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BREVE RESENA DE LOS TRABAJOS DE LA COMISION DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LA QUINCUAGESTMA SEGUNDA
Y LA QUINCUAGESTIMA TERCERA REUNIONES DI L
CONFERENCIA INTERNACIONAL DEL TRABAIO

Rusin HEecror Quiroca CaNty
Jefe del! Departamento Juridico de Asuntos Foraness e Internacienales del EMSS

Cuando el 25 de mayo de 1327 la Deécima Reunion de la Confe-
rencia Internacional del Trabajo adoptd los Convenios Nos. 24 y 25
sobre el Sezuro de Enfermedad (gue entraron en vigor el 15 de iunio
v el 15 de julio de 1923 respectivamente), se consiters que las dis-
posiciones de tales Convenios eran muy avanzadas.

En el transcurso de 40 anocs, 1a Seguridad Social sufrio cambios
fundamentales en 1a estructura qgue la informa, dentro de los diversos
regimenes aplicables en los Estados miembros de la Organizacion In-
ternacional del Trahajo.

En su 140a. reunion gue se celebrd en Noviembre de 1958, el
Consejo de Administracién de la Organizacidon Iniernacional del Tra-
bajo decidid convocar una Reunidn de la Comisidn de Expertos en
Seguridad Social e inscribir en su Orden del Dia el examen y la po-
sible modificacién de varios de los Convenios sobre Seguridad Social
adoptados por la Conferencia Internacional del Trabajo entre los
anos de 1925 y 1935.

La Comision de Expertos en Seguridad Social se reunié en Gi-
nebra del 26 de enero al 6 de febrero de 1959 v recomendd que se
revisaran los Convenios de Seguridad Social anteriores a la guerra,
relativos a las prestaciones en caso de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales; a las pensiones de vejez, invalidez y sobrevi-
vientes, a las prestaciones de enfermedad y a las prestaciones de des-
empleo, y sugirié la adopcidn de instrumentos internacionales distin-
tos sobre cada uno de los ramos mencionados.
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La decisién del Consejo de Administracidon estuvo fundada en Ia
opinion que con mucha frecuencia se expresé en el seno de la Co-
mision de Reglamento y de Aplicacidén de Convenios y Recomenda-
ciones del Consejo de Administracién, de que la evolucidn moderna
en el terreno de la Seguridad Social demostraba cuan anticuados eran
los instrumentos adoptados con anterioridad a la Segunda Guerra
Mundial.

Por cuanto corresponde a las prestaciones en caso de accidentes
de trabajo v enfermedades profesionales, durante la Cuadragésima Sép-
tima vy la Cuadragésima Octava Reuniones de la Conferencia Interna-
cional del Trabajo, se discutid la revisidn de los Convenios sobre ia
Indemnizacion por Accidentes de Trabajo (Agricultura 1921); sobre
la Indemnizacion por Accidentes de Trabajo 1925; sobre las Enferme-
dades Proiesionales 1925; v el Convenio sobre las Enfermedades Pro-
{fesionales (revisado), 1934 y, duranfe esta 1iltima reunidon celebrada
en Ginebra, el 8 de julio de 1964 adoptd el Convenio sobre las Presta-
ciones en caso de Accidentes de Trabajo v Enfermedades Profesiona-
les 1964, al que correspondio el No. 121.

Los antiguos Convenios Nos. 35, 36, 37, 38, 39 y 40 relativos g las
Pensiones de Vejez, Invalidez y Sobrevivientes, adoptados por la Con-
ferencia Internacional del Trabajo el 28 de junio de 1933, en su De-
cimaséptima Reunidn, fueron revisados durante la Quincuagésima vy
Quincuagésima Primera Reuniones de la Conferencia Internacional
del Trabsjo y el 29 de junio de 1587, esta dltima adoptd el Convenic
No. 128 relativo a las Prestaciones de Invalidez, Veiez v Sobrevivientes.

En los Convenigs Nos. 121 y 128 se han incluido disposiciones que
contemplan los avances, desarrolio y tendencias de la moderna segu-
ridad social que sin duda alguna son logros de la clase trabajadora
gue pueden ser considerados como un pasc mas en la bisqueda de ls
justicia social.

La Comision de Experics en Seguridad Social que se reunid en
Ginebra en 1967 discutid sobre los principios que deben coniener 10s
instrumentos internacionales gue revisaran los Convenios Nos. 24 v
25 sobre el Seguro de Enfermedad. Con base en el dictamen de la
Comision de Expertos, la Cficina Internacional del Trabajo formuld
un cuestionario sobre este tema, gue sometid a la consideracion de
los  Gobiernos de los Estados miembros a efecto de que €stos expu-
sieran sus opiniones fundadas.
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Con las respuestas de los Gobiernos, la Oficina Internacional del
Trabajo formulé un nuevo documento conteniendo las opiniones ex-
presadas por los Estados y las conclusiones conducentes, el cual fue
sometido a la consideraciocn de la Conferencia Internacional del
Trabajo.

La Quincuagésima Segunda Reunion de la Conferencia Interna-
cional del Trahajo celebrada det 5 al 25 de junio de 1968 en la ciudad
de Ginebra constituyd la Comision de Seguridad Social encargéndole
gque se avocara a la primera discusion de la cuestion relativa a la
revisién de 10s Convenios existentes entonces, sohre el Segura de En-
fermedad.

La Comision de Seguridad Social designo como Presidente al se-
nor Doctor Jovan Popovic Delegado Gubernamental de Yugoslavia y
como Vicepresidente al sefior Walter Tutschka, Delegado Empleador
de Austria, y el seflor Gerhard Weissenberg, Delegado Trabajador de
Austria, por sus respectivos grupos.

Durante la discusion general celebrada el 7 de junio en la Comi-
sion de Seguridad Social, los miembros de la misma expresaron la
gonveniencia de la revision de los Convenios Nos. 24 y 25 en virtud
de gue los adelantos sufridos por la Seguridad Social en mas de 40
afios, 10s hacen anticuados e inoperantes. Todos los miembros felici-
taron a la Oficina Internacional del Trabajo por el magnifico informe
que presentd a la consideracion de la Comisidn, la cual lo adopto
como documento de trabajo.

La mayoria de los miembros gubernaimentales asi como los miem-
bros empleadores destacaron la importancia de gue el Convenio gue
revise los Nos. 24 vy 25 sea un instrumento internacionsl cuyas dispo-
siciones le permitan flexibilidad suficiente para due pueda ser ratifi-
cado por un niimerc grande de Estados miembros ya gue los Conve-
nios Nos. 24 y 25 cuentan tan sdlo con 22 ¥ 17 ratificaciones respec-
tivamente, nimero gue es deseable aumente en relacion al nuevo ins-
trumento. Se insistic en gue debe tenerse en cuenta la diferencia que
existe enfre los paises industrialmente desarrollados y aquellos cuyos
TeCursns econcémicos no estén aln totalmente desarrcollados. La Comi-
sion decidio que se deberian adoptar un Convenio v una Recomenda-
cion gue lo complementara.

Despues de sostener largas discusiones sobre la conveniencia de

89



que el nuevo instrumento pueda ser ratificado por los Estados miem-
bros en forma separada, respecto del sector que comprende las ocu-
paciones agricolas como de aguel gue comprende las ocupaciones no
agricolas, se propuso que como férmula de transaccidn se aceptara
una redaccion similar a la del Articulo 38 del Convenio No. 128, con
algunas modilicaciones que hicieran posible la ratificacion a aquellos
paises que ya dan prestaciones a las personas gue desarrollan activi-
dades agricolas, aungue dichas prestaciones no sean del mismo nivel
de las otorgadas en el Convenio. Lo anterior se decidid en virtud de
que segun la disposicion del Articulc 38 del Convenio No. 128, los pai-
ses que no dan ninguna prestacién a 1as personas que desarrollan ac-
tividades agricolas se encuentran en ventaja en relacion a aquelios
olros que con un gran esfuerzo estén extendiendo la Ssguridad Social
hacia el sector agricola. Los Estadeos miembros deben seguir esforzdn-
dose para aumentar a la brevedad posible las prestaciones y protec-
cion que se dan a estas personas. Esta decision sin duda ha represen-
tado un adelanto en los términos de las disposiciones de los Conve:
nios, pues ha suprimidoe la diferenciacion gue hasta ahora se ha he-
cho en relacion a los trabajadores del sector gue comprende las acti-
vidades agricolas y a 10s de aguel que comprende las actividades no
agricolas. Bs sin duda una conquista de log Trabajadores.

Se pretendio por medio de una enimienda, que se hiciera una dife-
renciacion entre las prestaciones monetarias y las prestaclones en es-
pecie, enmienda gue recibid fuerte oposicion de los representantes de
l0s paises latinoamericanos y socialistas, pues se considerd que en el
Seguro de Enfermedad es indispensable gue a la persona gue ha su-
frido la contingencia se le proporcionen tanio las prestaciones médicas
como las prestaciones economicas. El criterio del grupo latincame-
ricano y de los paises socialistas se Impuso definitivamente,

Otra conguista de 1os trabajadores fue aquella por la que se lo-
gro, mediante una enmienda, una disposicion gue hiciera obligatoria
la prestacion de asistencia médica en caso de estado morbido en
general, quedando protegidos también, aguellos estados morbidos
producidos por accidentes 0 enfermedades profesionales, asi como el
producido por el embarazo. Esto se logrd suprimiendo del texto pro-
puesto por la Oficina, Ia disposicidn gue exigia la prestacidn de asis-
tencia meédica sdlo en el caso de estado mdrbido de origen no profe-
sional.

50



Desgraciadamente no fue posible suprimir, del texto propuesto por
la Oficina Interngcional del Trabajo, las disposiciones que exigen la
participacion del beneficiario o de su sostén de familia, en el costo
de las prestaciones médicas. Los representantes de los paises euro-
peos, asi como de alguncs paises africanos insistieron sobre la perma-
nencia de estas disposiciones a efecto de hacer mds flexible el ins-
trumento internacional.

El grupc de los trabajadores, asi como algunos delegados guber-
namentales representantes de Estados Latinoamericanos, expresaron
gue consideraban injusto que se obligara a las personas protegidas
a participar directamente en el costo de las prestaciones médicas re-
cibidas en cada caso concreto, pues dichas personas participan ya en
el financiamiento de la Seguridad Social y por lo tanto, en el costo
de las prestaciones médicas, cuando en los regimenes contributivos
pagan su gportacion, cuotas o contribucicnes y, en los regimenes no
contributivas, cuando pagan sus impuestos.

Tampoco pudo suprimirse la disposicion gue permite a la Legisia-
cion Nacional establecer un pericdo de calificacidon para tener dere-
cho a las prestaciones médicas.

La Conferencia Internacional del Trabajo, aprobd una resolucion
para gque guedase incluido en el Orden del Dia de la Quincuagésima
Tercera Reunion (1969) un punto sobre la cuestion de la revision
de los Convenios Nos. 24 y 25 sobre el seguro de enfermedad.

La Oficina Internacional del Trabajo oportunamente envid a todos
los Estados miembros el resultado de las discusiones de la revision

de los Convenios 24 y 25, asi como, un proyecto de Convenio y un
Proyecto de Recomendacidon relativos a las Prestaciones de Enferme-
dad, e invitd a los Gobiernos a gue enviara las enmiendas u cbserva-
ciones que desearan formular en relacidn a los mencionados textos.
La Oficing Internacional del Trabajo recibid respuestas de 70 miem-
bros v con base en ellas prepard un documento que presentd a la con-
sideracion de la Comision de Seguridad Social que establecio la Quin-
cuagésima Tercera Conferencia Internacional del Trahajo. Sometio
también a su consideracion el Proyecte de Convenio y de Recomen-
dacidn, que formulé considerando los comentarios y observaciones
gue le fueron enviados por los Gobiernos de los Estados miembros.
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La Comisién de Seguridad Social, como es costumbre establecida
en la Conferencia Internacional del Trabajo, ratificé las designaciones
de Presidente v Vicenresidentes, que habia nombrado en su anterior
reunién en 1968, dado que la experiencia y valer de las personas en
guienes recayeron las designaciones, asi como su acfuacion durante
la Quincuagésima Segunda Reunidn de la Conferencia, hicieron que
hubiera unanimidad en la eleccion.

La Comision de Seguridad Social inicid sus trabajos con una dis-
cusion general del documento elaborado por la Oficina Internacional
del Trabajo, en la gue el representante de la Organizacidn Mundial
de la Sslud al hacer uso de la palabra formuld una declaracién en la
gue resaltd la colaboracion internacional entre los Servicios Sanita-
rios ¥ 1os Programas de Seguridad Social v ofrecid la colaboracidn de
la Organizacion Mundial de la Salud con la OIT en la ejecucion de
las invesfigaciones necesarias para la planificacién y la organizcicn
de los Servicios de Asistencia Médica.

Se insistié, por parte de algunos miembros gubernamentales y
empleadores, en la necesidad y conveniencia de gue los instrumentos

que se adoptaran fueran flexibles con el objeto de permitir el mayor
numero de ratificaciones.

El representante gubernamental de México al hacer uso de Iz
palabra puso de relieve la gran importancia gue tiene la medicina
preventiva para la reduccion de casos de enfermedad, haciendo notar
que la medicina es una y no puede dividirse en preventiva, curativa y
de rehabilitacion, pues no existe medicing si no es integral. Sobre este
problema, hizo referencia a las conclusiones adoptadas por la Mesa
Redonda sobre la Contribucidsn de los Regimenes de Seguridad Social
a los Programas de Salud Publica, que cristalizaron en la Declaracion
de Oaxtepec, adoptada en México en enero de 1969, en la que se esta-
blecid que es necesario ampliar el concepto fradicional de Seguro de
Enfertmedad v adoptar el concepto moderno, mds amplio, sobre pro-
teccicn de la Salud,

La Comision de Seguridad Social al concluir la discusion general,
por unanimidad acordé que los textos presentados por la Oficina In-
ternacional del Trabajo eran adecuados para basar en ellos 1os deba-
tes de la Comision. La Comisidn considerd en esta ocasion 69 enmien:
das presentadas al documento de la OIT, las cuales en su gran ma-
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voria tenian la intencién de mejorar el texto o mejorar las presta-
ciones establecidas en el mismo.

Se establecié definitivamente que el objeto de la proteccidn era
la persona y no deberia de haber diferencia en la asistencia meédica
prestada, en razon de que se tratara de enfermedades o accidentes
profesionales, maternidad o enfermedades generales, sino que el he-
cho que generaba el derecho a la asistencia era tinica y exclusivamen-
te el estado morbide fuera o no de caracter profesional,

Quedo establecidc en el Articulo 9 del Convenio que al final se
adoptd, que la asistencia médica debe ser concedida con objeto de
conservar, restablecer o mejorar la salud de la persona protegida y
su gptitud para trabajar y para hacer {rente a sus necesidades per-
sonales.

A pesar de que se presentaron enmiendas gue tenian por objeto
suprimir la disposicion que autoriza a los Estados miembros a exi-
gir la contribucidon del beneficiario o de su sostén de familia, en el
costo de la asistencia meédica, hubo gran presion de parte del grupo
de empleadores y algunos miembros gubeérnamentales de la Comisidn
v no fue posible obtener mds que una disposicidn gque contiene la
exigencia de que su contribucidén al costo de la asistencia meédica de-
he reglamentarse de manera fal que no enirafle un gravamen excesivo.

La Recomendacion gue se adopid tiene disposiciones mgs avan-
zadas pero desgraciadamente no serdn aplicables en la gran mayoria
de los Estados miembros dada su categoria normativa no obligatoria.

La Comisién de Seguridad Social concluyé su trabajo después
de 18 sesiones, adoptando un informe que sometic a la consideracion
de la Conferencia Internacional del Trabajo, la cual el 25 de junio
de 1969, en su Trigésima Sexta sesidn, con 260 votos en favor, 5 en
contra v 67 abstenciones, adoptd el Convenio sobre la Asistenciz Mé-
dica v Prestaciones Monetarias de Enfermedad v con 231 voios en
favor, 47 en contra y 48 abstenciones, adopté también la Recomen-
dacién sobre la misma materia.

Con la adopcion de este Convenic ¥ de la Recomendacidn esta-
mos clertos que se ha heche honor g la Organizacidén Internacional
del Trabajo y a los Esiados miembro de ella, en el 50 aniversario
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de su existencia. Se ha rendido también un digno homenaje a quie-
nes han dedicado sus mejores esfuerzos a la OIT y a la clase tra-
bajadora ya que con las disposiciones avanazdas sobre Seguridad
Social que se han establecido en estos Instrumentos Internacionales,

todos los pueblos han dado un gran paso en la consecucicn del ideal
mas noble de la humanidad: la Justicia Sccial.
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