungue no

x”7fle; ei mas ;gradahlo.

| _ A esta respcote, la Orielnu Internaeional aol
’ifT?abajo, en cl uﬁo !934 reconandé que ‘a loa m‘dieoa IQ les

o prohibiele rocohar medieanenton de luJo, productos eosméti-

“*f QOlvy,noaioinas aocrotas;,qnn, en tgu;laad:ﬁo alreunltanc;al,

‘éihikaran el niaicaucnto nis barato;'Qﬁe reootiran bedo'vlo

Q'vque ruora noceaario y lurieiense al enrcrno, pero que, en lo

',‘_poniblc, no austituytrun lu raatta magi:tral por el espesifi-

L ac, tlno ouanﬂo 6:&0 ruora mas ofteuz ¥ més barato‘

Para evitar abu:on se suelen prooonlsar las

"-dos medldan uiguientenx_i~

1)'31 fbrnnr uﬁd lioba &; nodioamohtos nés
|0 manos eonplota, no entre 19! suales 105 nidleos debm ele-

' 51? para haeor sus recetas,

2) Obligar ai-aoégurtao-a;pasar'una parie de
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;oavmiambi;""
La larss serio de. bonaficioa qus preaontan lne -
"-loyon aobre teguro de nrermcdad ae von eomplotadan en algu~
- .noOs paf:os por diattntoa olouentos quo, en la. gpnoraliﬂad,tuo
10n ser so:toaon, ‘tales eemo aparato: orGOpéa&cos y tanbién f

Ry eiartos elenontos ds oaontclosfa, -como - ﬂentaﬂuras, etc..

R Al

| PRESTACIONES DE MATERNIDAD:

_ Gasi boﬂns las kyea de aeguroa de enrermodad
feonsignan entre lus diapantolonea boneflciol que ﬁebuxotor-‘
sarsu en easo aa ma%erniﬂad, censiderando eate rlesgo por

: lus efeetcs oeonﬁmieos y por los cuidaaos que requiere, como

una veraaaera enfermeaad.

A @ :Kg9v§ Zianﬂia y’fofthg1,-scnvlps dos pafses -
quprnoAeﬁﬁabioédnupﬁdgtaoiénés en‘cfegtlvp para es£é r1e§5o,‘
, £unq&e s{ determlnan_9tras’preStaeiéﬁab;,Ir;anﬁa.nolinﬁluye
prehéncléﬂeq‘Qiaigﬁs‘hiioh'eﬁb;elea, p;rolfija ﬁna sunb‘d§ 
£j4 (cuatr§) én-pfceti?o}il#'ley braqi}obquel afio 1936 (mo-
‘:altidadaJtn‘féﬁéf.pard‘14vinddstrté, neo d@tcrmina beneflclos
 Jpara materniﬂad; y por ultlmc, la ‘ley sueea conniene un plan
separado para ese riesgo. Los demﬁs pafsea detcaminan presta-
eicnea en ereezivo y en lP?ViOiOI, ¥y algunaa tanblén en espa~‘

' lcﬁ‘ﬂq

o Los bene?leioa en areotivo en los seguros de
'naternidaﬂ suelen conerebarse 2’ laa entradaa de la madre au-

rante seia aamanaa antﬁs y deapués del parto eon la ob115a~



=2
.
&

¢1én de cesar en;§1 trdbajc dyrante qsé 1apa6;

Algunas loglslaaianon £1jan una sums néxxna de

| ”13 cual no puodcn exeefler -stan preatacionos. Espafia refuer-

 !& el :plazo Yy la luna,»cunnao esvnn naoimigpto nulbiplo.

: Otr& bon?ﬂ;éio'én sreeﬁivo qué () vééos ge con
;eido, es una sums éub,poaria‘liamarse.'primg de lactanoia',
ébstlnadd % la proviéiﬁﬁ del~a11ﬁéntb del niﬁo, que muchas
veces se entrtga en espeole, asi oomo tambien sumas globl-
les aestinaﬂas is eompr& del ajuar para. el beba, o direg-

tamenbe la entrega de dlcho ajuar.

En ouanto a boneriaios néiloos, ouon&an las

faaeguradaa son la atcncién pre y postenatal, asf como también
1h¢ap1§altzactén 'y atgnaién.en ollmomente tel partoj agrcganao
a ello las mé&iélnas qug;pqi1éranoeonitar tanto la madre oco-

" mo el-nifio,

- -
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CONDIGIONES NECESARIAS

Para poaer gozar de las pres&aciones, ge requle
re haber cumplido ciortaa aondleinnas variables segun lou paf—

LI sogdn 1&& prestanionea an que e trate.

La prtmern conaisién que 1mponen,caai tolas las
;loyes es una cierta antiguedad en cl caréeter le aaogurado en
segundo lugar el haber abonade un némsre detarminado de euo- :

tas,

| La tenaenota moderna as la de abolir toda ocla-
se de esrera pare 1os benefieiarios que reciban preataaienaa
méaieas ¥y en espsoie, no asf para las hrestaeiones en dinero,
_ paes 1as Reoemenﬁaciones ae las Oonferenclaa Intarnacionalas
del Trabajo juztifican la eylgenoia da un perfoéo prudonaial
de ‘espera y de las eotixaciones previaa para la percepclén de

~dicheos aubuiaion.

 Para materxidaﬂ sueien: requerirlc también

exémenes pariéaicoa ﬂzranbc el embarazo.

L

Bl per(oﬂo de aspera en caso de enfermodad es
eonun a gasi tc&aa 135 1eg131aciones, entenalendoue por tal
. un lapso de tariaa ﬂfaa aurante loa uuales el asegurado que
,ha'caido énfermo no ttene Aeraoho a preataciones en efectivo;
n‘VQGés ‘el &reeha de la preeﬁaoidn auranta ‘ege perfoao, af-
quiere Loda au fuerza 1 prolongarse la enfermeaad debicnﬂo

entonces la 1nst1tu016n aneguradcra 1ndemnlzar al aaegurada



desde el momento que inocurrié en olfriésgo.

 "?&?&'1§€ prestaciones»aflos fumillares dol-asg
gurado, suelen requerirse més corndiciones, ecmo lf{mites de

edad, el estar a cargo ekolualvo ae1 ssegurajo, etcétera,



INBTITUOION ABEGURADORA

La institucién que tiene a su eargo la admiu

'nistraoién ﬂe 105 seguros sociales, aebe ser un organtsna in
termedio, 83 deair una QGP!QB& Jur{aloa inaapondtantc-ﬂo [}
breros, patronoo Yy onsaﬁo, que reuna en si mlsma todo lo re-
ferente a dieha aaminiatraalén y que se anoargu« de las pros-

" taciones,

Laz entldaasa aseguradoras generalmenbe suslen

1lamarse “tnltituton y suelen toner teaa guerte de atribuelo.

- nes en logque se refiere a<eatudio, propara~16n y orlcntaslén'

'técnlca da todoa los preblouas cientff&coa relativoa a los se

;:suros que admlnisbran.

L A la par de estaa sttitutos ¥y aepeniienbea fe .
'iclloa, existen obraa antlﬂa&ea ﬁe carécter meramenbe aiminis-
’trativo, que se limitan a las tareas de- afiliacién, recauda-~
cion ae los aportes Y suminiasro de las preataalones. Estas

_ontldaiea son. llamadaa ‘cajaa”

o Tanto en loa Instltutcs eoma an las Cajas, es-
tan representaaos los obrorot. 1os patroncn &,el Eataaa res-

| pect;vo. -

En euanto a las cajaa hay do tres tipeaz Te-

,rriberialos, Prorasionalo- v o Empresa.

~Las primerse abarean a los trabajadores ia una

ﬁoﬁarminada zona' tisnen la ventaja de que se 1l ega ‘a4 una me-



sor conpensaeldn da‘figtgon,faésgg que existe une mayor agru-

 .patién ffeiea.

Las profesionales agrupan é'los aiaiariaﬁoa
de uns wisma profasién u cficio; su ventaja radica en que to- =
- 408 BuS aaegurados aufren lcs riasgos en una misma 1ntensi-

dad, derivados de lasﬁmismqa situagiones prcfeslonales;

. Las fe empress 86lo sbarcan a los inﬂiViauos,'
46 una sola empress. SOnglss*megpg e0ondmiscas, pues por gran
4o qué<seﬁ una ez resa, el nﬁmerd‘de sfiliados no llega a ser

* tal 'oomo rara contrarrestar los riesgos malos con los buenos,

Ademés ~éh’una ﬁfsma=émprésa;'se concantfan'
ﬂissLnLas eatagoriaa de brabaﬁadores, eon dist“ntos niveles

iae v;da y. por lo tanto. ﬁistinhos rlesgos. )

| las: Geiea deben ayuﬁarse entre 8¢ para evltar
‘gaataa innecpsarios. Por ejnplo~ no o8 neceearlo que cada ca« |
e lnstale un hozpital en el pueblo 50nde funmianu; la GOnfe
‘deraoién de- Gajas pucao dotermlnar ol punno »rucial donde de-
be sibuarse es8 hospttal nl oual 3°rviré para los enrcrmos
‘Fﬁo teda la zona No hay mua olvlaar que los hnepicaleu ttencn,“»
faoonésiaamante doiiiaratnm ae tamano (més © menos unaa‘
_ .900 oamas),‘lo cual signirisa que su raﬁio ds aaoion 68 Bu-
mamente 5rande (unas 209 ooofperﬁonas), aiftoll ﬂe raunir on

un nolo gremlo o pueblo, Yy mcnoa aun en~una aola emproaa.

] | aonviono quo 1a ﬂireoeion de 1as esjaa ost‘
1,ajerehaa por repreaentantea ae los nrea elementbs que- eati--

. :an. y laa médicos tebon ejercer lu aseear(u t&oniaa.



| Bh‘dOngriiowcéiébiaao'por'ia Alaéiﬁctén'Pratq- |
"sional Internasional de Médleos, en 1931, sostuvo que “es ne-

,veéaabio Qué cn;la proparaexéa'ﬁé 1ejol y‘reglanantos ia voz

de los nidioos sea oI!a Los m&iices son los’ pilaros natura- '

les 4o loa sogunac; bionon el aoreeho do hae.rav oir. La A-

' soaiaeién lnuate aon toﬁa encrg(a, al eoaprobar loa errores |

evidontaa conatldo: por la uayorta ao laa loyes oxintuntos“

, , En cada Caja aobc inatalar-a un eentro de sa«
1ua quo tenga a su eargo, adends de lan pveabaeionos néﬁieas,
1la parte relatlva 'y medteinm preventita, rOalisunﬂo ex&uenca
yorléd:eos de la aalud de los afilisﬂol eﬁao:clén lanitarta
dc los mlsmon, tratuniento te o-&naos nérblao- en 1atnnaia,

oto.

» Eatoz consrol de ltluﬂ, para quo rindan lo. qne

. Be protendc, debon entuai&r no a euaa enformo ainlado; sina

| *a la ramilig como untdaﬁ oconéaiea y aldtoa...tomando al ona"
 fermo no en el aibia de su agrupaeién (ribriea esauela, eto, ),

sino en el ﬂe su oxlltgneia, ‘o8 AQoir, la fanxltu mtlma .

APILIACIONR:

( Dos son las tormaa que suelen ubilisarac para

!D

'llegar a 1a préctica de 1a ariliuoién de los aaeguraﬂoa: ° bion
por listaa ao trabajaaortl tomaaas de cada ontiﬂn&p&tronal °

bion ‘por boletinea ﬁo 1n-or1pcién 1n11vinual para eaau uno de

‘ -clloa.

Pgra la qi;piriegéiéh de los afiliados y, a'v!



Th

oes, también para laa aotlzaeionas suéleh separarab las dis-

tintas actividades. La nomenelatura americana las elaairlea

~en la slgulente forma:'

: fGrupo (+}]

Grupo‘lz
Grupo 2:
Grupo 3:

" Grupo'4{

: Grupof5z

Agricultura, selvieultura, eaza y .

pesea.

Industrias extrastivas.
.Inauntrlaifmanuraésurarac.'
Otrsn-inﬂuitiiaa.ﬁanufgépureraa,
Gonstrussiones, | |

Eléetrioiaaa;ngal;‘agua y servigios

sanitartios.

Grupo 61

Grupe T3

Grupo 8;
Grupo 9t

IDENTIFICACION;

Comergio, banca, seguros y negocios

de finea rafz,
Transporte, 5§péqitosvy scomunicasiones,

 8¢??101oa.i

Otras actividaies,

Este probleﬁa'ta'grave, por suanto significa

ﬂel evitar fraudca quo se comoten utilizando el carnet de un

.aaeguraao.

Generalmente, auolo-reeurrirae.a‘la'dackilon-'

'60p:a, haclén!afap¢r¢cer_cn el carnet las impresiones digita-

199.‘,

Otra formu que oomplomonta a la antorior, a

la par’ que la faclllta

es obligur a exhlbir en el carnot dc



v

ari,liiagiﬁn,x la fétbﬁr@;‘f;ﬂélflgrliilano tomada por un fotégra-

PYIREN

©fo de 1s institucién aseguratora,



"TRRCEBRA PARTE

LEGISLACION
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. REPUBLICA ARGENTINA

. .Ley del afio 1934, R

CAMPO DE APLICACION: Mulerss entre los 15 .y 45 afios que per-

S . eibanm sueldos o salariocs en empresas

. privadas y piblicas, eomerciales e in-
dustriales y sus lependieneias, Se in-.

- sluyen las mujeres empleadass en la go-

- sescha Qe frutos, algoddn, uva, cafla de
- asdear y cosechas similares, ‘

. ‘Exéluldas; empleadas piblicas (tienen -
~sistenma de seguro de maternidad espe-
‘cial); las trabajeloras de la agricul-
~tura no estdn especialmente ineluldas.

CONTRIBUGIONES; N
. ASEGURADA: . Uni€{a de suelfc eada trimestre; de a-
- . -~ . euerio a las categorias de salarios,

- No eotizan si su salario es menor de
. § 2,60 diarios o § 65.- mensusles,

. EMPLEADOR: ©  Jgual que las aseguradas, sontribuyen~
. ‘ '~ . do ain en los ocasos.de salarios menores
& § 2,60 diarios o § 65.- mensuales,

GOBIERNO: . Igual que las asegurafias.

. PRESTACIONES: - .

| PERSONAS ASEGURADAS:
B t;?rh".:* N ; ',
_1‘gjgc§1?0z ' Hata,
 Banitarias: Nada -

. Maternidad; | I |
‘kteetivb: 100 % del salario durante 30 4fas an-
2 S tes y 45 después del parto, no pudien-
- 40 exeeder de los § 200.- - .

' Banitarias: Asistencia médica o de purtcrs;,o blen
' 2 ,r.onbolsQ“ao's 100,~ para dicha asisten-

- AJuar §aluado en § 40..
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REPUBLIGA ARGENTINA (cont.)

 OTROS BENEFICIARIOS: 5
Enfersefad: ~  Nata,

Maternided: = Nada,

. CONDICIONES NECESARIAB; ‘

Pago de gontribuciones de los nueve me-

. ses8 precedentes al parto o empleo sublier-
.o por el segurc y eontribuciones pagas
durante ocho trimestres én los tres afos
inmediatamente anteriores al embarazo,
Para ls prestaclones en sfectivo, la asg

. gurada no puede haber trabajado durante
. les treinta dfas anteriores y cusrenta y
-.sinco posteriores al parto, N

ADMINISTRACION: e
| | " Ministerio de Trabajo y Previsién Sosial,
‘Inltitdtp Nacional de Previalén'89§is1,

organismo autdmomo con representantes del

 Estado, empleadores y trabajaiores,
Besclén Maternidad de dleho Instituto.
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‘Ley el afio 1947,

C4MPO DE APLICAGCION:

GONTRIBUCIONES . = -
ASE@&RADO :
EMPLEADOK:
>G°BIERNox v

-BREST&CIOHES"

Personas empleaaas,*inclayehao enplea-

dos de goblerno,

iNada.'

4% e sueldos y salarios, mds 0,5 % |
paTa pensficlos en sanatorios y casas.

“de repoao para los &rabajaﬂoraa.

7 Nada, ercepto como empleedar

PERSONAS ASEGURADAS:

: Enrermedaﬂ'

| _Efeetivoz'

. Sanitariass

Maternidad:

“Efectivos

‘Sanitaries;

| Tarifa}-ébta IGQL% ﬂe:antraaas, dopen~

diendo 42 la 3uraecién del tiempo en el
empleo eubaerto por el seguro, 81 se hos

~pitaliza, se recuds a 1/5 el beneficio

parua personas solteras, y hasta un mefiio

. para cabeza de familla, segin el numero
" e sargas e Tamilia, :

Durgseiéng Periodo de 'incapacidad o hasta
gertificacidn de invalidez, .

 Perfodo de espera; 3 dfas, -
"Beneficlo funsrario; Costo del entterro.

SQEViéioa enerales y espoeializadau hos

"pltalizacidn, medieinas, sanatorios .y ca

saa e repoeo 8l son necesariae.

70 a 100 % de anﬁfadés, dependiendo del -

‘tlemro en el empleo cublerto por el ac-

guro.

Duraeién: € semanae antes y 6 semanas
despuée del parto, .

Aetgnacién para el ajuar.y leche para :

el nifio.

Cuiaadoa prenatales, obstétrieoa ¥y post-

natales..



ALBANIA (oont.)

OTROS BEJEFIGIARIOS:“ S
Enfermo&ag: ff Los miamo! cuidaaos mealelnales que.
' . para les: aseguraﬁoe y los mlamos be-
neficios funerarios ' | S
katernidad: Los miemos culdados medicinales que
; : pgra<las zujeres aseguradas,

_ COKDIGIONES REQUERIDAS'

Para enfermeaad un mes en calidad de

agseguraic para amboa beneficios (en.

efectivo y eanitarios). ;

Pare maternilad, sels meses en calidad
‘ de asegurada nara ambos beneficioa.

Aamm_s'rmcmx:

Bensficlos-en efectivo; Instituto Es-
tatal de Seguro Soclial, y oficinas lo-
cales, tanto schre base terrltorial co-
‘mo en granfles empresas, El Instltuto
ests consstais con el Departamente fe

" Trabajo.

Bensffclos sanitarios: Ministerio de
Salud 4 :
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ALEKAI(A

(zona nprtosnorican;, lnglcaa y tranoosa}
5 : aa ocupaﬁlén)

_,Ley an 1883 (tsual para las brcl zonan; salvo lo- enpcaitieado
“mds abajo). Actuslmente legisladas por el Cédigo Naciocnal de
L1911, modificado por las: 1eyos alcmanan Y por las medlﬂaa aa
la® uutariaaaos Ae oeupaltén o _ «

GAﬁPO DE APLIGAQIQ’:

‘,;Trubajadcral nanadles sin tener en cuonta
- sug entradas; empleados asalariados gue
- ganen no-ads de 3. Goe»aureoa por afio (zo~ -
.. na francesa}7.200). ,
.. Beneficlarios de pensiones para veles,in-
“ " walldes, sobrevivientes y accidentes, a-
S rnnoggraﬁos para boneticiaa aélicos y runo;
‘ R rar oa. : ,

S gosrxxsncxonxsg‘

AﬂEGHRADO b S . RN S :
. Eﬂ?kxAnOR:V S Percontajo sobre las entraﬁal; la tarifa
T - varia dentro de los limites de k ley, de

: -aeuerdo a los reglamentos de las juntas de
| enfermedad,
- Entrsdss mfximas para oantvibuotén ¥ bene-
' 0io¢#s empleados a sueldo, no tienen ifmi-
" %0; empleados asalariados: 3,600 marcos
 por.afio para las gouas norteamericana y
~ briténica y 7.200 para la zona franocesa,
Bl asegurado aport& aproxiuaaanente lo .
_-siguiontot
-Zona uovtouaorleanaz} 6 % (tg&s}
. - Zona briténica: 4 #.
" Zona francesa: tarifa sin ftjar. o
‘El empleador aporta lo sigulente:Suma 1~
gual a la 4 Qe la cuota que paga el ase~
-'5“?‘&9 (1/3 del notal de las cuotaa)

| --l,’"GOBiﬂanetf’ng». Kad&-

ERE&T&GIONES: VT
PERBOKAS ABEGHRADAS:

Eg;grnadad

ot Ertetivaz 50 i del t‘rnlne medio de 19: 0ueldon;
g méximo 5 marcos por Af{a (zona francesa,

10 parcos). S1 hay hospitalizacidn, 1/4
“de los sueldos se entrega & la ranllia.
“Duraciéni 26 semanas,

- Perfofio de eapera: 3 dfas,

.Beneficlos tunerariosx a0 veec; ol suel.

-~ o diario.




S :@nt.),h~“ o

"1AfL ! l A l I A (zannt novtn;narlctnu. britinzeq y rranceaa.

Bunitnriast 6u11n£0¢ miﬁioe; 5onaralcu y clpcctu~.
~1es, tratanientos dentales, medioinas,
'-; deste ol priaer A{a ds enfermedad,
3 ”’Astlteunxa on: hoapitul Aarnnto 36 s~
. _Gutltae de auf«rm.ra cn 1; cana, sx
B 1 nnaetnrio. L , ‘

S n:cas;vag-s"ge S-ch t‘rnina n:ﬁte del auola
o T paftere durante 4 semanas antes &oi p‘r~
;~_~:to.(?5 £ del smeldo durante § semanas
.. sA la persons -ge:abstiens del trabajo).
.80 4 del término medio del swelfo,
~ Aurante 6 semanas deapuds del parto,
~ BL-se hospitaliza, 1/2 de los denefi~ -
‘slos se- wniregsn a los tgutliara-,
. Bama global: 10 marsos, ;
o Asignseién para las madres que orfani.
N 7L 4-1 térﬁine noaxa 4¢1 nnolaa aurun«

B -js.’xgi,ggm'n  AsLstencia de :.artora. aedisinas, tra-
S+ tamiento nddiso sl ez necesario, y tanm-
*:,y biin luiﬂuﬁQ'ﬁe Qntarnsrs on 1; sasa. :

0?868 BIIE!E@XARIGSt

, ga_gx;,ggg; . Lxsuales aai&adas midtooa qui para la:
I ;g.sundg" . ,

oo Maternifiads ‘Attnvtén de partarn. ltﬂtetnau ¥y irl-
1%2%7;%;§;gj“1»; tamiento médico si 42 negesario, . '
;Jlfrqttvo: /2 mayde diarie Gurante &
- seminss antes y & ‘Aespués 691 pnrta._,,,_
- Bume global: O maweos. |
S Asignaosdn & lsg-matres que eviany 1/4
-”g&i BAXOO. aiur&e anraato ia 3onana:. ,

SRR ). B altguytidu na ti roquinrt ninsuna

7 parh benefiglos ¢ enferasdad. Para o-
. tres bensfiociarios  se requiere el se-

. .guro e 3 meses Aurantﬁ 10: ﬁltxnoa 6

S meses galendayio,

. Maternidady 16 meses e lﬂhaet&n -

"f;flél‘ggtilol 94naal y 65030: en el 61t1~
s L #in

. ADMINISTRAOION: = ' ;g,aapwruxém eriomn a' mgux-a au m... |
Lo T e bade (no en zoma britdnies) y Oficinas
. 4% Beguros regionales y loeales,
i dantas 190:10! rieauﬂsn randoa R aaatnilv

ran bemefisies.




K6

A L E l A ﬁ I
(u. R, 8 5..zonu aa ocnpncién ~)

 Ley de 1883. Antualnonto rise 1a loy pranalsada por ordenidel
oblerno militar de 1la U,R.8.8, en 1947, La zona del “gran Ber-
%In' tiene las mienas dispoeicl0nes, pero generalmente aﬁs 1i-.

boralos._‘

CAMPO DE APLICAQION:

Enpleados a sueldo o salarios, Xrabaja-
dores independientes, pejyuefios emplea-
doree, famllis de los trabajadores. No
vha%nlfnito de encraaas para la afilta~;
ci

CONTRIBUOIONES, | | |
~ ASEQURADO; = 10 x ul ‘susldo o salario o 14 % de ,
oL , " ‘las entradas de los trabajadores inde-

" pendiented o. onpleaaoras hasba 7.200
marcos al afio, T

_ EHrBEAbQRt 1% (puru mintroa 20 %) aal sueldo ©
S salario hasta 7.206?8&&»&‘1 afio por
cada inatvtauo. -

Inelnyo contribuoionoa para vcjez, 1nva*'j;

- 1ides .y segurc de sobrevivienles y,para

expleados xacpbo nineroa), seguro at

N '  _‘delooupaoi
xao‘az_mo; S Nada,
gg!gzﬂclﬁﬂﬁﬂg o
’ ?ERBOBAB ASEGURADAﬂ.
Eﬁi.az.ﬂlil o | ‘ | ,
.Efeettvezl : 50 § del pronoéte‘ao las ontradai. Hiii—

mo 10 marcos por dfa, S1 hay hospitali-
zacidn, 1/4 de esa suma se entrega & la
~ familia, o 1/B de la misma al asegurado
. 8in runilia- Todo el beneficic en efec~
tivo a personas honpitslizaﬁan por tn- -
beroulosis, - ,
Duraciéng 26 semanas,
Perfodo de espera: 3 afas. :
‘Beneflcloce funsrarios: 20 veces el pro«
medio del suelfo. Minimun; 100 margos.
‘Los beneficios en efectivo, exsepto los
funerarios, s8lo se pagan a las pcraonac
. que parelben sueldo o aalario. ,



ALE){AKIA(UR
o Sanltarial!

8. B.,sena de ooupaoién; cont )

cula;acs ndﬂicos gﬁneralea y especia-

lee, tratamiento dental, medicinas,
 desie el primer dfia de enfermedad sin
“1limitacién de tiempo, Cuidados de hos- .
‘pital y mantenimiento Aurante 26 sema~

" nas (smpliado en caso e tuberculosis),

'- ggternignﬂz
) mr-etivo:

Guldados de enfermefs en la caaa, sl -

'-hay neeesidad.;

-755 ael promoaio ﬁb lo. que 5aha 4 sofia
_'nas antes del parto; § del promedio de
“lo0 que gana 6 eemanas después del:parto. .

-84 hay hospltalizacidn, 4 de los bene-

~.flclos para los famlliares; 1/8 para

" el asegurado, sl no hay familliares,

Sanitarias}

~ Asignacién para el recién nacifo:r t/#

de las genanciss durante 12 semanas
~dazpu6: del parto,

Atenoién de partera, medicinas, trata-
‘miento médico sl es necesario; trata~

- niento en nursery. .

OTROB BEKEFIGIARIOBI

3; Enfermeaag

Igualos euiﬂaaas médicos que para los

' asegurados,

Beneficios runerarias; la vecos el S8~ .

-lario dlario aol aaogurada- nfnimox 50

‘ ,narcos.,

 :Ndiezg1didx

Atencién- per partera, neainanenbos,tra~r |

’ -tamiente en. nursery. Buma global: 50 n.«"

QQHDIQIOHES NKGESARIAS& .

Enfermedad: nada. -
Maternidad: paraisneficios m‘dicos nada.

' Para beneficlos en efectivo, 10 meses de
. afiliacién en los dltimos 2 afios y por
1o nonos 6 nelos en el ﬁltino aﬂo.

 ADMINISTRAGION;

A&u@nlntraoién?delvfrtbajo'ae la zona y
Ministerio de Trabsjo del'Estado:snpop-

visores, .

Institutos Regionales de Boguros (5),00n

- ramas locsles que aidministran el plan.

Apelaciones ante tribunales fe trabajo.

-y



44

 AUSTRALIA

Ley de 1912: prestaciones de materniiad., 1944: beneflclos en -

‘efectivo; 19451 benericlos de hospital y para tubersulosos,
19461 reforma constituclonal autorizando la leglslacion del
Estaio con relaci on a varios serviclos sociales, incluyen- .

N d0 asistenela hospltalaria, farmacéutlica .y aslstencia médica

¢ dental.!947t beneficlos farmacéutlcos (reemplazando leyes
'%g*t?&ﬁ ¥y 1945), Los beneficios de enfermedad y maternidad
son corrientemente administragos por la Ley de consolldaeién
de Serviscios Soclales de 1947.,- 19485 Ley de Servicio Nacio-
- nal de Salud (pago de parte del costo - de log servicios médi-
cos, aumento de las prestsclones médicas, ete., Todavia no es-.
t4 en vigor). A o : L

CAMPO DE APLICACION; -
: |  Rezldenté5~bn ei pafs, sujetos a las
contlioiones establecidos, Exelusiones!

Netivos aborigenes, a no ser que el Direc-
tor General 4el Servicio Soclal opine quo

sus caraeterf{sticas de inteligencla y deg
~sarrollo. soolal, merezca su inclusién,

CONTRIBUGIUNES: Todos los beneficios fe seguridad sosial

‘nacional;pagadoe dsl. Fondo de Beguridad

o ) AﬂﬂﬁﬂﬁAnée . Boclal, formado como slgue: L

 Asegurafio: La contribucidén a los servicios
.socilales, 88 realizan sobre rentas de nds
de £ 104 al-afic pars personas solterasj
£.200 por matrimonio, La tarifa empleza
por 3 d, por £, aumentanio hasta un méxi-
w0 de¢ 18.6p. por &, N o

- EMPLEADOR; ’2;5‘% ¢e lo pagado para los ampleéaofea
o - que tlenen “20 4 mds empleados,

GOBIERNO; . Los beneficlos se proveen de rentse gene-

- o -+ rales, Para ocuidados de hospital, el Esta-
4¢.recibe una suma de 8 s, por 4fa del
" Fondo de Seguridad Soclal por cala oama
ocupada en hospltales piblicos o privados
-aprobados, ‘ . ; '

PRESTACIONES:

* PERSONAS ASEGURADAS:
Enfermedads
Ergqtivor,uSIABQ.:pdé,somana;para rersonas mayéiez]da :

21 afics (sualquler edad, si es casada) . Pa-
.. ra personas de 16-17 afios, 158,; @e 18 & -
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AUSTRALTIA (sont,)

20, £ 1. ¥de £ 1 por semana pars la es-
posa y no mée de una £ por semana para
el ama Qe casa que cullda nifics, nés 5s,
por cada nifio,

'En algunos caaoa. 1la tarira es reduol-

" da, ,
Duracién: perfodo de ineapacidad,

" Perfodo de es; era: 7 dfaa.

Sanltarias. Beneflclio de hoepital: tratamiento
gratulto a lo8 pracienteas en hoapitales
piblicos (salas generales) & 8s, por
4{a para -sala privada u hospital pri--
vado, Beneficlos farmacéuticos: medl-
cinas gratuitas prescritae por el mé-
8100 en formulario nacional,
Beneficlios para tuberguldsos: d1a5n63~
- tieo gratuito, hospitalizaecidn y oui-
dados. El subsidio federal autoriza a
los Estalos a hacer pagos a los tuber-
culosoe o familiares con el fin de que
aquéllos comliensen un tratamlento y si-
garl otras prescripciones, reauclenﬂoae
sy el contagio,

Tratamisnto 4e rehabilitacidn: trata-
‘miento y asignaciones para los invdli-
408 y para elertzs enferaedades de los

aaeguradou.
- Katernidai: , »
- Efectivot  Pago de uns sums total de £ 15 sl la
o mafdre no tiene otros hljos; £ 16 ei
tiene 1 § 2 mde; & 17-108, el tiene
3 o.mds, ‘
Mds 5 libras por cada hijo que excedsa
- 'de uno, cuanio el nacimiento es mdlti»
ple.,. ‘ : ‘
Sénitarias; Heficinas y. asietehéia hospitalaris

cono para enfermedad, Bajo el culda-~

0 del Serviclo Social 4el Fatado,a-
sletencla pre-natal, obstétrico y post-
natal en matarnidades ¥ elfnicas

CTROS BEHEFICIARIOQ'

| Enfermedai: - Igual servxeio de hospital ¥y farmacéu,
tiooe que para losz aseguraﬁcs.

 Maternilad:  Id..

. CONDIGIONES NECESARIAS:

. Fnfermedad: pare presetaciones en efec-
+ _tivo, trabajadores s sueldo o Jornal:
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AUBTRALIA_(émt.)

ADMINISTRACION:

'-£?6 ~ 65 -afios (hombres); 16 ~ 60 afios

(nujares) Incapaocidad temporal para

al trabajo oceslonada por enfermedad

o aecidente, por la cual se disminu-

yan las entredas, Ls mujer casada no

pusde reclibir prestaclones, sl el ms-
rido la mantiene,

“Residencla en el palis Aurante el alio

precefiente al reclamc,
Beneficlos méiicos: Algunas eondicio-

‘nes igusles que pars preatacionea en

efectivo, pero no todas,

- Msterniiaj: .o madre debe residlir en

el vafis en el monmento del parto.

K1l Departamento del Servicio Soclal

del Estado administra los beneficics

‘de salud, maternidad y renabilitaczi’m,

med fante yralas en todo el rafs,

Los peneficlos 4e hospital , farmacils

y para tuberculoels -~son administra~- -
dos por el Dspartamento de Salud del

: Estado.
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AUBTRIA

Ley de 1888, Aetualuonto risc el Géﬁigo de Segura Haezoaal
_Alnuan 4e 1933, son las reformas de la logislaclén austri&-

T QA

- Ley de 1942 de proteceidn a la natsrnidaa para mujeres gue
-.trabajan, 1neluycndo reformns fle ocbubre &e 19&8

¥AMPD _Qg_: APLIqé_qzom |

- GOH@RIBULIOHES:

- Personas onploaﬂaa que no formen parte

de sistemas especiales de algin ofisio,
Insluye empleados & sueldo y a jornsl,
Sistene administrative separado para tra-
ba jadores agricolas, oson otras disposi~
siones aacnni&lnento igusles al aiatcnu
general ‘

Beguro. vcluntario para pequenos comerci&n*
‘tes y otros,

ABEGURADO b4 EKPLEADOR!

__GOBIERNO:

- PRESTACIONES;

Tarira deterainada por el fondo de enfer-
medad con aprobacidén del Ministerio Fede-
ral de Adainistracién Social, en partes

. -igusles por el acegurado y el empleafor.

Tarifs para Fondo: chional de Enfermeda™
des de Viena, segin categorfas de entrss

~ dasy 6,25 % sobre entraias impontblcs del .

egurado (Julio 1o, 1948).

’;M ximo de entradas pars contribucién y
-pereepcidén de benefisios; sueldos, 175

shillings por sonana; ualarios, 750 shtl-
linge por ‘mes,

Los pensionistas sontribuyen oon 2,50 shi}
lings por mes, y las instituclones d4e¢ penw

. sién son 5,75 shtllings por mes para cui-
- ‘daaoa néaiqol a sus ponsionis%al. '

Fada.

PERBQNAS ASEGURADAS: B

o oaaa

| EfegtiVo;, Beneficio béaioo (minimo naolonul): 50 £

de entradas, Si hay hospitalizacidn, la
‘mitad de los Denerfilcios se entregan a los

depsndientes (suma. nominal a solteros).

- Durasidén: 26 semanas,
*"Purfodc de. ouperaz 3 digu.



AUETRIA (oont,) -

‘Sanitarias:

o)
Fa™)

Beneftoioa runcrariosz 20 veces el im-
porte de las entradas de un dfa.(Mdxl~

- mot 320 shillings).

Beneficios suplementarios dospués de

" 6 meses de afiliaocién;: variables eon

l1os reglamentos del fondo y alrededor
del 70 %de las entrafas, aumentada si
hay familiares dependiontes.

" Duraocién: hasta 52 semanas.

Beneficios funerarios: 40 veses las
entradas de un dfa (méxino: 640 sh,)

Culdados médicos veneralcn y espesia-
les, dentales, honpltaltzaoién medi~
¢inas, ontormeta, instrumentos tales
como’ anteojoa, eto,

‘Duracién 1limitada, excepto para hos-

Matqrgldadz
.. Efectivo:

| Saniﬁariqhi

OTRJS BhNEFIOIARIOS
Engarmadaﬁ

pitalizacién {26 memanas),

Como beneficlos suplementarios puedon

incluirse el costo e instrumentos
hasta 500 sh, por afio, euidados de hos-

‘pital (52 aenanal), aentaturas, ote.

150 % del beneficio de enferasdad #ﬂ@ ,

rente 6 semanas antes y 6 despuds del-
parto, sl no se trabaja. Isual bene~

fTiclo que para enfermedad Aurante 4
_ pemanas antes y 6 aoapuéa sl ‘se tra-

baja, V
Asignaciln ae maternidads 25 shillings,

~Priama de lactancia: ¥/2 del beneficio

de enfermedad durante 12 semanas, .
Beneficlos muplementarios: sumas mayo-

‘res, basadas en el zsumento del bene-
fieto para enfermedad, Asignacidn e

maternidad: 40 ash, ; prima de lacban-
ela: hasta 26 semanas, :

,Cuiﬁados nrenatales; partera, né&ioo

u hospitalizacidn furante el parto,
Meﬁiotnas. ,

La esposs e hijoa recsiben’ lgualeu be-

~nefioclos médicos qus el asegurado, con
' relntegro del 90 del costo de las me-
-4loinas,
Beneficios auplementarioat haata 80 %

del sosto de las medlcinas,

Asistencla en hospital hasta 26 szeme-
‘nas, Culdados flentalen,

Benefieios funerarios; 430 sh, para

la mujor y 320 pars el hiJo-



AUSTRTIA (cont.)
E¥aternidad:

K]
[<V]

Beneficlos médicos: la easposa e hljas
del asegurado tienen deraecho a iguales
cuidadoes médicos que ls nmujer asegura-
da, incluldo priua de lactancla,

CONDICIONES NRECESARIAS:

ADMINISTRAGION;

Agegursdo: enferaxedsad: o se requiere
contribucidén; el trzbajo en empleo cu-
bierto por el seguro, de ferecho al &~
segurado & los beneficioes en efectiva

y médicos,

Materuigad: 10 meses e afiliaelén en
los Gltimos dos anocs; 6 mesee por lo me
nos en el Gltimo afio,

Otros beneflclariost Igual que el asegu
rado nara enfermedad y maternidad, Para
beneficlos euplementarios 6 meses de
afiliacién, v

Ministerio Federal de Administracién So-
cial: supervisor,

Las Juntas e EnfTermedad de los Gremios
son responsables de la adminietracidn

de los beneficlos, contratos con los mé-
dicoe, bospitales, etc,

Lae Juntas son administradss por ‘la Reu-
nién General de ls Junta de Directores
(compuestas de 4/5 de representantes de
loe apegurasos; y 1/5 de los empleadores)
y el Comité Supervisor (4/5 de los emplea
dorea y 1/5 de loe asegurados),

Las Juntas cobran las cuotse para todos
los planeg de sesuros sgociales,

Las Juntas son wmiembros de ls !nién Cen-
trali de agenclas de Seguro Scelal,
Cuerpos Consultivos y Estadfsticos,

¥l asegurado puede elegir el médico,.



BELOGICA

Ley ﬁal lﬁe 194#, proooaida por un sistema vo-

' CAMPO DE APLIGACION;

1untario del afic 189#

";Pcraonal cmpleada: pvlncipalmente bra
~ bajadores a sueldo y asalariados en ln

dustria y comereio, insluyendo trabajo
del hogar ¥ algunos trabajos agrfeolas,

- Todavia no est cublerto el servisio do-

" méstieo.

'"*?>conraxauclonnaz_"

" Porelén fe la contribueidn del total u-
nificado de 8 { de sueldos y 8,25 3 de

ABEGURADOB:

::-salarioz, que incluye oontribuelén para

anclanidad, invalidesz, sobrevivientes,

:’.eolosupaotén, asignaciones f:miliares,

 merimanor;

+ ¥ para trabajadores a suelillo, vacaciones
- pagas,

- Qon reoomondaeion del comlté Eapselal

- _1os Ponlos Nacionales (ver'admlnlstrs-

- e1én"), faeilitan dinero para la agencia
el seguro de salud, de acusrio a las

- dlstintas oatogorfas de socios, bencfi-.'

- ¢los concedldos, ets,

- Tarifa del afio 1948: trabajadores a ‘sue
do1 3,5 %; trabajadoroa asalariados,2,7
%3 gananuiaa mdximas para contribucién

y prostactonasx 4, OOO franoos por mes,

Poroién fe is- eontribuclon del total uni

. ficado (19,5 4. 4e svuelidoa y 16 75 %

‘. salarios).,
 Pavifa 1948; Trabajaaoros a suoldOI!B 5%

- GOBIERNO;

© ¥ para trabajadores acalariadou: 2,25 %

16 % del total de las sonbribuciOnen de
los seguros de salud e invalidez, més

scontribuelonoa ‘e miembros no sontribu-

yonto::(penslonintas, personas en el ser--

'7,;vicio m&litar, sin enpleo. ate,)

 PREGTACIONES:

| PERSONAB ABEGURADAS:

Enfersedad:

e Ereotivoz

60 3 de las ganancias haita-41000 franho:



BELGIGA (sont.)

POoT. ME8,.
‘Purseiéni 150 dfas sxecphe domingoe v fe-

- riados.

Perfodo de espera: onplcaﬂca a sueldo i
Afas, y trabaj-iores asalariafos, 30 ifas
(autorizando a los enfermos a. vivir por
euenta del smpleador durante ese tiempo).

- Benefisios funerarios; 30 Veses las en-
© tradas 1e un d{a, Para penlionistas, su-

~ Sanitarias:

'~_,Ha£érn1ﬁadk

Efegtivor

‘rSan}tafiaS:

‘OTROS BENEFICIARIOSv‘

fEnferme&gd 

. Maternidaid:

‘ma. 1an1da de 1.000 francos.

Aainteneia gonerul cspooial acntal .

" hospitalaria, incluyendo trataaiento en
institutos pars tubereulosis, cinser y
enformedsdes mentales, Melleihas, Se reem
Bolsa 3/4 del costo del tratamiento y 2/3
el sosto ael bratamionto en easa, '

60 S de. las entraias durante seis: sema-

_ nas. antan y sels doapués lol pnrto.

Reemholao de 1ok servieios 49 miateo o
pa.rte'n, ganerales o espeaiales.

%.

_,; .

Los mizmos. aavtcios méﬂicon que para las'

' asegutaaos.ﬂ

Loa mismos aervxctos medtcau que para
las puleres aseguradas, ‘

GONDICIONFS NECESARIAS'

Enfcrmeaad: Paru proztaeiones nédiaaa

se requiers la eotizacidn del trimestre |
precedente a la enfermedzad. Para presta-
eiones en efeaiivo, tres meses de empleo
gublerto por el sagurc, si tiene menos
de 25 afios; seis neses, si es mayor; un
afio 81 la ingapacidald es causads por una-

eondieién existento al womento de asegu-

rarse.,

" Maternidad:Para servicics méilcon, las
‘misnas condiclones que para enfermedad,

Para beneficios en efeotivo, por lo me-
nos diez meses en calidal fe naoguraaa.

" antes de la fecha del parto.

Benefisios runernrlos: seis meses de po-

guro.-



BELGIO A foont.)

ADMINISTRACIDNs .

-.ulnisterzo ﬂe Trahajo y ?rovtsién $oeial
La Ofieins Naclonel de BSeguridad Sceial,
. eobra.les gontribusciories pars todos lot
* planes. y los fistribuye a los suerpos ad
“mintstrativos, El Fondo Nacional e Be-
guro contre Enfermedad ¢ Invalldez, resi
be - #inero fe la Oficina Naclonal y lo.a-
. signa entre las oflcinas losales, Es res
. ponsable “e las opéraslones del slstema,
Tanto la Ofioins eomo el Fondo tiene re-
- presentantes del Gobierno, ‘traba jadores
.y esplediores en cuerpos gubernativos,
. Un Consejo M¥éfico ide enfermedai e lnva-
lidex aodnseja al Fondo,
- En el plano losal hay dos tipoa ag a~
genclasy -
1) Sociedades Bsnériaa: Mutualistaa (que
- anteriormente administrabun el seguro
. .voluntario)., - '
- 2) Oflcinae Regianales de) Fondo, :
. _El trabajador-puefle asoclarse a cuslquleo
R o de eatos 108 tipoa de aganeias." o
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BRASBIL

Ley ds 1936 para la industria, En 1946 ge imwlanté el Sepwie

eic: Boelal Indstrial,

GAMPO DE APLICACION;

inoluyenaocmros snrvtsiou meﬁleoa.

Trabajaﬂorez en industria en general,
empleados de las uniones Je trabajos
1ndustrlales, empleaios dal Inatitu-

- . 50.

(Bistema iniepen~1onbe para trabaja—

» dores de comercio, empresas publicas,

transporte, carga, marina mercante,

mQ_bangarios ¥y empleaaoa dc gobtarno).

- CONTRIBUGIONES:

Maximun deentr&das para gontribucidn
y purciblr beneficiosz 2.000 cruzai—

 ros por mes,

ASEGURADO:
‘EMPLEADOR:

" GOBIERNO: -

ERESTACIOVES~

Incluye ancianiﬁaa ‘invalidez y segu-

To de gcbrevivientes.

% % 4a las entradas,

Igual que el asegurado, ‘®n aigunaé 20-
nas, adiclonal del 2 % para Servisio

‘. Baslal’ Induatrlal

‘ Igua1 que ellgsegurado,

PERSQKAS A:EaUAADA%-

Agfermeda '
EfestiVo:

66 % del término medlo de las entradas
en los 12 meses que praceﬁen & la inca-

_paeiaad

Duracidn: un aflo,
Perfodo de espera: 15 dfas (el emplea-

dor depe. pagar las 2/3 partes del suel-

S8anitarias:

do o salagrio durante esie perf{odo, por
fisposiceidn de la ley de trabajo).
Beneficlos funerarios: costo del entie-
rro. Mfinimum: 200 aruzeireq, mdximum:
500 eruzelros, v v

El Instituto no paga nada,

El Serviecio Soelal Industrial provee
alimentos a bajo costo y algunos servi-
slios néiisas en ciertas zonas,
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BRASIL (eont.)
-nﬁétarniapdgf*v;:  o
" Efestivos  Nada.
‘Sznibgr{311VA'ﬁads;?, :
'OTROS BENEFICIARIOS: -
. Enfermedaj: - FNada.,
'fﬂutgrﬁi;aétﬂ'» 'Baaa;"

vconnxcxonms mzoxsa&xas:»i.-

. 12 eonbribuciones menlualas.

- ADMINISTRAACION; Cn |
aniniaterto do Trabajo, cnnoroio e Ine
 dustria: Supervisor, o

" Plan siministrado por el Instituto de
.'Jubilucione- y Pensiones de trabajado-
" pes industrialesy euerpo auténomo bajo

la supervisidn del Ministerio, eon o-

. ficinas en tofo el pafls,

_ El Cuerpo de Goblerno tiene un runeto-;

" nario nombrado por el Presidente del
-Brasil y dos representantes: uno por

los. aaeguraaoa, y otro por los emplea~ -

» doraﬂ. »

'lmy ae 1934 para 91 eomprcio, raglamentada on,tQ#o s-rVicto
uédico organizado en 19@5.‘ 1946 se organisé 29 Scrvioio
‘ 'Soeial Comereial. C S c

CAMPO DE APLICACION:
‘ Por:anaa empleadas an.ol couorclo pe-
" quefios gomergilantes de eapitales no

mayores de 30:000 eruzeiros. Insluye

_empleados de instituolones de gcaridad,

'f-rellgloaas, oducacionales y. reeregtln-
o Vll' ’

CONTRIBUCIONES: | ‘ o S
ASEGURADO: - K 5 4 ’a., hs ,I’cntraaai.&,l “nil " lfﬁi 6_“1 £, |




BRASIL (cont.)
EMPLEADOR:
GoBixRBO(»

?&ESTAGIQIE!!

' rnxsoxgs ASEGURADAB:

Enfﬂvntﬁag

. Efestivo B

Sanitariass .

| ﬁ;barntdaﬂx
Efectivor

.- Sanitarias: -
- - efegtivo se reduse en proporoién a los
cuidafios médlesos proporeionados,

‘99

_,cﬁsnao loa servlezou niliuou son provts-
‘tos por el Instituto, :

Lo mismo que el asegurado, (Igual adt-A

, cional que para industrialea)

| 'Lo mtsmo que el asegurado.

 ,66 ¢4 de las enbradna en los d0ce me-.
e que rreceden a& la lneapacidad, 81

hay hospitalizaeién y no hay otros be-
neficlarios dependientes del asegurado,
la mitad de la tarifa regular,

“Mfnimo: 70 4 del sueldo mfnimo ge la
regidn, Méximo: 1700 eruseiros por mes.
‘Durasidn: ! afio.

Perfodo de esperat 15 aiac (rara ol em-
pleador, igual obligaelén quo para in-
dustriales).

Beneficios funerarios: 50 1 de la: on-

. trafae el iltimo mes. M{nimo, 500 oru-
zeiros' maximo, 1.000 cruztiros.

‘Servtcion méﬁleos y de osp!eialisbas'
- en clinicas y en el hogar, Servicios

quirdrglcos y dentales limitados. Reln-

"~ tegro de parto del costo de las medici-

nas., Un afio de guldados en 1nst1tutot

 para enfermoe ment;lol.

50 % del término media de las cntraass

48 los does meses que preceden al sexto
- .meg de embarazo Uaximoy 400 cruzoirou.,

La 1ey determina que el bcnetielo on

Bl Servieio S0s1al Comercial ﬂetormint
cuifdados pre y post-natales en eentros

‘fiaq maternidad para algggas zonas,

o OTROS Bnnmrxcrxazcs:,“

‘Enfermadgg

"igtcrg;lggt

;Nada. Se provee “degln 10 pormitnn 1oa
‘recursos ttnunoleros.‘- L

‘.Boneflcto para la esposa acl aseguras

fo, igual que para las nujeres asegura~

}aau (sobro 1; balo aal nucldo del aees
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BRABIL (eont.)

‘gurafo. Si el marido y la esposa estdn
aseguraing, sus eniradae deben ser com-
binafias, a los efegtos de los benefls
clos, suletos al maximo de 400 eruzei—'
a'!‘QB. -

jconmcxoxms HEG?SARIAS: f

Pnfermedaaz doce sontribueliones men-
sual=s, Igual condlaidén para presta-

- olones en efectivo y smanitarias. '
"~ Maternidad: 138 contribuslones mensna-
: les,. por, parte ﬂe la mujer o dal mari—

- do, .

 ADMINIS!RACION: =
 ,1gqal supgnvlliénvquivgari"la“1n§ustria.

-~ Plan aminisirado por el Instituto de
Jubilaciones y Pensiones flel Personal
de Comersio. Agenclas auténomas bajo

, la supervisidn del Hinisterio., El Pre-

. sidente, nomoraio por el Presiiente fel

‘Brasil, es ¢l funclonario ejecutivo,
Un Consejo Fiseal de oinco miembros nom
brados por el Presidente del Brasil e
insluyendo representantes de los asegu-
rados y empleaijores, ejeree la supervi-
sién financiera,
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‘BULGARTIA

L;i de 1918, Aotunlmcntt, rige la ley del 28 de diciembre de
8. ‘ G . _

CAMPO QEV_QELICAGIORL7

‘CONTRI

BUCIONES:

ASFGURADO;

EMPLEADOR; .

" GOBIERNO;

Enpleaao« trabajadores independien-

" tes, Inoluyo trabajadores agricolas, -

miembros 3¢ profesiones ' liberales,

‘artesancs, comerclantes y ponsionia-
tas del seguro soclal,

Empleaaos: naaa.

. *Pensionistas; - Tarifa a detorminarse.'

Traba jadores independientes:essala a-

~ proximsfda del 3,5 { de las entradas;

reduciia en un 20 # pare miembros de

- unlones de trabajaiores cient{ficos,

‘eseritores, actores y artistas,

: Héximo sujeto a contribueidn pars Ltra-
baladores inﬁepenﬂ;entea: 210,000 leva
- alafio. .

7?ara emnleadds; conbribucién completa.

(La escala y manera fe computar no estd

detsrmlnada en la 1ey).

‘zartra no especifiecada para emploaﬂok.
Para trabajadores independientes, el

~-Goblernt paza el 20 4 de la eontribu-

CIONES-

| PRE 514

PER“

ASLGURADA@

Enrermada&:

Ereetivox

~elén en clertos easos (Ver‘ooﬂribu- s

nién ael aseguraﬁc )

_ Para empieaiosaéﬁs,%.ﬂel térnino medio

"~ de entrafae e las iltimas ocho sema-

‘nas, 81 hay hospxtalizaeién, 45 4 para

Jefes de feamlilis; 20 £ para los denmds.

Suplemento por aaﬁa hiljo monor do 16
efios: 3 4 de eutradas,

Para trabajalores 1ddopendientes, 604
de entradas, Bi hay hospitalizacién,

40 £ para Jefes de familia y 20 X para

los Qomés, Més- 15 leva por dia, por Cl-
aa hijo.
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"BULGARTIA (cont;)

Duraclén: 5 a 12 meses, segin las con-
tribuciones, Msximo, si hubo 156 eon-
tribuclones semannles en los ultimas
5 afos,
Perfodo de espera’ Nada,

- Benefiolics funerarios; 10,000 1073. .
Panalonlstas: 5. 00“ leva,

Sanitarxas{ Aaiatencla general, especial, de hos-
: ' ‘ pital, sanaborlo y fental; mediain&ave
InSbPumentos. ‘

Duvseion: Igual e 1oa beneficios en
efeciive, Il imit&”a en caso de tubercu-
10818;  v _

‘¥aternided:

. Efestivo: 100 § de entradae, Méximo, ires neses,
' Asignacidn para el ajuar el be¥d, esqui-
‘valeate a 10 jornales, Benefisios para
lactancia: 20 ¥ de las entradas, paga-
- dero durante los seig meses aigulentes
al parto, #uminisiralos a la madre que
eris a su hi¥je,
Beneficlos ’uner&rios° igual qua para
“enfermedai, ' ‘ X

'.8an1tar1gs:  Atenmcién por partera, y ®i es necesa-
' , .rio, pot médico. ¥ediclnae,

CTROS BENEFICIARIOSH

- FEnfermedag} Igusl ssistencia médice que para los
' - - asegurados, Beneficios funerarios de
3.000 1ova.

laternidad: - Igual aaiutoncia médiea que para las
. ‘ mujeres aseguraias, Benoticioa fune-
- rarios de 5. 000 leva,_*

ggnbxcxog ES MEUEoARIASt

‘Enfernedad: No eapecificadas en la ley., .
: SBums global pagadery a la expiracidn

© del perfodo del ben»flcio sl el asegu-

. raflc estd todavia inaapaeitaﬂo y. no le
sorrespondiers Pensidn por . invalidesz,

- Feternlidad: para beneficio normal en

" efectivo, se requiéren ooho sontribue
ciones semanales consecutivas {para
travajaiores indepeniientes, dos msen},
}0&pczaudo un mes antes ﬁel pcrto
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BU L i A R I A ¥GOﬂn.)

ADMINISTRACION:

‘ Para ptima de lectancia ¥y entrega del

ajuar, 20 contribuclones semanales gon- -
secutivas, empezando un mes aanbes fel
parto, © 4w conbriuclones semanzles

‘en 10s doe afios precedentes,

Winieterio de rraba;o y Saguridaﬂ So-_
eial: Surervisor, '

' Inet*buto de Seguro- roial ﬂcl L“t&ﬁﬂ!

Adpinleirador,

La Junte de oblérw‘ incluye PPpPPSen-

tantes e .trés minicterios y de los gre-

mios.



ios

GOLOMBIA

Ley de 946' Seguro Sccial Obligstorio. Prtuaro- af.cto: an

" Bogotd er abril de 1949, -

Ley de 1945, !obro contratb 1e Empleo.

cAnro‘gg APLIGACION;

8egutro Soelal Obligatorie: todaa las per-
sonas gque realigen trabajos para terceros
bajo oontrato de serviglos, Co
Trabajadores independientes con entradas
no mayorss de 1,300 pesos por afie,
Excepgiones: famlilia de ssogurados eubler-
"to por otro plan Je seguro,

‘Ley 3¢ Contrato de Empleo: Personas emplea-
das en emprefas con capltales de 10,000pe-
8o o mas, (tab 000 pesos en agricultura o

bosques),
"Beneflicios limitados para el servigio do-
méstico,
GONTRIBUCIOHES:;
lﬁs&GRADO: - Seguro Bocial Obligatorio: 2 % de entradas,
-~ Ley de Contrato 4e Empleo: no contrlbuyen,
EMFLEALOK: Seguro Social Obligatorio: 4 £ de sueldos
_ y salarios pagaidos, _ .
Ley 4e Conirato fe Empleo: Responsable de
, . todos los beneficios, :
GOBIERNO: - 8.8.0.11gual que el asegurado.
o - L.C.E.:No contribuyo.
Maximo de entradas para contribuclones y
percepelidn e benefioiosx $ 22 por afa.
 PRESTACIONES;
'PERGONAB ASEGURADAS;
Enfermedad!
‘ 8.5.0.:
Efectivo: 2/3 de entradas por clase le sueldos, para

log primeros 120 dfas; 1/2 de las entradas
durante los 60 dlt{imoe dfas,

Reducido sl hay hoaplb;llzueion.

Duracidn: 180 df{as,

Perfodo de espera: 3 dfas,

Benefleios funsrarios: nada,

L.C.E,t 2/3 del sueldo durante 90 dfau;
dtnpuin, t/2 del sueldo o salarlo durante
no nis de 90 d{as adiclonales, También cos
to 4del entlerrc hasta un mes de sueldo,

Las firmas de menos de § 125.000 de capi~
tal, pagan benafioloareducidoa.
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| c oL o n B I A (oqne )

sanitariaaz 8.8, ¢.; cuidaﬂos nédteas 5onorale-,os~
L pcclalizaden y acntulee; heepitalisa~
- - 0ién; mediocinas, -
,Burqoiénz 180 4fas 21 hay inanpaetﬁaa
para el trabajo; para otros ‘cascs no se
espesifica limitaeién de tiempo,
- L.G.B,} no suminutm, .

© Maternidad:

/5 g ‘;‘Efeativb: "a 3.0.. Bueldo. basieo intogvo aurnnte
: ' -~ 4 semaunas antes y 4 después del parto.
.L.C.E.z nO»suninistra. ' .. .

Sanitarias: Atenclén obstétriea antes, ﬁuranto 4
- -desvués del parto,.
Leehe siaandio la madre no puede ariaffa
su hijo: suninlstrada CCRO maximo du-
~ rante 6 meses, -

- OTROS BENEerIARxos: ' |
No dispone nada.

ggfermegg d: . B.8B,0.1
L.C.E,: Id.
ggterntdad : f S. S 0 $ la ésposs del aaegurado 5ozg de
- V la misma sslstencia méﬂioa que la mujer
asegurada.

L. 6 E.: no aiapone.

g_gy;cxoxys NEGESARL_~:

: Enferneaad: ‘pago 46 5 guotas lonannlos
para asistengia médlca y en efeotivo,
"Maternidad: Pago de 12 cuotas semana-
les en los 9 meses cue preceden al co-
mienzo fel perfodo de reposo autoriza-
do por el médioco, Igual para asegura-
dos y depenflientes,

L.G.E. ¢ Ne oapeelfica condicliones,

ADMINISTRACION:

£.8,0.1 Instituto de Seguridai Social
ds Colomblas JSrgano auténomo sujeto a
limitada supervisidén fiscal del Super-
intendente de Bancos,
Fongdoa Secclones oreados y supervisa-
dos por el Instituto, adminlstran el
plan en el terreno local,
La Junte de Gobierno del Instituto in-
6luye repregentantes del Presidente de
la Replbliea, Minlstros de Trabajo y
v Salud, suerpos médlcos, asegurados y
empleaiores,
B.C,E,;: Sistema de tribunales de tra~ -
vbtje espeolales. En las looalidades

onde no existen #ichos tribunales,los
Jueces nunicipales atienaon las causas.



cosTA-

RICaA

~Ley de. 194!. Aotualmenba esta en vigencla la ley del aﬂo 1943

- u~y 8u Peﬂlaﬂﬂnbacién. ;

| caupo QgﬂngLECACfOﬁ}'

”orsonae empleaiaa mernores de 65 aﬁOa

"'qua ganen no mie de 4,800 colones por

. afio (ai un asegurado aumento sus entra- )

des, la obliguclén del seguro oontinua)

- Incluye emplaaﬂos hubliucs.

. GONTRIBUGIONES:

;5;ASEGUEADQ: o

M,Maximé de entra
" reeiblr presbaciOLee- 400 eolones. por
Comes, . v

as baré uohtribﬁir y:

. 2,5 5 de las entradas; 3 % en laé ZOw

nas 1onde 108 gerviclos médicaos se

© prestan Laubién a persanaadepenﬂientéa

"*del assgurado.

 BaPLEADCR;
GOBIERNO:

PRESTACIQNEB!

' ‘I&ual que los asegur& 08,

‘:! %-0e las entradas de loa trabaJade-'
- res aaegurados. ) )

PERQONAU ASEGURADASS )

' Jnrermeiad~“
W

Efectivan'*

- Santtarlaer

30 7 de laa anhradas dol ultimo mea.” )
Duracidng 2) semanas,.
Perfodo de espera: 4 dfas,

~ Beneflelos funerarios; desie 75 a

200 golones por muert , de acuerdo a

las entradax.‘

vAeistenaia 5aneral, esrecial y de hos-

pltal durante 52 semanas, Medieinas,

“Exdmenes peridilcoe de salud y trata-

" nientos obligatorios de tuberculosis -

Maternidai:

. Efectivo:

Yy enrermedaﬁes venéreae.___

_fSG % de las entradas durante 30 dfau
Janbea y 30 dfae desnueq del parte..
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Sanitarias:

Servicios médieos, guirdrglcos, obsté-

tricoe y de hospital, Medicinas, Leche

pare la asegurada que no puede criar a
su hijo. :

'OTﬁOo BEREFIGIARIOS"

'fEnfetmedai:

Kahornilaﬁz_v

GONDI&IONEO NECESARIAS!

En alixunas zonas, igual serviclos que

‘para asegurados, aurante 26 semanas,

Rada,

ADMINISTRACION:

Enrermedadz Tanto para rresrtacliones en
efeetivo como nédlcas, pura asegurados,

‘se reguleren 4 guotas semanales,

Para benefieios médicos para mujler s

~ hijos del aaegurado, 8 cuotas semana-
-le8,

Yaternidal: § guolas nansualos en los
doce meses pracadentes al parbo (sélo
mujeres ueeguradas).

Departamento de Trabajo y Seguridaa'éo-”

clal: Supervisor ganeral y cooralnaaor
jel seguro socisal..

Fondo de Seguro aooi&l de Costa Rlea,
con Junta Directiva Ae oineo miembros
elegidos por el Presidents fe la Repi-
bliea, incluye representantes de los
assgurados y empleadores,

‘ tl aiminiatrador del Fondo es nombrado

El Fondo opera con sus propion hospita-

.;1ea y iiapensarios.
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,»g'. .

Ley del aflo 1934, Actuglmenﬁe}-regido'por deareto Qe 1944,

_CAMPO DE APLIGAGION:

Todas lus peraonua enpleadas, oxecpto .
trabajaaorcs agr(eolas. :

CONTRIBUCIONES:

ASEGURADO; 0,35 g‘a,—xas,enuraaa..‘

EMPLEADOR; ~ 0,50 % de 1a lista de pagos.

GOBIERNO: I'Preauezao de impuestos especiales,
PRESTAGIQHES;

PER&DKAB ASEGURAQASt

' Enfermedsd: . v
- Efectivo; Nada.

Sanitarias:  Nada.,

Maternidad:

Efectivo: - Destie 1,25 & 4 pesos por 1fa, segin
’ ~ las entraa;a, pagateros durante seis
‘semanas antes y sels después del parto,
. En caso de muerte de la mujer asegura-’
da, el beneficio ee pagado a la porso— ,
na que auiaa eX nifio,

Sanitariast Guidados aanlbtnalcs, obstétricos y o
. - ‘quirdrgicos y hospitallizacién en ca~
sas de maternidad.
- OTROS BEHEFICIARIOS~ :
Enrermeﬂaa-ﬁ: ; Naau.'ﬁ

Matgrnidgdz. 25 posos o 1a hospit&lizaeidn necesa-

ria y suidados obstéiricos.
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ecunxsxosms smczg;g;gs,

‘uujor naogurads: einco euotas menaualeu .
-~ dentro &e los dos afios que procoden 8
.1a splieacidn del beneficio, .
~ . Esposa de] aseguraio! diez ouctas men-
.- suales del marido asegurado y la reglsov
;‘trncién eowo bonorzciaria.

| AMKINISTRACION: =~

Junt; ‘Central de Salud vy HatarAXdad,
- 4e onoe miembros (tires representantes.
.48 los trabajaiores, tres por los em-
pleadores, uno por la prensa y suatro
... _por el Gobierno (dos médieos, uno por
- .el Minlsterio de Trabajo y una mujer
' que ses maestra en una essuels normal
.+ . 6 wn doetor en pedagogfa).
. .El Ministerio de Salud y Asistenesia So-
“eial, suministra ayuﬂa médica en algua ,
non anloa. B o , V
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CHECOE3LOVAQUIA

Ley 4de 1583 (lexlsizzidn austro-hingara)
Actbualmente, ley nacional de seguros de 1948,

ATLICACION:

&=

CAMPO D

S

Pereonas empieada. Incluye trabajadorese
indepenilentes y familia de los traba-
Jadores,los suaies estdn cublertos por
el seguro desde el 1 de enero de 1950,

CONTRIBUCIONES;

ADEGUHADCS
Y E4PLEADOR: Personas euplealas: 5,3 % de entradas,

" repartido entre el empleador y el ase-

gura®o en una proporcidn f1jada por el

Gobierno ( 3,4 4 cada unoc en 1948) con
el fin esencisl de que el empleador pa-
gue toda la ouola,
Famillares del trabajador: 6,7 £ de en-
tradas {resales o caiculadas),.
Trabe)adores iniependientest 5,7 % paga-

Pengionistar {(que no sear de seguro so-
clal o© serviclo e renesiones civiles):
la suma global pagada por la agencia
que rags la pensidn,

idximo de entralas rara contribueidn y
heneficios acordados: 10,000 cavrcnase
por mes,

GOBIERHV: " 1/n del costo del tratamiasnto en nospl-
: talese piblicos. Subsidlos para rarte
del costo de los beneficios en efecti-
vo y de los culdados preventivos y cu-
r-tivoe del asegurado y familiares,

PRESTACIONES:

PrRUCHAS ASKGURADAS:

Tnfepmedads

Efectivos Deade 15 hasta 152 ooronas nor d4fa, se-
¢ ‘un la gategorfa de lee entradas, Acre-
¢ido en 17 7 después de 91 dfas y an 15%
de§puée de 182 4{as. 91 hay hospitaliza-
eidn, el bLeneTiclo Intearo se entrega a
las perscnas cue dependen del asegurado,
50 % {hasta 20 coronas por #fa) ai no
hay dependientes,
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CHECOZSLOVAQUTIA

Ley de 1883 {leglslzzién austro-hingara)
Actualmente, ley nacional de seguros de 1948,

CAMPO DE AFPLICACION:

———

 GONTRIBUCIONES:

ASEGURADCS
Y EWPLEADOR:

- gue toda la cuota,

Pereonas empleada. Incluye traba jadores
independilentes y familia de los traba-
Jjadores,los suaies estén cubiertos por
el seguro desde el 1 de enero de 1950,

Personas emplealas: 6,3 % de entradas,
repartifo entre el empleador y el ase-
gurafc en una proporcidn rijada por el
Gobierno ( 3,4 & cada uno en 1948) con
el fin esencial de que el empleador pa~

" Familiares del trabajador: 6,7 4 de en-

tradas (reales o calouladas),

‘Trabe jadores iniependientest 5,7 ¥ paga-

4o por el asegurado, -
Penslonistar {que no sean de seguro 8o~
clal o serviclo ge pensiones oiviles):

‘la suma global pagada por la agencia

GOBIERNU:

PRESTACIONES:

PERSCNAS ASEGURADAS:

mfeymadad:

Efectivo:

‘que paga la pensidn,

iddximo de entralas para contribueién y
beneficios acordadies; 10,000 coronas
por mes, ' :

1/2 del costo del tratamiento en hospl-
tales piblicos. Subsidios para narte
del costo de los beneficlios en efecti-
vo y de los culdafios preventivos y cu-
rabivos del asegurado y familiares,

Desde 15 hasta 153 coronas por dfa, se-
g un la sategorfa de lac entradas, Acre-
¢ido en 17 % después de 91 Afam y en 15%
degpués de 182 d¢ias. 81 hay hospitaliza-
eidn, el beneficlo fniezro se entrega a
las perscnas cue dependen del aseguralo,

50 % (hasta 20 coronas por dfa) si no

hay dependientes.
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CHECOESLOVAQUTIA (cont,)

ADMINISZRACION:

.A;uia'doméstica{ pagadera si el marido
. asegurado o su esposa se enferma y tle-
. nen a sy cATEO por lo menos un hijo,

Pueden serteneficlarios: la esposs,el

“marido, los hijos hasta 16 asios (35 ‘81

esbudian sin limite sl son lnvdldos),

. hermancs (1gual 1{mite de edad que. los
"hijos), pradres, abuelos, parientes po-
- Yitigos, mujer o warido d1lvorciado,

 Minisﬁer1o de Segdrliad‘Social: aﬁp&fa

visor (a veces con la concurrencla del

- Ministerio de Tinanzas y Supreno Con-
‘88 ) de Intervencidn de .Cuentas),
- Instlitubto Central Nacional de Seguros

gonn oficinas regilonales y localea,
Ebe asegurados puedsn elegir el médlco
entre los que tienen contrato eon el

© Instituto.




CHILE

Ley de 1924 para trabajsdores a sueldo o salarios.
Ley de Medicina Preventiva, 1938,

CAMPO DE APLICACION:

CONTRIBUCIONES:

ASEGURADO:;

EMPLEADOR:

GOBIERNO:

PRESTACIONES:

Trabajadores a suelio o salario, lnoluyen-
do agrfcolas, Qomésticos, trabajladores in-
dependientes panuales y pequefioe comercian-
tes, ‘ ’
Sistenss separajlos para empleados asalaria-
dos y otros grupos, incluyendo hombres de
mar, :

Nada,

Cuota voluntaria del 5 % 4e sueldos, pa-
ra asistencla médica a los familiares,
Trabajadores independientes: 4,5 %, de

0 cusl una parte es desiinada para es-
e seguro, :

5 % de sueldos pagaios (6 X en las pro-
vinclas de Antofagasta, Tarapaca y Maga-
llanes y zonas mineraaf. Incluye cuotas
para seguroc de vejlez, invalidez y pensio-
nes,

Mis ' £ de sueldos pagados para beneficios
proporclonados por 1la ley de Medicina Pre-
venuiva,

1,5 X de sueldos de los trabajadores afi-
liados,

Para trabajadores independientes, 3,5 %
de las entradas,

PERSONAS ASEGURADAS:

Enfermedad:
Efectivo:

Trabajadores con personas a su cargo: 100 %
de entradas durante la primera semana de
enfermedad; 50 # durante la segunda y 25 ¢
despuds,

Trabajadores sin.personas a su cargo: 1/2
de lo expresaio,

BajJo ley de Medicina Preventiva: 100 3 de
las entradas durante el perfodo prescrito
de descansc preventivo, '
Parcial beneficlo para parcial suepeneién
de la Jjornada de trabajo,



" GHRILE (oont.)

Sanitarias:

114

Duracién:. 26 ls-an;n; pnaao extenderse
a un afio,

| Ley de Medicina Provontiva: haata el

restablecimiento,

. Perfiodo de espera: 4 dIan, pagados sl

la enfermedad dura mie de 7.
Beneficios funerarios: 300 pesos,

_Asistencia médica, quirufsloa, de hos-

pital y dental, Medlcinas. Provistos
gurante 26 semanas; pueaa extenderse

" hasta un afio.

gggernigg 3
Efeotivos .

Sanitarias:

OTROS BENEFICIARIOS:

Enfergoggaz

Maternidad:

Bajo ley de Medioina Preventiva, exa-
aen médlco anual y trataniento de tu-
berculosis, sf{lilis y enfornOdadon oar-
dio~vascu1ares.‘

" Muchas veces, brataniunto y ropaao pree-

ventivo en i&naterian pura onformoa no

~ inourables.

50 £ de ontraaas Aurante f semanas an-

tes y 6 despuds del parto, :

Los empleadores también pagan 50 % de
sueldos bajo el Cédigo de Trabajo.
Prima de lactanciat 10 % de entradas
pagadera. aurante 12 meses,

- Cul@ados médlcos, quirirgiecos y do hos-
‘pital; mediocinas,

" Los nifios hasta 2 afioe de ‘edad, tienen |

erecho a todos los beneficios méﬂicos.

0 hay beneficlioes para otros familia-
Tes, excepto cuando voluntariamente se
abona el adicional del 5 & del sueldo,

"~ La esposa del aaagurudo tieno doroeho

s lguales eu;dadoa médlcos que 1; mujer

'-aneguraaa.

| GONDICIONES cAmmcuxm&

- Enreruoaad vy - maternidaf: 7 meses de

afillacidén y estar asegurado en el mo-

 mento de requerir las prestacicnes,

ADMINISTRAGION;

_Minlsterio de Saluﬂ; Seguridad y Asis-




CHILE (cont,)
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tencia Soolal: supervisor general, El
Minletro es Presidente de éste y otros
fondos soclsles,

Un Consejo Administrativo con represen-
tantes del goblerno, asegurafios y em-

- pleadores y de asociaciones médicas,
" Bus ramas operan en todo el pals.

Servicios médicos suministrados por el

Fondo, a través del Departamento médico.
Culdados de hospital mediante contratos
con la Direccidn General de Seguridad y

'nAliutcncxa 8oclal.

Ll Rl

Ley de 1924 para trabsiagores asalariados.
Ley de Medicina Preventiva, 1938,

CAMPO DE APLICACION:

* GONTRIBUCIONES!
' ASEGURADO:

Asalariados en empresas privadas, inclu-
yenio eonoreio,vlnAustria, minas y ugri-
eultura.

No necesita contribulr para reeibir be-

"~ neficios médicos, El Fondo del cual es

 EMPLEADOR;
QOBLERNOY

PRESTACIONES:

miembro sontribuye a sopertar los ser-
violos n‘aioot.

! £ de salarios pagados, para beneficios
de la ley de Medicina Prevenilva,

Nada.

PERSONAS ASEGURADAS;

: Egteggogagx,

Efpotivoz,

Bajo ley de meaicina prevenhiva, igual
gue 1o| trabajadores a sueldo,

Banttariasz Ley de uaﬁloina PreventivatIgual que los

- traba jadores & sueldo, También subsidios

rara otras enfermedades, 300 pesos para
gastos de hospritallzacién y 150 pescs pa-

- ra opeyacliones quirirgicas,

18ad: ¢

Efcetivp: -
R S | naelnlento del nifNio,

Sunit;rianx

Préetanc d4e¢ hasta 3 3.500 pafa gastos de
médico y dentista, o

De 3 300 a SOQ durante el mea liguiontc ’

Nada.
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CHILE (eont.)
OTROS BENEFICIARIOSY = |
. Enfermedai:  Nada.
Maternidad: Nada,
GONDIGIONES NECESARIAS:

Ser miembro del fondo.

ADMINISTRACION;

. Supervisién genorgl y éontrol, GOmoO en
el sistema anterior, ‘



D I kvx MAR c_g

it 1892 Astualmente rige 1la Iey de 1933. Se 1nelu3en
¥ormae e abril de. 1949._

CAMPO DE APLICACION:

CONTRIBUCIONES:
ASFGURADO:

EMPLFADOKR
@OBITRNO:

”,PRﬁSTACIONES :

Personas empleatias, requefios agrisultores,
artesanocg, coxerclartes y grupos simllares,

- eutre los 14 y 60 afos, A
Lfmite de entradas: 8,300 coronas en Cope-

negle; T7.700 eoronas en eiludades de pro-
"1nctas y 5.700 coronas en zonas rurales,
La esposa debe asegurarao por derecho pro-
pio. : :

viembros aotivos: conbrlbaoién anual 15u31
al salario de 2 & 3 d4fas el trabajaaor in

},ﬁpaoitador

¥iembros pasivos: 2, 40 ooronas anuales.

© Nada.

fobierno Central: 2 coronas anuales por
cada.mleubro del seguro obligatorio., .
1/4 481 costo 2el zuilado médiso, trata-
rlento y otros servicios; 3/8 flel cosbo
extra para incapacidad crénica,

Comunas: 3/8 gel costo del culdado extru
rara 1aoapacldad crénica; pago de la con-
tribueldn de los mlenbros robres; trans-

- porte de los enfermoa,

PFRSOHA ABEGURADAS s

Enfermedade

Efectivo:

Varfa de 0 46 hasta & ooronas por 41a, 80~
gin 1a auoba del ssegurado. No. puede tx-
ceder 1e 4/5 del promedio de entradas del

- asegurado, Penslones de vejlez o invalides:

1 corona por dfa. S1i hay holpltaltzacién.
la sums debe ser Alsminulda, :
Duraeidén: 26 semanas &n 12 meses consecu=-
tivos; 60 semanass en. afi08 suceszivos,
Pensionistas: 13 semanaa en 12 meses con-
gecutivos,

Perfodo 4e. espers, 3 dfas..

-Beneficlos funerarios:. Generalnonto. 200'

eoronas en el campo y 300 coronas en los
puebloa y ciudades.
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Stnitarlals

euzaaaoa n&ﬂieoa gsnoraloa hospitali-

zaeidn, euldados en annatorioa de tu-
‘ﬂboreulosen; cuidados en institutos 8e.
enferaos mentales; 3/4 del eosto de al-
gunas medioinas importantes y 1/2 del.

" soBto de osras medicinae especilicadas;
- transporte, bemefisios adleionales in-

sluyenid cuidados especializatdos, asis~

tandia ﬁankal L] 1nstrun¢neo- nuninittra-v

torn d
Ef&cttvcs

:Igual Jue pura enfornodaa, pngaacva du--

;.rantc 15 (oasoraa)uiul antoa el pnrta."

"AJSapitaria):

QTROB BEﬂEFICIARIOSt

Egg_ caag

. ;ﬁ’ £SW ggtarnigag:

Aeiltcnola de. partera o niaicg. 01 ruo- ”

g,_‘ra nceooaria. S

£,

Hi:on uonores do tﬁ uﬂol: ao-to DAY .

,ciai de las aedicinas en la misma pPro-
"poreian que ;&ra 1los aaeguraaol.-_;

| ..".uq.;a. o

gpmmoxzs xmcnsag_z,go

e

"'_como sogio uttva.5 : o
- Maternidad: 10 meaes cono loahaetivn. L

Cuifados wédloos: igual que loe ante~

-~ riores, 8610 los miembros activos re-

“f;  riben benefiocios fe enfermedad y mater- -
‘'nld«d, Loe mieabros pasivos,suando sus -

" entradas disminuyen fdebajo del méximo

¢itado, pueden pasar & ser mlembres ag-
tivos, en ouyo caso recibirdn 1los be-
nerintoq lo anornodaa aeapuﬁa de Sna-

: ﬂeﬂ.

'7fn1niaber10 du Aauntol SBooisles, airigo’
¥ suapervisa las cajas, las euales son .

P

suténomas a los. ofectoa de 1&5  presta- -

’”fciones._~'f-



REPUBLICA DOMINIGOCANA A
3

Ley de 1547.- Actualmente rige la ley de 1949 y su reglamen-

tasién,

CAMPO DE APLICACION:

CONTRIBUCIONES:

ASEGURADO;

EMPLEADOR:

GOBIERNO:

FRESTACIONES:

Pereonas empleadas en la industria, oo0-
merslo y agrisultura, Excepclones ilmpor-
tantes: servicio domistieo (para los tres
primeros alios de trabajo), asalarialos con
entradas mayores de ; 30,- por eemana; pen-
sionistas civiles o retirados millitares y
roliciales,

El1 seguro es voluntario para pequefios co-
mergiantes, trabaja’ores indepenilentes y
otros,

Entradas mdximas para contribulr y reci-
bir prestaciones: § 30,.- por semana O

3 130+~ por mes, Incluye contribuclones
para geguro i~ ancianidad, invalldez y
sobrevivientes,

2,5 % de las entradas, segin la sateso-
ria de sueldo.

5 % de las entradas de los trabajadores,
7,5 % 4e las entradas de los aprendices,

1,5 £ de los sueldos y salarios suletos

a sontribueidén, También abona todo el cos
to del seguro de enfermedad e invalidez
para pequefios granjeros de zonas lim{tro-
fes,

PERSONAS ABEGURADAS:

Enfermedad:
Efectivo!

50 £ de lss entradas. 31 hay hospitaliza-
eién, 1/2 del benefiocio para los familia-
res,

Duracién: 26 semanas,

Per{odo de espersa: 6 dflas.

Beneficios funerarios: de %0:.-« & 80.- pe-
808, segin la categoria de sueldos,
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Saniharias- Asistenola méﬁica 5eneral. especial,
quirurglca ‘de hospital, dental y far-
macéutica, durante 27 semansas, Los em~
pléaios asalariados pueden requerir la
inflemnizacién en efectivo, en lugar de
la asistencia. _

‘Maternifad: . |
'Efeotiﬁé{i 50 Z de las entraﬁas durante sels sema~
" nas antes y sels después del parto,

Prima fe lactancia: 10 ¥ de las entradas
‘durante ocho‘meSes~despuéa del parto,

‘_*Sanitarias~ Servislos médieos, de hospital y farma-
o - eduticos, antes, durante y despuds del
parto. Lasa eapleaLas asalariadas pueden
~ oplar por el reembolso dn efectivo, del
- - fosto de loe serviclos,

OTROS BENEFIGIARIOS:

L Enfermadgﬁ : Nada. - o
;!gterg;ﬂaﬁ: “ALa mujer del aseaurado tieno derecho a

igualee beneTleios que la mujer asegura-
~ da. El hi)o de la mujer asegurada tiene

‘deresho a culidados e pediatria durante
~los oaho ‘meses - aeSpues del. naglmlonto.-

GONDICIONES NEGESARIAS;

Enrermedaﬂx .
‘aBnnefielos en erectivo: gsels cuotas gsema-~
nales #n los nueve meses precedentes,
Asistencla médica: una suota.
Maternidafds ;
- Beneflisios en efeut1VOz 30 cuotas semana-
.les . por parte de la mujler aseguraia en
- los dlez meses gue preceden al rarto,
. Cuidsdos médicos: 15 suotas semanales por
* parte de la mujer asegurada en los 10 me-
" ... ses que preseden al parto,
© Para la esposa idel asegurado, se requiaren
30 ouotas somanales del marido en los 10
© meses que pregeden al parto. :

- ADMINISTRACION: - El De;artamento de. Seguridaﬂ Social ejer»
- .. ee la Bupervlisidn administrativa, financile-
‘ra y téonica, El Fondo de Seguro Sosial Do-
- @injeano es el organo administrador, suyo .
" Director General, nombrado por el Presiden-
- te de lg- Republica, dirige ¥y coordlna loa
~,serv1aies del Fonio,
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wLey de 1935.« Antualacnta gobernado por loy de 8egur1aaa
80oial de 1942 y Est;tute Ragulador aol Fonae de Seguro,

4 curo 9_ m,xmcxbm

Enplo;aos a .uel&o o salarlo. 3
Sistema separaio para empleados pi-
bligos y empleados asalariaios de bap
¢om y empresas privadas de se%urOl.
'~ Exsepciones: trabajaiores agrieclas,
 donésticos y brabajaaores oeastonnlol
¥y bonporalou. ,

CONTRIBUGIONES,
| ASEQURADO; - 5 % de las entradas,
EMPLEADOR; “'} j? % de lo- auelaol y salarioa p&gados.
a | . Méximo de ontradaa pura contribuoidn
.y pereepeién de beneficiost 3.600 su-
~..eres por mes, Insluye ouotas para Ve-
“Jez 1nva11!oz y seguro de labrevi-
o ‘ - vientes, | 4 »
GOBIERNOZ - Producto abvlmfne§&os ospociaiol;oqui;'
, _ -~ valentes al 2 £ de los sueldos y sala~
- rios de los aseguraios, . ,
PRESTACIONES; “
'PERSONAS ASEGURADAS;
En§¢gge¢ag: | , o
Efeqtivéi;, 50 % de las entradaa, aegdn la sate-

gorfa de sueldos, durante las prime~

ras cuatro semanas; & partir de allf,

40 £ de las entradas, Si hay honpttao
_ 1ligaeién, benefisilo ontresaﬁe a los

,faniliuros.

Duracién; 25 aemanas.‘

Perfodo de espera: 3 dfas,

Benefiolos runerartosz e 300 a 1. 000
. #uores, segin la categorfa de sueldos,

Sanitarias: Cuidaios médicos quirdrgicos y denta-
- les negesarios, Cuidados de hospital
‘aurante un miximo ao 26 semanas, 81 el
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ECUADOR (eont.)
ouidaﬂo apropiado no uoaé ser dato

por el Departamento M&dlco, ‘elequiva-
lente pueds ser pacado en efectivo,

Héturn;aad:

Efectivot f,' 75 4 de. entvadas durante llntrcs se-
' ) manas antes y cuatro aeapués ael parto,

Sanitarias: Guiaudo pre y postinatal y aelstenela
' - obstétiea para el parto.. .

OTROS BENEFICIARIOS:

 Enfermedat: Nefa,
 Maternidat: Nada.

'GONDIGIONES NEGESARIAS:

Para benefloios en efectivo o mélcos
en saso fle enfermedald, se requiere el
‘pago de 26 cuotas semaialou, son '8
. guotas por lo menos en los 5 meses pre
. cedentes a la enferpedad, _
Maternidad: 26 guotas en los 12 meses
precedentes al parto,
‘Benefieios funerarios: 26 euotas sema-
nales en l0s 12 mosee preceientes a
la mucrte. .

 ADMINISTRACION; -

- Ministerio de Seguridad Social y Tra-
‘bajot supervisor general. Instituto
“FBeonémioco Nasiona instituclén autbe
' noma, surervisada por el Ministerio,

- que realiza la supervisidén directa y

. el-gontrol, iel seguro soclal (inclu-
. yenda sistema para empleadps piblicos).
. La Junta de Goblerno tiene 10 miembrou,
- ineluyendo ropresontanbes de los grupos
-4d gobierno y de meﬁicos echrtos en
‘seguridad social, . :
~E1 FPondo de Seguro es el 6r5ano adminis.
trativo para el plan general de. naguro »
social,
El Dapnrtamento Médico de Seguro Soeclal
- provee todos los servicios médiceos,
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CESRANA

, Lay ao 1929, saguro de maternidna. ‘
‘Ley de 1942, seguro de salud, Ineluye refornas a. apltcarao
~ desde el bo. ae Julia ﬂo 3949 :

CAMPO ggixxLchqun;"

CONTRIBUCIONES:

~ ASEGURADO;
EMPLEADOR;

’ Peraonaa enpleadas con entradas no na-

‘yores de 18,000 pesetas al afio,

. Ingluye trabajuﬂores agrfaolas y ﬂonds-

tiﬁﬁ. .

No agrié&ltoﬁe:: 3 X a;'entradau;

6% de sucl&os 1nputable: v salarioa -
pasados.

Pasaﬁo como parte da la eontrtbuci&n
unificada de 18 X de sueldos y sala-

' plos {empleadores i3 £ y asegurados
..~ 5 %). Incluye contribuciones para segu
‘ro de vejez,e invalldes y anisnaaionca

familiares,

. Los ugricultofea tcndrdn tarifas oapool

 GOBIERNO; =

PRESTACIONES:

‘eattlon.

sogure G.noral de aalua: nada,
Seguro de maternidad: 144,56 pesetas

- . por oala nscimiento; 50 pesetas para

cada madre eriando; 25 % del coato de.

;;11‘ asistanciu m&diea.

PERSONAS ASEGURADAS

Epfermedad:
 Efectivo:

. Sanltarias:’
T ’ ;pitaltzucién mtdioinan.

natgrn;gga:'
ErcobIVO:

' 50 % de -entradas, Reducido al 10 % si
:el assgurado es hospitalizado y no tie~

personas & su ocargo,
P'riaaa ‘de espera: 4 dfas, ,
Durucién: a6 semanaa en un afio,

0&1&1&0: 5ancralot y eapcoializndoa,hoa~

. 60 % de entradas, 81 el naeimionto es

nﬁlz:ple, adicional de 60 % de eatruaaﬁ.




ESPANA (cont,)

 Banitarias:

124

"por cada htjo que exceda de uno.

Duracién: 6 semanas antes y 6§ después

' del napimiento,

Prina de lactancla: ? pun“ por se-
manas por - oaﬂa hijo.

',Aaistoncia néﬁica neatainaa, eutdaﬂo

‘de partera en un hoapttll de materni.
dad durante 8 atas K nan, si fuere ne~
'oaaario.,w. :

OTROS ermxmmm o

= Enrtrapa;d:

. Haﬁéénidggz

Efectivo, n;da. .

Culfadon nédicos desde ol priacr dfa
de enfermedad, durante 26 semanas, .
‘Asistencia farnaciutiaa durante 13 se-
manas, _

“ fEfecb1vo: prims de laetaneia, 15u51

gue para la mujer asognraaa; 1&. asis-

, tencta néaica. .

gonmcxouzs mcxsmms;

© ADMINISTRACION,

A:oguraaox Enfermedad: cfcetlvoz 6 cuo.
tas mensuales; estar incgpasitado para
el trabajo; someterse a tratamiento mé-
4100; furacidn de la enfernedad, por lo
menos 7 dfas,
'El beneficlo de enfermedad més los otros
~peneficiocs del seguro, no puaﬁon oxcoatr ‘
del 90 % del salario, :
- Asistencia médloa; no se requior'n eon-
diolones especiales, s
‘Maternidad: No debe krabs:ur mientras

. resiba la compensacién, Debe oumplir las

instrucsiones del médigo, Para beneflaio
‘en efectiva, 9 cuotas mensuales, por lo
menos 6 en el afio quo prccode al naocimien-
1N ,

Otros banoficiartonx Paraesposa o hijos,
no se regquiere periodo scalificativo} pa-

 ra otros benefiolarios, § meses,

E Instituto Nacional de pnvxuén. at-
‘ainistra el plan por mefdio de la Caja
Naoional- de Soguro de Enrorneaaa.




FRANGCIA

ﬁey de i928 reformaaa en 19#5 ampliando dicha 1ey a enfaro A

‘medades 1argas.

CAMPO DE APLICACION:

GONTRIBLCIONESY -

Personas amplcaias en la 1nﬁultr1a, 00~

mercio y eervioio doméstico,

Hiilﬁc do'entfadas rarsa contribuir y re-
“eibir prestaciones: 228000 franecos por

- afio. Imluye contribucliones para seguro

~ ABEGURADO:
~ EMPLEADOR:
AdDBIERNO:

PRESTAVIGNES"

,:ﬂe.invaliaéz, ve joz, scbrevlviqnth.

3 % de’ lta cntraﬁaa

10 % ae laa suelaoa y salarloa pagados..

}_Nad&.f

PERSONAS AS}”GURADAS :

.  Entefmedad:
’*Efbctivgz'

EnftrmadaAea erginarlae»i/a ﬁa las entra-v
- das (2/3 desde el 310, 4fa 81 hay tres o

‘B4s-hijos), Si hay hozpibalizacién, g8 re-

fduse a ¥/2, 2/5 § 3/5 segin el nimero y.

calidad de personas dependientes del ase-
guredo; no 8e. reﬂuce sl hay dos o mas hi- =
Jos, , v

ﬂ Duraeiényg 5 meses,

‘Perfodo de espera: -3 41as,

Beneficlos runerarloa"90 veces la entra~

~ . fa #fiaris,

Sanitarias;:

Pars enfermedades: largas, tgusl tarifn y

duracién de 3 aﬁoa.

Enfermedales crdinariasx 80 f del oosbo
‘de los euiftados generales y especiales,
melicinas, suldados dentales, instrumen- -

-to8 y andlisis., Honorarios determinados:

- entre los fondos de seguros soclales y

los represeniantes méiicos.
Duraoidn: &8 meses,

' Para enfermsdades largas, costo. intogrc

ﬁo 10: culdados médlcos,




F R A H G I A (eonb )
' H&Qerniﬂad*

:Efecblvcs ‘f,i/e do 1&5 enbrnﬁua 'aurante seis nenanas

- " antes y ocho después del parto, .

' Benefic¢ios de oriansa: nmdximo 6,820 rran-

 ~.oos para el perfodo total de la eriansza, . |
En easo fie incapacifiad para oriar, prima ,w

© de laetancis de 2,600 & 3,900 frances, ,
© gegin la” naturaleza ¥ oaliﬂad_do lu leche \
'utllizaia. , '

Sanitafias: Costo fntasrc del euiaaao prt-nasal obn-
e 3 ¢ t6tr£ea y pont-n&tal

oraos BENEPIGIARIOS:I

'j, Haternldaa; | ,Igual bnnoricios méﬂieos que para la mu-
e e ler asegurafa, Algunos oeneflclos de crian~
o _.'za y 1eehe. ‘ »
:  Entermai§ix ZIsualos bonefxelos mediooa qae para lal

asegurados, incluyendo tratamiento para
_:;¢enrermeﬂadcs lgrgas No hny bonoflaios
" - en efestivo, . . :
Ben benefieiarios ol e81080 0 esposa, hi- .
- Jog menores de 16 afios (17 841 son apren-
~ ‘dices.y 20 .8i estdn en soleglo o son ine
‘validos); atlenis &1 viven ¢on el asegura-
de y tienen a su eulidado 4os hijos por lo
‘menos, los parientes en linea ascendende
- o dezcendente, y colaterales hasta el ter-
- ger graao“_ co oo

 60BDICIONES NECF%ARIAS .

v Enferneaados orﬁlnarias- 60 horas de em-
plco subierto por el soguro, o desuacupa-
gidén certifizada an los tres meses ante-

. _riores-a la primera consulta médioa,

‘Maternidad: entrafda al seguro filez meses

- antes el parto; las mimas eondielonoa

reguerifdas vara l10s enfermos. Eximenes
pre y postonatalea, bajo penalidad de :

- parciszl descaliflicacién en los Benefigios,

- Enfermefades largas: entrala al seguro un
. afio antes del iLrimestre en el cual la en-
‘fermedad oscurre, 240 horas de empleo du-
rante ese afio, con 50 horas, por lo menos,
_ de empleoc o desocupacidn certificada en
- @1 trimestre anterior 21 cual la enferme-
.[aaa se éoolara.f, .

ADMINIBTRACION: Fondo Hanlonal ae Sogurtaaﬂ Beclalscuerpo
‘ R - ‘auténomo afministrado ba)o la superfisién
- del llnistro 4@ Trabajo y weguridad Boctal




FRANCTIA (eont,)

fjfeon Juntan ao Gobiorno conpnt:tan por
. los  Ministros de varios Bepartamentos

de Estsdo, téonicos y representantes

" del Fondo de Segurtaaa SOcial traba-

jadores y empleados, :
Fondos Regionales de atsnrtane 8oeial; .

~ prineipales cuerpos administrativos pa
ra vejes, invalidez (incluyendo Anva- .
11des causada por’ ascldentes dol tra-

~ baj)o) y seguro de sobrevivientes*

| Leydel so 19281

GAMPQ DE APLICACION: |
B f‘bajan on s agriculhura o aolvlculturn.

] CONTRIBﬁCIONEsf.,?

~ASEGURADO:
,mmnon;
: GO@IERNO:=

' Fondo Primario de Seguridad Scelali co”

bra cuotas y procede gomo el principal-

~ suerpo administrativo para el seguro de
‘salud y maternidad y. ‘agoldentes le tra
" bajo {(beneflelos temporarios),
‘Loa aoogurados pueaen eleglr el nédxoa.

hall Do

P.rconaa nayores de 14 aﬁaa, qnc tr&»'

5 % ac 1&: entradas. B |
',5 S ac 11: cn&raaAn,ao 1@: nsoguradol.‘

-;_Naaa

¥éximo de entradas para contrlbutr y
Teclbir prestsgiones: 228,000 fransos

 ," al afio, Incluye gontribuciones para 30-”
;»gnro te vejez e 1&V&11aez.

?RESTAQIONES;

PERSOVAS Aﬂlﬂﬂﬂhﬂ&ﬁ:

Entermadais
Efectlvo:

Sanitarias:

* Fnrermaaadee ardinarias*‘lgu&l quo en
el plan. general Id, bcnerioio- funera~~

rios. .

- Provee éspectales henefieton vara on-
:‘fermcﬂaﬁes lavgaa. S TR

5¢ % de 105 conhos ao 1;3 ncdlcin&l y
. whonpitalisaelén , .




FRANCTIA (eont.)

' Eaternidad

dad. Prima de lastancia: maximo de 3000
francos por todo el perfodo de orianza,

- Efectivo: | Igual barifa ﬂlarla que para onfermo-u

uSanitarias;uV*Tratadlento mealainal v qulrurgxeo;
 medloinas y hospttalizaeién
OTROS BENEFIGIARIOS:

Ehfér&eaadé B Iguales culdados médiooa y hospitali~
o .- . =aeldn que rars asegurados,

Natarﬁidad:  w, Iguales euldaios aédicos y hespltall-_
3 S " ‘zacidén que para aseguraidas, 10 niamo
- que. prima do 1acbanata.

GONDICIONES NECFSARIAS:

Dedugciones totales por loa dos tri-
o A nestres anteriores a la enfermelad, 1-
LT ‘ gusles a 5 ouotas mensusles o dies ocuo-

: ‘tas manausles durante. 4 t?lmostroa an-
teriores a la enfermedad, :
Maternidad: § cuotas mensuales iurante
o 4 trimestres anteriores al trimestre
R ' del parto. con 40s deducciones al me-
: ‘nos durante el primer trimestre,
" Muerte: Por 10 menos ocho de las doge
- cuotas $enauales anteriores a la muer-
Cte o eonlenzo d¢ la entermcdad o agcl-
:dento que la sause, _

. AD IH TRAGION: . ‘Mxnishsrio de Agrieultura: auperviser.

: _ - El plén ed adwinistrado por Federacio-
- nes da Socledades benéficas y mutualis-
tas,




GRAN BRETABRA

';Lmyfab 1911: Adtualhehte}législada ror lej de igaéébenefibios
~ en efectivo) 'y Ley del Servicio Naclonal de 8alud (1946, cui-
dados médicos), T ' S :

| CAKPO DE APLIGACION:

Quidalos médicos para todos los reslden-
Ctes, ' ‘ _ ‘
. Beneflicloe en efettivo; empleados y tra-
- bajadores indspeniientes de 16 a 65 a-
fios {hombres) y de 15 a 60 (mujeres), -
© hasta T80 y 65 respectivamente, si no
" estdn jubilajoe, No es obligatorio pa-
rat 1) las personas no empleadas con u~
. na entraia no megor de £ 104 anuales;
2) mujeres casadas empleadas,

' CONTKIBUCIONES: = . . -7

‘;ASEéURADO,‘-'
EMPLEADOR Y L . o .
Cuotas semanales, fljadas de acuerdo a

‘GOBLERNO! ,
o : la slguiente categorfa de personas ase-
'5urg§al: empleaios, trabajadores inde-
. penfientes, personas que no trabejan y
- ‘eapleafos gque ganen nenos de 30 s, se-
~ _manales, A esu vez, cada una de estas 4
categorfas, incluye distintas tarifas
para adultos (mujeres y hombres) y me-
- nores de 13 akios {(mujeres y hombres),
' Ademds, el Goblerno contribuye con un
adloional para el Seguroc Nacional de
. Balud gque en el primer afto (hasta el

0 ;31 4e marzo de 1949) ascendid & 36 mi- ' -

llones de £; el Parlamento debe deter- -

minar cada afio el monto de ssta contri-

buoidn, Tawbién paga el costo del segu-
. ro no cublerto por las contribucliones,

PRESTACIONES: |
. PERSONAS ASHEGURADAS:

Enfermedad;

- Efectivos . Adulto soltero: 26 8, por semana. Per-
‘ T -sona soltera menor de 18 afos: 15 a,.se-~

- manales, Con un adulto dependiente, un

~adicional de 16 8. semanales, Por el

- primer hijo, adioclonal de 78.6d4. sema-

nales, Mujeres casadas con Segurc pro-
pio (sin mantener al marido, sin hijos

- dep., y sin adultos dependlentes): i5s,




"GRAN BRETANA (cons.)

) semanulea.

vsantﬁgriags

Duracidn illmltada, s se han pagsdo
156 cuotas semauales; 312 dfas, si se
han pagado de 26 a t55 ouotas., ,

" Perfodo de espera: 3 dfas.

Beneficios funerarios: a&ultds: 20 £,

- £15, sl menor de 13 aflos,

Sovvtoios ganerales, QSpeolaloa don-
tales y de hospiial; medioinas e instru-

' _mentos incluyendo anteojos, eto. .

.Culdafos Qe enfermera en ocasa 81 los: fcn-~
- 4os alcanzan, Suministrsios. por el fer-.

vicio Naocional de balud, sin limlte de

- duracién'

utoggiagg

Efoctivo"

 Suma 3lobal: £ 4, S
“Asignacidn de maternidadx 36 s, por Se-.

- BARS, durante b nemanas antcn y 7T des~ -

Saniiarisst.

puss del parto.rA -

“Guidados pre-natales, obssétrloes y

posb-natalas En 21 parto, aaistaueia'de,vf

' “;partera o medlca..r

OTROS BENLFICIARIOS:

Enfermedad:

‘Iguales eulﬂaﬂoa mﬁaicoe gue 1cs aso~

i murados,

; ﬂatefnidaiiuw

Beneficios fdnorarios: adultaa:ISQQO.
;. Menores: S R
"DE 6 & 17 aﬁoex 8 15,

De 3 a 5. W E 10. -
ﬂenoreafsc 3 : £6,

m:yLa misma ‘suma global quo para mujorea
' _aseguradas, Ademds, 20 s, por semana Ru-

. pante 4 memanas despuéa del parto,

Los mismos serviclios médicos que para -

"’aaegar&dan, provistos por el Bervioio
.wNaelonal de. Salud. S ,

' GONDIGIONES NEGE A@IASc, »

5.Beneficxos médioos: no se requiore con~
. Jtribueidn, ’
" Beneflcice en ereetivo.

.Enfermedsad:26 cuctas semanales pagaa. ‘
“laternidzd:26 cuotas semanales pagas por.
mujer o marido asegurado,para percibir
‘suma global. Para asignacidén de mater-
~nidadt 45 cuotas pagadas en las 52 Beama-

"nns procodentou al perfoao de benerleio.»j‘
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@RAN BRE r AT A (cont )

,,ﬁ EL trabajo esxa pnhibiao en ﬁlcho pc~

t rfodo,
: Banericloa 8 funerartoex 26 euotas pa-
. 85638 .

| ADMINISTRAGION:

' Hintttorio ae %oguro Nacibna1~ boneai- :
‘cios efeativos, ‘

'ﬁ_}ﬁinistorio de Saiad Benafleios médicos. “

CES
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GRECIA

Ley de 1934 que entrd en vigencia en 1938, Sistema general
eon Instituto Central de Seguro Social, Ademds, alrededor
de 40 otros fondos, algunos mas antiguos, proveen las pres-
taciones del seguro de enfermedad, La ley de 1522 estable-
cid reglas generales para t0dos los organismos de seguro 80-
eial, Se incluyen las reformas de sbrll de 1949,

CAMPO DE APLICACION:

Eupleados a sueldo msidentes en centros

_ fle seguro, personas que reclben benefi-

clos de desocupacida, vpensionistas,ets.

Excepociones importantes: trabajadores
agr{eolas y servidores domésticos,

Sistemas separaios para trabajaiores
del tabaco, ertesznos vequefios injus.

triales, trabajatores del
ros, empleados de banco y

riel, mine-
traba jadores

en panaderfas y molinos harineros.

CONTRIBUCIONES ;

RSEGURADOS: Empleados a suelio;l5 { de entradas,
‘ - Penslonistas: 5 £ de la pensiédn.
‘Otras categorfas no aportan,

EMPLEADOR: 7,5 3 d4e los suelios pagados,
GOBIERNO: Nada.,

PRESTACIONES:
PERSONAS ASEGURADAS;

ggfermcgaa:

' Efegtivo: . ‘Aproximhgamenhe entre 35 y 60 1 de aﬁel-
dos, segun distintas categorias, como
sigue: o -
Pfoﬁeﬂlo‘ﬁiariovﬂe ' Beneficlos

sueldos ' -diarios

- - (dracmas)

hasta 5.099 . 2,700
9.500 -12.999 5.750
13,000-16,499 6.750
16.500-19,999 “T.400
20,000-24,999 7,99
25.0Q0w6,n£s 8,500
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G REGCIA {gont.)

Benefioic diario pagado por cada i1a de
enfermelafdl, Acrecido en un 20 %4 para t@-
berculosis, Si hay hospitalizacidn y el
enferso eg soltero, me reduce el benefi-
cto a 1/3; sl tiene familiares, g 2/3.
Duracidn: 180 dfas,
_Perfodo de espera: 5 ifas,

' QBenOricio runerarlo: 150,000 dracmas.

Sanitariasx Culdados 36&100: generales y de especla-
listas, exdmenes de laboratorio y rayos
X, cuidados de hoepital, 90 %4 del costo
ae lae medicinas, Parte del costo (de
75 a 95 %) de los servicios terapéuti-
¢os. Cuidado de hospital, limitado a

. % afios (excepto tuberﬂulosla a los hue-

sos.

Maternidad: ,

‘Efectivo: Suma globali:'150,000 dracmas,

: © " Tarifa igual que para beneficios de en-
fermedad, durante 6 asemanas antea y &6
1espués dol parto,

Asignacidén de crianza: 1gual tarifa que

para enfermedad, pazadera durante 60

d{as después e la expiracidén de la asig- |
“Vnaclon de naterniaaa \

|

Sanltariasz' Asistencia por par&era o méalco; 90 £
S del costo de lau meﬁcinas. -

GTROU BENEFICIARIOS:

: Enrormeaad:-, 'Cuiaaaos méaicoa; #0 % ael costo fe Iaa
: _ o ncdielnan., ‘
Haternidai:' '“'La esposa el aseguraao ompleado O pen-

- slonista, recibe iguales beneflicios mé-
dlcos que las mujeres aseguradas, ‘
v El marido reclbe una suma globnl de
- 150 000 araemas.

CONDICIONES WECWSARIAS

Enfermadad: 6 meses de ariliacién eon
un minimo 1e 50 dfas de concribucién en
.~ los 12 meses precedentes al reclamo fdel
‘benefieio, da derecho al asegurado y sus
dependientes, al beneficlio de enfermedad,
incluyendo bcnerioo en efectivo para ase™
guralo. Para pensionistas no. hay porfoﬂa
de calificacidn,.
Pueden ser beneficlarios: la mujer, el
- marido 1nvilidc , hijos, nietos hugrraf
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ADMINISTRACION:
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noa, hsrmanos, hermanas madre y padre

¥nvialido geienpre que estin a cargo del
“easegurado

Para hijos y hermancs: edad miltnaz 16 .
‘afos,

Buma gibbal de matcrniaad: 1gual son-

- tridueidn que 1& requeriﬁa por enfer-
‘medad,

Para beneficlo en ofactlvo de matcrn1~
dad e instrumentos dentales, se requie-

. re un perfodo adicional de ealirieaoxdn,,‘
~de 200 4fas en los 2 Gltimos afos,

Supervisor: Ministerio de Trabajo, Ine-

tituto de Seguro Social} agencia autéd-
noma eon un adainistrador y un Consejo
de 1t miembros gque incluye tdonicos y

repreaontnntes de trabajaaoroa y emplen~' 3
“dorems, -

Bl Instituto tlene Oricinas loealea ad-

“. minlsbradas por Directores y Gonsejos .

compuestos por técnicos y representan-

| - tes de trabaljadores y eapleadores,




HOLANDA

‘ Léygﬂe,1929, reformadaiy_ocnplctada en 1941,

GAMPD DE APLICACION:

Personas emplesdas con entraias no mayores
de 3,750 florines por afio, Incluye agricul-
tores, domésticos y aprendices,
~ chepolones im-ortantes: trabaleiores ca-~
suales, empleados piblicos y marinos en el
oomereio exterlor,

 CONTRIBUCIONES:

' ASEGURADOS: 2,8 % de entradas. |
' EMPLEADOR: ,‘3,8 {4 de sueldcs y salarlos raraios,
GOBIWENO: Nada.

 PRESTACIONES

PERSUNAS ASEGUKADAS:

Enfermedad :

Efegtivo: 80 i de las entraﬂas no excedienio de 10
: florines por dfa,
Duraeidén: 52 senmanas,
Perfoio de espera: 3 &fias,
Beneficlos funerarlos: 50 florines,

‘ uaqibariaas%ervioloa ganorales y especiales, meﬁiel-
: nas, hosnitallzacidén, transporte en ambu-

lancias Yy tratamiento dental (costo total
de extraeciones y emplomaduras; costo. par-
eial de dentaduras). 4,50 florines por dia
para tratamiento en sanaborios fe tubercu-
loeos, sin 1limite de tiempo,
Duracidn: 42 d{as para hospitalizaciédn;
un afic ¢e impedimenio para enfermedades
generales, No hay l{mite de tiemro si el
travajsdor no =std inoapacitado,

Haternidad:

Tfectivo: 100 £ de las entredas iurante las 6 semanas
anteriores y 6 posteriores al parto, Puede
ser acreclio hasta un aXo en caso de inca-
pacidad producida ror el parto. Ademds, 55
florines ;ara cubrir el costo diel parto.
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' Sanltariaax Asistencia obntétriou por parbora o médico,

OTROS BENEFICIARIOS: .

Enfermedad: Igual aainteneia rédica que para asegura-
. dos, QXCOptO'ia asignaeidn para sanatorio,

Puoden ser beneflclarios la esposa o mati-
do, hijos menores de 16 afios y paires y &--
buoloa negesitalos, que vivan en mu casa,
Benefieios funerarios igual que para el
aseguraac (30 florines en caso de muerte
de un hijo menor de 2 afios),

"',!gternidgﬂ: Igual aaisteneia obstetrica qné pnrd las
: - mujeres aseguraiag, y en efvo, 55 :1or1nes.

CONDICIONES NECESARIAS:

Enfermedadt No se requiere sontribueién,
para ninguna clage le beneficios, -
Maternided: Para beneficios en efestivo,
156 dfas de seguro antes del afio en el
¢ual osurre el parto,

ADMINISTRACION; - Beneflclios en efeotivo: La Seceidn del
o R ' Seguro Social del Ministerio de Asuntos
Boelales es la supervisora,
Juntas locales de trabajo y asoclaclones
‘industriales aprobadas, administran los
pedidos y benefiolos, Las Juntas 1e tra-
" be)o eatdn supervissias por el Banao Nab
eiocnal de Seguro, el cual e¢s gobernado
por un Consejo nombrado por el Ministro
frepresentados el Goblerno Nasional, los
trabajadores y los empleadores),
El XKinistro debe aprobar los rcglamontoa
fle lae amoclasiones industriales,
.Wederaeiones centrales de Juntas de tra-
balo y de asceiaclones industriales, gsoor-
-dinan el trabajo en los cuerpos losales,
La Federacién e Asoclaciones es adminis-
- trada por un Cuerpo central,
Asistencia méfiica: Ministro de Asuntos
Soclales y Direstor General de Salud del
Pueblo, supervisa y reconoss lag sococleda-
de8 que partielpan en el plan,
Las socledades generales de enfermedad
eprobadas, afdminlistran los benefioics mé-
dloos, El amseguraioc tiene libertad pars
elegir meaieo. ,




Ley de 1891, Actualuwente vregida vor le; de 1327,

CAMPO DE APLICACION:

,Personaa“empleadas indepeniientemante de la
‘dad, sexo, emtraias O naclonalidad. Inoluye

CONTRIBUCIONES:
RSEGURADOS;
EUPLEADOR:

 GOBIERNO:

PRESTAGIONES:

S8istema senparados para agricultura,

ﬁ¥8 4 de sugldos y‘salarios pagalos,

HUNGRTI A

1nauztria, comercio, empleados publicos, ser-
vicio doméetico, pensionistas.

Naia.

PERSONAS ASEGURADAS:

Enfermeaéﬂ' o

Efectivo'

55 % de entradas (minerfa 60 %, industrias
privedas 65 %), Acrecentado ern 5 ¥ para la
esposa, Si hay hoepltulizacién, reduecide
desrués del 310, dfa al 25 % 81 no hay de-
pendientes; al 50 %, 81 hay uno; al 75 % si
hay 2 o mis,
Duracifén: ¥n afio, Perfodo de espera: nada .
Beneficios funerarios: 30 veces un dfa de
sueldo,

Sanitarias:Servicios generales, especlales y de hos-

Maternidad:

Efectivo:

pital; medieinas € instruimentos; sanatorios
Yy tratazmientos de bafios minerales, Costo de
Instrumentoe que excedsn de 150 fs. pagade-
ro por el asegurado,

Durecién: un aiio; en cazo de tuberculosis,

2 =fios,

100 % ge entradas pagadero durante 6 sema-
nas antes y 6 despues del parto,
Asignacitn ‘de erianzai’ fe, por ifa desde
ia septima a la 19a. semanas iegpués del
naclmliento,

Pare aervidoree4domestiuos: 8 s, pdr d{a;

‘asignacién de crianza: 3 fe¢



H U K G R I A (eont )

Santtariasz Atenclén por médico o partera .Cul-
- ' aada ae‘hoapital. sl es nccanario.

OTROS BENF?IGIARIOS!

Enrermodﬁg ; :,Ignales beneficlos wédicos que para
o -los asegurados ﬂuranbe un afio,
‘Beneficlos funerarios: costo del en~
‘tlerro. mdximo: 1/2 de la suma para
;asegurados. ‘ .

‘Maternidad: - - Iguales bensfieios médicos que rara 1a
o 2o aunjer asagurads. -
Beneficlo en sfectivo: para 1la madre:
-3 s, por df{a durante 4 semanas antes
y 18 después del parto, =
Por perto y embarazo: 40 filler diaries.
APrlma de lactanciat 30 filler diarios,:

QOEQIGIONE ﬁECEﬁARIA%:

Enrermedaﬂ: Para vereibir benotiolos en
efectivo o médicos, normalmente no se . .
pequiere rerfodo de califtcacidn, .
. Para araratos costosos, 12 mweses de afi-
.11aci “on en los 24 meaes preeeaentea &
la enfernmedad. -
. Maternidad: 9 meses de’ afiliaoién en los
- 24 rrecedentes al parto,
Beneficios funerarios: 12 meses R§cali-
‘llaaian en los 24 preaodenbes a la muerte,

- ADMINISTRACION: = . 'v"Inatnur.o Naei.onal 18 Segurmaa Secial,
L E . suténomo, eon gobierno propio, anbordt-
nado 2 1a supervisién del Gobierno en
cuanto al control financiero y de la re-
- gularidad de las operaciones
‘Algunoe grupos més pequefios de trabaja- -
‘dogos aseguradoa en Instisuctonea sepa-




HUNGRIA (oont.)

ise

1 'Asficultura:.lo§jd071945;_:

'GAMPO. DE APLICAGION;

QONTRIBUCIONES:
" ASEGURADO;
EMPLEADOR;

GOBIERNO:

PRESTAOIONES;

PERSONAS ASEGURADAS;

ormedad:

Efectivo:

Sanitariast

Maternidad:
Efeetivo;

Banitarias:

dustria y el comereio,. Derscho a

- Peones de la ;grleulturu y pcquoﬁoc Pro-.

pletarios, tndoponatontenonto de elad y
8eX0, , ,

Rada,

Héximo de %0 £ del proncdio del suel-
4o bésico y del impuesto tuuxuo Para

N 1‘ bi..t"t" .

Incluye contribuciénes para seguro -de

‘veles, invalidez y sobrevivientes e in-

donnizacién a 1os trabajadoroa.

‘Contribucién anual del prolupuasto sl

Ol noeelurio.

Tarifa simple de beneficios deterzinads
perifdicamente por el Instituto, Base
corriente de entradas: 4,800 forints
por afio (hombres mayores de 18 afios) y
3.600 el resto de los asegurados,
?inortelo aproxiaado del 55i% ao ontra-
as,

Beneficios runoraricnz 400 forints del
primer grupo de n-egnrsdos; 300 £s, del

- segundo grupo.

En principto, lo mismo que para la in-
los be-
neficios médicos suministrados 2urante
la estasién de invierno (noviembre 1g.

a abril 30) sl cubre las euotun de 7 a
13 semanas durante el afio,

Lo ntnno que para la induabrla y ol 00~
merecio,

14,
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OTROS BENEFIGIARIOB;

_ggrgrneagd ' Los mismos beneficos médicos que para
R .. industria y comersio,
Maternidad: - Los mismos beneficiocs méaioos que pa->

ra la mujler asegurada,
Beneficlo en efectivo: 20 veces las
‘5ananpzal diarias del marido,

QQNDIGEONES NEOE IAS;

» Enrcrneaans la atlllaclén de 2& afal
- en los 2 n.sos que pracednn a la en-
. termedlatd, .
Maternidad: lo utsxo que p;ra la in-
_au-tris 'y el Comercio, ;

ADMINISTRACION'

Instituto HanionalkﬁcfSanrlaad'8001;1}

- C
o




 INDIA

ley de 194 Este plan adn no estd en vigenoia)

GAMPO DE _APLIGACION:

. Personas empleadas en fabricas, inecluyen-
« d0 los componentes del elero, ,

~ . Exeluidas las perscnas gue ganan méis  de
400 ruplas par mea traba jadores tempora-
riés, empleadosm de comeruio, agricultura,
trabajos domestieos 'y miembros de las
ruerzas a.rma.‘.as N '

GONTRIBUCIONES:

CASEGURADO Y. . . . '
EMPLEADORy Gontiridbucién de ambos basada en el térmi-
- v ~ no'medio de ganarclas dlarlas ﬂel asegu-
rado, como sigue~ s o '
| Téruino medio de las ~80n§r1bu016n,
gananaias dlarias: . semanal:
: C Asegurado Empleador
" Re, AP £ Rs, A P Re, AP Rs, AP
0" 1t 00 S <3 o 7T 0
1 0 " 1 80 o0 20 0 7T -9
1 80 " 2.00 o0 40 ¢ 80
200 " 3 00 0 80 012 O
300 " 4 00 O 80 i 0 0 -
4 oo ™ 6 00 . 0110 1t 6 ©
6§ o0 " 8 ¢0 g i50 114 ¢
-8 o0 " .is 1 40 2 8 0
 GOBIERNOF ; jel costo e aﬂniniatractén pasaﬁa v
o g ‘ el goblerno “enbral en loe 5 prime-.
,pos afioa,

Parte del zosto 46 1ns oaidaﬁos méiicos'
;pag&dos pQP ¢l Goblerno Provindial

PRESTACIONES: ~
- PERSONAS ASEGURADAS

1v,Enfermeaadz

Efestivol -A;roximaaampnbe, 7/12 de 1al entradaa
- vara aquéllos que ganen mas de 260 ru=
riae ‘por mes, . :
 Duracibn: 56 &ias on cala ;ﬁo.
‘Perfoio de eSpera: 2 dfaa '

fASintarlasé-~Aaistencla addica :uminiltrsda por el Go~
. c ‘bierno Provtneial ) la Gorporaolén de En-



I NDIA (eont.)

"ploaaoa del Estado (el standard del tra-
. -tamiento debe ser unirorme.

 latefn1d;ds'

Efectivos

 Sanitarias:

QTROS BENEFICIARIOS~
~Enfermedai:

| Matarniﬂaﬂ{ )

GONDICIONES EECESARIAS!

12 annas por dfa durante 12 aemanas, de
las cuales no mas de 6 deben preaeaor
al parto.

Asistencia médica eosteada por los Go-

~blernos Provinclales o por la Copora-

cién del Sezuro de Emplealos del Estado,

Nada. La asiatencia mediea aeriauminis—-

prads 21 el Goblerno Provineial lo soli-

cita y si la Qorporacidn hicne los fon»
doa neeesarios. »

.ol

”‘Igual,que para enfermedad.

Enfermoaad: Para beneficios en ofvo.,
per{odo de contribucidn de 26 semanas
sonsecutivas con 12 cuotas semanales,

~ fila derecho a un perfodo de prestaclones
de 26 semansas,
-Quldados médicos . auminlsbrados durante

las semanas cuyas cuotas sean pagadas
0o durante las ocuales el aseguraio es ca-
lifiesado para el beneficio en efvo,

‘Maternidad; Para beneflcios en efvo,,

perfodo de contribucién igual gas para

‘enfermedad; por lo menos una ocuota ontro

35 ¥y 40 semanas antes del parto,

’“_Para asistencia médlea, id, enfermea&ﬂ

" ADMINISTRACION:

Gorporaci on de Seguro de Empleados del

 _ Estado, La Junta de Goblernd incluye al

Ministro de Trabajo como presidente, y
al Ministro de Salud como viaeéprqaidona

“te, eon representantes de los asegura-

dos, emplea’ores, Gobierno Central, Go-

'~ blernos Provinciales, médicos y Legisls-

tura Central. Las Oricinas Regionales de
la Corporacidn lle¥an los reglstros de
ouotas y beneficlos, Oficinas locales pa~

- gan beneflclos, Goblernos Provinciales

administran 10s beneficlos nédiaoa.



Ley el afio 1911,

" GAMPO DE APLICACION:

CONTRIBUCIONES:

ASEGURADO;

. EMPLEADOR; -

GOBIERNO

PRESTACIONES:

Personas empleadas entre 16 y 70 afios;
Exgepciones; trabajadores no manuales
que ganen mds de £ 500 al afio, trabaja-
dores accifentales que no trabajlen en
el someroio, apreniices no pagasios, hi-

" Jos fe empleaﬂorea que no perciban suel

do, personal de maesiranza en los orga-
nismos piblicos y otros que tengan de-
recho a beneficios equlvalentes,

{Ineluyen contribuclones para seguro de
1nya11dez)

' Hombres: 6 penlques por semana, .
-~ Mujeres: 5 peniquea por aemana.,

’ Por cafda trabajador cubierto por el segus

ro; hombres, 6 § peniques semanales; mu-
“Jeres, id, ' o ‘

' 2/9 del’ sosto de benefialos y administra-

eidén loecal, y costo fntegro je la adminis
tracién oonbral

' PERSONAS ASEGURADAS:

Enférmodaa}v

Efectivo:

Sanitarias:

aterniaaﬂ:
Efeactivo}

Banitarias:

OTROS BENEFICIARIOS:
 Enfermedad:

Beneficlo total semanal: hombres, 22 che-

‘lines, 6 peniques; mujeres, 18 chelines,
Duracidén; 26 semanas.

Beneficio semanal reduclido! hombres, 16 _
chelines, 6 peniques; mujeres: 13 chell-
nes, 6 peniques - ‘

- Perf{odo de espera: 3 dfae,

Tratamiento fental y optioo- instrumen-
tos; tratamiento médico espesial y qui-
rirgleo, instrumentos médicos y quirdr-

"81eos, Tratamiento en hospitales y casas
~ de oonvalaaaencia.‘

Suma total: £ 4.

Nada.

Naia.'




IRLANDA (cont.)

© Esternidgd: ~  Suma total : £ 2.

CONDICIONES NECESARIAS)

“Enfermeﬂad: benefieioa botalea en efec-
tivo, 104 cuotas semanales,
- Beneficios reducidos: 26 semanas de se-
. guro eon 26 cuotas semanales pagadas,
. Benefliolos médigos: 3 afios de seguro,
104 cuotas semanales pagadas,
Suma total para maternidad: 42 semanas
de geguro eon 42 cuotas semanales pagadas
La mujer plerde sus derechos acumulados
‘al seguro cuandic se gasa, Reeibe una su-
na total variable entre 30 ghelines y £ 3
: uegun el ndmero de cuotas pagadas. 81 con
tinta empleada, debe sompletar un nusvo
perfodo de calificacién para recuperar
-su derecho 41 seguro,
. Guotas disculpadas durante las 4 aemanas
;sisulentes al parte. _

© ADMINISTRACION:

»Departamento ao Seguriﬂad Soclal:s aami-
nistrasidn central y supervisién de o~
peraciones de la Sociedad 3e Séguro Na-
cional, Feta dltims dirlgiaa por una @o-
‘misidn de 15 mieubros; el presidente y
-3 sf{ndicos nombrados por el Ministro;
3 representantes de los eémpleadores, bam-
bién nombreios por el Ministro; 3 repre- .
sentantes de los trabajadores organiza-
‘dos nombrados por el Congreso Irlandés
de Unién de Comercio; 5 representantes
e los trabajadores no. organlzadas, ele-
gidos por sus miembroa, '
Pggos hechos por los agentes . locales de
La Bocleda? Naglionzl de- Seguro de Enraro
medad, v



IBLANDIA

’Léy”déﬂ19}6,; Actualmenhezfigg la leyﬂiel'éﬁb‘1946,

' GAMPQ DE APLICACION:

_GONTRIBUCIONES:

- ASEGURAVO;

'EMPLEADOR;
 GOBIERNC :

4.

Todos los éiuﬂaﬁénps reciben las presta-
ciones mientras residan en el pafs, eon-

k‘“ftrtbﬁyendp desle la edal de 15 a 67 alios,

}'La batira biaica no la leay fui auncncn&a
_‘en 1948 (alrefledor de un 300 %) .por &u-.

mentn .en 1 ~omto ie la vida,
Tarifas bdsioas por aflo en coronast (pri»
mera sifrs, ctiudades de mds de 2,000 ha-

bitantes; segunda cifra, otros sitioa)x

Hombres easados 31 180 § 138; .
Hombres miterost 144 § 198" .

" Muleres solteras: 108 § 84,
- Incluye sontribuciones pera seguro de pon-

8idn y asigneciones familiares,

" La parte corresponilente a servicios médi-
- 008 (no mi¢ de 30 £ del total), puede ser

cancelada si laafacilidades no se utilizsn,

~Las personas gon pequefias entradas, pagan
. una parte de la cuota, quedando el restoyy
~adn toda la cuota a eargo de la ﬁunieipuli-

‘4ad de su resilenci, El goblerno puede au-

mentar las tarifas haaGa el 10 £, si 68 me-
nester.

ﬁKada, excepto las euotas ﬂe loe aprenaiees.‘

- El Gooierno Nacional resarce el défioit.,
- La Kunicipalidad tiene & su earga parte

del total de la euma fijJada (4,5 mlllones

. de soronas por afio, que se aumentc por cam-
.. blo en el ecosto de la. vida) ‘ocomo sigue:
- a) 2/5 en. proporoidn ali total del costo

del seguro soelal en la ZOna&; .

b) 2/5 eh proporeidn a las entradas imponi-

bles de. comkawfas e individuos de la 20~
“na,

'6)'1/5 en‘proporeién a lo~ residentes do

la zona entre 16 y £7 aﬂou.

',El oosto de asisbencia nédica a loa rensio-
nistas esté 2 cargo jel" Gobicrno NaoionaL.
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ISLANDTIA (sont.)

PRESTACIONES:

- PERSONAS ASEGURADAS:

,Enfermedad:

. Efeetivo: -

Taritnt (primera eirva, tarifa diaria
bdsiea de oludades de mds de 2,000 ha-
bitantes; sexunda eifra, otras zonasj
todas las tarifas. oasleas fueron aumen-
tadas en 1943 alrededor de un 300 % por .
cambios en el . ccsto de la vida): Home
bres casaios cuya mujer no trabaja:b é

S coronas; otros, 5 & 4 coronas, Nds

'asignaeiones faniliares 4e 400 § 300
.0TrOonas por a?o rara cada hijo menor

de 16 ailos, Maximo: 75 4 de la Alsmi-

" nuoidén de las entralas,

Sanltarias: .

Maternifial:
‘ }'Efpdti#oé

- s;nxtar;apf

OTROS BENEFIGIARIOS:

Entcgnoaag

Durasidn: 26 semanas al afio, Puelle ‘Ber
asumentada por autorizaci‘on especial
Perfodo e espera: 14 d4fas para‘ emplea-~.
dos y trabajadores indepenilientes ouyo
traba)o depende ¥ ellos mismos, Los em~
plsajos permanentes reeciben 14 dfas dc
sueldo do parte del empleador,

Debe probarse la pdédriida de la entrada
por oausza de la enfermnedad,

'Serviaios médl»os y&bllQOB, 1ncluyendo‘
. hospliallzacidén ein 1{mite de tiempo,

Cuanio los peneficloes no pueden ser u-

‘tilizahles, se reembolsa un T5 % del
‘eosto sobre honorarios estableeidos tra-

tamiento negesario,etc,

- El eosto fntegro de 1a hospitalizacién
~autorizada y de las medicinas indispen-

sables; la mltad 3el costo de otras me-

«ﬂleinas prescriptas, Costo tnbcgra ie

rayos X, florosclpicos u -otros exdme-
nes, Reeabolso #e la mayor parte de le
gzato8 por. brananorte de los pacientes

4 médioos.

" Suma global:'8C corpnas. Ademis, 110 ¢

coronas por mes jurante 6 semanas antes

"y 6 después del parto.

Todos los beneficlios en efectivos Be

" aumentan por las cambios en el costo de
la vida. '

Costo integro e la hospltalizaelén °

*stcncién obatétrica en 1& casa,

Los mismos beneficios mé#lcos que para
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ISLAND IA (sont.)

QOHDIGIOQE EQE ;AS:

 ADMINISTRACION:

"fasesuraaoa; no hay bcnefieion en ofvo.

- Usternidad:

80 eoronas cono ‘suma 5loba1 A&en&a,
pago adisional de 120 goronas,

. Los mismos servielos médiscs que para

las mujeral asoguradau.

No h&y nﬁnera de ocuotas para los bene-
fielos, Los asegurados son. .responsables
del pago de sus propias cuotas, slenfo
los beneficlos en efectivo y médicos

. d4isminuidos en proporeidén directa a la

falta Ge pago de 1&: euataadebidaa en

- el pasado afio,

No hay dieminucién en los bcneriolos pa-

- ra maternidad.

Los beneficios. én areotlvo pars enfer-

‘mefaf no son pagaderos sl la enfermedad
o8 flebida al uso de alecohol, mareéticos,

eto,, nt taupoao en’ enfermenadea opidd-,
micas,

O Las muJoraé calaaaa no pueden racibir be-

neflelos en efesctivo, salvo el easo de

. que ol mariio: sea incapaz de mantenerla,

Ministro 2e Julueta y Asuntcs Soculu:
supervisor,

Instituto Estatal de Seguridad Soelal:
{direstor hombrado por el Ministro) ad-

ministra el plan por medio de la Ofieina

Central y ramas,
La Junta de Gobierno (Gon-ojo de Seguri-

- d4ad Social).tlene sineco miembros elegi-

dos sobre bases de representasidén pro-

"porgional,

Un Comité de tres miembros de médicos
especialistas, aeconsejo al Instituto

. ‘#Sobre asuntos de salud, : '

- "En el plano local, 5 miembros forman el

- Comité de- oonaulta; son elegidos por los
gobiernos locales, después fe elesciones

- aogro bases ae ropreuanbaolén proporoio~
. na

»,Centribucionea pagadas al Gobicrne en

congcepto de impuesto a la renta y a la
propiedad, Se usa el sistena fde sellos
eon estamplllas valuadas en las ofiei-
nas del Institute, Oficinas e Correocs,
ete, Las autoridades loocales establecen
los impuestos anuales obllgatorios a to-
dos loa raﬂiacnto: o




,”4; glx}grx‘é.x

Ley de 1943, eahablooienao la runai6n de los fondos mutuales
‘-existentes, reguladoa por Leyos antorioree (lndultrit) '

- gggzg\égiérelaacioﬁ;

,”Porsonaz empleadas en la inaustria, uin
- diatineién de sexo, edad ni entradas,

~ Incluye trabajadores domésticos, deter-

" minadas categorfas de las fuerzas arma-
das y empleados asalariados de ferroca-

i rriles ¥ navegacion 1nterior.

JONTRIBUGIONES:
- ABEGURADO:
' EMPLEADOR: -

" ‘Nada. | |
Para. trabajadores a aueldo [ 5 X del

- susldo,
- Para unplsadou asalariaﬂos: 3 % de los

::~la1arioh.

El ndximo de. sueldo ¢ salario para cond
tribuelibn y benefiojios sudnistrados, no

'idﬂebe exceder del miaximo fijado para asig

heoazzﬁnor}»,f

PRESTAGIONES:

'Nada.

'naeionts familiares (750 ifrae diarlaa)

PERSO“AS ASEGURADAS:'v )

Enformaﬁaa:
‘Efsotiva;

’Trabajaﬂcres a anolﬁo: 50 % gel promoaio

40 sueldos en los {ltimos dos perfodos pa~

”=f~5ados. 51 hay hospltalizasién y no otros

beheficlarios, reducido a 2/5 de losbene-
ficlos normass,pagados duranteé un mes 80~

" lamerite; st hay otros. beneficiarios: 3/5
~Asl beneficéio mormal durante tcao el pe-
" rfolo legsal, , o

' - Empleados aSalatiaﬂos- nafla,

" Duracidh: 150 dfas en el aﬁa>(hmp11aaa st

la enfermedad se prolonga d un'nuevo afig),

- Para snfermedad crénica; miximo de 90 dfas -
. del ‘benefiglo en_ areabivo-por afio, durante

no mas de -tres afios consecutivos, E

- ‘Per{odo de espera; 3 dfas, .
 Bener1e1oa funerarios;. trabajaaornu a suel
do: 2.000 liras; emplesados aaalarlaﬁoa,ﬁoﬁ'

~lirgs més 100 liras por cada peraonu que
~‘ae é1 ﬂopenda.t




ITALTI A (eont.)

‘vSanit&rXas:

Maternidad:
Ffaetivo:
Sanitarlat:

149

Trabajadorea & sueldo; beneficlos médi-
eos, quirirgleos, farmacfuticoe y de hos~

pital hasta 180 dfas por aﬂo Inabrumen— _

. tos ortopédisos,

Empleados asalariadea: igual que los tra-
ba jadores a sueldo nas suplomentéa emape~ .

‘eiales en efectivo para operaciones qui-

rirgieas en la casa o para asistencla en

“hospitales que no tengan sontrato con el

Inutltuto.

Globali 1,000 liras.

Allltencla nédlca genergl y especial en

elfnicaa, en la casa o en hoapttales

OTROB BEHEFICIARIOﬁ:

Enfornoﬂaﬂ

Maternidads

GOﬁDIGIOﬂEﬁ HEGESARIAS:

ADMINISTRACION;

‘No hay benericios en etectlvo.

Bensfisios médleos lguales que para los
asegurados, limitados a un maximo de 30

df{as de hospltallzaol&n en el afio,

Pueden ser beneficlarios; hijos, esposos,

padres mayores de 60O afios (padrs) y 55

(nadre) Y. hermanos y hermanas

No huy benericios en ereot1VO.

‘Beneflsios médlgos 13&&105 nue pPATa laa :
' nujerea aaeguradaa. : :

rrabajadorcs g auolﬁoz tan pronto como

e .emplean,

Enpleados asalariadcs: 30 dfas de emploo,
y pago de una suota men:ual

Instituto Ge Asistencia para Trabajado-
res Enfermos eon ramas provincliales y te-

- rritoricles, Algunos fondos autusles,

espesiulmente fondos de industria y fone

. dos para trabujadores pdiblicos, conaor-

van su autonomfa.




: 1 fﬁA L 1iA;(§§n;;yng"

| Loy de 19#}, eebablcaionao la tusién de fanaoa mutualea exla—\
'wtentes, reruladoa por 1eyon antcriores (conercio). ,

 CANPO gg_APchacrox:'

,arérS6naQ ebpléaias'enyéi comérclo‘enbrs -
- los 14 .y 6% afioe, Plan separalo para a-

"‘,:alartaaoa en institucliones de crédito.

© 'y e seguros y sus subsiliarias. Peque-

A{Q=ﬂoa planes separados, con variaelonas
.detalladas en las 1qyes ¥y .reglamentos,

" pars varios grupos de trabajadores de -

:'-aoncrclo (barberoa, chansadoroa, eto.)

eoxrnzauoxonns;““"°

" ABEQURADO;
vllPLEADQR@ |

"'.Goéiﬁnhoz}”f

RRESTACIOHES;i ii

| ‘ K‘-ﬁa ..

= .;4 o] % ae lueldos ¥ lalarioa pagadel,
';Q;hasta 750 11ras por dia.” .

tfﬂaAA. o

PlﬁlOﬁAﬂ ASEGURADABx

‘«_ ggfernodaﬁ
. Efestiveo;

'~ Sanitarias:

‘150 4 ae entraﬁas.f‘t '

" Duraeidn; 180 ﬂia: en un perioﬂo de 12

- BOBes, - :
Perfofio de oaperax 3 dfas,’

_VBencfleioa funerarioa: 2. 000 liran.

'fServlcioa médicoz on las dependencias
‘4el Instituto o, a opeién del asegurado,

. resmbolso en efectivo para mervielos

privados que se elljan, iguales a los

gastos en el Instituto para los cutﬂa

“dos. eorrespondientes.

. MAxima auraciénz 180 afgaQ

ﬁaternldaaz

Erecttvoz‘7

“ ‘;v8an1tgr1aqt

1,000 liras,

Igual que para enfermeiad.
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OTROq BENWFICIAR10€;

Enfer eﬂad

Maternidad:

GONDIGIONES NECESARIAS:

Para mayoros de 16. afios: rc@mbolno en

efeotivo de oculdados médicos y farma-

aoduticoe, Méximo: 150 1f{as en 12 meses;
hospitalizaeién' haeba 60 df{as en 12 me-
ses,

Para hijos hasta 6 afiona: sarvi 1os ge-
ganerales 7 eapeclales 1a peadlatria,in.

~ sluyendo hoapltalizaai on e insirumen-
~tos,

"Son bcnefialarlos' esposes hljos pa-
'dres, hermanos y cualqulier otros pa-

riente.para el cual las asignaciones

‘W’amiliares sean pagadaras.

Pago en efesctivo servicion del parto,
desde 30 df{as antes hasta 30 dfas des-

'puéu ael mismo.

" .30 de seguro (no requeridos en caso

ADMINISTRACION:

fie enfermelail coabawiosa y clertas en- )
Termedadee agudas),

" La enfermedad debe sor de no menos dc-

3 dias de ﬂuracién.

Inltituto de Asis;enaia para Trabaja-.

: aoros Enfermoa

R )

Ley'ﬂe41943_para-égriodltura:

GAMPO DE APLICAGION:

'CONTRIBUCIONES:

~ ABEGURADO:
'GOBIERNO:

Pereonas entre 12 y 65 aﬁon, empleados
en la esgricultura, indepenfiientemente
de sus entradas, L -

Ineluye cosechafiores y solonos,

Naau.




TTALIA (sont. ley asrioultura).

-~ EMPLEADOR; Tartta de. 1948: para trabejaiores hom-
S P ‘bres permanentes: 16,5¢ liras.por dia,
. Mujleres tvabajauoras permanontcs: 12,50
- Iiras por dia,
Labradores varoneaz 25 liras per dfa.
. Labradoras mujeres:(y Jjévenes); 17, 50
1iras por dfa.
Cglcnes ¥ eoeechadoves' a,t} liran pcr
dia, .
Lae eonhribuvtonea non igualoa al 5 %
ﬁol prcmaéic de antraﬁas. ' .

rREsTAcxoumsz
PERSONAS ABEGURADA%- S

o ggfermedeé t :

N P’ectivo'7 , Tarifa- 150 liras por - i{a nara onpla;~
A " dos varones permanentes, Reduczaa para
- trabe jadorse ocaeionalee. B
Tavifa para sujeres y jévenes: aproxi-
madamente 2/3 de la anterior,
.Cosepghadores y colones no tlenen iare-
‘_oho Y preatacioneg er ‘efectivo,
" Duracidn:. 180 d4fas, en un afio.
?ericdo de esperas 3 a{aa. :

Sénitariasxj Guléaiou generales, espeetalsay de hos-
4 pital por un idximo de 180 4fas en un
’ aﬁo. Torapéutlea farmacéutlca y espe-
elal y benefieios de bafios (eato alti-
Bo por un mixlmo de 13 afas)..

‘,g;gdrntaaa;j | | |
- 'Efeativot Importe igual a 15 diaa dcl beneficio
K . “de¢ emfermedad .Beneflcios redusidosm-
T3 grupos especiales que pagan tarlfas
mie bajas, o -~ :

‘Saditafiast' 'Nada especificado, oxcspto on easo do
E - complleacionen : .

: OTROS BEHFFIGIARIO&:

‘;vEnrernaaaﬁ:  ‘ culdadon geueralea, eapeeiale: y de hos-
R .. pital por un maximo de 180 dins en un
ﬂﬁQo

Pueden ser benefietarioa: hijos, espon;,
- marido (81 tlene mis de 65 afios o esin
'»Valldo), radres, hermanos y sobrinsn.

. Maternidad; ‘Naﬂa eqpoairieaﬁo




ITALTIA (cont.)

 CONDIGIONES NEGESARIAS:

,4E1 asegurado debe estar regiatrado 80~
mo trabajaior agricols en la oficina
de 1u Comuna .

: ADKINISTRACION:,.’ ’ ‘Inebituto de Seguro para Trabajadorou
. . - Enfermos, con ranas provinciales y

‘territoriales. .

Ley de 1°27 qua est&blece el segurc ds tuberculasia, gon un
amplio campo de aplisamioﬂ: ‘ :

| 'CAM?O,QE'APLIGAGION: |

Personas empleadas de 14 & 60 afios(hom-
bres)y fe 12 4 55 {mujeres), Insluye
trabajadores domésticos, peones de grafi-
Ja ¥ GOlcahadorea

GONTRIBUCIONES:

ASEGURADO: Vada. |

B 3 . y » ‘ .
EMPLEADOR: = 2,; % e suelios y salarios pagados, .

, : aasta 730 liras por dfa, por trabajador.

~ En 1939 se 81ot6 una ley estableciendo

- tarifas bfskas para dlstintas clases ﬁo

) ~ sueldos y salarios,
| GOBIERNO: Nafla.,

PRES “ACIONFS'

P B BONAS Ab L'G Up.ADA

 Enfermedad :

Ffectivo: Sumas nominales fijadas por ley dol afio
1939, més suplementos por cambios en el
costo ds la vida, Pagaios durante la a-
slstencia en hospital (hasta 2 afios) y |
convalescencla (hasga 270 d{az).
kéximo: 500 liras dlarlas,
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ITALTA [eont. éeguro‘ae t&béroul@sis);“

Senltarise:

OTROS BENEFICIARIOB:

‘Fl pﬁinclpal benefisio oonaisto en la

gsietenela en hogplitales e 1nst1tutoa _
42 convalescencia,

Cuidados de post- hozpital, asistencla_
en el hogar o en el dispeasarilo, o
No hay 1{m1te de tiempo estableslao.

Iguales cuida“os de nospibal y médi-
~eo8 que para los asegurados.

. Reneficilos en efestivo de post-hos-

CONDICIONES NECESARIAS:

ADMINISTRACION:

pltal: 300 liras diarias durante 130
3{ae para adultoa, aumontado 81 son
los nijos,

Por 1o menos, d0s afios fesie 1a entra-
1a-al asguro, Gontribuclones de un a?o
en loes 5 que preceden al reclamo. No

ge raquiere nuevo perfodo de habilita~ .-

¢ién para la rersona que ya ha recibi-
30 el beneficlo. 4 '

viniaterio ae Trabajo y Ssgurldud So- .
cial: supervisor,

Instituto Nacliosal de qeguro Sccial
lnabituoié aunonoma.s“ :




P
EAKAR

JAPON

iey;de 1922, que'cbméniéfa;aplf§i§39iﬁnf19g7é'

CAMPO DE APLICACION~

GONTRIBUCIOW¢)

: ASEGURADO‘I
- EMPLEADOR?

‘GOBIERNG:

?REQTACIUﬂ&b'

.f‘Emplaadon on’ empresas que unillzan 5
- ¢ mAs personag.

T?xswpciomz-a. paraonas eubiertas por
‘beguros de marinos, de empleados pu—
blicos; brabada&ores casuales, .

Los miembros de-la Asoclacién Naolomal
de Seguro de Salud, pusden ser-exeep~
tuadca si 1o solzoltan.

'4 de ontraﬁas imputables atvidldo

en parbee 1guales entro el aseguraio y

U el eupleador,
. Néxlgo de entradas: para aontribuir yo
recibir Las prssta~10nes~ 13 500 yane

por mea.

Coqto ae la aﬂministracién.

PER ONAo ADEGURADASG

Enfermedad'v
: Efectivor-

60 % Qe sntraias, reducldo a 40 % s1

- hey- hospi&allzacidn y no depenuientel.

Durseidn: 6. meses (18 meaes nara tuber-

. gulosis).

»'Sanitgriaai

Katgrnidai:'

Sanibariaa:jf-Aniateneia obatétriaa en un ho;pibal

“Benefialos ruaerarios: un mes 1e entra-

ias (minimo~ 500 yens.)

80 x del" easto e la aslstencla uéaica, .

salvo que toda 1la aristencia ses pren-

- tada por hospital o clfniea,
- Méxima duracién: 2 afioe, 51 el benefi- .
glario feja el enpleo ‘oublerto por el

-, securc durante el trataemiento, no se
"‘prolonga mas de un aﬁo aeepués.

jel éeguro.— =
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Haberniﬂgd

V*estivo.

186

Tarlra 1gua1 quo para enfermeaaa
Duraeién: 42 dfas antes y 42 dcapu‘s
del parto, |
Aﬁsmés suma glcbal eaguivalente al

- 50 % de las éntraia# wmensuales, nds.
prima de lastancia durante 1los sels

- meses subsigulentes al parto,

OTROa BENE?IGIARIOE«

_ bﬁl@fﬁ&daﬁl

Haberniaaaé

QQNDICIONES NECESARLAS.k!

. ADMINISTRACION:

50 £ del sosto de. la asistencis. m‘dlcl.
Bénefieion funerarios igual al 50 % 4

las entradas menauales del " trabajadcr
asezurudo.‘~

1a esposa del aaeguraio ttenoqﬁorneho a
una suma global igual al 25 € 4el suel~
40 mensual d4el asegurado,

‘Prima %e lactancie, igU&L que pura 1a
mujer asaguraaa. ”

No ‘se requLere eonbripuoién para bene-
fi0l0s ‘en efectivo o médiccs, mea en

. easo.de eanufermedai o maternilad,

- Los. benefiaios Tunerarios son pagados
- fateamenke ol iu mygrie soyrre dentro
nasién de las prestaciones médleas, )
- Para beneflcios de¢ maternidsd se requie-
re que el partc tenge lugar fdespuds de
lea. enbrada &l emplec sublerto o gdentro

‘e los 6 wmeses posteriores al retiro de

ﬂicho enpleo.

fﬂulntstra de Seguridaﬂ: superviscr.

Alrsdedor e la wnitad dé los trabajado¥

‘res aseguraios,depenien de las .Ofisinas
de Beguriiai, ﬂependientek del Ninistro,.

El resto de los ‘rabajadores aseguraaoa;f

. son mtembros de eociedsdes autdénonas de
© . seguros de salui, llmltadas gensralmet-
te a una scls empre:a.< .




JAP ofﬁ' | ‘('o_%ont} ).

'Squro Kaetonal lo Salua“ (alooiacionea subvenalonaaas y re-
.glsmentadaa por ley 49 1938) :

| w g_gr A?LIGAG’IOE;.

' GONTRIBUCIONES:
. ASEGURADO:

‘ mnons
Goaxmxaz |

?RESTAGIDHEBz

Personas no cubiéﬁtip por,ol?aesuro:&ar
saluf o plan especial, insluyendo prin-
‘sipalmente zonas ruralea, traba jadores

v',*xndopanﬂienbcn y trnbnjadores en peque-
jﬁaa rlrmal.'- ,

" Parifa bésiea.variable aegén 10: rogla-f
‘ mentos de cada asoclacién, aumentaia

en proporeién a las entradas de los a-

*-agurnaaa y al nénero aa bon.tioiario-.'
“Natu.~ |

Bl Gobiorno Hasional cubro tono o parto
~de 108 servieios, los guales estin a e-

£08 efestds. alasiricaﬁoa en distintal

‘ eatcgorfs-.‘._

PERSQNLS ABEGURADAS:

Qgrcrmeﬁgd

“Brestivor

‘5 §§b1§§fi§-s

o ggtérnidna |
xtOetlva: :

B&niturlasz ‘

OTROS BEREFIGIARIOS:

: '_ mremoe!‘_ﬂ y ’
o arnilaa:

| Nud& axacptc como recmbolsn puro1al de
ia liilteneta n‘dicg, » -

‘Asistonoia nélibu gcnoral o recnbolao ‘
- 4e-alrededor e un 50 £ el eosto stan-

dard (deste 20 % a 80 £, u;ﬁn las £1-

?_-nanza- de eaaa aaoolacién)

. mu.

&ggal que’. para cntormoaad, vnrlanao ao-,;

las alaciaelonvl.

Iguul que para lon aseguradou.

gggxgxc ggg A ;untct conliciénz pago do las ouotul.

mxnxs‘rmcmm

‘ *utnistrc de- Beguridaaz ‘supervisor.lLas

agencias administrativas son. alrededor

© . 207 10,000 asosiaciones fe seguro fe sa-
" lud, euerpos auténomos voluntariamente .
' organisados, gue f1jan -cuotas y tarifas .

" v§c beneflielios, Forman la ?oaaraclén Na~

. :oionnl dq las Auoczacionon.




[ary
[P
e g

pien

. LUXEMBURGO

 Ley de 1901.- A6tﬁalmcn;e'rqgi$¢ ?6rr1¢¥el¥§§ fiQS'Yﬂ§9f§){f7'

CAMPO DE APLICACION: , e
'?nrannaa omplcaaas, lnolnyanlo scrvl-
eio doméstico, empleados asalariados
.. eon una éntrada no gayor fe 60.000 frs.
‘anuales y p@noioniatas ao vajnz e in~
validexz, . -
Exelusiones 1npartantese prorcsionalea,“ :
~ trabajadores oasuales onple;doa por no«j..
”~ﬂnos dQ una lemnnu. L . L

GONTRIBUCIONES: LR | :
- ABEGURADO: .' A'i'« Emploaaoa a auulﬁez & % ﬂo tntr&dll
: ; ‘hasta 180 francos por 4 _ ,
fEnploaaeu aaalurlaaosx 3 5 aa ontra&u;. 5'

EMPLEADOR: Para trabajaﬁor&: & aucldos 2 % de uuo;
BT ~ dos pagados hasta 180 francos por dfa,
- Para emplesdos alal&riados: 1,5 5 de saon
"'lsrioi pagaaol. , ,

GOBIERNO; 50 5 del sosto de 1a adnlnlntrnaién ﬂa
' - las cajal regionales de¢ snfermedal,
. Costo e Inspeocién aa Inatitucioueu .
'xSoelalel. e i

-

mmsmcmaxs: . |
PERSONAS ASEGURADAS: L

ngerneﬂa

- Eroetlvoz : 150 £ acl,sueldo bistca. Los bancflciou
© .. . puelen ser augentalos a 75 £ de las en-
tradas bdsieaw. S{ hay hospitalizaecién
los dependientes roeibcn 25 £ del suel-"
do bésigo. Puede ser aumentaioc al 75 %.
~ Durasién: 26 seaunat(pnoﬁo extenderse
s un af0).
Perfodo de espera: 3 Afas. -
Beneficlos funerarios: 20 veces el tér-,
mino medio de las entradas diarias, pe-
- T no menos de 500 francos, Puede ser
numantaao a 46 veeas 1a base de entradas.

‘Banitarias: .Aaistencia general y eapeeial; medlel-
' nas, instromentos y asistencla dental,
tan 1arga CORO s6a nauea;rto. ‘ :




N

L H X E K B U R G 0 (aenh )

jf?rurifa 1gunl que para enfgrmeaaa. 81 -
- hay heapituIXzactén,no se paga el be-

. nefielo en efectivo,:

Asignaeidn de maternidad: 100 francos,

- més un- suplenan&o de 250 frangos,

| " Durasién: 10 semanas, que pueaen ‘exten- ;-f

derse hasta 135.°

}H-:;?rlma de lmetancla: 1/2 de la suma del

" 'Banigariasi

benefieio de: matarniaad durante 26 30- 7
3‘!1&‘. o < L -

d 80fY19l0I Ao partera ° m‘alco ‘81 es
’rnoooaartc; uoﬁlolnaa hospttaltzucién.

OTROS, ammcxmxosaf o

o rnedad: L

Maternitan

Aixsténaia'uéates'por periofo: 111n1t$-'

. d0; 50 £ del costo de las medicinas e
~ instrumentos,. Parte dol eosho de 1:_

honpitalisapién

. Esistencia dé partora 0 médloa, noni-v

einas, hospitalizacidén, 5 francos por

" .4fa durante 10 semanas.

" Benefisios.suplementarios: 50 % del

‘benefielo de enfermedad del asegurado,

" durante no mis de 13 semanas, .
Ppima fe lactancia: 2,50 ;rancos por -
- Afa durante 26 s enaa&s.

~Asignacidén de maternidad: 1gual que pa-5

| ora laa mujorea assguraﬂas

. CONDICIONES Mbms‘agns

Para benotleiot on erootivo, porteneeor

. al seguro durante 6 meses, no recono-
. eiéndosele deresehos auando la enferme-

4ad existfa al momento de 1la ;flliacién
- Para preetuciones médteaa nlnsuna aan-‘

41eién.
. . Maternidad: 10 cuosaa menaualos en los
. . 'dos afios presedentes al parte; por lo
- menos 6 en-el afio 1nnedlatanonte ante-
- rior al parto.’ -
.. Para. banefieioa & otran personaa, se
- reguiere que sean mlembros de su fami- .

. ADMINISTRAGION:

11; ¥ que. 71Van a sus cxpnnnaa.

" E1 Ministro de Trabajo y 5-gurmaa So-

- eial supervisa las eajar a través de

lae Ofieinas de Inlpectoron ao segnrou'

Sosiales,
3 Cajas regionales de . snrcrneaaa. yo

- sajas de empresa,
- "libre elesecién de médico: R rarmaaéuti---
ﬂj;ool._ , N ‘
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MEJIGCO

Ley fe 1942, Se ineluyen reformas de abril de 1949.-

‘GAMPO DE APLICACION;

vPcraonai empieaaaﬁ bajo sontrato de tra-

bajo o aprendizaje (sujeto a 11n1¢acio-
ne; branalteriaa, aono seanota mis aba«
Jo

El plan opera jesde efiaro de 1949 en las
siguientes zonas: Distrito FPederal, zo-

 na industrial adyacente’; Munieipalida-

- CONTRIBUCIONES:

. ABEGURADO;

- GOBIERNO;

PRBSTA@IQHES%

~ des de¢ Puebla,Monterrey, Quadalagara,
" Orizaba y: Tlaxeala. La ley autoriza al

-Presidents de la Repiblica a poner en

~ aeeidén el plan en otras zonas del pafa,

Importantes gremios exceptuados; agri-
sultores, domésticos, trabajadores tem-
porarios y ccasionales, empleados pd-’
bligos y trabajadores en su familia,

Agroxtn;danonto 2 ; 4 de entraaas, augdn
la categorfa de suolﬁos.

"Aproximaaamonta 4 z te entra&aa, gegin

1a ocategorfa de suelios. Por contrato

. solegtivo de trabajo, el empleador tam-
- bién page la cuota del aseguvaao en al-
__5una1 claaoo. .

‘,Suna fgual al 50 % devlu canbribuaién

de los empleadores,

; I&xino de entradas para cantribucién

j b0nntietoaz 3 26,40 por afa.

?ERBONAS ASEGURADAS'

Enfermedai:

Ergttiyot' )

&proxiaaaamanzc &o ; 4 de ontradas, segdn
11; clase 3e sueldos, S1 hay hospitaliza-
“91én no se entraga suma en efectivo al

- asegurado, pero sf{ a la esposa e hijos

el 50 % del benefieto, .
Para enfermedades largas, el beneficlo
se acreclenta en un 10 § desde la 14a

~aonana, y on 20 % aanpnél de la 215.
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MEJI »C}_O (‘cq‘nl’s.;”)uv:

VNDuracionx 39 lqnanas
~ Perfodo. de espsraj 4 afas.
“Benefielos’ runararics: 3 250.

183n1tar1ae:u Aaistonaia médisa, quirdrgiea y dentul. E

" Hospitaligzaeldn; n@diainaa.
Duracién: 39 semanas.

‘wiatornlﬂadzi, .

‘Efectivos %ual que para enrermodna durante 42
v 4fam antes y 42 d4{as aospuis del parto,

~ Aoreeido en 100 £ de entradas durante

- 8 dfas antes y 30 después gel parto.
"Prima de lastancia: si no se .u‘.ni'u“\4M

~lsche, 4 del beneficio normal en efvo, . .-
para enfermedad, paguﬂaro hasta 6 meses
aonpuéa del parto.»

Sanitarias: AAsiateneia bbatetrica. Prina de iactun-k
i ' ecia en leche suminisirada durante 6 me-
Bes a:apués del purto. Canastillo,

. OTROS BENEFICIARIOS:

_Enfermedaf: = La esposa e hijos menores de 15 aﬂos,.'
. o " . tienen derescho a igual asistenota mé-
~dlca que 10: aaeguradoa._,' , ‘

Maternidad: . No hay beneficlos en eféetivo, poro 1;
. “ . 88DO8a tiene derecho a igual aaistenet&
meaica que la nujor aaegur&du.

ﬂ.ﬁDlﬂlQEE& KEQE§ABLA_'

: Enramodaﬁ: Ko requiere eent.ribueionss

_ para asistencia médiea, Para prestacio-
‘nes en efvo., 6 cuotas semansles iurante
"los 5 meses precedentes a la enfermedad,
Maternidad! No se requiere contribueiones
para aslstencia médlca, Para préstacio-
nes en 8fvo,, 30 cuotas semanales en lol X
10 neges antorioreu al parto.

- ADMINISTRAGION:

Hinistro de Eoonomfa: supervisor general,
Instituto lojloano de Seguridad Sociad,
Cuerpo Autdnomo bajo la supervisidn del -
Ministro, Oficinas Regilonales del Insti- -
tuto,la Asaablea General del Instituto
sompuesta de 30 miembros (10 por el Go-
 blerno, 10 .por los trabajadores'y 10 por.
los empleadores)nombra un Cuerpo Tocnico
- ‘que o8 Bu representante logal. ‘
‘El Instituto opera eon sus propias 0lf-
niean, hosptzulea, farmaclas, ote.
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NORUEGA

Ley de 1909, Actuslmente rige la ley de 1930,

CAMPO DE APLICACION;

Personas empleadas mayores de 15 alos,cu-
- ya remunerscidn e= total o pareialmente
en efeetivo, y cuyas entradas no exsedan
de un l{mite rijado por la Corona (5.000
g eoronas por afio en 1948), ' o
P o Ineluye & los empleados piblicos y a eier-
‘ ~ tos grupos no pagados en efegtivo bservi-
e¢io doméstico, granjeros, arrendatarios y
aprendices. : -
Insluye pescadores que no tengan negoelo
propio y hombres de mar en somercio exte-
rior, pesea de ballenas y casa fde focas,
Beguro voluntarlio subsidlado para los tra-
bajadores infdependientes, sujetos al nis-
mo limite d¢ entradas que los empleados,

' CONTRIBUCIONES:

-ABEGURADO; 6/11 del costo del seguro oblig&torio.
: ~ T7/10 8el costo &el seguro voluntario.:
EMPLEADOR} 2/11 del sosto del seguro oblxgatérto;‘
v - Nada del seguro voluntario, - :
' GOBIERNO; 3/11 del ecosto del seguro obligatorio,
. de los cuales 1/11 es subsidio eomunal,
3/10 del sosto del seguro voluntario,del
cual 1/10 es subsidio comunal,
PRESTAC IONES;

PERSONAS ABEGURADAS: -
ergedad:

Efectivo; De 2 & 6 eoronas por dfa, de acuerdo a la
categoria de sueldocs; la mitad del benefi-
6lo por incapacidad parelal, Mas 0,67 eo-
ronas por 4fa (4 soronas por sonanaf pars
el ednyugue y para edda hijo menos de 16
afios, 851 hay hospltalizaelén no hay bene- °
fielo para el asegurafo, pero 2/3 del be-
nefieio para los familliares més scereanos
y el resto a los demds beneficiarios, o
Duracién; 52 demanas para enfermefad oriil-
naria; 2 afios para tuberculosis, csncer y
poliartritie, Perfodo de espera: 3 dfas,.

- Beneficios funerarios:'200 coronas,




NORUEGA (eont.)

Sanitariasi

Méterniﬂad;‘

Efectivol

' Banitarias:

OTROS BENEFICIARIOS:

: gggermcag

. Maternidad:
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Atencidn médica y dental, o pago de
estos servicios de acuerdc con la lis-

ta de honorarios, Hospitalizaeién hasta

un afio (2 a%0s por tubersulosis, ete.)

. Fialoterapia. gastos de vigla hasta el
}hospltnl o consultotio,

”Igunl tarlfas que para bcnﬁflcios de

enfermedad, pagadarc durante 6 semanas
antes y 6 despuél del parto, Benefiecio
mfnizo: 100 ocoronas, 81 es hoepitaliza-

~4a en una maternidad, no se paga bene-

fieio en efectivo a ls asegurada, pero
entrega dicha prestaciones a los fani-
liares (1guul que para enfermedad),

‘ Aaistenela por partera o pago por di-

chos serviclios de acuerdo al arancel,

Aatutenpin en maternidad,

'rlgunlea ouldaﬂos métioOl ¥y hotpitali- :

- 2ae¢idn que para el asegurado,
" Tratzamientos de enfermedases cougénttas,
.en nifios hasta los 7 afios, .

Beneficlos funerarios: hasta 200 ) of + I

" nas por la muerte del marido, mujer o

padres, 100 coronas por la muorte de

_ .un hijo.

" Eaposa del asegur&ﬂo: ntonclén ae par-

ters y asistencia en una maternidad du~

- . rante 2 semanas,
-vBeneficio en efeetivox 100- coronas.

. QONDICIONES NEGESARIAS;

Para beneficios de enfernoéat en sfeo-
tivo: ser soclo del fondo, por 10 me-

nos 14 dfas, salvo si es anteriormente
- miembro de otro fondo. No hay perfodo
requerido para beneficios médieos,

Maternidad: ser socla 4el fondo, por -
lo menovs los 10 meses gque preceden al
parto, tanto para benefioclios a la mujer

. asegurada, ecomo0 para la ®spoes el ase-
‘gurado. La interrupelién de 6 semanan ‘
~en 10 meges, no fescalifica a 1la nujor '

aeegur&ds.




ST TI

‘BORU EGA (comt.)

ﬁ»LnnIrIsrgégzox;_

Depariamento fe Asuntos Sociales, ofieina
de gobierno eoreeralente al nancjo del ser~

vielo piblico de salud,

La Instituteién del Seguro de Estado, den-
tro de dicho Departamento, superviss las
eajas del seguro de enfermedad y ;pruoba
les eontratos con los médicos,

 Los Départamentos o Cajas Locales del se-

guro son de. tres tipos: 1) fondos pibllsocs

de seguros, de los gue hay por 10 menos us
0o en cada comunaj 2)fondos privados apro-

balos y s)tonﬁoa ie empresa. aprobadoa, que
funcionan en Fibricas, ete.
Los Pondos Pibliscos de Seguros son Gucrpet,

auténomos que agtdan oon Juntasde Goblerno

de 5 mieambros: tres personas aseguradas, un

~empleador y un empleado munlsipal.

El Asaguraﬂo puede elegir el mctiea._'

&~
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NUXKVA ZELANDTIA
Ley de 1938,

. GAMPO DE APLICACION:

Rcsiainzea éntro_lq:iié y 65 afios,

| GONTRIBUGIONES: - e

ASBGURADOS ; .337,5 4 de las entradas brutas. |
| EMPLEADOR; 'x':‘ 5 de’ laa entradas netas da la emyrela.A,

GUBIBRND: '-“omp-uaa ol séf1cit con rentas gcnoralea.

: “{en 1947b1548, sufracd el 38 % del total
- de cargas de soguridad aocial) ‘

Ineluye covatt.r‘ibucz1.ormw1 pa*a toaoal ‘plan
de segurldad social, excepto pensiones-de
. de guerra ¥y ponsio*xeu a los empleados pd-

PRESPAGIONEQ‘T

PER»UNAQ AQZGURADAS
 Enferyeisi:

Rfectivo‘ Entre 16 ¥y 19 aﬂoa, no habienﬂo oaron bc~ '
_ neficiarios: £ 1-5-0 semanal,

Otras tarifas: £2-5-0, Aaignanién.a espo-

‘Ane O amas de CaBR! £ 2-5-Q,

Se agrega 10 s, por cada hijo, “ :

- La ley prevé clertoa cusos en que la& tari-

fa es red&ucida por circunstancias especiales -

Ter{oﬁo 46 espera: 7 df{as,

Duracidn: perfodo de incapacidad o hasta:

‘que te tenga derecho &.0Lro banefiuio,por

‘ ejemm;o, sexuro. de 1nva11aoz.

Saqltariasv Sarvicilos nédicos gencrales. hospltaliza-
¢16n, medleinas; rayos X, masajes servi-
cios de laboratorio, ‘
Los servicios médices eson reembolaablea fle
de acuerdo a le lista de honorariea. v
Aslstencia en hoepitales piblicos; asisten-
“els en hospitales privaios reembolsados a

- razfn ie ¢ 8 (chelines) por dfa,




N U EVA ZELANDIA (eont }

Materniia**'

_hfectivo;,;A 'Naia.‘ o ﬂ |
Sanitafias: | ﬂo ritalizaﬁlon, asistonclu de natcrni-

‘dad, medicinas, Atenaién en el hog&r,
8t fuera neeesario. '

OTRO“ BEN FIGIAnIOu:

Enrermegaéz " Efectivox nada.

: o ~ Azistencla ndaiea 1gua1 que para, los
acegurafdos,
Cuitiados ﬁent“les wratuibes hasta los
16 anbs. L :

¥aternidad: = | Ffectivo- nada. '

: f : _Aslstencia médiea como para la mujer

_ aeegurada.

CONDIGIONES chmsknzgs'

reetivo' pa. & enfermeﬂad desde los
16 anos, 12 meses de. reslﬂenela, que
, esié ineapaclitado temporariamente para
el trabajo por la snfermedado aceiden-
te y que con =@lo sufran 4isminucidén
en sus8 eniradas, La mujer casada no .
tiene derecho, a menos que el marido
e8té ineapacitado para mantenerla,
El beneglalo no puede exceder 1las en-
trsdas perdldas por ~auaa de la enfer-
- mefad, No es pagadero urante las au-
gencias del pafs. .
Cutdados médlcos: todos los niembros' o
‘de la familla, residenben en Nueva Ze-
) ldn‘ 1&. RS . .

ADMINISTRACION: =

Departamento de Seguriﬁaﬂ Sacial: sy
- pervisgr., -

Cowisidn de beguridai Sosial namlnlso
trd el plan desde la Oficina Central
hasta los registradores rogienaloa y '
agentes de distrito ,

Benefieios nddicos aﬁm~n15trndos por
el De-artamentc de 3=21lud, por medio de
1la inisién de Beneficios ﬁe Saiug,
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a  lL‘:n_.,  

" Ley e 1941.- Astuslnente rige la ley de 1943,

CAMPO DE APLICACION:

Emrloaﬁos asalarlidos ¥ a suelao en
amplees anVaﬁos en 1os distritos de
Panand y Coldn; trabajaiores indepen-
dientes san las mismas zOnas cuyas ene .
traias son mencres de 1,200 balboas por
afio., mmpleaiaa p‘bli"os on- toaa la Re— o
pibliea. L
Seguro voluntario a los trabajaiorea

~ infereniientes que ganen mds de 1.200

CONTRIBUCICNES; -

ASEGURADO:

ELPLEADOR:
. GOBIERNO;

PRESTACIGZ‘” :

PERaONAS ASEGURADAS
Enfcrmedaﬂ*

Efec&ivo.

Sanitarias:

balboae por afio, y a los miembros de la
fsmtlia da los aseguvados : .

Empleaﬁoa‘ 4 £ de enbradas.-

- Traba)adores indepenilentesr 5 4 83

.81 hay seguros voluntario.

Penuioniahaa' 4 % de la pensidn. ,
Para aslsiensla médioa en el Seguro vo-
luatario para los fa 1llarves, . adiséio-

do la 1ista de Pagos,

0,2 £ de los ﬁnplﬁor J aalarloa cubler-
tos. (’ 4 de entralas de 1o0s- trabajado-
res 1ﬂdepeniienhea sus..i0 es seguro e-
bligatorio), :

" Producto e 1mpuestos espaala;es: tatal

aproximaioc de 1,% 4§ de las entradas de -
los aseguradoq.,.‘ Lo T

Jaﬁu rara Pnfermedad
Beneflcics furerarios: 30, 50 d 80 bal-
boas, megun el Lugar de resiﬁeneia.

Toda. la asistencia méai“a (exeepto espe~ .
"elnlietas) en un policlinico de la silu-

‘gai de Pansmd,. Pagos rarslales ie asuer-
do con los aranceles 38 la asistencia mné-
ﬁlea genoral y especial~ hospitalizacién.




PANADMNA (cont.)

R

Costo total ie lace recebaa erpeaiﬁas por
las farmacias jel Pondo en la cludad de

, Uanamai y de suiiasios dentales en una

" “elfnied sentral y en Agunaulco pavid y

iatergl&aa:
-»Efectiﬁo:

Sanitarias:

'<Santiago.

Pagos parolalss . or ipual»a servicios

‘_en el resto Jel gafs

150 5 del prouefiio de entralas. en los 6

mesea precédentes, pagudios Jurante &

,Sﬁm&naﬁ antes y 6 despuas el garto.

‘Igual que para enfermeﬂud incluyendo

' peago, e acuerdo al araneel por 3 dfas =

de hospltal zaciéa, al &l parto a8 nor- .

" mal; sin lfmite, en oaso de complicaclo-
nes; 30 balbeas en ¢aeo Je servicios obs~

tétricos fuera del hosplital, por médieo
o rartera graduada, y 26 balboas por ser-
victos de partera no graauada. ‘

TRO} B“WEFIGIARIOS.

mntermedaﬂ:

Maternidad:

ﬂaia, 3alvo al caso de |REUDO adlelonal

voluntario que da derecho a log mismos - -
"benericlos médisos que para el asegurado,

Ia, Iﬂa

COHDICIQHFS \FC?SARIAS!

 ADMINISTRAGION ;

Pare aaisuencia meaiea y de matarnldad*

.30 cudtas eemanales en el &fio inmedlato

anterior & la femsnia de preetacidn, de-
blenio estar aeeguraﬂoa en ¢l momento de

- la wmleoea,

Beneflioclios: funerarioa' 20 cuotas semana- .
les del asegurado en los 12 meses prece-
dentes a la mugrbq,

; Hianberio de xrubajc, Seguridad uoeial
¥ Selud Piblicat supervisor general.

Ofieina fle COntrol General de la Repi-

- blieg: auwervision financiara.,,
~ adminisiracldn directs ror la Caja del .

seguro Soeclzl, institueldén autdnoma son :
gdministrador nombrado por el Presiiente
de la Republica con asuerig de la Asam-

"~ blea Naclonsal.

Junta de Directores coa-uesta como ezgue'
Minlistro de Trab. ja, G‘gxriidﬂ Soclal ¥y
Salud Pdbliea, presijecte; ziministrador

‘el Beo. Raciomal tres Dlrectorea nonbra-

dos por el‘Presiéenta} Un representate de
loe asegurados y otro ie los empleadores,
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PARAGUAY

”‘Lg} de i943,

GAMPO DE APLIGAGION:

Fmpleatoe asalariados y & sueldo en el
comercio y la lndustria. Ineluye aypren-

. ftees, Exeepclones 1mportantas: traba ja=
dores agricultoree y domésticos, emplea~ -
doe piblicos y trabajadores 1nﬂepenﬁ1en—
‘tes,{La ley provee 1a iuelusién de al-
‘gunog gruypos para. fechas futuras),

~ Log miembros de oajJas jue provean igua-
les benefigios, pueien ser excepiuaios,

o
CONTRIBUCIONES: — |
| ‘Méximo de entradas para sontribulr y ,
reeidblr prestaciones: 200 guaranies por
mes, Incluye contribuciones pars vejez,
1nva11ﬂoz y seguro de sobrevivlenteu.
ASEGURADOS: 2 % Qe entraﬂan,
- EXPLEADOR:. 5 % de la lieta de pazos. |
GOBIERNO1 . 1,5% ae o8 suelﬁos 7 salarios ae lon
- . aseguraios, ,
 PRESTACIONES:

PERSONAS ASEGURADASt
Enfermedad: | ‘
Efaefivo:' 40 £ de entrsdas durante 26 semanas.

Puede extenderse g 52 semanas,
Perf{odo de eapera: 6 dfas,

Bcnericios Bunerarios: eosbo ﬂol entierro;

Sanitariaa‘ Asistencia médiea, quirurgica y de hos-
, pital; mediclnas, .
Prestasiones suministradas aurante 26 86~

manas,que puedpn extenderse & 52, -

 Maternidad:

Efeativo: 50 %4 de ontraﬂae pagadero dorante 21
- dfase antes ¥ 40 aespuﬁ: del parto.

Sanitnrlas: Aliatenaia pro*nabal obstétrlea y post*

; ' natal, incluyendo hoepztalizaalén, 8l es
noccaario. Leche gratls, sl la madre no
pueae crlar a su hijo._’ ~ . .
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PARAGUAY (eont.)

OTROS BEHEFIGIARIOS;

Engermeagﬂ ' Igual aqlsbencia médioa que para ase-
ura&os,*slempve que ge refinan las con-
ieiones que mﬁs abajo se especifican,

. Maternidad; La esposa 46l asegurado tiens deresho
R o & iguales benefiocios ménicos que la mu-
Jer aweguraﬁa.'

CORDICIONES KEGESARIAS;l._'

'_Enrsrmedaa~ no s veouiore econtribu-
016n pars asistencia ‘médioca, Puede ha-
ber otros beneficlarios, sl el asegu-
rado-tiene una entraaa no mayorde 150
guaran{es phr mes,{eényugue, hijos,

padires y hﬂrmanos ‘que vivan eon el
‘asegurado) .
- Maternigdad: Hoass requiere contribu-,:
‘eidén para asistencia médica,

- ADMINISTRACION:

xinllbro ﬁa Salud Pdblica ¥y Soguviaaa :
' 806ial: supervisor, :
El Instituto de Seguro Soclal es una
- agengia autdnoma, bzjo la gensral su-
pervisién del Miniatro. 1a cual admi~
. - nistra el plan,
s+ Junta de Goblernc de § mlonbroa' Mi-

" 'nistro (presidente), Conse@oGeneral
del Ministro, Presidente del Cuerpo
de Dquctoras del Banso Agricola, Prew -
sidente del Depariamento Naetonal del
‘Trubaja ¥y ua representante por los a-
uogurtaol Yy otro por los empleadoren.

Dl Y d




 PERU

: Loy ie t9}6 reformada por ley ﬂe t937, es la loatnlacién ,
bdsiea. Raglanentueién administrativa de 1941, Brimeros be-

nefieios médieos; . 1941, Exteniido & empleados asalariados

- por legreto~ley de noviembre de 1948, para fser apltea&u por

."cutrpos organizativoa. : . . N ;

GANPGVQE ,APLIG CION;

 GONTRIBUCIONES:

ASEGURADO;

' EMPLEADOR;

" GOBIERNO:

Trabajaaores a suelﬁo menoras de 66 .

- afios, que tengan una remuneracidén anual
- que no exceda de 3,000 soles,
Insluye gente de mar, -empleados de go-

bierno a sueldo, apreniloes, granjeros,

 eosechadores &e arroz y de algoddn,

S8eguro velunsarie para trabajadores in-
dependia;tea y servielo aouéstxee.

Las quotas son pagadas semanaimente,en
base a 10 eategorias de sueldos, Inelu-
- yen oon&ribucloucs pars seguro dc ve jes,
: invuliﬁoz y sobrevivientes,

1,5 % de las entradas (no se earga en
las zonas 4onde el beneriaio uéaico no
se aplica).

‘Mo se sobra contribueién & los aprendis

ges eon entralas menores 1e 8 naleu a8~

vﬁuanaleu.

‘  3 5 % ﬁc sunldos (2 € en zon&s ﬂonﬁe el
;3_bcnericio méaiao todavia no ee aplict).

1 % de suelﬂos.,& 5% te éntranas de los

aprendliees,

~ .También, el proﬂuato de lnpuastos enpoola~: .

. les,.

PRESTAQIOKES;

PERSONAS Asxauaanns:j

gggoxncaa :
: Efeg&lvot

50 z. de entraaaa para las primaran cua-
_tro semanas y 40 ¥ de alif en alelante,

Duracidn: 26 - ‘semanas; puede ser extendi-
da a 52 semsnas pars enrcrmadaﬂan lar-
gag o sonvalessencia, :
?erfodo ﬁe espera: 3 dfas.
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' Sanitarias:

. “Mité 1la7§ v
‘ Efectivo:.

~Asistenc1a 5cnsral eupesial y de hospi-~

tal} auilaﬂoa‘farmacéutieos y dentales,
hasta 26 semanas, las cuales pueden ex—
tenderse a 52 ssmanas, :

- 50 % ﬂe laa entraaaa duranae 36 dfas an~-
tes y 36 despuds del rarto,

. Prima de lastancia igusl al 25 £ de las

fSanitaiias;;

OTROS BERFFICIARIOS-:

Enrermegad

Maternidad:

entradas por un maximo de 8 mesal, para

la maidre que erfa a su hijo,

Asistenela . cliniea pre y poat—naial,
ateneién de partera en la casa en el mo-
mento del parto, o si es necesario, es- -

poeiali:ta y/o suldados 3é hospital,

El pagoe vcluntarlo de un aaicional del
2 ¢ de entradas por parte del asegurado
(1 % después de 150 semanas), da derecho

- a.la esposa e hijos, incluyendo aguelbs

nacidos fuera del matrimonio, a iguales
beneflcloa quo pars el aseguraﬁo.

Igusles beneficios médieos que. para la
majer aacguraaa (sujetos al pago adielo-
‘nal por parte fdel marido).

‘ GONDICIONES NEGESARIAS-

ADMIKISTRACION:

En;ermedaﬂs 4 euotae semanales en los .

- 120 4fas que preceden a la enferaedad,

. pars ambos beneflcios..
. Waternidad: Igual que para enfermedad,
. La mujer asegurada debe también soliei-

' tar la certificaeidn de su embaraso 4

meses antes del parte oeperaﬂo, y debe
obeieoer las 1natrucciones enanaaas je

: los méaicos dal seguro.

Eonao Nasional de Seguro Social eucrpo
autdnomo bajo la superticidn gonoral del
Ministro de Salud Publiea ¥y Asistencia
Social,




ELEE

“POLONIA

Astualmente éisn 1;'l§y;dpvfﬁﬁ3;nierorggix-#h;nbiil gj'%949.‘

'gégzg DE APLxcasloss | S
' ' Persanan caplaadas (1ncluye ugrieultura)

CONTRIBUCIONES:

| ASEGURADO;  Nada. | |
-EﬁPLEAﬂéﬁf o "nPara 108 que sanan auelaos: 5 io 1A
BT . lists de¢ pagos,
Para aaalariaaonc 4 3 5 fe ls 1tsta de -
| _ pagos. : )
» Goaxmano;‘ . Nada.
PRESTACIong_: |
PERSONAS ASEGURADAS~
ggroruoﬁng

Eregtivo. 70 % 4el premedio semanal de entralas en
: - las 13 semanas que preceflen & la enferme-
dad, 51 hay hospitalizacidén, 20 £ del he-
neficlio en efvo, 8 pagadero cuanldo mo hay.
faniliares -a cargo del asegurado; en caso
- 3e haberlos, se le entroga el 50 % de di~
gho beneflelo,
~ Duracidén: 26 semanas, ‘ ~
‘Per{odo de es era: 3 Afas, Pagadero sl la
dyracién de la ontornnﬁad 8 mayor e 3
.- Diass L

Sanitafiaéz Aalatenela néﬂiaa (ouldados generales,es-

peoiales y. quirurgicos) hospttalizaclén
_'ntdlcinas.

. MATERNIDAD:

~ Efectivos Tono pago. Duf&“iéA 8 semanas, fe las
o - guales por lc menos 6.aon nubaiguiontes
al macimiento del niﬁo.
_Prima de lactancia: un litro de leche por
a uivalente en efvo, Pagadero du-
- ‘f‘t % H migal giguienton a lssrea:unefén
~ del empleo, -
Asignacidn adtsional: 6 afas de licencta
 por mes, sl tiene necesidad de ﬂo:onnao du-
rant' el enbaraso. ‘




POLORNTIA (sont,)

Sanitarias: Cuidados pre y post-natales, atencidn

o en el parto por médico, especlalista o
partera en la casa 0 en hospital, o
cuidados de enfermeda en la casa,

OTROS BENEFIGIARIOS:

Enfarségad: | En efectivo, nada.
' Médicas, igual que para enfermedad de
~ los asegurados.

Maternidadé En‘ere061v6, nada,
‘ ¥édicas, igual que para la mujer ase-
gurada,

CONDICIONES NECZSARIAS:

Enfermedad: efectivo., estar asegurado
durante 1las 4 semanas que preceden a
'la enfermedad. No hay beneficios para
enfermedades ie meros de 3 dfag de du-
racién, Benefioios médicos, nada.
Maternidad: efectivo, debe estar ase-
- gurada durante L meses en el afio que

precede al nacimiento, Ningdn beneflcio

médico,

ADMINISTRACION

Ministro deTrabajo y Segurlidad Soctal:

supervisa el Fondo de Seguro d4e Familia,
administrado por el Instituto ﬂe Seguri-

“4ad Socisal,

B o



R

PORTUGAL

Lay de 1933, Actualmente rigo\la ley ¥ ei ﬁqdréto de 1935 y
posteriores fisposiciones. E1 ppan también incluye ayuda es-
pecial al asegurads necesitado que no tenga derecho a otros

QAMPO DE APLICACION;

CONTRIBUCIONES:

ASEGURADO Y
EMPLEADOR:

. beneficios en efectivo,

Industria y comer¢io, Las personas en-
pleadas entre los 14 y 50 afios, estdn
obligatoriamente aseguraios en la in-
dustria y el comercio, donde las Cajas
siniicales y nc sicdicales suministran
los peneflicios del geguro de salud y
paternidad (alrededor de 2/3 de perso-
aas en la 1ndustria y el comercio)
“Silstemas separalios para pescadores y
espleados publicos, :

Como 1o determinen los contratos coleo-
tivos o reglas de las Cajas sujetas a
1a aprobaeién del Instituto, Promedio:
4 4 de entradas (1,7 3 para beneficlos
‘en efectivo, 2,3 4 para culdados médi-
cos). Pago eomo parte del promedio to-
tal de la contribucidén de 20 4 (15 £
‘enpizedor y 5 % el asegurado) incluyen-
do contribuciones para seguro de vejlesz,
tavalidez y sobrevivientes, asignaclo-

‘ neg faxiliares y ayuda especlal,

GOBIERNO:

PRESTACIONES:

PERSONAS ASEGURADAS:

Enfermedad:

Eifegtlivos

Ydximo de entradas para contribucidni
3.000 esgudos por mes, .

Nadsa.

. 2/3 de las én;raaes para los tres pri-

meros meses; 1/ (un medlo) de entradas
‘para los préximos ¢ meses,
Duracidén: 9 meses,. o

 Perfodo de espera: 3 dfas,

Sanitarias:

Asistencia médics gensral y'éapeclaltsa~
da por médigos bsjo contrato con las Ca-
‘Jas de Beguro o Federacidn de Calas,




PORTUG AL (ocont,)

Inyeanliones, rayoe X y andlisis de la-
boratoris, Culisdoes suministrsaies tan-
to tieupo zomo el trabajailor permanez-
ca asegurado,

 maternidad:

Kfectivos ¥als., El emvnleador es respoussble por
. lo menos de 1/3 dei sueilo o salario
furante el meg e e cual osurre el
parte, 8i la mujler us estaio re. ubar—
mete eapleanda U &0,

Sanitarias: - Culd al cou especliallinacce (reuatales,
' ‘ ovebétris 28 J “3&:4&&&193.
Juidados verapéuileos lazualas gue pa~
ra ~nfernedades

OTROS BENKFICIARIOS:
Enfermeﬁaax La esposa y el hijo reuibcn 1guales'

Cguilaics mddlcos cue el Lrabajador a-
smﬂuraio (no bﬂﬂn”iuioa farmaﬂeutlcos}.

ssternicad: IguaLes suldador 1431z0¢ que la mujer

asegurada.

GONDISIONES NECESARIAS:

Enfermedad: un afo de conbirlibuclones pa~
ra recibir beneficlos en efeckivo,

Las Cajas califican al aseguraio y beune-
Piclarios »arsn beneficlios meﬁleaa.
Heternliad: e rrouleren examenss Tegu-
lares ﬁuranta los % Qltimos meses del
aubarano, S

H Instituto Naclonal de Irabajo y Segu-
ridad Soclal, son uns Zup~gecretarlia
para Corporaciones y Sexuridad Soeial: .
superviaor, ‘ ‘

Congejo Sujerlor de Reguridad Social,
aconeela al Goblerno sobre asuntos de
~geguro social.

Adminicstracidn por Osjas, cuerpu aubée
‘nomoe belc la surerviaién del Instituto.
Hay Cd}&? sindilanles creadas por asoslia-
ciones de emvleadores ¢ trabaladores
“eonjuntamente; otras Csjas estin forwa-
das por supleaios ¢ emnleadores., Ia June
ta de Coblerno de ambos Llpos de Celas,
tlene un empleusor representante como
presidente, con los trabajaﬁores repre-
sentade ,

ADMINISTRACIO!

Q
5%
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. RUMANIA

1 Loy de 1888 para AON&S antign;mente austriacas, 1907, para :

gonas hingaras; 1912, en las principsles regiones dol pa(s.

cgg PO Qg APLICAC IOH:

CONTRIBUCIONES:

- ASEGURADO:
| EMPLEADORi -

,,Au&ualmente riga 1& 1ey de ateiembre de’ 1948

Personas amnleadas 1ncluyenﬂo ompleaﬁonf
piblicos y trabajaaorea agrfeolaa y d0-

“mésticos,

*,Gosto fntegro, segin . tarifa rijada por 1@
‘Confederacidn General del Trabajlo y apro-
' bada por el Consejo de- Ministros,

Incluye seguros ae ijoz, invaliﬂez y 80-.

'-‘brevivientea. 

GOBIERNO;

PRESTACIONES: -

"j_El Ministerio de B&lud auministra servl-
;oioa médlcos ﬁe 8us prnpios fondos

: 5?3:3’56&33' ABEGURADAS:

Enrermadad:
Ffect1Vo:

'Tarlfa no - eapeetrioaﬁa en la 1ey. Varfa R

con les entradas, categorf{szd de oocupa~

e1én, duranidn de’ continua emploc bn 1a
.miema enpresa, e2tc, :
" Le durscién, el perfcdo de espera y la

sums de¢ los beneficios funerarios, no es-
tan eareatf&aaaos en la 1ley. :

Santbartaazcuiﬁaaos m6ﬂ1~00 ¥ e hoapital grututtos'

 Maternidad:

fEfeebivo:

‘medieinas proporolonadas por el Ministe-
r;o 1e salgd fuerd dpl slstenn de6l seguro.

FTarlfa vy duraaién no eSpeoi’ioadaa en la
. ley.
. Mensualmente, aslgnaelén ﬁo crianza y su-
 ms total para el ajuar del oebf. no ospe-
eificadas en la ley.’ ‘ ‘ ) _

Sanitariaszcuiaaaoa médtoos ¥y de hospital madta1~

£ i

nes proporelonaias par el Minisﬁerio de

Salud, ruora del sisbema del seguro..,




-
-

RUMANI A,(aongxnuaexén):

;OTROS BENEFICIARIOﬂ:

j En:crmedaat

Kg&grntaag:sf

Guiﬁados ‘méiicos suninistraaos fuera
del sistema del seguro, por loq Poderee

~Péblicos.

 Igua1 que para enfermeﬂad

; coxbxcxovms NFCESARIAS~

ADMINISTRACION:

-Toﬂos los suidados moﬂlcos propcrcionados
" por el Hinimterio de Salud, Tuers del sig~

tema del deguro,

" Para beneficios en efectivo de enfermedad

ge. Peqniﬂre 3 weses Ze trabajo reglistrado

an una misma eupresa,
. Pars beneficios funerarios se requieren
~@ aios de trabajo regzistrado; por 1o ae-
. nos, 3 meses de gerviaios en la milsue em-
,’pcesa, inmmdiatamente precedentes a ls
‘muerte,

) jconaﬁjo Central de Seguro qoci&l elegido
.- por el Comité Central 8e la Confelleracién
Géneral jel Trabajo,_aﬁminisbrecién cen-
- tral-y control,

Aﬁmiqistracién local por unior de orlcl~

nas pnblicas looalaq




”*.Loy de 1931, -reemboleso Ge asistencia nédioa (seguro vuluntarte)

"?f ﬂ 3 ! 6€§;§ﬂf' }
- Ley: d' !89?. p‘ra boneficial en ofcctiva (logura voluntario)
Ley de 1947, seguro obligatorio que insluye beneficlos en efes~

tive y médigos, Esta. ley nurttr& auu oroetol a partir del 12
de’ Julxa de 195!. SR , ‘ B

“'?feaxro nn APLIGA@I*E;

- Cludadands residenteés, mayores de 16 a-
 fios. Las espoaas e hijos que no traba-
- " Jan, estén- cubiﬁrtes par 01 legnro aol
. marido, - 5
. 'Bxelusiones 1uportantouc por:onnn 1ntar,
_ nadas durante nds de 2 afios por enferme-
.- dadl o en inst@tutos penales ¢ mentales;
- personas aseguradas por ley de otro pafs,

ausraxaucxanzs:‘ o S |
ASEGHRADGQ“ I 2# anronat por afio para tener derecho
L & ouldados médicos y a beneficios en
e fectivo; prestacidn fntegra.
16 soronas por ailo pars tener acraaho
a las prestadiones reducidas,
4 goronas por afio pars tener derecho
a beneficios médicos solamente, _
‘Segure voluntario con tarifa més alta,
pera recibir bonetletos en uroetive a-.
: N , diaianalon.-;w N : o
'},§¥£¥5529§l;; c Nata. R R S
- QOBIERNO, = *nsxgn.azza;p.rg enferzedad, de 3 a 6
T ~_ ‘coronas por afio y por nienbro (tariras
S - .. | ‘mAs altas en zonas menos poblaaaa) :
. Buma igual B 1/2 del ocosto del benefi- -
@40 bésdcd en efectivo del asegurado, y
. 44 gastos de uldiac, nds tofo el sosto.
.~ del suplemento en orcotivo pars. atroo
- benefisiarios,
2 ooronas al afio por uienbre purn bene~
fioilos médlcos, mds 6 coronae al afio
- por miembro para banetieton en efvo.
PaxsrAsxggg i | 7
msoms ASEGURADAS;
. Eafermesss: ' |
: Etyet@vgzrf Bsnotioia In&osro. oxoopte aaiulannl '

por seguro voluntario:
3,5 eoronas por afu. 81 hay ho-pttalt-




SUEGCIA (sont.)

e e
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V'Sanitariaii

\‘zacién, 2 coronas, |
. Beneficios reducides: 2 eoronae por aia;

si hay hospitalizacidén, 1 corona,
M&s suplemento de familiares: 2 corohas
por dfa para la esposa y 0,50 corona

~por cada hijo (1ndoponi1anbenente, la

esposa flel asegurado, resibe una goro-
na por cada hijo menor de 10 afios).
Duracién: Hasta 730 df{as para una enfer-

- .melad,
“Perfodo de. espera: 3 diaa.

Bnnericio runcrario: nada.,

'.Reanbolso del 75 % de honorarios méai-
‘sos (sexdn arancel) y gastos de viaje

para visitas al médico. Incluye culda-

i aps: ‘genérales y eepecisles, Culdados

~'de hoepital y medlcinas obtenidas ba-

i ',Jo receta, se obtlieuen grngultamente

_eﬁszninbﬁt
Efectivo-

- saﬁitariag;_

bajo plan aeparaao Otras meflininas a
mitad de precio, Toda la asistencia se
presta sin limlte ﬂo ttenpo. :

. Preatselonea nenarmznaaau ‘on plan nepa-'
’ '!‘aﬂo. : :

eIﬂf

'OTROS BENIFICIARIOS:,

Enfsrmaaads

‘Maternidad;

 GONDICIONES NEGESARIAS:

Espo-a e hijos tienen ﬂoracho a igu&l

-asistencia médica que el asegurado, la

espoea también regibe en efectivo 1,50
corona¢ por dfa (si hay hoapitaltzaoién,

't corona por d4fa).

Praataclonea determinaﬂas ‘en plan aepa-3—

_raao."

 'Ho se requlere perfodo de oaliflcaciéh '

para benefigsios en efev¥tivo o médicos,
Los beneflclos en efectivo son pagados
solamente a las personas gue ganen por
lo menpe 60 coronas al afio, La esposa
debe aseguraree iniependientemente s8i
sus entradas son superiores & 1,000 co-

' ronas anuales.

?enof!cios compieton pagaflos desde los
a los B8 (sesenta y sels) afios inclu-
3‘170 . C .




8 'n""E cCIa (.c'ont.‘).

ADMINISPRACION)

i81

Bonoricios rodaelﬂon, pagados hacta loa

17 afios y a partir de los 67,
‘Bl suplementc para la esposa no es Pa-

&ado sl ella es mayor de 6% afios,

81 el marido y la mujer estdn los dos

asegurados, ‘el marido tlens deresho al
suplemento de odényugue séla bajo oir-

’vcunstaneia: elpocialcl. :

Kinilhro te Asuntos Soclales: suporvt- N

‘Sa lae operaciones y autortza las su- -

mas flel gobierno,

“La Junta de panctanea Reales determina

el standard de culdscos méaicos.

- 'Las Cajlas de enfermedad estén bajo l1a.

supervisidn del Junta e Pensiones,

- que administra los beneflclos en ctoéﬁg
.tivo y los reonbolla a través de of}-

cihas looaleE.

Los goblernos loocsles aﬂminiatran lon :
servicios médicos piblicoes.

Los asegurados pueden elegir al médico,
Bintana de honpltaloa gratuitos.
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~ Ley de 1911: loguro de enfermedad.
‘Loy de 15111 seguro ae tuborcnloals.

cghro DE APLchconi

‘CONTRIBUCIONES,

ASEGURADO;
EMPLEADOR:

 GOBIERNO:;

| ~que paguen su contribuoidn, -

las personas aseguradas,

De iéuorﬂo a los real&mentoa‘dozlas,cajaq 
~ El empleador : uede contribuir, poro ne
esti obligado a sllo,
‘sumas anuales. bdsicas por ocada mlembro -
- ra muleres
 fectlva o médicos solamente, o ambos).

‘También fij)e umasignacién por calda par-
- %0, Reembolso de 1/3 de contribuciones

“Alrededor de 11,3 4 de las rentas pd-

- torios, pagan también subsidios,

. Hiombras‘db Gujas'do'enférméand'roeono-

cidos, Bajo la ley nacional; el seguro

~‘'#8 voluntario, ocon cantones autortzudos

& realisar la- ‘afiliscién obligatoria den~
tro de la poblacién entera o en grupos

~ especisales, o a- delegar su poaer & las

CORUNAB, .
Los subsldlos redorales ge. apliean tan-

to & loe megurcs voluntarioe como a los

obligatorios.
En 1345, aproximadamente un 56 % de la ‘

' poblacidn estaba asogurada en 1. 150 ca~
- Jasreconocidas. ,
‘fuberculasist Miembros de Cajas regone- .

eidag que administran 10s beneficlos pa-
ra tuberoulosos (alrededor el 60 % de

Entornodaﬂ Xl Gobierno Fed-ral fija

de la Cala, variando por sexos (médes pa=
5 4 41po de beneficlos Lte-

de miembirog pobres a cantones y comunas
Total de subsidios federales en 1944t
bllcas. Cantones con sistemas obliga

Tuberouloals-’el Goblerno Federsl pa~

ga la } del costo de culdajos de sana-
torio desde el 1210, dfa (nifios 918, .
d{a) y de operaciones quirdrgicas,su--
Jataa & sunas méxlmas.v. :




S UIZA (cont.)
PRESTACIONES;

PERSONAS ASEGURADAS:
| Enfermedsad:

Efectivo: Var{a con las reglaa del fondo, animun'

’ a 1t fr, por dfa. Duracién: por lo menos,
180 dfas en 360 dias consecutivos,
Tulerculosis: las persdhas que hacen tra-
tamiento en una inetitueién, reciben be-
neficios en efectivo variando con las re-
glas del fondo y tipo del seguro,

Sanitarias: Enfermedad: Culdados médicos y de hospi-
A tal y meflicinas de acuerdo con loe re-
glamentos de las Cajas; durscidén 1gual
que para beneficios en efectivo, Kl a-
geguralc paga desde 10 hasta 25 % del
eosto.
Tuberouloaia* cuidados en s&natorioe y
operaciones quirdrgioae por un mdximo
.. de 1.080 4fas en un perfodo de 5 afios,
-En caso de culdados en la casa, el be~-
neriﬂie es suninistrado bajo reglaz del
aeguro de enfermedad.

Maternidad:

Efectivo: Asignacidén dlaria lgual que para enfer-
: . medad; pagadera durante 6 semanas des-
" pués del parto, Prima d4e lactancia: su-
mas que varfan de acuerdo a lasreglas
de 1as Calase, perc deben ser,por lo me-
nos, de 20 francos, Pagada durante 4.
‘sewmanas después dela terminacidn del
- benefigio de'maborniﬂad :

Sanitarias; Benericioa médicos J farmacéuticos ade-
més O en sustitucidn de la prestacidn
en efectivo, -

OTROS BENEFICI&RIOS"

Enfermedad: ' Eo establecido en la ley fedcral Puqao 
» . < 8er lncluido en las layes de los eanto-
’ ~ ‘nes, : '
matbernidad: o Id.

GONDICIONES NECESARIAS'

<Para enfermedad, el porfodo de califioca-
si6n no puede exceder de 3 meses, ,
Tuberculosis; generalmente, se reqguiere
~ la internasidén en un sanatorio,
- Maternidad: Perfodo saliricatxvo' 9 me-
. ses sin interrupaion de mae de 3 meses.

ADMINISTRACION; | Fondos cantonales pibIicos de enformeaad

'y otros fondos reconceidos, Libre elec-
cién de médico y farmscéutioo.

-, -




TURQUIA

Ley ﬁe 1945,
Plnn autorizado por ol Coﬁigo de Trabajo de 1936

CAKPC DE APLICACION:

Personsa empleaaaa en emproaac que ordiha-
riazente ocupan 10 6 mds personas,

CONTRIBUCIONES:

ASEGURADO: - Nada. ,

EHPLEADOR:, ' 1.9 deiitotgl de la ;iéﬁa de pagoa.b

GOBIERNO: Subvenelonée 4sl prdiusido de rentas gene-
rales y producto de multas 1mpuestas ror
el Cédigo de Trabajo y otras leyes de se-
guro de los trabajadores y entraias de 1
Instituto e Segures ie Trabajaaoral.

?RESTACIONES:

PERSONAS ASEGURADAS:
Enrormeaad:‘ Nada.

Katernidad: 70 % de las ontradas durante 3 a 6 semanas,
Efectivo: Suma global: & T, 120. pagaderas como sigues
- 10 & T, durante el embarazo; £.7T, 50 an el
parto; agignacidén de lastancia,& T. 60. St
el nacimlento ez miltiple, a T. 110 por ca-
da nljo que pase de une. _ : :

Sahitarias: Asistencia wédles necesaria o reembolsb

para igusles ouiiauos de acuerdo al aran-
cel

OTROS BENEFIGIARIOS:
ng:rdeﬂadf' Naﬂa.

Maternldad; Sumsi total, 1gua1 que para las mujorel
i uaeguradal.

GONDICIONES NFCESARIAS'

Asegurada: Ho puede reclibir sueldos y
*: beneflcios de maternidad en el. mismo re-
~ rfodo.

~Por lo menos tres meses en empleo cubler-




e

. " TURQUIATeamt.).

B0 por ‘41 seguro, gurante los § meses

precsdentes & li demanda del bensficie, -
Benefislo dw maternidad rara otros de. . |
neficlarios: El marido debe haber tra-
Bajndo en-smpleo sublerto por 1o menos .
‘ﬁwm:?‘*'4#?@#59~‘17i592Pr!itdtnt9fii;;;Q;

- ElL-OonSejo de Uinistros adminisira el
“plan por'meilo del .Instituto de Segu-.
i o ros de Trabejederes, del -Minlsterio -
L e Trabajo, o o T T T




tx1ow b LAS

ABOIALIBTAS BOVIETICAS,-

Loy de 19%2.

Goﬁige ae Traba;o de 1923.

'QAMPQ DE ggLIcAcIogs |

Cuidados - médieon: todos los resiientes,
Beneficlos en efeotivo: perscnas emplea~ -

~ das en “"sectores aecialistas’,(enpresas ;
del Estajo, cooperativas y piblicas,in-

cluyendo industria, comercio y granjgs _
colestivas del Estado); personas emplea-

- flas én establecimientos privados y gran-
. Jas privaani {en territorios donde la.

‘exgotaci‘on de granjas continda en for-

“ma privadal; estudlantes en cursos espe-

clales, sl estdn previamente: empleados,

‘>jEx¢1usicnes importentes: dueilge de gran-

0 'Riaﬁoxo sy
ABEGURADO:
EanEADOR:'”

 GOBIERNO:

PRESTAVEQHES

Jas y trabajtdorqg ocaelonales,

!;Nada.' | !
3,7 a 1Q.7 % ae la lista ae pagos. Ia
Jtarifa varia segin la industria, Insluye -

contribuciones -para seguros de veies.1n~
valides ) aoirnvivientss. R :

Igual qus el cmpla&dor. Bl Hinxatorlo a¢

- 8aluf paga el oosto Integro de la asisten-

cia médiom, y en algunos casog, estable~

' oimientoa ae deacanse ¥ sanatarzoa.

PERSO&AS ASEGURABAS: 1

Wt

| Efeetivor

-Vhria con" los lapsos ae sontinuldad en -
el empleo en:la miama empresa.

. Para miembros de gremics. gon mds de 6

aficd en o1 trabajo, sueldo fntegro bd-- -
8i00; 3 a 6 ailos, éo x; 2 a 3 afios, 60 %;

- menos de 2 afos, 50 81 esmenor de 13

. afios, oon ads de 2 alios en sl trabajo 89

%1 son menos d¢°2 afios, 60 K.

; Hax1ao Ae sucldo basiae: 4¢0 ruhlo: cl mes,
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U.R.8.8. (cont.)

¥ineros (no de oarbén) 100 % de suel-
do deapués de 2 aflos de continuldad en .
el traba)o.

Minerocs de carbdn: 100 % del promedio
de entradas, después de un afio de tra-
bajo; 60 % ®1 es menos de un aho,
Todos los beneficlos reducidos en un
"50 % para los trabajaﬁorea no agremla-
-dos. _ ’
Duracidén: Hasta la mejor-ia o la eleg-
e¢ifn de pensidn para invalidez.
Pefiodo de espera: nafla,

Beneficlos funerarios: 200 rublos en
las ciudades; -1°9 rublos en el campo,

Sanitarias: Serviclo méfdico general y especial, de
" hosplital, ete,, bajo el sistema nacio- -
nal gde salud p&blica,- ,1n conexidén con
"~ el seguro scoial, Taubién sistemas ie
casas de reposo y sanatorios, con pre-
ferendia para ciertas clases espe¢ia~
:lts de tranajaﬂores.

Maternidad:

Efectivo; -~ Varfa la tarifa segin los gremios.
Ageguradas con menoe de un s“o de trs-
bajo registrafio, reciben 2/3% partes del
sueldo bdsisco hasta 400 rublos por mes}
aquéllas con 3 ailos de trabajo, de los
cuales dos fueron en la misma empresa,

" reciben’todo. el rueldo bfsico hasta 400
rublos por mes.({agremliadas), 2
Trabajadoras no agremialas, rectben §
del sueldo bdsiep durante los primeros
30 dfas y 2/3 deade entonsces. »
Duracl ‘ont 35 dfas antes y 42 después o

del parto. (Aorccide ‘para parzos sncrma~ L
les o mdltiples)., . ,

Prina de lautancta: 90 Tublos.
Canastillo: 120 rublos, . - A

_ Benefisio: runorario, 1gual que pa?a en-
‘f&ﬁeﬂaﬁ. T , ,

- Sinitarias: Ln aalstonoia a‘&ica o8 prestada on -
.. tofios los casos por el Gobierno, La ma-
' ternidad da derecho a un trabajo mks .
. “liviano,’ nohroslinsnt -agién y especial
~ + oonailleraaidn en ocamas e 1cscanso Gn1~rl]
* _,ﬂados'ﬂe sanatorio . .

QTRGS BENE?IGIARIOS:

Enformo&aa:fjf_, La asieb;nctn médioa a8 praatada en to-




5;*&,R§§;Ei'fndni})fwg} :,

- dos loa can: ‘por ol Gobicrno. El aangup"
- rado recibe prestacidn en efectivo,si -

un miembro de su familia tzsd cnrarna -
y necesita su presensia. ’

- Beneflgsios funerariosi 200 rublos pa-
re adultos dependientes, en cludades,

. Para beneficlos en efectivo, §e la'

¥y 100 rublos en el campo., Pars nlem~

bros fe la familia menores fe¢ 10 afios -

" de eﬂadi 100 rublos en las qiuﬂa&es S

56 en e aampa.

la aslstanaia méaiea es prestaﬁa en
todos los oasos por el beiovno.-

-:'1ey ﬂo ‘Aaignaaianas Famtliarea ..

 GONDIGIONES NEGESARIAS: |

" Enfermedad: ﬁbihay-?erioAO'eépeoiriéV

cado, .

- %aterniﬁad;"3s'mopes_do £rdbajo‘fe~ -
- gletrado, . - L

 ADMINISTRACION:

Benefleins nédicos (excepto sanatorios
¥y casae de repos:. Dopartamonto de S&*
Slud,
_Benefigios en efectivos Unién Central
de Gremlos (Conselo), Comités chioas~-*
- les y Qe Distritos, _
_Comit‘s Locales y de Enprasa.




YENEZUELA

Ley de 1940, gue se aplica desfe~1944gen Caracas, La Gualra,
Maracay y clertas zonas aﬂyauontgs.

CAMPO DE APLICACION:  Personas empleadas cuyas entradas mn-
T ' suales no excedan de 800 bolfvares,

- Excepciones importantes: empleados pd-
blicos, en agricultura 0 sriadores de
ganado, servielo dowésavico, trabaja-

~ dores temporarios y sasuales y mienm-

. broe de la familia del empleador,

CONTRIBUCIONES:
'ASEGURADO Y - ) o 5 |
EMPLEADOR: ' " Aproximadamente, 5,83 £ de entrafias
. .- biasleas, d4ividido en partes lguales |
~ entre el aseguraic y el empleador, de
‘acuerdo a la sigulente tabla de cate-
goria,de sueldosi(en bolivares):
Categorfa Entradas Gontribu-
,  semanales gién semanal
1 - 0= 23,09 1,00
I 24~ 47,99 . 2,10
- III 48+ 71,99 3,50
CIV 0 72- 95,99 4,90
| v 96« ,.. - 6,30
GUBIERNO: ~ GCosto de la administracién, de instala-
S ’ ~eldnes médicas y otros gastos, Total
aproximedos 41 £ &e sueldos y salarios
de los trsbajadores ssegurados, '
- PRESTACIONES:
. PERSONAS ASEGURADAS; -
Fnfermefad ' |
EfeqkiVo{ z'7 A§rei1madaméht§ 2/3 de‘las entradas,

- segin la eategorfa de suelfos. No es
- pagadera los domingos. '
Perfodo de espera: 3 dfas.
~Duracién: 256 semanas.
Benefielos funsrarios: 300 bolfvares,

_Banitarias: Aeistencia uédica general y especial,
o : . hospitalizacidn, medicinas, cuidados
dentales, anteojos, eto,
‘Duraeién: 26 semanas,



Cpuh

VENEZUELA (sons.)
- smbternidai: |
' Efeeﬁivox “ Igual beneficlo que para onfermadad
pagadero durante & sewanas antee y 6
ﬂespues del parto,

Sanitariae:  Culdalo prenatal, servicios onsUétrt-
o cos y cuidaio post—natal

OBROb BENEFICIARfOS.

Enfermedaﬁ: v Igual as*stenoia medlca que parsa loa
4 ' asegurados,

waterniiad: Igual asiabenel& médiea ue PaATa la mu-
. T Jer asegutaﬁa. :

CQNDIuIOVEu NEGESARIAb:

bnfermodad: Una sola eontribueién da ae-
ree¢hio .al asegurado a los beneficios en
~ efectivo y médlcos, y & los otros bene-
fielarios,a 108 benefielos médigos,
El ﬁereoho & los beneficios médiaos pa-
ra aseguraios.y otros beneflclaries,oon-
ti.da durante O semanas desle que d.a-
geguraio de)a el empleo, |
Maternidad: 13 cuotas pagaias on el aﬁo
que presede al -arto, 4 de ellas en el
primer trimesire, '
Son benefisiarios la esposa, hijos (na-
turales, leg{timos o aﬂopti?os) monorol
de 18 anos, J. ohros.'

 ADMINISTRACION;

La sucervislidn general la cjerca el
Jinist»rio de Trabajo 'y el Ministerio
‘ de Salud y Asistencia Sosclal,

- Institulo Venezolano de Seguridad So-
¢ial: insiituclén autdénoma, adminigtra-

~ dora del programa.
El Direotor General, nombrado por el
Preslidente fel a Republina, es el fun-
elonario ejecubivo de la Junta de Go-
bierno, comruesta de 6 miembros y 6
suplentes, nombraior por el Presiden-
te y que incluye igual representaeidén
del Goblerno, asegura&os Yy empleadoron.




RS

YUGOESLAVIA

Ley de 1922. Aatualmente rlgo la ley de !946.

gmo g__ APLIGAQIG!:

Personas empleadas en trabajos privae
dos y en cooperatlivas, Incluye smplea-
dos pdéblicos y trabajadores inilepen-
‘dientes que sosn ulenbron de uoopera«

‘tivas,

. EBxslusionss 1mpart;ntet: Asrieulbores
empleaios privadanente y trabajadores
doméstlicos que resiban no menos del 807

aol nualda standarﬁ mtnino.,; '

TRIBUCIONES:

ASEGURADO: 3 2 ae msmau. o o
" BMPLEADORs - 3 £ de la 1ista de pazos.Si un emplea
E O L, ﬂo que no ssa trabajafor doméutieo ,ro-
. sibe menos del 80 i del sueldo nfnlno,
el .‘plggﬁqr pa,g; % ﬂ' Qnt‘"alﬂ PATS
e B ~ ;loguro de aalua j - , :
o qggggggqg ;;:7'f‘ -saan, cxecpto comO. enpleador. ”
| PRESTACIONES:
msoms ABBGURADAS;
i od o e :
’~”2HE?qéF1!o: "> 5§, 75, 75, 80 ﬁ B8 £ de ontraaas, se-

- gin el tipo de trabajo y el tiempo tra-

‘hajaao. Las entradas base no pueden ser
' msnores gque el sueldo ninimo (para apren-

. diees, B0 % de sueldo winimo),

Durasién: un afio, Puede ser mayor cuan~
40 se trata de irabajadores registrados;
-y ooupados en;trabajot pesajos, -

- .Perfodo de espera: 3 dfas, compensados.
si ls duracién de 1a enrarmeaad oxeedy;'
los '3 d4fas, =

- Beneflelo funerariot 3¢ vocan 01 promo-
dlo a- nntradas diarlal,

Sqnittrtas:,J'culdade! gtnaralta y eapcolales, ncﬂtr
: o ~einae, hospltalizacién, befios tenp‘ﬁ«
s ~ tloos, tratamiento dontal instrunen.
-~ bos, 5urae1 én 1gual gue paral:cnerlelos
~ en efestivo, Inatruucnkon dentales su-~
‘niniatrados en gaso de necocinaﬁ.




YU@GOESLAVIA (eont,)

ggternidagz.

Efeativa;

SanitarlaBiV

80 4 de entradas si estuviera asegurada
durante 6 meses en el afio (o 12 meses en
2 aflos) gque precede al parto; 88 £ sl es-
tuvo asegurada durante 18 meses en los 2
afios precefientes, :

Pagade durante 6 semanas antes y 6 des-

" pués del parto, '

Asignacidn para el canastillot 10 veces
el promedio de entradas dlarias,
Prima de lastancia: 10 4 del promedio de
entradas, pagado Jurante 3 meses después
de la expiracidén de la asignacidn de ma-
ternidad, , :

".Aﬁenclén gratulta por nédico o partera,

0 suidado en hospltal o maternidad duran-
te 14 4°1as, El culdado de enfermerae en
la casa, puede aser sustituldo por benefi-
¢lo en efegtiva,

OTROS BENEFICIARIOS:

Enfermedad:

E@tegnidagé

Asistencia médica gratuita hasta un afio
"pars una misma enfermedad, Hospitaliza-
‘oldén hasta un miximo de & meses para una
micma enfermedad, '

Beneficio funerario: 15 veces &l término
medlo de las entradas del aseguraio para
la mujer (o marido), padreso hijo mayor
de 14 aflos; y 8 veces para hijos menores
de 14 afios, '

Igual asistencia médica que para la mujer
asegurada si el maridc tuvo por lo menow

6 meses A afiliacidn en el afio preceden~
te al rarto, o 12 meses de afiliacién en

los dos akos precedentes, La viuda tam-

bién tiene derecho sl la muerte ocurre no

mis de 10 meses antes del parto,

También asignacidén para el canastillo y
prima de lactancia durante 2 meses despuet
del parto, para la viuda en iguales térmi.
nos que rara beneflolos médicos, Sumas i-
guales que pars la mujer asegurada,

QONDICIONES NECESARIAS:

‘Enfermedad! no se requiere contribucién p
ra beneficlios médicos comunes s asegura-
dos yha otros beneficiarios, ni tampoco pa-
ra benefioclo en efectivo a tarifa de 50%
de entradas, ’ ’ -




iog

Yﬁ&OEBLAVik&mL!

Para bcncriciou ncl 75 % de ontrada-
(80 % después de 3 meses de enfermed
~ “dad)i haber estado empleafo auranb0;,f"
" afio precedente al reglamo por lo aéné

‘un menos en trabajc muy pesado; 2 me-

. ses en trabajo po!ade, o3 moaOs or tra~
bajo ordinario, .
Para benefiolos del 88 Z de ontradas:

- smpleado por lo menoe 3, 6§ § 9 meses,
respectivasente, en losa ﬁlrcrontes ti-
pos de. trabajo.‘ o

"latornlﬁaat Ver el punto correapanﬂiente.

Puclen ger bonefio&arioss 1& nujor o .
. el marific, los hijos menores de 17 afios
-{@3 el estudlan, y sin limite de edad
. 8% son invdlidos), hermancs y hermanas
{1guales 1fnites de 6dal gque para los
hijos) y padres. Para serbensficiario
- o8 negesario estar a cargo dol asegu-
‘rado, .
 Beneficios funoravton: Ho rcquiordn ,
.Voontrlbutxén . 1

- ADMINISTRACIONS :

- uinintre a. Trahaja: Supurv&sor. ,

- Instituto de Seguro Social del Estado:
agenela del Goblernc bajo'el gonbrol
Ael Ministro, Organigado sobre bases
territorialea, administra ¢l plan.

Kl Conssjo de Segurifdad Social aoon_7 f
* 0330 al aln:ltro,A_y | |

/éthik ;Zéb“”%o

// 5po¢‘s

|
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