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PRESENTACION



Por instrucciones del Presidente de la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social, licenciado Genaro Borrego Estrada, la Secretaria General,
consecuente con su responsabiiidad estatutaria de aplicar la politica
editorial de la Conferencia, continda con su programa de publicaciones,
cuyo propésito responde a las demandas delas instituciones de Seguridad
Social que integran la Conferencia.

El Programa Editorial de la Conferencia interamericana de Seguridad
Social ha cumplido con éxito, hasta la fecha, con las metas cuantitativas y
cualitativas que se fij6, gracias a la entusiasta participacién de las
instituciones miembros, y del personal que colabora en la Secretaria
General de la CISS.

Con base en la preocupacion de la Conferencia y de sus organos, de
profundizar en el estudio de las normas fundamentales de la seguridad
social internacional, la Secretaria General de la Conferencia llevo a cabo
en la Ciudad de México, dei 4 al 8 de marzo de 1996, el "Seminario sobre
Normatividad Internacional de la Seguridad Social", con el apoyo de la
Organizacion internacional del Trabajo, de ia Secretaria del Trabajo y
Prevision Social de México, y de la Organizacion iberoamericana de
Seguridad Social.

Eldocumento que hoy se pubiica deriva de la reaiizacion de este Seminario
y contempia el Convenio 102, Relativo a {a Norma Minima de Seguridad
Social, de la OIT; las Resoluciones de la Conferencia interamericana de
Seguridad Social; el Codigo Europeo de Seguridad Social; y ei Proyecto de
Coadigo Iberoamericano de Seguridad Social, cuya importanciaimpactalos
ambitos nacionales, a través de los diferentes Sistemas de Seguridad
Social, enla busqueda de mejores condiciones de vida para el ser humano.

Espero que esta publicacién cumpla con los objetivos propuestos y, sobre

todo, que sea un instrumento de consulta Uil para los estudiosos e
interesados en la materia.

MARIA ELVIRA CONTRERAS SAUCEDO
Secretaria General de la CISS
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Ante la conviccion existente entre las instituciones de seguridad social
americanas, de que con un mayor conocimiento, respeto y fortalecimiento
de la normatividad internacional sobre la seguridad social, y el franco
intercambio de experiencias, se podran dar pasos firmes, y sentar sélidas
bases en los procesos de transformacion y modernizacion que dichas
instituciones han iniciado.

La Secretaria General de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social, decidié incluir en su programa editorial el presente trabajo, que se
fundamentaen laelaboracion de un analisis de las Normas Fundamentales
de la Seguridad Social Internacional.

Los postulados de estas normas internacionales han generado, hasta
nuestros dias, los principales logros histéricos en pro de ios mas elevados
fines del hombre y de la sociedad, plasmados en torno de los principios de
solidaridad y equidad que impulsan a la seguridad social.

En el capitulo primero, de este estudio, se elabora una sintesis histérica de
la evolucién de la seguridad social , sobre los hombres y las obras que
contribuyeron a la consolidacion de la seguridad social, como un objetivo
de una humanidad sin fronteras; asimismo, se realiza un analisis del
Convenio 102 de la OIT, el cuat es y seguira siendo una de las principales
normas fundamentales de la seguridad social internacional.

En 1952, la Conferencia Internacional de la Organizacion Internacional del
Trabajo, adopté la llamada “Norma Minima de Seguridad Social’ (Convenio
102), en cuyo contenido se sintetizan los principios filoséficos, politicos y
economicos del concepto de la Seguridad Social.

El Convenio 102, si bien ampliado y complementado con posteriores
convenios, es, eldocumento mas importante en su géneroy que, sin duda,
tendra vigor por mucho tiempo, no obstante las realidades cambiantes en
el mundo.

Para la investigacion y recopilacién del capitulo primero del presente
estudio, se retomaron, principalmente, a los siguientes autores: Maurice
Stack, Guy Perrin, Jean-Jaques Dupeyroux, Alessandro Giuliano, Carlos
Marti Bufill, Gustavo Arce Cano, Jaques Doublet, Enrique Fernandez
Gianotti, entre otros; iguaimente se consultaron miltiples Actas y
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Documentos Oficiales de la OIT con el afan de ubicarse en los distintos
momentos histéricos de la llamada “Norma Minima”.

Las resoluciones de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social,
come expresicnes formales de opinidén y consenso, que han captado el
desarrollo y proyectado las tendencias de la seguridad social americana,
consisten en lineamientos técnicos y doctrinales para sus miembros y en
parte de los planes de accién de sus propios érganos. Para la publicacién
de las resoluciones seleccionadas, se acudié a la revista Seguridad Social,
organo de difusién de la Conferencia y a los diferentes documentos
publicados por la misma con las 114 Resoluciones existentes a la fecha.

En el capitulo tercero se formula un breve resumen de la evolucién de la
Seguridad Social Europea a partir de la culminacion de la Segunda Guerra
Mundial, momento en el que existe unareal, mayor y mejor politica social,
como instrumento necesario para garantizar la paz con base en lajusticia
social.

EsasiqueelConsejode Europase daalatareade realizar un Codigo sobre
seguridad social que representara los intereses y objetivos de esta region,
la labor resulté ardua y no exenta de dificultades inherentes, y es hasta
1964 que se adopta el tan ansiado Cédige Europeo de Seguridad Social y
su Protocolo. Afios mas tarde, en 1973, dicho Instrumento fue sometido a
una rigurosa revision que culminé en noviembre de 1990 con la adopcion
del Codigo Europeode Seguridad Social (revisado). Sindudatranscurrieron
muchos afios durante los cuales el mundo y quienes lo habitan han
cambiado, aun asi, el Consejo de Europa dio luz a un instrumento
innovador que si bien aun no ha sido ratificado es una obra fundamental
para los estudiosos de la seguridad social.

Los autores que sirvieron para la investigacion y recopilacion del presente
capitulo fueron los siguientes: Paul Durand, Guy Perrin, Albrecht Otting, C.
Villars, Carlo Masini, Pierre Leclerc y J. Mertens, asi como algunos
Documentos Oficiales del Consejo de Europa que fueron proporcionados
para la realizacién de esta obra.

El Acuerdo scobre el Cadigo Iberoamericano de Seguridad Social firmado

por los paises iberoamericanos, indica que una de las finalidades a cubrir
por el mismo, sera la de reafirmar el papel de los Sistemas de Seguridad
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Social mediante la declaracién expresa de que los mismos censtituyen el
instrumento adecuado para que los Estados desarrollen sus politicas de
proteccién social, dirigidas a lograr el desarrollo equilibrado y la integracion
de la sociedad. En la elaboracién del capitulo sobre este Cédigo se
consultarcn los documentos y el propio Cédigo, publicados por la
Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social.

Para finalizar, el capitulo quinto, incluye, un panorama de la seguridad
social internacional, basado en la cobertura geografica de los instrumentos
analizados en los capitulos antericres, el cual sirve para proporcionar una
visién mas amplia de la aplicacién de las Normas Fundamentales de la
Sequridad Social Internacional.
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CONVENIO 102

1. ANTECEDENTES

CONCEPTO DE SEGURIDAD SOCIAL

Esde necesidad vital para el serhumano recibir asistencia durante su infancia
y su vejez, asi como cuando estd enfermo o desempleado. Hace falta
procurarle asistencia médica, hace falta ayudarie a encontrar trabajo. Tiene
igualmente necesidad de ayuda para hacer frente a los gastos imprevistos
ocasionados por el nacimiento de un hijo o por un fallecimiento. Tiene
necesidad de ayuda ininterrumpida cuando las cargas de la familia sobrepa-
san las ganancias del sostén de familia. ; Como satisfacer esas necesida-
des? Esa esla cuestion esencial de la seguridad social.

De este modo nace la necesidad de que el hombre, frente a esos fendmenos
de la naturaleza que le impiden en un momento dado el desarrollo normal de
sus actividades, busque los medios necesarios dentro de su ambito social
para que, en el caso de que sufra tales contingencias, encuentre los medios
de subsistencia que pueda utilizar en sus estados transitorios o definitivos de
incapacidad.

El hombre en su afan de mejoramiento personal, no se ha detenido a
considerar ni el progreso general ni la necesidad de elevaren forma conjunta
con €l a las personas que se encuentran en los estratos inferiores del cono
social, sino que, por el contrario, se ha valido de ella para crear un orden
econémico estructurado Unicamente en provecho de los fuertes, provocando
contal conducta una profunda desigualdad enla distribucion de lariquezay de
los bienes materiales, hecho que ha traido como consecuencia una division
tan marcada en las clases sociales que mientras que aquellas que se
encuentran en la cuspide de la piramide econémica gozan por lo general de
todas las consideraciones sociales y ventajas politicas, las que se hallan en
las capas mas bajas distan mucho de tener lo indispensable para llenar sus
necesidades mas elementales y mucho menos pueden proporcionarse los
satisfactores necesarios para llevar una vida mas o menos decorosa o
disponer de los medios idéneos para resolver la tragedia de su misera
existencia.

Elegoismo humano es el que hadado lugar al estado de inseguridad socialen
el gue vive el hombre y sélo proporcionando iguales oportunidadesa todoslos

25



NORMAS FUNDAMENTALES

integrantes de una misma sociedad podraintegrarse unacomunidad endonde
seinviertanlas condiciones que encierrala situacién deinseguridad por las de
seguridad social, siempre bajo la base de comprender la practica de un
método o régimen de proteccion contra los riesgos inherentes a la persona
humana, ya sean éstos presentes o futuros.

Sibien el término “Seguridad Social” ha estado presente tiempo atras -baste
con sefalar que en el Congreso de la Angostura el 15 de febrero de 1819,
Simon Bolivar utilizd dicho término al manifestar que “El sistema de gobierno
mas perfecto es aquel que produce mayor suma de felicidad posible, mayor
suma de seguridad social y mayor suma de estabilidad politica’- la expresion
tal cual, empieza aconceptualizarse y a adquirir un significado definido hasta
el presente siglo.

Convencionalmente se acepta que este terminofiguré por primeravez, enuna
legislacion, en 1933 cuando la Asociacion Estadounidense de Seguridadde la
Vejez se convierte en la Asociacion Estadounidense de Seguridad Social, sin
embargo dicho término no estaba atin cargado del significado que adquiririaen
anos posteriores.

El nuevo enfoque conceptual de la seguridad social se fue nutriendo de
diferentes y variados elementos, uno de ellos esta contenido en la Ley
neozelandesa de fecha 14 de septiembre de 1938; otro lo es, ia Carta del
Atlantico, suscrita el 14 de agosto de 1941 por el Presidente de los Estados
Unidos, Franklin D. Roosvelt, y porel Primer Ministro del Reino Unido, Wiston
Churchill, en donde se expreso laidea de la seguridad social en sus multiples
perfiles, pues no se concretd a considerar el bienestar de cada persona, sino
gue se planteé el problema a la humanidad al proponer a todas las naciones
la colaboracion mas completa en el campo econdémico, a fin de que cada una
pudiera realizar dentro de sus fronteras ios ideales de la seguridad social para
reafirmar el principio de la paz universal como el camino que asegurarialavida
humana en el interior de las fronteras, sin temor y necesidad.

Un Documento fundamental para el establecimiento de la doctrina de la
seguridad social lo fue el informe o plan Beveridge contenido en la obra El
Seguro Social y sus Servicios Conexos (1942); su autor Sir William Beveridge
fue el responsable de la comisidon que debia preparar un programa para
reconstruir a la Gran Bretaria después de ia desastroza confrontacion bélica
mundial de mediados de siglo.
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Del mismo modo afios después la OIT, con la Declaracién de Filadelfia y las
Recomendaciones no. 67 y 69 viene a complementar las bases del concepto
de seguridad social.

El plan Beveridge (1942) y las recomendaciones dela OiT sobre lagarantiade
los medios de vida y la asistencia médica (1944) atrajeron la atencién sobre
laoportunidad:

a) de extender la seguridad social a la totalidad de la poblacion;

b) de reconocer la unidad esencial de las funciones de la garantia de los
medios de vida que hasta entonces figuraban en regimenes diferentes;

c) dereconocer lautilidad de los servicios de sanidad preventivos y curativos;

d) de conceder prestaciones iguales por lo menos al minimo vital, compren-
didas las asignaciones familiares;

e) de mantener los principios del seguro y especialmente el de |a cotizacién
de los asegurados;

f) dereconocerqueia seguridad social resulta imposible sin una politica de
pleno empleoy no constituye mas que una parte de la campafa total para
la liberacion de la necesidad,

g) de prever servicios complementarios de asistencia social afinde cubrirlas
necesidades no satisfechas por el seguro social.

Enresumenlas caracteristicas comunes que distinguiania nueva doctrina de
la concepcion anterior de la proteccion social se referian, enlo esencial, alos
principios de universalidad y de unidad de la funcién de ia seguridad social y
suintegracién en la politica econémica y social en general.

Pero sin duda alguna, el documento que recopila toda esta concepcion y
asimismoinaugura el periodo sobre la normatividad internacional en seguridad
social, o es el Convenio numero 102 dela OIT, es por esto que no se puede
hablar de una normatividad internacional sobre la seguridad social hastaantes
dela promulgacién de este Convenio, ya quela “norma minima de seguridad
social” representa el primer documento internacional que se dedica exclusi-
vamente a la seguridad social en su conjunto, de acuerdo a la acepcion
naciente.

La definicion de este concepto, es aun, harto complejo; soninnumerables las

definiciones que nos podemos encontrar en la literatura sobre la materia. Sin
embargo la esencia del concepto ha permanecido inconmovible a través de
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mas de cincuenta afios, endonde los esquemas de los sistemas de seguridad
social en el mundo han variado y se han ajustado ante una situacién global
cambiante.

Estaidea de seguridad social puede traducirse en palabras de Gustavo Arce
Cano como:

“La Seguridad Social es el instrumento juridico y econémico que
establece el Estado para abolir la necesidad y garantizar a todo ciuda-
dano el derecho a uningreso paraviviry a la salud, a través del reparto
equitativo de la renta nacional y por medio de prestaciones del seguro
saocial, al que contribuyen los patrones, los obrerosy el Estado, oalguno
de éstos, como subsidios, pensiones y atencion facultativa, y de servi-
cios sociales, que otorgan de los impuestos las dependencias de aquél
quedandoamparados contra los riesgos profesionales y sociales, prin-
cipalmente de las contingencias de la falta o insuficiencia de ganancia
para su sostenimineto y el de su familia”.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA NORMATIVIDAD DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

El liberalismo individualista del siglo XIX, cuando la industrializacién de los
paises de Europa tuvo lugar, ocasicné que un gran numero de hombres,
mujeres y hasta nifios trabajaran bajo las mas duras condiciones; y asi vivian
y morian en miserable situacién. No tardaron los pobres en reaccionar y se
suscitaron diversas revoluciones paratratar de solucionaria "cuestion social".

Se revelan insuficientes las instituciones que en el pasado prestaron alguna
proteccionalostrabajadores, alos mas desheredados frente alosriesgos que
los amenazaban. Las "guildas", "las hermandades", las medidas de los
gremios y cocrporaciones, las "obras de caridad" de conventos, parroquias y
otras entidades religiosas, las mutualidades, ya no bastan frente al cimulode
necesidades, frente ala extensa pobreza y el desamparo. Laley de ayuda a
los pobres, de la reina Isabel de Inglaterra en 1601, quizas el primer recono-
cimiento de la responsabilidad del Estado para con los sectores econémica-
mente mas débiles, es apenas un sintoma de la toma de conciencia de la
gravedad de la injusticia social.
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Pasan decenas de afios antes de que se reconozca el derecho de los
trabajadores a serindemnizados porlos siniestros ocurridos en el trabajo; por
lavejez, lainvalidez ylamuerte, y porlos estados de enfermedad y maternidad.

El17 de noviembre de 1881, el emperador Guillermo| de Alemania, a iniciativa
de su canciller Otto von Bismarck, envia al Reichstag su céiebre mensaje
sobre los seguros sociales para que se aprueben con posterioridad las leyes
del seguro de enfermedad en junio de 1883, el seguro de accidentes del trabajo
enjulio de 1884, y el seguro de invalidez y vejez en junio de 1889.

El ejemplo de Alemania es rapidamente seguido en Europa, pues entre |0s
anos de 1887 y 1888 Austria adopta leyes sobre el seguro de accidentes del
trabajoy sobre seguro deenfermedad; Hungrialohaceen1891. EnDinamarca
se crea el seguro de vejez en 1891; el de enfermedad-maternidad en 1892 y
el de riesgos del trabajo en 1898. En Suecia, el seguro de enfermedad-
maternidad en 1891; el de riesgos del trabajo en 1901; el de invalidez- vejez-
muerte en 1913. Noruega dicta su primera legislacién de proteccion contra
riesgos del trabajoen 1895y de seguro de enfermedad-maternidad en 1909.

Las ideas sobre los seguros sociales atraviesan los océanos y asi, en Nueva
Zelandia, se instituye el seguro de vejez en 1878; el de riesgos del trabajoen
1902 y 1918, y por ultimo el de invalidez y vejez en 1908.

En los comienzos del siglo XX ya cuentan con seguros sociales Holanda
(1901-1913), Ifanda (1897-1908-1911), ltalia (1898, 1912, 1919), Luxemburgo
(1901-1902 y 1911), Reino Unido (1897, 1908, 1912), Servia (1910), Rusia
(1911), Rumania (1912), Buigaria (1918). EnFrancia, si bien la proteccionen
caso de accidentes del trabajo esta garantizada por la legislacién de 1898 v,
encaso de desempleo, desde 1905, [as ramas de invalidez- vejez-muerte sélo
se introducen en 1910, y la de enfermedad- maternidad en 1928.

EnAmerica, la primeralegislacion sobre seguros sociales fue promulgadaen
Chile en 1924, mediante ia cual se introdujo el seguro sogcial de enfermedad-
maternidad, invalidez, vejez ymuerte. Después, en Canada, enelafiode 1927,
se establecid el seguro de pensiones asistenciales; en Ecuador, 1935; Bolivia,
1935; Estados Unidos, 1935; Perq, 1936; Venezuela, 1940; Panama, 1941;
CostaRica, 1941; México, 1943; Paraguay, 1943, y asisucesivamente todos
los paises americanos llegaron a contar con sus respectivos seguros socia-
les.
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En Asia, la primera legislacién de seguros sociales es la de Japén (1922),
seguida de la de Afganistan (riesgos del trabajo 1946); enel Africala de Argelia
(riesgos del trabajo, 1919) y posteriormente la de Marruecos (riesgos del
trabajo, 1945) continuando con la instauracién de esos regimenes en la
mayoria de los paises de uno y otro de esos continentes.

EL SEGURO SOCIAL Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Es asi que unavez sembrada ia semilla del seguro sociai entodo el mundoy
ante lanecesidad imperante de elevarlos niveles de vidadelapoblaciény de
liberar alahumanidad de necesidades debidas tanto acuestiones biolégicas
como econdmicas, es que surge ia doctrina de la seguridad social.

Es oportuno aclarar el contenido delo que se quiere expresar cuando se habla
de seguro social y cuando se alude a la seguridad social, determinando cual
es la substancia de estas expresiones. El seguro social y los sistemas de
seguridad social soneso precisamente: sistemas; lo que es lo mismo, accién
reguladacon unpropésito y subordinada a principios que lainforman, lalimitan
y la proyectan hacia el porvenir.

Uno y otro estan dotados de un contenido teleolégico, lo mismo que de una
técnica propia, al igual que una serie de suspuestos teéricos en los que se
fundan, de tal manera que los sistemas de seguro social y los de seguridad
social tienen un proposito y un valor, antes se ha dicho, teleoldgico; el fin
perseguido, el objetivo propuesto, es 1a proteccién de la sociedad, parcial o
total. Lasdos expresiones no sonequivalentes; enrealidad, existe entre ellas
una diferencia muy clara, ya que una se refiere ai fin que el remedio de la
inseguridad persige, y Ia otra es un medio especifico y concreto mediante el
cual se trata de aicanzar ese fin.

La seguridad social considera io necesario, la seguridad de todos los seres
humanos, en beneficio de toda la humanidad y de todas la sociedades,
cualquiera que sea el lugar en que se encuentren y el tiempo en que existan
ohayan existido. El seguro socialasume la obligacioncomo funcion particular,
nogeneral, también por deber humano, peroprecisadey particularizado como
imperativo funcional de estructura, de érganc especializado.
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Ensuma, podemos advertirque la seguridad social satisface necesidades, en
tanto que el seguro social protege de los riesgos a los que se encuentran
expuestos los hombres de una sociedad.

EL DERECHOINTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Las bases de esta modernarama del derecho internacional estan constituidas
portoda clase de convenios, acuerdos, protocolos, reglamentos, recomenda-
ciones, cartas, declaraciones o resoluciones que con caracter internacional
se hayan promulgado o suscrito sobre la materia.

Segun Guy Perrin, tales fundamentos se ramifican a su vez en dos, los
textos internacionales denominados de principios, y los textos consti-
tutivos o estatutarios de las organizaciones internacionales relaciona-
das con la seguridad social.

A.- Los Textos Internacionales de Principios

La mayoria de ellos elaborados al finalizar la sequnda guerra mundial e
influenciados profundamente por la “Declaracion de Filadelfia” de 1944y por
la “Declaracion Universal de los Derechos Humanos” de 1948, reconocen el
derecho a la seguridad social como parte de los denominados derechos
sociales.

Elestudio delos textos internacionales de principios tiene un dobleinterés: de
un lado esclarece la evolucion de los conceptos del derecho a la seguridad
social, porque dichos textos reflejan de manera sencilla y a veces hasta
ingenua las aspiraciones siempre mas elevadas gue este derecho despierta
en la conciencia internacional; del otro, son interesantes por su misma
naturaleza, que distingue los textos exciusivamente normativos de los que
implican un contrato, siempre gue sea ratificado, y también demuestran una
tendencia a desarrollar normas gue promueven una observacion juridica
paulatinamente mas rigurosa.

Laevolucidn caracteristica querevelan los textos internacionales de principios

tienden a representar el derecho de la seguridad social como un derecho
especifico, progresivo y condicional. Es ciertamente notable que las ramas
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principales del seguro social ya estén mencionadas desde 1919 en el pream-
bulo de la Constitucion de la OIT, por lo menos por referencia a las eventua-
lidades y alas categorias sociales que justifican una proteccién especial. Sin
embargo, esta proteccion estaba vinculada a la condicién de desempefiar un
trabajoy Gnicamente después de la Carta del Atlanticoy, pesteriormente, por
el Pacto Internacional respecto a los Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
1966, el derecho de |la seguridad social evolucion6 desde un concepto vago
hasta adquirir especificaciones mas precisas enrelacion con su significado y
objetivos.

Dentro de los textos internacionales de principios se distingena aquelios que
tienen caracter exclusivamente declarativo, y a los que tienen caracter
convencional.

Algunos de los textos internacionaies de principios tanto declarativos como
convencionales son:

- La Declaracién de Santiago de Chile, 12 Conferencia interamericana de
Seguridad Sccial, septiembre de 1942.

- LaDeclaracion de Filadelfia, OIT, 1944.

- La Declaracion Universal de los Derecnos Humanos, ONU, dei 10 de
diciembre de 1948.

- Declaracién de Buenos Aires, CiSS, marzo de 1951.

- ElIConvenio num. 102 relativo a la norma minima de seguridad social, OIT,
1952.

- Declaracién de México sobre los Principios de la Seguridad Social Ameri-
cana,CISS, 1960.

- LaCarta Social Europea, del Consejo de Europa, de ectubre 18 de 1961.

- El Pacto Internacional relativo a los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, ONU, del 16 de diciembre de 1966.
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- El Cédigo Europeo de Seguridad Social y su Protocolo, del Consejo de
Europa, del 16 de abril de 1964.

De aqui se desprende que la seguridad social no constituye un problemade
orden nacional, sinc que su desarrollo influye en la esfera internacional. Hay
que encontrar soluciones para hacer frente a la responsabilidad que se ha
conferido ala Sociedad Internacional, afinde que se convierta elderecho ala
seguridad social en un derechoreal, nosolamente a través del mejoramiento
de las condiciones econdmicas y politicas, sino también extendiendo y
armonizando este derecho, compartiendo los conocimientos técnicos y
procediendo a una redistribucién internacional de los ingresos, para reducir las
disparidades que existen en la proteccién basica.

B.- Los Textos Constitutivos o Estatutarios de las Organizaciones
Internacionales competentes en materia de Seguridad Social

El mandato explicito o implicito de las organizaciones internacionales les
adjudica una autoridad moral que ejerce una influencia positiva sobre las
relaciones interestatales y sobre las legislaciones nacionales, a fin de que
adopten las normas fundamentales respecto a los conceptos y alos niveles
de prestaciones de los sistemas de seguridad social, o en relacion a un
tratamiento justo de los extranjeros, asegurando los derechos de los trabaja-
dores migrantes. Porconsiguiente, desde todopuntode vista, el estudiode los
textos constitutivos o estatutarios de las organizaciones internacionales es
indispensable para comprender la orientacion del derecho internacional en
materia de seguridad social.

Sinduda es la OIT quien ha jugado un papel protagénico en el desarrollo del
derechointernacional de laseguridad social, tan s6loenelperiédolocalizado
entre las dos guerras mundiales fue el Unico organismo reconocido como
competente dentro de esta rama del derecho. Contribuy6 al acufiamientodel
concepto de seguridad social, y ha fomentado el establecimiento, desarrollo,
coordinacion y armonizacién de los sistemas de seguridad social en tcdo el
orbe. Asimismo otros Organismos que tienen un rol fundamental son la
Organizacidnde las Naciones Unidas (ONU) y laOrganizacion Mundial de |a
Salud (OMS), la Asociacion Internacional de laSeguridad Social (AISS) y otras
de caracterregional comola Conferencia Interamericana de Seguridad Social
(CISS)y la Organizacién |beroamericana de Seguridad Social (OISS).
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Existen dos clases de organizaciones competentes en asuntos de seguridad
social: las que constituyen asociaciones intergubernamentales al estilo clasi-
co y las organizaciones interinstitucionales, que agrupan directamente alas
instituciones de seguridad social. Eltérminoinstitucion no sefala Unicamente
a los organismos auténomos que administran a la seguridad social en
numMeroses paises, sino también a las administraciones publicas que desem-
pefian esta tarea en otras naciones.

Lanaturaleza diferente establece entre las organizaciones de unay otra clase
orientaciones distintas ensus finalidades, en el sentido de que dnicamente las
primeras.se esfuerzan para elaborar el derecho internacional de seguridad
social, mientras que las segundas afirman generalmente como objetivo la
promocion del desarrollo de actividades de informacion y de documentacion
mutuas, incluyendo las investigaciones de érden técnico o administrativo de
interés comun para todos [0s miembros.

Otra diferenciaentre estas dos clases de organismos es quelas organizacio-
nes intergubernamentales tratan de fomentar el desarrollo social en general.

LA OIT Y SU FUNCION DENTRO DE LA NORMATIVIDAD
INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Con lafirma del Tratadec de Versalles, el 28 de junio de 1919y la creacién de
la Sociedad de Naciones, nace la Organizacion \nternacional del Trabajo, con
laintencién de estudiar los problemas laborales y adoptar normas internacio-
nales de proteccion a los trabajadores.

La OIT fuela dnicainstitucion que logré sobrevivira la Segunda GuerraMundial
y fue la primera organizacion especializada que se asocié con las Nacicnes
Unidas, permitiendo continuar con sulabor de proteccién alos trabajadores.

El texto base de la Organizacion Internacional del Trabajo se denomina

"Constitucion de laOrganizacion Internacional dei Trabajo", el cual constade
40 articulos los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente forma:
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Los primeros trece articulos de los que consta el capitulo |, se refieren a la
organizacién de la OIT, las partes que laintegran, sus facultades y forma de
eleccion de sus miembros.

El capitulo I, que va del articulo 14 al 37, sefala el funciocnamientc del
organismo en cuestion, sus partes integrantes y establece las bases parala
aplicacién de los convenios que sean ratificados por los integrantes de la
Organizacion.

Los articulos 35, 36 y 37, de los que consta el capitulo lll, se refieren a las
prescripciones generales, tales como la interpretacién de los convenios,
modificacién de los mismos para aplicarlos en cada pais en concreto, etc.

Finalmente, el capitulo IV, que consta de los tres Ultimos articulos, se refiere
alas disposiciones transitorias.

A.- Convenios y Recomendaciones

Laaccién normativa es, pues, uno de los principales medios de que se vale la
Organizacioninternacional del Trabajo para lograr su objetivo fundamental que
es la formulacion de politicas y programas internacionales para la mejorade
las condiciones de trabajo y de vida del mayor nimero posible de personas.

Esta funcién normativa se da endos niveles, ya gue la Conferencia Internacio-
nal del Trabajo, adopta y promulga dos tipos de instrumentos: Convenios y
Recomendaciones.

Ladiferencia basica entre un Convenioy una Recomendacién radica enque
el Convenio esta abierto a ratificacion de un Estado miembro, acto que crea
para éste obligaciones juridicas internacionales relativas a su aplicacion y
cumplimiento, mientras que una Recomendacién no puede ser ratificada y
constituye solamente una guiaparauna acciénnacional enla materia cubierta
poreste instrumento. El caracter no obligatorio de una Recomendacion hace
gue se recurra a ella cuando se trata de delinear objetivos sociales, o con el
fin de tratar materias muy complejas o gue se prestan en forma muy disimil
entre los paises, o para precisar los principios mas generales incorporados a
unConvenio.
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B.- Naturaleza juridica

Se le hareconocido alas normas de la Organizacién Internacional del Trabajo
una naturalezajuridica con caracteristicas propias en ef ambito internacional,
que lasdiferencian de los tratados diplomaticos tradicionales. Dicha naturale-
zaderiva de las peculiaridades de su elaboracion, de su adopcion, asi como
de las obligaciones asumidas por los Estados miembros a su respecto.
Recordemos que los Convenios y las Recomendaciones emanan de una
asamblea tripartita que se asemeja, en ciertos aspectos, a las de tipo
parlamentario; que para su adopcién no es necesaria la unanimidad, sino
unicamente la mayoria calificada de los dos tercios de los votos; que los
Estados miembros, por obligacién constitucional se comprometen a presen-
tar los Convenios a ia autoridad nacional competente para darles efecto y se
someten a un sistema de control de su aplicacién, informando sobre las
medidas adoptadas para poner en ejecucién los Convenios que hubieran
ratificado, o encaso de que el Convenio no searatificado, sobre el estado de
su legislacion y la practica en io que respecta a los asuntos tratados en el
Convenio, precisando en qué medida se ha puesto 0 se propone poner en
ejecucion cualesquiera de las di*}posiciones del Convenio..., indicando las
dificultades que impideno retrasar&la ratificacion de dicho Convenio" (Cons-
titucion de ia OIT, articulo 19, parrafo 5, literal e).

C.- Convenios y Recomendaciones en el campo de la Seguridad
Social

Enelcursodelos afios, la Conferencia Internacional del Trabajo ha adoptado
un ndmero importante de normas internacionales de seguridad social. Este
conjunto de normas puede ser clasificado por orden meramente cronolégico
otambiénenfuncidnde suobjeto; en efecto algunas se refieren a la extension,
al nivel y a las modalidades de la proteccion en general, otras tratan de
problemas especificos que plantea la aplicacién de los sistemas nacionales
de seguridad social a los trabajadores extranjeros vy a los trabajadores
migrantes y, un tercer grupo de ellas, relativas a la gente del mar.

Entre la dos guerras mundiales se adoptaron normas que trataban por

separado determinadas eventualidades y categorias precisas de trabajado-
res.
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Ha de destacarse que en este periodo los trabajadores agricolas no habian
sido cubiertos por normas relativas a la proteccién de la maternidad y el
desemplec. Ademas en materia de accidentes de trabajo, de enfermedady de
pensiones, la proteccién se efectud en virtud de normas distintas alasde los
trabajadores delaindustria, también fue excluida del ambito de estas normas
lagente del mar, grupo que desde entonces fue objeto de normas particuiares.

La mayoria de estas normas del periodo entre guerras, han sido revisadas.

Enel cursodela segundaguerramundial, laOrganizacién aportd su contribu-
cion ala elaboracién y formulacion de la doctrina moderna de la Seguridad
Social adoptando la recomendacidén nimero 67 sobre la seguridad social de
los medios de vida, 1944, que cubre todas las contingencias que dan lugar al
pago de prestaciones en metalico, y la recomendacién numero 69 sobre la
asistencia médica, 1944. El programa contenido en dichos instrumentos ha
sido desarrollado por la Organizacién en etapas sucesivas.

En1952, laConferencialnternacional adoptd el Convenio (Num. 102} sobre la
Seguridad Social (norma minima), que, por primera vez, cubre el conjunto de
contingencias de Seguridad Social, consideraladimensionfamiliarde dichas
eventualidades y comporta dispaosiciones relativas a prestaciones en metali-
co. Este Convenio se define como minimo en el sentido de que su ratificacion
estd al alcance de ungran nimero de Estados miembros, incluidos los paises
en desarrollo, para los cuales se prevén ciertas posibilidades de reserva.

Elconvenio niumero 102 abarca, endiferentes partes, las siguientes ramasde
la Seguridad Social: asistenciamédica, prestaciones monetarias de enferme-
dad, prestaciones de desempieo, prestaciones de vejez, prestaciones en
casode accidente del trabajo y enfermedad profesional, prestaciones familia-
res, prestaciones de maternidad, prestaciones deinvalidezy prestacionesde
sobrevivientes. Pararatificar el Convenio basta con aceptarlas obligaciones
relativas a tres de esas nueve ramas, a condicién de gue entre esastresfigure,
porlo menos, algunasdelasramas relativas alas prestaciones de desempleo,
de accidentes deltrabajoy enfermedad profesional, de vejez, deinvalidez ode
sobrevivientes.

En la misma reunion de la OIT en la que se aprobd el Convenio 102 sobre la

seguridad social, también quedé ultimado ef Convenio 103 relativo a la
proteccion de la maternidad, revisando y ampliando el de 1919.
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Diez afios después, 1a OIT en la Reunion de 1962 da un paso muy importante
en la normativa internacional con el Convenio 118 sobre igualdad de trato de
nacionales y extranjeros.

Posteriormente, ya como desarrollo de los principios del Convenio 102 sobre
Seguridad Social (norma minima) ha emprendido sistematicamente la revi-
sion de los Convenios vigentes en la etapa anterior.

La primera revision que se emprende es la de los cuatro Convenios gue se
referian a accidentes deltrabajoy enfermedades profesionales (no. 12 sobre
indemnizacién por accidentes de trabajo en la agricultura, no. 17 sobre
indemnizacién por accidentes del trabajo en general y los numeros 18 y 42
sobre enfermedades profesionales) y formula el Convenio 121 con texto
unificado sobre prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermeda-
des profesionales aprobado en la 482 reunién de la OIT celebrada en 1964.

La segunda revisién es mas profunda por cuanto afectaa los Convenios 35 al
40, aprobados en el afo 1933 y que serefieren a los Seguros obligatorios de
vejez, invalidez y muerte de los asalariados delas empresas agricolas, delas
empresas industriales y comerciales, en las profesiones liberales, en el
trabajo a domicilio y en el servicio doméstico. Esta revision da lugar al
Convenio No. 128 sobre prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes
aprobado enla 512 Reunidn de la OIT celebrada en 1967.

Aestos Convenios se sumaron el Convenio no. 130 sobre asistencia medica
y prestaciones monetarias de enfermedad, 1969, complementado por la
recomendacion no. 134 sobre el mismo tema; el Convenio no. 157 sobre la
conservacion de los derechos en materiade seguridad social, 1982, acompa-
Aado de surespectiva recomendacién lano. 167 del afio 1983, y por ultimo el
Convenio no. 168 sobre el fomento del empleo y la proteccién contra el
desempleo, 1988, complementado por la recomendacidon no. 176, sobre el
mismo tema.

Las disposiciones de los diferentes instrumentos adoptados después de la
segunda guerra mundial han sido formuladas teniendo en cuenta las exigen-
cias deflexibilidad; constan de varias opcionesy posibilidades de reserva; sus
disposiciones cuantitativas estan, en la medida de lo posible, formuladas en
porcentajes de parametros definidos internacionalmente y medidas sobre ia
base de datos estadisticos para poder servir de referencia a todos los
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sistemas nacionales, independientemente de sus caracteristicas juridicas y
administrativas.

Siguiendo las ramas de la seguridad social, los Convenios y Recomendacio-
nes por erden cronolégico son los siguientes:

Convenios:

- 1919, Convenio sobre el desempleo, no. 2.
-Rama: prestaciones de desemplec-

- 1919, Convenio sobre la proteccién de la maternidad, no. 3.
-Rama: prestaciones de maternidad-

- 1921, Convenio sobre laindemnizacién por accidentes del trabajo (agricul-
tura), no. 12.
-Rama: accidentes del trabajo y enfermedades profesionales-

- 1925, Convenio sobre la indemnizacién por accidentes del trabajo, no. 17.
-Rama: accidentes del trabajo y enfermedades profesionales-

- 1925, Convenio sobre las enfermedades profesionales, no. 18.
-Rama: accidentes del trabajo y enfermedades profesionales-

- 1925, Convenio sobre laigualdad de trato (accidentes del trabajo), no. 19.
-Rama accidentes del trabajo y enfermedades profesionales-

- 1927, Convenio sobre el seguro de enfermedad (industria), no. 24.
-Rama: asistencia médicay prestaciones monetarias de enferme-
dad-

- 1927, Convenio sobre el seguro de enfermedad (agricultura), no. 25.
-Rama: asistencia médica y prestaciones monetarias enfermedad-

- 1933, Convenio sobre el seguro de vejez (industria, etc.), no. 35.
-Rama: vejez, invailidez y sobrevivientes-

- 1933, Convenio sobre el seguro de vejez (agricuitura), no. 36.
-Rama: vejez, invalidezy sobrevivientes-
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1933, Convenio sobre el seguro de invalidez (industria, etc.), no. 37.
-Rama: vejez, invalidez y sobrevivientes-

1933, Convenio sobre el seguro de invalidez (agricultura), no. 38.
-Rama: vejez, invalidez y sobrevivientes-

1933, Convenio sobre el seguro de muerte (industria, etc.), no. 39.
-Rama: vejez, invalidez y sobrevivientes-

1933, Convenio sobre el seguro de muerte (agricultura), no. 40.
-Rama: vejez, invalidezy sobrevivientes-

1934, Convenio sobre las enfermedades profesionales (revisado), no. 42.
-Rama: accidentes del trabajo y enfermedades profesionales-

1934, Convenio scbre el desempleo, no. 44.
-Rama: prestaciones de desempieo-

1935, Convenio sobre la conservacion de los derechos de pension de los
migrantes, no. 48.
-Rama: vejez, invalidez y sobrevivientes-

1952, Convenio sobre la seguridad social (norma minima), no. 102.
-Normas generales: abarcan las diferentes ramas de la seguridad
social-

1952, Convenio sobre la proteccién de la maternidad, (revisado), no. 103.
-Rama: prestaciones de maternidad-

1962, Convenio sobre laigualdad de trato (seguridad social), no. 118.
-Normas generales: abarcan las diferentes ramas de la seguridad
social-

1964, Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes dei trabajo
y enfermedades profesionales, no. 121.
-Rama: accidentes del trabajo y enfermedades profesionales-

1967, Convenio sobre las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes,
no. 128.
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-Rama: vejez, invalidezy sobrevivientes-

- 1969, Convenio sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de
enfermedad, no. 130.
-Rama: asistencia médica y prestaciones monetarias de enferme-
dad-

- 1982, Convenio scbre la conservacion de los derechos en materia de
seguridad social, no. 157.
-Normas generales: abarcan las diferentes ramas de la seguridad
social-

- 1988, Convenio sobre el fomento del empleo y la proteccion contra el
desempleo, no. 168.
-Rama: prestaciones de desempleo-

Recomendaciones:

- 1934, Recomendacién sobre el desempleo, no. 44.
-Rama: prestaciones de desempleo-

- 1944, Recomendacion sobre la seguridad de los medios de vida, no. 67.
-Normas generales: abarcan las diferentes ramas de la seguridad
social-

- 1944, Recomendaciénsobre laseguridad social (fuerzas armadas), no. 68.
-Normas generales: abarcan las diferentes ramas de la seguridad
social-

- 1944, Recomendacion sobre [a asistencia médica, no. 69.
-Rama: asistencia médica y prestaciones monetarias de enferme-
dad-

- 1952, Recomendacion scbre la proteccion de la maternidad, no. 95.
-Rama: prestaciones de maternidad-

- 1964, Recomendacién sobre las prestaciones en caso de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, no. 121.
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-Rama: accidentes deltrabajo y enfermedades profesionales-

- 1967, Recomendacién sobre las prestaciones de invalidez, vejez y sobre-
vivientes, no. 131.
-Rama: vejez, invalidez y sobrevivientes-

- 1969, Recomendacion sobre asistenciamédicay prestaciones monetarias
de enfermedad, no. 134.
-Rama: asistencia médicay prestaciones monetarias de enferme-
dad-

- 1983, Recomendacién sobre |la conservacion sobre los derechos en
materia de seguridad social, no. 167.
-Normas generales: abarcan las diferentes ramas de la seguridad
social-

- 1988, Recomendacién sobre el fomento del empleoy la proteccion contra
el desempleo, no. 168.
-Rama: prestaciones de desempleo-

D.- Normas relativas a la proteccion de los extanjeros y de
los migrantes

Las caracteristicas propias de la proteccién de los trabajadores exiranjeros y
de los migrantes han motivado la creaciéon de un reducido numero de
instrumentos especiales que tratan de este problema. El primero de ellos es
uninstrumentode antes de la guerra, el Convenio (nim. 19) sobreigualdad de
trato (accidentes de trabajo), adoptado enel afio 1925, que sigue conservando
toda su eficacia. Las normas mas modernas se distinguen de este Convenio,
puesto que, como el Convenio nimero 102, abarcan el conjunto de laramas
de la Seguridad Social. Son el Convenio (nim.118) sobre igualdad de trato
(Seguridad Social), 1962; el Convenio (nim. 157) sobrela conservaciéndelos
derechos en materia de Seguridad Social, 1982, y la Recomendacion (niim.
167) sobre el mismo tema, adoptada en el afio 1983.

Contrariamente a las normas generales de Seguridad Social, éstas no hacen

referencia a un campo de aplicacidon personal especifico; se aplican a todas
las personas cubiertas por los sistemas nacionales, trabajadores, asalaria-
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dos, independientes o residentes, segunseael caso. ElConvenio nimero 157
dispone gue debe acordarse una prioridad especial a los asalariados en la
puesta en obra de algunas disposiciones por medio de acuerdos entre
Estados.

E.- Normas relativas a la gente de mar

Aunque decidiera noresidirenun pais extranjero, lagente del marseenfrenta,
en materia de Seguridad Social, con los mismos problemas que se plantean
alos trabajadores migrantes. Perc a causa de las caracteristicas propias de
esta profesiényla posibilidadde implicar |alegislacion de varios paises en un
embargue unico (pais del marino, pais de residencia del armador, pais del
pabellén enarbolado por el buque), la Organizacion prefirido consagrarles
Convenios propios. Setratadel Convenio (num. 55) sobre las obligacionesdel
armador en caso de enfermedad o accidente de la gente de mar, 1936; del
Convenio (num. 70) sobre la Seguridad Social de la gente de mar, 1946, y del
Convenio (num. 71) sobre las pensiones de la gente de mar, 1948, y el
Convenio (nim. 165) sobre la Seguridad Social de la gente de mar, revisado,
1987.

Este ultimo Convenio se funda en el Principio segun el cualla proteccidnde la
gente de mar debe ser tan favorable como la que se concede a los demas
trabajadores y en ningun caso inferior a la proteccion que las normas
generales en materia de Seguridad Social garantizan alas otras categoriasde
trabajadores (recordemos que la gente de mar esta excluida del campo de
aplicacion de las normas generales).
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2. RUMBO AL CONVENIO 102

En el curso de los dos ultimos sigios, dos conceptos han suscitado el interés
universal de la humanidad. En el siglo XIX dicho interés se fijé alrededor del
simbolodelalibertad, y sedispuso a conquistarla en unalucha contralatirania
y en un esfuerzo para liberar al ser humano de las condiciones de vida
impuestas por el poder arbitrario. El sigio XX, en cambio, ha temado como
norma la busqueda de la seguridad, cuya necesidad es aparente dada la
inseguridad de la vida humana. En presencia de las consecuencias del
ejerciciode lalibertad, la idea de seguridad, que a menudo parece contradic-
toriaala delibertad, ha ganado terreno.

La extencion delaseguridad parecia paraletaa unareduccién considerablede
lalibertad, fendmeno facilmente explicable, porque la seguridad social y otras
formas de protecciénrequieren laintervencion delgobierno en mayor o menor
extension, y a pesar de este hecho, cada pais haencontrado supropia manera
de establecer cierto equilibric entre lalibertad y la seguridad.

Laseguridad social, la mas alta expresion delaidea de proteccion individual,
es uno de los medios de realizar una armonia mas o menos completa entre
lalibertad y la seguridad.

La seguridad social no era desconocida en el siglo XIX, pero, era individual a
consecuencia del derecho de propiedad y como tal, pertenecia a una clase
scocial. Descansaba en el orden y en la economia, de reservas acumuladas,
y no podian existiren detrimento deia mayoriade la gente. Lanecesidaddela
seguridad que lagente sentia fue mas grande, porque la corriente detrabaja-
dores hacia los centros de poblacidon, quebré el tradicional eslabéon de
solidaridad familiar; la vejez, privaba al trabajador deltrabajoy la crisis dejaba
destituidos aguellos a quienes no habian sido capaces de economizar.

La minoria que durante parte del siglo XX, se beneficié dela libertad y de las
ventajas quedio la proteccidnala propiedad dela cual dependia suseguridad,
fueron sucedidos porla masadetrabajadores, especialmentelos asalariados,
quienes también demandaron proteccién a ellos mismos y a sus hijos. Esto
apuntaba hacia los derechos humanos y los nuevos derechos econémico-
sociales, constituian simplemente un medio de asegurar la libertad del
individuo. Liberado dela ansiedad del mafiana por un nuevoingresosuplemen-
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tario paralos dependientes de su familia y teniendoa su disposicion los medios
modernos para el tratamiento médicc que daban derecho a una entrada
substituta en caso de desempleo oenfermedad, el trabajador del siglo XX pudo
entonces dedicarse a su trabajo y cumplir con sus otras obligaciones hacia el
Estado, a su familia, a la comunidad y a él mismo.

Todalaactual normativa mundial de la politica social esta vinculada ala historia
de la Organizacién Internacional del Trabajo y dentro de ella, en forma
inseparable, lo aue hoy se conoce con el nombre de Seguridad Social.

La necesidad de esta funcion de establecimiento de normas internacionales
aparece con ia Guerra Eurcpea de 1914 al 1918 cuando, enel ordenlaboral,
muchos Estados se han visto ya obligados a intervenir enlas condiciones de
trabajo y han tenido que considerar las cargas sociales en los costes de
produccién y en la capacidad de vender ¢ de comprar, como factores
incidentes de economias entrelazadas por una cada vez mas necesaria
comunicacion entre los paises.

En este chogue de intereses econdmicosy sociales, puestoen evidenciacon
mayor relieve en dicha guerra, se hizo absclutamente necesaric que los
derechos sociales y los complejos problemas con que éstos se relacionan,
encontraran un cauce juridico internacional que los perfilara, los desarroliara
y les diera pleno reconocimiente mundial.

Cuandoen 1919, enel Tratado de Versalles, como Organo dela Sociedad de
Naciones, se crea la Oficina Internacional del Trabajo, Europa estaba ya
viviendo la época de los Seguros Sociales Obiligatorios, vinculados a los
riesgos que pueden afectaralos trabajadores, especialmente alos de débiles
niveles econdmicos.

La naciente OIT se encontré con que estos Seguros Sociales habian tenido
conlaGuerrados efectos contrarios. De unaparte, los destrozos ocasionados
enlaseconomias hacionales habianrepercutido hondamente enlos fondos de
reserva, destruidolos capitales acumuladosy, por tanto, sumidoenlaruinaa
dichos Seguros Sociales.

Deotra parte, el contacto entrelos combatientes de diversos paises, el sentido

de inquietud y el afan por rodear de seguridad a los hogares, estimulé
poderosamente el espiritu derevitalizary universalizarios Seguros Sociales.
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Es asi que el afio 1919, en que se cred la Organizacion Internacional del
Trabajo, sefala el comienzo de una fase importante en la evolucion de los
seguros sociaies.

Sibien la fase anterior, que comenzé conla creacién del seguro de enferme-
dad en Alemania, en 1883, se habia caracterizado por un movimiento de
aplicacion prudente y de expansién lenta, sobre todo enlos paises del centro
ydelnorte de Europa, asi comoen Gran Bretafia, el periodotranscurridoentre
las dos guerras se caracterizd por un desarrollo rapido de los diversos
regimenes de seguros sociales enlamayor parte de los paises europeos yen
algunos paises de América, gracias al aliciente que ofrecia un modelo muy
conveniente al parecer para la proteccion social de los sectores afines.
Ademas, en los paises mas adelantados en la materia este modelo debia
extenderse progresivamente al conjunto de las contingencias que podian
menoscabar la capacidad o la posibilidad de asegurar los medios de vida de
las clases iaboriosas, antes de ser completado con los primeros regimenes
de imdemnizacion de las cargas familiares.

Desde el momento de su creacién, la Organizacion Internacional del Trabajo
participé en el esfuerzo de consolidacion y de propagacion de los seguros
sociales, en virtud de las atribuciones constitucionales que se le habian
reconocido en la Parte X|ll del Tratado de Versalles. En el cyrso de este
periodo, la influencia de la OIT, que nunca podra estimarse demasiado, se
manifesto a la vez en la elaboracién de un modelc legisiativo internacionai
inspirado en los regimenes europeos de seguros sociales, en las diversas
ramas del seguro cubiertas por estainstitucion y enla difusion de este modelo
entre los Estados Miembros. Los convenios y recomendaciones internaciona-
lesrelativos alos seguros sociales, que trataron sucesivamente de la cuestion
del desempleo, de la maternidad, de la indemnizacion de los accidentes del
trabajo y de las enfermedades profesionales, del segliro de enfermedad, del
seguro de invalidez, del seguro de vejez y del seguro de sobrevivientes,
contribuyeronen grado considerable a determinarlas caracteristicas esencia-
les de este tipo de proteccion y a orientar su evolucién en consecuencia.

A diferencia de los seguros sociales (que revistieron en un principio formas
substancialmente diferentes segln el pais y el momento y que se desarrolla-
ron en la mayor parte de los casos durante un largo periodo de experimenta-
cion limitada, mientras que en una segunda fase su campo de aplicacion se
extendia gracias sobre todo a efectos de imitacién legislativay alainfluencia

47



NORMAS FUNDAMENTALES

delareglamentacion establecida porla Organizacién Internacional del Traba-
jo), la seguridad social se benefici¢ de entrada del impulsoy apoyo de una
doctrina nacional e internacional en gran medida convergentes...ésta fue
dotada de una doctrina bien definida gracias al informe de Lord Beveridge
sobre el seguro social y los servicios afines (1942) y a las recomendaciones
adoptadas por la Conferencia Internacional del Trabajo, en 1944, sobre la
seguridad de los medios de vida y la asistencia médica.

La aparicion repentina de esta doctrina audaz y ambiciosa, legitimamente
engalanada porel prestigio de lanovedad, fue considerablemente facilitada por
los acontecimientos histéricos que trastornaban el mundo en aquella época,
como lo atestiguaron, apartirde 1941, lamencidén dela seguridad social entre
los objetivos enunciados en el quinto principio de la Carta del Atlantico, y en
1942 elintento de definicidn del concepto de seguridad social que honra ala
primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social, congregada en
Santiago de Chile, con los auspicios de la Organizacién Internacional del
Trabajoy de los Estados de América.

EL PLAN BEVERIDGE

En 1941, durante la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), la Gran Bretafia
anuncia que se va a poner en practica el Plan Beveridge, cuyo contenido
consiste enlainvestigacién delos sistemas existentes de seguros socialesy
servicios afines y en aumentar otros més respecio de riesgos no cubiertos
como el de beneficios por muerte. Este fue un plan de seguro elaborado para
obtener |a liberacion de laindigencia, por el mantenimiento de los ingresosy
considero a la organizacién del Seguro Social como una parte solamente de
una amplia politica de progreso social enla cualla seguridad social se lograba
por la cooperacion entre el Estado y los individuos.

El Plan Beveridge trata principalmente de laforma en que debe organizarsey
complementarse laseguridad social, conla asistenciay el seguro voluntario,
considerando a estos como métodos subsidiarios para el mantenimiento del
ingreso, porque |la seguridad social asegura dicho ingreso hasta llegar a un
minimo, reemplaza las ganancias cuando éstas se interrumpen por desem-
pleo, enfermedad o accidente, provee a un retiro en edad avanzada, al
sustento de la familia al morir el asegurado y atiende gastos excepcionales
como el nacimiento, muerte y matrimonio.
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El Plan que nos ocupa no tomé en cuenta la relacion entre los beneficios del
seguro y la ganancia que dejoé de percibir la persona, pues de ser asi a los
trabajadores que tenian bajos ingresos no se les hubiera podido garantizar la
subsistencia, que era de lo que se trataba, de modo que se otorgaron
beneficios iguales a todos los stbditos ingleses sin tomar en cuenta las
ganancias anteriores ni el grado del riesgo, desempleo o enfermedad.

El'Plan Beveridge fue realmente la base fundamental de la seguridad social,
que como ciencia implica unidad de conocimientos humanos y sociales
basados enlatécnicafiscal, actuarial y estadistica; es, en consecuencia, una
ciencia humana, social y técnica que gira alrededor de |a vida de todo mortal
y que encontramos en la actualidad en la mayor parte del mundo.

LA DECLARACION DE FILADELFIA Y LAS RECOMENDACIONES
NUMS. 67 Y 69

Esen 1944, cuandolaguerraesta porfinalizar, que la Conferencia Internacio-
naldel Trabajo se reune en Filadelfiay cargada de ese magnetismo reflexivo,
producto delas viscicitudes de la contienda, adopta lainfluyente “Declaracion
referente a los finesy objetivos de la Organizacion Internacional del Trabajo”;
mejor conocida como la "Declaracién de Filadelfia”.

Endicha Declaracion el Organismo Internacional enuncia de manera acertada
una serie de preocupaciones de caracter econémico y social, donde por
supuesto se incluye a la seguridad social.

Dentro de los Objetivos que se compromete a fomentar, destacan para
nuestro interes los siguientes:

"Parte |

La Conferenciareafirma los principios fundamentales sobre los cuales
esta basada la Organizacion y particularmente, que:

c) la pobreza, en cualquier lugar, constituye un peligro para la prospe-
ridad en todas partes...
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“Parte

“Convencida que la experiencia ha demostrado plenamente el acierto
de la declaracién contenida en la Constitucion de la Organizacion
Internacional del Trabajo, segtn la cual s6lo puede establecerse una
paz duradera si ella esta basada en la justicia social, la Conferencia
afirmaque:

a) todos los seres humanos, sindistincionderaza, credo, osexo, tienen
derecho de perseguir su bienestar material y su desarrollo es piritual
en condiciones de libertad y dignidad, de seguridad econémica, y de
igualdad de oportunidades...”

“Parte Il

“La Conferencia reconoce la solemne obligacion de la Organizacion

Internacional del Trabajo de fomentar entre todas las naciones del

mundo, programas que permitan alcanzar:

a) la plenitud del empleo y la elevacion de los niveles de vida;

b) el empleo de trabajadores en las ocupaciones en que puedan tener
la satisfaccion de darlamas amplia medida de sus habilidades ysus
conocimientos, y de aportarsumayor contribuciéon al comun bienes-
tar humano;

f) la extension de las medidas de seguridad social para proveer un
ingreso basico alos que necesiten tal proteccion; y asistenciamédica

completa;

g) proteccionadecuadadelavidaylasalud de los trabajadores, en todas
las ocupaciones;

h) proteccion de la infancia y la maternidad;

i) la suministracion de alimentos, vivienda y facilidades de recreo y
culturaadecuadas...”
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En esta Vigésima-sexta reunidén se aprueban dos recomendaciones de
importancia trascendental, la Num. 67 y la Num. 69.

Las Recomendaciones sobre la garantia de los medios de vida y sobre ia
asistencia medica, adoptadas en 1944, iban encaminadas a orientar la politica
de postguerra en materia de seguridad social. Las ideas directrices fueron
tomadas sobre todo del Plan Beveridge y de los proyectos similares de otros
paises anglosajones-anicos paises que, en aquellafecha, tenianlalibertady
la posibilidad de considerar planes de gran envergadura.

Se estima oportuno hacer hincapié en la originalidad de las Recomendaciones
internacionales del trabajo de 1944 (NUms. 67 y 69). Esta originalidad,
relacionada con el espiritu internacional que inspiré la elaboracion de tales
Recomendaciones, procede alavez delrealismode |las soluciones propues-
tasy de unaevaluacion juiciosa de la aspiracion profundade los trabajadores
a una seguridad verdadera. El realismo de las soluciones propuestas se
manifiesta, por una parte, en ladiferenciacion del campode aplicacion de los
instrumentos, segln se trate de la asistencia médica o de la seguridad de los
medios de vida. Si bien la Recomendacion sobre la seguridad de los medios
de vida, 1944 (NOUm. 67), propone que la proteccion de la seguridad-social se
extienda a todos los trabajadores, asalariados e independientes, asi comoa
las personas a su cargo, es decir, el conjunto de la comunidad del trabajo
reconstituida en unidad enrelacidon conla solidaridad necesaria paralalucha
contra los riesgos sociales, la Recomendacion sobre la asistencia médica
(Num. 69), propone que ésta se garantice a todos los miembros de la
colectividad nacional, independiente mente de que ejerzan ono una actividad
lucrativa, de conformidad con laexigencia fundamental del derecho ala salud
inherente a todas las personas en su calidad de miembros de una sociedad
organizada.

Laevaluacidnde las aspiraciones de los trabajadores a una seguridad real se
manifiesta con presciencia en dos formas principales, relativas, respectiva-
mente, ala modalidad de célculo de ias prestaciones yala participacidonde los
representantes de las personas protegidas en la administracion de la seguri-
dad social. Enloque se refiere al primer punto, se propone enla Recomenda-
cion (Nam. 67) que las prestaciones de substitucion estén relacionadas con
las ganancias anteriores de los trabajadores, segun la formula adoptada por
lamayor parte de los regimenes tradicionales de seguros sociales. Porlotanto
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esta Recomendacidn se apartaba deliberadamente dela regla de uniformidad
de las prestaciones enunciada por Lord Beveridge, seguin el cual la seguridad
sacial tenia el cometido exclusiveo de garantizar una proteccidn igualitaria de
baseatodala poblacion, dejandoa ladiscrecion de esfuerzosindividuales de
previsién la obligacién de asegurar una seguridad méas completa y mejor
adaptada a las posibilidades y aspiraciones de los interesados.

Par el cantraria, segun la concepcién mas apropiada y, habida cuenta de la
evalucién ulterior, mas progresiva, de la Recamendaciéon (Num. 67), la
adaptacion de la seguridad de los medios de existencia a las necesidades
individuales y familiares, concebida en funcién de un nivel de vida correspon-
diente alas ganacias, debialograrse engradarazonable porel solo mecanis-
modeladeterminacionde las prestaciones, areservade una garantia minima
de subsistencia concedida porla asistencia social y de un limite maximo de las
ganancias consideradas para el calculo de las cotizaciones y las prestacio-
nes.

Con estas Recomendaciones se formulan principios orientadores, pero,
juridicamente, todavia no hay normativa internacional. Cambian los plantea-
mientas, se habla de Seguridad Sacial que integre a tados los Seguros
independientes, se esboza la proteccién integral del hambre, se habla ya de
unauténticoderechodelapersonahumana. Y de 1944a 1952 hay unaintensa
actividad en los ambitos nacionales revisando urgentemente estructuras con
arreglo a las nuevas ideas.

Asi, después de la consaolidacién y prapagacién del modeio europea de los
seguros sociales en el periodo transcurrido entre las dos guerras mundiales,
la doctrina internacional elaborada en la Conferencia de Filadelfia ejercia
profunda influencia en los sistemas nacionales, como lo demuestran la
definiciéon de normas minimas, la revision de los convenigs de antes de la
guerra y la difusion delos conceptos relacionados con la obra de coperacion
técnica, mientras que la contribucidn a la proteccién de los trabajadores
migrantes ha permitido ampliary mejorarla coordinacién de las legislaciones
de seguridad sacial a nivel regional.
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LA DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Y LA
SEGURIDAD SOCIAL

El devenir del tiempo nos ha permitido escuchar que los seres humanos
constantemente demandanen diversas formas el gjerciciode algin derecho,
el que les es negado por las circunstancias ¢ por el medio social en que viven.

La Segunda guerra Mundial, sirvié para que estos hechos se multiplicaran,
creandose al término de ella un ambiente propicio para que renaciera en las
conciencias la existencia de los derechos del hombre; los que un 10 de
diciembre de 1948, la Asamblea General de la Naciones Unidas, reunida en
Paris, 10s consagra en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
conteniendose en ella, ademas de Ios antiguos Derechos Civiles y Politicos,
lo que constituye una de las mas grandes conquistas del siglo XX, al proclamar
los derechos econémicos, sociales y culturales, no enfocados ya desde un
punto de vista nacional, sino mediante un plan integral de cooperacion
internacional.

En la Declaracién Universal (...} los derechos estan considerados en cuatro
aspectos, de los cuales los siguientes son de importancia especial para el
presente objeto:

- entre los derechos del individuo, el derecho ala vida;

- elderechodelafamilia, reconocido como el ejemplo natural yfundamental
de la sociedad, proteccion por la sociedad y el Estado;

- elderecho ala asociacion;

- derechos econdmicos y sociales, especialmente los expresados en |0s
articulos 22y 25.

Los Arts. 22 y 25 de la Declaracion deben sertomados a modo de encabeza-
miento se los califica de "articulos paraguas” porque con ellos se pretende
cubrir a todos los demas vinculados a lo social.

Elarticulo 22 disponeque cada individuo, como miembro de lasociedad, tiene
derecho a la seguridad social; ésta es una garantia general de proteccion,
tomando en cuenta la organizacion y los recursos de cada pais.

En conclusion, se enuncia una simple aspiracion de bienestar general de los
miembros de la poblacion: No se toma la expresion "seguridad social” en
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sentido técnico, de proteccion contra las contingencias sociales, a través de
un sistema organizado.

Bajo el articulo 25:

"1. Todo el mundo tiene derecho a una norma adecuada de vida para
asegurarsusaludy bienestary el de sufamilia, especialmenteenloque
concierne a alimento, ropa, alojamiento, asistencia médica y servicios
sociales necesarios; todos tienen el derecho a la sequridad social en
caso de cesantia, enfermedad, invalidez, viudez, vejez o pérdida de
medios para subsistir, a causa de circunstancias fuera de su dominio.

2. Lamadrey el niiio tienen derecho a una ayuda y asistencia especial.
Todos los nifios, nacidos fuera o dentro del matrimonio, tienen derecho
alamisma proteccion social.”

Pero tanto en este documento, compendio de principios de contenido univer-
sal, como aquel otro cuya proyeccion gravita sobre los pueblos, cual es la
Declaracionde Filadelfiade 1944 (...) eranlos que requerian deun instrumento
practico que los hiciera realidad dentro de las posibilidades de cada pais
miembro de la OIT.
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3. COMENTARIOS SOBRE LA NORMA MINIMA

La Oficina Internacional del Trabajo prepar6 un proyecto de convenio sobre los
objetivos y lanormaminimadelaseguridad social que fue sometido en primera
discusion alaConferenciaen 1951. El proyecto se formuld en consultaconlos
expertos de |os principales paises interesados.

Los fines del convenio son (eran):

a) transformaren conveniolos principios delasrecomendaciones de Filadelfia,
haciéndolos mas flexibles, para tener en cuenta la orientacion efectiva de
las legislaciones nacionales después de 1944;

b) definir, bajo un ndmero limitado de obligaciones estrictas, los rasgos
esenciales de todo regimen completo de seguridad social;

c) fijar tasas minimas de las prestaciones, lo que faltaba en los convenios ya
existentes,

d) previendo dos series de normas -minima y avanzada- y dos etapas de
ratificacion, estimular tanto a los paises insuficientemente desarrollados
como a los paises industriaies a proseguir una politica de mejoramiento
constante de su seguridad social, en relacion con sus posibilidades
respectivas.

De los puntos anteriormente sefialados se cumplieron cabalmente todos
excepto el referente al incisod), pues sibien surgid alaluz unanormaminima
no se pudo llevar a buen términolanorma avanzada; quedando a mediasuno
delos objetivos planteados.

Es asi que el 28 de junic del afio de 1952 la Organizacién Internacional del
Trabajo, reunida en Ginebra adopt6 la llamada "Norma Minima de Seguridad
Social" (Convenio Num. 102), (...) que por su contenido entrafia uno de los
documentos mas revolucionarios pues si bien concretamente, tratade com-
batir la enfermedad, la indigencia, la ignorancia, la ociocsidad y la miseria; él
encierra principios filoséficos, politicos y econémicos destinados ala busqueda
dela"felicidad del hombre", como unade las definiciones de mas actualidad,
que sintetiza el concepto de la Seguridad Social, logrados bajo principios

55



NORMAS FUNDAMENTALES

"humanistas" de "solidaridad" asi como otros, como son el "ahorro veluntario”,
"redistribucién de la riqueza y dela renta" y por Ultimo en el de la "Propiedad
social", en cuanto a su politica de captacién de ingresos, permite a la
Seguridad Social la construccion de Centros Asistenciales, vacacionales y
otros, de propiedad de la masa de asegurados.

El Convenio directamente inspirado por la Conferencia de Filadelfiade 1944,
no precisa con claridad la definicién de seguridad social, sinembargo, laaplica
atodos los riesgos y contingencias reconocidas por lalegislacion, tales como:
una condicién que requiera tratamiento médico; incapacidad del trabajo
surgida de una enfermedad; desemplec, vejez, lesiones en el trabajo; enfer-
medades causadas por el oficio u ocupacion; orfandad; maternidad; invaiidez
y muerte del sostén de la familia.

Este Convenio 102 sobre "Seguridad Social” es la primera gran normajuridica
que refunde toda la problematica de los Seguros independientes y hace un
intento de reordenacién sistematica de los beneficios, de su evaluaciény de
su desarrollo practico.

Enprimerlugar, aparecen la ordenaciény conjunciénde todas las prestacio-
nes reconocidas en el ambito de los Seguros Sociales existentes hasta
entonces y, en algunos casos, se les refuerza su objetivo.

Asl, las prestaciones de asistencia médica asumen lafuncién de "conservar,
restablecer o mejorarla salud de las personas protegidas, asi como suaptitud
para el trabajo", con |o cual el viejo criterio de prestacicnes curativas queda
superado en un objetivo de mayor trascendencia como es el cuidado de la
salud enun sentide integral.

Alos riesgos clasicos ya se les denomina contingencias y las prestaciones
econdmicas que han de atenderlas se articulan definiendo bien su objetivo,
forma de pago y circustancias que lo condicionan. De esta manera, en las
prestaciones econdmicas por enfermedad, desemplec y maternidad se
admiten periodos de calificaciény periodos de carenciaque hagan que el pago
no sea desde el primer dia para evitar abusos y se establezca duracién
limitada, aunque flexible; enla prestacion econdmicaporvejez se consignala
exigencia de amplios periodos de calificacion (ya sea de empleo, cotizaciones
yresidencia segun las circustancias); enla prestaciénporinvalidez se valora
la verdadera aptitud para el trabajo en funcion presente o futura y en la
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prestacion alos sobrevivientes de un trabajador fallecido aparecenigualmen-
te, confirmados los criterios de calificacion del causante, la duracion del
matrimonio como base de auténtica relacion familiar, valoraciénde circustancias
de incapacidad de ia viuda para subvenir a sus propias necesidades y
limitaciones en funcion de circustancias de edad o invalidez de los hijos.

Lacontingenciade accidente detrabajoy de enfermedad profesional, todavia
se mantiene como un grupo especial como consecuencia de la realidad
legislativa persistente enla mayoria de los paises; pero, en el cuadro de sus
prestaciones se acentla la rehabilitaciony la cooperacion con los servicios de
reeducacion profesional y se desarroila con eficacia el cuadro basico de sus
prestaciones econdmicas porincapacidad temporal, porincapacidad perma-
nentey por muerte deltrabajador, todos elios basados en el sistema de pagos
peridédicos, admitiendo tan solo el capital enlos casos de incapacidad minima
0 cuando se garantice el empleo razonable del mismo.

Por ultimo, las prestaciones familiares cobran en este Convenio 102 una
trascendencia especial, por cuanto marcan ya uncamino nuevo ala Seguridad
Social. Enefecto, esta prestacion ya no es solo el clasico subsidio econémico
por beneficiario a cargo sino que pueden adoptar formulas de servicios y
suministros de diversa naturaieza (alimento, vivienda, vestido, vacaciones,
etc.) que tienen mayor utilidad social por su impacto colectivo frente a las
demas prestaciones individualizadas.

Sinembargo, la arquitecturajuridicade las prestaciones tenia que concretarse
para darle sentido practico y asi el Convenio 102 fija un cuadro de los
porcentajes minimos que deben tener las prestaciones econémicas en
funcion de beneficiarios tipo, establece |a posibilidad de valores maximos de
estas o por limites de ganancias tomadas como base de caiculo, determina
el concepto de trabajador calificado masculino como elemento de referencia
de los valores econémicos de las prestaciones, consagra el principio de
revision de las pensiones para ponerlos en relacion del nivel general de
ganancias queresulten delas variaciones sensibles del costodel nivel de vida,
el principio de reduccién de las prestaciones cuando las ganancias de otros
miembros de la familia excedande determinadas cuantias, laigualdad de trato
entre nacionales y no hacionales ya seaautomatica o por convenios bilaterales
y, por ultimo, un catélogo de normas comunes a todas las prestaciones que
condicionan su disfrute, suspension o pérdida.
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Enotro sentido, la "norma minima" con que se denomina aeste Convenio 102
sobre Seguridad Social, no se queda sdlo en el cuadro definitivo, cualitativoy
cuantitativo de |as prestaciones, sino gue se justifica porla determinacion del
ambito de las personas protegidas. Asi se establecen por contingencias, los
porcentajes minimos de personas protegidas enrelacion conlapoblaciénen
general laboraly residente que deban coseguirse paraque la"normaminima®
pueda virtualmente considerarse en vigor. De estamanera el Convenio 102 se
convierte en el compromiso de haberlogradola proteccion de una determina-
da proporcién de la poblacién nacional.

Con este Convenio la OIT cumple su funcion de establecimiento de normas,
estableciendola granplataforma juridica intemacional de la que mas adelante
habria que partir para revizar todos los Convenios anteriores y establecer
nuevos niveles de proteccidoninternacional.

Por tanto, el objetivo principal de este Convenio consistio en definir normas
concretas de proteccion de base que puedan ser objeto de unamplioacuerdo
internacional, habida cuenta de las excepciones autorizadas con caracter
provisional para|os paises en vias de desarrollo. En cambio, lapreocupacion
de establecer un instrumento flexible y compatible con una gran variedad de
concepciones y de niveles de proteccion exigi¢ que se renunciara al modelo
obligatorio de organizacion administrativay financiera que se habiadefinidoen
los convenios de antes de la guerra.

ElConvenio Num. 102, relativo ala"NormaMinima de Seguridad Social" si bien
posteriormente ha sido ampliado o complementado con posteriores conve-
nios, comodocumentoemanadodelaOIT, esanodudarlo, el mas importante
en su género elaborado por organismo internacional algunc y que va a tener
vigor por mucho tiempo antes de ser sustituido, no obstante las realidades
cambiantes en el mundo, bajo los dictados de la ciencia y de la politica.

Ladecisivainfluencia gue la OIT ha cumplido en materia de Seguridad Social,
ha formado una conciencia internacional que viene ampliando con su esfuer-
zo, acerca delainternacionalizacion de la Seguridad Social y de los Seguros
Sociales.

Poresas razones, los factores determinantes de la internacionalizacion de la
Seguridad Social, que al mismo tiempo se presentan como necesidad cuya
satisfaccion no puede ser aplazada, son las siguientes:
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Poresasrazones, los factores determinantes de la internacionalizacion deia
Seguridad Social, que al mismo tiempo se presentan como necesidad cuya
satisfaccion no puede ser aplazada, sonlas siguientes:

1) Tendencia a aplicar el alcance de la Seguridad Sociai en cuanto a los
riesgos que cubre y respecto de los nucleos de poblacién que proteja;

2) Necesidad y tendencia de consagrar e! principio de igualdad de trato para
nacionales y extranjeros, con su plena vigencia universal,

3) Propositode desarrollo paraleioy equilibradodelos sistemas nacionalesde
Seguridad Social, en las escalas regional y mundial sucesivamente, y

4) Necesidad de coordinary unificar las legislaciones nacionales, para que se
cumplan las tres finalidades anteriores;

factores, todos ellos, que exigen y determinan la accién internacional para
llegar ala internacionalizacion de la Seguridad Social.
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4. CONVENIO 102 RELATIVO A LA NORMA MINIMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

La Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo:

- Convocada en Ginebra por el Consejo de Administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo, y congregada endicha ciudad el 4 junio 1952 en
su frigesima quinta reunion;

- Después de haber decidido adoptar diversas propoéiciones relativas ala
norma minima de seguridad social, cuestién que constituye el quinto punto
delordendeldia,y

- Después de haber decidido que dichas proposiciones revistanlaformade
unconveniointernacional,

adopta, con fecha veintiocho de junio de mil novecientos cincuenta y dos, el
siguiente Convenio, que podra sercitado como el Convenio sobre la seguridad
social (norma minima), 1952;

Parte |. Disposiciones Generales

Articulo 1

1. Alos efectos del presente Convenio:

a) eltérmino"prescrito” significa determinado porlalegislacién nacicnaloen
virtud de la misma;

b) el término "residencia"” significa la residencia habitual en el territorio del
Miembro, y el término "residente" designa la persona que reside habitual-
mente en el territorio del Miembro;

c) eltérmino"la cényuge" designala cényuge que esta a cargo de sumarido;

d) eltérmino "viuda" designa la cényuge que estaba a cargo de sumaridoen
el momento de su fallecimiento;
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e) el término "hijo" designa un hijo en la edad de asistencia obligatoria a la
escuela o el gue tiene menos de quince afos, segln pueda ser prescrito;

f) laexpresion"periodode calificacion" significaunperiodode cotizacion, un
periodode empleo, un periodo deresidencia o cualquier combinacionde los
mismos, segun pueda ser prescrito.

2. A los efectos de los articulos 10, 34 y 49, el término "prestaciones”
significa sea prestaciones directas en forma de asistencia o prestaciones
indirectas consistentes en unreembolso de los gastos hechos por la persona
interesada.

Articulo 2
Tode Miembro para el cual esté en vigor este Convenio debera:
a) aplicar:

i) lapartel;

i) tres, por lo menos, de las partes 11, lil, IV, V, VI, VI, VIll, IX y X, que
comprendan, por lo menos, una de las partes IV, V, VI, IXy X;

i) las disposiciones correspondientes de las partes X1, Xii, y XllI,

iv) la parte XIV; y

b} especificar en la ratificacion cuales son, de las partes I a X, aquellas
respecto de las cuales acepta las obligaciones del Convenio.

Articulo 3

1. Todo Miembro cuya economia y cuyos recursos médicos estén insufi-
cientemente desarrollados podra acogerse, mediante unadeclaracién anexa
asuratificacion— silas autoridades competentes lo desean, y durante todo el
tiempo que lo consideren necesario —, a las excepciones temporales que
figuran en los articulos siguientes: 9,d); 12,2; 15,d); 18,2; 21,c), 27,d); 33,b);
34,(3); 41,d); 48,c); 55,d), y 61,d).

2. Todo Miembro que haya formulado una declaracién de conformidad con

el parrafo 1 del presente articulo debera incluir, enla memoria anual sobre la
aplicaciéndel Convenioque habra de presentar, envirtuddelarticulo 22 dela
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Constitucion de la Organizacion internacional del Trabajo, una declaracion con
respecto a cada una de las excepciones a que se haya acogido, en la cual
exponga:

a) lasrazones por las cuales contintia acogiéndose a dicha excepcion; o

b) que renuncia, a partir de una fecha determinada, a acogerse a dicha
excepcion.

Articulo 4

1. Todo Miembro que haya ratificado el presente Convenio podra notificar
ulteriormente al Director General de la Oficina Internacional del Trabajo que
acepta las obligaciones del Convenio respecto de una o varias de las partes
Il a X que no hubiera especificado ya en su ratificacion.

2. Las obligaciones previstas en el parrafo 1 del presente articulo se
consideraran parte integrante delaratificaciony produciran sus efectos desde
la fecha de su notificacion.

Articulo 5

Cuando, a los efectos del cumplimiento de cualquiera de las partes I1a X de
este Convenioque hubieren sido mencionadas en suratificacion, un Miembro
esté obligado a proteger a categorias prescritas de personas que en total
constituyan por lo menos un porcentaje determinado de asalariados o de
residentes, dicho Miembro deberacerciorarse de que el porcentaje correspon-
diente ha sido alcanzado, antes de comprometerse a cumplir dicha parte.

Articulo 6

A los efectos del cumplimiento de las partes Il, 1il, IV, V, VIlI {en lo que se
relaciona con la asistencia médica), IX o X de este Convenio, todo Miembro
podra tener en cuenta la proteccion resultante de aquellos seguros que en
virtud de la legislacidon nacional no sean obligatorios para las personas
protegidas, cuando dichos seguros:
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a) estén controlados por las autoridades publicas o administrados conjunta-
mente por ios empleadoresy los trabajadores, de conformidad con normas
prescritas;

b) cubranunaparte apreciable de las personas cuyas ganancias noexcedan
de las de un trabajador calificado de sexo masculino;

¢) cumplan, juntamente con las demas formas de proteccion, cuando fuere
apropiado, las disposiciones correspondientes del Convenio.

Parte Il. Asistencia Médica
Articulo 7

Todo Miembro para el cual esté en vigor esta parte del Convenio debera
garantizar a las personas protegidas la concesién, cuando su estado o
requiera, de asistencia médica, de caracter preventivo o curativo, de confor-
midad con los articulos siguientes de esta parte.

Articulo 8

La contingencia cubiertadebera comprender todo estado mérbido cualquiera
que fuere su causa, el embarazo, el parto y sus consecuencias;

Articulo 9

Las personas protegidas deberan comprender:

a) sea acategorias prescritas de asalariados que en total constituyan, porlo
menos, el 50 por ciento de todos los asalariados, asi como a las céonyuges
y a los hijos de los miembros de esas categorias;

b) sea acategorias prescritas de la poblaciébnecondémicamente activa queen
total constituyan, porlo menos, el 20 por ciento de todoslos residentes, asi

como a las cdnyuges y a los hijos de los miembros de esas categorias;

c) sea a categorias prescritas de residentes que en total constituyan, por lo
menos, el 50 por ciento de todos los residentes;
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d) o bien, cuando se hayaformulado una declaracién en virtud del articulo 3,
a categorias prescritas de asalariados que en total constituyan, por lo
menos, el 50 por ciento de los asalariados que trabajen en empresas
industriales en las que estén empleadas, como minimo, veinte personas,
asicomoalas conyugesy a los hijos de los asalariados de esas categorias.

Articulo 10
1. Las prestaciones deberan comprender, por lo menos:
a) en caso de estado mérbido:

i) la asistencia médica general, comprendida la visita a domicillo;

i) la asistencia por especialistas, prestada en hospitales a personas
hospitalizadas o no hospitalizadas, y la asistencia que pueda ser
prestada por especialistas fuera de los hospitales;

iif) el suministro de productos farmacéuticos esenciales recetados por
meédicos u otros profesionales calificados; y

iv) la hospitalizacion, cuando fuere necesaria; y

b) en caso de embarazo, parto y sus consecuencias;

1) la asistencia prenatal, la asistencia durante el parto y la asistencia
puerperal prestada por un médico o por una comadrona diplomada; y
ii) lahospitalizacién, cuando fuere necesaria.

2. El beneficiario o su sostén de familia podra ser obligado a participar en
los gastos de asistencia médica recibida por &€l mismo en caso de estado
morbido; la participacién del beneficiario o del sostén de familia debera
reglamentarse de manera tal que no entrafie un gravamen excesivo.

3. La asistencia médica prestada de conformidad con este articulo tendra
por objeto conservar, restablecer o mejorar la salud de la persona protegida,
asl como su aptitud para el trabajo y para hacer frente a sus necesidades
personales.

4. Los departamentos gubernamentales o las instituciones que concedan

las prestaciones deberan estimular a las personas protegidas, por cuantos
medios puedan ser considerados apropiados para que utilicen 10s servicios
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generales de salud puestos a su disposicidn por las autoridades publicas o por
ofros organismos reconocidos por las autoridades publicas.

Articulo 11

Las prestaciones mencionadas en el articulo 10 deberan garantizarse, enla
contingencia cubierta, por 10 menos a las personas protegidas que hayan
cumplido el periodo de calificacion que se considere necesario para evitar
abusos, 0 a los miembros de las familias cuyo sostén haya cumplido dicho
periodo.

Articulo 12

1. Las prestaciones mencionadas en el articulo 10 deberan concederse
durante todo el transcurso de la contingencia cubierta, si bien, en caso de
estado morbido, la duracién de las prestaciones podra limitarse a veintiséis
semanas en cada caso; ahorabien, las prestaciones no podran suspenderse
mienfras continle pagandose una prestacion monetaria de enfermedad, y
deberan adoptarse disposiciones que permitan la extension del limife antes
mencionado, cuando se trate de enfermedades determinadas por la legisla-
cién nacional para las que se reconozca la necesidad de una asistencia
prolongada.

2. Cuando se formule una declaracionenvirtuddel articulo 3, la duraciénde
las prestaciones podra limitarse a trece semanas en cada caso.

Parte lll. Prestaciones Monetarias de Enfermedad

Articulo 13

Todo Miembro para el cual esté en vigor esta parte del Convenio debera
garantizar la concesién de prestaciones monetarias de enfermedad a las
personas protegidas, de conformidad con los articulos siguientes de esta
parte.
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Articulo 14

La contingencia cubierta debera comprender la incapacidad para trabajar,
resultante de un estado moérbido, que entrarie la suspensién de ganancias
segunla defina lalegislacion nacional.

Articulo 15
Las personas protegidas deberan comprender:

a) sea a categorias prescritas de asalariados que en total constituyan, porlo
menos, el 50 por ciento de todos los asalariados;

b) seaacategorias prescritasde |la poblacién econémicamente activaqueen
total constituyan, por o menos, el 20 por ciento de todos 10s residentes;

c) sea a todos ios residentes cuyos recursos durante la contingencia no
excedan de limites prescritos de conformidad con las disposiciones del
articulo 67,

d) obien, cuando se haya formulado una declaracién en virtud del articulo 3,
a categorias prescritas de asalariados que en total constituyan, por lo
menos, el 50 por ciento de todos |os asalariados que trabajenenempresas
industriales en las que estén empleadas, como minimo, veinte personas.

Articulo 16

1. Cuando la proteccién comprenda a categorias de asalariados 0 a
categorias dela poblaciéneconomicamente activa, la prestacion consistiraen
unpago periédico calculado de conformidad conlas disposicionesdel articulo
65 o conlas del articulo 66.

2. Cuandolaproteccion comprenda atodos los residentes cuyos recursos
durante la contingencia noexcedande limites prescritos la prestacién consis-
tira en un pago periédico calculado de conformidad con las disposicicnes del
articulo 67.
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Articulo 17

La prestacion mencionada en el articulo 16 debera garantizarse, en la
contingencia cubierta, por |0 menos a las personas protegidas que hayan
cumplido el periodo de calificacién que se considere necesario para evitar
abusos.

Articulo 18

1. La prestaciéon mencicnada en el articulo 16 debera concederse durante
todo el transcurso de la contingencia, a reserva de que su duracién podra
limitarse a veintiséis semanas encada casode enfermedad, conla posibilidad
de no pagarse la prestacién por los tres primeros dias de suspensién de
ganancias.

2. Cuando se haya formulado una declaracién en virtud del articulo 3, la
duracién de la prestacion podra limitarse:

a) sea a un periodo tal que el nimero total de dias por los cuales se conceda
la prestacion en el transcurso de un afio no sea inferior a diez veces el
promedio de personas protegidas durante dicho afio;

b) o bien trece semanas por cada caso de enfermedad, con la posibilidad de
no pagarse la prestacion por los tres primeros dias de suspensién de
ganancias.

Parte IV. Prestaciones de Desempleo

Articulo 19

Todo Miembro para el cual esté en vigor esta parte del Convenio debera

garantizaralas personas protegidas laconcesion de prestaciones de desem-

pleo, de conformidad con los articulos siguientes de esta parte.

Articulo 20

La contingencia cubierta debera comprender la suspension de ganancias,
segun la define la legislacién nacional, ocasionada por la imposibilidad de
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obtenerunempleo conveniente en el caso de una persona protegida que sea
apta paratrabajary esté disponible para el trabajo.

Articulo 21
Las personas protegidas deberan comprender:

a) sea a categorias prescritas de asalariados que en total constituyan, por lo
menos, el 50 por ciento de todos los asalariados;

b) sea a todos los residentes cuyos recursos durante la contingencia no
excedan de limites prescritos de conformidad con las disposiciones del
articulo 67;

c) o bien, cuando se haya formulado una declaracion en virtud del articulo 3,
a categorias prescritas de asalariados que en fotal constituyan, por lo
menos, el 50 por ciento de todos los asalariados que trabajenenempresas
industriales en las que estén empleadas, como minimo, veinte personas.

Articulo22

1. Cuando la proteccidn comprenda a categorias de asalariados, dicha
prestacidon consistira en un pago periddico caiculado de conformidad cenlas
disposiciones del articulo 65 o con las del articulo 66.

2. Cuandolaprotecciéon comprendaatodos los residentes cuyos recursos
durante la contingenciano excedan de limites prescritos la prestacion consis-
tiraen un pagoe periédico calculado de conformidad con las disposiciones del
articulo67.

Articulo 23
La prestacién mencionada en el articulo 22 deberd garantizarse, en la
contingencia cubierta, por lo menos a las personas protegidas que hayan

cumplido el periodo de calificacion que se considere necesario para evitar
abusocs.
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Articulo 24

1. La prestacion mencionadaen el articulo 22 debera concederse durante
todo el transcurso de lacontingencia, pero su duracion podré limitarse:

a) cuando la proteccion comprenda a categorias de asalariados, a trece
semanas en el transcurso de un periodo de doce meses;

b) cuando la proteccion comprenda a todos los residentes cuyos recursos
durante la contingencia no excedan de limites prescritos, a veintiséis
semanas en el transcurso de un periodo de doce meses.

2. Cuando lalegislacion nacional establezca que la duracion de |a presta-
cion variara de conformidad con el periodo de cotizacion o de conformidad con
las prestaciones recibidas anteriormente en el transcurso de un periodo
prescrito, o con ambos factores ala vez, las disposiciones del apartado a) del
parrafo 1 se consideraran cumplidas si el promedio de duracién de la
prestacion comprende, por lo menos, trece semanas en el transcurso de un
periodo de doce meses.

3. La prestacion podrano ser pagada porun periodode esperafijadoenlos
siete primeros dias en cada caso de suspension de ganancias contando como
parte del mismo caso de suspension de ganancias los dias de desempleo
antes y después de un empleo temporal que no exceda de una duracion
prescrita.

4. Cuando se trate de trabajadores de temporada, la duracion de la
prestacion y el periodo de espera podran adaptarse a las condiciones de
empleo.

Parte V. Prestaciones de Vejez
Articuio 25
Todo Miembro para el cual esté en vigor esta parte del Convenio debera

garantizar a las personas protegidas la concesion de prestaciones de vejez,
de conformidad con los articulos siguientes de esta parte.
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Articulo 26

1. La contingencia cubierta serd la supervivencia mas alla de una edad
prescrita.

2. La edad prescrita no debera exceder de sesenta y cinco afios. Sin
embargo, la autoridad competente podra fijar una edad mas elevada teniendo
encuentalacapacidad de trabajodelas personas de edad avanzadaenel pais
de que se trate.

3. Lalegislacion nacional podra suspender la prestacion sila persona que
habria tenido derecho aella ejerce ciertas actividades remuneradas prescri-
tas, o podra reducir las prestaciones contributivas cuando las ganancias del
beneficiario excedande unvalor prescrito, y las prestaciones no contributivas,
cuando las ganancias del beneficiario, 0 sus demas recursos, 0 ambos
conjuntamente, excedan de un valor prescrito.

Articulo 27
Las personas protegidas deberan comprender:

a) sea acategorias prescritas de asalariados que en total constituyan, por o
menos, el 50 por ciento de todos los asalariados;

b) seaacategorias prescritas dela poblacion econémicamente activaque en
total constituyan, por lo menos, el 20 por ciento de todos los residentes;

c) sea a todos los residentes cuyos recursos durante la contingencia no
excedan de limites prescritos, de conformidad con las disposiciones del
articulo67;

d) obien, cuando se haya formulado unadeclaracion, en virtud del articulo 3,
a categorias prescritas de asalariados que en total constituyan, por lo

menos, el 50 por ciento de todos los asalariados que trabajenen empresas
industriales en las que estén empleadas, como minimo, veinte personas.

Artfculo 28

La prestacion consistirden un pago periddico, calculadoen laformasiguiente:
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a) cuandola protecciéon comprenda a categorias deasalariados o a categorias
de la poblacion econémicamente activa, de conformidad con las disposi-
ciones del articulo 65 o con las del articulo 66;

b) cuando la proteccion comprenda a todos los residentes cuyos recursos
durante la contingencia no excedan de limites prescritos de confoermidad
con las disposiciones del articulo 67.

Articulo 29

1. La.prestacion mencionada en el articulo 28 debera garantizarse en la
contingencia cubierta, por lo menos:

a) alaspersonas protegidasquehayan cumplido, antesde lacontingencia, de
conformidad con reglas prescritas, un periodo de calificacién que podra
consistir en treinta afios de cotizacién o de empleo, o en veinte afios de
residencia;

b) cuando enprincipio estén protegidas todas las personas econémicamente
activas, a las personas protegidas que hayan cumplido un periodo de
calificacion prescrite de cotizacion y en nombre de las cuales se hayan
pagado, durante el periodo activo de su vida cotizaciones cuyo promedio
anual alcance una cifra prescrita.

2. Cuando la concesién de la prestacién mencionada en el parrafo 1 esté
condicionada al cumplimiento de un periodo minimo de cotizacion o de
empleo, debera garantizarse una prestacion reducida, porlo menos:

a) alas personas protegidas que hayan cumplido, antes de lacontingencia, de
conformidad cen reglas prescritas, un periodo de calificacién de quince
anos de cotizacion o de empleo; o

b) cuando en principio estén protegidas todas las personas econémicamente
activas, a las personas protegidas que hayan cumplido un periode de
calificacion prescrito de cotizaciéon y en nombre de las cuales se haya
pagado, durante el periodo activo de su vida, la mitad del promedio anual de
cotizaciones prescrito a que se refiere el apartado b) del parrafo 1 del
presente articulo.
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3. Las disposiciones del parrafo 1 del presente articulo se consideraran
cumplidas cuando se garantice una prestacion calculadade conformidad con
la parte XI, pero segun un porcentaje inferior en diez unidades al indicado en
el cuadro anexo a dicha parte para el beneficiario tipo, por lo menos a las
personas que hayan cumplido de conformidad con reglas prescritas, diez
anos de cotizacion o de empleo, o cinco afos de residencia.

4. Podraefectuarse unareduccién proporcional del porcentaje indicadoen
elcuadro anexo a la parte X| cuando el periodo de calificacién correspondiente
ala prestacion del percentaje reducido sea superior a diez afios de cotizacion
o de empleo, pero inferior a treinta anos de cotizacién o de emplec. Cuando
dicho periodo de calificacion sea superior a quince afios se concedera una
pensién reducida, de conformidad con el parrafo 2 del presente articulo.

5. Cuandc [a concesidon de la prestaciéon mencionada en los parrafos 1, 3
¢ 4 del presente articulo esté condicionada al cumplimiento de un pericdo
minimo de cotizacion o de empleo, deberd garantizarse una prestacion
reducida, en las condiciones prescritas, alas personas protegidas que, porel
solo hecho de laedad avanzada a que hubieren [legado cuandc las disposicio-
nes que permitan aplicar esta parte del Convenio se hayan puesto envigor, no
hayan podido cumplirias condiciones prescritas de conformidad conel parrafo
2del presente articulo, amenosque, de conformidad conlas disposiciones de
los parrafos 1, 3 0 4 de este articulo, se conceda una prestacion a tales
personas a Una edad mas elevada que la normal.

Articulo 30

Las prestaciones mencionadas enlos articulos 28 y 29 deberan concederse
durante todo el transcurso de la contingencia.

Parte VI. Prestaciones en Caso de Accidente del Trabajoy de Enferme-
dad Profesional

Articuio 31

Todo Miembro para el que esté en vigor esta parte del Convenio debera
garantizaralas personas protegidasla concesién de prestacionesencasode
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accidente del trabajo y de enfermedad profesional, de conformidad con los
articulos siguientes de esta parte.

Articulo 32

Las contingencias cubiertas deberan comprender ias siguientes cuando sean
ocasionadas por un accidente del trabajo o una enfermedad profesional
prescritos:

a) estado morbido;

b) incapacidad para trabajar que resulte de un estado morbido y entrafie la
suspensidn de ganancias, segun la defina la legislacion nacional;

c) pérdidatotal dela capacidad para ganar o pérdida parcial que exceda de un
grado prescrito, cuando sea probable que dicha pérdida total o parcial sea
permanente, o disminucion correspondiente delas facultades fisicas; y

d) pérdida de medios de existencia sufrida por la viuda o los hijos como
consecuencia de la muerte del sostén de familia; en el caso de laviuda, el
derecho a las prestaciones puede quedar condicionado a la presuncion,
conforme a la legislacién nacional, de que es incapaz de subvenir a sus
propias necesidades.

Articulo 33
Las personas protegidas deberan comprender:

a) a categorias prescritas de asalariados que en total constituyan, por lo
menos, el 50 por ciento de todos los asalariados y, para las prestaciones
a que da derecho la muerte del sostén de familia también a las conyuges
y alos hijos de los asalariados de esas categorias; o

b) cuando se haya formulado una declaracién en virtud del articulo 3, a
categorias prescritas de asalariados que entotal constituyan porlo menos,
el 50 por ciento de todos los asalariados que trabajen en empresas
industriales en las que estén empleadas, como minimo veinte personas, v,
para las prestaciones a que da derecho la muerte del sostén de familia,
tambiénalos conyugesy alos hijos de los asalariados de esas categorias.
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Articulo 34

1. Conrespecto al estado mérbido, las prestaciones deberan comprender
la,asistencia médica, tal como se especifica en los parrafos 2 y 3 de este
articulo.

2. La asistencia médica comprendera:

a) la asistencia médica general y la ofrecida por especialistas, a personas
hospitalizadas o no hospitalizadas, comprendidas las visitas a domicilio;

b) la asistencia odontolégica;

c) la asistencia por enfermeras, a domicilio, en un hospital o en cualquier otra
institucién médica;

d) elmantenimiento en un hospital, centro de convalecencia, sanatorio u otra
institucidon médica;

e) el suministro de material odontolégico, farmacéutico, y cualquier otro
material médico o quirtirgico, comprendidos los aparatos de protesisy su
conservacion, asi como los anteojos; vy

f) la asistencia suministrada por miembros de otras profesiones reconocidas
legalmente como conexas con la profesion médica, bajo la vigilancia deun
medico o de un dentista.

3. Cuando se haya formulado una declaracion en virtud del articulo 3, la
asistencia medica debera comprender, por lo menos:

a) la asistencia médica generai, comprendidas las visitas a domicilio;
b) la asistencia por especialistas, ofrecida en hospitales a personas hospita-
lizadas o no hospitalizadas, y la asistencia que pueda ser prestada por

especialistas fuera de los hospitales;

c) el suministro de productos farmacéuticos esenciales recetados por medi-
cos u otros profesionaies calificados; y
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d) la hospitalizacién, cuando fuere necesaria.

4. La asistencia médica prestada de conformidad con los parrafos prece-
dentes tendra por objeto conservar, restablecer o mejorar la salud de la
persona protegida, asi como suaptitud paraeltrabajoy parahacerfrente asus
necesidades personales.

Articulo 35

1. Los departamentos gubernamentales o 1as instituciones que concedan
la asistencia médica deberan cooperar, cuando fuere oportuno, con los
servicios generales de reeducacion profesional, a fin de readaptar para un
trabajo apropiado a las personas de capacidad reducida.

2. La legislacion nacional podra autorizar a dichos departamentos o
instituciones para que tomen medidas destinadas a lareeducacion profesional
de las personas de capacidad reducida.

Artfculo 36

1. Con respecto a la incapacidad para trabajar ¢ a la pérdida total de
capacidad para ganar, cuando es probable que sea permanente, aladisminu-
cién correspondiente de las facultades fisicas 0 a la muerte del sostén de
familia, la prestacion debera consistir en un pago periédico calculado de
conformidad con las disposiciones del articuio 65 o con fas del articulo 66.

2. En caso de pérdida parcial de la capacidad para ganar, cuando es
probable que sea permanente, o encaso de una disminucién correspondiente
de las facultades fisicas, la prestacién, cuando deba ser pagada, consistirden
un pago periédico que represente unaproporcion conveniente de la prestacién
prevista en caso de pérdida total de la capacidad para ganar o de una
disminucidn correspondiente de las facultades fisicas.

3. Los pagos periddicos podran sustituirse por un capital pagado de una
sola vez:

a) cuando el grado de incapacidad sea minimo; o
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b) cuandosegarantice alas autoridades competentes el empieorazonable de
dicho capital.

Articulo 37

Las prestaciones mencionadas enlos articulos 34 y 36 deberangarantizarse,
en la contingencia cubierta, por lo menos a las personas protegidas que
estuvieran empleadas como asalariados en el territorio del Miembro en el
momento del accidente o en el momento en que se contrajo laenfermedad; y

si se trata de pagos periédicos resultantes del fallecimiento del sostén de
familia, a la viuda y a los hijos de aquél.

Articulo 38

Las prestaciones mencionadas en los articulos 34 y 36 deberan concederse
durante todo el transcurso de la contingencia; sinembargo, con respectoala
incapacidad para trabajar, la prestacion podra no pagarse porios tres primeros
dias en cada caso de suspension de ganancias.

Parte VII. Prestaciones Familiares

Articulo 39

Todo Miembro para el cual esté en vigor esta parte del Convenio debera
garantizar alas personas protegidas la concesion de prestaciones familiares
de conformidad con los articulos siguientes de esta parte.

Articulo 40

La contingencia cubierta serd la de tener hijos a cargo enlas condiciones que
seprescriban.

Articulo 41
Las personas protegidas deberan comprender:

a) sea a categorias prescritas de asalariados que en total constituyan, por lo
menos, el 50 por ciento de todos los asaiariados;
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b) sea a categorias prescritas de la poblacion econdmicamente activa que en
total constituyan, por lo menos, el 20 por ciento de todos los residentes;

c) sea a todos los residentes cuyos recursos durante la contingencia no
excedan de limites prescritos,

d) o bien, cuando se haya formulado una declaracién en virtud del articulo 3,
a categorfas prescritas de asalariados que en total constituyan, por lo

menos, el 50 por ciento de todos los asalariados que trabajen enempresas
industriales en las que estén empleadas como minimo, veinte personas.

Articulo 42
Las prestaciones deberan comprender:

a) sea un pago periédico concedido a toda persona protegida que haya
cumplido el periodo de calificacion prescrito;

b) sea el suministro a los hijos, o paralos hijos, de alimentos, vestido, vivienda
y el disfrute de vacaciones o de asistencia domestica;

¢) o bien una combinacién de las prestaciones mencionadas en a) y b).
Articulo 43

Las prestaciones mencionadas en el articulo 42 deberan garantizarse, porlo
menaos, a las personas protegidas que hayan cumplido, durante un periodo
prescrito, un perfodo de calificacion gque podra consistir en tres meses de
cotizacion o de empleo, 0 en un afo de residencia segun se prescriba.

Articulo 44

El valortotal de las prestaciones concedidas, de conformidad con el articulo
42, alas personas protegidas, debera ser tal que represente:

a) el 3 por ciento del salario de un trabajador ordinario no calificado adulto de
sexo masculino, determinado de conformidad con las disposiciones del
articulo 66, multiplicado por el nUmerototal de hijos de todas las personas
protegidas; o
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b) el 1,5 por ciento del salario susodicho, multiplicado por el nimero total de
hijos de todos [os residentes.

Articulo 45

Cuandolas prestaciones consistanenun pago periddico, deberan concederse
durante todo el transcurso de la contingencia.

Parte VIll. Prestaciones de Maternidad
Articuio 46

Todo Miembro para el cual esté en vigor esta parte del Convenio debera
garantizar a las personas protegidas la concesién de prestaciones de mater-
nidad, de conformidad con los articulos siguientes de esta parte.

Artfculo 47

La contingencia cubierta debera comprender el embarazo, el parto y sus
consecuencias, y la suspensién de ganancias resultantes de los mismos,
segun la defina la legislacion nacional.

Articulo 48
Las personas protegidas deberan comprender:

a) sea a todas las mujeres que pertenezcan a categorias prescritas de
asalariados, categorias que en total constituyan, por lo menos el 50 por
ciento de todos ios asalariados, y, enlo que concierne alas prestaciones
médicas de maternidad, también a las conyuges de los hombres compren-
didos en esas mismas categorias;

b) sea a todas Ias mujeres que pertenezcan a categorias prescritas de la
poblacion econdmicamente activa, categorias que en total constituyan, por
o menos, el 20 por ciento de todos los residentes, y, en [o que concierne
a las prestaciones médicas de maternidad también a las conyuges de los
asalariados comprendidos en esas mismas categorias;
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c) o bien, cuando se haya formulado una declaracién en virtud del articulo 3,
a todas las mujeres que pertenezcan a categorias prescritas de asalaria-
dos que en total constituyan, por lo menos, el 50 por ciento de todos los
asalariados que trabajen en empresas industriales en las que estén
empleadas, como minimo, veinte personas, y en lo que concierne a las
prestaciones médicas de maternidad, también a las conyuges de los
hombres comprendidos en esas mismas categorias.

Articulo 49

1. En lo que respecta al embarazo, al parto y sus consecuencias, las
prestaciones médicas de maternidad deberan comprender la asistencia
médica mencionada en los parrafos 2 y 3 de este articuio.

2. La asistencia médica debera comprender, por lo menos:

a) laasistencia prenatal, laasistencia durante el partoy la asistencia puerperal
prestada por un médico o por una comadrona diplomada; y

b) lahospitalizacién, cuando fuere necesaria.

3. Laasistenciamédica mencionadaen el parrafo 2 de este articulotendra
por objeto conservar, restablecer o mejorarla salud dela mujer protegida, asi
como su aptitud para el trabajo y para hacer frente a sus necesidades
personales.

4. Las instituciones o los departamentos gubernamentales que concedan
las prestaciones médicas de maternidad deberan estimular a las mujeres
protegidas, por cuantos medios puedan ser considerados apropiados, para
que utilicen los servicios generales de salud puestos a su disposicion por las
autoridades publicas o por otros organismos reconoccidos por las autoridades
publicas.

Articulo 50

Conrespecto ala suspensionde gananciasresultante del embarazo del parto
y de sus consecuencias, la prestaciéon consistird en un pago periodico
calculado de conformidad conlas disposiciones del articulo 65 olas del articulo
66. El monto del pago periédico podra variaren el transcurso de la contingen-
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cia, a condicién de que el monto medio esté de conformidad con las disposi-
ciones susodichas.

Articulo 51

Las prestaciones mencionadas enlos articulos 49y 50 deberan garantizarse,
enla contingencia cubierta, por lo menos, alas mujeres pertenecientes a las
categorias protegidas que hayan cumplido el periodo de calificacion que se
considere necesario paraevitar abusos: las prestaciones mencionadasenel
articulo 49 deberantambién garantizarse a las cényuges de los trabajadores
de las categorias protegidas, cuando éstos hayan cumplido el periodo de
calificacion previsto.

Articulo 52

Las prestaciones mencionadas en los articulos 49 y 50 deberan concederse
durante todo el transcurso de la contingencia; sin embargo, los pagos
periddicos podran limitarse a doce semanas, a menos que la legislacion
nacional imponga o autorice un periodo mas largo de abstencion del trabajo,
encuyo caso los pagos no podran limitarse a un periodo de menor duracién.

Parte IX. Prestaciones de Invalidez
Articulo 53

Todo Miembro para el cual esté en vigor esta parte del Convenio debera
garantizar a las personas protegidas la concesién de prestaciones de invali-
dez, de conformidad con los articulos siguientes de esta parte.

Articulo 54
La contingencia cubierta deberd comprender la ineptitud para ejercer una
actividad profesional, en un grado prescrito, cuando sea probable que esta

ineptitud sera permanente o cuando la misma subsista después de cesarlas
prestaciones monetarias de enfermedad.
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Articulo 55
Las personas protegidas deberan comprender:

a) sea acategorias prescritas de asalariados que en total constituyan, porlo
menos, el 50 por ciento de todos los asalariados;

b) seaacategorias prescritas de la poblacién activa que entotal constituyan,
por lo menos, el 20 por ciento de todos los residentes;

¢c) sea a todos los residentes cuyos recursos durante la contingencia no
excedan de limites prescritos de conformidad con las disposiciones del
articulo 67,

d) obien, cuando se haya formulado una declaracion en virtud del articulo 3,
a categorias prescritas de asalariados que en total constituyan, por lo
menos, el 50 por ciento de todos los asalariados que trabajen enempresas
industriales en las que estén empleadas como minimo, veinte personas.

Articulo 56

La prestacion debera consistir en un pago periodico calculado en la forma
siguiente:

a) cuando la proteccion comprenda a categorias deasalariados o a categorias
de la poblacién econdmicamente activa, de conformidad con ias disposi-
ciones del articulo 65 o con las del articulo €6;

b) cuando la proteccién comprenda a todos los residentes cuyos recursos
durante la contingencia no excedan de uniimite prescrito de conformidad
con las disposiciones del articulo 67.

Articulo 57

1. La prestaciéon mencionada en el articulo 56 debera garantizarse en la
contingencia cubierta, por lo menos:
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a) a las personas protegidas que hayan cumplido, antes de la contingencia,
segunreglas prescritas, un periodo de calificacion que podra serde quince
arnos de cotizacion o de empleo o de diez afios de residencia; o

b) cuando en principio todas las personas econémicamente activas estén
protegidas, a las personas protegidas que hayan cumplido un periodo de
tres arnos de cotizacion y en nombre de las cuales se haya pagado, en el
transcurso del periodo activo de su vida, el promedio anual prescrito de
cotizaciones.

2. Cuando la concesion de las prestaciones mencionadas en el parrafo 1
esté condicionada al cumplimiento de un periodo minimo de cotizacién o de
empleo, debera garantizarse una prestacion reducida, por lo menos:

a) alas personas protegidas que hayan cumplido, antes de la contingencia,
segunreglas prescritas, un periodo de cinco afos de cotizacion de empleo;
o}

b) cuando en principio todas las personas econdémicamente activas estén
protegidas, a las personas protegidas que hayan cumplido un periodo de
tres afios de cotizacién y en nhombre de las cuales se haya pagado en el
transcurso del periodo activo de su vida la mitad del promedio anual
prescrito de cotizaciones a que se refiere el apartado b) del parrafo 1 del
presente articulo.

3. Las disposiciones del parrafo 1 del presente articulo se consideraran
cumplidas cuando se garantice una prestacion calculadade conformidad con
la parte XI, pero segdn un porcentaje inferior en diez unidades al indicadoen
el cuadro anexo a esta parte para el beneficiario tipo, por lo menos a las
personas protegidas que hayan cumplido, de conformidad con reglas prescri-
tas, cinco afios de cotizacion, empleo o residencia.

4. Podra efectuarse una reduccion proporcional en el porcentaje indicado
en el cuadro anexo a la parte Xl cuando el periodo de calificacion correspon-
diente a la prestacion de porcentaje reducido sea superior a cinco afios de
cotizacion ode empleo, peroinferior a quince afios de cotizacion odeempleo.
Debera concederse una prestacion reducida de conformidad con el parrafo 2
del presente articulo.
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Articulo 58

Las prestaciones previstas en los articulos 56 y 57 deberan concederse
durante todo el transcurso de la contingencia o hastaque sean sustituidas por
una prestacién de vejez.

Parte X. Prestaciones de Sobrevivientes
Articulo 59

Todo Miembro para el cual esté en vigor esta parte del Convenio debera
garantizar a las personas protegidas la concesién de prestaciones de sobre-
vivientes, de conformidad con los articulos siguientes de esta parte.

Articulo 60

1. La contingencia cubierta debera comprender la pérdida de medios de
existencia sufrida porla viuda o los hijos como consecuencia de la muerte del
sostén de familia; en el caso de la viuda, el dereche a la prestacién podra
quedar condicionado alapresuncion, segun lalegislacién nacional, deque es
incapaz de subvenir a sus propias necesidades.

2. Lalegislacion nacional podra suspender la prestacion sila personaque
habria tenido derecho a ella ejerce ciertas actividades remuneradas prescri-
tas, o podra reducir las prestaciones contributivas cuando las ganancias del
beneficiario excedan deunvalor prescrito, y las prestaciones no contributivas,
cuando las ganancias del beneficiario, o0 sus demas recursos, o ambos
conjuntamente, excedan de unvalor prescrito.

Articulo 61
Las personas protegidas deberan comprender:
a) sea a las conyuges y-a los hijos del sostén de familia que pertenezca a

categorias prescritas de asalariados, categorias que entotal constituyan,
por lo menos, el 50 por ciento de todos los asalariados;
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b) sea a las conyuges y a los hijos del sostén de familia a que pertenezca a
categorias prescritas de la poblacién econémicamente activa, categorias
que en total constituyan, por lo menos, el 20 por ciento de todos los
residentes;

¢) sea, cuando sean residentes, a todas las viudas y a todos los hijos que
hayan perdido su sostén de familiay cuyos recursos durante la contingen-
cia cubierta no excedan de limites prescritos de conformidad con las
disposiciones del articulo 67,

d) o bien, cuando se haya formulado una declaracién en virtud del articulo 3,
a las cényuges y a los hijos del sostén de familia que pertenezca a
categorias prescritas de asalariados, categorias que en total constituyan,
por lo menos, el 50 por ciento de todos los asalariados que trabajen en
empresas industriales en las que estén empleadas, como minimo, veinte
personas.

Articulo 62

La prestacién debera consistir en un pago periédico, calculado en la forma
siguiente:

a) cuando la proteccion comprenda a categorias de asalariados o a categorias
de la poblacién econémicamente activa, de conformidad con las disposi-
ciones del articulo 65 o con las del articulo 66; o

b) cuando |a proteccién comprenda a todos los residentes cuyos recursos
durante la contingencia no excedan de limites prescritos de conformidad
con las disposiciones del articulo 67.

Articulo 63

1. La prestacion mencionada en el articulo 62 debera garantizarse en la
contingencia cubierta, por lo menos:

a) a las personas protegidas cuyo sostén de familia haya cumplido segun

reglas prescritas, un periodo de calificacién que podra consistir en quince
anos de cotizacién o de empleo o en diez afios de residencia; o
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b) cuandc en principio las cényuges y los hijos de todas las personas
econdmicamente activas estén protegides, alas personas protegidas cuyo
sostén de familia haya cumplido un periodo de tres afios de cotizacion, a
condicién de que se haya pagado en nombre de este sostén de familia, en
el transcurso del periodo activo de su vida, el promedio anual prescritode
cotizaciones.

2. Cuando la concesion de |a prestacion mencionada en el parrafo 1 esté
condicionada al cumplimiento de un periode minimo de cotizacién o de
empleo, debera garantizarse una prestacion reducida, por [o menos:

a) a las personas protegidas cuyo sostén de familia haya cumplido segun
reglas prescritas, un periodo de cinco afos de cotizacién o de empleo; 0

b) cuando en principio las cényuges y los hijos de todas las personas
econdémicamente activasestén protegidos, alas personas protegidas cuyo
sostén de familia haya cumplido un periode de tres afios de cotizacién, a
condicion de que se haya pagado en nombre de ese sostén de familia, en
el transcurso del periodo activo de su vida, la mitad del promedio anual
prescrito de cotizaciones a que se refiere el apartado b) del parrafo 1 del
presente articulo.

3. Las disposiciones del parrafo 1 del presente articulo se consideraran
cumplidas cuando se garantice una prestacion calculada de conformidad con
laparte X|, pero segun un porcentaje inferior en diez unidades al que se indica
en el cuadro anexo a esa parte para el beneficiario tipo, por lo menocs a las
personas cuyo sostén de familiahaya cumplido, de conformidad con las reglas
prescritas cinco afos de cotizacién, empleo o residencia.

4. Podra efectuarse una reduccién proporcional en el porcentaje indicado
en el cuadro anexo a la parte XI cuando el pericdo de calificacion correspon-
diente a la prestacion de porcentaje reducido sea inferior a cinco afos de
cotizacién o de empleo, pero inferior a quince afios de cotizaciéon o deempleo.
Deberaconcederse una prestacién reducidade conformidad con el parrafo 2
dei presente articulo.

5. Paraqueunaviuda sinhijos, alaque presumaincapazde subvenira sus

propias necesidades, tenga derecho auna prestacionde sobreviviente, podra
prescribirse una duracion minima del matrimonio.
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Articulo 64

Las prestaciones mencionadas en |os articulos 62 y 63 deberan concederse
durante todo el transcurso de la contingencia.

Parte XI. Calculo de los Pagos Periodicos

Articulo 65

1. Conrespecto a cualquier pago periédico al que se aplique este articulo,
la cuantia de la prestacién, aumentada con el importe de las asignaciones
familiares pagadas durante la contingencia, debera ser tal que, para el
beneficiario tipo a que se refiere el cuadro anexo a la presente parte, sea por
lo menos igual, para la contingencia en cuestidn, al porcentaje indicado en
dicho cuadro, en relacién con el total de las ganancias anteriores del benefi-
ciario o de su sostéen de familia y del importe de las asignaciones familiares
pagadas a una persona protegida que tenga las mismas cargas de familia que
elbeneficiariotipo.

2. Las ganancias anteriores del beneficiario o de su sostén de familia se
calcularan de conformidad con reglas prescritas, y cuando las personas
protegidas o su sostén de familia estén repartidos en categorias segun sus
ganancias, las ganancias anteriores podran calcularse de conformidad con
las ganancias basicas de las categorias a que hayan pertenecido.

3. Podra prescribirse un maximo para el monto de la prestacién o para las
ganancias que se tengan en cuenta en el calculo de la prestacion, a reserva
de que este maximo se fije de suerte que las disposiciones del parrafo 1 del
presente articulo queden satisfechas cuando las ganancias anteriores del
beneficiario 0 de susosténde familia sean inferiores oiguales al salariode un
trabajador calificado de sexo masculino.

4. Las ganancias antericres del beneficiario o de su sostén de familia, el
salario del trabajador calificado de sexo masculino, la prestaciéon y las
asignaciones familiares se calcularan sobre el mismo tiempo basico.

5. Paralos demas beneficiarios, la prestacién serafijada de talmanera que
esté en relacion razonable con la del beneficiario tipo.
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6. Para|a aplicacion del presente articulo se considerara como trabajador
calificado del sexo masculino:

a) sea un ajustador o un tornero en una industria mecanica que no sea la
industria de maquinas eléctricas;

b) sea un trabajador ordinario calificado definido de conformidad con las
disposiciones del parrafo siguiente;

C) Sea una persona cuyas ganancias sean iguales 0 superiores a las ganan-
cias del 75 por ciento de todas las personas protegidas determinandose
estas ganancias sobre base anual o sobre labase deun periodo mas corto,
segun se prescriba;

d) o bien una persona cuyas ganancias sean iguales al 125 por ciento del
promedio de las ganancias de todas las personas protegidas.

7. Se considerara como trabajador ordinario calificado, a los efectos del
apartado b) del parrafo precedente, al trabajador de la categoriaque ocupeel
mayor nimero de personas protegidas de sexo masculino parala contingen-
ciaconsiderada, o de sostenes de familia de personas protegidas, en el grupo
que ocupe al mayor nimero de estas personas protegidas o de sus sostenes
de familia; a este efecto, se utilizara la clasificacion internacional tipo, por
industrias, de todas las ramas de actividad econémica, adoptada por el
Consejo Econdmico y Social de la Organizacion de las Naciones Unidas, en
su séptimo periodo de sesiones, el 27 de agosto de 19481a cual se reproduce
como anexo al presente Convenio, teniendo en cuenta toda modificacion que
pudierahaberse introducido.

8. Cuando las prestaciones varien de unaregion aotra, el obrero calificado
de sexo masculino podra ser elegido dentro de cada una de las regiones, de
conformidad conlasdisposiciones de los parrafos 6y 7 del presente articulo.

9. Elsalario del trabajador calificado de sexo masculino se determinara de
acuerdo con el salario de un nimero normal de horas de trabajo fijjado por
contratos colectivos, por la legislacion nacional o en virtud de ella, v, si fuera
necesario, por la costumbre, incluyendo los subsidios de carestia de vida, si
los hubiere; cuando los salarios asi determinados difieran deunaregidnaotra
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y no se aplique el parrafo 8 del presente articulo, debera tomarse el promedio
del salario.

10. Los montos de los pagos periédicos en curso atribuidos para la vejez,
paralos accidentes dei trabajo y las enfermedades profesionales (aexcepcion
delosque cubranlaincapacidad de trabajo), paralainvalidezy paralamuerte
del sostén de familia seran revisados cuando se produzcan variaciones
sensibies del nivel general de ganancias que resuiten de variaciones, también
sensibles, del costo de lavida.

Articulo 66

1. Con respecto a cualquier pago periddico al que el presente articulo se
aplique, la cuantia de la prestacion, incrementada con el importe de las
asignaciones familiares pagadas durante la contingencia, debera sertal que
para el beneficiario tipo, a que se refiere el cuadro anexo a la presente parte,
seaporlomenosigual, paralacontingenciaen cuestion, al porcentaje indicado
endicho cuadro del total del salario del trabajador ordinario no calificado adulto
del sexo masculino, y del importe de las asignaciones familiares pagadas a
una persona protegida que tenga las mismas cargas de familia que el
beneficiario tipo.

2. Elsalario del trabajador ordinario no calificado adulto del sexo masculino,
la prestacion y las asignaciones familiares seran calculados sobre el mismo
tiempo basico.

3. Para los demas beneficiarios, la prestacion se fijara de tal manera que
esté en relacion razonable con la del beneficiario tipo.

4. Para |a aplicacién del presente articulo se considerara comq trabajador
ordinario no calificado adulio del sexo masculino:

a) un trabajador ordinario no calificado de unaindustria mecanica que no sea
la industria de maquinas eléctricas; o

b) un trabajador ordinario no calificado definido de conformidad con las
disposiciones del parrafo siguiente.
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5. El trabajador ordinario no calificado, a los efectos del apartado b) del
parrafo precedente, sera uno de la categorfa que ocupe el mayor nimero de
personas protegidas del sexo masculino parala contingencia considerada, o
de sostenes defamiliade personas protegidas, enlarama que ocupe elmayor
numero de personas protegidas o de sus sostenes de familia; a este efecto,
se utilizara la clasificacioninternacional tipo, porindustrias, detodas las ramas
de actividad econdmica, adoptada por el Consejo Economico y Social de la
Organizacion de las Naciones Unidas, en su 7% reunién, el 27 de agosto de
1948, y que se reproduce como anexo al presente Convenio, teniendo en
cuenta cualquier modificacion que pudiera haberseintroducido.

6. Cuando las prestaciones varien de una region a otra, el trabajador
ordinario no calificado adulto del sexo masculino pedra serelegido, dentrode
cada una de las regiones, de conformidad cen las disposiciones de los
parrafos 4 y 5 del presente articulo.

7. Elsalario del trabajador ordinario no calificado adulto del sexc masculino
se determinara de acuerdo con el salario por un numero normal de horas de
trabajo fijado por contratos colectivos, porlalegislacion nacional c envirtudde
ella, y si fuera necesario, por la costumbre, incluyendo los subsidios de
carestiade vida, silos hubiere; cuando los salarios asi determinados difieran
de una region a otra y no se aplique el parrafo 6 del presente articulo, debera
tomarse el promedio del salario.

8. Los montos de los pagos periddicos en curso atribuidos para la vejez,
paralos accidentes deltrabajoylas enfermedades profesionales (a excepcion
delos que cubranlaincapacidad de trabajo), para lainvalidez y parala muerte
del sostén de familia seran revisados, a consecuencia de variaciones sensi-
bles del nivel general de ganancias que resulten de variaciones, también
sensibles, del costo de la vida.

Articulo 67
Conrespecto a cualquier pago periédico al que se aplique el presente articulo:
a) elmontodela prestacion debera determinarse deacuerdo conunaescala

prescrita o segln una regla fijada por las autoridades publicas competen-
tes, de conformidad con reglas prescritas;
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b) el monto de ia prestacién no podra reducirse sino enla medidaen que los
demas recursos de la familia del beneficiario excedan de sumas aprecia-
bles prescritas ¢ fijadas por las autoridades competentes, de conformidad
con reglas prescritas;

c) el total de la prestacion y de los demas recurscs de la familia, previa
deduccion de las sumas apreciabies aque se refiere el apartado b) anterior,
debera ser suficiente para asegurar a la familia condiciones de vida sanas
y convenientes, y no debera serinferior al monto de la prestacién calculada
de conformidad con las disposiciones del articulo 66;

d) las disposiciones del apartado c) se consideraran cumplidas si el monto
total de las prestaciones pagadas, para la parte en cuestion, excede, porlo
menos, del 30 por ciento del monto total de ias prestaciones que se
obtendrian aplicando las disposiciones del articulo 66 y las disposiciones
siguientes:

i) apartadob)del articulo 15, paralapartelll;
i) apartadob)delarticulo27, paralaparteV;
iiiy apartadob) del articulo 55, parala parte iX;
Iv) apartadob) del articulo61, parala parte X.
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CUADROANEXOA LA PARTEXI

PAGOS PERIODICOS AL BENEFICIARIO TIPO

PARTE CONTINGENCIA BENEFICIARICTIPO %
] Enfermedad Hombre con cényuge y dos
hijos 45
v Desemplec Hombre con cényuge y dos
hijos 45
\Y% Vejez Hombre con cényuge en edad
de pensioén 40
\Y/| Accidentes del trabajo y enfer-
medades profesionales:
-Incapacidad para trabajar Hombre con cényuge y dos
hijos 50
-nvalidez Hombre con cényuge y dos
hijos 50
-Sobrevivientes Viuda con dos hijos 40
VI Maternidad Mujer 45
X Invalidez Hombre con cényuge y dos
hijos 40
X Sobrevivientes Viuda con dos hijos 40
=

Parte XII. Igualdad de Trato a los Residentes no Nacionales

Articulo 68

1. Los residentes no nacionales deberan tener los mismos derechos que
los residentes nacionales. Sin embargo, podran prescribirse disposiciones
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especiales para los no nacionales y para los nacionales nacidos fuera del
territorio del Miembro, en lo que respecta a las prestaciones o partes de
prestaciones financiadas exclusivamente o de manera preponderante con
fondos publicos, y en lo que respecta a los regimenes transitorios.

2. En los sistemas de seguridad social contributivos cuya proteccion
comprenda alos asalariados, las personas protegidas que seannacionalesde
ofro Miembro que haya aceptado las obligaciones de |a parte correspondiente
del Convenio deberan tener, respecto de dicha parte, los mismos derechos
que los nacionales del Miembro interesado. Sinembargo, la aplicacién de este
parrafo podra estar condicionada a la existencia de un acuerdo bilateral o
multilateral que prevea lareciprocidad.

Parte XIll. Disposiciones Comunes
Articulo 69

Unaprestaciénala cual tendria derecho una persona protegida, sise aplicara
cualquiera de las partes 11l a X del presente Convenio podra ser suspendida,
en la medida en que pueda ser prescrita:

a) tanto tiempo como elinteresado no se encuentre en el territorio del Miembro;

b) tanto tiempo como el interesado esté mantenido con cargo a fondos
publicos o a costa de una institucion o de un servicio de seguridad social;
sin embargo, si la prestacién excede del costo de esa manutencion, la
diferencia debera concederse a las personas que estén a cargo del
beneficiario;

c) tanto tiempo como el interesado reciba otra prestacion, en dinero, de
seguridad social, conexcepcion de una prestacion familiar, y durante todo
periodo eneltranscurso del cual esté indemnizado porla mismacontingen-
cia poruntercero, a condicién de que la parte de |a prestacion suspendida
no sobrepase la otra prestacién o la indemnizacion procedente de un
tercero;

d) cuando el interesado haya intentado fraudulentamente obtener una presta-
cion,
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e) cuando la contingencia haya sido provocada por un ¢rimen o delito come-
tidoporelinteresado;

f) cuandolacontingencia haya sido provocada por una faltaintencionadadel
interesado;

g) en los casos apropiados, cuando el interesado no utilice los servicios
meédicos o los servicios de readaptacion puestos a su disposicion, o no
observe las reglas prescritas para comprobar la existencia de la
contingencia o la conducta de los beneficiarios de las prestaciones;

h) enloque se refiere alas prestaciones de desempleo, cuando el interesado
deje de utilizar los servicios del empleo disponibles;

i) enloque serefiere alas prestaciones de desempleo, cuando elinteresado
haya perdido suempleo como consecuencia directa de una suspensionde
trabajo debida a un conflicto profesional o haya abandonado su empleo
voluntariamente sin motivojustificado; y

i) enloque serefierealas prestacionesde sobrevivientes, tanto tiempo como
la viuda viva en concubinato.

Articulo 70

1. Todo solicitante debera tener derecho a apelar, en caso de que se le
niegue la prestacion o en caso de queja sobre su calidad o cantidad.

2. Cuando, al aplicar el presente Convenio, la administracion de la asisten-
ciamédicaesté confiada a undepartamento gubernamental responsable ante
un parlamento, el derecho de apelacion previsto en el parrafo 1 del presente
articulo podra substituirse por el derecho a hacer examinar por ia autoridad
competente cualquier reclamacion referente a la denegacion de asistencia
meédica o a la calidad de la asistencia médica recibida.

3. Cuando las reclamaciones se lleven ante tribunales especialmente
establecidos para tratar de los litigios sobre seguridad social y en ellos estéen
representadas las personas protegidas, podra negarse el derecho de apela-
cién.
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Articulo 71

1. El costo de las prestaciones concedidas en aplicacién del presente
Convenio y los gastos de administracion de estas prestaciones deberan ser
financiados colectivamente por medio de cotizaciones o de impuestos, o por
ambos medios a la vez, en forma que evite que las personas de recursos
econdmicos modestos tengan que soportar una carga demasiado onerosay
quetengaen cuentala situacion econdmica del Miembro yla delas categorias
de personas protegidas.

2. Eltotal de cotizaciones de seguro a cargo de los asalariados protegidos
no debera exceder del 50 por ciento del total de recursos destinados a Ia
proteccion de los asalariados y de los cényuges y de los hijos de éstos. Para
determinarsi se cumple esta condiciéntodas las prestaciones suministradas
porel Miembro, en aplicacion del presente Convenio, podran ser consideradas
en conjunto, a excepcién de las prestaciones familiares yen caso de acciden- -
tes del trabajo y enfermedades profesionales, si estas ultimas dependen de
una rama especiai.

3. ElMiembro deberaasumirlaresponsabilidad general enloque serefiere
al servicio de prestaciones concedidas en aplicacion del presente Convenioy
adoptar, cuando fuere oportuno, todas las medidas necesarias para alcanzar
dichofin; debera garantizar cuando fuere oportuno, que los estudios y célculos
actuariales necesarios relativos al equilibrio se establezcan periédicamente y
en todo caso, previamente a cualquier modificacion de las prestaciones, dela
tasa delas cotizaciones del seguro o de los impuestos destinados a cubrir las
contingencias en cuestion.

Articulo 72

1. Cuandolaadministracion noesté confiada a una institucién reglamenta-
da por las autoridades publicas o a un departamento gubernamental respon-
sable ante un parlamento, representantes de las personas protegidas deberan
participar en la administracién o estar asociados a ella, con caracter consul-
tivo, en las condiciones prescritas; la legislacion nacional podra prever
asimismo la participacion de representantes de los empleadores y de las
autoridades publicas.
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2. El Miembro debera asumir la responsabilidad general de |la buena
administracion de lasinstituciones y servicios que contribuyan ala aplicacion
de! presente Convenio.

Parte XIV. Disposiciones Diversas
Articulo 73
Este Convenio no se aplicara:

a) alas contingencias sobrevenidas antes de la entrada en vigor de la parte
correspondiente del Convenio parael Miembro interesado;

b) alas prestaciones concedidas por contingencias que hayan sobrevenido
después de la entrada en vigor de la parte correspondiente del Convenio
para el Miembro interesado, en la medida en que los derechos a dichas
prestaciones provengande periodos anteriores alafechade dichaentrada
envigor.

Articulo74 -

No debera considerarse que este Convenio revisa ninguno de [os convenios
existentes.

Articulo 75

Cuando un convenio adoptado posteriormente por la Conferencia relativo a
cualquier materia o materias tratadas por el presente Convenio asilo dispon-
ga, las disposiciones de éste que se especifiquen en el nuevo convenio
cesaran de aplicarse a todo Miembro que lo hubiere ratificado, a partir de la
fechade entrada en vigor para el Miembro interesado.

Articulo 76
1. Todo Miembro que ratifique el presente Convenio se obligaaincluirenia
memoria anual que habra de presentar sobre la aplicaciéon del Convenio

conforme al articulo 22 de la Constituciéndela Organizacién Internacional del
Trabajo:
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a) informacidén completa sobrelalegislacion que dé efecto alas disposiciones
delConvenio;y

b) pruebas de haber observado las condiciones estadisticas especificadas
en:

i) los articulos 9 a), b),c)od); 15a),b)od); 21, a)oc); 27 a), b) od); 33
a)ob);41a)b)od);48a),b)oc);55a),b)od);61a), b)od), encuanto
al namero de personas protegidas;

iiy los articuios 45, 65,66 067, en cuanto ala cuantiade las prestaciones;

i) el parrafo 2 del articulo 18, en cuanto ala duracion de las prestaciones
monetarias de enfermedad;

iv) el parrafo 2 del articulo 24, en cuanto a la duracion de las prestaciones
de desempleo; y

v) elparrafo2delarticulo 71, encuanto ala proporcionde los recursos que
provengande las cotizaciones del segurode los asalariados protegidos.

Hasta donde sea posibie, estas pruebas deberan suministrarse de conformi-
dad, encuanto a su presentacion, alas sugestiones formuladas porel Consejo
de Administracion de |la Oficina Internacional del Trabajo, con objeto de dar
mayor unifermidad a este respecto.

2. Todo Miembro que ratifique el presente Convenio informara al Director
General de la Oficina internacional del Trabajo, a intervalos apropiados,
conforme lo decida el Consejo de Administracion, sobre el estado de su
legislacion y su aplicacién enlo que concierne a cada unade las partes ll a X,
quenohayan sidoespecificadas ya enla ratificacion del Miembroen cuestion
oen una notificacién hecha posteriormente, en virtud del articulo 4.

Articulo 77

1. Este Convenio no se aplica ala gente de mar ni alos pescadores de alta
mar; las disposiciones para la protecciéon de la gente de mar y de los
pescadores de altamar fueron adoptadas porla ConferenciaInternacional del
Trabajo en el Convenio sobre |a seguridad social de la gente de mar, 1946, y
en el Convenio sobre fas pensiones de la gente de mar, 1946.

2. TodoMiembro podraexcluir ala gente de mary alos pescadores de alta
mar del numero de asalariados, de personas de |a poblacién econémicamente
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activa ode residentes, considerado enel calculo del porcentaje de asalariados
o residentes protegidos en aplicacion de cualquiera de las partes Il a X
cubiertas por la ratificacion.

Parte XV. Disposiciones Finales
Articulo 78

Las ratificaciones formales del presente Convenio seran comunicadas, para
su registro, al Director General de la Oficina Internacional del Trabajo.

Articulo 79

1. Este Convenioobligara Unicamente a aquelios Miembros de la Crganiza-
cion Internacional del Trabajo cuyas ratificaciones haya registrado el Director
General.

2. Entrara en vigor doce meses después de la fecha en que las ratificacio-
nes de dos Miembros hayan sido registradas por el Director General.

3. Desde dicho momento, este Convenio entrard en vigor, para cada
Miembro, doce meses después de la fecha en que haya sido registrada su
ratificacién.

Articulo 80

1. Las declaraciones comunicadas al Director General de la Oficina
Internacional del Trabajo, de acuerdo con el parrafo 2 del articulo 35 de la
Constitucién de la Organizacion Internacional del Trabajo deberan indicar:

a) los territorios respecto de los cuales el Miembro interesado se obliga aque
las disposiciones del Convenio o de cualquiera de sus partes sean
aplicadas sin modificaciones;

b) los territorios respecto de los cuales se obliga a que Ias disposiciones del

Convenio o de cualquiera de sus partes sean aplicadas con modificacio-
nes, junto con los detalles de dichas modificaciones;
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c) losterritorios respecto deloscuales esinaplicable el Convenioylos motivos
por los cuales es inaplicable;

d) los territorios respecto de los cuales reserva su decisidn en espera de un
examen mas detenidoe de su situacion.

2. Las obligaciones a que serefieren los apartados a) y b) dei parrafo 1 de
este articulo se consideraran parte integrante de la ratificacién y produciran
sus mismos efectos.

3. Todo Miembro podra renunciar, total o parcialmente, por medio de una
nueva declaracion, a cualquier reserva formulada en su primera declaracion
en virtud de ios apartados b), ¢) o d) del parrafo 1 de este articulo.

4. Durante los periodos en que este Convenio pueda ser denunciado de
conformidad con las disposiciones del articule 82, todo Miembro podra
comunicar al Director General una declaracién por la que modifique, en
cualquier otro respecto, los términos de cualquier declaracidnanterioryenla
que indique la situacién enterritorios determinados.

Articulo 81

1. Las declaraciones comunicadas al Director General de la Oficina
Internacional del Trabajo, de conformidad conlos parrafos 4y 5 del articulo 35
de la Constitucién de la Organizacion Internacional del Trabajo, deberan
indicar si las disposiciones del Convenio, o de cualquiera de las partes
aceptadas en la declaracion, seran aplicadas en el territorio interesado con
modificaciones o sin ellas; cuando la declaraciénindique que las disposicio-
nes del Convenio o de cualquiera de sus partes seran aplicadas con modifi-
caciones, debera especificar en qué consisten dichas modificaciones.

2. EIMiembro, los Miembros olaautoridad internacional interesados podran
renunciar, total o parcialmente, por medio de una declaracién ulterior, al
derecho a invocar una modificacién indicada en cualquier otra decfaracion
anterior.

3. Durante los periodos en que este Convenio pueda ser denunciado de

conformidad con las disposiciones del articulo 82, el Miembro, los Miembros
olaautoridad internacional interesados podran comunicar al Director General
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unadeclaracién por la que modifiquen, en cualquier otro respecto, los términos
de cualquier declaracion anterior, y enla que indiquen la situacion enlo que se
refiere ala aplicacion del Convenio.

Articuio 82

1. Todo Miembro que haya ratificado este Convenio podra denunciar el
Convenio, o unao varias delas partes Il a X, ala expiracién de un periodo de
diez afios, a partir de la fecha en que se haya puesto inicialmente en vigor,
mediante un acta comunicada, para su registro, al Director General de la
Oficina Internacional del Trabajo. La denuncia no surtira efecto hasta un afo
después de |la fecha en que se haya registrado.

2. Todo Miembro que haya ratificado este Convenioy que, en el plazode un
afio después de la expiracion del periodo de diez afios mencionado en el
parrafo precedente, no haga uso del derecho de denuncia previsto en este
articulo quedara obligado durante un nuevo periodo de diez afios, y en lo
sucesivo podra denunciar el Convenio o cualquiera de las parieslla X ala
expiracion de cada perfododediez afios, en las condiciones previstas en este
articulo.

Articulo 83

1. El Director Generai de la Oficina Internacional del Trabajo notificara a
todos los Miembros dela Organizacién Internacional del Trabajo el registro de
cuantas ratificaciones, declaraciones y denuncias le comuniquen los Miem-
bros de la Organizacién.

2. Al notificar a los Miembros de la Organizacion el registro de la segunda
ratificacién que le haya sido comunicada, el Director General llamara la
atencion de los Miembros dela Organizacién sobre lafecha enque entraraen
vigor el presente Convenio.

Articulo 84
El Director General de la Oficina internacional del Trabajo comunicara al

Secretario General de las Naciones Unidas, a los efectos del registro y de
conformidad con el articulo 102 de la Carta de las Naciones Unidas, una
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informacidén completa sobre todas lasratificaciones, declaraciones y actas de
denuncia que haya registrado de acuerdo con los articulos precedentes.

Articulo 85

Cadavez que lo estime necesario, el Consejo de Administracion dela Oficina
internacional del Trabajo presentara a la Conferencia una memoria sobre la
aplicacién del Convenio, y considerara la conveniencia deincluiren el orden
del dia de la Conferencia la cuestion de su revision total o parcial.

Articulo 86

1. En caso de que la Conferencia adopte un nuevo convenio que implique
una revision total o parcial del presente, y a menos que el nuevo convenio
contenga disposiciones en contrario:

a) la ratificacion, por un Miembro, del nuevo convenio revisor implicara, ipso
Jjure, ladenunciainmediata de este Convenio, no obstante las disposiciones
contenidas en el articulo 82, siempre que el nuevo convenio revisor haya
entrado envigor;

b) a partir de la fecha en que entre en vigor el nuevo convenio revisor, el
presente Convenio cesara de estar abierto a la ratificacién por los Miem-
bros.

2. Este Convenio continuaraenvigor en todo caso, en suformay contenido
actuales, paralos Miembros que iohayan ratificadoy no ratifiquen el convenio
revisor.

Articulo 87

Las versiones inglesa y francesa del texto de este Convenio sonigualmente
autenticas.
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ANEXO

CLASIFICACION INTERNACIONAL TIPO, PORINDUSTRIA,
DETODAS LAS RAMAS DE LAACTIVIDAD ECONOMICA

Lista de divisiones y grupos principales
Division 0. — Agricultura, silvicultura, caza y pesca:

01. Agriculturay ganaderia.

02. Sivileultura, talay corta.

03. Caza, caza mediante trampas y repoblacién.
04. Pesca.

Division 1. — Explotacién de minas y canteras:

11. Extraccién de carbén.

12. Extraccién de minerales metdlicos.

13. Petrdleo crudo y gas natural.

14. Extraccién de piedra, arciilay arena.

19. Extraccién de minerales nc metalicos y explotacion de canteras
clasificadas en otra parte.

Divisién 2-3. — Industrias manufactureras:

20. Industrias manufactureras de productos alimenticios (exceptuando
industrias de bebidas).

21.Industrias de bebidas.

22. Industrias del tabaco.

23. Fabricacion de textiles.

24 Fabricacion de calzado, prendas de vestiry otros artfculos confecciona-
dos con productos textiles.

25. Industrias de ia madera y del corche, exceptuando la fabricacion de
muebles.

26. Fabricacién de muebles y accesorios.

27. Fabricacién de papel y productos de papel.

28. imprentas, editcriales e industrias conexas.

29. Industria del cuero y productos de cuero, exceptuando del calzado.
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30. Fabricacién de productos de caucho.

31. Fabricacion de substancias y productos quimicos.

32. Fabricacion de productos derivados del petroleo y del carbon.

33. Fabricacion de productos minerales no metéalicos exceptuando los
derivados del petréleoy del carbén.

34. Industrias metalicas basicas.

35. Fabricacién de productos metalicos, exceptuando maquinaria y equipo
de transporte.

36. Construccion de maquinaria, exceptuando maquinaria eléctrica.

37. Construccién de maquinaria, aparatos, accesorios y articulos eléctricos.

38. Construccién de material de transporte.

39. Industrias manufactureras diversas.

Division 4. — Construccion:
40. Construccion.
Division 5. — Electricidad, gas, agua y servicios sanitarios:

51. Electricidad, gas y vapor.
52. Abastecimiento de agua y servicios sanitarios.

Divisién 6. — Comercio:
61. Comercio al por mayor y al por menor.
62. Bancos y otros establecimientos financieros.
63. Seguros.
64. Biehesinmuebles.
Division 7. — Transportes, almacenaje y comunicaciones:
71. Transportes.
72. Depésito y almacenaje.
73. Comunicaciones.

Divisién 8. — Servicios:

81. Servicios gubernamentales.
82. Servicios prestados al publico y a las empresas comerciales.
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83. Servicios de esparcimiento.
84. Servicios personales.

Divisién 9. — Actividades no bien especificadas:

90. Actividades no bien especificadas.
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5. RATIFICACIONES AL CONVENIO

ESTADOS QUE HAN RATIFICADO EL CONVENIO 102 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 1994

Fechade entrada envigencia; 27.04.1955

Pais Fecha Partes

Alemania 21.02.58 Partes|l-X. Laparte Vlyanoes aplicable en virtud
de la ratificacion del Convenio no. 121. En virtud
de la ratificacion dei Convenio no. 128 y de
conformidad con su art. 45, ciertas partes del
presente Convenio cesan de aplicarse. La parte
ill ya no es aplicable en virtud de la ratificacion
del Convenio no.130.

Austria 04.11.69 Partesll, IV, V, VIly VIII. En virtud de laratificacion
del Convenio no. 128 y de conformidad con su
arl. 45, ciertas partes del presente Convenio
cesan de aplicarse.

Barbados 11.07.72 Partes I, V, VI, IX y X. Envirtud de la ratificacion
del Convenio no. 128 y de conformidad con su
art. 45, ciertas partes del presente Convenio
cesan de aplicarse.

Bélgica 26.11.59 Partes |I-X. Laparte Vlyana es aplicable en virtud
de la ratificacidn del Convenio no. 121.

Bolivia 31.01.77 Partes Il, lll y V-X. Envirtud del parrafo 1 delart.3
del Conv., el Gobierno se acoge a las excepcio-
nes temporales gue figuran en los arts. 9.d);
12.2;15.d); 18.2; 27.d); 33.b); 34.3); 41.d); 48.¢);
565.d) y 61.d). La parte V! ya no es aplicable en
virtud de la ratificacion del Conv. no. 121. En
virtud de la ratificacion del Conv no. 128 y de
conformidad con su art. 45, ciertas partes del
presente Conv. cesan de aplicarse. La parte lll
ya no es aplicable en virtud de la ratificacion del
Conv. no. 130.

Partes|I-V],Villy X.Laparte VI yanoes aplicable

Bosnia-Herzegovina 02.06.93
en virtud de la ratificacién del Conv. nim. 121.
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Pais Fecha Partes
Costa Rica 16.03.72 Partes |1y V-X.
Croacia 08.10.91 Partes {i-VI, VIl y X. Laparte Vlyanoesaplicable

en virtud de la ratificacion del Conv. num 121,

CHeca. Republica 01.01.93 Partes 11, I1, Vy VII-X. En virtud de laratificacion de!
Conv. no. 128 y de confermidad con su art. 45,
ciertas partes del presente Convenio cesan de
aplicarse. La parte lll ya no es aplicable en virtud
de la ratificacion dei Convenio no. 130.

CHipre 03.09.91 Partes Iil, IV, V, VI, IXy X. La parte VI ya no es
aplicable en virtud de {a ratificacién del Con. no.
121. En virtud de ia ratificacion del Convenio no.
128 y de conformidad con su art. 45, la parte X del
presente Convenic cesa de aplicarse.

Dinamarca 15.08.55 Partes I, IV-VIy X.

Ecuador 25.10.74 Partes i#{,V, VI,IXyX. Laparte Viyanoesaplicable
en virtud de la rafificacion del Conv. no. 121. En
virtud de la ratificacion del Conv. no. 128 y de
conformidad con su art. 45, ciertas partes del
presente Conv. cesan de aplicarse. Laparte lll ya
no es aplicable en virtud de la ratificacion del
Conv. no. 130.

Eslovaquia 01.01.93 Partes !, 111, Vy VII-X. Envirtud de laratificaciéndel
Conv. no. 128 y de conformidad con su art. 45,
ciertas partes del presente Conv. cesan de apli-
carse. La parte lll ya no es aplicable en virtud de
la ratificacién de! Convenio no. 130.

Eslovenia 29.05.92 Partes |-V, Villy X. La parte Vl ya no es aplicable
en virtud de la ratificacion del Conv. no 121.

Espafia 29.06.88 |Partes!l-IVyVl.

Francia 14.06.74 |ParesllyIV-IX.

Grecia 16.06.55 Partes |-VIy VIII-X.

Irlanda 17.06.68 Partes Ili,IVyX.

Islandia 20.02.81 Partes V, Vlly IX.

Israel 18.12.55 Partes V, Viy X.
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Pais

Fecha

Partes

Italia

08.06.56

PartesV, VIly VIII.

Japén

02.02.76

Partes IlI-VI. La parte VI ya no es aplicable en
virtud de la ratificacion del Conv. no. 121.

Libia, Jamahiriya
Arabe

19.06.75

Partes Il-X. La parte Vlyanoes aplicable en virtud
de la ratificacién del Conv. no. 121. En virtud de
laratificacion del Conv. no. 128 y de conformidad
con su art. 45, ciertas partes del presente Conv.
cesan de aplicarse. La parte lll yano es aplicable
en virtud de la ratificacion del Conv. no. 130.

Luxemburgo

31.08.64

Partes |l-X. La parte Vlyano es aplicable envirtud
de la ratificacién del Conv.no. 121. La parte lllya
no es aplicable en virtud de la ratificaciéon de
Conv. no. 130.

Mauritania

15.07.68

Partes V-VII, IX y X.

México

12.10.61

Partes I, I, V, VIy VIII-X,

Niger

09.08.66

Partes V-VIII.

Noruega

30.09.54

Partes l1-VIl. En virtud de la ratificacién del Conv.
no. 128 y de conformidad con su art. 45, ciertas
partes del presente Conv. cesan de aplicarse. La
parte lll ya no es aplicable en virtud de |a ratifica-
cion del Conv. no. 130.

Paises Bajos

11-10-62

Partes|1-X. La parte VI ya no es aplicable en virtud
de la ratificacion del Conv. no. 121. En virtud de
la ratificacion del Conv. no. 128 y de conformidad
con su art. 45, ciertas partes del presente Conv.
cesan de aplicarse.

Peru

23.08.61

Partes ], lll, V, VIll y IX. Envirtud de! parrrafo 1 del
articulo 3 del Conv., el Gobierno se acoge a las
excepciones temporales que figuran en los arts.
9.d); 12.2; 15,d); 18.2; 27.d); 48.c) y 55.d).

Portugal

17.03.94

Partes l1-X.

Reino Unido

27.04.54

Partes |-V, Vlly X.
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Pais

Fecha

Partes

Senegal

22.10.62

Partes VI-VIIl. La parte VI ya no es aplicable en
virtud de la ratificacién del Convenio no. 121.

Suecia

12.08.53

Partes |I-1V yVI-VIIl. La parte Vlyano es aplicable
en virtud de la ratificacién del Convenio no. 121.
La parte lll ya no es aplicable en virtud de la
ratificacion del Convenio no. 130.

Suiza

18.10.77

Partes V-VII, IX y X. Envirtud de la ratificacién del
Convenio no. 128 y de conformidad con su arti-
culo 45, ciertas partes del presente Convenio
cesan de aplicarse.

Turquia

29.01.75

Partes i, lIl, V, Viy VIII-X. En virtud del parrafo 1 del
art. 3 del Conv., el Gobiernc ha aceptado las
obligacicnes dimanantes de las.partes Il y Vili a
reserva de las derogaciones temporales que
figuran en los articulos 9.d) y 48.c).

Venezuela

05.11.82

Partes 11, Ill, V, VI y VIII-X. La parte Viya no es
aplicable en virtud de la ratificacién del Convenic
no. 121. En virtud de la ratificacién del Convenio
no. 128 y de conformidad con su art. 45, ciertas
partes del presente Convenio cesan de aplicar-
se. La parie ill ya no es aplicable en virtud de Ia
ratificacién del Convenio no. 130.

Yugoslavia

20.12.54

Partes 1I-V1, VIily X. La parte Viyano es aplicable
en virtud de la ratificacion del Conv. no. 121.

Zaire

03.04.87

PartesV, Vil, IXy X,

Total de_ratificaciones:39.
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ESTADOS MIEMBROS DE LA OIT EN 1952

Africa (3):
- Egipto
-Etiopia
-Unién Sudafricana
América (20):
-Argentina -CHile
-Bolivia - Rep. Dominicana
- Brasil - Ecuador
- Canada - El Salvador
- Colombia - Estados Unidos
- Costa Rica de América
-Cuba -Guatemala
Asia(16):
- Birmania -Irak
- Ceilan -Irén
-CHina - Israel
-Filipinas -Japén
-India -Libano
-Indonesia
Europa(23).
-Alemania - Francia
- Austria - Grecia
- Bélgica -Irlanda
- Bulgaria -Islandia
-CHecoslovaquia -ltalia
- Dinamarca -Luxemburgo
- Espana -Noruega
-Finlandia - Paises Bajos
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-México
-Nicaragua
- Panama

- Paraguay
- Peru
-Uruguay
-Venezuela

- Pakistan
- Siria
-Tailandia
-Turquia
-Viet-Nam

-Polonia

- Portugal
-Reino Unido
-Rumania

- Suecia

- 3uiza
-Yugoslavia
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Oceania(2):
-Australia

-NuevaZelandia

Total de Estados Miembros: 64.

ESTADOS MIEMBROS DE LA OIT AL 1° DE JUNIO DE 1995

Africa (53):

-Angola -Gambia -Nigeria

-Argelia -Ghana - Rwanda

- Benin -Guinea - Santo Tomé
y Principe

- Botswana - Guinea-Bissau -Senegal

- Burkina Faso - Guinea Ecuatorial - Seychelies

- Burundi -Kenya - Sierra Leona

- Cabo Verde - Lesotho -Somalia

- Camerun -Liberia - Sudafrica

- Republica -Jamahiriya -Sudan

Centroafricana Arabe Libia

- Comoras -Madagascar - Swazilandia

-Congo - Malawi - Tanzania,
Republica
Unida de

-Coted'lvore -Mali - Togo

-CHad -Marruecos - Tdnez

- Djibouti -Mauricio -Uganda

- Egipto -Mauritania -Zaire

- Eritrea -Mozambique -Zambia

- Etiopia -Namibia -Zimbabwe

-Gabon -Niger
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América (34).
- Antiguay Barbuda - Dominica -Nicaragua
-Argentina - Republica - Panama
Dominicana

- Bahamas - Ecuador -Paraguay

- Barbados -El Salvador - Perd

- Belice - Estados Unidos - San Vicentey

de América ias Granadinas

- Bolivia -Granada -Santa Lucia

- Brasil -Guatemala - Suriname

- Canada -Guyana - Trinidad y
Tobago

- Colombia - Haiti - Uruguay

- Costa Rica -Honduras -Venezuela

-Cuba - Jamaica

-CHile -México

Asia(42).

- Afganistan -1rén, Republica -Myanmar

-Arabia Saudita Islamica del -Nepal

-Armenia -Iraq - Oman

-Azerbaiyan -Israel - Pakistan

-Bahrein -Japén - Qatar

-Bangladesh -Jordania - Singapur

-Camboya - Kazajstan -Republica

-Corea, Republicade  -Kirguistan Arabe Siria

-CHina - Kuwait - SriLanka

-CHipre - Republica -Tailandia

- Emiratos Democratica - Tayikistan

- Arabes Unidos Popular Lao - Turkmenistan

-Filipinas -Libano -Turquia

-Georgia -Maiasia - Uzbekistan

-India - Viet Nam

-Indonesia -Mongolia -Yemen
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Europa(39):.
-Albania - Francia -Noruega
-Alemania - Grecia - Paises Bajos
- Austria -Hungria -Polonia
- Belarus -Irlanda - Portugal
- Bélgica -Islandia -Reino Unido
- Bosnia -Italia - Rumania
y Herzegovina
- Bulgaria - Letonia - Rusia,
- Croacia - Lituania Federacion de
- Republica CHeca - Luxemburgo -SanMarino
- Dinamarca - ExRepublica - Suecia
- Eslovaquia Yugoslava
- Eslovenia de Macedonia
- Espana -Malta - Suiza
- Estonia - Moldova, - Ucrania
-Finlandia Republica de -Yugoslavia
Oceania (5):
-Australia -NuevaZelandia - Islas Salomén
- Fiji -PapuaNueva Guinea

Total de Estados Miembros: 173.

112



CAPITULO II

RESOLUCIONES DE LA CONFERENCIA
INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL






GENERALIDADES

ANTECEDENTES

DECLARACIONDE SANTIAGODE CHILE

CARTADEBUENOSAIRES

DECLARACIONDEMEXICO 1960

DECLARACIONDE SAN SALVADOR

DECLARACIONDEACAPULCO

DECLARACIONDEMEXICO 1995






RESOLUCIONES DE LA CISS

1. GENERALIDADES

RESOLUCIONES DE LA CONFERENCIA INTERAMERICANA DE
SEGURIDAD SOCIAL

La Conferencia Interamericanade Seguridad Social, organizacién continental
formada porlasinstituciones americanas de seguridad social, en suevolucién
constante y progresiva, haechado firmes raices e incorporado Resoluciones
que pueden considerarse, con satisfaccion, no sélo como patrimonio de la
politica econémica y social de los paises de América, sinotambién, en ciertos
casos, como el origen de principios de una politica de justicia social universal-
mente aceptados. Su origen estuvo inspirado en un acto de solidaridad
continental y enun principio doctrinario: la comun aspiracion de las naciones
americanas de procurar el bienestar y elevar el nivel de vida de la poblacion,
el respeto a la dignidad humana y el derecho de todos los individuos a estar
protegidos de los riesgos sociales y del trabajo.

El espiritu de cooperacién, que empezé a ponerse de manifiesto desde las
Reoluciones dela Primera Conferencia interamericana de Seguridad Social,
que fue la Asamblea Constitutiva, en Santiago de Chile, en septiembre de
1942, es ahora un vinculo tan auténtico, que dentro de la universalidad del
panorama de la seguridad social, representan una parte importante de la
historia de la seguridad social en América, y sefalan, con fundamento
doctrinario, metas y objetivos consecuentes con la evolucién social y la
preocupacién por evaluar los avances y realizaciones de |la seguridad social,
en el contexto de los planes de desarrollo de los paises del hemisferio.

Las resoluciones CISS adoptadas han contribuido a la consolidacién y
extension de la seguridad social, por ser producto de la cooperaciény esfuerzo
de actuaciones muy destacadas de representantes de instituciones naciona-
les y de organismos internacionales. Antecedentes historicos relevantes
precisanlavinculaciéndela Conferencia, desde su origen, con los propdsitos
de la Organizacién Internacional del Trabajo de contribuir a laimplantaciony
progreso de los seguros sociales; también, que a las Asambleas Generales
dela Conferencia siempre han concurrido representantes de los organismos
internacionales que coordinan suacciénen el campode laseguridad socialen
Ameérica. Porlo que debe reconocerse que han servido coninnegableeficacia
a los propositos de la CISS, ya que no han circunscrito su participacion a
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cuestiones técnicas y de principio, sino que han brindado una cooperacion
practicay de alcances trascendentes, participando siempre enlos debates y
en los grupos de trabajo encargados de preparar los proyectos de resolucion
sobre los importantes temas tratados.

Las resoluciones CISS, postulados en que se afirma la solidaridad y colabo-
racién de lasinstituciones de seguridad social de los paises americanos, que
siempre han conseguido la adhesién unanime de sus delegados a las
Asambleas Generales, tienen distintos alcances: muchas, revisten la forma
de meras declaraciones, en tanto que otras se constitluyen en normas de
indiscutible obligatoriedad para el progreso y extension de los sistemas. En
todo caso, su analisis en conjunto pone en evidencia que guardan entre siel
equilibrio indispensable para asegurar la unidad de accién que debe regirias
relaciones entre las instituciones, lo que ha permitido orientar la doctrina,
legislacion y administracion al firme propésito de extender la seguridad social
a sectores mas amplios de la poblacién urbana y con especial preocupacion
a la de areas rurales. Esta actitud ha servido de inspiracion para que las
administraciones, conelapoyo de los trabajadores y empleadores, actiencon
eficienciay responsabilidad para el logro de las metas que es preciso alcanzar.

Se pretende que las Resoluciones CISS, por sus condiciones de unidad y su
validez doctrinaria, pero sobretodo, por sus aplicaciones practicas, redunden
en la consolidacion, extensidén y en el mas armonico desarrollo de las
instituciones miembros de la Conferencia Interamericana de Seguridad So-
cial.
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2. ANTECEDENTES

COMITE INTERAMERICANO DE INICIATIVAS EN MATERIA
DESEGURIDAD SOCIAL

La necesidad de particularizar las cuestiones propias de |a seguridad social
del ampiio campo del Derecho Social, asi como de adaptar las normas
internacionales a la realidad del particular americano, fueronlos motivos que
dieron razén de ser ala Conferencia Interamericana de Seguridad Social.

La conveniencia de especializar las normas universales que en lo tocante a
cuestiones laborales venia estructurando la Organizacion Internacional del
Trabajo, con el fin de que su aplicacién estuviera del todo conforme a la
idiosincracia socioecontmica y politica de los diversos paises, motivo las
Conferencias Regionales del Trabajo, cuyo primer exponente debian ser las
propias de los Estados de América.

Yaen las Conferencias del Trabajo de los Estados de América Miembros de
faOrganizacion Internacional del Trabajo, celebradas en Santiagode Chile, en
1936 y en la Habana, en 1939, se puso de manifiesto como la especialidad
geografica debia ser completada con ia especialidad de materia, siendo del
todo preciso normas propias de seguridad social paralos paises del Continen-
te Americano.

Asi, considerando el desarrollo aicanzado por el seguro social, y la popuiari-
zacion y particularidad que el sistema habia adquirido en América, se acordd,
en el ano de 1940, a instancias del entonces Presidente de la Republica del
Per(, doctor Manuel Prado, con ocasién de lainauguraciéndel Hospital Obrero
delLima, lacreaciéndeun Comitéinteramericanode Iniciativas enMateriade
Seguridad Social, con miras a establecer, con caracter permanente; un
organismo de estudio, colaboracidn, informacién y accién técnica, entre los
gobiermnos e institutos de seguridad social de ios paises de América, que
pudiera servirde base ala constitucion de una Conferencia Interamericana de
Seguridad Social.

La idea contd en seguida con la adhesidn de las instituciones de seguridad

social de |as diversas naciones americanas, y a ella presto6 toda su valiosa
ayuda la Oficina Internacional del Trabajo.
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Al aceptar esta invitacion de Peru, ademas de los delegados de este pais,
asistierona Limarepresentantes oficiales de Argentina, Bolivia, Brasil, Colom-
bia, Chile, Ecuador, Estados Unidos de América, Méxicoy Venezuela.

Es sefalable la presencia como participantes, de los sefiores: Arthur J.
Aitmeyer, Presidente de la Junta de Seguridad Social de los Estados Unidos
de América; John G. Winant, Director de la Oficina internacional del Trabajo;
Oswald Stein, Jefe de la Oficina de Seguros Scociales de esta Organizacion;
Anthony Denovan, Delegado Especial de la Oficina Sanitaria Panamericana;
ConstantinoJ. Carvallo, Ministro de Salud Publica, Trabajo y Prevision Social
de Per(; Salvador Allende, Ministro de Salubridad de chile; Victor Andrade,
Gerente de ia Caja de Seguros y Ahorro de Bolivia; Jorge Fernandez Stoll,
Director de Trabajo y Previsién Social; Eduardo Rebagliati, Director Gerente
delaCajaNacional de Seguro Social del Peru; Luis Leivas Bastian, Encargado
de Negocios de los Estados Unidos del Brasil; Eduardo Restrepo Saenz,
Embajador Extraordinario y Plenipotenciario de 1a Republica de Colombia;
Moisés Saenz, Embajador Extraordinario y Plenipotenciario de los Estados
Unidos de Méxicoy Francisco Vetancourt Aristeguieta, Enviado Extraordinario
y Ministro Plenipotenciario de los Estados Unidos de Venezuela.

Con la participacion de las mencionadas delegaciones se planed lacreacion
de un Comité de Iniciativas en Materia de Seguridad Social, cuyafinalidad ya
aparecia establecida en la carta que se cursoé a los invitados.

“Se pretende crear, ademas, con la participacién de las distintas personeras
de los Institutos de Prevision del Continente, un Comité de Iniciativas que
abarque las materias afines, permita un cambio organizado y permanente de
informaciones reciprocas y pueda, si asi se juzgara conveniente, servir de
base para la creacion en el futuro de una Conferencia interamericana de
Seguros Sociales, con idénticos fines de cooperacion a la ya constituida en
Bruselasen 1927”.

Con los fines anteriores se celebraron dos sesiones, la primera el 10 de
diciembre de 1940y ia segunda el dia 12 del mismo mes y afio, las dos bajo
la presidencia del doctor Constantino J. Carvallo, Ministro de Salud Puablica,
Trabajo y Prevision Social y Presidente del Consejo Directive de la Caja
Nacional del Segurc Social del Peru.
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En la primera sesion el doctor Jorge Fernandez Stoll fue relator de la
proposicion, quien expreso:

“La Caja Nacional del Seguro Social del Per(, ha convocado a nuestros
amigos de América a constituir un Comité de Iniciativas en materia de
Seguridad Social, del que debe esperarse en primer lugar, laorganizacion de
una informacion completa, permanente y sistematica sobre nuestros progre-
sosyexperiencias, con lacolaboracion auspiciosa dela Oficina Internacional
del Trabajo, que asegurarala universalidad de nuestratareay nos prestarala
ayuda técnica que significa aprovechar también la investigacion yia practica
realizadas en otros Continentes; y que, en segundo término, permita una
relacion mas estrecha entre los Institutos de Prevision, Cajas de Seguros y
entidades similares, con miras a la constitucion futura de una Conferencia
Interamericana de Seguridad Sociai. Se reproduce asi en América, para
beneficio de ios trabajadores de todo el Continente, el proceso iniciado en
Ginebraen 1927, durante la X Conferencia internacional del Trabajo”.

En la segunda sesion bajo la misma presidencia y con los mismos represen-
tantes, se acordd emitir las siguientes resoluciones y declaraciones:

a) Una resolucion firmada por todos los delegados representantes de los
institutos de seguridad social;

b) Una resolucion suscrita por el sefior John Winant, Director de ia Oficina
Internacional del Trabajo;

c) Unaresolucion firmada por los representantes diplomaticos invitados;

d) Por ultimo, una declaracion signada por Anthony Donovan, Delegado
Especial de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Alterminarlas discusiones y debates previos, dichas resolucionesy declara-

ciones quedaron como sigue:

Los suscritos cuyas calidades y representaciones se expresan al firmar,

reunidos en el Salon de Actos del Hospital Obrero de la Caja Nacional de

Seguro Social, en Lima, a los doce dias del mes de diciembre de mil
novecientos cuarenta, convocados por invitacién del Presidente del Consejo
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Directivo de [a misma Caja, Ministro de Salud Publica, Trabajo y Prevision
Social del Per(, adoptaron las siguientes resoluciones:

RESOLUCION |

Se constituye un Comité Interamericano de Iniciativas en Materia de
Seguridad Social parahacer posible uncambio organizadoy permanente de
informaciones entre los institutos de seguridad social de los paises de
América, que pueda servir de base para la constitucion futura de una Confe-
rencia Interamericanade Seguridad Social.

Este Comité actuara en relacion con la Oficina Internacional del Trabajo.

RESOLUCION I

El Comité adoptalos principios en que se fundanlas resoluciones aprobadas
enordenalaseguridad social porlas Conferencias del Trabajodelos Estados
de América, miembros dela Organizacién Internacional del Trabajo, reunidas
en Santiago de Chile, enenerode 1936; yenla Habana, endiciembre de 1939.

RESOLUCION Il

El Comité solicita ala Oficina Internacional del Trabajo gestionar [g adhesion
de los institutos de seguridad social no representados en este acto.

El Comité solicita, asimismo, realizaren suoportunidad las consuitas referen-
tes ala formacion de la sede de su Secretaria General.

RESOLUCION IV

El Comité gestionara la preparacién por la Organizacion Internacional del
Trabajo, en colaboracion con las instituciones de previsidn de los paises de
Ameérica, de un manual que contenga los mejores standars actuariales,
estadisticos, administrativos y de otro orden, parala aplicacion mas eficaz de
las medidas de Seguridad Social, asi como un analisis de las distintas
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soluciones que son 0 seran aplicadas enlos diferentes paises del mundo para
propender ala seguridad social.

Disposicidntransitoria:

Constitlyese una Secretaria Previsoria del Comité, con sede en Lima, para
atender alatramitacion de los asuntos que deban conocerse, mientras se crea
la Secretaria General aque alude la Resolucion ).

Asimismo, fueron emitidas fas Declaraciones siguientes:

DECLARACIONI

LaOficina Internacional del Trabajo, representada por su Director, sefior John
G. Winant, asistido por el sefior Oswald Stein, Jefe de la Seccién de Seguros
Socialesdelamisma, aplaude la constitucion del Comité Interamericanode
Iniciativas en Materia de Seguridad Social, ofrece su cooperacion y
expresa que prestara todo suconcurso para el cumplimiento de las finalidades
que el Comité se propone.

DECLARACIONI!

Los representantes diplomaticos de la Replblica de los Estados Unidos del
Brasil, de Colombia, de los Estados Unidos de Méxicoy de los Estados Unidos
de Venezuela, concurrentes en representacién de sus Gobiernos ala inaugu-
racion de los servicios del Hospital Obrero de Lima, e invitados a este acto,
toman nota con agrado de las resoluciones relativas a la constitucion del
Comité Interamericano de Iniciativas en Materia de Seguridad Social y
expresan que daran cuenta de ellas y las recomendaran a sus respectivos
Gobiernos.

DECLARACIONIII
LaOficina Sanitaria Panamericana, representada por su Delegado Especial,

senor doctor don Anthony Donovan, expresa sucomplacencia porlalaborque
el Comité Interamericano deIniciativas en Materia de Seguridad Social,
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se propone llevar a cabo y ofrece su concurso para facilitar la realizacién de
los altos fines perseguidos.

De lo expuesto se desprende que la Reunion de Lima debe ser considerada
elprimer antecedente directo de |lacreacion dela Conferencia interamericana
de Seguridad Socialy, portanto, de suComité Permanente, y resultaenel nivel
americano lo que la X Conferencia Internacional del Trabajo, celebrada en
1927, significd para la Conferencia Internacional de la Mutualidad y Seguros
Scciales transformada en 1947, en la actual Asociacion Internacional de Ia
Seguridad Social.

Delasresoluciones y declaraciones surgidas de esa Reunion, aparece como
muy significativo el reconocimiento de las organizaciones internacionales que
aellaconcurrierony lo son de instituciones aplicadas alas materias relativas
al trabajo, a la Seguridad Social y a la salud.
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CONFERENCIAINTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL

UNANUEVAESTRUCTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Trabajos de la Conferencia Interamericana
de Seguridad Social de Santiago de Chile

Unacentenade delegados, representando paises de Américase reunieronen
Santiago de Chile del 10 al 16 de septiembre de 1942, bajo la presidencia del
Dr. Migue! Etchebarne, Ministro de Salubridad, Previsiény Asistencia Social y
Econdmica de los trabajares y sus familias. Sus trabajos y resoluciones se
inspiraban en eldesarrollo delos servicios de seguridad social, cuya expresion
mas caracteristica es el seguro obligatorio. Después de haber examinado el
ordendel dia, que incluyd problemas de grande actualidad, han determinado
los elementos esenciales de un programa continental de seguridad social y
echado las bases de una cooperacién continua de las administraciones e
instituciones interesadas, de acuerdo conlaOficina Internacional del Trabajo.

ORGANIZACIONDE LA CONFERENCIA
Convocatoria a la Conferencia

La Conferencia se reunié por invitacion del Gobierno de Chile y bajo los
auspicios del Comité Interamericano de Iniciativas en Materia de Seguridad
Social.

E-ste Comite se habiacreadoen Lima, endiciembre de 1940, cuandolos jefes
de administraciones e instituciones nacionales de seguridad y seguros socia-
les y representantes diplomaticos de 10 paises de América, habian asistido a
lainauguracién del gran Hospital Obrerode la Caja Nacional de Seguro Social
dei Perd. ElComité se formé después de algunas deliberaciones efectuadas
bajo la presidencia del Ministro de la Salud Pubiica, Trabajo y Previsién del
Perua, Dr. Constantino J. Carvallg, y en presencia del Sr. John G. Winant, en
aguel entonces Directorde laOficinalnternacional del Trabajoy, actualmente,
Embajador de los Estados Unidos de América en Londres, para facilitar el
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cambio organizadoy permanente de informaciones entre las instituciones de
seguridad social de los pafses de América y para servir de base a la
constitucion de una Conferencia Interamericana de Seguridad Social.

De acuerdo con un deseo expresado en la Reunién de Lima, la Oficina
Internacional del Trabajo inform¢ sobre la creacion del Comité a las Adminis-
traciones e instituciones de seguridad social representadas en aquella Re-
union.

Tiempodespués, el Dr. Salvador Allende, en esaépocaMinistro de Salubridad,
Previsiony Asistencia Social de Chile, en cartadirigida al Director Interino de
la Oficina Internacional del Trabajo, Sr. Edward J. Phelan, le proponiaque la
Conferencia prevista en Lima, se efectuara en Santiago de Chile. Esta
proposicion encontro una acogida unanimemente favorable entre los miem-
bros del Comité de Lima.

El Gobierno chileno decidié entonces convocar la Conferencia. Nombré una
Comision organizadora y designé Presidente de ella al Dr. Julio Bustos, Jefe
del Departamento de Prevision Social del Ministerio de Salubridad, Prevision
y Asistencia Social.

COMPOSICION DE LA CONFERENCIA

Lainvitacion del Gobierno chileno suscité graninterés entre los gobiernosylas
instituciones de seguridad social. Einombramiento de delegaciones altamen-
te representativas y de grandes méritos era al mismo tiempo un homenaje al
pais que, el primero en el continente americano, introdujo desde 1924 un
régimen generai de seguros obligatorios paratodos los obreros sin distincion.

La lista de delegados, sus titulos y calidades estaban de acuerdo con la
importancia que en los diversos paises se da al desarrollo de los servicios
destinados a organizar la prevencién y la cobertura de los riesgos a |os que
estdnexpuestos los trabajadores y sus familias. Estalistacomprendiaungran
numero de personas que se consagran a la causa de la seguridad y de la
previsién sociales: presidentes, directores o altos funcionarios de |os depar-
tamentos de previsién social, higiene y trabajo; presidentes o miembros de
consejos de administracion, directores de cajas nacionales de seguroy de
prevision; dirigentes obreros y representantes patronales especiaimente
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interesadosy calificados en materia de seguridad social; jefes y consejeros de
los servicios médicos de las instituciones de seguro y prevision; jefes de los
servicios de actuariado de cajas de seguroy autoridades de control; profeso-
res universitarios en diversas catedras que se relacionaban con el orden del
diadelaConferencia.

La delegacién chilena estuvo presidida por el Ministro de Salubridad, Dr.
Etchebarne, y ladelegacion mexicanapor el Secretariode Trabajoy Prevision
Social, Lic. Garcia Téllez. Ladelegacionde los Estados Unidos estabadirigida
porel Sr. ArthurJ. Altmeyer, Presidente de la Juntade Seguridad Social. Lade
Argentina teniacomoPresidente al Subsecretario de Cultura y Beneficencia,
Sr.R.J. Ungaro, y comoSecretario General, al Sr. R. Migone, Jefe de laDivision
deunionesinternacionales del Ministeriode Relaciones Exterioresy Culto. Al
frente de ladelegacion brasilefia se encontraba el Sr. Faria Batista, miembro
del Consejo Nacional del Trabajo. Encabezaba la delegacion del Perdel Sr.
Edgardo Rebagliati, Director Gerente de la Caja Naciconal de Seguro Social.
Otras delegaciones estaban también presididas por los directores de laCaja
Central de Seguros Sociales, como Bolivia, por el Sr. Victor Andrade y Costa
Rica por el Profr. Guillermo Padilla Castro. Ladelegacién de Uruguayatenia
asufrente al Sr. José Arias, Consejerode Estadoy Director de la Universidad
del Trabajo. Canada, Cuba, laRepublica Dominicana, Ecuador, Guatemala,
Haiti, Paraguay, teniandelegacionesintegradas porlos jefes de las misiones
diplomaticas destacadas en Chile y otras delegaciones estaban presididas o
compuestas por personalidades que ocupan situaciones deresponsabilidad
en las administraciones de seguridad social, o por los miembros del cuerpo
consular.

La Oficina Sanitaria Panamericana tenia como delegado al R. Anthony
Donovan.

Frente aladelegacion del Instituto Internacional Americano de Proteccion ala
Infancia, de Montevideo, se encontraba el Dr. Guillermo Morales Beltrami,
Director del Instituto.

ElMinistro del Trabajo de Chile habiadesignado unaimportante delegacion de
observadores.
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Asimismo, habian enviado delegados observadores la Universidad de Chile, la
Universidad Catolica, la Caja de Previsién de Empleados municipales de
Valaparaisoy la Asociacién de Aseguradores de Chile.

El Sr. Nelson A. Rockefeller vino desde Washington, después de haber
participado en la Conferencia Sanitaria Panamericana de Rio de Janeiro, para
expresar el espiritu y la accion de la Oficina de Asuntos Interamericanos, al
frente de |a cual le ha colocado el Presidente Roosvelt.

PARTICIPACION DE LA ORGANIZACIONINTERNACIONAL
DELTRABAJO

Durantelareunion que efectud en Nueva York, en octubre-noviembre de 1941,
el Consejo de Administracién de la Oficina Internacional del Trabajo tomé
conocimiento de uninforme del Director Interino, Sr. Edward J. Phelan, sobre
la Reunion de Lima. Enla misma reunién el Consejo de Administracién tuvo
la ocasion de oir al Dr. Salvador Allende, quien expuso el programa de la
Conferencia de Santiagoy los fines que perseguia el Comité.

El Consejo de Administracién autorizé a la Oficina para que continuara
prestando al Comité todala cooperacidntécnica y administrativaque pudiera
solicitar y a mantenerse en contacto y a pedir el apoyo de la Unién Paname-
ricana y de la Oficina Sanitaria Panamericana, asi como de la Oficina de
coordinacion de asuntos interamericanos en Washington.

La Oficina procedié a consultar a los miembros del Comité Interamericanc
sobre el orden del dia y cooperd en la preparacion de los trabajos con la
Comision Organizadora designada por el Gobierno chileno.

Especialmente publicd, bajo eltitulo de Haciala Seguridad Social, unestudio
internacional de la evoluciénreciente de la legislacién, demostrando comola
coordinacion e integracion del seguro y de la asistencia sociales abren el
camino a un sistema completo de seguridad social.

Respondiendo a lainvitacion que le dirigiera el Gobierno chileno, el Consejo de
Administraciondecidié hacerse representarenla Reunién de Santiago poruna
delegacion tripartita. Esta se componia del Sr. Paul van Zeeland, ex Primer
Ministro de Bélgica - representante gubernamental -, el Sr. Clarence Mc Davitt-
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representante del grupo patronal-y el Sr. Roberto J. Watt, - representante del
grupoobrero-. Los miembros dela delegacién participaron activamenteenlos
trabajos dela Conferenciay enlos de la Comision General, y sus intervencio-
nes fueron altamente apreciadas por las delegacicnes.

El Sr. Edward J. Phelan, Director Interino de la Oficina Internacional del
Trabajo, imposibilitado a ultima hora de efectuar el viaje, se hizo representar
porel Sr. Oswald Stein, Subdirector dela Oficina, quien fue aSantiago conun
pequefo grupc de expertos de la Seccion de Seguros Sociales de la Oficina
internacional del Trabajo.

ORDEN DEL DIA

El orden del dia comprendio seis temas técnicos para discusion y la determi-
nacion del futuro programa de trabajo.

Delos seis temastecnicos, ics tres primeros fueron eiegidos por el Comitéde
Lima, teniendo en cuenta las preocupaciones inmediatas de los paises
representadosenél:

1. Aplicaciondel seguro social alos trabajadores agricolas, alos independien-
tes y al personal doméstico.

2. Eficacia y economia de las prestaciones médicas y farmacéuticas del
seguro de enfermedad.

3. Funcionamiento delas pensiones deinvalidez.
Mas adelante se agregaron a este orden del dia, los tres puntos siguientes:

4. Defensa de |a salud a través del seguro social y sus relaciones con ios
problemas de la sanidad y asistencia social.

5. Los regimenes financieros mas recomendables en consideracién a la
magnitud del campo de aplicacion del seguro, a las caracteristicas de la
poblacién afiliada y a la necesidad de establecer la continuidad de la
prevision.
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6. Necesidad de organizarunsistemauniforme de bioestadistica sobre bases
etiologicas.

La discusién sobre cada tema se basé en informes que fueron preparados
para este propésito por los miembros de la delegacién chilena, peruanay
americana. Otros informes referentes a estos temas, o sobre otros aspectos
del seguro social, se presentaron a la Conferencia, especialmente por las
delegaciones de Bolivia (“El problema de los seguros sociales en Bolivia®);
Brasil (“Puntos de vista sobre los temas inscritos en el orden del dia’,
“Rehabilitacién de ios invaiidos”, “Seguros de invalidez en Brasil”, “Seguro
Social paralas profesionesliberales”); Chile (“La seguridad social”, Memorias
de diversas Cajas, “Eficacia y economia de las prestaciones médicas’,
“Servicio doméstico”, “Segurodeinvalidez’, “Medicina preventiva”, “Interpre-
tacion de la curva de mortalidad infantil”, “Biosociologia rural”, etc; y México
(“Analisis del proyecto de ley mexicano de seguro social’).

En su sesioninaugural la Conferencia adopté su reglamento y nombré al Dr.
Etchebarne como su Presidente y alos jefes de las delegaciones de cada pais
y a los miembros del Comité de Lima como Vicepresidentes.

El reglamento preveia la creacién de una Comisién General que debia
organizarel programa de la Conferencia y considerartodas las proposiciones
aella sometidas. Esta Comisién comprendia al Presidente, alos Vicepresi-
dentes, al Presidente de la Comision Organizadora, a la delegacion del
Consejo de Administracién de la Oficina Internacional del Trabajo. alrepresen-
tante del Director de la Oficina y al delegado de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana.

Cadatema del orden del dia fue discutido en sesiones plenarias, a fin de que
todos los delegados pudieran seguir sus deliberaciones. Los proyectos de
resoluciones fueron examinados, enmendados y coordinados porla Comision
General, y estos proyectos asi presentados a la Conferencia, fueron aproba-
dos por ellatotalmente.

DISCURSOSINAUGURALES

La Conferencia fue inaugurada por el entonces Ministro de Relaciones Exte-
riores de Chile, Sr. Ermesto Barros Jarpa, el 10 de septiembre en el Salén de
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Honordel Congreso Nacional de Chile, en presencia del Excelentisimo sefior
Presidente de la Republica, del Decano del cuerpo diplomatico y de los
representantes diplomaticos de los paises de América.

En su discurso de bienvenida, el Sr. Barros Jarpa recordo el origen de la
Conferencia en el Comité de Lima y afiadié que en los momentos en que la
crisis generada por la guerra, pone a todas las naciones en obligacion
ineludibie de utilizar el maximo del potencial humano y de sus recursos
materiales, los servicios de prevision sccial estan llamados a realizar un
esfuerzo supremo para asegurarlasalud y la capacidad de produccién de los
trabajadores y de sus familias. La Conferencia puede, en este terreno,
constituir un punto de partida para una accién mas eficaz que la realizada
hastaahora. En efecto, ella ofrece unamagnifica oportunidad para desarrollar
lacolaboracion practicade las administraciones e instituciones de seguroy de
asistencia sociales y para establecerun programa permanente de accion, con
la colaboracion técnica de la Organizacion Internacional del Trabajo.

ElDr. Miguel Etchebarne, Ministro de Salubridad, Previsidny Asistencia Social
de chile, delined el programadela Conferencia y terminé sudiscursodiciendo:

“Todos estos problemas que analizarala Conferencia se han de traducir, sin
lugaradudas, en conclusiones grandemente beneficiosas paralas institucio-
nes de prevision de nuestros diferentes pafses. Asidefenderemos mejora
nuestra raza y aseguraremos un porvenir menos cargado de oscuros presa-
gios a nuestras clases asalariadas y, por fin, esta unidad en la accion para
mejorar las condiciones de nuestro capital humano ha de traer una unidad
espiritual mucho mayor y mas efectiva entre los paises de este Continente,
unidad espiritual que traera algundia, y esperamos que no seaiejano, launidad
econdémicay politica, base segura para llevar abuentérmino lameta grandiosa
de civilizacidon y de libertad que la historia le esta ofreciendo en estos
momentos a nuestra hermosa y querida América”.

Ennombredetodaslas deiegaciones, el Lic. Ignacio Garcia Téllez, Secretario
de Trabajoy Prevision Social de México, agradecié al Gobierno chileno porsu
iniciativa al convocar la Conferencia que, como él dijo, era una confirmacion
de la fabor comenzada enla Primera y Segunda Conferencia del Trabajo de
los Estados de Ameérica Miembros de la Organizacion Internacional del
Trabajo, efectuadas en Chile en 1936 y en Cuba en 1939,
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Después de decir que la Organizacion representa una efectiva disciplina
democratica necesaria para la construccion del mundo del futuro, continuo:

“Esta Conferencia, al aspirar a una mayor amplitud en el gjercicio de las
instituciones del seguro social y a un perfeccionamiento técnico en su
administracion, da una nota de tangible solidaridad porque se apoya en la
cooperacion econdémicade obreros, de patronos y del Estado, enla acentuacion
de los deberes publicos gue hacen de la asistencia social un servicio
imprescindible de los Estados modernos y no una limosna humillante, niuna
graciosa beneficencia”.

l.os tres miembros del Consejo de Administracidon dela OIT transmitieronala
Conferencia los saludos de la Organizacion Internacional del Trabajo.

ElSr. PaulvanZeeland llamé ala Conferenciaun granacto de fe, una evidencia
de que después de la guerra puede construirse un mundo mejor, una
demostracién de que las Américas no renuncian a ese ideal social que
generosos espiritus entrevieron antafio y que voluntades mas realistas lo
comprenden ahora, comoirrevocabley justanecesidad. Recalcolaindisoluble
y reciproca relacion que unen lo social, lo econémico y lo politico, afirmando
que la seguridad social y econdmica descansan sobre la seguridad politica,
que definié como una paz duradera y efectivamente defendida.

El Sr. Mc Davitt, comenzo recordando las ideas revolucionarias que en ios
Estados Unidos y en el resto de América llevaron a obtener la libertad politica.
Mas adelante dijo:

“Parece por lo tanto enteramente légico gue los que estamos aqui, estemos
reunidos en esta Conferencia con el propésito de lievar adelante el relativa-
mente nuevo y tal vez revolucionario concepto de que una consideracion en
conjunto de los problemas contemplados nos permitiran, por lo menos,
progresar algo en otras liberaciones humanas (liberacién de la pobreza,
liberacién delaignorancia, liberacion de los estragos de las enfermedades)”.

ElSr. Robert J. Watt, en nombre del grupo obrero del Consejo de Administra-
cion de la OIT, asegurd a la Conferencia que los trabajadores del munde no
batallan por el bienestar de unaraza o de un pueblo o por mantener un statu
quo. Combaten paramaterializarlas sencillas esperanzas del hombre comun
que quiere ser libre; porque el mundo del mafiana sea un mundo digno, en
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donde existaniguales oportunidadesy seguridad paratodos, y privilegios para
nadie.

El Dr. Donovan, Delegado de la Oficina Sanitaria Panamericana, recordod las
multiples actividades que esa organizaciénhadesarrolladoenelcampodela
sanidad internacional. A los consejos y asistencia dados sobre materias
sanitarias en el terreno mismo en los distintos paises, hay que agregar la
informacién que sobre estos problemas aparece en el Boletin Sanitario
Panamericano y los resimenes semanales sobre enfermedades infecto-
contagiosas. La Oficina Sanitaria Panamericana sigue coninteres el desarro-
llo de la seguridad social, especialmente del seguro de enfermedad, que
mejora los servicios médicos para las poblaciones conrecursos iimitados. El
Dr. Donovan cité de su experiencia personal, el ejemplo del seguro sociai
peruano, cuyos hospitales y centros médicos rurales han mejorado los
cuidados médicos para toda la poblacion.
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3. DECLARACION DE SANTIAGO DE CHILE

RESQOLUCION "CISS" NUMERO 1
Considerando:

10. Quelalibertad y dignidad son atributos esenciales e inalienables de la
personaiidad humana;

20. Que paragozar plenamente de las libertades fundamentaies de pensa-
miento, expresion y actividad, todo hombre y mujer debe estar biologica
y econémicamente protegido frente alos riesgos sociales y profesiona-
les, en funcién de una solidaridad organizada,

30. Que la aspiraciéon comun de las Naciones Americanas es el mejora-
miento constante del bienestar espiritual y material de los individuos y
familias.

Declara:
. SEGURIDAD SOCIALY ECONOMICA

a) La Sociedad debe encontraren el esfuerzo solidario de todas las haciones
y de todos los hombres una nueva inspiracidon para abolir la miseria y
garantizar la conquista digna y suficiente de los medios de vida;

b) El poder de los recursos econdmicos y técnicos, debe aprovecharse enla
satisfaccion de las necesidades de existencia del mayor numero de
personas y de todos los pueblos;

c) El objeto econdmico no basta por si solo para consolidar una abierta y
generosa cooperacion sino seidentifica con elde un orden social justo, en
el que se distribuyan equitativamente los rendimientos de la produccidn;,

d) Cada pais debe crear, mantener y acrecentar el valor intelectual, moral y

fisico de sus generaciones activas, preparar el camino alas generaciones
venideras y sostener a las generaciones eliminadas de |a vida productiva.
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Este es el sentido dela Seguridad Social: una economia auténtica y racional
de los recursos y valores humanos;

e) El otorgamiento de estas garantias basicas estimula el esfuerzo y la
iniciativa individuales y mejora la estructura de la colectividad por la
eliminacién de las causas de inseguridad social.

il. SEGURO SOCIAL
El Seguro Social, como expresion de la Seguridad Social, estallamado a:

a) Organizar la prevencidn de los riesgos cuya realizacion priva al trabajador
de su capacidad de ganancia y de sus medios de subsistencia;

b) Restablecer, lo mas rapido y completamente posible, la capacidad de
ganancia perdida o reducida como consecuencia de enfermedad o acci-
dente;

¢) Procurar los medios de existencia necesarios en caso de cesacidon 0
interrupcién de la actividad profesional como consecuencia de enfermedad
oaccidente, deinvalideztemporal o permanente, de cesantia, devejezode
muerte prematura del jefe de la familia.

Ill. UN PROGRAMA CONTINENTAL

a) Una politicade Seguridad Social de América debera promoverlas medidas
destinadas aaumentar |as posibilidades de empleo y mantenerlo aun alto
nivel, a incrementar la produccién y las rentas nacionales distribuirlas
equitativamente, y a mejorar la sajud, alimentacién, vestuario, vivienday
educacion general y profesional de los trabajadores y sus familias;

b) La salud, la capacidad y el bienestar de los trabajadores de una nacion
americanainteresantambién alas demas naciones americanas, porloque
seimpone una accidn concertada de los organismos de Seguridad Social
en resguardo del capital humano, garantia de la integridad y defensa
continental;
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c) Esta accién involucra la necesidad de constituir entre las Naciones de
América un acervo comdnde los elementos necesarios parala continuidad
de su accion social, para elmantenimientode suunidady parahacer frente
en ese orden a toda clase de eventualidades;

d) Unacuerdo continental de los organismos de seguridad social establecera
nuevoes vinculos de solidaridad en lasolucién de los problemas que afectan
mas profundamente eldestino y la conciencia de los pueblos yreforzarala
fe en el futuro de Ameérica.

IV.UNA ASPIRACION MUNDIAL

Las decisiones de América en orden a la nueva estructura de la Seguridad
Social, constituyen su apcrte a |la solidaridad del mundo en ia conquista def
bienestar de los pueblos y al logro y mantenimiento de la paz.

RESOLUCION “CiSS” NUMERO 2
SEGURO SOCIAL DE RIESGOS PROFESIONALES
La Conferencia, considerando:

a) Que los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionaies de que
son victimas los asalariados, dejan a esas victimas o a sus familiares en
situacion econdmicamente angustiosa, que la colectividad debe tender a
atenuar mediante laimplantacion de un seguro con caracter social, cuyas
cotizaciones sean pagadas por los respectivos patronos o empleadores;

b) Que tal seguro debe ser obligatorio, a fin de que en todo caso exista una
entidad sélida que haga frente ala responsabilidad que es consecuenciade
los accidentes del trabajo y de las enfermedades profesionales;

¢) Que no es posible que dicho seguro, que es social por naturaleza, pueda
ser objeto de lucro, y que su financiamiento se recargue con elevados
gastos de propaganday comisiones que lo encarecen, todo lo cual redunda
en un fuerte gravamen para la produccion;
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d) Que la politica preventiva del riesgo profesional no es viable, sinc através
de un sistema unificado o coordinado de seguro social obligatorio, practi-
cado con criterio social y sin &nimo lucrativo;

e) Que la Organizacién Internacional del Trabajo ha preconizado siempre el
seguro de accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales, como
una de las categorias del seguro obligatorio.

Resuelve:

Recomendar a los Gobiernos de las naciones americanas que gestionen la

promulgacién de leyes gque implanten el seguro social contra riesgos de

accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales y la organizacién
sistematizada de su prevencion.

RESOLUCION “CISS” NUMERO 3

MANTENIMIENTO DE LOS DERECHOS DE SEGURO DE LAS
PERSONAS MOVILIZADAS

LaConferencia, considerando:

a) Quees unanecesidad social que todos los sujetos prestadores de trabajo
y todos los grupos de trabajadores gocen de los beneficios de la prevision;

b) Quelasuspensiéndel contrato de trabajo, sin habérsele puesto término, no
importa la privacién de beneficios previsionales, maxime si tal hecho se
debe al cumplimiento de servicios u obligaciones exigidos porla autoridad,

Resuelve:

Recomendar que en los casos de movilizacién o de llamada a las armas,

adoptara el Estado las medidas conducentes al mantenimiento de los dere-
chos de los asegurados.
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RESOLUCION “CISS” NUMERO 4

COORDINACION DE LOS ORGANISMOS DE
POLITICASOCIAL

La Conferenciarecomienda:

Al Comité Interamericano de Seguridad Sociai, el estudio de los mejores
métodos de coordinacion técnica y funcional de los organismos de politica
social.

RESOLUCION “CISS” NUMERO 5

AMPLIACION DEL SEGURO SOCIALALOS
TRABAJADORESINTELECTUALES

La Conferencia, considerando:

Que existen dentro de las profesiones liberales, sectores de trabajadores
intelectuales econdmicamente débiles, por lo que es necesario la tutela y
amparo de |os poderes publicos.

Estima:

Que urge incluir en el temario de |a préxima Conferencia Interamericana de
Seguridad Social, conla cooperaciéndebida de la Organizacion Internacional

del Trabajo, la extension a los trabajadores intelectuales de las profesiones
liberales, de los beneficios reconocidos en el plan de la Seguridad Social.

RESOLUCION “CISS” NUMERO 6
UNIFICACION DEL SEGURO SOCIAL
La Conferencia acuerda recomendar:

A los paises de América que tienen en desarrollo diversas iniciativas e
instituciones de previsiény asistencia social, pero que aun no han estructurado
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un régimen de segurosocialintegral, que dirijan su politica de Seguridad Social
hacia launificacion y generalizacion de esos beneficios, dentrode unsistema
de Seguro Social obligatorio.

RESOLUCION “CISS” NUMERO 7

REPRESENTACIONTRIPARTITA

La Conferencia afirmando una vez mas la posicién de la Organizacion
Internacional del Trabajo.

Recomienda:

El principio de la representacion de patronos y obreros por sus delegados, para

formular consultas y dar consejos en la aplicacién y gestion de la Seguridad

Social.

RESOLUCION “CISS” NUMERO 8

SEGURO DE ENFERMEDAD

La Conferencia declara:

10. Queel segurode enfermedad debe otorgar una asistenciamédica eficaz
que proporcione alos asegurados y asus familias todos los recursos de
la ciencia moderna parael cuidadoy fomento dela salud y paradistinguir
y tratar las enfermedades desde sus primeros sintomas; y reconoce

como medios conducentes a ese fin:

a) Elotorgamientodirectode las prestaciones mediante la participacion
de médicos funcionarios debidamente capacitados;

b) La organizacién de los servicios y dependencias médicas en forma

gue reunan, en provecho de los diferentes grupos asegurados,
condiciones de amplitud, calidad y distribucion;
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20.

3o.

¢) La participacién activa enlalucha contralas enfermedades que por
su etiologia o frecuenciaasumen el caracter desociales, epidémicas
y endémicas.

Que paramantener la eficacia de la asistenciay evitar que disminuyael
nivel apropiado y suficiente de sus prestaciones, €s necesario raciona-
lizar su otorgamiento mediante la aplicacion del principio de economia
que, sin coartar la libertad de los médicos para orientar el diagndstico y
prescribir la terapéutica, permite obtener el mayor rendimiento con el
minimo de gastos; y reconoce como elementos favorables para la
economia de la asistencia:

a) La adopcion de métodos que garanticen la mayor seguridad en el
diagndsticoy la seleccion delos medios terapéuticos menos onero-
s0s entre los mas eficaces;

b) Lamedicacion apropiaday suficiente que excluya las prescripciones
innecesarias, excesivasy superfluas;

c¢) La formacion de directivas y la educacién sobre los métodos mas
eficaces y a la vez mas econémicos de tratamiento.

Que en |la organizacion técnica de las prestaciones debenintervenir, en
funcidon de su propia responsabilidad, los médicos de las instituciones;
y que éstas, cuando setrate de médicos funcionarios, deben propender
al mejoramiento de su aptitud profesional, alincremento de sus posibi-
lidades econdmicas y a la atribucién, en cuanto eilo sea posible, de
beneficio jubilatoric.

La Conferencia, ademas:

10.

20.

Solicita la cooperacién de los delegados participantes para obtener de
sus Gobiernos la adopcion de medidas que faciliten el intercambio delos
productos farmacolégicos que laindustria o las dependencias publicas
de su pais elaboren.

Solicita alos paises participantes aque constituyan, con la cooperacion
de la Oficina Internacional del Trabajo y de la Oficina Sanitaria Paname-
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3o.

ricana, Comités de Racionalizacion y de Economia Médica que, en
forma oficial, se encarguen de realizar los siguientes trabajos:

a)

c)

Elaborary aplicar métodos uniformes de registroy estadistica de los
servicios, necesidades y formas de asistencia médica. Prepararlas
normas Yy criterios uniformes para la aplicacion de esos métodos. Se
debera tratar que el registro y la estadistica, por la simplicidad de su
mecanismo y por la evidencia de ventajas efectivas que proporcione,
sea recibido por las entidades como un factor de economia y
disciplina. Asimismo, se debera propender auniformarlas designa-
ciones y clasificaciones de fos elementos contabilizados, de modo
que las cifras y los resultados sean directamente comparables sin
necesidad de elaboraciones previas;

Estudiar las caracteristicas delas prestaciones médicas y farmacéu-
ticas de cada pais. Promoverlos estudios de racionalizacion técnica
y farmacéuticade cada pais. Promoverlosestudiosde racionalizacion
técnicay economia en las prestaciones, subdividiendo las materias
y puntos a investigar; y gestionando la participacién de institutos,
catedras y todo otro organismo adecuado existente;

Efectuar estudios de economia médica, establecer los términos de
los problemas sanitarios y médicos regionales o nacionales, sefa-
lando las medidas mas urgentes.

La conferencia creara, a suvez, su propio Comité de Racionalizaciony
Economia Medica, el cual coordinara y orientara en su labor a los
Comités Nacionales, organizara encuestas y conferencias internacio-
nales, participara ocasionalmente en experiencias de interés general,
creara becas, hara estudios y publicaciones en concordancia con la
linea de conducta y las actividades de la Oficina Internacional del
Trabajo.
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RESCLUCION “CISS” NUMERO 9

AMPLIACIONDEL SEGURO SOCIALALOSTRABAJADORES AGRICO-
LAS, SERVIDORES DOMESTICOS Y TRABAJADORES INDEPENDIEN-
TES

La Conferencia acuerda:

1o. Que es urgente establecer la ampliacidon del Seguro Social a los
trabajadores agricolas, alos servidores domésticos y alos trabajadores
independientes, a fin de protegerlos en suintegridad biologica y econo-
mica.

20.  Que esta ampliaciéon debe comprender, también, a los que sin tener el
caracter de asalariados, intervienen en las faenas agricolas y no obtie-
nen ingresos suficientes para atender a su propia seguridad.

30. Que las medidas de prevencion social deben ser acompafadas de
mayores posibilidades de mejoramiento economico, de desarrollo cul-
tural y saneamiento ambiental.

La Conferencia, ademas, declara:

Que, en el caso de que se desee lliegar por etapas a laaplicacién integtral del
seguro paralos trabajadores agricolas ylos demas trabajadores, la progresion
sedivida en la siguiente forma:

a) Enel primer periodo deben exigirse aportes y concederse beneficios alos
cuales pueda aplicarse el sisiema de reparto, incluyendo el seguro de
enfermedad, maternidad, diagnéstico precoz, incapacidad temporal y
accidentes del trabajo;

b) Enelsegundo periododebenextenderselos beneficios alas pensiones por

invalidez absoluta, vejez y muerte, es decir, a los seguros que requieren
capitalizaciones de reservas de importancia.
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RESOLUCION “CISS” NUMERO 10

SEGURO DE INVALIDEZ

La Conferencia propone que:

1o.

20.

30.

40.

5o.

60.

70.

8o.

Se considera invalido a todo individuo cuya capacidad psicofisiologica
para el gjercicio de cualquier profesion correspondiente a unindividuode
su mismo sexo, edad, oficio o profesién, en el mercado del trabajo, no
le permita, después de ser sometido a los procesos de readaptacion o
reeducacion obtener unsueldo o salario substancial.

Elsegurodeinvalidez debe referirse alaincapacidad general permanen-
te para todo frabajo remunerado.

Cuando el pensionado recupere su capacidad de trabajo debera deter-
minarse, en preferencia, el proporcionarle tarea adecuada a la capaci-
dadreadquirida.

El seguro de invalidez permanente debe organizarse, sin solucion de
continuidad, con el de enfermedad o incapacidad temporal.

Todo nuevo asegurado debera ser sometido a un examen médico
completo, efectuado porlainstitucion del seguro alhacerse cargode su
trabajo.

Tanto los asegurados como los pensionados deben ser sometidos
periddicamente a un examen médico, con el propdsito de descubrir
incapacidades en volucion, evitar la simulacion de invalidez y controlar
la permanencia de la incapacidad.

Deben ser creados dentro de los organismos de prevision social,
centros de readaptaciony reeducacion profesionales de invalidos.

Laprestaciondeinvalidez debe serprovisional, salvoenlasincapacidades
nosusceptibles de rehabilitacion.
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Yo.

10.

11.

12.

Debe establecerse la obligatoriedad del tratamiento por parte de los
beneficiarios, especialmente quirdrgico, cuando de acuerdo con la
opinién médica, conduzca la curacion.

Esaconsejable un periodo de espera parala concesion de las prestacio-
nes por invalidez, como un medic eficaz de evitar el desmesurado
desarroilo de los pedidos.

Elmontode la prestacién del seguro de invalidez debe serlo suficiente-
mente adecuado para permitir el minimo de subsistencia compatible con
la posicion del asegurado y sus cargas de familia, pero siempre lo
bastanterestringido como para concitar el deseo de volver el trabajoen
las invalideces susceptibles de recuperacién.

Es recomendable que los patrones reserven cierto nimero de oficios y
trabajos destinados alos reeducados y readaptados y compatibles con
Su nueva capacidad de trabajo.

RESOLUCION “CISS” NUMERO 11

PROTECCIONA LAMATERNIDAD,ALAINFANCIA
YALAADOLESCENCIA

La Conferencia acuerda recomendar:

A los paises la necesidad de proceder a organizar la proteccién a la materni-
dad, a la infancia y a la adolescencia en sus aspectos econémico, médico,
social, juridico y educativo, conforme a un criterio estatal y a un programa
técnico general que contemple todos y cada uno de los capitulos en que se
divide el problema. Esta proteccidén debera hacerse dentro del seguro social.

RESOLUCION “CISS” NUMERO 12

CAMPO DE APLICACION Y OBJETIVO DEL SEGURO SOCIAL

l.a Conferencia acuerda recomendar:
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La organizacion de la proteccion de la salud sobre la base de un seguro
nacional que comprenda al asalariado y a su familia, como asimismo, en
igualdad de condiciones, a los trabajadores independientes, seguro que
debera cubrir los riesgos delaviday deltrabajo y ser financiado por el Estado,
los empleadores y los trabajadores.

La Conferencia recomienda asimismo gue en la lucha contra estos riesgos,
es indispensable reincorporar a la actividad productora nacional a todos los
elementos en paro forzoso y establecer el tratamiento de los débiles y
enfermos aparentes oinaparentes con laincorporacion del examen periodico
de la salud en el seguro contra la enfermedad. Para este objeto propicia:

10. Estableceracargoexclusivo def patrono, el seguro social obligatoriode
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sobre el principio
delriesgo profesional y su coordinacién, sino es posible su unificacion,
con el seguro obligatorio de enfermedad, invalidez, vejez y muerte.

20. La ampliacion del seguro obligatorio de enfermedad, de manera que
cubra a todos los obreros, empleados, artesanos, profesionales y
pequefos comerciantes, asi como a sus familias; seguro que debera
garantizar prestaciones médicas, quirdrgicas, farmacéuticas, hospita-
lizacion, dentales, protésicas y subsidios en dinero.

30. Lacoberturadelosriesgos deinvalidez y vejez de las mismas catego-
rias de trabajadores anctadas en el numero anterior, mediante el
otorgamiento de pensionestemporalesy vitalicias determinadas, dentro
de un minimo y un maximo conveniente, en funcion de los salarios
ganados, laduracién del esfuerzo de previsionylas cargas familiares del
beneficiario.

40. Laayuda mediante subsidios o préstamos a los trabajadores en paro
forzoso, coordinada con un servicio amplio de colocaciones.

60. Lacreaciéndeunorganismotécnico estatal quetengalafunciéndedar
orientacion general y de controlar alas instituciones de seguridad social.

Paralelamente, con funciones sanitarias puras, debe mantenerse un organis-

mo estatal quetenga a su cargo la referida funcion sanitaria y gue aplique las
dispesiciones contenidas en el Cédigo Sanitario a que esta funcion serefiere.
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RESOLUCION “CISS” NUMERO 13

ORGANIZACION FINANCIERA DEL SEGURO SOCIAL

LaConferencia acuerdaque:

1o.

20.

30.

40.

50.

El régimen financiero depende no solo del tipo de seguro al cual debe
aplicarse, sinoc también de otros factores ambientales (grado de la
evolucionecondmicadel pais, suestabilidad monetaria, etapaenque se
encuentra el desarrollo del seguro, etc.).

Debe afirmarse, de una manera general, que el régimen de capitaliza-
cion, mediante prima individual o prima media general, es aconsejable
en los seguros de invalidez, vejez y muerte, y el régimen de reparto en
los de enfermedad y maternidad. Queda, sinembargo, libradoel criterio
de los técnicos, el examen de las circunstancias locales aludidas
precedentemente, para modificar si corresponde, el sistema tedrico
proyectado.

La experiencia demuestra que, no obstante la imposibilidad de fijar
reglas inmutables sobre la materiaque contemplaeltemade Unificacion
del Seguro Social, la conclusion expuesta en el punto anterior, resulta
corroborada, en general, por la practica de la aplicacion del Seguro
Social en diversos paises (Checoslovaquia, Italia, Francia, Alemania,
Inglaterra, etc.) pues las variaciones que en el tiempoy en el espaciose
operan en tal principio obedecen a circunstancias locales susceptibles
de apreciacion por los técnicos.

Laeleccion delrégimenfinanciero de conformidad conlo expuestoy de
acuerdo con las circunstancias generales y particulares del seguro,
tiene granimportanciaenlagarantiade las prestaciones y es insepara-
ble de laacertadainversion delas reservas, segin las normas estable-
cidas por el Comité de Expertos (Ginebra, 1948).

Cualquiera que fuera el sistema financiero que se adopte, de acuerdo

conlas orientaciones senaladas, él debe garantizarde maneraabsoluta
lacontinuidad de la prevision.
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6o.

Se estima que el normal funcionamiento de losregimenesfinancieros se
halla condicionado ala existenciade unorganismo técnicoauténomode
intervencion necesaria para asesorar, dentro de lo que permita el
ordenamiento estatal, sobrela procedencia oimprocedencia de modifi-
caciones que se propongan ai sistema de seguro.

RESOLUCION “CISS” NUMERO 14

ESTADISTICAS DELSEGURO SOCIAL

La Conferencia acuerda:

10.

20.

3o0.

40.

50.

6o.

Que es necesario proceder a la unificacidn de las informaciones
bioestadisticas a fin de que las mismas sean internacionalmente com-
parables.

Que conreferencia a las estadisticas demorbilidad y para que ellas sean
eficacesy se obtenganresultados positivos es indispensablerecomen-
dar el examen médico periddico.

Que para que las estadisticas a que se hace referencia en el punto
anterior sean internacionalmente comparables, se hace necesaria la
adopcién, en los paises de América, de medidas uniformes para la
exploracién médica en los examenes bioldgicos y [os anaiisis clinicos,
como asimismo, unificar en lo posible los elementos de diagnéstico.

Que es necesario adoptar una nomenclatura que podria serinternacio-
nal de causas de muerte, y adaptarla a los efectos de captar las
informaciones referentes a la morbilidad con el maximo de eficacia.

Que el Comité Interamericano de Seguridad Social debera proceder al
estudio de las nomenclaturas existentes afin de hacer la adaptaciéna
que se refiere el punto anterior.

Que alos efectos del conocimiento integral de una masa de pobiacion,
se hace indispensable la sancién de leyes, por parte de los gobiernos,
que establezcan la obligatoriedad de levantar, decenalmente por lo
menos, censos generales de pobiacion.
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4. CARTA DE BUENOS AIRES

RESOLUCION “CISS” NUMERO 28
Considerando:

Quelalibertadyladignidad, atributos esenciales einalienables de la persona-
lidad humana, constituyen principios ineludibles dela Seguridad Social,

Que los programas de la Seguridad Social, en los paises del Continente
Americano, tienen por objeto primordial la elevacion del nivel dela vidade sus
habitantes, por medio del desenvolvimiento econdmico, el mejoramiento de
las condiciones sanitarias y el progreso de la cultura, lo que impone la
necesaria coordinacion de la politica social con la politica econémica y
sanitaria,

Que la prestacion de trabajo fundamenta el derecho al goce de ciertos
beneficios sociales, que superan las exigencias minimas de los estados de
necesidad, ya que todo trabajador, al contribuir a la creacién de la riqueza
nacional, adquiere el derecho a integrar su remuneracion con una justa
participacidn en los frutos del progreso social y econdmico;

Que los regimenes de Seguro Social, de Prevision Social y de Asistencia
Social, revisten relevante importancia para la obtencién de los diferentes
objetivos gue plantea el moderno concepto de la Seguridad Social;

Que en la realizacién de los programas de Seguridad Social es necesariala
colaboracion de todas las partes interesadas, en el terreno nacional, y la
cooperacién entre los diferentes Estados en el orden internacional,

Declara:

10. Que para los pueblos americanos nada debe de tener mayor primacia

que el procurar el bienestar del hombre, salvaguardando su libertad y
dignidad.

149



NORMAS FUNDAMENTALES

20.

30.

40.

50.

60.

Que la Seguridad Social debe organizarse por un conjunto de normas
juridicas que garanticen como funcionineludible del Estadola coordina-
cidn de la politica social, economica y sanitaria, a fin de procurar:

a) Elequilibrioentre los principios de libertad y de solidaridad mediante
la integracion -con sentido justicialista, expresion argentina que se
emplea por ser esta la Carta de Buenos Aires- de los derechos
individuales con los derechos sociales, asi como la formacion y
arraigo de una conciencia colectiva de justicia social;

b) Laelevaciéndel nivelecondémico de vidamediante el plenoempleoy
la justa retribucién, para lo cual deberan aprovecharse los recursos
naturales y aumentarla produccién porunmayor perfeccionamiento
técnico y una mejor capacitacién profesional;

¢) La elevacion del nivel sanitaric mediante la proteccién biologica
integral, orientada a mantener ala poblacion enlas mejores condicio-
nes de salud y de capacidad de trabajo.

Que Ia accién del Estado, en materia de Seguridad Social, debe
fundamentarse en el derecho que tiene el hombre de ser protegido por
la sociedad ante la necesidad, asi como también en el derecho al
bienestar que se reconoce a todo trabajador como consecuenciade su
participacion en la formacion de la riqueza nacional.

Que la unidad y pluralidad de medios para el logro del objetivo de la
Seguridad Social debe ser decidida por cada pais, de conformidad con
la realidad nacional, en armonia con los principios internacionalmente
aceptados.

Que es necesario asegurar una decidida participacion y colaboracionde
las partesinteresadas enlorelacionado conla elaboracidn, organizacion
y realizacion de los regimenes de Seguridad Social, asf como la
proteccion de sus derechos mediante procedimientos y garantias que
aseguren su rapido y efectivo reconocimiento.

Que debe fomentarse lamas amplia cooperacidn entre las haciones del

Continente Americano, a fin de facilitar la solucion de problemas de
Seguridad Social que superensus posibilidades nacionales.
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RESOLUCION “CISS” NUMERO 29

METODOS DE PERCEPCION, SERVICIOS DE INSPECCION Y SISTE-
MAS DE CONTROL PARA EL PAGO DE LAS COTIZACIONES

La Conferencia, considerando:

Que la regularidad y exactitud con que los dérganos de aplicacion hacen
efectivo el cobro de las cotizaciones determinan en gran parte la efectividad de
los sistemas de cobertura de los riesgos sociales y profesionales;

Que dichas formas de cotizacion y, en consecuencia, de percepcion, se
adaptan enlas Américas alas diversas caracteristicas de cadalegislacion, en
cuanto concierneal campode aplicacién, régimenjuridico y riesgos cubiertos;

Que, portanto, elloimplicalaimpracticabilidad actual de un sistema que pueda
aplicarse a todos los regimenes americanos;

Que, sin embargo, existenalgunos objetivos comunes paratodos los regime-
nes tendientes a contemplar las conveniencias de los afiliados, de los
empleadores y de los organismos de aplicacion;

Que, por otra parte, la formacién de una conciencia social acerca de los
derechos ydeberes que se deducende los regimenes de la Seguridad Social
constituira un poderoso factor parafacilitarla percepcion de las cotizaciones;
Que las informaciones intercambiadas y experiencias recogidas acerca de
métodos de percepcidn se completarian provechosamente conunarecopila-
cion de resenas de los sistemas de todos los paises miembros,

Resuelve:

10. Quelossistemas de percepcionde las cotizaciones deberan reunir los
siguientes requisitos fundamentaies:

a) Agilidady economiaenlos procedimientos afinde asegurarelingreso
de las cotizaciones con regularidad y exactitud;
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b) Eficacia y rapidez en los medios con que los afiliados acrediten su
derecho alas prestaciones y puedan conocer el cumplimiento de las
obligaciones de sus empleadores respecto de las cotizaciones;

¢) Comodidadparalosempleadores en cuantoal calculc y pago de las
cotizaciones;

d) Facilidad para lograr actualizacién continua de las cuentas de
empleadoresy afiliados, de manera que haga posible el otorgamiento
sin demora de las prestaciones, y

e) Adaptabilidad delos sistemas a los trabajadores agricolas, indepen-
dientes y personal doméstico.

Que deberan establecerse adecuados principios de control, tanto de
ordeninterno como externo, que contemplen los siguientes objetivos:

a) Control interno dirigido a verificar la regularidad con que los
empleadores realizan el envio de la documentacién exigida por los
reglamentos y efectlian el pago de las sumas correspondientes;

b) Control externo mediante inspecciones para establecer si estan
inscritos todos los empleadores y afiliadas todas las personas
obligadas a ello, y si el pago de las cotizaciones se efectiia de modo
regulary exacto.

Que es conveniente educar a empleadores y afiliados acerca de las
obligaciones y derechos que instituyen los regimenes contributivos de
Seguridad Social a fin de obtener su colaboracién, en la percepciény
control de las respectivas cotizaciones, tarea ala cual las organizacio-
nes gremiales pueden concurrir con suesfuerzo de manera permanen-
te.

Que los gobiernose instituciones afiliados ala Conferencia Interamericana
de Seguridad Social deberan preparar, dentro del mas breve plazo,
monografias exponiendo las caracteristicas de sus sistemas de recau-
dacién de cotizaciones y control, ias que se ajustaran aun cuestionario
gue elaborarala SecretariaGeneral.

152



" RESOLUCIONES DE LA CISS

RESOLUCION “CISS” NUMERO 30

COORDINACION DE LAS PRESTACIONES MEDICAS,
DE ENFERMEDAD EINVALIDEZ

La Conferencia, considerando:

Que la potencialidad econdmica de los paises depende en gran parte del poder
productivo de sus habitantes, y estando éstos a su vez condicionados por el
pleno goce de la salud y capacidad de trabajo, es forzoso promover medidas
de proteccion tan completas como sea posible contra las contingencias
biolégicas y ios riesgos profesionales y sus consecuencias, dentro de un
adecuado régimen de Seguridad Social. Al reducir al minimo inevitable las
perdidas que causan al trabajador y a la economia de la sociedad las
incapacidades para el trabajo resultante de la realizacién de esas contingen-
ciasy riesgos, los sistemas de Seguridad Social contribuyen directamente al
incremento de larenta nacional y ala elevacién delnivel de bienestar colectivo;

La importancia de los servicios médicos completos puestos a disposicion de
todos los individuos, sin discriminacién alguna de su situacion social, se
justifica por si misma, ya que la saiud es patrimonio inapreciable y fuente de
felicidad de cada uno. De esta manera, el objetivo de la justicia social no se
habra aicanzado si la sociedad civilizada, organizada y representada por el
Estado moderno, no realiza todos sus esfuerzos para establecer una estruc-
tura, tan perfecta como sea posible, de los servicios de salud;

Tales servicios deben disponer de todos los medios disponibles que propor-
cionan las ciencias meédicas para asegurar la prevencion de los riesgos, la
curacion de ias enfermedades y lesiones y la readaptacion funcional y
profesional de los incapacitados, por el diagndstico preciso y el tratamiento
apropiado;

Es evidente queia realizacion de la practica del principio arriba enunciado no
puede hacerse sino poretapas, teniendoen cuentaias dificultades especiales
de cada pais; dificultades provenientes, por una parte, de los obstaculos que
se presentan en el ramo técnico -insuficiencia del equipo sanitario, y escasez
de médicos y de personal sanitarioauxiliar-y, por otra, de las limitacicnes que
impone el problema de sufragar un programa completo paraalcanzar un nivel
enteramente satisfactorio. Sin embargo, los obstaculos deben ser vencidos
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con la mayor rapidez posible, porque la Seguridad Social considera este
objetivo como primordial e impostergable.

Para considerar los problemas de coordinacién de las prestaciones médicas
delosriesgos de enfermedad e invalidez, es importante distinguir las siguien-
tes categorias de estados patolégicos:

a) Enfermos y lesionados recuperables a corto plazo;
b) Enfermos y lesionados recuperables, total o parcialmente, alargo plazo, y

c¢) Enfermos lesionados irrecuperables conpérdida de la capacidad de trabajo
gue se impone permanente.

Enlos casos de la categoria a) no se presenta el problema. La necesidad de
la coordinacion de las prestaciones médicas se manifiesta en las categorias
b) y ¢). Eltratamiento de los enfermos de la categoria b) debe ser precozy
completo, y proseguido ininterrumpidamente hasta la curacién o hasta el
dictamen médico de irrecuperabilidad. En ia categoria c) las practicas de
readaptacion funcional y profesional de los invalidos, asi como la asistencia
médica que los mismos pudieran necesitar, deberan integrarse en la organi-
zacion de los servicios médicos.

Para permitir al paciente someterse al tratamiento médico durante todo el
tiempo que se requiera, es necesario que goce de prestacicnes en dinero en
monto suficiente para él y los miembros de su familia que de él dependen.
Estas prestaciones nodeberan reducirse si el tratamiento médico se prolenga
mas alla de los términos sefialados por la legislacion nacional, porque esa
reduccidn podria obligaral enfermo aesforzarse para volver prematuramente
a sus actividades lucrativas, a fin de asegurar los medios de subsistencia,
malogrando |os resultados del tratamiento médico. La diferencia del monto
entre los subsidios de enfermedad y ia pension de invalidez, lleva consigo en
muchos casos que el pasaje de la rama del “Seguro de Enfermedad” ala del
“Seguro de invalidez” resulta en una reduccion sensible del monto de ias
prestaciones. Debe, pues, revisarse expresamente la situacion del pasaje de
larama del “Seguro de Enfermedad” a ladel “Seguro de Invalidez”, cuandoal
término del derecho de las prestaciones en el segurc de enfermedad el
paciente necesite continuarel tratamiento médice para su recuperacién. Esta
revision ha de obtener que no se reduzca el monto de las prestaciones en
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dinero durante el periodo necesario del tratamiento médico, sinque influyala
duracién del mismo.

Los desequilibrios bioecondémicos que producen los estados patoldgicos,
cuya consecuencia es a menude la miseria, deben ser combatidos en todos
los paises, y los planes nacionales han de robustecerse por medio de
acciones reciprocas que garanticen las prestaciones médicas y endinero en
cuaiquierlugardel Continente.

Por otra parte, la extensién de la Seguridad Social a toda la poblacién, hace
necesario orientar sudesarrollo scbrefabase deinvestigaciones sociales gue
revelen, especialmente, en qué grado repercute la morbilidad general y
profesional en laeconomia social de los paises através de las prestaciones
por enfermedad e invalidez. A tales fines es importante correlacionar las
estadisticas médicas conlas investigaciones sociales para conocerla gravi-
tacion de los problemas sanitarios sobre la Seguridad Social; asimismo, es
importante intensificar el estudio de |las fluctuaciones econémicas mundiales
ysus influencias sobre larealidadbiolégica, econdmicay social de los paises.

Declara;

10. Elmantenimientode unalto nivel de saludenlapoblacién, constituye el
objetivo basico de cualquier sistema de Seguridad Social.

20. Para conseguir tan alta finalidad, los paises deben movilizar la mayor
suma de medios econbmicos, téchicos y humanos de que puedan
disponer, en una acciéon combinada y simultanea, para aplicar, tan
ampliamente como sea posible, con objetivo social, los recursos de la
ciencia médica en los campos de |a medicina preventiva, curativa y
readaptadora.

3c. Eneicasode que exista un servicio hacional unificado -gue en opinién
de algunos paises constituye la mejor solucién al problema de la
coordinacién de las prestaciones médicas de enfermedad e invalidez-
no seplantea. Enelcasode que noexistatal servicio -que corresponde
a la situacién general de la hora actual- es necesario coordinar las
organizaciones vigentes.
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Independientemente delasrealidades sanitariasy econdmicas actuales
conviene, para el desarrollo de acciones futuras de Seguridad Social,
realizar investigaciones sociales que ofrezcan las bases necesarias
para orientar una sistematica politica de proteccion bioeconémicadela
poblacion.

Asimismo es importante procurar el intercambio de informaciones
técnicas y métodos que lieven a la reparacion médico quirargica, ala
reeducacion sico-fisiologica, alarecuperacion socialy alarehabilitacién
econémica delinvalido oincapacitado.

Las acciones practicas deberan complementarse con una constante
campafa de reeducacion que refuerce con elementos culturales las
medidas legislativas y técnicas con que se combate la enfermedad yla
invalidez, que son fuentes de pérdida econémica individual y social.

Las funciones médicas en las ramas de los seguros de enfermedad e
invalidezno hande limitarse alaatencion del beneficiario, sinogue deben
extenderse socialmente al medio familiar.

Es conveniente uniformar las prestaciones médicas para los casos de
enfermedad einvalidez, con prescindencia de sus causas generadoras;

y

Recomienda:

10.

20.

3o.

Que las prestaciones médicas se otorguen para preservar la salud y
recuperarla cuando hubiera sido afectada por una enfermedad o acci-
dente, o mientras puedalograrse {areadaptacion funcionaly profesional.
Las prestaciones médicas deben ser continuadas y completas.

Que en los sistemas no unificados de Seguridad Social, las prestacio-
nes en dinero no se interrumpan o disminuyan en su monto al término
legal de calendario dei segurode enfermedad, y las mismas se otorguen
en tanto requiera el enfermo atencién médica, hasta que recupere su
capacidad de trabajo 0 se declare la invalidez.

Que afinde otorgar alos beneficiarios en la forma mas agil yadecuada
posible los recursos de la ciencia médica, los servicios profesionales
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deben distribuirse convenientemente entodo el territorio, através deun
sistema coordinado de hospitales y de otros centros de asistencia, de
mayor o menor categoria, segun la poblacién, clase de trabajoencada
lugar y facilidades de vida y de comunicacion.

Que la atencién médica debe complementarse con un servicio médico
social que actie, simultaneamente, conel tratamiento profesionaly que
al término del mismo vigile la convalecencia del enfermo o lesionado.

Que los paises miembros de la Conferencia Interamericana de Seguri-
dad Social, que aunno hayan organizado una asistencia readaptadora
relacionada directamente conla medicina preventiva y curativadeberan
prever, dentro de sus planes de Seguridad Social, la creacion de
Servicios especializados que permitan hacer efectivos los fines de
recuperacion y readaptacion funcionai y profesional de los incapacita-
dos.
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5. DECLLARACION DEMEXICO 1960

RESOLUCION “CISS” NUMERO 53

La VI Reunién de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social se
celebré en México, D.F., del 14 al 27 de septiembre de 1960. La Delegacion
de Méxicorecogi6 en las diversas sesiones plenariasy enlas de las comisio-
nes especiales que fueroncreadas para el estudio de los puntos del Ordendel
Dia, una impresi6n particularmente favorable sobre los resultados de sus
trabajos.

Los valiosos intercambios de informes, de experiencias, de puntos de vista, de
preocupaciones y problemas fueron y seran de una gran utilidad para el
desarrollo de las instituciones de seguridad social en el Continente.

Ante ese panorama, muy alentador, de los trabajos de la Conferencia, la
DelegaciondeMéxico propusoalaconsideraciondelasdelegacionesydelos
representantes de los organismos internacicnales, asi como a los de la
Asociacion Internacional de la Seguridad Social, un proyectode “Declaracion
de Principios de la Seguridad Social Americana’.

La Delegacién de México reflexioné profundamente en la necesidad de
redactar una deciaracién que fuese, de ser factible, un compendio y una
sintesis de las preocupaciones, anhelos y propésitos de los gobiernos, de los
pueblosy de las instituciones, paraalentarla vigorosa accion que se desarrolla
en el campo de la seguridad social americana.

Hasta entonces, en nuestra propia organizacion, contdbamos conla Declara-
cién inicial de Santiago de Chile, aprobada el ahio de 1942 y con la Carta de
Buenos Aires, adoptada el afic de 1951, al celebrarse la ill Reunién de la
Conferencia.

Ambos documentos ceonsignaron los propoésitos de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social y su valor doctrinario permanece, aun hoy,
como ejemplo de la genercsidad de miras, con que fueron concebidos los
principios de la seguridad social en nuestro hemisferio.

159



NORMAS FUNDAMENTALES

Sin embargo, la Delegacion de México creyd ser factible y particularmente
deseable reafirmar los principios que unen a los pueblos americanos en sus
programas de seguridad social, ampliar sus contenidos y sefialar, como lo
expreso el Sefor Presidente Lopez Mateos en el acto inaugural de la V!
Reunién de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, metas mas
ambiciosas para la seguridad social de nuestros pueblos.

Con ese propdsito, la Delegacion de México formuié el documento intitulado
“Declaraciéon de Principios de la Seguridad Social Americana”, que fue
aprobado por unanimidad y al que se dio el nombre de “Declaracion de
México”.

La “Declaracion de México” fue firmada por todas ias Delegaciones en la
sesion plenariadel dia 27 de septiembre de 1960.

LAVIREUNIONDE LA CONFERENCIAINTERAMERICANA DE SEGURI-
DADSOCIAL

Reconoce que desde la constitucidn de la Conferencia, en Santiago de Chile
en 1942, el desarrollo de la seguridad social en América harealizado impor-
tantes progresos que permiten, con mayores experiencias, definir los princi-
pios que uneniaaccién de los gobiernos e instituciones que aella pertenecen,
por lo tanto:

A) Considera que no obstante el fortalecimiento de la seguridad social en
América todavia existen dificiles y persistentes problemas que obstaculi-
zan la iucha para superar 1a miseria, la insalubridad, la enfermedad, el
desamparo, la ignorancia, la inestabilidad del trabajo, la insuficiencia del
empleo, lainequitativa distribuciéndel ingreso nacional, las deficiencias del
desarrollo econdémico y las desigualdades en la relacion del intercambio
internacionai.

B) Estima que los esfuerzos crecientes, cada vez mas positivos, para
fortalecer el desarrollo econémico, elevar los niveles de vida, ampliar y
mejorar los sistemas educativos, garantizar ios derechos de los trabajado-
res, elevar el poderadquisitivo de sus salarios, lacuantia de sus percepcio-
nes, la conveniente utilizacion de los recursos naturales, la creciente
industrializacion, el aumento de la produccién y de |la productividad, las

160



RESOLUCIONES DE LA CISS

medidas de caracter integral que se aplican para solucionar las severas
limitaciones de lavida enel campo, la extensién de los mercados internos
y externos y el fortalecimiento de las instituciones democraticas, permiten
expresar que ha liegado la hora de impuisar, en forma mas activa, los
sistemas generales de seguridad social que garanticen un bienestar cada
vez mas creciente en beneficio de los pueblos americanos.

C) Renuevasudeterminacion de contribuir, enlamedida de sus posibilidades,
arealizarlos propositos que, fundamentalmente, han quedadoc manifiestos
en los principios aprobados en las diversas reuniones de la Organizacion
Internacional del Trabajo, los que constan en la Carta de las Naciones
Unidas, enla Carta dela Organizacién Mundial dela Salud, en la Declara-
cién Universal de Derechos Humanos, enlas Conferencias Regionalesde
los Estados de América miembros de ia Organizacién Internacional del
Trabajo, enla Carta de la Organizacion de los Estados Americanos, enla
Declaracion Americanade los Derechos y Deberes del Hombre, enlaCarta
Internacional Americana de Garantias Sociales, en las de la Asociacion
Internacional dela Seguridad Social yen los de esta propia Conferencia, a
fin de que ellos inspiren la noble tarea de la seguridad social americana.

D) Reafirma que ladecisiénde los pueblos americanos es la de alcanzar una
vida digna, libre, soberana, creada y fortalecida por el valor del propio
esfuerzo, encadahombre, encadapuebloyen cadanacion, unida al poder
delasoclidaridad que debe traducirse en unamas ampliacooperacion, para
transformar las actuales necesidades en nuevos frutos de bienestar
individual y colectivo.

E) Reconoce que el trabajo de cada hombre debe sergarantizadoparaqueel
producto legitimo de sus esfuerzos seaun factor de armonia, de paz social
dentro de una justicia social, que asegure a los pueblos americanos un
disfrute cada vez mas efectivo, mas real y mas operante, de los bienes
materiales, morales y culturales que ha creado la civilizacion para su
beneficio.

F) Siente anhelosamente que las circunstancias infrahumanas de existencia
deben ser superadas en el plazo mas perentorio; que laprosperidad debe
sercompartida; quelias situaciones de privilegio deben ceder el paso auna
mas creciente generalizacién de un auténticogoce delasfibertades y delos
derechos y de unpleno cumplimiento de los deberes y de |as obligaciones
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individualesy colectivas, paraquelos pueblos americanos, en su conjunto,
constituyan un ejemplo de lo que puede ser realizado cuando se tiene la
conviccion de que la pobreza, dondequiera que exista, constituye un peligro
para la libertad de todos los hombres.

G) Alienta nuevas y firmes ambiciones para procurar que la seguridad social

cuente con mas poderosos medios para ensanchar sus sistemas de
accidon y de proteccion y para lograr el acceso a un nivel satisfactorio de
existencia de sectores mas numerosos de la poblacién americana, en las
ciudadesy en los campos, ante los riesgos del desempleo, de laenferme-
dad, de lainvalidez, de |la vejez y de la muerte.

H) No desestima las dificuitades de orden econémico y los problemas técni-

J)

cos que se presentan alos sistemas de seguridad social para incrementar
sus beneficios, ampliar sus prestaciones, amparar a mayor numero de
personas, pero admite que el fin que alienta sus trabajos es acercar lafecha
enque pueda ofrecerse unaseguridad integral, paraundisfrute total de los
pueblos americanos y, a esa lucha, ofrece consagrar sus esfuerzos mas
generosos y mas efectivos.

Esperaque serd cadavezmas factible, enla medidaen que lo permitanlas
circunstancias propias de cada nacién y de cada pueblo, ampliar la
proteccién comprendida en el marco tradicional de los seguros clasicos,
para hacer mas importantes las prestaciones sociales en beneficio de la
infancia, de lajuventud, de las mujeres y delos hombres, que aumentenlos
resultados de una preparacién mas eficaz, de una capacidad mas consis-
tente, de unalabormas utilen el sentido individual, familiary colectivo, afin
de prevenir los riesgos antes de que éstos acontezcan, por un fortaleci-
miento de las condiciones generales y de los medios para luchar
venturosamente porlavida.

Reitera que las instituciones democraticas constituyen la mas fiel expre-
sion del caracter de los pueblos americanos. La lucha que han sostenido
porsuindependenciay por sulibertad las ha fortaiecido. Eilasrecogenlas
auténticas necesidades colectivas y, respetando la dignidad de cada
persona, se esfuerzan, cotidianamente, por resolverlas. a la antigua
expresiéon de democracia politica se han unido otras realidades que
integran el término: la democracia econdmica, la democracia cultural y la
democracia en el disfrute de la seguridad social.
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K) Sefala quelos pueblos, las naciones y los gobiernos contintan esforzan-
dose en realizar los principios de una justicia social y que, para lograrlo,
deben estimularse todos los esfuerzos que tienden a abolir, entre otras
causas deinseguridad, el estado de temor ante una nueva conflagracién,
bajo el supuesto imprescindible de que los caminos hacia la paz se veran
mas despejados en la medida en que se afirme la solucion pacifica de los
conflictos, y se ensanchenlas vias de la cooperacion internacional, respe-
tando el derecho, la soberaniay la independencia de los pueblos.

Contales consideraciones, la Conferencia
DECLARA

Que en la medida propia de la esfera de accion de los gobiernos, de las
facultades que les conceden sus constituciones politicas y de la competencia
de las instituciones, la seguridad social implica:

1) Garantizar que cada ser humano contara con los medios suficientes para
satisfacer sus necesidades en un nivel adecuado a su dignidad.

2) Permitir el disfrute de los bienes materiales, morales, culturales y sociales
que la civilizacion ha creado para beneficio del hombre.

3) Establecer las condiciones necesarias para que cada persona y cada
pueblo puedan vivir sin temor, sin amenazas y sin recelos.

4) Ensefarque nada se consiguesin el esfuerzo propioy que es antisocial la
falta de cumplimiento de los deberes y obligaciones gue justifican el goce
de las garantias y de los derechos.

5) Permitir que cada hombre pueda perfeccionar su propia capacidad, el
rendimiento de sus esfuerzos, la utilidad de sus tareas, para cbtener un
sano bienestar en beneficio de sufamilia, de sucomunidady de sunacion.

6) Fortalecerelejercicioreal de las libertades, mediante un combate sistema-

tico en contra de la miseria, de la ignorancia, de la insalubridad, de la
necesidad, del abandonoy del desamparo.
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7) Dar facilidades para que las grandes mayorias disfruten de una sana
alimentacién, de una habitacion digna, de una indumentaria propia.

8) Crearlas condicionesindispensables para estimular la solidaridad entrelos
hombres y entre los pueblos a fin de convertiria en el instrumento mas
eficaz de la seguridad social.

9) Advertirquela prosperidad debe serindivisible y comanmente compartida
como un unico medio de vigorizar la democracua politica, la democracia
econdmica y el disfrute de la seguridad social.

10)Contribuir para que ia distribucion del ingreso nacional sea cada vez mas
equitativa, seguinla capacidad de las personas, suresponsabilidad indivi-
dualy sacialy su aportacion al bienestar colectivoy para que suredistribucion
serealice inspirada en la satisfaccion general.

11)Promover el constante ascenso de los niveies de vida de la poblacion, la
consolidacion del patrimonio econdémico, social y cultural de cada pueblo.

12)Asegurar a cada persona la oportunidad de un sitio en el campo de fa
produccion, con refribucion adecuada a sus necesidades individuales y
familiares.

13)Auspiciary promover el conocimiento y el goce de los valores culturalesy
de una sana recreacion.

14)Constituir un amparo eficaz contralos riesgos, previniéndose enla medida
de lo posible, y luchar con los mejores recursos contra la enfermedad, la
invalidez, el desempleo y el subempleo; proteger la maternidad, el estado
familiar, el curso de [a vejez y las necesidades creadas por la muerte.

18)Iniciar, desarrollary ampliarlas prestaciones familiares y sociales enfavor
del progresoindividual, familiary del de la comunidad de que se forme parte.

16)Estimular la conciencia de cooperacion, de ayuda mutua, de solidaridad
paralastareas que exige eldesarrollo delas comunidadesy delos pueblos
y enfatizarlaaccion paratransformariavida del campo, hacereltrabajo del
campesino mas remunerador; atenderlo enlas contingencias de su traba-
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jo, en sus enfermedades y en los riesgos de la subocupacion, de la
desocupacion, deiavejez y deia muerte.

17)En consecuencia, ampliar en la medida enque |o permitan las circunstan-
cias politicas, econémicas y juridicas el radio de accién de los seguros
sociales hacia una concepcionintegral de la seguridad general, alentando
los nuevos factores de bienestar gue sea dable realizar, en unambiente de
paz social, que permita avances constantes a un fortalecimiento de la
justicia social, destino ultimo de esta Declaracion.

COMENTARIOS

El Director Generaldel Instituto Mexicano del Seguro Social, sefior Licenciado
Benito Coquet, en la V Sesion Plenaria de la VI Reunién de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social celebrada en el Auditorio del propio
Instituto el dia 26 de septiembre de 1960, presentd, anombre de la Delegacion
Mexicana, el proyecto de “Declaracién de Principios de la Seguridad Social
Americana”, en la siguiente forma:

“LaConferencia Interamericana de Seguridad Social, reunida por primeravez
en Santiago de Chile hace 18 afios, aprobé una Declaracion de Principios
Generales, sobre las medidas y propagacion de la seguridad social en el
Continente.

“Nueve afios mas tarde, en 1951, la lil Conferencia reunida en Buenos Aires,
habia aprobado otra Declaracion sobre lo que era y significaba la seguridad
social de nuestro hemisferio.

“Ahora, nueve afos después, se considera casi indispensable una nueva
Declaracién que recoja las inquietudes de nuestros pueblos, de nuestros
gobiernos, de nuestras instituciones.

“Desde el primer dia de la reunién, quedaron sefialadas las inquietudes que

embargan alos delegados, porlo querespecta alos regimenes de seguridad
social.
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“Considerando estas inquietudes, la Delegacion de México, presentd un
proyecto de Declaraciénde Principios de la Seguridad Social Americana, que
constituye una nota de esperanza, fe y optimismo en el hombre®.

LaAsambleaaprobd poraclamacionlaDeclaraciénde Principios contenidaen
la resolucién de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social bajo el
nimero 53. A continuacionel sefor Lic. Gaston Guardia Uribe, representante
de Costa Rica, propuso que dada la trascendencia internacional de esa
Declaraciony en homenaje al pais quela habia propuesto, la “Declaracionde
Principios de la Seguridad Social Americana” se conociera comola “Declara-
cion de México™.

Todas las Delegacicnes manifestaron con un largo aplauso su conformidad
con la propuesta del Delegado de Costa Rica.

INTERVENCION DEL SENOR ANTONIO ZELENKA REPRESENTANTE
DEL DIRECTORGENERAL DE LA OFICINAINTERNACIONAL DEL TRA-
BAJO

‘Conunaemociénfaciimente comprensible, estoy tomando la palabraen este
momento culminante de la Conferencia, cuando s6lo poco tiempo nos separa
del voto sobre el Proyecto de declaracién sobre fos principios de laseguridad
social en América, preparado por la Delegacién de México, que a sus
numerosas iniciativas y actividades durante nuestra reunion afade este
documento cuya importancia cabal podra ser apreciada, so6lo en el porvenir.

“Inutil resulta insistir sobre la impertancia de dicha declaracion, pues los
elocuentes oradores que me han precididoenelusode lapalabralahanpuesto
plenamente de relieve. No hay duda de que la declaracién sugerida por la
Delegaciénde México debe compararse ala Declaracion de Santiage de Chile,
cuando -dieciocho anos atras-, los representantes de [os paises americanos
formularon los principios y los objetivos de la seguridad social, sefialando al
mismo tiempo los caminos y las medidas que habrian de seguirse para las
realizaciones futuras.

‘L.aprimeraConferencialnteramericanade Seguridad Social senté firmemen-

te su fe en el progreso de la Humanidad basado en la justicia social y en el
derecho nate de cada hombre auna vidadignay felizen una épocaenquela
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cruenta Guerra Mundial llegaba a su punto culminante y cuando parecian
haberse clvidado muchas ideas nobles. Olvidadas, si, quizas por muchos -
pero no por todos-, Pero la Declaracién de Chile tuvo -ademas de su valor
intrinseco- elvalorde untestimonio histérico, constituyendo la prueba de que
los valores fundamentaies querigen a toda sociedad ordenada pueden dejar
de serrespetados durante cierto tiempo, pero no pueden ser destruidos.

“El proyecto mexicano se presenta en un momento de ansiedad general, en
uninstante enque el mundo enterovive nuevamente en opresivo ambiente de
inseguridad y cuando todo hembre de buena fe se pregunta como podrian
disiparse las divergencias grandisimas que separan nosélo alos politicos sino
amenudo alas mismas naciones; enun periodo tambiénenque el pesimismo
que dominaen los salones de grandes edificios nacionales e internacionales
enlos cuales se preparanias decisiones sobre ei porvenirdel mundo, yenlos
gue se buscan las medidas adecuadas para evitar que la guerra fria se
transforme en atroz guerra enardecida.

‘Ante tal perspectiva, la ponencia de México toma toda su trascendental
importancia dado que ladeclaracion propuesta permite reafirmarlaconfianza
delos paises americanos no soélo en el progreso de la seguridad social como
parte del desarrollo econémico y social coordinado, sinc también en la
conservacionylavictoriafinal de todas las grandes ideas delibertad y dignidad
humana de cada nacién y de cada hombre sobre las cuales ha sido edificada
la cultura y la sociedad contemporanea.

“Las consideraciones y los enunciades de 10s principios que se hacen en el
documento que se hallaennuestras manos, constituyenlareafirmacion dela
idea dominante en cada politica verdaderamente humana: el objeto principal
de cada politica es y debe ser el simple hombre en la calie, el hombre del
mundo deltrabajo, que tiene el derecho imprescindible a unavidadigna, auna
vida que le permita proteger asu familia, ejecutando un trabajo para el cual esta
capacitado y ha sido libremente elegido por él, una vida con garantias de un
nivel material y cultural decorose, en suma, a una vida libre de miseria y de
temor.

‘Cadaincisodeladeciaracion esimportante, y cada punto pone derelieve uno
de los principios basicos o uno de los objetivos que sélo en su conjunto
permiten apreciar justamente su alcance. Evidentemente esaes larazénpor
laque sus autores nose hanlimitadoe alaseguridad socialen el sentido estricto

167



NORMAS FUNDAMENTALES

de la palabra, sino que han concebido la seguridad social como parte de un
cuadromas general, el de una politica econdmico-social concebida como una
accién permanente para elevar el bienestar social.’

“Es dificil decir cuales son los puntos basicos de la declaracién; sinembargo,
creo que conviene dar énfasis a dos ideas fundamentales contenidas en el
proyecto: en primer lugar, en la declaracién se afirma que el derecho a la
seguridad social -como todo derecho social- es un derecho nato imprescin-
dible; pero que, comotodo derecho, es una contrapartida de las obligaciones
gue el hombre tiene que cumplir frente a la sociedad y frente a su familia y su
nacién. Este estrechovinculoentre los derechosy las obligaciones esta muy
bien expresado.

“El otro concepto importante es la comprobacién que se hace de que comola
seguridad social es un factor indispensable para lograr |a verdadera libertad
econémica delhombre, esta libertad econémica no puede ser concebida sin
libertad general de cada ser humano y de cada nacién; libertad sin la cual el
hombre ne puede vivir con dignidady serenidad. Enotras palabras, no puede
concebirselalibertad material y econémica sinlalibertada politicaen el sentido
propio de la palabra.

‘Sabemos muy bien que notodo es bueno en el mundoy principalmente que
€s muy largo el camino por recorrer para aicanzar las realizaciones conforme
alos objetivos senalados enladeclaracidon. Por consiguiente, laadopcion de
esta declaracion por la Conferencia impone en cada uno de los delegados la
obligacion permanente de actuar para que los altos preceptos formulados en
ella sean proseguidos sin fallas ni desviaciones, con perseverancia, y si es
preciso, con paciencia ilimitada”.

INTERVENCION DEL SENOR BERYL FRANK, REPRESENTANTE DEL
SECRETARIOGENERAL DELA ORGANIZACIONDE ESTADOS AMERI-
CANOS

‘Finalmente, quiero referirme alos Principios de la Seguridad Social America-
na aprobados por esta Sexta Asamblea de la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social y que justamente llevan la designacién <Declaracién de
Meéxico>. Digo, justamente porque su contenido me recuerdalas palabras del
distinguido presidente de esta gran nacién, Don Adolfo Lépez Mateocs, quien
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dijo, cuando estaba describiendo ia actual Constitucién de la Repubilica:
<...esta expresada una doctrina precisa y clara, en la que alcanzan justo
equilibrio el ideal, la conviccién y la realidad...> No he podido encontrar
palabras mas aptas para caracterizar este noble documento preparado y
presentado a esta Reunién por la Delegacién de México. Constituye una
reafirmacion de todas nuestras aspiraciones y nos da las pautas a seguiren
los afios venideros. No debe sorprendernos que el documento originé en el
mismo pais cuya Constitucién de 1917 contiene articulos como el ciento
veintitrées (123) que hanservido de guia para muchos otros paises de América.
‘La celebracion de esta Conferencia coincide conimportantes aniversarios en
la historia de la nacién mexicana. La nueva Declaracién de México tiene sus
verdaderas raices en los acontecimientos que dieron origen a la Revolucion
Mexicanay refleja fielmente |as siguientes palabras de Morelos, contenidas en
el Acta de Apatzingan de 1814: <Que como la humana ley es superior a todo
hombre, las que dicte nuestro Congreso deben ser tales, gque obliguen a
constancia y patriotismo, moderen la opulenciay la indigencia y de tal suerte
aumente el jornal del pobre, que mejore éste sus costumbres y aleje la
ignorancia>.

INTERVENCION DEL DR. GONZALO ARROBA, REPRESENTANTE DE
LAASOCIACION INTERNACIONALDE LA SEGURIDAD SOCIAL

‘Empero, me atrevo a afirmar que en el concierto de instituciones de Seguri-
dad Social que integran la AISS las del Continente Americano ocupan una
situacion expectante porcuanes enla parte latina de este Continente donde,
entre todas las regiones del globo en proceso no avanzado de desarrollo
econdémico, ha sido mas firme y marcada la tendencia de buscar en la
Seguridad Social solucién a algunos de los problemas que presenta el
mejoramiento de las poblaciones y de sus condiciones de trabajo y de vida.
¢Quién sabe si algunos aspectos de las soluciones que hallemos a los
problemas dela Seguridad Social en el medio americano, no podian servirde
experienciaa continentes mas viejos pero menos afortunados histéricamente
como el Continente africano y ciertas regiones asiaticas?. Y no digo esto por
el orgullo de ser americano sino porque hay signos e indicios objetivos de tal
sentido. Es natural, pues, que la AISS se sienta complacida y orguliosa de lo
que se haya logrado en esta reunion. Deseo, sin embargo, hacer resaltar
algunos puntos que revisten especial importancia.
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“El progresode toda obra humana trascendente se ha hecho sobrelabase de
principios. Y los principios requieren un continuo proceso de reafirmaciony en
su caso, de revision cuando se trata de procesos dinamicos como los
econdmico-sociales. Este es el sentido que asigno a la Declaracion de
México: el de unarenovaday mas avanzada profesién de fe, como correspon-
de alas nuevas situaciones que nuestro hemisferio confronta. Hasido un feliz
acierto por el cual la AiSS se sentira orgullosa, tanto como esta Conferencia,
porlacircunstanciade que su inspirador el Lic. Benito Coquet, ostenta el alto
puesto de Vicepresidente de la mesa directivade [a AISS”.
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6. DECLARACIONDE SAN SALVADOR

La X Asamblea General dela Conferencia interamericanade Seguridad Social,
reunida en la ciudad de San Salvador, El Salvador, del 24 al 29 de noviembre
de 1974,

Considerando:

Que paraqueel desarrollode laseguridad social en los pafses de América sea
organico y armonioso debe realizarse teniendo presentes ciertos objetivos
bien determinados;

Que estos objetivos deben formularse teniendo en cuenta la realidad econé-
micasocial de estos paises y que ellos debeninsertarsey coordinarse conlos
programas para €l progreso social,

Que los documentos técnicos presentados y las deliberacione durante la
reunién se han referido engeneral alaevolucién ytendencias dela seguridad
social en las Américas en los afios recientes y en particular a nuevos
esquemas para aplicar la seguridad social a mayores sectores de poblacién
y en especial al medio rural, aspectos juridicos y administrativos de la
recaudacién de contribuciones, ala mejora de la productividad de los servicios
médicos y a la proteccién de la juventud por la seguridad social,

Declara:

Que estos aspectos implican objetivos por alcanzar, que deberian guiar el
desarrollo de la seguridad social sin olvidar la planificacién de otros importan-
tes aspectos para el desarrollo sccio-econémico.

Adopta como puntos orientadores de esa accion para el futuro los que se
indican en lag Resoluciones siguientes, que estan inspiradas en los anhelos
unanimes de los pueblos de América, de utilizar adecuadamente ia Seguridad
Social como un instrumento para la justicia social.
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RESOLUCION “CISS” NUMERO 77

REFORMAS LEGISLATIVAS,EVOLUCIONY TENDENCIAS
DE LA SEGURIDAD SOCIAL ENLAS AMERICAS

LaX Asamblea General dela Conferencia Interamericana de Seguridad Social,
después de conocer el documento sobre el tema presentado por el Instituto
Salvadorefiodel Seguro Social, las aportaciones y comentarios delos sefiores
Delegados y de los Representantes de los Organismos Internacionales,
adopta la siguiente resolucion:

Considerando:

Que en el campo de la Seguridad Social americana se observan tendencias
hacia:

La universalizacién del campo de aplicacién, con la extensién dela Seguridad
Social alas dreasruralesylacrecienteinclusion de los trabajadores indepen-
dientes, mediante esquemas especiales de aplicacion;

La coordinacion de los servicios médicos de las Instituciones de Seguridad
Social y los de Salud Publica, permitiendo su funcionamiento mas eficaz y el
mayor aprovechamiento de 10s recursos;

Laincorporacién de programas preventivos y de rehabilitacion en los planes
delamedicinadela Seguridad Social; asi comola evaluacién delacalidad, de
la productividad y del sentido humano de la prestacion médica;

Labusqueda del mantenimiento del valorreal de las prestaciones econémicas
ajustandolas al incremento del costo de la vida, en algunos casos en forma
automatica, y, en otros, mediante revisiones periddicas;

La revisidn de los sistemas de financiamiento, tanto para la proteccion a
ciertos grupos especiales, como para neutralizar desajustes provocados por
el proceso inflacionario, tratando de superar los criterios clasicos de la
capitalizacion;
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La incorporacion de la planeacién sectorial de la Seguridad Social en el
contexto delos planes integrales de desarrollo de algunos paises americanos,

Acuerda:

Que los paises miembros envien oportunamente las reformas legislativas que
se adopten en materia de extension, financiamiento y administracion de la
Seqguridad Social, tanto a la Secretaria General del Comité Permanente
Interamericano de Seguridad Social, como al Centro Interamericano de
Estudios de Seguridad Social y a la Comision Regional Americana Juridico
Social, para mantener actualizadaiainformacién que permita incrementar el
estudio de la Seguridad Social comoinstrumento de promociény progreso de
la Justicia Social y facilitar la elaboracion de los correspondientes analisis de
la Legislacion.

RESOLUCION “CISS” NUMERO 78

NUEVOS ESQUEMAS DE ORGANIZACION PARA EXTENDER LA SEGU-
RIDAD SOCIAL AOTROS SECTORES DELA POBLACION, PRINCIPAL-
MENTE EN EL MEDIO RURAL

LaX Asamblea General de laConferencialnteramericana de Seguridad Social,
después de conocer el documento sobre el tema, presentado por el Comité
Permanente Interamericano de Seguridad Social, las aportaciones y comen-
tarios de los sefiores Delegados y de los Representantes de los Organismos
Internacionales, adopta la siguiente resolucion:

Considerando:

Que existe el consenso de quela politica de Seguridad Social, depende delas
caracteristicas deldesarrollo social y econémico en cada pais, que sonlasque
permitan y regulan la extension del campo de aplicacién de las prestaciones
y servicios de los seguros sociales a los diferentes sectores de la poblacion;

Que es evidente que los seguros sociales han sido un eficazinstrumento para

fa solucion de problemas econdmicos, sociales y de salud de algunos
sectores de la poblacion; pero se han enfrentado a factores adversos que han

173



NORMAS FUNDAMENTALES

limitado su extension horizontal, por lo que aun contindan sin proteccion
grupcs muy numerosos en el medio urbano y sobre todo en el medio rural;

Que enalgunos casos ei nlcleo familiar contintia excluido o tiene prestaciones
limitadas;

Quelapromulgaciénde nuevas leyes oreformasalas existentes enlamateria,
han dado crigena nuevos esquemas de proteccién que propician laextension
de la Seguridad Social a grupos de poblacién hasta ahora desprotegidos;

Que la legislacion de la Seguridad Social debe ser congruente con los
ordenamientos en materia de reforma agraria, politicas agropecuarias,
crediticias, educativas y de salud y en estrecha vinculacién con la legislacion
laboral;

Que por las caracteristicas ecoldgicas, factores epidemiolégicos y condicio-
nes sanitarias prevalecientes en la region americana, las prestaciones de
salud deben ser prioritarias enla primera etapa de laextensién de la seguridad
social, aprovechando mejorlos recursos humanos y materiales de la infraes-
tructura nacional de salud, mediante laadecuada legislaciony organizacionde
los servicios médicos;

Que la nueva tendencia de la seguridad sccial americana contempia la
creciente presencia de sectores de profunda marginacién sociceconomicay
casi nula capacidad contributiva, lo cual obliga a reorientar las politicas de
solidaridad social y de financiamiento para acelerar la accién que pueda
proporcionar un mimimo de proteccion a estos grupos,

Acuerda:

1o. Es conveniente recomendar a los paises de la regidén americana, se
acelere la elaboracion de refermas legislativas o la promulgacion de
nuevas leyes sobre la materia, a efecto de dispener del marco juridico
indispensable que prevealas alternativas posibles paralaampliacién del
campo de aplicaciénde |os seguros sociales, estableciendo los esque-
mas de prestaciones y servicios, asi comolos sistemas definanciamiento
compatibles con el desarrollo econémico y social en cada pais.
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20.

3o.

40.

La atencion de |la salud del nticleo familiar debe ser meta prioritariaen
todo sistema de seguridad social.

La existencia de crecientes sectores de poblacién marginados de los
beneficios de los seguros sociales por su baja capacidad econémica y
casinula capacidad contributiva, hace necesariorecrientarlos postula-
dos dela extension, buscando nuevos métodos de proteccionque hagan
factible el otorgamiento de un esquemaminimo de prestaciones médi-
casy sociales paraestos grupos, salvaguardando la integridad financie-
ra de las instituciones de seguridad social y sin menoscabo de los
derechos, la cuantia y la calidad de las prestaciones a la poblacién
asegurada.

El Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social debe conti-
nuar el estudio de los factores que limitan la extensién de la seguridad
social y plantear soluciones, cuya difusién pueda servir de base a las
instituciones americanas de seguridad social en sus planes de exten-
sién. Con el objeto de complementar esta labor, ha de promover la
realizacion de reuniones a nivel regicnal, para conocery evaluar perio-
dicamente los avances logrados en la extension de la seguridad social
a sectores de la poblacién aun no protegidos, particularmente en ¢l
mediorural.

RESOLUCION “CISS” NUMERO 79

ASPECTOS JURIDICOS Y ADMINISTRATIVOS DE LOS PROCEDIMIEN-
TOS DE RECAUDACIONEN LA SEGURIDAD SOCIAL

LaX Asamblea General dela Conferencia Interamericana de Seguridad Saocial,
después de conocer el documento sobre el tema; presentado porla Comisién
Regional Americana de Organizaciony Sistemas Administrativos y la Comi-
siéon Regional Americana Juridico Social y las aportaciocnesy comentarios de
los sefiores Delegados y de los Representantes de los Organismos Interna-
cionales, adopta la siguiente resolucién:
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Considerando:

Que los sistemas juridicos y administrativos que conforman la actual estruc-
tura organizativa y operativa de las instituciones americanas de Seguridad
Social, son susceptibles de mejora y perfeccionamiento;

Que si no puede esperarse que se adopte una legislacion y practicas
administrativas uniformes en todos los paises del area, si se reconoce como
aspiracion comun la adopcion de normas y sistemas basicos semejantes;

Que los paises del area guardan distintos niveles de desarrollo econémico y
social mostrando avances de diferente grado en materia de Seguridad Social
y conello experiencias administrativas y juridicas susceptibles de aprovechar-
se en ofros paises;

Queya enocasiones anteriores al nivel del Comité Permanente Interamerica-
no de Seguridad Social y dela Asociacién Internacional de la Seguridad Social,
se ha estudiado la relacién que existe o debe existir entre los planes de
desarrollo y la Seguridad Social;

Que hace falta una mayor consideracion de tipo operativo en el estudio de la
relacién Seguridad Social planes de desarrollo;

Que el tema "Aspectos Juridicos y Administrativos de los Procedimientos de
Recaudacion en la Seguridad Social” tiene muchos puntos de relacion con
contenidos de politica y operacién de los planes de desarrollo enlos que la
integracidon econdmica es parte importante,

Resuelve:

Que el Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social y la Asocia-
cién Internacional de la Seguridad Social, a través de los érganos que
consideren convenientes promuevan la elaboracién de un documento
monografico que contenga los aspectos juridicos y administrativos de la
recaudacion de cadauno de los miembros, de maneradetallada y clasificada,
que sirva de material de consulta para adecuar las experiencias del area alas
peculiaridades de otros paises.
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Alos efectos apuntados, sesugiere crear unGrupo de Trabajo, que cuente con
la cooperacidén de las Comisiones Regionales Americanas de Seguridad
Socialy del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, parague
elaboren el documento mencionado que servirdde consulay referencia alas
Instituciones de Seguridad Social Americanas. Se sugiere que dicho docu-
mento, entre otros aspectos contemple: Descripcidn y analisis de los siste-
mas de recaudacion vigentes y sus resultados.

Que las Secretarias Generales del Comité Permanente Interamericano de
Seguridad Social y de ia Asociacion Internacional de la Seguridad Social,
propicien y promuevan en el area americana, la compatibilidad de aquellos
aspectos de los procedimientos administrativos y juridicos de larecaudacion
en la Seguridad Social, que pudieran facilitar los procesos de integracién
econdémica y social de nuestros paises.

Que ei Centro interamericano de Estudios de Seguridad Social, en su
programa de actividades, contemple la posible colaboracidén de las Comisio-
nes Regionales Americanas de Seguridad Social, para organizar seminarios
o cursillos en donde se consideren en forma global, sistemas de operacion
dentrodeia Seguridad Social. Porejemplo: sobre el Sistemade Recaudacion
en todos sus aspectos, |0 que incluiria desde la elaboracién y control de
planillas, hastalos tramites administrativos y judiciales para hacer efectivala
recaudacién. Este tipo de trabajo por sistema, supone un enfogue
multidisciplinario y el desarrollo de técnicas de trabajo en equipo.

RESOLUCION “CISS” NUMERO 80

PROCEDIMIENTOS PARA INCREMENTAR LA PRODUCTIVIDAD
DE LOS SERVICIOS MEDICOS EN LAS INSTITUCIONES
DESEGURIDAD SOCIAL

LaX Asamblea General de la Conferencia interamericana de Seguridad Social
después de conocer el documento sobre el tema presentado por la Comisidn
Regional Americana Médico Social, las aportaciones y comentarios de los
sefores Delegados y delos Representantes de los Organismos Internaciona-
les, adopta la siguiente resolucion:
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Considerando:

Que es objetivo fundamental de la Seguridad Social el proporcionar atencion
médica para la proteccion de nlciecs cada vez mayores de poblacion y que
la poblacién mas desprotegida no tiene posibilidades de participar en el
financiamiento de la prestacién de salud que requiere;

Que las Institucicnes de Seguridad Social cuentan para la prestacion médica
conrecursos financieros limitados a la capacidad contributiva de los sectores;

Que el costo de la prestacion de los servicios medicos tiende a encarecerse
aunritmo acelerado por diferentes causas, destacandose muy especialmen-
te la problematica mundial inflacionaria,

Que las Instituciones de Seguridad Social para cumplir con los seguros de
enfermedad, maternidad y riesgo de trabajo debenresponsablemente optimizar
los recursos a su disposicion: humanos, técnicos y econémicos,

Recomienda:

10. Estudiar las caracteristicas de la poblacion derechohabiente de las
Instituciones de Seguridad Social, para que en razon a los aspectos
demograficos, sociales, culturales y particularmente en consideraciéna
laepidemiologiaregional, se planee el programamédico adesarrollaren
forma integral buscando el mejor aprovechamiento de los recursos.

20. Establecer y desarrollar los criterics que permitan la preparacion y
asignacion de personal médico y paramédico de acuerdo a las necesi-
dades cualitativas y cuantitativas de las Instituciones.

30. Mejorar la productividad del personal de salud con que cuentan las
Instituciones de Seguridad Social poniendo especial atencién en elevar
la técnica en el desempefic de sus iabores, a partir de una adecuada
seleccion y desarrolio del personal, auspiciando la creacion de grupos
interdisciplinarios de trabajo que propicien la realizacion del individuo
atendiendo asus necesidades basicas y motivaciones, para hacerdesu
actividad cotidiana una tarea gratificante y no enajenante.
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4o.

50.

6o.

f0.

8o.

90.

Establecer e impulsar acciones que orienten al derechohabiente, a
obtener una racional utilizacion de [os servicios medicos y sus instala-
ciones.

Realizar disefios de unidades médicas que adecuen el espacio a la
funcion, con equipos y materiales cuya tecnologia este enconcordancia
con el tipo de servicio a otorgar, propiciando ademas, una mayor
utilizaciondelas unidades através del incremento enlos dias laborables
al afio, asi como en las horas por dia.

Conservar y mantener el patrimonio de las Instituciones de Seguridad
Social, representado por sus instalaciones fisicas, estableciendo y
desarrollandolos sistemas técnico-administrativos que, acordes conel
desarrollo y problematica de la institucion en este capitulo, garanticen
que los inmuebles, equipos € instalaciones operen eficientemente.

Desarroliar técnicas y procedimientos que optimicen la adquisicion y
uso de medicamentos, materiales de curacién, equipos y energéticos,
propiciando para el efectola elaboracion de normas, especificaciones,
cuadros basicos, sistemas de control de calidad y manuales de opera-
cion.

Implantar sistemas de informacion y estadistica que coadyuven a
incrementar la productividad de los servicios médicos, estableciendo
indicadores de operacién y procedimientos de evaluacion.

Promover el intercambio de experiencias entre las Instituciones de
seguridad social, en materiade productividad de los servicios médicos.

RESOLUCION “CISS” NUMERO 81

LA PROTECCION DE LA JUVENTUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL
LOS PROBLEMAS DEL EMPLEO, DESEMPLEOQ, INVALIDEZ
Y REHABILITACION DE LOS JOVENES

LaX Asamblea General de la Conferencia Interamericanade Seguridad Social,
después de conocer los documentos “La Proteccién de la Juventud y la
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Seguridad Social” presentado porla Organizacion Internacional def Trabajoy
“Los problemas del empleo, desempleo, invalidez y rehabilitacion de los
jovenes” presentado porla Asociacion Internacional de la Seguridad Social, y
las aportacionesy comentarios de los sefiores Delegados y de los Represen-
tantes de Organismos Internacionales, adoptala siguiente resolucion:

10. Dadalaimportanciay complejidad de lcs problemas delbienestar de los
jovenes, la seguridad social debe contribuir a su solucién, sin que ello
implique e! que se considere a la juventud como categoria especial,
debiendo establecerse una auténticapolitica integral que contemple sus
distintos aspectos.

20. Losprogramasde protecciénde la juventud, nc sonindependientes de
otras formas que tienden al mejoramiento de los niveles de vida y
particularmente se relacionan con las formas de accién comunitaria
relativas a la escolaridad, la estabilidad y responsabilidad de la familia,
especialmente en el Sector Rural, para evitar el éxodo a las grandes
ciudades.

3o0. Lalimitada coberturade laSeguridad Socialimplica que susefectosen
favorde los jévenes son poco significativos, mientras no se extienda su
aplicacion a mas amplios sectores de la poblacion y mientras no se
incorpore el nucleo familiar.

40. Laproteccidn de la salud de los jévenes constituye un imperativo y los
regimenes de Seguridad Social deben esforzarse en extender el dere-
cho alas prestaciones de salud alos hijos del asegurado, hastaqueellos
obtengan derecho directo a tales prestaciones.

50. Deben adoptarse las medidas necesarias paraincrementarlas pensio-
nes de orfandad y las asignaciones familiares para que sus beneficios
sean una mayor garantia de bienestar para los jévenes.

60. Amedidaquelosregimenes de Seguridad Social lleven a cabo progra-
mas de servicios sociales, conviene gue en ellosincluyan actividadesen
favor de la juventud, principalmente en el campe de la educacién,
recreacion, capacitacion y empleo.
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70.

8o.

90.

Los regimenes de Seguridad Social deben considerar la posibilidad de
disminuir o eliminar los requisitos por tiempo o cotizaciones minimos,
que restringen el derecho alas prestaciones de invalidez.

Los servicios y prestaciones derehabilitacién deben aplicarse, enforma
amplia, a todos los asegurados y a sus hijos que los necesiten, sin
consideracién a la causa que haya determinado la incapacidad o
invalidez.

Deben adoptarse las medidas necesarias para garantizar elempleo de
los jévenes rehabilitados y a tales efectos es importante la colaboracion
de Asociaciones de Trabajadores y Empleadores, junto conlaacciondel
Estado.

100. A fin de velar por el bienestar de la juventud, deben intensificarse las

campafias de educacién sanitaria, asi como los programas de medicina
preventiva, prevencién de accidentes y riesgos profesionales y lucha
contrala drogadiccion.
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7. DECLARACIONDE ACAPULCO

RESOLUCION "CISS" NUMERO 113

La XVI Asamblea General de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social, conmemorativa de su Quincuagésimo Aniversario, reunida en |a
ciudad de Acapulco del 19 al 21 de noviembre de 1992.

Reafirmando el compromiso suscrito enla Deciaraciéon de Santiago de Chile
que le diera origen, enlaque se proclama que cada “pais debe crear, mantener
y acrecentar el valor intelectual, moral y fisico de sus generaciones activas,
preparar el camino de las generaciones veniderasy sostener alas generacio-
nes eliminadas de la vida productiva. Este es el sentido de una seguridad
social concebida como una economia auténtica y racional de los valores
humanos” (1942).

Considerando que la accion concertada entre las organizaciones de seguri-
dadsocial para apoyar sudesarrollo le hapermitido en cinco décadas orientar
la implantacion, fortalecimiento y desarrollo de sus instituciones, asi como
encarar las amenazas de sus rezagos, contribuyendo a su doctrina y a su
puesta en practica con el objetivo de que se conviertaenejede las politicas de
desarrollo social y como derecho inalienable del ser humano.

Reconociendo la vigencia de los principios basicos de la seguridad social
consagrados en sus declaraciones, resoluciones y recomendaciones, cuya
puesta en practica reclama nuevos compromisos y esfuerzos de las institu-
ciones de los paises del continente.

DECLARA que:

Primero. Los principios dela seguridad social que ledanuna dimensién sdlida
e inconfundible de instrumento que sustenta la politica social y concibe la
proteccion dela poblacidnenia solidaridad, universalidad, equidady subsidaridad
del Estado moderno, coadyuvan al logro de los fines de bienestar e integracion
social.

Segundo. La proteccidn social lejos de disminuir, debera incrementarse con
vistas a cumplir sus objetivos originales y atenuar aquellos efectos negativos
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que resultan de la reconversién econdmica, en especial a los grupos mas
vulnerables de la sociedad, en particular mujeres, minusvalidos, poblaciones
indigenas y tribales yla poblacién de ingresos medios que han sufridoel mayor
impacto; asi como la importancia de los actuales programas de seguridad
social como base y punto de partida para el establecimiento de redes de
seguridad que ofrezcan respuesta a estos grupos.

Tercero. Los programas dirigidos a brindar atencion a la salud de los
habitantes de un pais y proporcionales prestaciones econémicas para cubrir
sus necesidades basicas, constituyen elementos pricritarios del desarrolloy
por lo tanto deben formar parte de cualguier politica de cambioestructural. no
soloenlaetapa de transicion, sino en las etapas futuras en que se alcance el
crecimiento sostenido de las economias.

Cuarto. Esirrenunciable laresponsabilidad deios Estados enlaestructuracion
delos programas de seguridad social, conindependencia de las politicas y las
estrategias que escoja cada pais, gue dependera de sus caracteristicas
econdomicas, demogréficas, politicas y sociales.

Quinto. Siendo la seguridad social un instrumento al servicic de la justicia
social, sus propésitos, principios, organizacion y realizaciones deben divul-
garse ampliamente de tal suerte que los pueblos americanos adquieran una
solida conciencia de lo que ella representa para su progreso, su seguridad y
su bienestar.

Sexto. Con tales miras es preciso incrementar en ios programas de educa-
ciénatodoslos niveleslaensefanzadeloquees, hace y significa laseguridad
social, como factor determinante del desarrolio integral de las naciones
americanas,; en esta promocion, deben participar corresponsablemente todos
los sectores sociales y en especial las instituciones de seguridad social.

Septimo. La seguridad social debe tener sistemas financieros y actuariales
viables en el corto, mediano y largo plazo, armonizados con los programas
macroecondmicos de cada pais y cuyos recursos deben prioritariamente
orientarse al alcance de sus objetivos sociales, lo que favorecera el cumpli-
miento de |as prioridades del desarrallo.

Octavo. La seguridad social debe desarrollar mecanismos para extender su
cobertura tanto en el sector formal como en el sector no estructurado de la

184



RESOLUCIONES DE LA CISS

economia, los que deben elaborarse a partir de las reales necesidades de los
grupos a cubriry cuyas prioridades deben determinarse con su participacion
y en congruencia con programas de asistencia social y solidaridad.

Noveno. Parala seguridad social es unimperativolograr sistemas modernos
de administracidn, eficientes y transparentes, que se traduzcan en mejores
beneficios para la poblacidn cubiertay estimulen ia confianza de lasociedad,
sumando los esfuerzos y voluntades de los sectores publico, privado y social.

Décima. Toda reforma, reestructuracién y armonizacién de la seguridad
social con el modelo de desarrollo econémico que cada pais adopte, debe
fundamentarse en la consolidacion de las instituciones de seguridad social y
de los mecanismos de gestion, supervision y control que coadyuven a
incrementar permanentemente sus niveles de eficiencia y eficacia en benefi-
ciode la poblacién.

Alsuscribiresta Declaracion, las instituciones de seguridad social de América
son conscientes del inicio de una nueva etapa, que reforzara los vinculos de
solidaridad entre los paises de América, paraalcanzar el ideal de laseguridad
social a la que todos aspiramos.
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8. DECLARACION DEMEXICO 1995

RESOLUCION “CiSS" NUMERO 114

CONSIDERANDO

Queenlaactualidad se halogradoelconsensoenla mayoriade los paises
de América, sobre la necesidad de llevar a cabo reformas profundas a los
sistemas de seguridad social, ante la crisis estructural de los mismos.

Que existe una conviccién generalizada de que lamayoria de las institucio-
nes de seguridad social no han logrado un grado de cobertura aceptable,
de que lasolidaridad y la equidad son alin los grandes retos del futuro y de
quelaracionalidad econdmicay administrativaestanen espera de trascen-
dentales decisiones politicas, parareafirmarlos principios fundamentales
de la seguridad social.

Que elanalisis y el debate de estos temas ha propiciado que varios paises,
tomando en cuenta sus caracteristicas, necesidades e intereses propios
y especificos, inicienimportantes procesos de reforma en sus sistemas de
seguridad social.

Que existe el convencimiento de que toda reforma de la seguridad social
debe surgir del didlogo social, con la comprometida participacién del
gobierno y de los representantes de los obreros y empresarios.

Que las reformas, para ser viables, deben fundamentarse en firmes
procesos democraticos y en vastos consensos politicos que, comprome-
tidos con la realidad, logren la participacién activa de la sociedad y sus
instituciones. Por ser época de grandes transformaciones, se impone la
exigencia de una plenaresponsabilidad social.

Que, independientemente del tipo de reforma que se aplique, congruente
con el contexto que prive en cada pais, existe acuerdo pleno, en el sentido
de que lareformadebe incrementar el bienestar de lapoblaciénytraducirse
en un desarrollo socialreal, y de que la misma debe sustentarse en sélidas
bases financieras.
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Que ante |as crisis econdmicas recurrentes por las que atraviesa el mundo,
se hace necesario contar con mecanismos de solidaridad que propicien la
ampliacion de la cobertura de la poblacién protegida y que condicionen la
transparencia y eficiencia en el manejo administrativo-financiero, para
garantizar equidad en |a ejecucidn de las acciones.

Que hay consenso generalizado en América sobre el hecho de que la
evolucion de los sistemas de seguridad social debe ser hacia estructuras
que fomenten la participacion social, para lograr avances significativosen
las metas de universalidad, solidaridad y equidad.

Por todo lo anterior,

DECLARAMOS:

Reconocer que la Conferencia interamericana de Seguridad Social, al
agrupar a instituciones de seguridad social de treinta y cinco paises de
América, que se reunen periddicamente para exponer sus experienciasy
avances, se ha reafirmado como un importante Foro Propositivo y de
Debate.

Expresar que en el contexto de este Foro se han llevado a cabo reuniones
que hanresultado de granimportanciay utilidad, para enriquecery difundir
las reformas que lasinstituciones de seguridad socialamericanas proyec-
tanrealizar ollevan a cabo, al permitir su analisis, estudio y sélido debate.

Exhortar a las instituciones para que en el futuro utilicen este importante
Foro Propositivo y de Debate, para la exposicion de sus avances, y, en su
caso, procesos de reformas, coadyuvando con ello para que los sectores
involucrados se enriguezcan con el conocimiento directo de las experien-
ciasyavances de |la seguridad social americana y surjan recomendaciones
de caracter general.
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CODIGO EUROPEQ

1. ANTECEDENTES

La Europa devastada al final de la Segunda Guerra Mundial se ve necesitada
y urgida de una mayor cooperacion regional en todos los campos, con ia
finalidad deimpulsar eldesarrollo econémico, politico y social que garantizara
la tan anhelada y costosa paz.

Europa es fuente de la preocupacién mundial sobre los derechos humanosy
los derechos econémico-sociales, en donde |a seguridad social juega un papel
preponderante y fundamental para la realizacion de la justicia social.

Es asiquela politica social de laregidntuvo que trazar objetivos bien definidos
si es que se queria mantener la estabilidad continental.

EL CONSEJO DE EUROPA Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Dadas las metas de cooperaciony desarrolio entre las naciones europeas, es
que se crean una serie de organismos encargados de darles cauce, uno de
estos organismos que ve la luz es el Consejo de Europa el cual es la
organizacion politica europea mas antigua, y también es la organizacion
europea con larepresentacion geograficamas extensa. Fue fundada pordiez
paises en Estrasburgo poco después de la Segunda Guerra Mundial, el 5 de
mayo de 1949, con el cobjetivo de "lograr mayor unidad” entre los paises
europeos con el proposito de "salvaguardary realizar los ideales y principios
comunes y facilitar su progreso econémico y social..." pretende lograr esta
meta a través de discuciones sobre preguntas de interés comun y por
acuerdos y acciones comunes en materia econémica, social, cultural, cienti-
fica, legal y administrativa preservandolos Derechos Humanos y la Libertad
Fundamental.

Ya en el mes de septiembre del mismo afio de 1949, el Consejo adoptaba
durante su primera sesion una Recomendacion que se refiere al papel del
Consejode Europa en el campo de la Seguridad Social, enla cual invitaba a
los Estados miembros a considerar las medidas ya adoptadas en acuerdos
bilaterales o regionales, con el objeto de preparar un Acuerdo multilateral que
hiciera posible que sus legislaciones sociales fueran totalmente aplicables a
losasegurados de otros paises. Laasamblea pedia, porlotanto, igualdad de

193



NORMAS FUNDAMENTALES

trato en materia de seguridad social en beneficio de todos los asegurados de
los paises miembros.

Despuésde multipies reuniones de un Comité de expertos en donde también
participd1aOlT, el 11 dediciembre de 1953 se adoptanen el senodel Consejo
dos acuerdos referentes a la seguridad social: el Acuerdo interino europeo,
concerniente ala seguridad social, excluyendolosregimenes relativos avejez,
invalidez y supervivientes; y el Acuerdo interino europeo concerniente a los
regimenes de seguridad social relativos a la vejez, a la invalidez y a ios
supervivienies.

Oftro instrumento que involucra a la seguridad social lo es la Carta Social
Europea, la cual para su promulgacion en 1963 tuvo que esperar un periodo
de negociacionesque seextendi¢ desde 1953 a1961: Los EstadosMiembros
del Consejo de Europa suscribieron el 18 de octubre de 1961, en Turin, ltalia,
el texto definitivode la Carta Social Europea. Este documento complementa,
enelterreno social, el Convenio Europec sobrela salvaguardade losderechos
humanosy delaslibertadesfundamentales firmadoenRomael 4 de noviem-
bre de 1950.

Enlos proyectos que precedieron ala sancidn de la Carta Social Europea se
tuvieron en cuenta tanto las normas internacionales del trabajo, como la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Las disposiciones basicas de la Carta guardan un estrecho paralelo con las
de los convenios y recomendaciones internacionales del trabajo... 1a Carta
Social Europea concreta los objetivos sociales que los Estados Miembros del
Consejo de Europa deben esforzarse por alcanzar.

Lamayoriade losderechos cubiertos enlaCarta Social se refieren alas leyes
delempleoy proteccion alafamiliay son pocaslasreferencias a la seguridad
social. Suempresa principal se encuentraen el Articulo 12, y significa que los
paises que |a ratifican deben demostrar que su sistema de seguridad social
satisface los requisitos del Convenio 102 dela OIT.

La Carta Social se relacionaba con el Convenio 102 porque adn no se
establecianlosestandares europeos.
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RUMBO A LA ELABORACION DEL CODIGO EUROPEO DE
SEGURIDAD SOCIAL

Comoyase menciond, desde septiembre de 19491a Comisién de cuestiones
sociales del Consejo de Europa, creada en su primera sesidn, incluyd en su
Orden del dia |a cuestion relativa a la elaboracién de un Cédigo Europeo de
Seguridad Social.

El Cédigo no tendria |a intencién de unificar completamente tos regimenes
nacionaies de Seguridad Social, sinodellevar ala Seguridad Social aunnivel
relativamente elevado. E! Codigo fijariareglas bastante flexibles que podrian
ser adoptadas por los diversos modelos europeos de Seguridad Social.

Elinforme de la Comision de cuestiones sociales gue exponia este proyecto
fue discutido por la Asamblea Consultiva, gue aprobo al respecto, el 24 de
agosto de 1950, laRecomendacion nimero 28. Esta Recomendacidninvita al
Comitéde Ministros a quetometas medidas necesarias, encolaboracion con
{a OIT, parala preparacidondela convocatoria de una Conferencia internacio-
nal, y define los que constitutrian los principios esenciales de un Cédigo
Europeo de Seguridad Social.

El Comité de ministros acepté en principiola Recomendacion dela Asamblea
y decidié en el cursode su séptimasesion, reenviar el examende esta cuestion
al Comité de expertos, éste después de estudiar el caso durante varias
sesiones, estimo que era prematuro fijar normas europeas sin gue antes la
Conferencia Internacional del Trabajo terminaradediscutirla elaboracionde
el ConvenioInternacional sobre Seguridad Social, de donde mastarde surgiria
el Convenio Numero 102.

Paul Durand comentarespecto alambiente gue rodeaba al Consejo de Europa
enesaépoca: "Lareanudacionde los trabajos deia Conferencia internacional
del Trabajo sobre la norma superiorde Seguridad Social, ha alteradofosdatos
del problema, que se ha venido a encontrar planteado ante el Consejo de
Europa en términos nuevos. La orientacion delos trabajos emprendidos por
los expertos fambién se ha modificado, antes incluso de la 352 Sesion deia
Conferencia Internacional del Trabajo, desde que se supo, hacia finde 1951
y principios de 1952, que el Convenio sobre la Norma Superior de Seguridad
Social no se incluirfa probablemente en el Orden del dia de la Conferencia
Internacionaidel Trabajo de 1953.
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EiComitéde Expertos del Consejode Europa, ensusesiénde 7 denoviembre
de 1952, se ha preccupado sobre todo de saber en qué medida podrian los
paises europeos proceder alaratificacién del Convenio scbre Norma Minima.
Peronobastaria conratificar este Convenio. Seria necesario que se superase
en [os paises europeos el contenido de un Convenio que fija solaménte una
regla Minimay que por lo tanto interesa sobre todo a los paises insuficiente-
mente desarrollados.

El Comité, en su conjunto, se ha mostrado favorable a superar el Convenio
sobre Norma Minima. El Cédigo Europeo de Seguridad Socialdeberia prever
requisitos menos restrictivos para 1a adquisicion de derechaos, establecer
prestacionés de unamayorduracion yde cuantiamas elevaday protegeraun
mayor ndmero de personas que el Convenio Internacional.”

Es asi que hasta e! 16 de abril de 1964 era establecido por el mismo Consejo
un "cédigo europeo de seguridad social”, comparabie al convenio 102 dela
OIT {...) pero considerando un nive! de prestaciones mas elevado. Para la
determinaciéndel codigo eurcpeo, €l Consejode Europa tiende no sclamente
a asegurar la igualdad de frato entre nacionales y extranjeras de todos los
Estados Miembros, sino también seguir los propios términas utilizados por e
Consejo, "adoptar en Europa una clase dedisposiciones uniformes enmateria
de seguridad sacial".

196



CODIGO EUROPEO

2. COMENTARIOS SOBRE EL CODIGO EUROPEO Y SU
PROTOCOLO

LASEGURIDADSOCIAL ENEUROPA,ENTRELA COORDINACIONYLA
ARMONIZACION

En EuropalaNormatividad sobre Seguridad Social se ha planteado en cuanto
a dos directrices principalmente, una que refiere a la coordinacion de la
seguridad socialy la proteccion de los trabajadores migrantes, ylaotraque va
encauzada a seftalar las condiciones mfnimas para el establecimiento de los
sistemas de seguridad social, es decir, fijar estandares europeos.

La coordinacion de las legislaciones trata de establecer un cierto nimero de
dispositivos que permitan al trabajador migrante conservar sus derechos
como sino hubiese salido de su territorio nacional. Porlo tanto setratade una
serie de mecanismos diferentes entre si. La coordinacién implica que las
legislaciones nacionales continGien su desarrollo auténomo sin gue por esto
haya una legislacion unica. Los paises miembros conservan su propia
legislacion de seguridad social, y lacoordinacion de legislaciones permite, por
medio de cierto niUmero dedispositivos, considerarlacarrerade untrabajador
migrante denfrode ...(cualquier ofro pais miembro del Convenio multilateral). ..
como una sola carrera en un solo pais.

Se ha dicho que la meta principal de la segunda categoria es tratar de lograr
la armonizacién de la proteccién social y de sus costos. Sin embargo, la
armonizacion en este sentido, no debe entenderse como unificacion. Los
codigos de Seguridad Social del Consejo de Europa no pretenden unificar la
legislacion enlos diferentes paises miembros, sino aproximarlos estandares
de seguridad social en asuntos fales como la proteccion personal, las
contingencias cubiertas, las condiciones de elegibilidad y el periodo de
duracion del pago de los beneficios. El contar con una aproximacion de
estandares alin dejamuchalibertad a los Estados Miembros paradeterminar
qué arreglos deben hacerse en su legislacion, de tal manera que les permita
lograrlos resultados fundamentados en estos estandares.

Es asi que a la primera categoria pertenecen tanto los “Acuerdos Interinos
Europeos” del 11 de diciembre de 1953, como la "Convencion Europea de
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Seguridad Social”’ del 14 de diciembre de 1972, cuya finalidad era substituira
los primeros.

Respecto ala Armonizacion, ios instrumentos que pertenecen a esta catego-
riasonla“Carta Social Europea”, el Codigo Europeode Seguridad Socialy su
Protocolo del 16 de abril 1964, y el Codigo Revisado de 1990.

EL CODIGO Y EL PROTOCOLO Y SU VIABILIDAD REGIONAL

El Codigo de 1964 surge entonces, ante la necesidad de fijar estandares
superioresalos establecidos porlaOIT con el Convenionumero 102, acordes
con el nivel de desarrollo tanto industrial como social de la region.

A este respecto hay que subrayar la utilidad que reviste 1a elaboracion de
normasregionales de seguridadsocial. Laexperiencia del Consejo de Europa
demuestra que tales normas se adaptan mejor alas condiciones especificas
deunaregiony alas concepciones politicas que le son propias. Los Estados
miembros de dicho Consejo constituyen en efecto una comunidad histérica,
cultural y econémica, basada en ideas y principios similares. Todos estos
Estados se fundan en las estructuras que caracterizan la democracia liberai
y social; sus objetivos primordiales consisten en promover los derechos del
hombre y las libertades basicas. Por tanto, su politica se centra en la
concrecion de los derechos individuales a la seguridad social por medio de
regimenes de seguros que revisten un caracter universalista o profesional, o,
para la asistencia médica y los subsidios de desempleo, por conducto de
servicios nacionales de salud o de empieo. El Cédigoy el Protocolo constitu-
yen paraesos Estados el programade una politica semejante, tendiente auna
concepcion global de la proteccidn social, extendiéndose los derechos de la
persona a la seguridad social y garantizandose a cada uno medios de
existencia suficientes en caso derealizarse una de las contingencias previs-
tas.

Por ultimo, no hay que perder de vista que la ratificaciéon del Codigo y del
Protocolo constituye un procedimientoindispensable para garantizaria plena
aplicacion delarticulo 12delaCarta Social Europea, que proclamael derecho
ala seguridad social.
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3. SIMILITUDES Y DIFERENCIAS DEL CODIGO Y SU
PROTOCOLO CONLOS CONVENIOS DE LA OIT

El Codigo y el Protocolo se basan en las mismas estructuras del Convenio
nim. 102; se sirven de las mismas definiciones; recurren a modaiidades
idénticas de calculo de los pagos periddicos con relacion al salaric de
referencia, asi como a criterios similares para determinar el beneficiario
tipo...reproduce textualmente las disposiciones del Convenionim. 102 adap-
tandolas a los objetivos particulares del Consejo de Europa y también a las
condiciones especificas de esta organizacién...eliminatcdas las facilidades
concedidas por el Convenio a los paises en vias de desarrolio. En cambio,
incluye una clausula especial destinada a facilitar su acceso a los Estados
miembros que no cumplen enteramente las condiciones normales deratifica-
cion.

Entodas las ramas de laseguridad sccial, el Codigo utiliza idénticos criterios
queel Convenio 102 paradeterminarias personas que debenbeneficiarse de
la proteccién social, a saber:

- categorias prescritas de trabajadores asalariados, que representan entotal
50 por ciento, peor io menos, del conjunto de los asalariados;

- categorias prescritasdela poblacion activa, que representan entotal 20 por
ciento, por lo menos, de todos los residentes;

- todos los residentes cuyos recursos en el momento de la contingencia no
excedandeloslimites prescritos conarreglo alas disposiciones del articulo
67 del Convenio.

Segun la naturaleza del riesgo, la proteccion social debe extenderse a la
esposay alos hijosdelas personas protegidas c alas viudas y huérfanos del
sostén de familiaque pertenecian a las categorias de personas protegidas. El
Protocolo eleva estos porcentajes, respectivamente, a 80 por ciento por lo
menos del conjunto de asalariados y a 30 por cientc porlomenos de todos los
residentes. Exige que se garantice asimismo una prestacion prescrita, sin
condicién de recursos, a categorias especificadas de trabajadores asalaria-
dos (80 porciento del conjuntode los asalariados) o dela poblacién activa (30
por ciento de los residentes), cuando se prevé la proteccion de todos los
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residentes cuyos recursos durante la contingencia no excedan de ciertos
limites determinados.

La principal diferencia entre el Cédigo y el Convenio 102 es que los paises
debenratificar al menos seis ramas de la seguridad socialenlugarde tres, sin
embargo |os servicios médicos cuentan como dos y los programas de vejez
como tres, por lo que, con tresramas es suficiente, sise incluyen las dos antes
mencionadas.

Los paises que desean ratificar el Protocolo deben de estar dispuestos a
aceptar por lo menos ocho, en lugar de seis ramas de la seguridad social.

Sinembargo, esto no significaque estén obligados a aceptarel Protocolo para
todas las ramas. Se permite a algunos paises aceptar el Codigo con las
modificaciones del Protocolo para ciertas ramas y el Cédigo sin modificacio-
nes para otras.

El Cédigoy el Protocolo hacen suyos los métodos de célculo de ias prestacio-
nes monetarias que fueron instituidos por ! Convenio nim. 102 y que se
adaptan a todos los sistemas de seguridad social. La tasa minima de la
prestacién debe corresponder a un porcentaje del ingreso anterior del bene-
ficiario y del salario del trabajador no calificado ordinario de sexo masculinoy
adulto, en la medida en que se trate de un beneficiario tipo. Las definiciones del
beneficiario tipo varianen funcién dela contingencia y de laimportanciade las
cargasde familia. Enmateria deindemnizacién por pérdida de ingreso en caso
de enfermedad, desempleo, accidente del trabajo e invalidez, el beneficiario
tipo es el hombre que tiene a su cargo una cényuge y dos hijos. En caso de
vejez, es un hombre que tiene a su cargo una conyuge que ha alcanzado la
edad queda derecho alapensiénde vejez. Las prestaciones de sobrevivientes
corresponden a la viuda que tiene a su cargo dos hijos; las de maternidad, a
la mujer por si misma.

Las prestaciones monetarias satisfechas a los beneficiarios tipos deben
alcanzarlastasas prescritas por el Codigo o el Protocolo. Dichas tasas varian
de 40 a50 porciento del salario anterior o del salario del trabajador no calificado
ordinario adulto y de sexo masculino, por lo que serefiere al Cédigo, tal como
se previene en el Convenio ndm. 102; con arreglo al Protocolo se escalonan
de 45 a 66,66 por ciento. Los demas beneficiarios deben tener derecho a
prestaciones que guarden una relacién razonable con las que corresponden
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alos beneficiarios tipos. A semejenza del Convenio nim. 102, el Codigoy el
Protocolo aprecian el valor global de las prestaciones suministradas a las
familias.

El Cédigo y el Protocolo no reproducen la parte X!l del Convenio nim. 102,
relativa a la iguaidad de trato de los residentes no nacionales. En efecto, €l
Consejo de Europa ha estimado que no correspodia incluir esta cuestion en
instrumentos juridicos que definen las normas de seguridad social, y quedicho
problema habfa sido tratado odebia sertratado en otros convenics europeos
( vid supra). Por otra parte el articulo 73 del Cédigo obliga a los Estados
contratantes a realizar esfuerzos para regular en un instrumento especial las
cuestionesrelativas ala seguridad social de los residentes extranjeros y de los
trabajadores migrantes.

La Constituciéon del Consejo de Europa no tiene instrumentado ningin meca-
nismo para supervisar el cumplimiento de sus Convenios, de tal forma que,
esto debe hacerse por separado para cadainstrumento. Enelcaso del Cédigo
Europeo de 1964, el sistema de supervisién (Articulo 74 y 75) se asemeja
muchoal quetienela OIT. De hecho, existe una relacion institucional directa,
ya que el Comité de Expertos dela OIT, en Ginebra frabaja por honorarios para
el Consejo de Europa para analizar los informes que los gobierncs envian al
Consejoy asesoraal Comité de Expertos en Seguridad Social del Consejo de
Europa en Estrasburgo enlo referente al cumplimiento de los paises con €l
Cddigo. Este ejemplo raro de sociedad entre organismos internacionales
ahorra recursos econémicos y tiempo de los expertos, dada la similitud entre
el Cédigode 1964 y el Convenio 102dela OIT.

El Consejo de Europa no tiene supervisién propia alguna. Al igual que con el
Convenio 102, los paises no eccnomizan sus informes cuando se niegan a
ratificar cada rama. También, deben informar sobre las ramas no ratificadas
a un Comité de expertos; en el caso del Consejo de Europa, éste tiene su
propio Comité que determina si el pais ya esta en posiciénde ratificar alguna
ofraramay, siestosucede, selerecomiendahacerlo. Esto se hace para evitar
que los paises, ya sea por inercia o por inadvertencia no informen cuando la
evolucidn de sus sistemas ya les permite contraer mayores compromisos.

En caso de incumplimiento, las sanciones impuestas por el Consejc de

Europa, a sus paises Miembros, son menos compiicadas y sofisticadas que
aquéliasimpuestas porlaOIT. Siel ComitédeMinistros ha recibido el Informe
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del Comité de Expertos en Seguridad Sccial y, una vez consultado con la
Asamblea Parlamentaria, decide por una mayoria igual o mayor a las dos
terceras partes, que un pais no ha satisfecho sus compromiscs "invita a la
Parte Contratante a adoptar las medidas que el Comité de Ministros estime
necesarias para asegurar su cumplimiente” (Articulo 75).

Precisamente en razén de la similitud de sus normas y de la analogia de sus
métodos de verificacion ha sido posible preservar lacompatibilidad del Codigo
y el Protocolo con el Convenionum. 102. Por ejemplo, un Estado miembro del
Consejode Europaque hayaratificado el Convenioy que satisfaga enteramen-
te sus exigencias puede aceptar, para las partes |l a X correspondienties, los
compromisos del Codigo, con la seguridad de que su legislacion da plena
aplicacion a las disposiciones de este instrumento.

Alainversa, el Estado que haya ratificade el Cédigo ¢ el Protocolo y cuya
legislacion satisfaga sus normas puede asumirlos compromisos que impone
el Convenio ntim. 102, enlas partes correspondientes, enlacertezade que su
legislacién da igualmente efecto a las disposiciones de este Convenio.

EL CODIGOY EL PROTOCOLOY LOS CONVENIOS DE LA OIT SOBRE
SEGURIDAD SOCIAL POSTERIORES AL 102

Encuantec alos Convenio nims. 121, 128 y 130, que, como hemos visto han
sido adoptados por la Conferencia internacicnal de! Trabajoen 1964, 1967 y
1969, y que fijan niveles superiores parala seguridad social, 1a armonizacién
yanoes perfecta. Porunlado, losnuevos convenios enuncian normas en parte
mas elevadas que las del Protocolo; por otro, incluyen ciertas clausulas de
flexibilidad que no figuran en el Protocolo. No obstante, en lo esencial, los
convenios de referencia reproducen disposiciones del Convenio num. 102:
definen el beneficiario tipo de idéntica manera; hacen suyos los mismos
meétedos de calculo de las prestacicnes monetarias. Por uitimo, conviene
subrayar que también incluyen derogaciones transitorias a favor de paises
cuya economia o recursos meédicos no hayan aicanzadc un desarrolio
suficiente, con el fin de facilitarles la ratificacion.

El Convenio sobre las prestaciones en casc de accidentes del frabajo y
enfermedades profesionales, 1964 (nUm. 121), exige en principio que todos
los trabajadores asalariados y, en caso del fallecimiento del sostén de familia
las cényugesy los hijos de dichos trabajadores estén protegidos, mientrasque
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el Protocolo se limita a una proporcion de 80 por ciento. Con respecto a los
porcentajes que deben representar las prestaciones en especie para un
beneficiario tipo en relacion con el salario de referencia, el Convenio impone
tasas 5 a 10 por ciento superiores a las que prescribe el Protocolo, mientras
que, a la inversa de éste, no preveé un porcentaje mas elevado cuando el
invalido necesita asimismo ayuda permanente.

El Convenio sobrelas prestaciones deinvalidez, vejezy sobrevivientes, 1967
(nim. 128), ha extendido igualmente la proteccion sccial a un circuic de
personas mas amplio que el descrito por el Protocolo. Las personas protegi-
dasdeben comprender en principioatodos los asalariados (Protocolo, 80por
ciento), o bien a categorias prescritas de personas economicamente activas
que forman entotal 75 por ciento de la poblacion activa (Protocolo 30 por ciento
del conjuntodelosresidentes) y, encasode fallecimientodel sosténde familia,
alas conyuges y a los hijos de las personas protegidas, o bien, por dltimo, a
todos los residentes o a aquellos cuyos recursos durante la contingencia no
rebasen los limites fijados por lalegisiacion nacional. En cambio, los porcen-
tajes que las prestaciones monetariasdebenrepresentar paraunbeneficiario
tipo en relacion con el salario de referencia, tal como han sido prescritos por
el Convenio nim. 128, son idénticos a los que exige el Protocolo.

Identicas comprobaciones pueden hacerse con respecto al Convenio sobre
asistencia medica y prestaciones monetarias de enfermedad, 1969 (nim.
130), que igualmente previene una proteccién social mas amplia que la del
Protocolo. En materia de asistencia médica, las personas protegidas deben
comprender, segun(os términos del Convenio nim. 130 y en principio, todos
los trabajadores asalariados y sus familiares {Protocolo, 80 por ciento), es
decir, categorias prescritasde personas econdémicamente activas que cons-
tituyen 75 por ciento del conjunto de la poblacién economicamente activa y
miembros de sus familias (Protocolo, 30 por ciento del conjunto de los
residentes), o, portltimo, categorias prescritas de residentes que representan
75 por ciento det conjunto de los residentes (Protocoio, 65 por ciento). En
cuanto a la indemnizacion de enfermedad, el Convenio exige que esta
proteccion se extiendaen principio, sea atodoslos asalariados (Protocolo, 80
porciento), seaa categorias prescritasde personas econémicamente activas
que contituyan el 75 por ciento del conjunto de la poblacidn activa (Protocolo,
30 porcientode todoslos residentes), obien, aligual que ef Protocole, atodos
los residentes cuyos recursos durante la contingencia no excedan de los
limites fijados por la legislacion nacional. E! porcentaje de prestaciones
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monetarias debidas al beneficiario tipoenrelacién conetsalario de referencia
es superior en 10 por ciento al del Protocolo.

Existe por tanto cierta disparidad entre estos convenios de la OIT y el
Protocolo. Un Estado que haya ratificado este Gltimo para las partes refativas
a las categorias de prestaciones regidas por los nuevos convenios y que
satisfagaenteramente sus exigencias no puede considerarque sutegislacion
asegure la plena aplicacion de las disposiciones correspondientes de los
instrumentosinternacionales. Alainversa, y habida cuenta en particular de ias
ctatuisulas de flexibilidad que incluyen estos uitimos, un Estado que asuma
plenamente los compromisos de uno u otro de éstos puede tropezar con
dificultades para aceptar ias obligaciones del Protocolo para estas mismas
ramas de fa seguridad social.

EICodigo Europeo entroenvigorel 17 de marzo de 1968, unafo despuésde
haberse depositado tresratificaciones, tal comoestaindicadoenel Articulo 77,
parrafo 2 del citado documento.

Los paises que entonces depositaron dichas ratificaciones fueron: Suecia, 25

de septiembre de 1965; Noruega, 25 demarzode 1966y Paises Bajos, 16 de
marzo de 1967.

204



CODIGO EUROPEO

4. DEL CODIGO DE 1964 Y SUPROTOCOLO AL CODIGO
REVISADO DE 1990

Asolocincoanos de haberentrado en vigor el Codigo Europeo de Seguridad
Social y su Protocolo, ya se hablaba sobre una posible revision a estos
instrumentos.

YaparaesafechalaOrganizacidonInternacional del Trabajohabiaadoptadolos
Convenios numeros 121, 128 y 130, que como ya se apuntd, superan en
muchos aspectos a los Instrumentos del Consejo de Europa.

EsasiqueensuXLIReunioncelebradaen Estrasburgoendiciembre de 1973,
el Comité de Expertos en Seguridad Social argumentaba que ambos Instru-
mentos tenian que sersujetos a una revisionlomas pronto posible, sise queria
que continuaran siend o promotores del progreso social en el Continente.

La revision del Codigo y el Protocolo debia de estar encaminada hacia dos
objetivos principalmente: elevar 10s niveles de proteccion social; e introducir
una mayor flexibilidad en cuanto a las posibilidades de acceso a ambos
instrumentos por parte de los Estados interesados en adherirseles.

Encuantoaloprimero, se pretendia extenderla protecciénalatotalidad delos
residentes oal conjunto de las personas econémicamente activas, elevarios
niveles de las prestaciones, y ofrecer una mayor flexibilidad en cuanto ala
adquisicidn de derechos y [a recepcién de los beneficios.

En tanto que para lo segundo, el Comité ponia como ejempio la flexibilidad
existente en los recientes instrumentos adoptados por la OIT en materia de
seguridad social, en los cuales se ofrece una gran variedad de caminos para
satisfacer los compromisos adquiridos mediante la ratificacion, tomando en
cuentalas situaciones y condiciones del nivel dedesarrollo, lainfraestructura
y la evolucién de los regimenes de seguridad social de cada uno de estos
paises.

Fue hasta 1979 que la Asamblea Parlamentaria adoptd la Recomendacion

873, enla cual se instaba al Comité de Ministros para llevar a cabola revision
del Cadigoy el Protocolo y proponia las siguientes enmiendas:
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- elaborar un soio y comprensibie documento;

- tomar en consideracion las tendencias de las sociedades Europeas
especialmente en cuanto a las nuevas formas de vida comunal -muy en
boga por esas fechas-, que estaban en contraposicion con la vida familiar
tradicional, y también respecto a la evolucion de ia seguridad social que
tendia a garantizar proteccion basica a la totalidad de la poblacion sin
importar su categoria profesional individual;

- irmas alladelenfoque tradicional para establecer 10s niveles de prestacio-
nes por separado, rama porrama, y optar por un punto de vista mas integral
gue tome en cuenta las necesidades reales de 10s beneficiarios, 1o que
suponiala elaboracion de uninstrumento flexible, y elreconocimiento de la
tendencia hacia la armonizacion de 10s beneficios pagados;

- proporcionar igualdad de trato a hombres y mujeres, y

promover medidas para prevision de riesgos.

Larevision del Codigo y el Protocolo durd hasta 1986, tiempo durante el cual
el Comité de Expertos y el Comité Director de Seguridad Social (CDSS)
trabajaron en estrecha colaboracion con la Oficina internacional del Trabajo
que aportd suinvaluable asistencia técnica.

E! texto preliminar del Codigo Revisado fue enviado para su aprobacion al
Comité de Ministros en 1987, el cual después de realizar un minucioso estudio
de! Documento sugirié multiples modificaciones, metivo por el cual éstenofue
adoptado y enviado a firma hasta el 22 de noviembre de 1990.

COMENTARIOS SOBRE EL CODIGO EUROPEO DE SEGURIDAD
SOCIAL REVISADO

La extension de la cobertura del Cédigo Revisado es mas amplia que la
requerida por el viejo Codigo y su Protocolo. Por ejemplo, en lo que se refiere
alos servicios médicos, el Codigo Revisado requiere el 95% de coberturade
todos los empleados o0 el 90% de la poblacion econdmicamente activa o de
todos los residentes, comparado con 80%, 30% y65% en el Protocolo y 50%,
20% y50% en el Codigo. Entérminos generales, el Cédigo Revisadorequiere
una cobertura del 85- 95% en cada una de las ramas de la seguridad social.
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Los niveles dei monto de las prestaciones son mucho mas elevados en el
Cédigo Revisado. Porejemplo, la prestacion minimade vejez para una pareja
seincrementa del 40% de los Ultimos ingresos o del salario de referencta en
el Cédigo viejo y de 45% en el Protocolo a 65% en el Cédige Revisado.

Hay muchas otras mejoras. Los servicios médicos se han extendido para
cubrir no solamente servicios médicos y dentales sino también servicios
otorgados por otros profesionales afines aia medicina. Las prestaciones de
desemplecincluyentambién servicios de asesoria profesional, rehabilitacion
y capacitacion. Las condiciones de pago de los beneficios se han ampliado,
de tal manera que, los beneficios de desempleo se han puesto a disposicién
delos que estan parcialmente desempleados y para algunas categorias de
personas que no pertenecian anteriormente a la fuerza de trabajo; los bene-
ficios de invalidez se han extendido hacia personas que no pertenecen a la
fuerza de trabajo y que no pueden desempefar actividades normales; se
requieren medidas preventivas como parte de las provisiones deriesgos de
trabajo.

El Cédigo Revisado es mas flexible endos aspectos principales. Primero, las
prestaciones se pueden otorgar de acuerdo a dos escalas, una para el
"beneficiario comun”, como lo define el Cédigo viejo y el Convenio 102, es
decir, un hogar que tiene de dos a cuatro personas, y la otra para una sola
persona. De tal manera que, el nivel minimo de una prestacién de vejez en el
Cédigo Revisado puede ser de 65% del Ultimo salario (o del salario de
referencia) para unaparejao de 50% parauna sola persona. Similarmenie, ([as
prestaciones de enfermedad pueden serdel 65% para una pareja con dos hijos
o de 50% para una sola persona. Mas aln, el Cédigo Revisado acepta
explicitamente que las proporciones requeridas de reemplazo se calculen,
bien sea en relacion a los ingresos brutos, es decir, los ingresos antes de
impuestos y contribuciones a la seguridad social, o, enrefacién alosnetos, en
cuyo caso las prestaciones que se comparan con estosingresos deberanser
también el pago neto de cuaiquier impuesto o contribucién a la seguridad
social. El Codigo Revisado norequiere esta comparacién de montos brutos,
pero si acepta la comparacién de ingresos netos.

El segundoaspecto flexibleintroduce el nuevo conceptode "equivalencia”. Las
nueve ramas clasicas de la seguridad sociat heredadas del Convenio 102,
reflejan la idea de la seguridad social tal como se entendia en 18952. Sin
embargo, estas ramas son meros artefactos administrativos. La misma
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persona puede ser clasificada en diferentes maneras, por ejemplo, como
viuda, como madre, como desempleada, o0 como persona que s hace cargo
dealgun hijominusvalido. Es relativamente poco importante (o debiera serlo)
a cual categoria administrativa pertenece esta persona dentro del Estado
Benefactor. Lo que importa es que la persona que sufre esta serie de
contingencias debe ser cubierta adecuadamente por alguna forma de segu-
ridad social, aun si no puede clasificarse de acuerdo al Convenio 102.

El Codigo Revisado deja de lado este problema cuando "considera” que los
requisitos de unarama han sido satisfechos si otras ramas proporcionan una
proteccion"equivatente”. Hay otros lugares en el Cédigo enlos que se derogan
los requisitos de una rama "siempre y cuando la legislacion garantice porlo
menos una proteccion equivaiente” en otra, tal como con la pension de vejez
y el &mbito personal de los servicios médicos y los beneficios de maternidad.
Sinembargo, no se define la equivalencia en el Texto del Cédigo. Estose deja
al Comité de Ministros que en Gltima instancia es quien debe aprobar todas [as
derogaciones.

Probablemente la diferencia mas obvia entre el Codigo Revisado y suprede-
cesor esla desaparicion del lenguaje lamado sexista. De tal manera que, "el
hombre, la mujery los dos hijos" que es la definicion del beneficiario estandar
en el Codigo viejoy el Convenio 102, se convierte en "persona con esposo/a
y dos hijos" en el Cédigo Revisado. La'"viuda” enel Codigo viejo (definida como
"la mujer que dependia econémicamente de su esposo en el momento de la
muerte de éste") se convierte en"la esposa sobreviviente”, y asi sucesivamen-
te. El requisito paralas prestaciones a viudos, impiicito en el nuevo lenguaje,
es debilitado porlaUnicaderogacién enel Codigo Revisado para el que nohay
requisito equivalente. Los palses que actualmente proporcionan beneficiosa
las viudas, mas no a los viudos, pueden continuar "temporalmente” con este
esquema. Sinembargo, se requiere que informen qué pasos estan siguiendo
en la legislacion y en la practica para llegar a 1a aplicacién total de este
apartado. '

La Asamblea esta tan interesada en el trato igualitario, que solicité que se
agregara una estipulacion general alas estipulaciones especificas en cada
beneficio y enladeclaracion contratadiscriminacién en el Preambulo. De esta
manera, el Articulo 3 obliga a los paises que lo ratifican a "comprometerse a
emplearios medios apropiados para asegurar fratoigualitario a fin de proteger
a las personas de ambos sexos".
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Enla Recomendaciénde 1979, ia Asamblea expreso supreocupaciénaceica
delas "nuevas formas de vida comunal"y estoreaparecié enias modificacio-
nes sugeridas en el proyecto del Codigo Revisado de 1987. Sinembargo, el
documento final hace muy pocas concesiones a la cohabitacion fuera del
matrimenio. Ladefinicién deios dependientes se deja al Estado Miembro (por
lo menos se reconoce que puede haber varias definiciones), pero los benefi-
cios de sobrevivencia Unicamente se otorgan a los esposos/as sobrevivien-
tes.

Hubo también algunos cambios de procedimiento. La asociacion con el
Comitéde Expertos en Seguridad Social dela OiT paralarevisiénde informes
delos gobiernos se hareemplazado, por sugerenciadela Asamblea, poruna
Comisién Europea de Expertos Independientes. Esto sefiaia unarupturacon
el Convenio 102 y el estabiecimiento de un caracter mas europeo para el
Cadigo Revisado. Al mismo tiempo, el Cédigo Revisado pideala OIT quelos
informes de los gobiernos los haga del conocimiento alas organizaciones de
empleadores y de empleados de los paises correspondientes. Ahora es
obligatorio que los informes también se den a conocer ala Asamblea lo que
antes quedaba adiscrecion de Comitéde Ministros.

Algunos observadores lamentan que el nuevo Caédigo sea mas radical. Por
otro lado, la Europa Occidental de los afios 80’s era muy diferente a la que
existiaenlos anos 50’sylos60’s. Ei Convenic 102 y el primer Cadigo Europeo
fueron creaciones de una era en que se suponia que el progreso social era
igual dentrode una proteccion social siempre en expansion. Estafuelaépoca
delboom delapostguerra. La gestaciéndel Cédigo Revisado ceincidié conlas
dos crisis petroleras, laamenazante crisis demogréafica y el creciente desem-
pleo estructural en todos los paises europeos. Ei ambiente ha cambiado
profundamente desde entonces, y se han considerado muchos recortes alos
sistemas sociales aun en paises como Holanda y Suecia que durante largo
tiempo se han considerado "paises modelo" enlo que serefiere aia proteccion
social.

Hastael momentodelaelaboracionde estapublicaciénno se conocia ninguna
adhesion al Cédigo Europeo de Seguridad Social, en el punto 7 del presente
capitulo se presentan algunos cuadros comparativos en cuanto al rango de
protecciony losniveles de prestaciones entre el Cédigodel 64, el Protocoloy
el Codigo Revisado, asi como el cuadro de ratificaciones, punto 6.
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5. CODIGO EUROPEO DE SEGURIDAD SOCIAL -REVISADO-

Los Estados miembros del Consejo de Europa, signatarios del presente
Codigo (revisado).

Considerando que el objeto del Consejo de Europa esllevar a cabo unaunion
mas estrecha entre sus miembros, con el fin concretamente de favorecer su
progreso social.

Considerando el interés de armonizar la proteccidn garantizada por la segu-
ridad social, asi como las cargas consiguientes conforme a normas europeas
comunes.

Constatando Ia evolucién de las legislaciones de seguridad social en la
mayoria de los Estados miembros del Consejo de Europa desde la apertura
alafirma, el 16 de abrilde 1964, del Cédigo Europeode Seguridad Social yde
su Protocolo.

Estimando que esta evolucién hace necesario revisaren todo lo conveniente,
estos instrumentos, con objeto, por una parte, de adaptartos a las aspiraciones
y capacidades actuales de la sociedad europea, y, por otra, de extender la
proteccion de la seguridad social al conjunto de la poblacién, asf como los
derechos individuales en el ambito social y de eliminar las discriminaciones,
concretamente las que se basan en razones de sexo.

Reconociendo la utilidad de mejorar y de flexibilizar las normas previstas por
el Cédigo Europeo de Seguridad Social y por su Protocolo, y de incorporar
nuevas normas en un Codigo revisado destinado a sustituir progresivamente
el Cédigo y el Protocolo de 16 de abril de 1964.

Convienen en las disposiciones siguientes que han sido elaboradas en
colaboracién con la Oficina Internacional del Trabajo.
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PARTE |. Disposiciones Generales
Articulo 1
Alos fines del presente Codigo

a) Eltérmino"Comité" designaraal Comité Director paraia Seguridad Social
del Consejo de Europa o cualquier otrocomité al cual el Comité de Ministros
encargare las tareas encomendadas al Comité por las disposiciones del
presente Codigo(revisado).

b) Eltérmino"legislacion" comprenderaias leyes yreglamentos, asicomolas
disposiciones estatutarias en materia de seguridad social.

¢) Eltérmino "prescrito” significara determinado por la legisiacion nacional o
en su virtud.

d) Eltérmino’residente”" designaraaunapersonaqueresida habituaimente en
el territorio de la Parte de que se trate.

e) Eltérmino "periodo previo"” designara un periodo de cotizacidn, o bien un
periodode actividad profesional, o bienun periododeresidencia, incluyendo
todo periocdo asimilado, o bien una combinacion cualquiera de estos
periodos, segunlo prescrito, parael comienzodel derecho alas prestacio-
nes.

f) Laexpresidn“"acargo”se referira al estado de dependencia que se supone
en |os casos prescritos.

g) La expresion "conyuge supérstite” designara al cényuge que estuviera a
cargo de la persona fallecida en ese momento y que no haya vuelto a
contraer matrimonio.

h) Eltérmino "hijo" designara:

i) el hijo que no haya llegado a la edad en que finaliza la escolaridad
obligatoria o el hijo menor de dieciséis afios;
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ii) enlas condiciones prescritas, el hijo de mayor edad que laindicadaen
el apartado precedente, cuandoesté realizando un aprendizaje, prosiga
sus estudios o sufra una enfermedad cronica, o una invalidez que le
incapacite para el ejercicio de cualquier actividad profesional.

Articulo 2

1. Toda Parte que se haya comprometido a considerarse vinculada porias
obligacicnes incluidas en los parrafos 1 a 3 del articulo 12 de la Carta Social
Europea, de 18 de octubre de 1961, oque haya aceptadolas obligaciones del
Cdédigo Europeo de Seguridad Social, de 16 de abril de 1964, debera aplicar:
a)l.apartel.
b) Al menos una de las partes |l a X.
¢) Las disposiciones correspondientes de las partes Xl y XII.
d) Laparte Xill, del presente Caédigo (revisado).

2. Todas las demas Partes deberan aplicar:
a)lLapartel.
b) Al menos tres de las partes Il a X.
¢) Las disposiciones correspondientes de las partes X! y XII.
d) La parte X!l del presente Codigo (revisado).
Articulo 3

1. Todo Estado contratante debera especificar en su Instrumento de
ratificacion, aceptacion, aprobacion o adhesion aquella o aquellas de las
partes |l a X para las cuales acepta las obligaciones del presente Codigo

(revisado).

2. Toda Parte debera garantizar a las personas protegidas con respecto a
alguno cualquiera de las partes Il a X para las cuales haya aceptado las
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obligaciones del presente Céodigo (revisado), las prestaciones previstas en
esta parte con relacién a la contingencia o contingencias cubiertas, de
conformidad con las disposiciones de la parte mencionada.

3. Se considerara que todo Estado contratante que acepte las obligaciones
delaspartes Il, VI, IX y X cumple igualmente las obligaciones de la parte |V,
si sulegislacion otorga a las victimas de accidentes de trabajo o de enferme-
dades profesionales la asistencia médica, las prestaciones por enfermedad,
las prestaciones por invalidez y para sus supervivientes las prestaciones de
supervivencia, independientemente del origen de las contingencias
correpondientes y a condicidon de que dicha legislacién no subordine el
derecho a las prestaciones aninguna condicidnreferente al periodo previo. A
los fines de este apartado, un Estado contratante que se considere que cumple
las obligaciones de la parte X de conformidad con el parrafo 4 de este articulo
se considerara que ha aceptado las obligaciones de la mencionada parte X.

4. Todo Estado contratante que acepte las obligaciones de las partes V, Vil
y I1X se considerara que cumple igualmente las obligaciones de fa parte X si,
con respecto a las partes V y IX, su legislacion protege al conjunto de la
poblaciénecondmicamente activay stconrespectoalaparte Vli sulegislacion
protege a todos los hijos de la poblacién econdmicamente activa.

5. El Estado contratante que pretenda invocar las disposiciones de los
parrafos 3 0 4 del presente articulo debera especificarlo en suinstrumento de
ratificacion, aceptacion, aprobacion o adhesion.

6. Toda Parte se esforzara en adoptar las medidas adecuadas para
asegurar laigualdad de tratamiento a las personas protegidas de ambos sexos
enla aplicacién de las partes del presente Cédigo (revisado) cuyas obligacio-
nes haya aceptado.

Articulo 4
1. Toda Parte podra, con posterioridad, notificar al Secretario General del
Consejo de Europa que acepta las obligaciones del presente Codigo (revisa-

do) para una o varias de las partes Il a X que no hayan sido ya especificadas
en su instrumento de ratificacién, aceptacidn, aprobacién o adhesion.
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2. Los compromisos previstos en el parrafo precedente se consideraran
parte integrante de la ratificacion, aceptacién, aprobacién o adhesiony surtiran
idénticos efectos a partir de la fecha de su notificacion.

Articulo 5

La aceptacion de las obligaciones de una cualquiera de las partes 1l a X del
presente Cédigo (revisado) tendra por efecto que, a partir de ia fecha de
entrada envigor de estas obligaciones por lo que respecta ala Parte a que se
refiera, las disposiciones correspondientes del Codigo Europeo de Seguridad
Social y, en su caso, de su Protocolo, dejaran de aplicarse a dicha Parte en
caso de que esté vinculada por el primero de los instrumentos anteriormente
citados o por los dos intrumentos. Sin embargo, la aceptacién de las obliga-
ciones de una cualquiera de las partes Il a X del presente Cédigo (revisado) se
considerara que constituye laaceptacion de las disposiciones correspondien-
tes del Codigo Europeo de Seguridad Social y en su caso, de su Protocolo, a
los fines del articulo 2 del mencionado Cédigo Europeo.

Articulo 6

Paraaplicarlas partes I, Ill, IV, VIl (para esta Gltima parte en lo que respecta
ala asistencia médica), IX o Xdel presente Codigo (revisado), unaParte podra
tener en cuenta la proteccién resultante de seguros que, aun cuando no sean
obligatorios para las personas protegidas, en virtud de su legislacién:

a) Sean controlados por las autoridades ptiblicas o administrados, de confor-
midad con las normas prescritas, por los empleadores y los trabajadores
asalariados, o, en su caso, por los trabajadores independientes o por las
personas no activas.

b) Cumplan, junto con las otras formas de proteccién, si hubiere lugar, las
disposiciones correspondientes del presente Cédigo (revisado).

Articulo7
1. Toda Parte podra, mediante declaracién dirigida al Secretario General del
Consejode Europa, derogarias disposicionesde los parrafos 1 a 3delarticulo

8, del parrafo 1 del articulo 17, del parrafo 1 del articulo 27, del parrafo 2 del
articulo 29, de los parrafos 1a 3 del articulo 52, y las disposiciones de la parte
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X relativas a Ia atribuciéon de prestaciones al conyuge supérstite, en las
condiciones respectivamente previstas en el parrafo 4 del articulo 9, en €l
parrafo 2 del articulo 17, en los apartados 2 y 3 del articulo 27, en el parrafo 3
del articulo 29, en el parrafo 4 del articulo 52 y en el articulo 70.

2. Toda Parte podra, mediante declaracion dirigida al Secretario Generail del
Consejo de Europa, derogar otras disposiciones de las partes Il a X y
disposiciones del articuio 74 del presente Cédigo (revisado), siempre que la
legislacion de esta Parte garantice una proteccién al menos equivalente, enel
conjunto de Ia parte considerada, a la prevista por el presente Cédigo
(revisado). Sinembargo, la formulacién de tales derogaciones estara sujetaa
la aprobacién del Comité de Ministros del Consejo de Europa tomada por la
mayoria prevista en el articulo 20 d) del Estatuto del Consejo de Europa,
actuando el Comite de Ministros sobre la base de una propuesta del Comite
segun preveé el articulo 1, apartado a), del presente Codigo (revisado),
adoptada por mayoria de dos tercios de los votos emitidos.

3. En el momento de su firma o del depésito de su Instrumento de
ratificacién, aceptacién, aprobacion o adhesion, todo Estado podra declarar
que excluye de la aplicacién de una o varias partes del presente Cddigo
(revisado) a los funcionarios publicos, siempre que estén protegidos por

regimenesespeciales que concedan, entotal, prestaciones almenos equiva-
lentes a las previstas por el presente Codigo (revisado).

PARTEII. Asistencia Médica

Articulo 8

La contingencia cubierta debera comprender la necesidad de asistencia
médica de caracter curativo y, enlas condiciones prescritas, la necesidad de
asistencia médica de caracter preventivo.

Articulo 9

1. Las personas protegidas comprenderan:

a) Todos los asalariados, incluidos los aprendices, asi como los céonyuges a
su cargo y sus hijos.
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b) Todaslas personas econdmicamente activas, asicomoias conyuges asu
cargo y sus hijos.

¢) Todos los residentes.

2. Sin perjuiciode lo dispuesto en el parrafo precedente, toda Parte podra
excluir de la aplicacion de la presente parte:

a) Categorias de asalariados que constituyan en total un 5 por 100 como
maximo dei conjunto de los asalariados.

b) Categorias de poblacioneconémicamente activa que formenentotalun 10
por 100 como maximo del conjunto de la poblacién activa.

¢) Categorias deresidentes que formen entotal un 10 por 100 como maximo
del conjunto de los residentes.

3. Cuando se haga uso de los apartados a) o b) del parrafo 1 del presente
articulo, las personas que reciban una de la prestaciones siguientes o que
soliciten unade las prestaciones previstas enlos apartados a) y b) dei presente
parrafo:

a) Prestaciones deinvalidez, de vejez o de supervivencia.

b) Prestaciones de incapacidad permanente de un grado prescrito o de
supervivencia, en caso de accidente de trabajo o de enfermedad profesio-
nai.

c¢) Prestaciones de desempleo, asi como los conyuges a su cargoy los hijos
de estas personas, continuaran estando protegidas en las condiciones
prescritas.

4. Una Parte podra derogar las disposiciones de los parrafos 1 a 3 del
presente articulo, si la legislaciéon prevé que la asistencia médica esta
garantizada:

a) Acategorias prescritas de asalariados que constituyanentotal el 80 por 100
como minimo del conjunto de los asalariados.
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b) Acategorias prescritas deresidentes que constituyanentotalel 70 por 100
come minimo del conjunte de los residentes, y, en casc de enfermedades
que necesiten asistencia de larga duracién, a todoes los residentes.

Articulo 10
1. La asistencia médica comprendera:

a) La asistencia de facultativos de medicina general y de especialistas a
personas hospitalizadas o nohespitalizadas, incluidas las prestaciones de
diagnodstico y de control necesarias, asi como las visitas a domicilic.

b) La asistencia dispensada por un miembre de una profesién legalmente
reconocida como afin a la profesion médica, bajo la supervision de un
médico o de otro facultativo habilitado.

¢) El suministro de los productos farmacéuticos necesarics recetados por
médices o por otres facultativos habilitados.

d) La estancia enun hospital c en cualquier otra institucién médica.
e) La asistencia odontologica, incluidas las prétesis dentales necesarias.

f) Larehabilitacién médica, inciuidos el suministre, la revisiény la sustitucion
de protesis ¢ aparatos de crtopedia, asi como los aparatos de ayuda
médica, segun lo prescrito.

g) Eltranspoerte del enferma, segun lo prescrito.

2. Silalegisiacion de una Parte prevé que el beneficiario o el sosténde su
familia son capaces de participar en los gastos de |a asistencia médica, las
normas relativas a esta participacion deberan, establecerse demaneratalque
no entrafien unacargademasiadc pesaday que, no constituyanunriesgo que
reste eficacia a la proteccion meédica y scocial.

3. Laasistencia médica debera tender a preservar, restablecer, mejorar la

salud dela perscnaprotegida, asi como su aptitud paraeltrabajoy parahacer
frente a sus necesidades personales.
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Articulo 11
Silalegislaciénde unaParte subordina el comienzodel derechoalaasistencia

médica al cumplimiento de un periodo previo, la duracién de dicho periodono
debera sobrepasar la que se considerare necesaria para evitar los abusos.

Articulo 12

1. La asistencia médica debera concederse para teda la duracion de la
contingencia cubierta.

2. Cuando se haga uso delos apartados a) o b) del parrafo 1 delarticulo 9,
el derecho a la asistencia médica debera mantenerse, en las condiciones

prescritas, para quienquiera que deje de pertenecer a uno de los grupos de
personas protegidas.

PARTE Ill. Prestaciones por Enfermedad
Articulo 13
La contingencia cubierta es la incapacidad para el trabajo resultante de una
enfermedad o de un accidente y que lleve aparejada la suspension de
percepcion de haberes, tal como esté definida por la legislacion nacional.
Articulo 14
1. Las personas protegidas comprenderan:
a) Todos los asalariados, incluidos los aprendices, o bien
b) Categorias prescritas de la poblacion econémicamente activa que consti-
tuyan en total el 80 por 100 como minimo del conjunto de la poblacion
econdémicamenteactiva.
2. Sinperjuicio de lodispuestoenel apartadoa)del parrafoprecedente, toda
Parte podra excluir de la aplicacion de la presente parte a las categorias de

asalariados que formen en total el 10 por 100 como maximo del conjunto de
los asalariados.
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Articulo 15

Las prestaciones por enfermedad deberdn abonarse en forma de pagos
periédicos calculados de conformidad con lo dispuestoen el articulo 71 oen
el articulo 72. La cuantia de estos pagos podra variar en el curso de la
contingencia, a condicidn de que su cuantia media se ajuste a estas disposi-
ciones.

Articulo 16

Si la legislacion de una Parte subordina el comienzo del derecho a las
prestaciones por enfermedad al cumplimiento de un periodo previo, la dura-
cion de este periodo no podra sobrepasar la duracion considerada necesaria
para evitar los abusos.

Articulo 17

1. Silalegislacion de una Parte prevé que las prestaciones porenfermedad
Unicamente seran abonadas al expirar un plazo de espera, este plazo no
debera exceder de los tres primeros dias de suspensién de la percepcion de
haberes.

2.Cuando se hagausodel apartado b) del parrafo 1 del articulo 14, una Parte
podra derogar las disposiciones del parraro precedente en lo que respecta a
los trabajadores independientes.

3. Las prestaciones porenfermedad deberan abonarse en metélico durante
toda ia duracién de la contingencia cubierta o hasta que se paguen las
prestaciones de vejez, invalidez o rehabilitacion. Sinembargo, laduracién del
pado de estas prestaciones podra limitarse a cincuentay dos semanas para
cada caso de enfermedad ¢ a setenta y ocho semanas en el curse de un
periodo de tres anos consecutives, segun lo prescrito.

Articulo 18
1. En caso de fallecimiento de una persona que percibia o que habia

adquirido el derecho a percibir las prestaciones por enfermedad, debera
pagarse un subsidic para gastos funerarios de conformidad con las condicio-
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nes prescritas, a sus supervivientes, alas personas que estuvieren a sucargo
o0 a otras personas designadas por la legislacién nacional.

2. Se considerara que la parte que haya aceptado las obligaciones de la
parte X debe cumplir las obligaciones del parrafo precedente.

PARTE IV. Prestaciones de Desempleo

Articulo 19

1. Las contingencias cubiertas incluiran, en las condiciones prescritas:

a) El desempieo completo, definido como la ausencia de percepcién de
haberes debida alaimposibilidad de obtener un emplec conveniente para
una persona protegida capaz de trabajar, disponible para hacerlo y que
efectivamente buscaempleo.

b) El desempleo parcial, definido como la pérdida de percepcion de haberes
debida a una uotra, o a las dos situaciones siguientes:

i) reduccionde laduracién deitrabajo conrelacidnaladuracién normaio
legal de la jornada, no motivada por el estado de salud o por la
conveniencia personal del trabajador, sin que cese la relacion laboral;

i) imposibilidad de obtener un empleo conveniente a tiempo completo,
para un desempleado que, aun aceptandc un empleo a tiempo parcial,
sea capaz de trabajar a tiempo completo, esté disponible para hacerlo
y que efectivamente busque un empleo a tiempe completo.

2. Para apreciar el caracter conveniente de un empleo, deberatenerse en
cuenta especialmente, en las condiciones prescritas y enla medida adecua-
da, la edad del desempleado, la antigliedad en su profesion anterior, Ia
experiencia adquirida, la duracién del desempleo, el estado del mercado de
trabajo, asi como las repercusiones de dichc empleo sobre la situacién
personaly familiar del interesado.

221



NORMAS FUNDAMENTALES

Articulo 20
1. Las personas protegidas comprenderan:
a) Todos los asalariados, incluidos los aprendices.

b) Categorias prescritas de la poblacidén econémicamente activa, que cons-
tituyan en total el 70 por 100 como minimo del conjunto de la poblacién
econdémicamente activa.

2:

a) Sin perjuicio delo dispuesto en el apartado a) del parrafo precedente, toda
Parte podra excluir de la aplicacién de la presente parte categorias de
asalariados que constituyan en total el 15 por 100 como maximo del
conjunto de los asalariados.

b) Sin perjuicic de lo dispuesto en el parrafo precedente, toda Parte podra
excluir de la aplicacién de la presente parte a los funcionarios publicos
beneficiarios de garantias prescritas en relacién con la estabilidad del
empleo.

3. Ademas, las personas protegidas deberan comprender, enlas condicio-
nes prescritas, al menos dos de las ocho categorias de persconas siguientes
gue jamas hayan pertenecido o que hayan dejado de pertenecer, durante una
duracion prescrita, a grupos de personas protegidas aque se refiere el parrafo
1 del presente articulo:

a) Los jévenes que hayan terminado su formacion profesional.

b) Los jovenes que hayan terminado sus estudios.

c) Losjovenesque hayan cumplido el servicio militar obligatorio.

d) Lospadres alfinalizarun periode consagrado alaeducacionde unhijo, una
vez terminada la licencia por maternidad.

e) Las personas cuyo conyuge haya fallecido.
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f) Las personas divorciadas.

g) Los presos que hayan sido puestos en libertad.

h) Los invalidos que hayanterminado su readaptacion profesional.
Articulo 21

1. En caso de desempleo completo, deberan abonarse prestaciones en
forma de pagos periddicos calculados de conformidad con lodispuestoen el
articulo 71 oenelarticulo 72.

2. En casode desempleo parcial, deberan abonarse prestaciones en las
condiciones prescritas, en forma de pagos periédicos que compensen equi-
tativamente la pérdida de percepcidon de haberes debida al desempieo, de
forma que el importe total de los haberes percibidos porlos beneficiarios y de
sus prestaciones sea como minimo igual al importe de las prestaciones que
serian abonadas, en aplicacion de lo dispuesto en el parrafo precedente, en
caso de desempleo completo.

3.Sin perjuiciodelodispuestoenlos parrafos 1y 2 del presentearticulo, las
prestaciones podran abonarse en forma de pagos periddicos calculados de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 73, cuando dichas prestaciones:

a) Se concedan sin la condicion de un periodo previo para categorias de
personas a que se refiere el parrafo 3 del articulo 20.

b) Se abonen para unaduracidén minima superior atreinta y nueve semanas.
Articulo 22

1. Si la legislacion de una Parte subordina el comienzo del derecho a las
prestaciones de desempleo al cumplimientode un periodo previo, la duracién
de este periodo no debera superar la duracion considerada como necesaria

para evitar los abusos.

2. Cuando se trate de trabajadores estacionales, el periodo previsto en el
parrafo precedente podra adaptarse a las condiciones de su actividad profe-
sional.
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3. Las condicionesrelativas al periodo previo aque serefiere el parrafo 1 del
presente articulo podran adaptarse ala situacién particular de las categorias
de personas a que se refiere el parrafo 3 del articulo 20.

Articulo 23

1. Silalegislaciénde una Parte prevé quelas prestaciones aqueserefiere
el parrafo 1 del articulo 21 Unicamente se abonaran una vez transcurrido un
plazo de espera, dicho plazo no debera superar:

a) Los tres primeros dias de paro en cada caso de desempleo, contando los
dias de desempleo anteriores y posteriores a un empleo temporal que no
exceda de una duracién prescrita que forme parte del mismo caso de
desempleo.

b) Los seis primeros dias en el curso de un periodo de doce meses.

2. Cuando se trate detrabajadores estacionales, elplazo de espera previsto
en el parrafo precedente podra adaptarse a ias condiciones de su actividad
profesional.

3. Sinperjuiciodelodispuesto en el parrafo 1 del presente articulo, el plazo
de espera podra elevarse a veintiséis semanas cuando las prestaciones se
concedan sinestablecer un periodo previo para categorias de personasa que
serefiere el parrafo 3 del articuio 20.

Articulo 24

1. Las prestaciones previstas en el articulo 21 deberan abonarse en
metalico durante toda la duracidn de las contingencias a que se refiere el
parrafo 1 del articulo 19, o bien hasta el pago de las prestaciones de vejez,
invalidez o readaptacion. No obstante, en la contingencia a que se refiere el
apartado a) del parrafo 1 del articulo 19, laduracién del pago de las prestacio-
nes enlaforma prevista enel parrafo 1 del articulo 21 podra limitarse a treinta
y nueve semanas en el curso de un periodo de veinticuatro meses, o bien a
treintay nueve semanas por caso de desempleo. Enla contingenciaaque se
refiere el apartado b) del parrafo 1 de! articulo 19, el pago de las prestaciones
podra limitarse a una duracidn prescrita.

224



CODIGO EUROPEO

2. Si la legislacién de una Parte prevé que la duracién del pago de
prestaciones a que se refiere el parrafo 1 del articulo 21 sera escalonado de
acuerdo con la duracién del periodo previo, las disposiciones del parrafo
precedente se consideraran cumplidas si la media ponderada en funcién de
la frecuencia de los casos de las duraciones previstas para el pago de las
prestaciones asciende al menos a treinta y nueve semanas o a la mitad deia
duracion del periodoprevio.

3. La duraciéon minima del pago de prestaciones admitida en los parrafos 1
y 2 del presente articulo debera prolongarse en las disposiciones prescritas,
hasta la edad fijada en el parrafo 2 del articulo 26 para los desempleados que
hayan alcanzado, al comienzo de la contingencia, una edad prescrita anterior
ala edad fijada en el mencionado parrafo.

4. Se considerara que toda Parte que haya aceptado las obligaciones
previstas para la partes V o la parte IX cumple las disposiciones del parrafo
precedente cuando dichos desempieados sean admitidos como beneficia-
rios, a partir de la edad prevista a que serefiere dicho parrafo, de una pension
de vejez o de unapensién deinvalidez, conforme a las disposiciones previstas
enlaparte Voen laparte IX.

5. Cuando se trate de trabajadores estacionales, la duracién delpagodelas
prestaciones podra adaptarse a las condiciones de su actividad profesional.

Articulo 25

1. Toda Parte debera cuidar de que las personas protegidas puedan
disponer, en las condiciones prescritas, de servicios de orientacion, forma-
cién, conversion, insercién o reinsercion profesionales, para ayudarles a
conservar uobtener un empleo conveniente, no solamente en las contingen-
cias previstas en el parrafo 1 del articulo 19, sino también cuando dichas
personas estén expuestas, de modo inminente, al riesgo de desempleo.

2. Con el fin de estimular el recurso a los servicios previstos en el parrafo
precedente, toda Parte debera prever en favor de las personas protegidasy en
las condiciones prescritas, ayudas a la movilidad profesional y, en caso de
necesidad, ayudas ala movilidad geografica
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PARTE V. Prestaciones de Vejez
Articulo 26

1. La contingencia cubierta consistira en la supervivencia a partir de una
edad prescrita.

2. Laedad prescrita en virtud del parrafo precedente no podra sobrepasar
los sesenta y cinco afios, saivo que los criterios demograficos, econémicos
y sociales apropiados asi |ojustifiquen.

Articuio 27

1. Sila edad prescrita en virtud de lo dispuesto en el parrafo 1 del articulo
26 es igual o superior alos sesentay cinco afios, dicha edad deberareducirse,
en las condiciones prescritas, conforme a las disposiciones de al menos uno
de los apartados siguientes del presente parrafo:

a) Cuando el interesado haya desempefado trabajos considerados por la
legisiacion o |la practica nacionales como penosos oinsalubres a los fines
de la asignacién de prestaciones por vejez.

b) Acausadeincapacidad para eltrabajo enuna medida prescritay después
de una edad prescrita; cuando la Parte de que se trate haya aceptado las
obligaciones previstas por la parte X, esta disposicién se considerara
cumplida.

¢} En casc de desempleo completo de duracion al menos igual a un afio
después de una edad prescrita; cuando la Parte de que se trate haya
aceptado las obligaciones previstas por la parte IV, esta disposicion se
consideraracumplida.

d) Cuando se haya cumplido un periodo prescrito de cotizacién, de actividad
profesional o de residencia superior aladuracién delos periodos previstos
en los parrafos 2 y 3 del articulo 29.

2. Toda Parte podra derogar las disposiciones del parrafo precedente

cuando su legislacion prevea modalidades de flexibilidad de la edad de
admisi6n al cobro de una pension conforme a las disposiciones siguientes:
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a) L.as personas gue lo soliciten deberan ser admitidas, en las condiciones
prescritas, como beneficiarios de prestaciones anticipadas, sinperjuicicde
las deducciones que pudieran aplicarse, por motivo de la duracion del
periodode anticipacion, por elimporte de las prestaciones que normalmen-
tehabrian recibido a dichaedad per una duracionde cotizacién, de actividad
profesional o deresidencia, incluido todo periodo asimilado, correspondien-
te al que efectivamente hayan cumplido.

b) Las personas que lo soliciten deberan poder aplazar su solicitud de
prestacidén mas alla de la edad prescrita, con el fin de cumplir los pericdos
previos adicionales que necesiten para reunir las condiciones requeridas,
o bien para beneficiarse de una prestacion mas elevada en funcién de la
duracion del periodo de aplazamiento y, en su caso, de los periodos
adicionales cumplidos de cotizacion, de actividad profesional ode residen-
cia, incluido todo periodo asimilado.

3. Toda Parte podra derogar Ias disposiciones del parrafo 1 del presente
articulo, cuando las personas cuya duracion de trabajo sea objeto de una
reduccion progresiva o aquellas queinicien un nuevotrabajo atiempo parcial,
enelcursode un periodo determinado anterior o siguiente ala edad prescrita
envirtud delodispuesto en el parrafo 1 del articulo 26, se beneficienen el curso
dedicho periodo, enlas condiciones prescritas, de una prestacion parcial por
vejez o de una prestacién especial asimilada, en los casos apropiados, aia
remuneracién tomada en consideracion para el calculo ulterior de la presta-
cién completa por vejez.

Articulo 28
1. Las personas protegidas comprenderan:

a) Todos los asalariados incluidos, en las condiciones prescritas, [os apren-
dices.

b) Categorias prescritas de la poblaciéon econdmicamente activa, gue cons-
tituyan en total el 80 por 100 como minimo del conjunto de la poblacion
econémicamente activa.

c) Todos los residentes.
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2. Sin perjuicio de las disposiciones de los apartades a) y c) del parrafo
precedente, toda Parte podra excluir de la aplicacion de la presente parte:

a) Categorias de asalariados que constituyan en total el 10 por 100 como
maximo del conjunto de los asalariados.

b) Categorias de residentes que constituyan en total el 10 por 100 como
maxime del conjunto de los residentes.

Articuio 29

1. Las prestaciones de vejez deberan satisfacerse en forma de pages
periédicos calculados de conformidad con lo dispuesto en el articulo 71 o en
elarticulo 72.

2. Las prestaciones a que se refiere el parrafo que antecede deberan
garantizarse a todas las personas protegidas que justifiquen, segun las
normas prescritas, un periodo de cuarenta arios de cotizacion, de actividad
profesional o deresidencia, incluido todo periodo asimilado.

3. Sinembargo una Parte que aplique las disposiciones de los apartados b)
oc)delparrafo 1 del articuio 28 podra derogar las disposiciones delparrafo que
antecede si se garantizan las prestaciones a que se refiere el parrafo 1 del
presente articulo:

a) Cuando, en principio, todas las personas econémicamente activas estén
protegidas, a ias personas protegidas que justifiquen, segun las normas
prescritas, un periodo de cotizacién prescrito y en nombre de las cuales se
hayan pagado, en el curso del periodio activo de suvida, cotizaciones cuya
cantidad media anual, cantidad anual ¢ cuantia media anual alcance una
cifra prescrita.

b) Cuando, enprincipio, todos|cs residentes estén protegidos, alas personas
protegidas que justifiquen, segun las normas prescritas, un periodo de
residencia prescrita, incluido todo pericdo asimilado.

4. Deberan concederse prestaciones que podran serreducidas en propor-

cion a los pericdos de cotizacidon de actividad profesional o de residencia
cumplidos a las personas protegidas que justifiquen, en las condiciones
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prescritas, un periodo de una duracion inferior a lo previsto en los parrafos 2
y 3 del presente articulo.

5. Cuando la asignaciondelas prestaciones por vejez esté subordinada al
cumplimiento de un periodo previo que consista en un periodo de cotizacion
o de actividad profesional, deberan garantizarse prestaciones reducidas, en
las condiciones prescritas, alas personas protegidas que, por el solo hecho
delaedad avanzada quetenian cuando hayanentrado en vigor las disposicio-
nes que permitan aplicar la presente parte no hubieran podido cumplir las
condiciones relativas al periodo previo prescritas de conformidad con el
articulo 30. Sin embargo, las disposiciones de la frase que antecede podran
no aplicarse silas prestaciones conforme a las disposiciones del parrafo 2 o
delparrafo 3, apartado a), del presente articulo se conceden en tales personas
a una edad mas avanzada que la prescrita en virtud de lo dispuesto en el
parrafo 1 del articulo 26.

Articulo 30

Si la legislacion de una Parte subordina el comienzo del derecho a las

prestaciones de vejez al cumplimiento de un periodo previo, la duracién de

dicho periodo no podra ser superior a quince afios cumplidos, segun las

normas prescritas, con anterioridad a producirse la contingencia.

Articulo 31

Las prestaciones a que serefiere el articulo 29 deberan abonarse durante toda

laduracion de la contingencia cubierta.

PARTE VI. Prestaciones en Caso de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales

Articulo 32

1. Las contingencias cubiertas deberan incluir, cuando se deban a un
accidente de trabajo o una enfermedad profesional:

a) Lanecesidad de asistencia médica.
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b) La incapacidad temporal o inicial para el trabajo que lleve aparejada la
suspension de percepcion de haberes, tal como esté definida por la
legislaciénnacional.

¢) La pérdida total de la capacidad de percibir haberes o la pérdida parcial de
la capacidad de percibir haberes por debajo de un grado prescrito cuando
sea probable que dicha pérdida total o parcial sera permanente, o la
disminucion correspondiente de la integridad fisica.

d) Encasos de fallecimientode lavictima, la pérdida de medios de existencia
sufrida por su cényuge supérstite y sus hijos.

2. Enelcasode un cényuge supérstite sin hijos, el derecho alas prestacio-
nes podra subordinarse a la condiciéon de que el matrimonio se hubiera
celebrado o hubiera sido enunciado antes de producirse el accidente de
trabajo o laenfermedad profesional.

Articulo 33

Toda Parte debera prescribir una definicién del accidente de trabajo que
incluyalas condiciones enlas cuales el accidente sufrido durante lo trayectos
de ida y vuelta se considera como accidente de trabajo, salvo que su
legislacién cubralos accidentes no profesionales en las mismas condiciones
que los accidentes profesionales.

Articulo 34
1. Toda Parte debera:

a) Establecer, por via legislativa, una lista de enfermedades que incluya al
menos las enfermedades enumeradas en el cuadro anexo a la presente
parte, que serian reconocidas como profesionales en las condiciones

prescritas.

b) Incluir en su legislaciéon una definicion general de las enfermedades
profesionales suficientemente extensa para cubrir al menos las enferme-
dades enumeradas en el cuadro anexo a la presente parte.
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c) Establecer, porvialegislativa, unalistadeenfermedades profesionales que
incluya al menos 5/6 delas enfermedades enumeradas en el cuadro anexo
a la presente parte, que serian reconocidas como profesionales en las
condiciones prescritas, y completar dicha lista mediante una definicién
general de las enfermedades profesionales o mediante disposiciones que
permitan determinar el origen profesional de enfermedades que no se
manifiesten en las condiciones prescritas.

2. El Comité podra introducir enmiendas en la lista que figura en el cuadro
anexo aia presente parte pormayoriade dos tercios delos votos emitidos que
representen al menos unamayoria de dos tercios de los miembros del Comité
designados por las Partes. El Comité examinara la cuestion de la revisiéon de
lalistaal menos cadacinco afios, y en todo caso después de cualquier revision
deia lista de enfermedades profesionales contenida en el cuadro | adjunto al
Convenio 121 de la OIT relativo a las prestaciones en caso de accidentes de
trabajo y de enfemedades profesionales, o bien de la lista europea de
enfermedades profesionales contenidaenla Recomendaciéndela Comision
de las Comunidades Europeas de 23 de julio de 1962.

3. Toda enmienda introducida por el Comité de conformidad con las
disposiciones del parrafo 2 sera notificada a las Partes por el Secretario
General del Consejo de Europa. Tal enmienda entrara en vigor por lo que
respecta a todo Estado que sea ya Parte en el momento de su adopcion,
cuando dicho Estado informe al Secretario General delConsejo de Europa de
que acepta la enmienda. Talenmienda entrara en vigor automaticamente por
loque respecta aunEstado que haya pasado a ser Parte con posterioridad si,
en el momento en que haya expresado su consentimiento a quedar vinculado
por el presente Codigo (revisado), laenmienda hubiera entrado en vigorya al
menos paradostercios de las Partes; en caso contrario, laenmienda entrara
en vigor por lo que respecta al Estado de que se trate cuando éste haya
comunicado al Secretario General del Consejo de Europa su aceptacion.

Articulo 35
1. Las personas protegidas comprenderan:

a) Todos los asalariados incluidos los aprendices y, en caso de fallecimiento
de la victima, el cényuge supérstite y los hijos.
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b) Categorias prescritas de la poblacién econémicamente activa que consti-
tuyan en total el 80 por 100 al menos del conjunto de la poblacion
econdmicamente activa y, en caso de fallecimiento de la victima, el
conyuge supérstite y los hijos.

2. Por lo que respecta a los cényuges supérstites, el derecho a las
prestaciones podra subordinarse, segun lo,que esté prescrito, ala condicion
de que sean incapaces de atender a sus propias necesidades.

3. Sin perjuiciode lo dispuesto en el apartado a) del parrafo 1 del presente
articuio, toda Parte podra excluirde la aplicacion dela presente parte catego-
rias de asalariados que constituyan en total el 5 por 100 como maxime del
conjunto de ios asalariados.

Articulo 36

1. Enlacentingenciaaque serefiereel apartado a) del parrafo 1 delarticulo
32, la asistencia médica deberaincluir:

a) La asistencia de facuitativos de medicina general y de especialistas a
personas hospitalizadas o no hospitalizadas, inciuidas las prestaciones de
diagndstico y de control necesarias, asi como las visitas a domicilio.

b) La asistencia dispensada por un miembre de una profesion legaimente
reconocida comoe afin a la profesién médica, bajo la supervisiéon de un
médico o de otro facultativo habilitado.

¢) Elsuministrodelos productosfarmacéuticos necesarios, recetados porun
médico o por otro facultativo habilitado.

d) La estancia en un hospital o en cualquier otra institucion medica.

e) La asistencia odontoldgica, incluidas las protesis dentales necesarias.

f) Larehabilitacion médica, incluidos el suministro, larevisionyla sustitucién
de protesis 0 aparatos de ortopedia, asi como los aparatos de ayuda

médica, segun o prescrito.

g) Eltransporte de la victima, segun lo prescrito.
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h) Enlamedida deloposiblela asistencia siguiente enlos lugares de trabajo:
i) asistencia de urgencia a las victimas de accidentes graves, o bien

i)y asistencia continuada a las victimas de heridas leves que no lleven
aparejada lainterrupciondel trabajo.

2.El beneficiario novendréa obligadoa participar en los gastos de asistencia
médica.

3. La asistencia médica debera tender a preservar, restablecer o mejorar
la salud de la persona protegida, asi como su aptitud para el trabajo y para
hacer frente a sus necesidades personales.

Articulo 37

1.Enlacontingencia aque serefiere el apartado b ) del parrafo 1 delarticulo
32, las prestaciones deberan ser abonadas en forma de pagos periédicos
calculados de conformidad con lo dispuesto en el articulo71 oen el articulo 72.
Lacuantia delos pagos periédicos podra variar en el curso de lacontingencia
a condicion de que su cuantia media sea conforme con estas disposiciones.

2. Enla contingencia prevista en ei apartado b) del parrafo 1 delarticulo 32,
se considerara que una Parte cumple las disposiciones de la presente parte
si su legislacion concede las prestaciones por enfermedad a las victimas de
accidentes de trabajo ode enfermedades profesionales, dentro de un régimen
general de indemnizaciones o de prestaciones por enfermedad en las condi-
ciones previstas para los beneficiarios de dicho régimen, con excepcion de
cualquier condicion de un periodo previo, sin perjuicio de que dichas condicio-
nes sean al menos tan favorables como las previstas en la parte 1.

Articulo 38

1. Enla contingencia prevista en el apartado c) del parrafo 1 delarticulo 32,
las prestaciones deberan abonarse en forma de pagos periodicos:

a) Calculados de conformidad conlodispuestoenelarticulo 71 oen el articulo

72, en caso de pérdida total de la capacidad de percepcion de haberes, o
la disminucion correspondiente de la integridad fisica.

233



NORMAS FUNDAMENTALES

b) Calculados segln una proporcion equitativa de las prestaciones resultan-
tes de lo dispuesto en el apartado precedente, en caso de pérdida parcial
de la capacidad de percepcion de haberes o disminucion correspondiente
delaintegridadfisica.

2. Encasode pérdida parcial dela capacidad de percepcién de haberes, en
un grado inferior al 25 por 100, 0 en caso de disminucion correspondiente de
laintegridad fisica, la prestacion podra adoptar la forma de un pago Unico. El
importe de dicho pago no debera ser inferior a la totalidad de los pagos
periddicos que serian debidos por un periodo de tres afios, teniendo en cuenta
las disposiciones del parrafo que antecede.

3. Enlos demas casos, a solicitud de la victima, la totalidad o parte de los
pagos periédicos previstos en el parrafo 1 del presente articulo podra conver-
tirse en un pago unico, correspondiente al equivalente actuarial de dichos
pagos periodicos, cuando la autoridad competente tenga razones para creer
que dicho pago sera utilizado de maneraincontestablemente ventajosa para
lavictima.

4 Lalegislacion nacional determinaralas condiciones en que tendranlugar
la revision, suspension o supresion de los pagos periddicos previstos en el
parrafo 1 del presente articulo, en funcién de las modificaciones que puedan
producirse en el grado de pérdida de capacidad de percepcién de haberes o
disminucién de laintegridad fisica.

5. Ademas, toda Parte deberd aumentar las prestaciones o prever presta-
ciones especiales, en las condiCiones prescritas, para los beneficiarios cuyo
estado requiera la asistencia constante de una tercera persona.

Articulo 39

1. Enlacontingencia aque serefiere el apartado d) del parrafo 1 del articulo
32, las prestaciones deberan pagarse al cényuge supérstite y a los hijos defa
victima en forma de pagos periddicos calculades de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 71 o en el articulo 72.

2. Ademas, debera pagarse un subsidio para gastos funerarios, de confor-
midad con las condiciones prescritas, a Ios superstites de la victima, a las
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personas gue estuvieren a su cargo o a otras personas designadas por la
legisiacién nacional.

Articuloc 40

Elderechoalas prestaciones no podra subordinarse a ninguna condicion de
periodo previo. Por lo gue respecta a las enfermedades profesionales, la
duracion de la exposicion al riesgo eventualmente prescrita no debera consi-
derarse como una condicidn de periodo previo.

Articulo 41

La asistencia meédica y las prestaciones abonadas en forma de pagos
periddicos deberan concederse para toda la duracién de las contingencias a
que se refieren respectivamente los apartados a), b), ¢) o d) del parrafo 1 del
articulo 32.

Articulo 42

a) Adoptarmedidas deprevencion contraaccidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales.

b) Prever servicios de reeducacién profesional que preparen al invalido, en
todos los casos o en la medida de lo posible, para reanudar su actividad
anterior 0, en caso de ser esto imposible, para ejercer otra actividad
lucrativa que convengade lamejormaneraa sus aptitudes y capacidades.

c¢) Adoptarmedidas tendentes a facilitar la colocacionde invalidos en empleos
apropiados.

Artictlo 43

1. Enlas condiciones prescritas, los trabajadores expuestos al riesgo de
enfermedad profesional deberan someterse a reconocimientos médicos
periddicos de control.

2. Siseimponeun cambio de ocupacidona los trabajadores aque serefiere
el parrafo precedente, deberan beneficiarse de los servicios y de ias medidas
previstas en los apartados b) y c) del articulo 42.
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Articulo 44

Enla contingencia aque se refiere el apartado a) del parrafo 1 del articulo 32,
se considerara que toda Parte cumple |as disposiciones de |a presente parte,
si su legislacion concede asistencia médica a las victimas de accidentes de
trabajo o de enfermedades profesionales en el marco de un régimen general
de asistencia médica o de prestaciones por enfermedad, en las condiciones
previstas para los beneficiarios de dicho régimen, sin perjuicio de que dichas
condiciones sean al menos igual defavorables que las previstas enla parte l.

Cuadro (Anexo a la Parte VI)

LISTA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

ENFERMEDADES TRABAJOS QUE EXPONEN
PROFESIONALES AL RIESGO

1.Neumoceniosis causadas por polvos minerales | Todos los trabajos que expon-
esclerogenos (silicosis, antracosilicosis, | gan ai riesgo de gue se trate.

asbestosis) y silicosis asociada a la tuberculosis
siempre que la silicosis sea causa determinante de |
incapacidad o de muerte.

2.Bronconeumopatias causadas por los polvos de
los metales duros.

3.Enfermedades broncopulmonares causadas por
polvos de algodén (bisinosis), line cafiamo o sisal.

4.Asma profesional causada por agentes
sensibilizantes o irritantes reconocidos como tales
e inhertes al tipo de trabajo.

5.Alveolitis alérgicas extrinsecas y sus secuelas,
causadas por inhalacion de polvos organicos de
conformidad con lo prescrito en lalegislacién nacio-
nal.

6.Enfermedades causadas por el berilio (glucinio) o
Su$ compuestos tdxicos.
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ENFERMEDADES
PROFESIONALES

TRABAJOS QUE EXPONEN
AL RIESGO

7 Enfermedades causadas por el cadmio ¢ sus
compuestos.

8.Enfermedades causadas por el fosforo o sus
compuestos toxicos.

9.Enfermedades causadas por el cromo o sus
compuestos téxicos.

10.Enfermedades causadas por el manganeso o
sus compuestos téxicos.

11.Enfermedades causadas por el arsénico o sus
compuestos toxicos.

12.Enfermedades causadas por el mercurio o sus
compuestos toxicos.

13.Enfermedades causadas por el plomo ¢ sus
compuestos toxicos.

14.Enfermedades causadas por el fldor ¢ sus com-
puestos téxicos.

15.Enfermedades causadas por el sulfurode carbo-
no.

16.Enfermedades causadas por los derivados
halégenos toxicos de los hidrocarburos alifaticos o
aromaticos.

17.Enfermedades causadas por el benceno o sus
hemélogos téxicos.

18.Enfermedades causadas por los derivados
nitrados y aminados toxicos del benceno o de sus
homaélegos toxicos.

19.Enfermedades causadas por |a nitroglicerina u
otros ésteres del acido nitrico.

Todos los trabajos que expon-
gan al riesgo de que se trate.
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ENFERMEDADES
PROFESIONALES

TRABAJOS QUE EXPONEN
AL RIESGO

20.Enfermedades causadas por los alcoholes, los
glicoles y ias cetonas.

21.Enfermedades causadas por sustancias
asfixiantes: éxido de carbono, cianuro de hidrégeno
o sus derivados téxicos, acido sulfhididrico.

22 Hipoacusia o sordera provocada por ei ruido.

23.Enfermedades causadas por las vibraciones
(afecciones de los muscuios, tendones, huesos,
articulaciones o nervios periféricos).

24 Enfermedades causadas por el trabajo con aire
comprimido.

25 Enfermedades causadas por radiaciones
ionizantes.

26.Enfermedades de Ia piel causadas por agentes
fisicos, quimicos o biolégicos no inciuidos en otros
apartados.

27.Epiteliomas primitivos de la piel causados por el
alquitran, la brea, el asfalto, ios aceites minerales,
el antraceno o sus compuestos, los productos y
residuos de dichas substancias.

28.Cancer pulmonar o mesotelioma causados por
el amianto.

29 Enfermedades infecciosas o parasitarias con-
traidas al desemperiar una actividad que suponga
un riesgo especial de contaminacion.

Todos los trabajos que expon-
gan al riesgo de que se trate.

Todos los trabajos que expon-
gan a la accion de las radiacio-
nes ionizantes.

| Todos los trabajos que expon-

gan al riesgo gue se trate.

a) Trabajos en el campo de Ia
sanidad y en laboratorios.

b) Trabajos veterinarios.
¢) Trabajos de manipulacion de

animales, sus cadaveres, des-
pojos o restos de animaies, o
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ENFERMEDADES TRABAJOS QUE EXPONEN
PROFESIONALES AL RIESGO

de mercancias susceptibies de
haber sido contaminadas por
animales, sus cadaveres, des-
pojos o restos de animales.

d) Otros trabajos que supon-
gan un riesgo especial de con-
taminacion. J

PARTE VIIl. Prestaciones Familiares
Artfculo 45

La contingencia cubiertasera el que haya hijos a cargo del interesado, segun
lo prescrito.

Articulo 46

1. Las personas protegidas comprenderan:
a) Los hijosde todoslos asalariados, incluidos los aprendices.
b) Los hijos de todas las personas econémicamente activas.
c) Los hijos de todos los residentes.

d) Loshijos detodoslos residentes cuyos recursos durantela contingencia no
sobrepasen los limites prescritos.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados a) y b) del parrafo
precedente, toda Parte podra excluirde la aplicacidnde la presente parte:

a) Alos hijos de categorias de asalariados que constituyan entolal el 5 por 100
como maximo del conjunto de los asalariados.
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b) Alos hijos de categorias de poblacién econémicamente activa que consti-
tuyan en total el 10 por 100 como maximo del conjunto de la poblacién
econdmicamenteactiva.

3. Cuando se haga uso de los apartados a) o b) del parraro 1 del presente
articulo, los hijos de las personas que reciban:

a) Prestaciones porinvalidez, vejez o de supervivencia.
b) Prestaciones por incapacidad permanente de un grado prescrito o de
supervivencia, en caso de accidente de trabajo o de enfermedad profesio-

nal.

¢) Prestaciones de desempleo, deberan estar protegidos, en las condiciones
prescritas.

Articulo 47
Las prestaciones deberan incluir:
a) Pagos periddicos a favor de las familias.

b) Una combinacion de pagos periddicos, ventajas fiscales, prestaciones en
especie o servicios sociales, en favor de las familias.

Articulo 48

1. Siuna Parte aplica los apartados a) o b) del parrafo 1 del articulo 46, el
derecho a las prestaciones no podra subordinarse a ninguna condicion de
periodo previo.

2. Siuna Parte aplica los apartados ¢) o d) del parrafo 1 del articulo 46, el

derechoalas prestaciones podra subordinarse al cumplimiento de un periodo
previo cuya duracién no podra sobrepasar los seis meses de residencia.

Articulo 49

Elfavortotal delas prestaciones concedidas de conformidad conlodispuesto
enelarticulo 47 debera representar al menos:
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a) Ei 1.5 por 100 del producto interior bruto.

b) EI 3 por 100 del salario minimo legal ¢ interprofesional o del salario de un
obrero ordinario determinado de conformidad con el articulo 72, muitiplica-
do por el numero total de todas las personas protegidas.

Articulo 50

Las prestaciones aque se refiere el articulo 47 deberan concederse paratoda

la duracién de ia contingencia cubierta.

PARTE VIII. Prestaciones de Maternidad

Articulo 51

Las contingencias cubiertas deberanincluir:

a) Elembarazo, el partoy el puerperio.

b) La suspensién de la percepcion de haberes resuitante, tal como la define
lalegisiacion nacional.

Articulo 52
1. Las personas protegidas comprenderan:

a) Porloque serefiere alacontingenciaprevistaenelaparatado a)del articulo
51:

i) todas las asalariadas, incluidas las aprendizas, y sus hijas, asi como
todas esposas acargodelos asalariados, incluidas las aprendizas y sus
hijas, o bien

i) todaslas mujeresecondmicamente activas y sus hijas, asi como todas
las esposas acargode los varones economicamente activos y sus hijas,
obien

iii) todas las residentes.
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b) Porloqueserefiere alacontingenciaprevistaen el apartado b) delarticuio
51:

i) todas las asalariadas, incluidas las aprendizas, 0 bien

i) todas las mujeres pertenecientes a las categorias prescritas de la
poblacién econdomicamente activa que constituyan en total el 80 por 100
como minimo del conjunto de la poblacion econdmicamente activa.

2:

a) Sinperjuiciodelo dispuesto en el apartado a) del parrafo precedente, toda
Parte podra excluir de la aplicacion de la presente parte:

i) alas mujeres que pertenezcan a categorias de asalariados que consti-
tuyan en total el 5 por 100 como maximo dei conjunto de los asalariados,
y sus hijas, asi como las esposas de varones que pertenezcan a esas
categorias y sus hijas, o bien

i) alas mujeres que pertenezcan a categorias de la poblacién econdmica-
mente activa que constituyan en total el 10 por 100 como maximo del
conjunto de 1a poblacion econémicamente activa, y sus hijas, asi como
las esposas de varones que pertenezcan a estas categoriasy sus hijas,
0 bien

i) alas mujeres que pertenezcan a categorias de residentes que constitu-
yanentotal el 10 por 100 como maximo del conjunto de residentesy sus
hijas.

b) Sin perjuicio delo dispuesto en el apartado b), i) del parrafo que antecede,
toda Parte podra excluir dela aplicacion dela presente parte alas mujeres
pertenecientes a categorias de asalariados que constituyan en total el 10
por 100 como maximo del conjunto de los asalariados.

3. Cuando se haga uso de los apartados a),i) o a),ii) de! parrafo 1 del
presente articuio, las mujeres que percibanunade las prestaciones siguientes
0 soliciten una de las prestaciones previstas en los apartados a) y b) del
presente parrafo:
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a) Prestaciones porinvalidez, vejez ¢ de supervivencia.

b) Prestaciones por incapacidad permanente de un grado prescrito o de
supervivencia, en caso de accidente de trabajo o de enfermedades profe-
sionales.

c¢) Prestaciones por desempleo, asi como las esposas a cargo de varones
que percibantales prestacicnes o que soliciten prestaciones porinvalidez,
vejez o de supervivencia, y sus hijos continuaran en las condiciones
prescritas, siendo protegidas enlo que se refiere ala contingencia prevista
en el apartado a) del articulo 51.

4. UnaParte podraderogarlas disposiciones de los parrafos 1 apartado a);
2apartadoa)y 3 del presente articulo si sulegislacion prevé que la asistencia
meédica esta garantizada:

a) Acategorias prescritas de asalariadas que constituyanen totalel 80 por 100
como minimo del conjunto de las asalariadas.

b) A las categorias prescritas de mujeres econdmicamente activas que
constituyanentotal el 75 por 100 como minimo del conjunto delas mujeres
econémicamente activas.

c) Acategorias prescritas de residentes que constituyan en totalel 70 por 100
como minimo de cenjunto de las residentes, y en caso de enfermedades
resuitantes del embarazo y que necesiten asistencia de larga duracion, a
todas las residentes.

Artictlo 53

1. En la Contingencia a que se refiere el apartado a) del articulo 51, la
asistencia médicadebera incluir:

a) La asistencia prenatal, la asistencia durante el parto y la asistencia
postnatal, dispensada por un facultativo de medicina general o por un
especialista, o bien poruna matrona, diplomada a personas hospitalizadas
o no hospitalizadas, incluidas las prestacioes de diagnéstico y de control
necesarias, sequn lo prescrito, asi como las visitas a domicilio.
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b) La asistencia dispensada por un miembro de una profesion legalmente
reconocida como afin a la profesién médica, competente para prestar
servicios asociados a la asistencia por maternidad bajo control médico
adecuado.

¢) Elsuministro delos productos farmacéuticos necesarios recetados porun
médico u otra persona cualificada

d) La estancia en un hospital o en cualquier otra institucién médica.
e) La asistencia odontolégica, incluidas las prétesis dentales necesarias.

f) Larehabilitacién médica, incluido el suministro, larevision y la sustitucion
de prétesis y aparatos de ortopedia, asl comolos aparatos de ayudameédica
segun lo prescrito.

g) Eltransporte de la beneficencia, segun lo prescrito.

2. Silalegislacion de una Parte prevé que el beneficiario o el sostén de la
familia estan obligados a participar en los gastos de asistencia médica, las
normas relativas a dicha participacion deberan establecerse de manera que
nolleven aparejadauna cargademasiadopesaday que no conlleven elriesgo
de hacer menos eficaz la proteccion médica y social.

3. La asistencia médica debera tender a preservar, restablecer o mejorar
la salud de la mujer protegida, asi como su aptitud paratrabajary parahacer
frente a sus necesidades personales.

Artictilo 54

Enla contingencia aque serefiere el apartado b) del articulo 51, las prestacio-
nes por maternidad deberan abonarse en formade pagos periédicos calcula-
dos de conformidad con las disposiciones del articulo 71 odel articulo 72. L.a
cuantfa de los pagos periédicos podra variar en el curso de la contingencia a
condicion de que su cuantia media sea conforme con estas disposiciones.
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Artfculo 55

Si la legislacién de una parte subordinase el comienzo del derecho a las
prestaciones por maternidad al cumplimientc de un periodo previo, la duracién
de éste no debera sobrepasar la duracion considerada como necesaria para
evitar los abusos.

Articulo 56

1. La asistencia médica debera concederse para toda la duracién de la
contingencia a que se refiere el apartado a) del articulo 51.

2. Las prestaciones por maternidad deberan abonarse durante toda la
duracion de la contingencia a que se refiere el apartado b) del articulo 51. Sin
embargo, la duracién del servicio de estas prestaciones podra limitarse a
catorce semanas salvo que la duracion del periodo prescrito de ausencia del
trabajo sea mas largo, en cuyo casolas prestaciones pormaternidad deberan
abonarse durante toda la duracién de dicho periodo.

Articulo 57

Se considerara que una Parte cumple las disposiciones de la presente Parte
relativa a las prestaciones por maternidad si su legislacién prevé, en casode
licencia por paternidad, unaindemnizacion al menos igual de favorable que |la
prevista enla presente parte.

PARTE IX. Prestaciones por Invalidez

Articulo 58

Las contingencias cubiertas deberan incluir:

a) Laincapacidad paraeltrabajo o parala percepcién de haberes de ungrado
prescrito, si se trata de una persona econémicamente activa.

b) Laincapacidad paradedicarse a sus ocupaciones enuna medida prescrita,
si no se trata de una persona econémicamente activa.
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¢) La incapacidad en un grado prescrito de un hijo como resultado de una
minusvalia congénita o de una invalidez acaecida antes de la edad de
terminacién de la escolaridad obligatoria cuando sea probable que dicha
incapacidad sera permanente o cuando subsista al expirar un periodo
prescrito de incapacidad temporal oinicial.

Articulo 59
1. Las personas protegidas comprenderan:

a) A todos los asalariados, incluidos, en las condiciones prescritas, los
aprendices.

b) A categorias prescritas de la poblacién econdmicamente activaque cons-
tituyan en total el 80 por 100 como minimo del conjunto de la poblacién
econdmicamente activa.

c) Atodos los residentes.

2. Sin perjucio de las disposiciones de los apartados a) y c) del parrafo
precedente, toda Parte podra excluir de la aplicacién de la presente parte:

a) A categorias de asalariados que constituyan en total el 10 por 100 como
maximo del conjunto de los asalariados.

b) A categorias de residentes que constituyan en total el 10 por 100 como
maximo del conjunto de los residentes.

Articulo 60

1. Enla contingencia prevista en el apartado a) del articulo 58, las presta-
ciones porinvalidez deberan abonarse en forma de pagos periédicos calcu-
lados de conformidad con las disposiciones del articulo 71 o del articulo 72.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo precedente, los pagos
periodicos podran calcularse de conformidad conlo dispuesto enel articulo 73,
paratoda Parte cuya legislacion protejaatodos los residentes y no subordine
el comienzo del derecho alas prestaciones de invalidez a ninguna condicién
de periodo previo.
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3. En la contingencia a que se refiera el apartado b) dei articulo 58, las
prestaciones por invalidez deberan abonarse en forma de pagos periddicos
calculados de conformidad con lo dispuesto en el articuio 72 o bien el articulo
73.

4. En la contingencia prevista en el apartado ¢} del articulo 58, las presta-
ciones deberan incluir:

a) Prestaciones en metélico para educacion o adaptacion.

b) Medidas particulares de ayuda escolar o en los lugares de trabajo, o
subsidios suplementarios.

5. Las prestaciones aquese refieren los parrafos 1y 3 del presente articulo
deberan garantizarse al menos:

a) Alaspersonas protegidas que justifiquen, segun las normas prescritas, un
periodo de quince afios de cotizacion de actividad profesional o de residen-
cia, incluido todo periodo asimilado.

b) A las personas protegidas que justifiquen, segun las normas prescritas,
treinta afos de cotizacion, de actividad profesional o deresidencia, incluido
todo periodo asimilado cuando el periodo transcurrido entre el acaecimiento
de facontingenciay unaedad prescrita se tome en cuenta a titulo de periodo
ficticio para calcular la prestacion; o bien

c¢) Cuando, en principio, todas las personas econémicamente activas estén
protegidas, a las personas protegidas que justifiquen, segun las leyes
prescritas, un periodo de tres afos de cotizacién y en el nombre de las
cuales hayan sido abonadas en el curso del periodo activo de su vida,
cotizaciones cuya cantidad media anual, cantidad anual o cuantia media
anual alcance una cifra prescrita.

6. Deberan concederse prestaciones que podran reducirse en proporcion
alos periodos cumplidos de cotizacion, de actividad profesional o de residen-
cia alas personas protegidas que justifiquen, enlas condiciones prescritas, un
periodo de duraciéninferior alos periodos previstos enel parrafo precedente.
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7. Se considerara que se cumplen las condiciones del parrafo 5 del
presente articulo cuandolas prestaciones fijadas segun porcentaje inferioren
diez unidades al indicado en el cuadro anexo a la parte XI estén al menos
garantizadas a toda persona protegida que haya cumplido, segun las reglas
prescritas, un periodo previo que no sobrepase los doce meses.

8. Ademas, toda Parte debera aumentar las prestaciones o prever presta-
ciones especiales, en las condiciones prescritas, para los beneficiarios cuyo
estado requiera asistencia constante de una tercera persona.

9. TodaParte determinaraen su legislacion nacionallas condiciones enlas
cuales tendra lugar la revision, la suspension o la supresion de los pagos
periédicos previstos en los parrafos 1 a 3 del presente articulo, enfunciénde
las modificaciones que puedan acaecer en el grado de laincapacidad.

Articulo 61

1. Si la legislacidén de una Parte subordina el comienzo del derecho a las
prestaciones porinvalidez al cumplimiento de unperiode previo, laduraciénde
éste no podra ser superior a cinco afos cumplidos segun las normas
prescritas, antes de que reproduzca la contingencia.

2.Cuando las prestaciones calculadas de conformidad conlo dispuestoen
los parrafos 5 a7 del articulc 60 estén garantizadas a toda persona protegida
que haya cumplido, segtinias normas y a unaedad prescrita, unperiodo previo
efectivo inferioroigual acinco aflos, pedran exigirse periodos previos superio-
res al previsto enel parrafo 1 del presente articuloenfunciénde laedad, a partir
de una edad prescrita.

Articulo 62

Toda Parte debera, en las condiciones prescritas:

a) Prever servicios de readaptacion funcional y de reeducacion profesional
que preparen al invalido para reanudar su actividad anterior o, en casc de

no seresto posible para ejercer otra actividad lucrativa que convengadela
mejor manera a sus aptitudes o capacidades.
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b) Adoptar medidas tendentes a facilitar la colocacion de los invélidos en un
empleoadecuado.

c) Conceder ayudas a la movilidad y favorecer la integracion sociai de los
invalidos.

Articulo 63

Las prestaciones a que serefiere el articulo 60 deberan abonarse durante toda
laduracion de la contingencia cubierta o bien hasta que se paguen prestacio-
nes por vejez o de supetrvivencia.

PARTE X. Prestaciones de Supervivencia

Articulo 64

1. La contingencia cubierta sera la pérdida de medios de existencia sufrida
por el conyuge supérstite y los hijos a causa del fallecimiento del sostén de la
familia.

2. Porloque respectaal conyuge supérstite, el derechoa las prestaciones
podra subordinarse a la condicién de que el interesado haya alcanzado una
edad prescrita,que debera ser inferior ala edad prescrita en virtud del parrafo
1del articulo 26.

3. Sin embargo, no podra exigirse ninguna condicién relativa a la edad:

a) Cuandose supongaalcényuge noapto para el trabajo, en las condiciones
prescritas.

b) Cuando el cdnyuge tenga al menos un hijo a su cargo.

4. Por lo que respecta al cényuge supérstite sin hijos, el derecho a las
prestaciones podra subordinarse a una duracién prescrita del matrimonio.

Articulo 65

1. Las personas protegidas comprendera:

249



NORMAS FUNDAMENTALES

a) Los cényuges supérstites y los hijos cuyos sostenes de familia eran
asalariados o, en las condiciones prescritas, aprendices.

b) Los cényuges supérstites ylos hijos cuyos sostenes familiares pertenecie-
ranalas categorias prescritas de la poblacién econémicamente activa, que
constituyan entotal el 80 por 100 como minimo del conjunto de la poblacién
econémicamente activa.

c) Todos los conyuges e hijos supérstites residentes, bien a todos los
conyuges supérstites y a todos los hijos que hubieran perdido a sus
sostenes de familia residentes.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados a) y ¢) del parrafo
precedente, toda Parte podra excluir de la aplicacioén de la presente parte:

a) A categorias de asalariados que constituyan en total el 10 por 100 como
maximo del conjunto de los asalariados.

b) A categorias de residentes que constituyan en total el 10 por 100 como
maximo del conjuntio de los residentes.

Articulo 66

1. Las prestaciones de supervivencia deberan satisfacerse en forma de
pagos periédicos calculados de conformidad conlo dispuesto en el articulo 71
oenelarticulo 72.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo precedente, los pagos
periédicos podran calcularse conforme a las disposiciones del articulo 73 por
toda Parte cuya legislacion proteja a los supérstites que seanresidentes, yno
subordine el comienzo del derecho a las prestaciones de supervivencia a
ninguna condicion de periodo previo.

3. Sinembargo, cuandc los conyuges supérstites no cumplan las condicio-
nes parala concesioén prescritas de conformidad conlas disposiciones de los
parrafos 2 a 4 del articulo 64, deberan beneficiarse, en las condiciones
prescritas, de subsidios de adaptacion en metalico, salvo que la Parte de que
se trate haya aceptado esas obligaciones previstas paralaparte IV y reconoz-
ca efectos a las disposiciones del apartado €) del parrafo 3 del articulo 20.
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4. Los cényuges supérstites deberan igualmente beneficiarse, en caso
necesario, en las condiciones prescritas, de los servicios destinados a
favorecer suinsercion profesional.

5. Las prestaciones a que se refiere el parrafo 1 del presente articulo
deberan garantizarse al menos:

a) A las personas protegidas cuyo sostén familiar justificara, segun ias
normas prescritas, un periodo de quince afios de cotizacion, de actividad
profesional o de residencia, incluido todo periodo asimilado; sinembargo,
si se tratase de prestaciones de supervivencia concedidas a un cényuge,
el cumplimiento por éste de un periodo prescrito de residencia, podra
considerarse como suficiente.

b) A las personas protegidas cuyo sostén familiar justificara, segun las
normas prescritas, treinta afios de cotizacion, de actividad profesional o de
residencia, incluido todo perfodo asimilado, cuando el pericdotranscurrido
entre el acaecimiento de la contingencia y una edad prescrita se tenga en
cuenta a titulo de periodo ficticio para calcular la prestacion.

c) Cuando en principio los cényuges y los hijos de todas las personas
econdmicamente activas estén protegidos, a las personas protegidas cuyo
sostén familiar justificare segun las normas prescritas, un periodo de tres
anos de cotizacion, acondicionde que hayan sido pagadas, ennombre de
dicho sostén familiar y en el curso del periodo activo de su vida, cotizacio-
nes cuya cantidad media anual, cantidad anual o cuantia media anual,
alcance una cifra prescrita.

6. Deberan concederse prestaciones que podran reducirse en proporcion
alos periodos cumplidos de cotizacion, de actividad profesional o de residen-
cia a las personas protegidas cuyo sostén familiar justificara un periodo de
duracion inferior a los previstos en €l parrafo precedente.

7. Las condiciones del parrafo 5 del presente articulo se consideraran
cumplidas cuando las prestaciones calculadas con independencia de |a
duraciondel pericdoprevio, pero segunun porcentaje inferior en diez unidades
alindicado en el cuadro anexo a la parté Xl, sean almenos garantizadas a las
personas protegidas cuyo sostén familiar justificara, segun las normas pres-
critas, un periodo previo que no sobrepase los doce meses.
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Articulo 67

1. Silalegislacién de una Parte subordinase elcomienzo del derecho alas
prestaciones de supervivencia al cumplimiento de un periodo previo por el
sostén familiar, éste no podra ser superior a cinco afios de cotizacion, de
actividad profesional o de residencia, cumplidos seglin las normas prescritas.

2. Cuandolas prestaciones calculadas de conformidad con lo dispuestoen
los parrafos 5 a7 del articulo 66 estén garantizadas atoda persona protegida
cuyo sostén familiar haya cumplido, segln las normas y edad prescritas, un
periodo previo efectivo inferior o igual acinco afios podran exigirse duraciones
del periodo previo superiores ala previstaen el parrafo 1 del presente articulo
al sostén familiar en funcion de su edad, a partir de una edad prescrita.

Articulo 68

Las prestaciones a que se refieren los parraros 1, 2, 5, 6 y 7 del articulo 66
deberan abonarse durante todala duracién de ia contingenciacubierta o bien
hasta el pago de Ias prestaciones por invalidez o vejez.

Articulo 69

Sin embargo, las prestaciones concedidas en los casos a que se refiere el
parrafo 3 del articulo 64 podran dejar de abonarse cuando las condiciones
requeridas para su concesion no se cumplan.

Artfculo 70

1. Una Parte podra derogar a titulo temporal, las disposiciones de la
presente parte relativas a la concesion de prestaciones al conyuge supérstite
sin distincién de sexo, si su legislacion, en el momento en que dicha Parte
acepte las obligaciones de lamencionada parte, prevé que la Uinica admitida
para beneficiarse de tales prestaciones sera la viuda.

2. TodaParte que haya procedido atal derogacioénindicaraenlas memorias
relativas a la aplicacion del presente Codigo (revisado) que esta obligada a
presentar, envirtud del articulo 79, el estado de sulegislacion y de su practica
respecto a los progresos realizados con vistas a aplicar por completo las
disposiciones de la presente parte.
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PARTE XI. Calculo de los Pagos Periédicos
Articulo 71

1. Cuando se apligue el presente articulola garantia de tcdo pago periédico
debera ser al menos iguai al porcentaje a que se refiere uno de los dos
apartados siguientes, bien para un beneficiario considerado aisladamente,
bien para un beneficiario con personas a su cargo, tal como se define en el
cuadro anexo a la presente parte.

a) Paraunbeneficiaro consideradoaisladamente, esta cuantia deberaseral
menos igual al porcentaje de los haberes recibidos anteriormente por el
beneficiario o su sostén familiar conrespecto a la contingencia considera-
da.

b) Para unbeneficiario conpersonas asucargo dicha cuantia aumentada con
la delos subsidos familiares abonados, ensu caso, durante lacontingencia
debera ser al mengs igual al porcentaje indicado en este cuadro con
respecto alacontingencia considerada conrelacion al total delos haberes
osusostén familiary a la cuantia de los subsidios familiares abonados, en
su caso, a una persona protegida que tenga las mismas cargas de familia
gue dicho beneficiario.

2. Los haberes percibidos anteriormente por el beneficiario 0 su sostén
familiar deberan determinarse conforme a las normas prescritas, y cuandolas
personas protegidas o sus sostenes familiares esténrepartidos en clases de
acuerdo con los haberes que perciban, los haberes anteriores podran deter-
minarse segunlos sueldos base delas clases a las que hubieran pertenecido.

3. Podra fijarse un maximo para la cuantia del pago periddico o para los
haberes tenidos en cuenta paracalcular dicho pago, enlainteligencia de que
este maximo se fije de manera quelas disposiciones del parrafo 1 del presente
articulo se cumplan cuando ios haberes anteriores del beneficiario o de su
sosten familiar sean inferiores o iguales al salario de un obrero cualificado.

4. Los haberes anteriores del beneficiario o de susostén familiar, el salario

del obrero cualificado, el pago periédico, y los subsidios familiares deberan
calcularse sobre los mismos tiempos de base.
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5. Si, de acuerdo con lalegislacién de una Parte a los pagos periddicos se
aplica impuestos o cotizaciones de seguridad social, los haberes anteriores
del beneficiario del sostén familiar que habran de tomarse en consideracion
para aplicar las disposiciones del presente articulo, seran:

a) Los haberes brutos antes de impuestos o cotizaciones de Ia seguridad
social, en cuyo caso el pago periodico que se debera comparar con estos
haberes sera el pago periddico bruto, antes de impuestos o cotizaciones de
la seguridad social.

b) Los haberes netos de impuestos o de cotizacionesde seguridad social, en
cuyo caso el pago periédico que se debera comparar con estos haberes
sera el pago periédico neto deimpuestos o de cotizaciones dela seguridad
social.

6. Si, segunlalegislacién de una Parte, alos pagos periédicos no se aplican
impuestos ni cotizacion de seguridad social, los haberes del beneficiaric o del
sostén familiar que habran de tomarse en consideracién para aplicar las
disposiciones del presente articulo podran ser los haberes netos de impuestos
o de cotizacidn de la seguridad social.

7. Para la aplicacién del presente articulo, se considerara un obrero
cualificado:

a) Unajustadorountornerodeiaindustria mecanicadistinta de la industria de
maquinas eléctricas.

b) Unobrero cualificadotipo definido de conformidad conlas disposicionesdel
apartado siguiente.

c) Una persona que perciba unos haberes medios percibidos por todas las
personas protegidas.

8. El obrero cualificado tipo para la aplicacion del apartado b) del parrafo
precedente debera ser elegido en la clase que ocupe el mayor nimero de
personas protegidas parala contingencia considerada, o de sostenes familia-
res de personas protegidas, enlarama de actividad econdmica que ocupe el
mayor numero de dichas personas protegidas o de sus sostenes familiares;
atalefecto, debera utilizarse la clasificacidn industrial internacional conforme
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de todas las actividades economicas, adoptada por el Consejo Econdmicoy
Socialdela Organizacion deias Naciones Unidas ensu periodo de sesiones,
del 27 de agostode 1948, y que sereproduce su formarevisadaen 1968, como
anexo al presente Cddigo (revisado), teniendo en cuenta cualguier modifica-
cidn que pueda producirse.

9. Cuandolas prestaciones variende una region a otra, podraescogerseen
cadaregionun cbrero cualificado, de conformidad conlas disposicicnes delos
parrafos 7 y 8 del presente articulo.

10. El salario del obrero cualificado, escogido de conformidad con las
disposiciones de los apartados a) o b) del parrafo 7 del presente articulo,
debera determinarse sobrela base del salaric para un nimerc normal de horas
de trabajo fijado bien por los convenios colectivos o bien, en su caso, porla
legisiacion nacional oenvirtud delamisma, o bien porlacostumbre, incluidos
los pluses por carestia de la vida si los hubiere, cuando los salarios asi
determinados difierande unaregion a otray nose aplique el parrafo preceden-
te, debera tomarse el salario medio.

11. Cuando se liquiden las prestaciones por invalidez, vejez o de supervi-
vencia, el importe de los haberes anteriores del solicitante o de su sostén
familiar que se deberantomaren cuenta paracalcularlos pagos periédicos en
caso de invalidez, de vejez o fallecimiento del sostén familiar, deberan
revisarse, en las condiciones prescritas, cuando se produzcan variaciones
sensibles del nivel general de los salarios o del coste de la vida.

12. Elimporte de los pagos periédicos en curso paralas contingencias de
invalidez, vejez o fallecimiento del sostén familiar y para las contingencias a
que se refieren los apartados c) y d) del parrafo 1 del articulo 32, podran
revisarse, en las condiciones prescritas, como consecuencia de variaciones
sensibles dei nivel general de saiarios o del coste de la vida.

Articulo 72

1. Cuandose aplique el presente articulo, la cuantiade todo pago periédico
debera ser al menos igual al porcentaje a que se refiere uno de los dos
apartados siguientes, bien para un beneficiario considerado aisladamente o
bien para un beneficiaric con personas a su cargo, tal como esta definido en
el cuadro anexo a la presente parte:
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a) Paraunbeneficiario considerado aisladamente, esta cuantia deberaseral
menos igual al porcentaje del salario minimo legal o interprofesional o al
salario de un obrero ordinario enrelacién conlacontingencia considerada.

b) Para unbeneficiario con personas a cargo, dicho importe aumentado con
el importe de los subsidios familiares abonados, en su caso, durante la
contingencia, debera ser al menos igual al porcentaje indicado en este
cuadro en relacion con la contingencia considerada, con respecto al total
del salario minimo legal o interprofesional o el salario de un obrero ordinario
y alimporte de los subsidios familiares abonados, en su caso aunapersona
protegida que tenga las mismas cargas de familia que el beneficiario.

2. Elsalario minimo, el salario de un obrero ordinario, el pago periédicoy los
subsidios familiares deberan calcularse sobre los mismos tiempos de base.

3. Si, segunla legislacion de una Parte, a los pagos periddicos se aplicaran
impuestos o cotizaciones de la seguridad social, el salario minimo o el salario
de unobreroordinario que se tomara en cuenta para aplicarel presente articulo
sera:

a) El salario bruto antes de impuestos o cotizaciones de la seguridad social,
en cuyo caso el pago periddico que se debera comparar con este salario
sera el pago periddico bruto, antes de aplicarimpuestos o cotizaciones de
la seguridad social.

b) El salario neto de impuestos o de cotizaciones de la seguridad social, en
cuyo caso el pago periddico que se debera comparar con este salario, sera
el pago periddico neto de impuestos o de cotizaciones de la seguridad
social.

4. Si, seglinlalegislacion de una Parte, los pagos periddicos no estuvieran
sometidos a impuestos ni a cotizaciones de la seguridad social, el salario
minimo o el salario de un obrero ordinario que se debera tomar en considera-
cidn para aplicar las disposiciones del presente articulo podra ser el salario
neto de impuestos o de cotizaciones de la seguridad social.

5. Paralaaplicacion del presente articulo, se entenderé porobrero ordinario:
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a) Un obrero de la industria mecéanica distinta de la industria de maquinas
eléctricas.

b) Un obrero tipo definido de conformidad con las disposiciones del parrafo
siguiente.

6. Un obrerotipo paraia aplicacién del apartadob) del parrafo precedente,
deberé ser escogido en la clase que ocupe el mayor numero de personas
protegidas para la contingencia considerada, o de sostenes familiares de
personas protegidas, en laramade actividad econémica que ocupe elmayor
numero de estas personas protegidas ¢ de sus sostenes familiares: a estos
efectos, debera utilizarse la clasificacionindustrial internacional conforme de
todas las actividades econdmicas, adoptada por el Consejo Economico y
Social de la Organizacioén de las Naciones Unidas en su séptimo periodo de
sesiones del 27 de agosto de 1948y que se reproduce, en su forma revisada
en 1968, en el anexo al presente Codigo (revisado) teniendo en cuenta
cualquier modificacién que pueda producirse.

7. Cuando las prestaciones varfende unaregiéna ofra, podra escogerse un
obrero ordinario encada una de las regiones de conformidad conlo dispuesto
en los parrafos 5y 6 del presente articulo.

8. El salario minimo o el salario de un cbrero ordinario, elegido de conformi-
dad con las disposiciones de los apartados a) o b) del parrafo 5 del presente
articulo, deberadeterminarse sobrelabase del salario para un nimero normal
de horas de trabajo fijado bien por los convenios colectivos o bien, en su caso,
por la legislacion nacional o en virtud de la misma, bien por la costumbre,
incluidos los pluses por carestiade lavida, sihubiereiugar, cuandclos salarios
asi determinados difieran de unaregién a otray el parrafo precedente no se
aplique, se tomara el salario medio.

9. En caso de trabajo a tiempo parcial, el porcentaje correspondiente a la

norma debera respetarse, pero los pagos periédicos pedran ser reducidos
proporcicnalmente.
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Anexo ala parte XI

PAGOS PERIODICOS
BENEFICIARIO BENEFICIARIOCON
PARTE CONTINGENCIA SOLO (%) PERSONAACARGO (%)
DEFINICION
1l Enfermedad 50 Persona con un cényuge y
dos hijos 65
Y Desempleo 50 Persona con un conyuge y
dos hijos 65
\ Vejez 50 Persona con un cényuge de
una edad prescrita 65
Vi Accidentes de trabajo y en-
fermedades profesionales
a)Incapacidadtemperal oini- 50 Persona con un conyuge y
cial para el trabajo dos hijos 65
b)Pérdidatotaly permanente Persona con un cényuge y
de la capacidad de percep- dos hijos
cion de haberes o disminu-
‘ cién correlativa de la integri-
’ dad fisica:
i i) EnGeneral 50 65
i) Connecesidaddeayu-
da constante 70 80
c) Fallecimiento del sostén
famiiiar: Conyuge supérstite con dos
hijos 65
- Conyuge supérstite 50
- Hijo 20
__‘___.________.___{ -
Vil Maternidad 50 Mujer con un conyuge y dos
. hijos 65
X Invalidez 50 Persona con un conyuge y
dos hijos 65
X Fallecimiento delsosténfami-
liar:
- Cényuge supérstite 50 Conyuge supérstite con dos
hijos 65
~Hijo 20
|
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10. La cuantia de los pagos periédicos en curso paraias contingencias de
invalidez, vejez o fallecimiento del sostén famiiiar y para las contingencias a
que se refieran los apartados c) y d) del parrafe 1 del articulo 32, debera
revisarse en las condiciones prescritas como consecuencia bien de variacio-
nes sensibles del nivel general de salarios, bien de una variacion sensible del
coste de lavida.

Articulo 73
Para todo pago periédico anual al cual se aplique el presente articulo:
a) Elimporte del pago periédico debera fijarse segin un baremo prescrito.

b) El importe del pago periédico podra calcularse teniendo en cuenta los
demas recursos del beneficiarioy de sufamilia, segunle que esté prescrito.

c) Elimporte total del pago periédico y de los otros recursos del beneficiario
y de su familia debera ser al menos iguai al importe del pago periédicc
calculado de conformidad con [as disposiciones del articulo 72.

PARTE XIl. Disposiciones Comunes

Articulo 74
1. La prestacion a la cual una persona protegida tuviere derecho en virtud

de una cualquiera de las partes !l a X del presente Codigo (revisado) podra

denegarse, suprimirse o suspenderse en la medida prescrita:

a) Cuando la contingencia haya sido provecada por un crimen o un delito
cometido por el interesado.

b) Cuando la contingencia haya sido provocada por una faltaintencionadadel
interesado.

c) Cuandoelinteresado haya obtenido ointentado obtener fraudulentamente
la prestacion de que se trate.
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d) Enlos casos apropiados, cuandoelinteresadohaya omitido negligentemente

utilizar la asistencia médica o ios servicios de readaptacion puestos a su
disposicion o no haya observado las reglas prescritas para verificar la
existencia de la contingencia o para la conducta de los beneficiarios de
prestaciones.

e) Porlo que respecta a las prestaciones de desempleo:

i) enlascondiciones prescritas, cuando el interesado haya cesadoen el
trabajo para tomar parte en un conflicto profesional, o cuando esté
impedido para ejercer actividad profesional, o cuando haya perdido su
empleo por razén directa de tal conflicto, o cuando haya abandonado
voluntariamente su empleo sin motivo legitimo.

i) cuandoelinteresadohayaomitidenegligentemente utilizar los servicios
de colocacién puestos a su disposicion.

f)y Durante todo el tiempo en el cual el interesado no se encuentre en el

territorio de la Parte de que se trate.

g) Durante todo el tiempo en el cual el interesado sea mantenido con cargoa

fondos publicos o a gastos de unainstitucion ode unservicio de seguridad
social.

h) Durante todo el tiempo en el cual el interesado reciba otra prestacion en

metalico de la seguridad social, a excepcién de una prestacion familiar, y
durante todo el periodo en el cual reciba indemnizacién para la misma
contingencia de una tercera parte, en la inteligencia de que la parte de la
prestacion suspendida no sobrepasara la otra prestacién con la indemni-
zacion procedente de una tercera parte; el interesado que no reciba esta
otra prestacion o esta indemnizaciéon como consecuencia de falta o de
negligencia propia podra, sin embargo, considerarse beneficiario de esta
prestacion o de esta indemnizacion.

Por lo que se refiere a las prestaciones de conyuges supérstites, durante

todo el tiempo en el cual el conyuge supérstite vive maritalmente con otra
persona.
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i) Porloquerespectaalas prestaciones deinvalidez, de vejezy superviven-
cia, durante todo el tiempo en el cual el interesado ejerza una actividad
lucrativa.

k) Porloque se refiere alas prestaciones concedidas sin ninguna condicién
de periodo previo, para evitar los abusos.

2.Enlos casos, enlas condiciones y enlos limites prescritos, una parte de
las prestaciones que hubieran sido normalmente asignadas a falta de aplica-
cién de las disposiciones correspondientes del parrafo precedente, debera
abonarse alas personas a cargo del interesado, salvo que estas personas se
beneficien de alguna otra forma de proteccién.

Articulo 75

1. En caso de denegacién, suspension o supresion de las prestaciones o
de su discrepancia o conflicto respecto a su naturaleza o a su cuantia, todo
solicitante debera tener el derecho de interponer recurso ante la jurisdiccion
competente. Este recurso sera en principio gratuito, sin perjuicio de las
condiciones prescritas, salvoque el interesado dispongade un recurso previo
gratuito ante unainstancia competente.

2. Deberan establecerse procedimientos prescritos que permitan al recla-
mante serrepresentado o asistido por unapersonacualificadade sueleccién
o por un delegado de una organizacién representativa de ias personas
protegidas.

Articulo 76

1. El coste de las prestaciones concedidas en aplicacion del presente
Cadigo (revisado) y los correspondientes gastos de administracion deberan
financiarse colectivamente segin modalidades que eviten una carga dema-
siado pesada, y teniendo en cuentalacapacidad contributivade las personas
protegidas.

2. Toda Parte debera asumir una responsabilidad general por lo que
respectaalagarantiade las prestaciones concedidas de conformidad con las
disposiciones del presente Cédigo (revisado) ytoma las medidas necesarias
con el fin de ejercer dicha responsabilidad de una manera eficaz.
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Articuio 77

1. Cuando la administracion no esté asegurada por un servicio publico
responsable ante una asamblea elegida, representantes de las personas
protegidas deberan participarenlaadministraciéon o estarasociadas aellacon
poder consultivo, en las condiciones prescritas; la legisiacidon nacional podra
asimismo prever la participacién de representantes de los empleadores y de
las autoridades publicas.

2. Sin emhargo, en el caso de que envirtud del articulo 6, apartado a), una
Parte someta al control de las autoridades publicas la proteccionresultante de
los seguros no obligatorios para las personas protegidas, no se aplicara la
obligacién prevista en el parrafo precedente.

3. Toda Parte debera asumir una responsabilidad general en lo que
respecta alaeficaciayalacalidad de la gestion de lasinstitucionesy servicics
que concurran en la aplicacion del presente Cédigo (revisado).

PARTE XIll. Disposiciones Diversas
Articulo 78

El presente Cédigo (revisado) no se aplicara a las contingencias acaecidas
antes de entraren vigor la parte correspondiente del presente Céddigo (revisa-
do) para la Parte interesada.

Articulo 79

1. Toda Parte sometera al Secretario General del Consejo de Europa
informes sobre la aplicacién del presente Cddigo (revisado); los informes
seran presentados de la manera y bajo las formas sugeridas por ! Comité.
Toda Parte dirigira una copia de sus informes a sus organizaciones profesio-
nales mas representativas de empleadores y de trabajadores y transmitira al
Secretario General todas las observaciones sobre dichos informes recibidos
de estas organizaciones. Estos informes proporcionaran:

a) En el curso de! primer afio siguiente a la ratificacion, informaciones
completas sobre la legislacidon que dé lugar a las disposiciones cubiertas
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porlaratificaciéndel presente Céodigo (revisado) conlas pruebas deque la
Parte cumple las exigencias estadisticas referentes en particular al niimero
de personas protegidas, ala cuantia de las prestaciones y con respecto al
articulo 24, parrafo 2 a la duracion de las prestaciones de desempleo.

b) Los anos siguientes informacién sobrelas modificaciones intreducidas en
lalegisiacion ylos datos estadisticos correspondientes, acondiciénde que,
cada cuatro afnos las informaciones facilitadas incluyan todos los elemen-
tos exigidos en el apartado a).

2. Toda Parte que desee recurrir alas disposiciones del articulo 7, parrafo
2, facilitara en su caso, en las memorias enviadas en aplicacién del parrafo
precedente, todas las informaciones necesarias parajustificar que sulegisla-
cién garantiza una proteccidn al menos equivalente a la prevista por el
presente Cadigo (revisado).

3. Toda Parte facilitara al Secretario General del Consejo de Europa, a
solicitud de éste, informaciones complementarias sobre la manera en que
aplica las disposiciones del presente Cédigo (revisado) cubiertas por su
ratificacion.

4. Las memorias, informaciones, observaciones y los datos complemen-
tarios presentados al Secretario General en aplicacionde las disposiciones de
los parrafos 1, 2 y 3 del articulo 79 seran examinados por una Comisién
Europea de Expertos Independientes (llamada en adelante "la Comision")
encargada de preparar conclusiones en nombre del Comité.

5. La Comision estara compuesta por cinco miembros como maximo
designados por el Comité de Ministros del Consejode Europadeunalistade
expertos independientes de la mas alta integridad y de una competencia
reconocida en materia de proteccién social, que seran propuestos por el
Secretario General del Consejo de Europa

6. Los miembros de la Comisidn se reuniran a titulo individual, seran
independientes e imparciales en el ejercicio de sus mandatos.

7. Los miembros de la Comisiénseran nombrados para un periocdo de seis
afios y seranreelegibles. Sinembargo, los mandatos dedos de los miembros
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designados en el primer nombramiento finalizaran una vez transcurrido un
periodo de tres anos.

8. Los miembros de la Comisién cuyo mandato finalice al terminarel periodo
inicial de tres afios seran designados por sorteo por el Comité de Ministros
inmediatamente después del primer nombramiento.

9. Un miembro de la Comision nombrado en sustitucion de un miembro
cuyo mandato no haya expirado permaneceraen su cargoe hasta que finalice
el mandato de su predecesor.

10. La Organizacion Internacional del Trabajo serd invitada a designar un
representante con el fin de participar, a titulo consultivo, enlas deliberaciones
de la Comisién y del Comité.

11. Las memorias, informaciones y los datos y comunicaciones comple-
mentarios presentados en aplicacién de las disposiciones de los parrafos 1,
2 Yy 3 del articulo 79, asi como las conclusiones de la Comision, seran
examinados por el Comité que establecera un informe conteniendo sus
conclusiones en nombre del Comité de Ministros del Consejo de Europa.

12. En caso de adhesiénde laComunidad Econémica Europea, a partirde
la entrada en vigor del Codigo (revisado) con respecto a la misma, la
Comunidad Econdmica Europea presentara al Secretario General los infor-
mes previstos en el parrafo 1 del presente articuloen nombre de sus Estados
miembros para las partes del presente Cédigo (revisado) que sean de su
competenciay los Estados miembros de la Comunidad Econémica Europea
presentaran al Secretario General las memorias antedichas para las partes
del presente Cddigo (revisado) que sean de su competencia.

Articulo 80

El Secretario General del Consejo de Europa transmitira a la Asamblea
Consultiva, para que emita su dictamen, copia de las memorias, informacio-
nes, observaciones y datos complementarios enviados en aplicacion de las
disposicionesdelos parrafos 1, 2y 3del articulo 79, asi como las conclusiones
de la Comision y el informe del Comité.
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Articulo 81

1. Después de haber recibido el dictamen de la Asamblea Consultiva, el
Comité de Ministros del Consejo de Europa determinara, por la mayoria
prevista enel articulo 20 d) de! Estatuto del Consejo de Europa, si cada Parte
cumple las obligaciones que haya aceptado en virtud del presente Codigo
(revisado).

2. Siel Comité de Ministros del Consejo de Europa estima que una Parte no
cumple las obligaciones asumidas por ella en virtud del presente Cédigo
(revisado), la exhortara a tomar ias medidas que juzgue necesarias para
asegurar dicho cumplimiento .

Articulo 82

1. Toda Parte dirigira al Secretario General del Consejo de Europa, cada
cuatroanos a partirde lafecha de entradaenvigor del Codigo (revisado) para
dicha Parte, una memoria sobre el estado de su legislacién y de su practica
enrelacion concadaunadelas partesll a X deeste Codigo (revisado) que, de
conformidad con las disposiciones del parrafo 1 del articulo 3, no hayan sido
especificadas en su instrumento de ratificacion, aceptacion, aprobacion o
adhesién o en una notificacién ulterior hecha en aplicacién de las disposicio-
nes del parrafo 1 del articulo 4.

2. Las memorias enviadas en aplicacion de lo dispuesto en el parrafo
precedente seran examinadas porla Comision, que transmitiralas conclusio-
nes al Secretario General del Consejode Europa.

PARTE XIV.Enmiendas

Articulo 83

1. Una Parte, el Comité de Ministros del Consejo de Europa o el Comité
podran proponer enmiendas a los articulos del presente Cédigo (revisado).

2. Todapropuesta de enmienda sera comunicada por el Secretario General
del Consejo de Europa a los Estados miembros, atoda Parte y atodo Estado
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invitado a adherirse al presente Codigo (revisado) conforme a las disposicio-
nes del articulo 85.

3. Toda enmienda propuesta poruna Parte 0 por el Comité de Ministros sera
comunicada al Comité al menos seis meses antes de la reunion en la cual la
enmienda haya de encaminarse. El Comité sometera al Comité de Ministros
su dictamen en relacion con la enmienda propuesta.

4. El Comité de Ministros estudiara ia enmienda propuesta, asi como el
dictamen emitido por el Comité, y podra aprobarla enmienda.

5. El texto de toda enmienda aprobada por el Comité de Ministros de
conformidad con el parrafo 4 del presente articulo sera transmitido a tas Partes
para su aceptacion.

6. Toda enmienda aprobada de conformidad con el parrafo 4 del presente
articulo entrara en vigor el primer dia del mes siguiente a la expiracién de un
plazode un mes apartirdelafechaenla cual todas ias Partes hayan informado
al Secretario General de su aceptacion de la mencionada enmienda.

PARTE XV. Disposiciones Finales
Articulo 84

1. El presente Cddigo (revisado) queda abierto a la firma de los Estados
miembros del Consejo de Europa. Sera sometido a ratificacion, aceptacién o
aprobacién. Los instrumentos de ratificacion, aceptacién o aprobacion se
depositaran en manos del Secretario General del Consejo de Europa.

2. El presente Cddigo (revisado) entrara en vigor el primer dia del mes
siguiente ala expiracion de un periodo de doce meses a partir de lafecha en
la cual dos Estados miembros hayan expresado su consentimiento a quedar
vinculados por el Codigo (revisado) de conformidad conlas disposiciones del
parrafo 1 de este articulo.

3. Para todo Estado miembro que exprese su consentimiento a quedar

vinculado por el Codigo (revisado) con posterioridad al depdsito del segundo
instrumento de ratificacidn, aceptacion o aprobacion, éste entrara en vigorel
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primer dia del mes siguiente a la expiracién de un periodo de doce meses a
partir de la fecha de dep6sito del instrumento de ratificacion, aceptacion o
aprobacion de dicho Estado.

Articulo 85

1. Despuésdeiaentradaen vigordel presente Cédigo (revisade), el Comité
de Ministros del Consejo de Europa podra invitar a todo Estado que no sea
miembro del Consejo de Europa asi como a ia Comunidad Econémica
Europea, a adherirse al presente Cédigo (revisado), mediante decision adop-
tada por la mayoria prevista en el articulo 20 d) del Estatuto del Consejo de
Europa, y por unanimidad de los representantes delos Estados contratantes
que tengan derecho a asistir a las reuniones del Comité.

2. Paratodo Estado adherente o para la Comunidad Econémica Europea
encasode adhesion, el Codigo (revisado) entrara en vigorel primer dia del mes
siguiente a laexpiracién de un periodo de doce meses a partir dela fecha del
depositodelinstrumento de adhesion ante el Secretario General del Consejo
de Europa.

Articulo 86

1. Todo Estado podra, en el momento de la firma o en el momento de
depositar suinstrumento deratificacion, aceptacion, aprobacion ¢ adhesion,
designar el o los territorios en los cuales se aplicara el presente Codigo
(revisado).

2. Todo Estado podra, en cualquier otro momento posterior, mediante
declaraciéndirigida al Secretario General def Consejode Eurcpa extenderla
aplicacién del presente Codigo (revisado) a cualquier otro territorio designado
en la declaracion. El Cédigo (revisade) entrara en vigor por lo que respectaa
dicho territorio el primer diadel mes siguiente ala expiracién de un pericdo de
doce meses a partir de lafecha de recepcion de la declaracién porel Secretario
General.

3. TodaPartepodra, enel momentoen que tengaia posibilidad dedenunciar

el presente Cadigo (revisado) de conformidad con lo dispuesto en el articulo
88, retirar toda declaracion hecha en virtud de los dos parrafos precedentes
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porlo que serefiere a todo territorio designado endicha declaracion, mediante
notificacion dirigida al Secretario General del Consejo de Europa. Laretirada
surtira efectos el primer dia del mes siguiente a la expiracionde un periodo de
doce meses a partir dela fecha de recepcion de la notificacion porel Secretario
General del Consejo de Europa.

Articulo 87

No se admitirda ninguna reserva a las disposiciones del presente Codigo
(revisado).

Articulo 88

1. Toda Parte podra denunciar el presente Codigo (revisado), en su totalidad
oparauna ovarias de sus parteslia X, cuando expire un periodo de cuatro afos
que se contaran a partir de la fecha en la cual el presente Codigo (revisado)
haya entrado en vigor con respecto a dicha Parte, o al expirar otro periodo
ulterior de cinco afios, y ello mediante un preaviso de doce meses notificado
al Secretario General del Consejo de Europa.

2. Dicha denuncia no afectara a la validez del Codigo (revisado) con
respecto alas otras Partes, siempre que el nimero de éstas no sea inferior a
dos.

Articulo 89

El Secretario General del Consejo de Europa notificara a los Estados miem-
bros del Consejo de Europa, a todo Estado que se haya adherido al presente
Codigo (revisado), a la Comunidad Econdomica Europea adherente y al
Director General de la Oficina Internacional del Trabajo:

a) Todafirma.

b) El depésito de todo Instrumento de ratificacion, aceptacion, aprobacién o
adhesion.

¢) Todafecha de entrada en vigor del presente Codigo (revisado) de confor-
midad con sus articulos 84 y 85.
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d) Todadeclaracion formuladaen virtud de ias disposiciones del articulo 86.
e) Toda declaracion formulada en virtud de las disposiciones del articulo 7.

f) Todo otro acto, notificacidbn o comunicacion que tenga relaciéon con el
presente Cédigo (revisado).

Enfe delocuallos abajo firmantes, debidamente autorizados atal efecto, han
firmado el presente Codigo (revisado),

Hechoen.....el...., en francés y en inglés, siendo ambos textos igualmente
fehacientes, en un solo ejemplar que quedara depositado en los Archivos del
Consejode Europa; el Secretario General del Consejo de Europa transmitira
copia certificada conforme a cada uno de los Estados miembros del Consejo
de Europa, asi como a todo Estado, o a la Comunidad Econémica Europea,
invitados a adherirse al presente Cédigo (revisado).
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Anexo
CLASIFICACION INDUSTRIAL INTERNACIONAL UNIFORME DE
TODASLASACTIVIDADES ECONOMICAS
(Revisadaen 1968)
Lista de grandes divisiones, divisiones y agrupaciones

Gran division 1: Agricultura, caza, silvicultura y pesca.
11 Agriculturay caza.

111 Produccion agropecuaria.

112 Servicios agricolas.

113 Caza ordinariay mediante trampas, repoblacién de animales.

12 Silvicultura y extraccién de madera.

121 Silvicultura.
122 Extraccién de madera.

13-130 Pesca.

Gran division 2: Explotacién de minas y canteras.
21-210 Explotacién de minas de carbén.

22-220 Produccion de petrélec crudo y gas natural.
23-230 Extraccién de minerales metélicos.

29-290 Extraccién de otros minerales.

Gran division 3: Industrias manufactureras.

31 Productos alimenticios, bebidas y tabaco.
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311-312 Fabricacién de productos alimenticios.
313 Industrias de bebidas.
314 Industrias deltabaco.

32 Textiles, prendas de vestir e industrias del cuero.

321 Fabricacion detextiles.

322 Fabricacion de prendas de vestir, excepto calzado.

323 Industria del cuero y productos de cuero y sucedaneos de cuero
y pieles, excepto calzado y otras prendas de vestir.

324 Fabricacién de calzado, excepto el de caucho vulcanizado o

moldeado de plastico.

33 Industria de la maderay productos de la madera, incluidos muebles.

331 Industria de la madera y productos de madera y corcho, excepto
muebles.
332 Fabricacion de mueblesy accesorios, excepto los que son princi-

palmente metalicos.
34 Fabricacion de papel y productos de papel, imprentas y editoriales.
341 Fabricacién de papel y productos de papel.

35 Fabricacion de sustancias quimicas y de productos quimicos, derivados
de! petréleoy del carbén, de caucho y plasticos.

351 Fabricacion de sustancias quimicas industriales.

352 Fabricacion de otros productos quimicos.

353 Refinerias de petréleo.

354 Fabricacion de productos diversos derivados del petréleo y del
carbon.

355 Fabricacion de productos de caucho.
356 Fabricacion de productos plasticos n.e.p.

36 Fabricacion de productos minerales no metalicos, exceptuandolos deriva-
dos del petréleo y del carbén.

361 Fabricacién de objetos de barro, loza y porcelana.
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362 Fabricacion de vidrio y productos de vidrio.
369 Fabricacién de otros productos minerales no metalicos.

37 Industrias metalicas basicas.

371 Industrias basicas de hierro y acero.
372 Industrias basicas de metales no ferrosos.

38 Fabricacion de productos metalicos, maquinaria y equipo.

381 Fabricacién de productos metalicos, exceptuando maquinaria y
equipo.

382 Construccidonde maquinaria, exceptuando la eléctrica.

383 Construccion de maquinaria, aparatos, accesorios y suministros
eléctricos.

384 Construccion de material de transporte.

385 Fabricacién de equipo profesional y cientifico, instrumentos de
medidaydecontroln.e.p., y de aparatos fotograficos einstrumen-
tos de optica.

39-390 Ofras industrias manufactureras.

Gran division 4: Electricidad, gas y agua.
41-410 Electricidad, gasy vapor.

42-420 Obras hidraulicas y suministro de agua.

Gran division 5: Construccion.

50-500 Construccion.

Gran division 6: Comercio al por mayor y al por menor y restaurantes y
hoteles.

61-610 Comercio al por mayor.

272



CODIGO EUROPEQC

62-620 Comercio al por menor.

63 Restaurantes y hoteles.

631 Restaurantes, cafées y otros establecimientos que expenden co-
midas y bebidas.

632 Hoteles, casas de huéspedes, campamentos y otros lugares de
alojamiento.

Gran division 7. Transportes, almacenamiento y comunicaciones.
71 Transportes y almacenamiento.
711 Transporte terrestre.
712 Transporte poragua.
713 Transporte aéreo.
719 Servicios conexos del transporte.
72-720 Comunicaciones.
Gran division 8: Establecimientos financieros, seguros, bienes inmuebles y
servicios prestados a las empresas.
81-810 Establecimientosfinancieros.
82-820 Seguros.
83 Bienes inmuebles y servicios prestados a las empresas.
831 Bienes inmuebles.
832 Servicios prestados a las empresas, exceptuando el alquiler y

arrendamientode maquinaria y equipo.
833 Alquiler y arrendamiento de maquinaria y equipo.

Gran divisiéon 9: Servicios comunales, sociales y personales.
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91-910

92-920

Administracionpublicay defensa.

Servicios de saneamiento y similares.

93 Servicios sociales y ofros servicios comunales anexos.

931"
932
933

934
935
939

Instruccion ptblica.

Institutos de investigaciones y cientificos.

Servicios médicos y odontolégicos, otros servicios de sanidad y
veterinaria.

Institutos de asistencia social.

Asociaciones comerciales, profesionales y laborales.

Ofros servicios sociales y servicios comunales conexos.

94 Servicios de diversién y esparcimiento y servicios culturales conexos.

941
942

949

Peliculas cinematograficas y otros servicios de esparcimiento.
Bibliotecas, museos, jardines botanicos y zooldgicos y ofros
servicios cuiturales, n.e.p.

Servicios de diversion y esparcimiento, n.e.p.

95 Servicios personalesy de los hogares.

951
952

953
959

96 - 960

Servicios dereparacion, n.e.p.

Lavanderias, y servicios de lavanderia, establecimientode limpie-
za y tefido.

Servicios domésticos.

Servicios personales diversos.

Organizaciones internacionales y otros organismos extraterrito-
riales.

Gran divisién 0: Actividades no bien especificadas.

00 - 000

Actividades nobien especificadas.
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6. RATIFICACIONES AL.CODIGODE 1964

ESTADOS QUE HAN RATIFICADO EL CODIGO EUROPEO DE
SEGURIDAD SOCIALY SUPROTOCOLOY FECHASDE RATIFICACION

FECHADE FECHADE
PAIS PARTE RATIFICACION ENTRADAENVIGOR
Suecia IL VI, Cédigo; I11-V VILIX-X,
Protocolo 25/091965 17/03/1968
Noruega ILIV, Cadigo; I, V-VII, IX- X,
Protocolo 25/03/1966 17/03/1968
Paises Bajos Il-X, Protocolo 16/03/1967 17/03/1968
Reino Unido II-V, VII, Cédigo 12/01/1968 13/01/1969
Luxemburgo II-X, Protocolo 03/04/1968 04/04/1969
Bélgica 1I-X, Protocolo 13/08/1969 14/08/1970
Alemania H-X, Protocolo 27/011971 28/0111972 41
Irfanda -V, VII, X, Codigo 16/02/1971 17/02/1972
Dinamarca II-1X, Codigo 16/02/1971 17/021972
Italia V-VIil, Codigo 20/011977 21/011978
Suiza V-VII, IX-X, Codigo 16/09/1977 17/09/1978
Turquia 1, V-1, VX, Codigo 09/06/1981 10/06/1982
Grecia I-EL V-V, VIIT-X, Codige 09/06/1981 10/06/1982
Portugal I, VIIl, Cédigo; il1-V, VI, IX-X,
Protocolo 15/05/1984 16/05/1985
Francia 11, IV-IX, Codigo 17/02/1986 18/02/1987
CHipre -V, iX-X Cédigo 15/04/1992 16/04/1993
Parte 1l Servicios médicos
Parte 1l Prestaciones de enfermedad
Parte 1V Prestaciones de desempleo
Parte V Prestaciones de vejez
Parte VI Prestaciones de accidentes de trabajo
Parte VIi Prestaciones familiares
Parte Vill Prestaciones de matemidad
Parte X Pretaciones de invalidez
Parte X Prestaciones de sobrevivencia

275



NORMAS FUNDAMENTALES

ESTADOS QUEHANRATIFICADOLA CARTASOCIALEUROPEA

-Alemania

- Austria

- Bélgica
-CHipre

- Dinamarca
- Espafa

- Finlandia

- Francia -Noruega

- Grecia - Paises Bajos
-Islandia - Portugal
-Irlanda - Reino Unido
-ltalia - Suecia
-Luxemburgo

-Malta

Total de paises ratificantes: 20.

ESTADOS MIEMBROS DEL CONSEJO DE EUROPA Y FECHAS DE

ADHESION
ESTADO FECHA ESTADC FECHA —|

1) Bélgica 08/08/49 2) Dinamarca 03/08/49
3) Francia 04/08/49 4) Irlanda 03/08/49
5) ltalia 03/08/49 6) Luxemburgo 03/08/49
7} Noruega 03/08/49 8) Paises Bajos 05/08/49
9) Reino Unido 03/08/49 10) Suecia 03/08/49
11) Grecia 09/08/49 12) lIslandia 07/03/50
13) Turquia 13/04/50 14) Alemania 13/07/50
15) Austria 16/04/56 16) CHipre 24/05/61
17) Suiza 06/05/63 18) Malta 29/04/65
19) Portugal 22/09/72 20) Espafia 24111177
21) Liechtenstein 23/11/78 22) San Marino 16/11/88
23) Finlandia 05/05/89 24) Hungria 06/11/90
25) Polonia 26/11/91 26) Bulgaria 07/05/92
27) Estonia 14/05/93 28) Lituania 14/05/93
29) Eslovenia 14/05/93 30) Republica

Checa 30/06/93
31) Eslovaquia 30/06/93 32) Rumania 07/10/93
33) Andorra 10/11/94 34) Letonia 10/02/95
35) Moldova 13/07/95 36) Albania 13/07/95
37) Ucrania 09/11/95 38) Ex Republica

Yugoslava de
39) Rusia, Macedonia 09/11/95

Federacion de 28/02/96
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7. CUADROS COMPARATIVOS

CUADRO COMPARATIVO DEL AMBITO PERSONAL DE PROTECCION

AMBITODE EMPLEADOS PEA! RESIDENTES
PROTECCION
Contingencia A B c A B c A B c
Servicios médicos 502 | 802 | @5° | 202 | 302 | 90° | 50 65 90°
Prestacionesendine- | 50 | 80 | 90 | 20 | 30 | 80 100 - 100
ro por enfemedad (sujeto a prueba de

insuficiencia de re-
Cursos econGémicos)

Prestacionesdeinva- | 50 | 80 | 90 | 20 | 30 | 80 100 . 90
“dEZ, _ vejez y (sujeto a prueba de
sobrevivencia insuficiencia de re-
CUrsOs econémicos)
Riesgos de trabajo 50 | 80 | 95 - - 80 - . N
Maternidad 50* | 80* | 95 20| 30 | 90 _ . 9o
903f4 803/4
Desempleo 50 | 85 | 85° | - = 1 70° | 400 . _
(sujeto a prueba de
insuficiencia de re-
cursos econémicos)
Prestaciones familia- | 50 | 80 | 95 | 20 | 30 | 90 - . 100
res (sujeto a prueba de

insuficiencia de re-
cursos econdmicos)

A= Cddigo Europeo de Seguridad Social
B= Protocolo del Cédigo Europeo de Seguridad Social
C= Cddigo Europeo de Seguridad Social (Revisado)

1 De acuerdo al Cédige y su Protocolo estos porcantajes se refieren a tados los residentes y de acuerde al Cédigo Revisado al total de
pablacidn econdmicamente activa. (PEA)

2 yalas esposas e hijos de las personas en las clases mencionadas

3 los porcentajes requeridas son menares sitodos losresidentes estan cubiertas en el caso de enfermedades que requieren de tratamiento
prolongado

4 todas las mujeras en las clases prescritas de empleados o de la poblacién econémicamente activa, respeclivamente y para recibir atencién
médica por erfermedad, seincluyentambién a las esposas de los hambres que pertenecen a estas clases. De acuerdo al Céodige Revisado
se aplican diferentes porcentajes para los servicios médicos y ias prestaciones en dinero

5 Podrian excluirse los empleados de gobierno que disfrutan de especiales garantias de seguridad en el empleo.
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MONTO DE LOS PAGOS PERIODICOS (PORCENTAJES)'

CODI- PRO- CODI-
CONTINGENCIA DEFINICION DE LOS GO TOCO- GO
BENEFICIOS 1964 LO 1990
Enfermedad Hombre con esposa y dos 45 50 65
hijos
Desempleo Hombre con esposa y dos 45 50 65
hijos
Vejez Hombre con esposa de edad 402 45? 65°
pensionable
Accidentes de trabajo:
- Incapacidad Hombre con esposa y dos 50 50 65
hijos
- invalidez
a) en general Hombre con esposa y dos 50 50 65
hijos
b) cuando se requiere | Hombre con esposa y dos - 6623 80
atencién constante hijos
Sobrevivientes Viuda con dos hijos 404 454 655
Maternidad Mujer 45 50 50
Invalidez Hombre con esposa y dos 404 504 855
hijos

1 Estastasas se refieren a cualquiera de !as siguientes situaciones:

- a los ditimos ingresos del beneficiario o de la persona amparada (incluyendo cualquier asignacion familiar} cuando las prestaciones se
otorgan con base al salario, o

- al salario de un trabajador ordinario adulte (no calificado) cuando las prestaciones se otorgan de acuerdo a una cuantia basica, o

- at salario de un trabajador ordinario adulto (no calificadc) tomande en consideracién la situacitn econémica del beneficiario y su familia,
cuando las prestaciones se otorgan con base en las necesidades de todos los residentes.

2 Estastasas sersquieren sdlo para lapersona amparada que ha cubierto sus cotizaciones durante 30 afios o que tiene 20 afios deresidencia.
Se podra otorgar una pensién reducida con 15 afios de contribucionas o empleo.

3 Estatasa se requiere 5610 para la persona amparada que ha cubierto sus cotizaciones, ha trabajado o residido durante 40 anos. Se podra
otorgar un apension reducida con 15 de contribuciones o empleo.

4 Estas tasas se requieren s4lo para una persona amparada que ha completado, o cuyo proveedor familiar haya completado 15 aios de
cotizaciones o empleo o 10 afios de residencia. Se podra ctorgar pension reducida ccn cinco afios de contribuciones o empleo.

5 Estas tasas se requieren solo para una persona amparada que ha completado, o cuyo proveedor famitiar haya compietado 15 afios de
cotizaciones, empleo o residencia. Se podra otorgar una pension reducida con ese periodo de cotizacién y durante no mas de 5 afios.
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1. ACUERDO SOBRE SEGURIDAD SOCIALENIBEROAMERICA

Los ministros y responsables de los sistemas de seguridad social de Argen-
tina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador,
Espana, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perq,
Portugal, Republica Dominicana, Uruguay y Venezueia se reunieron en
Madrid, los dias 17 y 18 de junio de 1992, para aprobar la Declaracion sobre
la Seguridad Sociai en Iberoamérica, el Acuerdo sobre el Codigo Iberoameri-
canode Seguridad Social yel Acuerdo sobre Seguridad Social enlberoamérica.

Dichos documentos fueron elevados a la Conferencia Iberoamericana de
Jefes de Estadoy de Gabierno que tuvo lugarel mes dejuliode 1992, en Madrid.

El Acuerdo sobre la Seguridad Social en Iberoamérica tiene como objeto
“impulsary promover eldesarrollo de los sistemas de seguridad social,
como instrumento idéneo para favorecer el desarrollo arménico de la
sociedad en los términos que, con pleno respeto a la libre determina-
cion por cada Estado del modelomas ajustadoasurealidad, serecogen
en la Declaracién sobre la Seguridad Social en Iberoamérica”. Asimis-
mo, dicho Acuerdo pretende “elaborar un Cédigo Iberoamericano de
Seguridad Social y apoyarlaarticulaciénde programas de cooperacion
bilateral y multilateral en materia de seguridad social, contando con la
colaboracidn de las organizaciones internacionales iberoamericanas
en las que estén representadas las instituciones responsables de la
seguridad social”.

Eltexto completo dela Declaracion sobrela Seguridad Social en Iberoamérica
fue aprobado por los siguientes funcionarios:

- Argentina: Mario Quadri Castillo, Embajadory Director General de Relacio-
nes Internacionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

- Bolivia: Carlos Dabdoub Arrien, Ministro de Prevision Social y Salud Piblica

- Brasil: César Eugenio Gasparin, Presidente del Instituto Nacional del
Seguro Social
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Colombia: Francisco Posada de la Pefia, Ministro de Trabajo y Seguridad
Social

Costa Rica: Carlos Manuel Monge Rodriguez, Ministro de Trabajoy Segu-
ridad Social ’

Cuba: Francisco Linares Calvo, Ministro Presidente del comité Estatal de
Trabajoy Seguridad Social

Chile: René Cortazar Sanz, Ministro de Trabajo y Seguridad Social
Ecuador: Antonio Gagliardo Valarezo, Ministroc de Bienestar Social

El Salvador: Mauricio Gonzalez Dubén, Ministro de Trabajo y Prevision
Social

Espafa: Luis Martinez Noval, Ministro de Trabajo y Seguridad Social

Guatemala: Mario Solérzano Martinez, Ministro de Trabajo y Prevision
Social

Honduras: Carlos Torres Lopez, Ministro de Trabajo y Prevision Social

México: EmilioGamboa Patrén, Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social ‘

Nicaragua: Simedn Rizo Castellén, Ministro-Presidente de! Instituto Nicara-
guense de Seguridad Social y Bienestar

Panama: Jorge Rubén Rosas, Ministro de Trabajo y Prevision Social
Paraguay: Cynthia Prieto Conti, Ministrade Salud Publica y Bienestar Scocial

Peru: Luis Castarieda Lossio, Presidente Ejecutivo del Instituto Peruanode
Seguridad Social

Portugal: José Luis Vieira de Castro, Secretario de Estado da Seguranca
Social
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- Republica Dominicana: Ney Arias Lora, Secretario de Estado y Director
General del Instituto Dominicano de Seguros Sociales

- Uruguay: Enrique Alvaro Carbone, Ministro de Trabajo y Seguridad Social

- Venezuela: Jesus Rubén Rodriguez Velazquez, Ministro de Trabajo y
Seguridad Social

DECLARACION SOBRE LA SEGURIDAD SOCIAL ENIBEROAMERICA

CONSIDERAMOS

. Desde su nacimiento enlos distintos paises, hasta alcanzar su configura-
cion actual, la seguridad social ha experimentado un desarrollo continuo,
fijandose nuevas metasy objetivos en funcién de las circunstancias vigentes,
en un constante esfuerzo de adaptacion a las necesidades que en cada
momento experimenta la sociedad, convirtiéndose a lo largo de este dilatado
proceso, en la columna vertebral de las politicas de proteccion social desarro-
lladas porlos Estados, y en uno de lospilares fundamentales sobre los que se
asientan las sociedades modernas.

Il. Enelmomentoactual, enlas postrimerias delsiglo XX yenlos umbrales de
un nuevo milenio, los vertiginosos cambios econdémicos y sociales que se
estan operando, la transformacion de las estructuras familiares, demografi-
cas y dei tejido social en su conjunto, el creciente y vigoroso proceso de
integracion internacional en curso y, en suma, las modificaciones de todo
signo que estan teniendo lugar, exigen un nuevo impulso en ese proceso de
adaptacion de la seguridad social a la realidad de las exigencias que la
sociedad demanda.

ll. Esta adaptacion de la seguridad social se hace tanto mas patente en las
naciones y pueblos que componen la comunidad iberoamericana, que dota-
dos de un fuerte dinamismo, se encuentran inmersos en ese proceso de
profundos cambios en que la sociedad y las personas que la conforman
reclaman de |a seguridad social nuevas y mejores respuestas a sus necesi-
dades, asubienestary, porende, alos nuevos retos que el futuro va a plantear.
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En este contexto, desde la constatacién de la existencia de connotaciones
comunes atales necesidades yretos, en el ambito de la comunidadiberoame-
ricana de naciones, que posibilitan la adopcion de objetivos y metas también
comunes, asi como de la importancia creciente de la accién y cooperacion
internacionales, especialmente vigorosas entre los paises iberoamericanos,
que favorecen la determinacién y consecucion de tales objetivos mediante el
intercambio de las distintas experiencias de ordeninterno, y de acuerdo con
el espiritu de la Declaracién de Guadalajara, los firmantes del presente
acuerdo.

DECLARAMOS

1o.

20.

40.

50.

Que la seguridad social, como respuesta protectora a las diferentes
contingencias y riesgos sociales, es un derecho inalienable del ser
humano, y, como tai, debe ser plenamentereconocido porlos diferentes
Estados.

Que la articulacién de un sistema protector de seguridad social consti-
tuye, como manifestacién del principio de scolidaridad en que se funda-
menta, una responsabilidad indeclinable del Estado para la consecucion
del bienestar de la pobiacién, como independencia del modelo elegido
por cada nacién, que dependera de sus propias circunstancias histoéri-
cas, politicas, econémicasy sociales y, entodo caso, de la adecuacion
del mismo a la realidad en que debe desenvolverse.

Que la seguridad social, promovida desde el Estado, yenel contexto de
las politicas llevadas a cabo por éste para la consecucién de mayores
niveles de bienestar de la poblacién, debe cumplir una funcién de
progreso para el desarrolio integral de la persona y su participacién
activa en la sociedad.

Que la seguridad social contribuye a la articulacionefectiva de procesos
de vertebraciéne integracién social, constituyendo un factor de estabi-
lidad que favorece e impulsa el desarrollo arménice de la sociedad en
todas sus vertientes, incluida la econémica.

Que consideramos como objetivos prioritarios de la seguridad socialen
los paises iberoamericanos:
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60.

- La articulacion progresiva, en funcidén de las posibilidades de cada
nacién y enrelaciéon con el marco econdmico en el gue han de operar
sus sistemas de seguridad social que, tras asegurar unaprotecciéon a
los distintos sectores de la poblacién laborai, busquen desarrollar
objetivos de cobertura universal, mediante la extensidn de su ambito
de proteccién atodala poblacién sin excepcidn, atendiendo igualmen-
te al cumplimiento de los principios de igualdad de trato y de no
discriminacion.

- La promocion através de la seguridad social de politicas que fomenten
la integracién social activa, desde la consideracion de que la pobreza
y otras formas de marginacidn no solo son injustas socialmente, sino
gue, ademas, constituyen un freno al desarrollo del individuo y de la
sociedad, asi como al propio desarrolio econémico.

- El desarrollo desde los sistemas de seguridad social de una proteccion
integral a la poblacién que comprende el derecho a prestaciones
economicas en las distintas contingencias, a prestaciones sanitarias
y a servicios sociales.

Que paraellogrode los objetivos propuestos, los sistemas de seguridad
social vigentes actualmente enlos paises de la comunidad Iberoameri-
cana reguieren, en mayor o menor grado, segun circunstancias, la
adopcion de medidas de adecuacion en la configuracion de sumarco de
proteccion, modelo de financiacidn y esquema de organizacién
institucional, de administracién y de gestién, para lo cual, dentro del
absoluto respeto alalibre determinacion por cada Estado del modelode
seguridad social mas ajustado a su realidad vigente en cadamomento,
y como manifestacion de la voluntad politica conjunta de los firmantes del
presente Acuerdo.

CONVENIMOS.

Primero:

Impulsar, como marco dereferencia de laactuacion de la seguridad social, de
acuerdo con el principio basico de solidaridad que la fundamenta, €l otorga-
miento gradual al conjunto de la poblacion de prestaciones suficientes que
hagan posible, no sélo la superacion de las diversas contingencias y riesgos
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que puedanacaecer sinotambiénla eliminaciéndela pobrezayla integracién
activa enla sociedad, todo elio teniendo en cuenta el entorno en el cual ha de
actuarse y su minima relacién con la politica econémica.

Segundo: :

Hacer efectivo, dentro del nivel profesional de proteccion de la seguridad
social, los principios de sustitucion de rentas y de garantia del poder adquisi-
tivo, de manera que las prestaciones guarden una adecuada relacionconlos
salariosy el esfuerzo contributivorealizado, y tengan garantizada!a aplicacion
de formulas adecuadas de actualizacién, posibilitindose asi un paso sin
traumas de la situacidn de activo a la de pasivo y una mas solidaria participa-
cidn delos beneficiarios en el reparto de lariqueza generada por la comunidad.

Tercero:

Reconocer el derecho a la salud como un derecho esencial de la persona,
potenciando, dentro de las posibilidades de cada pais, las actuaciones
necesarias para su desarrollo efectivo mediante unos servicios de salud
eficaces que promuevanlaatenciénintegral del conjunto delapoblacidonyuna
adecuada politica de prevencidony readaptacién, por cuyo conductoy através
del establecimiento de las correspondientes medidas de caracter técnico, se
evite el acaecimiento delos diferentesriesgos o, de producirse éstos, selogre
la recuperacién de la capacidad de |os afectados.

Cuarto:

Articular gradualmente, y en la medida en que las posibilidades econdémicas
lo permitan, programas de servicios sociales que pricricen suactuaciénenlos
sectores mds vulnerables de la poblacién, como son la infancia, ia juventud,
la tercera edad y los minusvalidos, de forma que, a través de ellos, se haga
posible la remocidn de las barreras que puedan obstaculizar su efectiva
integracion en la sociedad.

Quinto:

Promover la coordinacion de los diferentes programas de proteccién social
que se encuentran estrechamente ligados entre si, con especial atencionalas
areasdesalud, los servicios sociales y la prevencién y readaptacion, al objeto
de garantizar una cobertura més racional y eficaz de las diversas necesida-
des.
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Sexto:

Favorecer laimplantacién de mecanismo de proteccion complementarios de
los de la seguridad social obligatoria, cualquiera que sea el sistema de
financiacion y gestion elegido, que incentiven el ahorro en beneficio de la
previsiény permitan ala poblacion, ademas de la obtencion de prestaciones
adecuadas a sus deseos, adquirir una mayor conciencia del esfuerzo que
conlleva el mantenimiento de unos niveles suficientes de proteccion.

Séptimo:

Destacar que noexiste unaférmula Unica en el campo de la financiaciondela
accion protectora, yaque, atendiendo alas caracteristicas del entorno politico,
economicoy social vigente, tanto los sistemas de capitalizacion como los de
reparto o los de caracter mixto, pueden serigualmente validos paragarantizar
el cumplimiento de los fines de la seguridad social.

Octavo:

Hacer hincapié en que, con independencia del modelo de financiacién elegido,
los sistemas de seguridad social han de guardar concordancia con las
capacidades econémicas del marco en el que operan, y considerar la
conveniencia de que en los planes de desarrollc nacionales que se articulen
se contenga la promocion de una politica eficaz de seguridad social, dado que
a través del crecimiento econdémico se propiciara la creacion de lariquezay
la formacidn del ahorro, necesarios para hacer frente, colectiva e individuai-
mente, a [as crecientes demandas sociales en materia de proteccion.

Noveno:

Premover para la seguridad social un marco basado en el equilibrio entre
ingresos y gastos, mediante el establecimiento de la oportuna corresponden-
cia, en términos globales, entre la capacidad de financiacién y la proteccién
que se otorgue, lo que favorecerdla consolidacién de los sistemas protectores
dentrc de un contexto de estabilidad econémico-financiero a corto y medio
plazo.

Décimo:

Reconocerla estrecha relacion y mutuainfluencia existentes entrela financia-
cién de las modalidades profesionales de proteccion, obtenida a través de
cotizaciones, y las politicas de empleo, asi como la conveniencia de
compatibilizar ambas, en un esquema de estructuraciény clarificacion de los
mecanismos y alcances de dicha financiacion, de modo que no se trasladen
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alaseguridad social obligaciones resultantes de decisiones ajenas asus fines
sustantivos y de solidaridad, ya sea porrazones econémicas, de mercado o
de articulacion de otras politicas, y que supongan incremento de gastos sinla
correspondietes dotacion de recursos.

Undécimo:

Destacarlaconvenienciade establecer, enfuncién del comportamientode las
variables socioeconomicas y demograficas que influyen sobre los sistemas
de seguridad social, planes plurianuales que comprendan las actividades a
desarrollar durante varios ejercicios presupuestarios, promoviendo, alavez,
las labores de estudio y prevision de dichos factores, al objeto de prever la
evolucién futura de los mecanismos de proteccidn social y sus efectos sobre
el conjunto de laeconomiay propiciar sumejor adecuacion a unas necesida-
des siempre cambiantes.

Duodécimo:

Propiciar, cualquiera que sea el modelo organizativo e institucional de los
diversos sistemas de seguridad social, una gestién apoyada en los principios
de eficacia, transparencia, desconcentracion, responsabilidad del gestor y
participacion social.

Decimotercero:

Reconocer la necesidad irrenunciable, dentro de un contexto adecuadoe de
gestién, delograrla maxima eficacia en el ambito recaudatorio y asegurar una
administracion rigurosa de los recursos disponibles, pilares esenciales para
que los sistemas de seguridad social puedan afrontar con garantias sus
obligaciones en materia de proteccion.

Decimocuarto:

Agilizar los procedimientos de trAmite y reconocimiento de las prestaciones,
potenciando, igualmente, los mecanismos que permitan un mayor control en
el cumplimiento riguroso por parte de los interesados de sus obligaciones, al
objeto de consolidar una administracién protectorasensible alas necesidades
concretas dela poblaciény que evite laconcuicacion de las responsabilidades
que a todos ellos atanen en aplicacion del principio de solidaridad, base
esencial para el buen funcionamiento de todo sistema de seguridad social.
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Decimoquinto:

Promover las acciones necesarias para lograr una mayor clarificacion y
sistematizacion del derecho dela seguridad social, mediante laelaboracionde
textos legales basicos querecojan, convenientemente compiladay armoniza-
da, laenocasiones dispersa normativa vigente en la materia, de modo quela
poblacidndispongade instrumentos adecuados que hagan posible una mas
amplia difusion, conocimientoy arraigo de las instituciones de previsién social.

Decimosexto:

Tomar conciencia de la importancia creciente en la sociedad actual de Ia
informacién y de la utilizacion de las modernas técnicas de comunicacién,
dirigidas no sodlo a los usuarios directos de la proteccién sino también a la
opinién publica, para propiciar asi un mejor conocimiento general de los
sistemas de seguridad social que redunde en una mas adecuadasensibiliza-
cién ante sus problemas y en un mayor aprecio social de sus logros.

Decimoséptimo:

Impulsar el disefio e implantacion efectiva de nuevas formulas que refuercen
laparticipacion de la sociedad en la seguridad social, favoreciendola apertura
de procesos de conocimientos y presencia de la misma en el campo de la
educacioén, en los foros cientificos y universitarios, asi como en sectores
asociativos, politicos o de otra categoria, al igual que la presencia de los
interesados en todos sus ambitos.

Decimoctavo:

Potenciar decididamente la accidn internacional en materia de seguridad
social posibilitando el desarroilo de férmulas de cooperacién entre sus
instituciones, fomentandoia coordinacion entre los distintos sistemas, favore-
ciendo los procesos de internacionalizacion del Derecho de la Seguridad
Socialen el ambito Iberoamericano eimpulsando politicas que permitanalos
sistemas de seguridad social converger hacia objetivos comunes de protec-
cionsocial, compatibles con el modelo adoptado por cada pais, enfunciénde
su propia realidad, contribuyendo todo elio ala articulacidénde un espacio social
progresivamente homogéneo que facilitara lalibre circulacion de los trabaja-
dores y de las personas en general.

Decimonoveno:

Apoyarlas organizacionesinternacionales existentes en el ambito iberoame-
ricano, en las que estén representadas las instituciones responsables de la
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seguridad social en sus respectivos paises, como instrumentosidoneos para
el estudio, asistencia técnica e impulso y promocion de los sistemas de
seguridad social, asi como la cooperacion en la ejecucion de los programas
derivados de esta Declaracién.
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2. ACUERDO SOBRE EL CODIGO IBEROAMERICANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

CONSIDERACIONES

La importancia adquirida en todos los paises por la seguridad social como
nucleo central de las politicas de proteccién social, dirigidas a lograr la
vertebraciony el desarrollo arménico de unasociedad en continua evolucion,
tiene tradicionalmente un claro reflejo en el ambito internacional, enel que la
progresiva interdependenciasocio-economicade los Estados, ylaimportan-
ciadelos movimientos migratorios, hanimpulsado lablsqueda de instrumen-
tos validos para lograr una conveniente aproximacién de la evolucion de los
sistemas internos de seguridad social.

Esta tendencia, claramente constatable, se da a su vez en un dobie sentido,
por una parte la adopciénde normas de coordinacién de los sistemas internos
que permitany faciliten la movilidad geografica de los individuos sin merma de
sus derechos sociales; y de otraen labusqueda de un progresiveo acercamien-
to de los sistemas nacionales de seguridad social, que sin pérdida de sus
caracteristicas propias, derivadas de las condiciones sccio-economicas de
cada Estado y de su tradicién historica, haga posible su confluencia, através
principalmente de la convergencia de las politicas de proteccion social en
objetivos comunes.

Este proceso, impuisado por distintas organizaciones internacicnales, ha
llevado alaadopcion dediversos convenios internacionaies, tantode caracter
bitateral, como multilaterales, que en susdistintos ambitos sirven atales fines,
y entre los que junto a los de ambito universal suscritos en el seno de la
Organizacion Internacional del Trabajo, adquieren especial relevancialos de
caracterregional que extienden suareadeinfluenciaaunadeterminada zona
geografica con caracteristicas y relaciones de interdependencia socio-econo-
micas comunes, y en consecuencia susceptibles de configurar también un
acerbo comun en materia de seguridad social.

En el ambito iberoamericano, este proceso de internacionalizacion de los

sistemas de seguridad social a nivel regional ha tenido también su reflejo a
través, esencialmente, de la Declaracién de Buenos Aires, del Convenio
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Multilateral de Quito, del Convenio Iberoamericano de Seguridad Social y del
Convenio Iberoamericano de Cooperaciénen Seguridad social.

Sinembargo, lalimitaciéon de estos Acuerdos, y su propia configuracion, hacen
que aun pueda afirmarse la carencia en Iberoamérica de una norma de
seguridad social de caracter especifico, que adaptada a la realidad social y
econdmica de |a zona sirva de referencia y punto de encuentro de la politica
de seguridad social y su evolucién futura, y contribuya a la creacion de un
espacio propio y progresivamente homogéneo de proteccion social, en con-
cordancia con el decidido apoyo prestado alos procesos de integracionenla
‘DECLARACIONDE GUADALAJARA.

Desde estas consideraciones, establecemos el siguiente

ACUERDO

Primero:

Apreciamos la necesidad y comprometemos nuestros esfuerzos para que se
aborde la elaboracién de un “Cddigo Iberoamericano de Seguridad Social’
como norma internacional que sirva de marco general de definicién de los
contenidos deia seguridad social, permita orientarlaevoluciéony desarrolio de
nuestros sistemas, en un proceso de convergencia basadoenelrespetoala
singuliaridad y posibilidades de cada pais, y se constituya, finaimente, de un
modo gradualy flexible, como norma minima de proteccién social en laregion.

Segundo:
Las finalidades a cubrir por el “Cédigo Iberoamericano de Seguridad Social’,
seran las siguientes:

- Reafirmar el papel de los sistemas de seguridad social en el ambito
iberoamericano mediante la declaracidon expresa de que i0s mismos
constituyen el instrumento adecuado paraque los Estados desarrollensus
politicas de proteccion social, dirigidas alograreldesarrollo equilibrado y la
integracién de la sociedad.

- Establecercuales deben serlos objetivos de proteccion social a alcanzar

por los sistemas de seguridad social en materias como ambito de aplica-
cién, contingencias a cubrir, prestaciones, nivel de las mismas u otras.
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Servir de instrumento de cocrdinacién de las legislaciones nacionales de
seguridad social, de armonizacién de los sistemas internos por ia via de
asegurar el cumplimiento de minimos comunes, y de convergenciade las
politicas de proteccion social.

Tercero:
Para la consecucién de estos fines, el Codigo debera contener dos partes
diferenciadas:

una primera parte de naturaleza declarativa, en la que se defina ala
seguridad social como el instrumento que los Estados utilizan para desa-
rrollar sus politicas de proteccion social, y se expresen cuales deben ser
sus objetivos, siguiendo los principios basicos en que internacionalmente
se sustenta el Derecho de la Seguridad Social.

una segunda vinculante, en la que se recogeran de una parte, unos
minimos de proteccion, que seran de aplicacioén paralos paises al ratificar
el Codigo, y de otra, unos niveles (objetivos) mas elevados de proteccion
que seran de aplicacion progresiva en funcion de la situacion econdmica,
politicay social de los paises firmantes.

Cuarto:

Constituir una Comision de Apoyo al Cédigo, correspondiendo a la misma
determinarel sistemay procedimiento mas adecuado para suelaboracién, de
modo que se asegure unaamplia participacion de los paises y se consideren
las experiencias y esfuerzos realizados para este mismo fin, asi como la
cooperacion aprestar porlas organizaciones internacionales existentesenel
ambito iberoamericano en las que estén representadas las instituciones
responsables de la seguridad social en sus respectivos paises.

Madrid, Espafia, 17 y 18 dejunio de 1992.
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3. ACUERDO SOBRE COOPERACIONDE SEGURIDAD SOCIAL
ENIBEROAMERICA

Conscientes de laimportanciade la cooperacion, como instrumento decisivo
en el marco de accién en el que sustentar las relaciones internacionales,
concretada en una transferencia de tecnologia, recursos y experiencias que
impulsen la articulacion de procesos de desarrollo, de acuerdo con las
manifestaciones y objetivos contenidos en |la “DECLARACION DE
GUADALAJARA”, establecemos el siguiente

ACUERDO

Primero:

Declaramos nuestra intencién de apoyar decididamente con nuestro esfuer-
zo, la articulacién de programas de cooperacion generaies y especificos,
multilaterales y bilaterales, que permitan el desarrollo de nuestros sistemas de
seguridad social al servicio de un objetivo de progreso social.

Segundo:
Como manifestaciones concretas de esta voluntad, y sin perjuicio de cuantas
acciones articulemos paradar cumplimiento a este objetivo, hemos acordado:

- Laconstitucionde un“Bancode Informacion de los Sistemas de Seguridad
Social en lberoamérica”, que permita el conocimiento mutuo imprescindi-
ble de los sistemas, la obtencién de apoyo y asesoramiento técnico, y el
analisis de la evolucidn de los diferentes sistemas de seguridad social, a
través de su permanente actualizacién.

- Laelaboracion de una “Guia de Recursos en materia de Cooperacion de
Seguridad Social” enla que, actualizadamente, se identifiquen las institu-
ciones publicas y privadas en condiciones de participar en programas de
cooperacion.

Tercero:

Constituir una comision de apoyo para la articulacién efectiva de estos
programas, correspondiendo a la misma determinar el sistema y procedi-
miento mas adecuado para su realizacion, de modo gue se asegure la
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participacion de los paises y se consideren las acciones desarrolladas para
este mismo fin, asi como la cooperacion a prestar por las organizaciones
internacionales existentes en el ambito iberoamericano en las que estén
representadas las instituciones responsables de la seguridad social en sus
respectivos paises.

Madrid, Espana, 17 y 18 de junio de 1992.
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4. MEMORIA EXPLICATIVA DEL CODIGOIBEROAMERICANO
DE SEGURIDAD SOCIAL

El*Acuerdo de 1992" era un texto flexible en el que, no obstante, se anticipaba
en parte la estructura, el contenido y los fines del Cédigo.

En virtud de sus mandatos, el Cédigo disponia de una parte de naturaleza
vincuiante, ademas de incluir otra declarativa sobre objetivos y fundamentos
de sus disposiciones. La parte vinculante contenia, conbaseenel “Acuerdo’,
férmulas de aplicacién minima inicial por parte de los Estados, y otras de
compromiso superior a largo plazo, susceptibles de aceptacion progresiva.

El propio “Acuerdo” preveia incluir dos tipos de normas en el Codigo: las de
alcance armonizador de convergencia legislativa; y las coordinatorias de las
legislaciones nacionales respectivas para su aplicacion concurrente al caso
delos trabajadores migrantes iberoamericanos.

Ensureuniénde Madrid, celebrada en Julio de 1992, la Cumbre Iberoameri-
cana de Jefes de Estado y de Gobierno incorpora un apartado b) al punto 25
de su Documento de Conclusiones con la siguiente declaracién: “Acogemos
con satisfaccion el Acuerdo Iberoamericano de Seguridad Social, firmado con
motivo de lareciente reunién de Ministros celebrada en Madrid. Destacamos
la importancia del mandato recibido para proceder a la elaboracion de un
Coédigoiberoamericano de Seguridad Social”.

Para la reunién de la Ill Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de
Gobierno (Salvador de Bahia, Julio 1993), la OISS, en el marco de colaboracion
establecido con el Ministerio de Asuntos Exteriores de Espafia, preparé un
informe técnico en relacion con el Cédigo Iberoamericano de Seguridad
Social, adoptandose, entre las conclusiones aprobadas por dicha Cumbre,
una especifica referida a “Seguridad Social”, por la que se establece que:

“En cumplimiento del mandato recogido en el Documento de Conclusiones de
Madrid, se haniniciado los trabajos parala elaboraciénde un Cédigo Iberoame-
ricano de Seguridad Social. Este proyecto, que cuenta con el apoyo técnico
dela Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social, sera presentadoala
consideraciéon de |los Jefes de Estado y de Gobierno en la IV Cumbre
Iberoamericana”.
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Para la efectividad de este mandato, y conelhorizonte puestoenla iV Cumbre
a celebraren Colembiaen 1994, la OISS incluyd, en la reunién de su érgano
de gobiernc (Comision Directiva, Madeira, noviembre 1993), entre sus progra-
mas prioritarios, el relativo a la etaboracion del Proyecto de Cédigo Iberoame-
ricano de Seguridad Social, que daba continuidad a los trabajos que yahabia
realizado.

Apartir de dicho momento, el plan de trabajo se amplia con la constitucion de
ia “Comisién de Apoyo al Cdodigo” que conforme ai criterioc de maxima
participacion, se integré por los representantes de los ministros/méaximos
responsables de seguridad social de los veintitn paises Iberoamericancs, a
quienes la OISS expuso su programa de trabajo, solicitandoles, al iempo, la
designacion de estos representantes. La acogida a esta propuesta fue
plenamente satisfactoria, o que permitié la constitucién de la Comisién de
Apoyo y definirun esquema de trabajo que, en sintesis, se articulabaenbase
a la formulacién de propuestas documentadas por parte de la Secretaria
General de la OISS, que eran sometidas al analisis de los miembros de la
Comisién, quienes, asu vez, recomendaban las orientaciones que estimaban
pertinentes y que constituian la base paraia formulacién de nuevas propues-
tas.

De esta forma, la Secretaria General de la OISS celebré tres Reuniones de
Area de la Comisioén de Apoyo:

- Reunién Area Andina (Bogota-Colombia, Febrero 1994).

- Reunién Area Cono Sur (Rie de Janeiro - Brasil, Marzo 1994).

- Reunion Area Norte- Centro Americana, Ei Caribe y paises no americanos
(Santo Domingo - Republica Dominicana, Mayo 1994).

Elresultado documental de los trabajos desarrollados se materializéen cuatro
documentos:

- DOCUMENTO TECNICO SOBRE EL CODIGO IBEROAMERICANO
DE SEGURIDAD SOCIAL.

- CODIGO IBEROAMERICANO DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTEPROYECTO: ESTRUCTURA DE CONTENIDO.,
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- ANTEPROYECTO DE CODIGO IBEROAMERICANO DE SEGURIDAD
SOCIAL (PRIMERAVERSION}).

- ANTEPROYECTO DECODIGOIBEROAMERICANO DESEGURIDAD
SOCIAL(SEGUNDAVERSION)

Todos estos trabajcs, ampliamente participados, permitieron progresar en el
analisis y preparacion del Proyecto de Cédigo Ibercamericano de Seguridad
Social.

Porotra partey, como se expresabaen |a “Metodclogia para la elaboracion del
Cadigo Iberoamericano de Seguridad Social”, se previd que, en la siguiente
fase (a partirdelalV Cumbre), se ampliara el esquemade trabajo, incorporan-
doalos servicios técnicos de otras organizaciones internacionales conamplia
y reconocida experiencia en seguridad social en Iberoamérica.

ESTRUCTURA DEL ANTEPROYECTO DE CODIGO
La“Comisién de Apoyo” deliberd sobre la estructura del propio Anteproyecto.

Sus acuerdos de principio sobre este particular definieron al Coédigo comoun
texto integrado por los siguientes apartados:

a) Preambulo

Estructurado en forma de “considerandos” (y declaraciones equivalentes), y
que recoge las razones que justifican la iniciativa de aprobacién del Codigo,
sus fines, sus fundamentos y sus antecedentes.

Eltexto que se propuso fue prudente y realista. Pero tambiénambicioso. Sus
declaraciones procuraban orientar el futuro de la seguridad social iberoame-
ricana por sendas armoniosas y de integracién de instituciones, de técnicas
protectoras, de iniciativas publicasy sociales....Muchas de sus consideracio-
nes constaban ya, embrionarias, en los sistemas protectores nacionales; al
menos, en buen niimero de ellos.

301



NORMAS FUNDAMENTALES

b) Parte Primera: Principios fundamentales

Ordenada en articulos, recogia esta Parte las bases o ideas principales que
debian contenerlos preceptos del Codigo e inspirar las tareas de interpreta-
cion y aplicacion de su Parte dispositiva.

Los principios de ordenacion del Cédigo eran entre otros, los que se expresa-
banenla“Declaracion sobre laSeguridad Social en iberoamérica’, integrada
enel“Acuerdo Iberoamericano” (Madrid, 1992), y los universales consagrados
enlamateria, sibien adaptados alarealidad social de Iberoamérica, y teniendo
encuentadiversos instrumentos internacionales como: La Convencién Ame-
ricana sobre Derechos Humanos; la Declaraciénde Alma-Ata; la Declaracion
de Guadalajara; la Declaracion Iberoamericana de Seguridad Social de Bue-
nos Aires; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; los Conve-
nios y enparticularel Convenio No. 102 dela OIT, asi como surecomendacion
No. 687, las Resoluciones de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social, particularmente su Resolucién No. 113 (“Declaracién de Acapulco™;
y el Tratado de la Comunidad Ibercamericana de Seguridad Social. Tomaba
encuentatambiénenreferenciala Carta Social Europeay el Codigo Europeo
de Seguridad Social (revisado).

Conintensidad diversa, el Anteproyecto considerabay detallabalos principios
degarantia publicade derechos minimos, progresividad, complementariedad,
gestidon multiple peroindependiente ointegrada, igualdad, solidaridad, comple-
jidad financiera (ajustada a la conexion légica entre funciones y origen de los
recursos), estrecharelacionde las politicas de proteccidon social y el progreso
econdémico, participacion social y privada, simplicidad organizativa e
institucional, y codificacién legislativa e internacionalizacion (tanto conceptual
como aplicativa), '

c) Parte Segunda; Norma Minima de Seguridad Social

Se trataba en ella de las cuestiones, por lo demas fundamentales, sobre las
gue el Anteproyecto no incluia aun su version articulada. Se disponia de un
esquema 0 indice de desarrollo, asi como la aproximacion conceptual y
descriptiva de cada una de las prestaciones que se integrarian al contenido
protectordel Codigo.
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Se preveia su organizacion en dos capitulos, dedicado el primero de ellos a
disposiciones comunesy generalesy el segundo ala consideracion particular
de cada una de las ramas de prestaciones.

Entre las normas generales se incluiria la definicion de los términos utilizados
enlaredacciéndel Cédigoy las previsiones necesarias sobre las condiciones
de su ratificacion por los paises interesados.

El Capitulo Segundo recogeria disposiciones referidas a todas las ramas de
prestaciones clasicas y lacomplementaria de servicios sociales. Algunas de
esas ramas acogerianreglas especificas para cada unade sus dos variantes
posibles, respectivamente, prestaciones contributivas y no contributivas.

En todo caso, las disposiciones de este Capitulo debian detallar, en su
momento, reglas sobre extension subjetiva de cada prestacion, sus condicio-
nes de adquisicién y conservacién y su cuantia.

d) Parte Tercera: Normas de Aplicacién del Cédigo

Conteniados capitulos separados, dedicados alos procedimientos y 6rganos
de control y a la firma, ratificacién, vigencia y enmiendas.

Sus preceptos eran flexibles, como conviene a una comunidad integrada por
Estados con distinto grado de desarrollo. El control de su aplicacién y su
aplicaciéon misma, habran de descansar en parte sobre la estructura de la
OISS, en cuanto instrumento de apoyo permanente para el Cédigo.

e) Protocolos

Enlos debates preparatorios de la “Comisién” se previé lainclusion de varios
protocolos, con los contenidos siguientes: sobre rendicién deinformes nacio-
nales porlos Estados signatarios noratificantes del Cédigo; sobrerégimende
colaboracién de la OISS enla aplicacién de éste; sobre coordinacion legisla-
tiva; y para un listado comin de enfermedades profesionales.

303



NORMAS FUNDAMENTALES

Los dos primeros protocolos se recogian en su integridad, mientras que
respecto de los dos restantes se precisaban sus objetivos especificos,
quedando para un momento posterior suredaccion definitiva.

Es notorio que el Anteproyecto disponia, asi, de una estructura coincidente en
gran parte con otros textos internacionales de diverso ambito y de contenido
semejante. En ese sentido eraun Cédigointernacional clasico o normalizado.

Sin embargo, disponia también de aspectos originales, derivados: de la
amplitud de su contenido (que conjuga fines tratados por lo comun de forma
separada en todo el panorama comparado); la combinacion de férmulas
declarativas junto a otras ejecutivas, pero reconociendo expreso vaior a las
primeras para juzgar sobre el sentido de las segundas; la existencia de una
organizaciéninternacional de apoyo técnico y administrativo permanente; y la
diversidad de formulas de adhesién y grados de compromiso ideados.

Eraprecisamente esa especialidad la que explicaba su compleja estructura,
y laformulacién aplazada, mediante aprobaciones sucesivas de textos parcia-
les (lista de enfermedades de trabajo, métcdos de coordinacidn. ), de sus
diferentes mandatos.

CONTENIDO Y ALCANCE
Cada una de aquellas partes en las que el Cédigo se ordenaba, disponia de
contenido propio y distinto al de las demas, aungue sus alcances respectivos

estaban mutuamente condicionados.

El Preambulo explicaba con brevedad los motivos que daban origen a la
aprobacién del Cadigo, sus fundamentos y sus principales condicionamientos.

El contenido del Preambulo cbedecia a la constatacion, entre otros, de los
siguientes factores basicos de influencia existentes en Iberoamérica:

a) Losprocesosregionales ysubregionales de integraciéneconémicarelativa
en curso,
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b) Los propdsitos declarados, y en ocasiones ejecutados parcialmente, de
reforma en profundidad de muchos de los sistemas protectores naciona-
les, procurando su modernizacion.

c) Los profundos procesos de transformacion politica, social y demografica
que se venianregistrando, y

d) Elriesgodeextensiondeiapobrezaylamarginalidad social, que afectaba
sobre todo alas personas que por unas uotras razones (edad, capacidad,
desempleo prolongado...) permanecian excluidas de los mercados de
trabajo.

Sus fundamentos, los del Preambulo, se situaban en la aceptacion de los
condicionamientos reciprocos entre el desarrollo econdémico, el progreso
socialylaacciénconjuntainternacional, y entre lainiciativa privada asistencial
y las responsabilidades protectoras publicas.

Por ultimo, el alcance de sus declaraciones tenia muy presentes las transfor-
maciones recientes de la seguridad social en el panoramauniversal, donde se
habia producido una revision de los procesos de centralizacidn de sus
instituciones, caracteristicos de décadas pasadas. Las experiencias politi-
cas, sefalaba la OCDE, recomendaban la redefinicion de las formas de
intervencién de los poderes publicos para alcanzar ios objetivos sociales.

Asimismo, se resaltabanenel Preambulolas vinculaciones entre el patrimonio
social iberoamericanoyios principios universales de seguridad social recono-
cidos en los grandes textos internacionales de diverso origen.

LaParte Primeraincorporabalaexpresareferencia articulada alos proposi-
tos del Cédigo y a sus principios de inspiracién e interpretativos.

Los propésitos del Codigo se enunciabanen coherenciaconlos documentos
internacionales en los que se asumia la iniciativa para su aprobacién. Las
Declaraciones de Guadalajaray de Madrid, y otros textos (principalmente ef
‘Acuerdo sobre Seguridad Social en Iberoamérica”), constituian las fuentes de
seleccion principales de los propésitos enunciados de modo solemne y
especifico.
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Por su parte, los principios del Codigo disponian de una expresion compleja:
eran mitad declaraciones de valor interpretativo (Gtiles, desde luego, para
entenderla parte dispositiva del Cédigo mismo, pero que podian servirtambién
como pautas de valoracion de las leyes internas de los Estados), mitad
proposiciones basicas para suaplicaciény desarrollo autdénomos, destinadas
a servir de inspiracién a los legisladores nacionales.

Eraevidente que la explicaciény detalie aplicativo de los principios enunciados
era una cuestion comprometida. Poreso, la explicaciony detalle referidos se
manifestaban abiertos y susceptibies de aceptacidon en grados muy diversos.
Pero, entodo caso, se habian considerado referencias necesarias, yaque de
ellas dependia en alto grado la eficacia y eficiencia futuras de los sistemas
nacionales y, muchas veces, también la satisfaccidon real de los principios
asumidos. El Anteproyecto fue redactado con la intencidon de que sus decla-
racionesy normas no fueran utépicas, pero si comprometedoras, ademas de
sercompatibles con todas las diversas opcionesideolédgicas que conviven en
nuestras sociedades democraticas.

La Parte Segunda debia constituir la principal del Cédigo. En ella debian
especificarse el detalle de los compromisos protectores minimos que debian
ser asumidos por los Estados que lo ratificaran. Se integraria como ya se
habia anticipado, por las ramas de prestaciones cidsicas, mas la complemen-
taria de servicios sociales, debiendo hacerse unespecial esfuerzo enorientar
su contenido de modo que sirviera lo mas eficazmente posible a las demandas
planteadas en las sociedades, sujetas a profundos procesos de transforma-
cion y dinamismo. Deberia combinarse, por tanto, en esta parte esencial del
Cadigo, el concepto clasico de proteccién de la seguridad social con una
orientacién innovadora directamente conexionada con las demandas socia-
les, con un sentido que, en su caso, fomentara y propiciara la integracion
social.

Porotra parte, el texto definiria la posibilidad de aceptacion parcial del Codigo,
e incluso que esa aceptacion se limitara a los minimos, por ramas, autoriza-
dos. Sibien laratificacion restringida del Cédigo podria completarse conuna
serie de compromisos adicionales, que eran los que garantizarian la
progresividad del texto, de ellos, el principal consistiria en la obligacion
genérica de ampliar los términos iniciales de ratificacién, cumpliendo progre-
sivamente con otras regulaciones del propio Cédigo.
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La Parte Tercera del Anteproyecto requlabalanaturaleza de los mecanismos
y los procedimientos de control, de su vigencia y aplicacion. Era, por consi-
guiente, unconjunto de articulos de caracterformal eintencionaplicativay no
sustantivo, lo que no [es restaba importancia.

En ella se regulaba un sistema de controles basado en informes 0 memorias
nacionales periddicos. El Anteproyecto preveialaconstitucion de unOrgano
de Control Gubernamental. Intervenia, ademas, una Comisién de Expertos,
cuyas facultades técnicas se expresaban limitativamente. Y se preveia,
asimismo, el apoyo a prestar por la Secretaria General de la OISS, seglin se
expresaba en el segundo de sus protocolos.

En esta Parte se definiantambién los métodos de firma, ratificacion, vigencia
y propuesta de enmiendas, que trataban de asegurar |a eficacia del Cédigo.

importa reiterar que la flexibilidad era también la nota caracteristica de la
regulacion de los aspectos formales del Codigo. Se preveian procesos
distintos de aproximacion de los Estados a sus compromisos, cuyo ritmo e
intensidad dependia de la voluntad de los propios Estados a todo lo largo de
cada proceso. En primer lugar, la firma y proposicién del Cédigo, por un
Estado determinado, no comprometia a éste para su ratificacion, (con lo que
se aseguraba |la mayor facilidad para que su puesta en circulacién pudiera
contar con el apoyo unanime de todos los miembros de la Conferencia
Iberoamericana de Jefes de Estadoy de Gobierno). Porotra parte, se admitia
lamera ratificacién del Protocolo Primero, cuyas obligaciones se limitaban a
la rendicion de informes periédicos sobre la evolucion de las legislaciones
nacionales respectivas (Habfa por consiguiente, una viade vinculacién indirec-
ta, escasamente comprometida en origen, pero claramente motivadora de
esfuerzos posteriores para estrechar aquella vinculacién). Por Gitimo, los
Estados ratificantes disponian de autonomia plena para marcar prioridades,
tiempos y formas de mejorar los minimos de proteccién social inicialmente
comprometidos y que eran, como ya se ha dicho, verdaderamente minimos.

Finalmente, esimportanteindicar que parte de la serie de protocolos prevista
en el texto se deberia incorporar, segun las previsiones contenidas en su
articulado, en fases posteriores y sucesivas. No era este el casodel Protocolo
Primero, dada la necesidad de facilitar la apertura del Codigo a la firma,
ratificaciony control de los Estados, ni del Segundo que concretaba el apoyo
técnico a prestaral Codigo. Los otros dos pevistos se referian respectivamen-
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te, a coordinacion legislativa para garantia de los derechos de los migrantes,
y aarmonizacién de las politicas protectoras sobre enfermedades profesiona-
les.

CONCEPCION GLOBAL DE LASEGUNDA PARTE DELANTEPROYECTO

Esta parte del Anteproyecto de Cédigo Iberoamericano de 1a Seguridad Social
se referia a todo lo relacionado con las prestaciones desde el punto de vista
de su amplitud, lo que técnicamente se denomina la accidn protectora.
Inevitablemente el contenido se tenia que referir forzosamente tanto a las
personas que afecta (@mbito de aplicacion personal), como al nivel de la
proteccién. Este método llevaba consigo que se fijaran tanto los requisitos,
como la duracién, cuantia, etc. de cada una de las prestaciones.

El Anteproyecto proponia en relacion con las prestaciones, no lo que venia
siendo habitual en los instrumentos internacionales sobre seguridad social,
cual erauna exigenciarigida de cumplimiento desde €l primer momento en que
un Estado decide la ratificacién. Esta formula significaba en la practica, que
algunos Estados se vieran impedidos en muchas ocasiones a asumir las
obligaciones que establecia el instrumento internacional en cuestion. Otra
situacién que pudiera producirse, derivada de esa rigidez a que antes se ha
heche mencién, es que el Estado que desde el primer momento consideraba
gque cumple con las exigencias previstas en el cédigo, convenio o tratado y,
consiguientemente decidia ratificarlo, podia caer en la tentacién de no hacer
ningun esfuerzo para mejorar la situacién precedente.

El Anteproyecto pretendia evitar esos inconvenientes, introduciendo mecanis-
mos de flexibilidad, de tal forma, que incluso el Estado que decidia ratificarlo
no se veia obligado, desde el primer momento, a cumplirconuna determinada
obligacion, sino que la asumia de futuro y de forma progresiva.

Era ademas un Cédigo de objetivos, puesto que en él se sefalaban distintas
fases (@mbito subjetivo), niveles de proteccion, y periodos de tiempo en que
tenfanque alcanzarse. Asi, con ello, selograria un continuo perfeccionamiento
de los respectivos sistemas de seguridad social.
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Era, asi mismo, un Cédigo de alternativas, ya que partia del principio de que
no eranecesario que cada Estado, parasuratificacion, tuvieraque hacerloen
su totalidad, sino que permitia varias posibilidades, combinando las distintas
prestaciones que se preveian, bien ampliando el nimero de personas prote-
gidas, bien el nivel de proteccién de cada una de ellas. Ademas, permitiaque
en periodos sucesivos se ampliara la ratificacion inicial.

Los principios fundamentales en que se basaba el Anteproyecto fueron
extraidos de los diferentes instrumentos internacionales existentes, si bien
adaptados a larealidadiberoamericana. Esa misma experienciatambiénfue
tenida en cuenta en la elaboracion de esta parte del Anteproyecto de Cédigo
referida alas prestaciones. La originalidad, sies que asi se puede denominar,
de esta parte del Anteproyecto radicaba, fundamentalmente, ensu flexibilidad,
en los objetivos que marcaba, en las alternativas que preveia para su
ratificacion y en su progresividad, lo que en definitiva posibilitaba una evolucion
convergente de los distintos sistemas, con pleno respeto a las distintas
opciones nacionales.

Disposiciones Generales

Enesta parte del Anteproyecto se trataban dos cuestiones bien diferenciadas:
unaque sereferiaaladefiniciondelos términos que alolargodel Anteproyecto
iban a ser utilizados y que era importante que se llevara a cabo a fin de
conseguir un concepto univoco, evitando de esta forma las diferentes defini-
ciones que pudieran existir en las diversas legislaciones nacionales y el
conflicto de normas.

La otra cuestion se referia a ias disposiciones generales y era ahi donde
quedabareflejada laflexibilidad que se podiaapreciar alolargo del Anteproyecto.
Resumidamente podia decirse que se referia a las obligaciones que asumia
cada Estado cuandoratificaba el Cédigo.

La Parte Primera del Codigo se referia a los Principios Fundamentales en
los que se inspirabay que, comoyase haindicado, sondeclaraciones de valor
interpretativo de la parte dispositiva, por una parte, y de pautas de valoracion
de las leyes internas de los Estados, por otra.
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Se habia considerado que esa Parte Primera del Cédige no deberia presen-
tarse como alternativa paralaratificacion, sino que siendo principios inspiradores
pordonde debian discurrir los sistemas nacionales de seguridad social, pero
respetando las distintas opciones nacionales para su configuracién, su no
aceptacion desde el primer momento se podria llegar a entender como la
negacién de la existencia de un sistema de seguridad social. Baste recordar
gueenese Capitulol se recogian principiostales comoque laseguridad social
es un derecho inalienable del ser humano; que se propone contribuir al
bienestar de la poblacion; que contribuye a la cohesién social; que ha de
extenderse a toda la poblacion sin discriminacion por razén de sexo, raza o
religion; que pretende, dentro de las posibilidades de cada pais, potenciar el
desarrollo efectivo del derecho ala salud; que se fundamenta en el principic de
solidaridad, etc.

La Parte Tercera se referia a las normas de aplicacion del Cédigo, en donde
se fijaban los mecanismos y los procedimientos de control de su vigencia y
aplicacion. Era claro que tales mecanismos de control debian existir a fin de
garantizar el cumplimiento del Cédigo y que cada Estado que lo ratificara
estaba en la linea y propositos que aguél marcaba. Eran, en definitiva,
compromiscs de caracter formal que aseguraban la eficacia y vitalidad del
Cédigo, tales como la obligacién de rendir en plazo una Memocria sobre el
cumplimiento delas obligaciones asumidas; estableciaios érganos de control
y apoyo, asf como sus funcicnes; la entrada en vigor del Cédigo; las formas y
el depésito de los instrumentos de ratificacién; su denuncia, etc. Eran, en
definitiva, los aspectos formales del Cédigo que garantizaban su eficacia y
control, porello, se habia considerado necesario que esta Parte Tercera debia
constituir parte obligatoria, y no facultativa, en el momento de su ratificacion por
parte de los Estados. '

El Capitulo! de la Parte Segunda contenia, por una parte, la definicién de los
términos que habitualmente existian en las respectivas legislaciones naciona-
les y que, en algunas ocasiones, nc eran coincidentes en su significado,
contenido y alcance. Precisamente para evitar esa posible discordancia v,
consecuentemente, aplicacion errénea, se hacia inevitable establecer con-
ceptos y definiciones propiasen el Codigo. No obstante se habiahuidodeuna
excesiva extension de los términos a definir, recogiendo solamente los mas
imprescindibles para la operatividad del Cédigo.
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En este mismo Capitule |, de la Parte Segunda, se especificaban aquellas
partes del Cédigo que cada Estado deseabay podiaratificar, ofreciendotoda
una serie de posibilidades y alternativas enfuncidén delgrado de desarrolio de
los respectivos sistemas nacionales de seguridad social.

Por las consideraciones antes expuestas se considerabaimprescindible que
el Capitulo 1, de la Parte Segunda (definicién de términos y limites de la
ratificacion), no pudiera ser optativo sino obligatoric en el momento de su
ratificacion. Lo contrario, seria restar toda operatividad al Cédigo. Cuestion
muy distinta era que el contenido de esta Parte pudiera ser ampliado o
modificado en lo que se referia a la definicion de los términos o, igualmente,
respecto alaflexibilidad y alternativas que se ofrecian para la ratificacién del
Cadigo. Pero en cuaiquier caso, sea cual fuese el contenido definitivo de este
Capitulo |, de laParte Segunda, elmismo deberiaseguirsiendo obligatorio para
su ratificacion.

La Seccién Primera del Capitulo i1, de la Parte Segunda, comc suele ser
habitual entodos los instrumentos internacionalesy enlas propias legislacio-
nes nacionales, se referia a aquellas caracteristicas que extendian sus
efectos a todala normajuridica. Asi, sereferia alafinanciacién, a la gestién
de las prestaciones, estableciendounas pautasy principios basicos concebi-
dos con gran flexibilidad, atendiendo a las respectivas legislaciones internas
de los Estados, asi como a sus practicas nacionales. Se referiaigualmente
a los médulos de caiculo de cada una de las prestaciones econémicas a las
que se extendialaaccién protectora de los sistemas de seguridad social. Era,
precisamente, en esta Parte del Cédigo, donde se manifestaba una de las
caracteristicas mas criginales del mismo y donde se podia apreciar con mas
nitidez suflexibilidad.

Al contrario de lo que habia venido siendo habitual en los instrumentos
internacionales sobre seguridad social, el anteproyecto del Cédigo preveia
tres niveles (que se referian al contenido de las prestaciones econémicas),
para su incorporacion al mismo y que se referian a la cuantia que debian
alcanzar las prestaciones. Asu vez, laférmuia de calculo, no era Gnica, sino
que permitia dos alternativas segln se tratara de sistemas contributivos ono.

Las prestaciones econdmicas que se derivaban de sistemas contributivos

parecia conveniente que tomasen, como elemento de referenciaesencial para
determinar su cuantia, el salario medio de un trabajador, estableciendo el
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Cédigo una opcion entre la formula que contenia el mismo y aquella que
preveia la legislacién nacionai. En las prestaciones econdémicas de los
sistemas no contributivos parecia aconsejable que el modulo de referencia
para determinar su cuantia, fuera el salario minimo fijado por la respectiva
legislacionnacional.

Cada Estado podiaelegir, en el momento de la ratificacion del Cédigo, en cual
de los tres niveles queria y podia obligarse, sin que por otra parte fuera
necesario que la opcién por un nivel y para una determinada prestacion
necesariamente fuera igualmente el mismo nivel para otra prestacion. Esta
combinacidn facilitaba la ratificacion del C6digo ya que era respetuoso con la
evolucién y desarrollo alcanzado por los sistemas nacionales, respecto de
cada una de las prestaciones economicas.

También esta Seccion Primera del Capitulo I, de la Parte Segunda, se
consideraba necesario que debiera ser obligatoria, precisamente por el efecto
queteniarespectodetodaslas prestacionesy, ademas, porla granflexibilidad
que ofrecia al permitir una gama amplia de alternativas y combinaciones y
distintas fases a las que los Estados deseaban obligarse.

Por ultimo, en el Anteproyecto de Cédigo, se hacia referencia a las partes
especificas de las distintas prestacicnes. Cada Estado debia asumir obliga-
toriamente las prestaciones de asistencia sanitaria y vejez y elegir, otras dos
de las restantes que preveia el Cédigo, y dentro de ese compromiso, en qué
fase y, en su caso, en qué nivel de proteccion (se preveian tres fases y tres
niveles de compromiso). Se opt6 porque fueran obligatorias para su ratifica-
cion las prestaciones por asistencia sanitaria porque se trataba de una
prestacién que tenialavocacion de universalidad y por sufinalidad intrinseca:
prevenir la enfermedad y, en su caso, restablecer la salud. Respecto de la
prestacion de vejez, se podia afirmar lo mismo en cuanto a su tendencia de
universalidad y, ademas, porque erauna de las prestaciones masgenuinasde
todo sistema de proteccion social. '

Respecto al contenido de las ratificaciones, el Anteproyecto de Codigo
Iberoamericano, establecia distintas fases de ratificacion, tanto en lo que se
referia al ambito subjetivo, es decir, a las personas que han de protegerse
en cada una de las diferentes prestaciones, como al contenido de las
prestaciones econémicas.
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Atal fin y en lo que respectaba a las personas protegidas, se preveian tres
fases distintas, cuyo cumplimiento también se flexilizaba del siguiente modo:

- Los Estados que ratificaban la seccion correspondiente del Cadigo sefa-
larian cual era la fase enla que ratificabania misma, pudiendo variardicha
ratificacion con posterioridad.

- lLaacreditacion de que se cumplian las exigencias derivadas de lafaseen
que se habia ratificadoinicialmente cada una de las secciones, se efectua-
ria en la fecha de presentacion de la Memoria a los dos afos de la
ratificacion.

Porlo que se referia al contenido de las prestaciones econdémicas, tambiénse
preveian tres niveles, que modulaban larenta de sustitucion, en las prestacio-
nes contributivas, o de compensacion, en los casos de las prestaciones
econdmicas no contributivas.

Las fases obligatorias respecto a las personas protegidas, asi como los
niveles, respecto al contenido de las prestaciones, eran acumulativos. Es
decir, que un Estado podia ratificar, en lo que respectaba al ambito subjetivo,
laprimera de las fases que se preveianenlas Secciones Segunda a Décima,
todas ellas del Capitulo 1l de la Parte Segunda, y ratificar el primer nivel u otro
ulterior. Con eilo, el Estado podria optar entre ir ampliando la cobertura
prestacional, manteniendo una cobertura personal mas iimitada; por €l contra-
rio, ampliar la cobertura personal, limitando el contenido de las prestaciones
econdmicas; o cualquier combinacion posible.

Con la finalidad de que existiera una convergencia en la evolucion de los
distintos sistemas, el Codigo preveia una aplicacion progresiva del mismo, en
el sentido siguiente:

- Alosdosanosderatificaciondel Codigo, es decir, enlamismafechaen que
debiaacreditarse elcumplimientode las obligaciones asumidas, el Estado,
obligatoriamente, deberia ampliar el contenido ratificado, pudiendo elegir
entre ampliar el numero de secciones ratificadas o ampliar una fase de
aplicacion, respecto de las personas protegidas, en las secciones ya
asumidas.
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La acreditacion de que se cumplenlas nuevas obligaciones se efectuariaalos
cinco afios siguientes a la fecha en que tuvieran efectos las mismas.

- A los cinco arios de haber procedido a ampliar el contenido ratificado
anteriormente, el Estado deberia volver a ampliar el contenido obligatorio,
pudiendo elegir entre obligarse a una nueva seccién o a una fase de
aplicacion progresiva, respecto alas personas protegidas de las secciones
ya asumidas.

La acreditacion de que se cumplian los nuevos compromisos adquiridos
deberia efectuarse en el plazo de cinco afos siguientes a la fecha de efectos
de las nuevas obligaciones asumidas.

La obligacién de ampliacién progresiva cesaria en el momento en que el
Estado, bien en la ratificacion inicial o bien en la primera ampliacion, hubiera
asumido al menos cuatro secciones {dos de ellas obligatorias), todas ellasen
la fase segunda de aplicacion, respecto de las personas protegidas.

A su vez y con independencia de los compromisos asumidos de forma
obligatoria, el Estado podria ampliar voluntariamente el contenido de la
ratificacién.

Laacreditacion de que se cumplian los requisitos de las nuevas obligaciones
deberia efectuarse al final de los cinco afios siguientes de la fecha de efectos
deaquéllas.

Se recomendaba que el Céodigo, al cabo de los doce afios, después de su
entradaenvigor, fuerarevisado. Estarevision estabajustificadaparareforzar
el primer objetivodel Cédigo, que era, servirde instrumento de progreso de los
sistemas de seguridad social. Esta revision tenia, ademas, como objetivo,
adecuar el contenido del Cédigo a las nuevas realidades sociales que
indudablemente se producirian después de doce afos de su vigencia.

Sise aceptaba estarecomendacién, deberiaincluirse tal propésito, en el texto
delCédigo.
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LaAsistencia Sanitaria

La asistencia sanitaria constituia unade las dos prestaciones que obligatoria-
mente se debfa de ratificar. El propio contenido de esta prestacion y los
objetivos que persigue, restablecerlasalud, como bien primero de la persona,
habia llevado a considerar la obligatoriedad de la misma.

Las prestaciones sanitarias se concebian enel Anteproyecto de Cédigo como
prestaciones extensibles atodalapoblacidn, ahorabien, este era un objetivo
aalcanzarenunamplioperiodode tiempo (tres fases). Es decir, que respecto
al ambito personal de la prestacién, cada Estado podia elegir entre tres
posibilidades. Enla primerafase se establecian dos formulas para calcularei
alcance deia poblacion que debia quedar protegida: una que haciareferencia
aun porcentaje enrelacion alos trabajadores asalariados, y otraque tomaba
como referencia al total de la poblacién econémicamente activa. En la
segunday en la tercera fase. ademas, se incluia como médulo un porcentaje
sobre todos los residentes del pais en cuestion. Ademas, el conyuge ylos hijos
delos trabajadores asalariados o, en su caso, residentes protegidos también
recibirian la asistencia sanitaria, si asilo preveiala legislacion nacional.

Se preveia como posibilidad que cada Estado, segtn lo estableciera su propia
legislacioninterna, pudierafijaria obligacion a participar en los costes que se
originaran como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada, con el fin
de evitar abusos por parte de los propios interesados. igualmente, cada
Estado podria estabiecer periodos previos de calificacion (cotizacion o resi-
dencia), por el mismo motivo que el sefialado anteriormente.

Se consideraba igualmente necesario que el Cadigo tuviera que referirse al
tiempo minimo durante el cual se podia conceder la prestacidn, siendo ésta
una manifestacion mas para valorar el esfuerzo que los Estados hacian para
cumplir el objetivo final de universalizacién de la prestacion.

La gestion de esta prestacion se dejaba totalmente en manos de los respec-
tivos Estados, sobre cual debia serla organizacién que deseaban, porque se
entendia que ésta erauna cuestiéon puramente instrumental y no de contenido
prestacional. Con ello, ademasy principalmente, se facilitaba la ratificacion.
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Las Prestaciones Economicas por Enfermedad

Venia siendo habitual que los sistemas de seguridad social reconocieran
prestaciones econdmicas, cuando el asegurado veia interrumpidos sus
ingresos a causa de una enfermedad o accidente y ésta interrupcién tenia el
caracter temporal. Asi el anteproyecto de Cédigo preveia esta posibilidad y
regulabatanto la cuantia que debe alcanzarla prestacion, comolos requisitos
para acceder a ella e igualmente su duracion. Asi mismo, el anteproyecto de
Codigo considera imprescindible que se fije cual ha de ser el nimero de las
personas que pueden resuitar afectadas como minimo (dmbito de aplicacion
personal).

Por lo que se refiere a esta Ultima cuestion, el ambito de aplicacion personal
de la prestacion, como ya se hizo mencion anteriormente, se preveian tres
fases parasuratificacion. CadaEstado podiaelegirlibremente a cual de ellas
deseabaobligarse. Asuvez, se preveian dos alternativas en cada fase para
valorar cual debia de ser el campo de aplicacion personal. No parecia l6gico
gque esta valoracion fuera distinta en cada fase: o bien se hacia referencia a
determinadas categorias de trabajadores asalariados, o bien lavaloraciénse
hacia por referencia a determinadas categorias de la poblacion econdmica-
mente activa, que constituian un porcentaje sobre los residentes.

La cuantia de la prestacion se determinaba en funcién de lo previsto en el
Anteproyecto del Cédigo, en donde se preveian igualmente tres niveles (de
proteccion) y dos modulos de referencia en cada una de ellos.

La duracion de la prestacion, o bien podia extenderse a todo el tiempo que
durara la enfermedad, o bien, podia limitarse a un determinado nimero de
meses, segun lo previerala legislacion nacional; igualmente se permitia que
hasta un determinado numero de dias de la incapacidad para el trabajo (sin
cuantificar en e! Anteproyecto), no se reconociera ninguna prestacion econé-
mica, para asi evitar abusos.

Para acceder al derecho a la prestacion, ademas de que el asegurado debia
estarincapacitado para el trabajoy perder sus ingresos, se dejaba a conside-
racién delos Estados sideseabanimponerla obligacion de que, previamente,
hubiera cotizado o pertenecido al seguro durante un periodo determinado.
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Realmente en esta prestacién salvo en loo que se referia al nimero de
personas a que pedia afectar, como a la cuantia de la prestacién (con la
flexibilidad que ofrecen los tres niveles), la regulacién que se proponia en ¢l
Cédigo no imponia para su ratificacién condiciones especiales, sino que se
remitia a las legislaciones internas de los Estados. Lo que si se deducia del
anteproyecto del Cédigo (por sentido comun), gque si una persona tenia
derecho a las prestaciones econdmicas por enfermedad, también debia
tenerlo a la asistencia medica.

Prestaciones por Desempleo

Ladefinicion de lasituacion que se protegia segtin el Anteproyecto de Cadigo
erala comunmente aceptaday utilizada tanto enlaslegistaciones nacicnales
como en los textos internacionales: la pérdida inveoluntaria de empleo; 1a
suspension de ingresos; laimposibilidad de obtenerunemplecyladisponibi-
lidad paraeltrabajode la persona afectadapor estas circunstancias, aptapara
trabajar.

El campo de aplicacion personal dela prestaciéon, como sepreveia conel resto
de las prestaciones permitia tres fases para su ratificacion. Cada fase se
desdoblaba, a su vez, en dos posibilidades: ¢ bien el porcentaje de los
trabajadores protegidos sereferia atodos los asalariados, o bien en relacion
con la peblacién econdémicamente activa.

Lacuantiadelaprestaciéndebia ser calculada de acuerdo conlo estabiecido
en el Anteproyecto de Cédigo. Para acceder al derecho, se permitia que el
Estado pudiera exigir un periodo previc de cotizacién antes de producirse la
situacion de desempleo, con el fin de evitar abusos.

Laduracionde aprestacion no podia serinferior alo que el Codigo establecia
dejando a la voluntad de los Estados la posibilidad de suspender el derecho
durante un determinado nimero de dias.

El Anteproyecto de Cédige preveiala posibilidad de condicionar el derecho a
las prestaciones no sélo a que el trabajador manifestara activamente su
voluntad paratrabajar, sino que ademas aceptaralareeducacién profesional,
cuya finalidad no es ofra que la de facilitar su insercién en el mercado de
trabajo. Ademas se permitia por el Anteproyecto de C6digo que se condicio-
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narala prestaciona que el trabajador desempleado aceptara la realizacion de
trabajos comunitarios de contenido social o propios del voluntariado social.
Ambos condicionantes estaban destinados a favorecer eincentivarlaintegra-
ciény activa participacion social.

Prestaciones de Vejez

Una de las primeras manifestaciones de los sistemas de seguridad social era
la proteccién delavejez. Por{ello, se habia considerado que esta prestacion,
junto con la de asistencia sanitaria, constituian las dos Unicas prestaciones
obligatorias. La cuestion mas controvertida en la regulacion de esta prestacion
eralade determinarla edad a partirdela cual se podia accedera la prestacion
econémica. El propio Convenio 102delaOIT de 1952y el Cédigo Europeode
Seguridad Social, de fechas mas recientes, recomendaban que la edad de
jubilacién no debia ser superior a la de 65 afios. Incluso muchos paises
industrializados se encontraban mayoritariamente en esa edad, contendencia
a su desplazamiento. El Anteproyecto de Cédigo también preveia la de 65
afios como edad limite para tener derecho a las prestaciones de vejez,
permitiendo incluso retrasarla, cuando existian razones que lo justificaran.

Otra de ias cuestiones mas controvertidas de esta prestacion era la que se
referia al periodo previo de afiliacion, cotizacion o residencia, segun se tratara
de uno uotro modelo de proteccion social, para tener derechoala pensién. En
la totalidad de paises consultados para la elaboracion del anteproyecto de
Cédigo, se podia observar que exigian un periodo minimo de afiliacion,
cotizacion o deresidencia.

La experiencia que ofrecian los paises era muitiple y variada.

El Convenio 102 de la OIT preveia, que para acceder a la pension completa,
el periodo de cotizaciéon podia alcanzar hasta 30 afios. En cualquier caso,
debia quedargarantizada una pensién reducidacuandoelinteresadoreuniaun
periodo minimo de cotizacion o emplec (que en esta fase del Anteproyecto no
se cuantificaba). La prestacion, segun el Anteproyecto de Coédigo, podia
guedar suspendida, bien porque el interesado trabajara, bien porque percibia
unos ingresos superiores al limite que preveia lalegislacién nacional.
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La férmula de calculo de la prestacion era igual que para el resto de las
prestaciones economicas a las que ya se ha hecho referencia.

Porlo que se referia al nimero de personas que debian quedar protegidas, el
Anteproyecto de Codigo preveia como para el resto de las prestaciones tres
fases de compromiso. En la primera fase, se permitian dos posibilidades,
segun se tomara como referencia a los trabajadores asalariados o a la
pobiacion economicamente activa. En las otras dos fases, se afiadia la
posibilidad de tomar como referencia a la poblacion residente.

Prestaciones de Accidente de Trabajo y Enfermedades Profesionales

Las prestaciones que se trataban en esta Seccién Sexta del Anteproyectode
Codigose referian tanto alas que debian otorgarse al propio asegurado como
a sus familiares, sean sanitarias y economicas, sean recuperadoras y
rehabilitadoras.

No es habitual en toda la legislacién comparada, ni de ningdin instrumento
internacional, que para acceder al derecho de cualquier tipo de prestacion
derivada de accidente de trabajo o enfermedad profesional, se exija un periodo
previo de afiliacion o cotizacion al asegurado.

El concepto de accidente de trabajo sera el que establezca la legislacion
interna del Estado correspondiente, por elio, el Codigo no deberia entrar a
definirlo.

Respecto al concepto de la enfermedad profesional, el Cédigo proponia que
se elaborara unalista de enfermedades profesionales, comoyavenia siendo
frecuente en otros ambitos geograficos especificos. La enfermedad profesio-
nal solia ser habitual que, para que se presentara, necesitaba de periodos de
incubacion odesarrollode una determinada actividad. Esta podia haber sido
desarrollada en dos o mas palses. Precisamente para evitar conflictos entre
quientenia que reconoceriaprestaciony, en definitiva, para mayor seguridad
del propio asegurado, era recomendable y, asf se proponia en el Codigo, la
elaboracion de unalista de tal naturaleza.

La asistencia sanitaria debia comprender tantolas prestaciones recuperadoras,
rehabilitadoras, como las farmacéuticas y, en su caso, las protésicas; las

319



NORMAS FUNDAMENTALES

econdmicas, debian comprender no sélo la incapacidad temporal para el
trabajo, sino también cuando ésta devenia en definitiva con una disminucion
de la capacidad parcial o total, para el trabajo. El Anteproyecto de Caodigo no
definfa cual debiaserel grado de incapacidad permanente paraeltrabajoque
abriera el derecho a la prestacion econémica de caracter periédico, sino que
se remitia a la legislacién interna de cada Estado.

También se preveia en el Anteproyecto de Cédigo que las prestaciones
econémicas al cényuge sobreviviente o hijos por la muerte del asegurado,
pudieran ser suspendidas o condicionadas a que fueraincapaz de subvenira
suspropias necesidades. No suele ser habitual este condicionamiento cuan-
do se trata de accidentes de trabajo, pero la mayorfa de los instrumentos
internacionales asilo preveian.

Laférmulade célculo de la prestacion econémica seria, segun el Anteproyecto,
como la del resto de las prestaciones econdmicas.

Por ultimo, indicarque, respecto del campo de aplicacion personal, ia obliga-
cién que se preveia permitia tres fases, también como el resto de las
prestaciones, y dentro de ellas dos formas de medicién (una referida a los
trabajadores asalariados, otra ala poblacién econémicamente activa).

Prestaciones Familiares

La cuestidon mas controvertida respecto de las prestaciones familiares era la
que se referia a la edad hasta que se concedian. E! Anteproyecto de Codigo
admitia dos posibilidades, asaber: hastauna determinadaedado, alternativa-
mente, hasta la edad en que finalizara la ensefianza obligatoria. Ambas
posibilidades tenian su fundamento. Lafijacion de una edad de referencia solia
serhabitual en los convenios internacionales. La segunda posibilidad presu-
mia que siendo obligatoria la ensefanza hasta una determinadaedad, el hijo
continuaba estando a cargo porque notenia posibilidad de acceder al mercado
detrabajo.

El campo de aplicacién de esta prestacién, igual que para la prestacion de

vejez se articulaba a través de tres fases para su ratificacion, permitiendo
varias posibilidades en cada una de las fases.
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Elcontenidodela prestacidn presentaba una granflexibilidad, yaque notenia
que ser necesariamente una prestaciéneconémica periédica sino que podia
consistir en suministros de alimentos, vestido, reducciones fiscales o una
combinacion de todas ellas.

El acceso a este tipo de prestaciones podia quedar subordinado a que se
cumplieraunperiodo previo de cotizacion o, alternativamente, aunperiodo de
residencia de tres afios.

Prestaciones por Maternidad

Elcampo deaplicacion personal de esta prestacion que prevela el Anteproyecto
de Codigo permitiatres fases deincorporacion. Encada unadeellas elmédulo
dereferencia para cuantificar sucumplimiento sereferia, biena un porcentaje
sobre los trabajadores asalariados, bien a la poblacion econémicamente
activa que constituia un porcentaje sobre todos los residentes.

El contenido de la prestacién tenia dos vertientes: la que haciareferenciaala
asistencia médica, y la que se referia a las prestaciones econdémicas. La
asistencia médica comprendia desde la prenatal hasta la puerperal, incluida
la hospitalaria. Respecto a las prestaciones econdmicas sélo se preveia su
concesion cuando el embarazo, parto y sus consecuencias, suponian una
suspension del salario. Paratener derecho a ambas prestaciones la legisla-
cioninterna de cada Estado podia exigir un perfodo previo de cotizacién, que
el Anteproyecto de Cddigo no cuantificaba.

La cuantia de las prestaciones econémicas se calculaba igual que el resto de
las prestaciones y su duracidn, en cualquier caso, no podia ser inferior al
periodo de ausencia en el trabajo que permitia la legislacidn interna de cada
Estado. Era dificilmente comprensible que lalegislacién interna permitiera o
impusiera un periodo de ausencia en el trabajo y ésta no estuviese acompa-
fada de la prestacién econdémica.

Prestacién por Invalidez

La definicion de la situacién de invalidez, o lo que es lo mismo, la situacion
protegida, era quizas el problema mas complejo de esta prestaciéon. En
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algunas ocasiones se hacia por referencia a la situacion médica exclusiva-
mente, otras, por agotamiento de la situacion delaincapacidad temporal, otras
teniendo en cuenta la situacién del mercado de trabajo y en otras era una
combinacion de todas. Elgrado de invalidez a partir del cual se reconociala
prestacion, es el segundo problema conque se enfrentaban las legislaciones
internas.

El Anteproyecto de Codigo no entraba a precisar, nilo que ha de entenderse
porinvalidez, ni el grado a partir del cual se reconocia la prestacion. Indicaba
que debiatratarse de la “ineptitud para ejercer una actividad profesional’, y que
suponia “ un grado prescrito”. Dejaba, porlotanto, al legislador nacional que
precisaratanto una cosacomolaotra. Ellofacilitabala ratificacion del Cédigo.

Ladeterminaciéndela cuantiade laprestaciénse hariaigual que paralavejez,
anteriormente mencionada.

ElAnteproyecto de Codigo preveiala posibilidad de que enlalegisiacioninterna
se estipulara un periodo previo de cotizacion o residencia, para acceder al
derecho a la prestacion por invalidez (algunos instrumentocs internacionales
permitian hasta 15 afos de cotizacion 6 10 de residencia}, ahora bien, si esto
ocurria, el Anteproyecto de Cédigo exigia que se reconociera una prestacion
en cuantia reducida cuando se acreditaba un pericdo inferior de cotizacion.

Por ultimo, el campo de aplicacion personal de la prestacién porinvalidez era
similar que el de vejez.

Prestaciones por Supervivencia

Las prestaciones que el Anteproyecto de Codigo contemplaba eran periodi-
cas, en el supuesto de fallecimiento del sostén de la familia (el conyuge o

progenitor de los hijos sobrevivientes).

Los requisitos para acceder al derecho alas prestaciones peri6dicas podian
sermultiples, ymuchos de ellos, se dejaban enmanos dellegisladornacional:

- Queelviudo no sea capaz para subvenir a sus propias necesidades, segun

lalegislaciony practicas nacionales. El Anteproyecto dejaba alarespon-
sabilidad del legislador nacional la definicién de tales circunstancias.
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- Queelviudo noejerzaciertas actividades remuneradas o que no disponga
derecursos hasta undeterminado nivel. Tambiénen estos dos supuestos,
seria el legislador nacional el que los definiria.

- Queel matrimonio haya existido durante un determinado periodode tiempo,
si no quedan hijos sobrevivientes, y a fijar por el legislador nacional, con el
fin de evitar abusos.

- Que el hijo sea menor, en los términos definidos en el propio Cédigo.

- Quesehayacumplido por parte del sostén de la familia fallecido, un periodo
minimo de cotizacion, o en su caso, de residencia a fijar por el legislador
nacional. En cualquier caso, aquél solia ser inferior al exigido para las
prestaciones por vejez o invalidez.

El Anteproyecto del Codigo en esta prestacion, iguai que en el resto de las
prestaciones, preveia una completa igualdad porrazon de sexo, teniendo en
cuentael principio fundamental contenido en estamateriaen la Parte Primera.

La cuantia dela prestacion se determinaba, segln el Anteproyecto de Cédigo,
igual que el resto de las prestaciones econémicas a largo plazo.

Servicios Sociales

Esta prestacion que preveia el Anteproyecto de Cédigo, era de las denomina-
das optativa plena, porque no exigia en ningin supuesto su ratificacion; no por
ello podia serconsiderada de poca o nulaimportancia. Es mas, amedida que
los sistemas nacionales evolucionaban, observaban cé6mo las demandas
sociales exigian la creacion de este tipo de servicios, especialmente, para
colectivos especificos que necesitaban una atencién especializada {(personas
de edad, incapacitados, infancia).

El Anteproyecto de Cédigo dejaba en manos del legisiador nacional su
articutaciony, en cierta medida, su contenido especifico. Lo exigido era que
se platearan programas concretos de servicios sociales y que tuvieran
vocacion de permanencia, progresividad e intensidad.
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REUNIONES DE LA COMISION DE APOYO AL CODIGO
IBEROAMERICANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Enlaciudad de Cartagenade indias, Colombia, los dias 8 y 9 de Diciembre de
1994, sereunid, previaconvocatoriadela Secretaria General delaOrganiza-
cion Iberoamericana de Seguridad Social, la Comision de Apoyo al Codigo
Iberoamericano de Seguridad Social.

Tras un detallado analisis del Anteproyecto de Cédigo Iberoamericano de
Seguridad Social, tienelugar unintensoy enriquecedor debate, conuna activa
participacion de todos los asistentes, que da lugar a las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA

EI ANTEPROYECTO DE CODIGO IBEROAMERICANO DE SEGURIDAD
SOCIAL, considerado en su globalidad, se aprecia que, sin perjuicio deloque
se manifiesta enla conclusion siguiente, responde a los objetivos pretendidos
de disponer de una norma de seguridad social emanada y adaptada a la
realidad plural de Iberoamérica, que impulsara y favorecera eldesarroliodela
seguridad social en beneficiodel bienestarde la poblacion, contribuyendo de
una forma flexible a la formacion de un espacio social en la region, mediante
el establecimiento progresivo de minimos comunes de protecciénsocialenla
ComunidadIberoamericana.

SEGUNDA

Los servicios téchicos de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad
Social, prepararan, alamayorbrevedad, unanueva versidondelos documen-
tos analizados, incorporando los numerosos y amplios criterios expuestos
durante la reunion. Una vez dispuesta la nueva version se remitira de forma
inmediata alos miembros de la Comisién de Apoyo al Codigo para suanalisis
einforme.

TERCERA

La Comisiénde Apoyo al Cédigo, se felicita por el acierto en lametodologiade
trabajo establecida para su elaboracién, basada en una amplia participacion
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y corresponsabilidad, de las que la presente reunién ha constituido una
manifestacion evidente.

Representantes Técnicos dela Comision de Apoyo al Codigo Iberoame-
ricano de Seguridad Social

Reunion de Cartagena de Indias, Colombia, 8 y 9 de Diciembre de 1994

Pais

Argentina

Bolivia

Brasil

Colombia

Costa Rica

Representante/
Cargo

Dr. Arnaldo Cisilino,
Director Ejecutivo,
Admon. Nal.dela
Seguridad Social
(ANSES)

Dr. Alfonso Pefia Rueda,
Director Ejecutivo,
Instituto Nacional

de Seguros de Salud

Dr. Reger Cardoso Pires,

Chefe de Gabinete da
Secretariada
Previdencia Social

Dr. Gustavo Samper
Rodriguez,

Asesoren Seguridad
Social,

Ministeriode Trabajoy
Seguridad Social

Dr. Tomas Guerra Rivas,

Asesordel Ministro,
Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social
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Institucién
Representada

Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social

Ministeriode
Desarrollo Humano

Secretariada
Previdencia Social

Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social

Ministeriode
Trabajoy Seguridad
Social
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Cuba

Chile

Ecuador

ElSalvador

Espana

Guatemala

Dr. Orlando Penate Rivero,
Dir.Seguridady

Asistencia Social ,

Comité Estatal de
Trabajoy Seguridad

Social

Dr. Hugo Cifuentes Lilio,

Fiscaldela Superintendencia

de Seguridad Social

Dr. Anibal Campanfa
Barrera,

Asesor del Director
General,

Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social

Dr. Homero Sanchez Serna,
Miembro del Consejo
Directivo del Instituto
Salvadorefio de Seg.Social

Dr. Armando Barrios Lépez,
Seguindo Secretarioy
Jefede Asuntos
Internacionales,

Instituto Salvadorefiode
Seguridad Social

Dr. Fidel Ferreras Alonso,
Director General del
Instituto Nal. de
Seguridad Social

Dr. Otio Rolando Brolo,

Presidente del Instituto
Guatemalteco de Seg.Social
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Comité Estatal
de Trabajoy
Seguridad Social

Ministeriode
Trabajoy
Seguridad Social

Instituto
Ecuatoriancde
Seguridad Social

Ministeriode
Trabajoy
Prevision Social

Ministeric de
Trabajoy
Prevision Social

Ministeriode
Trabajoy
Seguridad
Social

Ministeriode
Trabajoy
Prevision Social
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México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Pert

Lic. José Ernesto Pinto
Calderdn,
Gerente del Instituto

Guatemalteco de Seg. Social

Lic. Roberto Rios Ferrer,
Secretario Generalde la

Conferencia Interamericana

de Seguridad Social

Dr. Antonio Ruezga Barba,
Coordinador Generaldel
Comité Permanente
Interamericano de
Seguridad Social

Dr. Humberto Mendoza,
Asesor Asuntos Legaies,
Instituto Nicaragliense
de Seguridad Social

Dr. René Diaz,

Director Nacional de
Aslintos Administrativos,
Caja de Seguro Social

Lic. Ida Caballero
Rodriguez,

Directora de la Direccién
Gral.Bienestar Social del
Ministeriode Salud
Plblica y Bienestar Social

Ing. Miguel Montero Cneto,
Gerente General,

Instituto Peruanode
Seguridad Social
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Ministeriode
Trabajoy
Previsiéon Social

Instituto
Mexicanodel
Seguro Social

Conferencia
interamericana de
Seguridad Social

Instituto
Nicaraglense de
Seguridad Social

Ministeriode
Trabajoy
Bienestar Social

Ministeriode
Salud Publicay
BienestarSocial

Ministeriode
Trabajoy
Promocion Social
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Portugal

Republica
Dominicana

Uruguay

Venezuela

Organizacion
Iberoamericana
de Seguridad

Dr. Sebastian Pizarro,
Director General
Depto. Relaciones
Interacionales

Dr. Miguel Angel Campillo
Llibre
Asesor

Dr. Ricardo Romero Duarte,

Presidente del Banco de
Prevision Social

Dra. Amira Garcia Prieto,
Abogada,

Instituto Venezolanode

los Seguros Sociales

Dr. Adolifo Jiménez Fdez.
Dr. Heraclio Corrales

Dr. Carlos Alberto Garavelli,
Director

Dra. Gina Riafio Baron

Dr. Juan Carlos Auza,

Delegado

Dr.Miguel Angei Cabrade
Luna
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Secretariade
Estadode
Seguranca Social

Instituto
Dominicano de
Seguros Sociales

Ministeriode
Trabajoy
Seguridad Social

Ministeriode
Trabajo

Secretario General

Vicesecretario
General

Centro Regional
de Buenos Aires

Delegacion Nal.
de Colombia

Delegacion
Permanente La Paz

Consultor General
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Enlaciudad de san José de Costa Rica, los dias 28 y 29 de Abril de 1995, se
reunié previa convocatoria de la Secretaria General de la Organizacién
Iberoamericana de Seguridad Social, ia Comision de Apoyo al Codigo Ibero-
americano de Seguridad Social.

Los documentos concretos preparados para su analisis en esta reunion,
fueron los siguientes:

- Parte Segundo del Anteproyecto de Codigo Iberoamericano de Se-
guridad Social (Nueva Versién: Abril 1995)

- Criterios para la Concrecion Objetiva de las Diferentes Cuestiones
gue se Contienen en la Referida Parte Segunda del Anteproyecto.

- Cuadros de Sintesis de los Criterios Propuestos por los Distintos
Paises, al Documento de Consulta Planteado en Relacién con las
Cuestiones Antes Referidas.

Tras un detallado analisis de los documentos de lareunién, queeran a suvez,
complementados con cuadros de sintesis explicativos, que se incorporaban
por suvaloresclarecedor aladocumentacion, tuvolugar un activo intercambio
de opiniones através de un enriquecedor debate, que dié lugar alas siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA

Al documento base de la reunién, Parte Segunda del Anteproyecto de
Codigolberoamericano de Seguridad Social, seincorporaran las diversas
cuestiones, cuya conveniencia se ha apreciado en el curso de lareuniény a
las que se referira la siguiente conclusion. Con ello se considera que se
dispondra ya de un documento muy preciso y satisfactorio en su contenido
respecto de la Parte Segunda del Anteproyecto de Codigo Iberoamerica-
no de Seguridad Social.
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SEGUNDA

|.os servicios técnicos de la OISS prepararan, ala mayor brevedad, unanueva
version de la referida Parte Segunda, incorporando, para ello, las diversas
cuestiones cuya conveniencia asi se ha apreciado en el amplio analisis y
contraste de criterios realizado. E! nuevo documento se remitira de forma
inmediata a los miembros de ia Comisién de Apoyo para disponer de forma
completa el Anteproyecto de Codigo Iberoamericano de Seguridad
Social.

Finaimente, la Comision de Apoyo esinformada porel Secretario General, del
importante acuerde, recientemente suscrito, entre la Agencia Espariola de
Cooperacion Internacional y la Organizacién Iberoamericana de Seguridad
Social que, entre ofras cuestiones, asegura la cobertura econémica que da
viabilidad tanto a los trabajos que se vienen desarrollando, como a los que
deberan proseguir en el futuro, para concretar en realidades que contribuyan
al progreso y al bienestar social de Iberoamérica, de las dos iniciativas
planteadas en los Acuerdos de Madrid de 1992, Cédigo Iberoamericano de
Seguridad Social y Banco de informacion de los Sistemas de Seguridad Social
Iberoamericanos, refrendados por la Cumbre Ibercamericana de Jefes de
Estado y de Gobierno, en sureunién celebrada también en Madrid en 1992.

La Comisién de Apoyo se felicita por tan importante acuerdo que facilita
decisivamente la viabilidad de estos proyectos que, en su realidad constituiran
un aporte decisivo al desarrolio de la seguridad social en iberoamerica.

Por ultimo, la Comision de Apoyo constata una vez mas ei aciertoc en la
metodologia con la que se vienen desarrollando los trabajos, basada enuna
amplia participaciény corresponsabilidad que nuevamente se han puesto de
manifiesto en la presente reunién.
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Representantes Técnicos delaComisiénde Apoyo al Cédigo Iberoame-
ricano de Seguridad Social

San José de Costa Rica, 28 de Abril de 1995

Pais Representante/ Institucién
Cargo Representada

Organizacion Dr.HeraclioCorrales Vicesecretario

Iberoamericana

de Seguridad Dr. José Antonic Consultor

Social
Dr. Carlos Garavelli, CentroRegional
Director de Buenos Aires
Dr. Miguel Angel Cabra Consultor
deluna

Argentina Dr. Arnaldo Cisilino, Ministerio de
Director Ejecutivo, Trabajoy
Admoén. Nacional de Seguridad Social
Seguridad Sacial
(ANSES)

Brasil Dr. Roger Cardoso Pires, Secretariada
Chefe Gabinete, Previdencia Social
Secretaria Previdencia
Social

Colombia Dr. Gustavo Samper, Ministeriode
Asesor Seguridad Social, Trabajoy
Ministerio de Trabajo Seguridad Social
y Seguridad Social

Costa Rica Dr. Tomas Guerra Rivas, Ministerio de
AsesorMinistro Trabajoy
Ministerio de Trabajo Seguridad Social
y Seguridad Social
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Cuba

Chile

Ecuador

El Salvador

Espafia

Guatemala

Honduras

Dr. Orlando Pefiate Rivero,
Director Seguridad

y Asistencia Social,
Comité Estatal de Trabajo
y Seguridad Social

Dr. Hugo Cifuentes Lillo,
Fiscal Superintendencia
Seguridad Social

Dr. Anibal Camparia Barrera,

Fiscal Superintendencia
Seguridad Social

Dr. Armando Barrios Lopez,

Segundo Secretarioy
Jefe de Asuntos
Internacionales.

Dr. Fidel Ferreras Alonso,
Director Generaldel
Instituto Nacionalde

la Seguridad Social

Lic. Francisco Jose Lemus
Perez,

Delegado Seguridad Social,
Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social

Lic. Luis Felipe Barahona,
Director Gral. de Empleo,
Secretariade Trabajoy
Prev. Scocial,

Ministeriode Trabajoy
Prevision Social
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Comité Estatal
de Trabajoy
Seguridad Social

Ministeriode
Trabajoy Seguridad
Social

Instituto
Ecuatorianode
Seguridad Social

Ministeriode
Trabajoy Seguridad
Social,

ISSS

Ministeriode
Trabajoy Seguridad

Ministeriode
Trabajoy Prevision
Social

Ministeriode
Trabajoy Prevision
Social
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Meéxico

Nicaragua

Paraguay

Portugal

Republica
Dominicana

Venezuela

Lic. Maria ElviraContreras

Saucedo,
Secretaria Generalde la
CISS

Dr.Antonio Ruezga Barba,

Coordinador Gral. del
Comité Permanente
Interamericano de
Seguridad Social

Dr. Humberto Mendoza,
Asesor Asuntos Legales,
Instituto Nicaragliense
de Seguridad Social

Lic.ldaCaballerode
Rodriguez,

Directora General de
Bienestar Social

Dr. Sebastian Pizarro,
Director Gral. Depto.
Relac.Internacionales,
Secretaria de Estadoda
Seguranca Social

Lic. RosaMaria Suarez,
Coordinadora Asesoria
Técnica.

instituto Dominicano de
Seguros Sociales

Dra. Amira Garcia Prieto,
Asesora

Instituto Venezolanodelos

Seguros Sociales
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Instituto Mexicano
del Seguro Social

Conferencia
Interamericana de
Seguridad Social

Instituto
Nicaraglense de
Seguridad Social

Ministeriode
Salud Pablicay
Bienestar Social

Secretariade
Estadoda
Seguranca Social

Instituto
Dominicanode
Seguros Sociales

Ministeriode
Trabajo
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Enla ciudad de Santo Domingo, Republica Dominicana, losdias 21y 22 dejulio
de 1995, se reunid, previa convocatoria de la Secretaria General de la
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social, laComisién de Apoyoal
Codigo Iberoamericano de Seguridad Social.

Ladocumentacidénpresentada porla Organizacion Iberoamericana de Segu-
ridad Social, alareunién, seintegré por el Proyecto de Cédigo Iberoameri-
cano de Seguridad Social, ensu ultima versién identificada como documen-
to de julio 1995, incorporando como propuestas de modificacion, las que se
habian considerado deinterés tras las reuniones de consultas mantenidas:

- Con las instituciones miembros de la Organizacién Iberoamericana de
Seguridad Social, Buenos Aires, Argentina, 12 de mayode 1995.

- Conlosrepresentantes de las organizaciones empresariales latincameri-
canas, Lima, Peru, 7 de julio de 1995.

- Conlosrepresentantes delas organizaciones sindicales latinoamericanas,
San José, Costa Rica, 10y 11 de julio de 1995.

Tras una pormenorizada presentacion del documento se realizé un enrique-
cedor contraste e intercambio de criterios y consideraciones que fundamento
la adopcion de las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA

Sin perjuicio de lo que se manifiesta en la conclusion siguiente, se considera
que el documento presentado ha incorporado mejoras que facilitan la dispo-
sicion de un texto muy avanzado del Proyecto de Cédigo Iberoamericano de
Seguridad Social, conforme a los objetivos inicialmente planteados, en rela-
cion con esta importante norma internacional de seguridad social.

SEGUNDA

Con las observaciones y modificaciones decididas en estareuniony, asimis-
mo, con las que, en su caso se entiendan oportunas tras la consulta
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actualmente formulada al ambito universitaric especializado, los servicios
tecnicos de la OISS preparan una nueva version del Proyecto de Cédigo
Iberoamericano de Seguridad Social, para su analisis en la Gltima reunion
prevista de la Comision de Apoyo al Cédigo, en Buenos Aires, Argentina, los
dias 1y 2 de septiembre de 1995, de tal modo que la Comision pueda proponer
la version final del proyecto a la consideracion y decision de la Reunién de
Ministros Maximes Responsables de Seguridad Social Iberoamericanos, que
tendra lugar en Madrid, Espania, los dias 18 y 19 de septiembre de 1995.

Representantes Técnicos de la Comision de Apoyo al Caédigo
Iberoamericano de Seguridad Social

Santo Domingo, Replblica Dominicana, 21 y 22 de Julio de 1995

Pais Representante/ Institucion
Cargo Representada

Argentina Dr. Arnaldo Cisilino, Administracion
Director Ejecutivo, Nacional Seg.Social
(ANSES)

Bolivia Dr. Alfonzc Pefia Rueda, Instituto Nacicnal
Secretaric Nacionalde de Seguros de Salud
Pensiones

Brasil Dr. Roger Cardoso, Secretariada
Jefe Gabinetedela Previdencia Scocial

S. Nacional de
Prevision Social

Dra. NicelaRodriguez, Secretariada
Asesora da Secretaria Previdencia Social
Previdencia Social

Colombia Dr. Gustavo Samper, M. Trabajo y
Asesor Seguridad Social, Seguridad Social
M.Trabajoy Seguridad
Sccial
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Costa Rica

Cuba

Chile

Ecuador

Espana

El Salvador

Guatemala

México

Dr. Tomas Guerra Rivas,
Asesor Ministro

Dr. Orlando Pefate Rivero,
Director Seguridady
Asistencia Social

Dr. Hugo Cifuentes,
Fiscal Superintendencia
Seguridad Social

Dr. Anibal Campanfa,
Asesor de la Direccion
General detInstituto
Ecuatorianode
Seguridad Sociai

Dr Fidel Ferreras Alonso,
Director General,
Instituto Nacional dela
Seguridad Social

Sr.Armando Barrios Lépez,
Segundo Secretarioy

Jefe de Asuntos
Internacionales, instituto
Saivadorefiodel Seguro
Social

Lic. Francisco José Lemus,
Delegado Seguridad Social,
Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social

Lic. Maria Eivira Contreras
Saucedo,
SecretariaGeneral,
Conferencia Interamericana
de Seguridad Social
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M.Trabajoy
Seguridad Social

Comité Estatal de
Trabajoy Seguridad
Social

Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social

instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social

Instituto Nacional
dela Seguridad
Social

Instituto Salvadorefo
del Seguro Social

Instituto
Guatemaltecode
Seguridad Social

Conferencia
Interamericanade
Seguridad Social
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Nicaragua

Portugal

Republica
Dominicana

Uruguay

Venezuela

Representantes
dela OISS

Dr. Antonio Ruezga Barba,
Coordinador General del
Comité Permanente
Interamericanode
Seguridad Sccial

Dr. Humberto Mendoza,
Asesor Asuntos Legales,
Instifuto Nicaragliiense de
Seguridad Social

Dr. Sebastian Pizarro,
Director General,

Depto. Relaciones Internac.
Secretaria de Estado de
Seguridad Social

Lic. Rosa Maria Suarez,
Coordinadora Asesoria
Técnica.

instituto Dominicano de
Seguros Sociales

Dra. Ofelia Mila Beliestri,
Directora Banco Prevision
Social

Dra. Amaira Garcia Prieto,
AsesoralnstifutoVenezolano
de los Seguros Sociales

Dr.Heraclio Corrales Romeo,
Vicesecretario General
de la OISS

Dr. José Antonio Panizo

Robles,
Consultor
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Conferencia
Interamericanade
Seguridad Social

Instituto
Nicaraguensede
Seguridad Social

Secretariade
Estado de Seguridad
Social

Instituto
Dominicano de
Seguros Sociales

Banco de Prevision
Social

Instituto
Venezolanodelos
Seguros Sociales

Organizacion
Ibercamericanade
Seguridad Social

OISS
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Dr. Miguel Angel Cabrade OISS
Luna,
Consuitor

Dr. Oscar Santos Basso, QISS, Centro América
Director Centro Subregional y Caribe

dela OISS Centro América

y Caribe

'

En ia ciudad de Buenos Aires, Republica Argentina, los dias 1 v 2 de
septiembre de 1995, se reunid, previa convocatoria de la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social, la Comisién de Apoyo al Cédigo Ibero-
americano de Seguridad Social, integrada por los representantes de los
veintitin Ministros/Mexicanos responsables dela Seguridad Social Iberoame-
ricanay de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social.

Hasta ese momento, ia Comisién de apoyo al Cédigo, conjuntamente con los
serviciosdela OISS, habian desarrollado un intensoy continuado trabajo que,
tras la presentacion del Anteproyecto de Cédigo ala IV Cumbre Iberoamerica-
na de Jefes de Estado y de Gobierno, que tuvo lugar en Cartagena de indias,
Colombia, enjulio 1994, se habia traducido enla celebracion, porsu parte, de
las siguientes reuniones.

- Cartagena de Indias, Colombia, diciembre 1994

- San José de Costa Rica, abril 1995

- Santo Domingo, Republica Dominicana, julio 1995

Endichas reuniones se habian establecido los criterios que fundamentaron la

preparacion de las sucesivas versiones del Proyecto de Cédigo, enriquecidas
con las aportaciones en las distintas consultas celebradas a este fin con:
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- LaOrganizacién Internacional del Trabajo
- Las instituciones miembros de la OISS
- Los intertocutores sociales: Organizaciones Sindicales y de Empleadores

Tras lareunion celebrada por la Comision de Apoyo, en Santo Domingo, tuvo
lugar la ultima de las consultas previstas, inscrita en el ambito universitario
especializado, y mantenida concretamente conla Academia lberoamericana
de Derechodel Trabajoy Seguridad Social. Las conclusiones formuladas por
los miembros de la Academia que participaron en las citadas consultas,
pusieron de manifiesto una importante coincidencia con el contenide del
Proyectode Cédigo analizado, del que, concretamente, se manifestd que “se
inspira en los principios internacionalmente aceptados en materia de Seguri-
dad Social”, y que “constituira un factor importante en la aproximacién de las
legislaciones y practicas iberoamericanas”.

Después de esta consulta y con las Ultimas observaciones emitidas por los
miembros de ia Comision de Apoyo, se preparé una nueva version del
Proyecto de Codigo Iberoamericanode Seguridad Social, gue fue objetodeun
detallado analisis, en el curso de la reunion.

Tras un enriquecedorintercambio de criterios y consideraciones, se decidie-
ron las ultimas modific