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REUNION DE LOS COMITES DE EXPERTOS DE LA A.I.S.S. 
SOBRE LAS RELACIONES ENTRE LAS INSTITUCIONES 
DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA PROFESION MEDICA, Y 

SOBRE LA EVALUACION DE LA INVALIDEZ 

Conforme al programa establecido por el Secretariado de la A.I.S.S., 
el Comité de Expertos sobre las relaciones entre las Instituciones de 
Seguridad Social y la profesión médica, y el Comité de Expertos sobre 
la evaluación de la invalidez se reunieron en Düsseldorf durante la se-
mana del 4 al 9 de mayo de 1953. 

Darnos a continuación un breve resumen de las actividades de estos 
dos Comités. 

COMITÉ DE EXPERTOS SOBRE LAS RELACIONES 
ENTRE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 

Y LA PROFESIÓN MÉDICA 

Este Comité de Expertos, que agrupaba a 64 expertos venidos de 16 
países de Europa, de América y de Asia, y a cuyas deliberaciones asistía 
un observador del Departamento de Salud Pública y Previsión Social 
del Canadá, celebró 6 sesiones del 4 al 6 de mayo. 

Fué presidido por el Sr. Reinhold MELAS, director de la Federación 
de Institutos de Seguros Sociales de Austria. 

Se sometió al Comité un informe preliminar redactado en dos partes. 
La primera parte, que trataba de los países de Europa y de Asia, era 
obra del Sr. Giuseppe Petrilli, Presidente dél Instituto Nacional de Se-
guros de Enfermedad de Italia. La segunda parte, que versaba sobre 
los países de América, había sido redactada por el Sr. Mijares Ulloa, 
jefe de la División Legal del Instituto Venezolano de Seguros Sociales. 

El informe se basaba sobre 28 monografías nacionales recibidas antes 
de reunirse el Comité, por el Secretariado General de la A.I.S.S., como 
respuestas a un cuestionario preparado por los dos ponentes en colabo-
ración con el Presidente del Comité, Sr. Melas, y enviado por el Se-
cretariado General a los miembros de la A.I.S.S. y a cierto número de 
administraciones de seguros sociales no miembros. 

Además, el Comité tenía frente a sí una lista de puntos que fué acep-
tada como base de las discusiones. Estas se prosiguieron durante cuatro 
sesiones, el 3 y 4 de mayo, y pusieron en evidencia no sólo el grandísimo 
interés que presentaba para todos los expertos el problema de estas 
relaciones, sino también la diversidad de los principios e ideas mante-
nidos por unos y otros, según el régimen adoptado por las instituciones 
de los distintos países. 
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La Revista de Seguridad Social espera que esta solicitud tendrá 

buena acogida y será atendida para el bien general de las asocia-

ciones interesadas. 

México, D. F., junio de 1953. 
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En el curso de los debates sobre las modalidades de la reglamentación 

de las relaciones de empleo entre los médicos y las instituciones de se-
guridad social, la mayoría de los expertos opinó que, según el método 
aplicado en ciertos países, la legislación debía solamente fijar los prin-
cipios generales de las relaciones de empleo de los médicos libremente 
practicantes y llamados a prestar su ayuda a los servicios médicos, mien-
tras que las cuestiones de detalle debían solucionarse por acuerdo direc-
to entre las instituciones y los médicos o sus asociaciones. De no haber 
acuerdo, correspondería a la legislación establecer un procedimiento de 
arbitraje obligatorio. Los expertos que representaban a regímenes de 
suministro directo de cuidados médicos por parte de médicos empleados 
por las cajas de enfermedad, hicieron notar que las relaciones de empleo 
de estos médicos, en su calidad de funcionarios de las cajas, se fijaban 
siempre por acuerdo entre las cajas y los médicos. 

En lo que se refiere a la remuneración de los médicos, los expertos 
constataron que en el sistema de suministro directo de cuidados médi-
cos por médicos empleados por el organismo de seguro social, la remu-
neración se hacía generalmente por medio de un salario fijo, mientras 
que en el sistema del pago directo de honorarios al médico, o en el de 
reembolso de gastos al asegurado, la remuneración se hacía, según las 
normas, por medio de un estipendio fijo por cabeza, por acto médico, o 
por caso de enfermedad. 

Después de la discusión general, un. Comité de Redacción compuesto 
de 14 miembros elaboró, a la luz de las opiniones expresadas durante 
los debates, un proyecto de conclusiones que abarca cierto número de 
puntos que pueden subdividirse en tres partes principales. La primera 
parte enuncia algunos principios de carácter social y moral, constatando 
especialmente la importancia de la colaboración entre las instituciones 
de seguridad social en medicina, siendo esta colaboración necesaria para 
el progreso social y médico. La segunda parte enumera los sistemas de 
suministro de cuidados aplicados en la actualidad por los distintos re-
gímenes de seguridad social, a saber: el suministro directo de los cui-
dados, el pago directo de honorarios al médico, el reembolso al asegu-
rado o una combinación de estos sistemas; así como las modalidades 
según las cuales estos regímenes disponen o limitan la libre elección del 
médico. La tercera parte menciona entre otras cosas, la necesidad de 
una repartición racional de los médicos en el territorio, y afirma que la 
remuneración debe asegurar al médico un nivel de vida que correspon-
da a su actividad y a su situación social. 

Reunido en Sesión Plenaria, el Comité examinó minuciosamente el 
proyecto de conclusiones y lo adoptó por unanimidad, después de hacerle 
algunas ligeras modificaciones con el objeto de precisar el alcance de 
ciertos puntos. 

El Comité decidió que las conclusiones, que servirán de base a los 
ponentes para la elaboración del texto definitivo de su informe, serían 
sometidas, junto con el presente informe, a la XI Asamblea General 
de la A.I.S.S. 

Al finalizar sus labores, los expertos expresaron su satisfacción con 
los resultados obtenidos pese a graves dificultades, algunas de las cuales 
parecían insolubles al principiar los trabajos.  
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COMITÉ DE EXPERTOS SOBRE LA EVALUACIÓN 

DE LA INVALIDEZ 

Formaron parte del Comité de Expertos sobre la evaluación de la 
invalidez, 57 expertos de 16 países de Europa, Asia y América. 

Presidía el Comité el Sr. van Schaik, (Países Bajos). 
El ponente del Comité, Sr. Dejardin, había preparado una memoria 

que resumía las informaciones contenidas en las monografías suminis-

tradas por cierto número de países. 

Recuérdese que el Comité de Expertos, que ya se había reunido en 
Ginebra, en mayo de 1951, para ocuparse del problema de la reeduca-
ción profesional y de la tasa de prestaciones, había decidido en esa opor-
tunidad, en vista del poco tiempo de que disponía, limitarse al examen 
de la cuestión de la tasa de las prestaciones y proponer la inscripción 
de la cuestión de la evaluación de la invalidez en el orden del día de la 
XI Asamblea General de la A.I.S.S. (París, septiembre 1953). Es en 
vista de la preparación de esta Asamblea General que el Comité de 
Expertos acaba de reunirse en Düsseldorf los días 8 y 9 de mayo de 

1953. Las discusiones, de carácter altamente técnico, ofrecieron a los ex-
pertos la oportunidad de comparar, por medio de un cambio de opinio-
nes aprofundizado, los métodos aplicados por distintos países para -eva-
luar la invalidez, conforme a los criterios de incapacidad adoptados por 
las diferentes legislactmes, a saber: inczpacidad ifsicaz  incapacidad de  

empleó, incapacidad profesional  o incapacidad general de ganancia.  rué 
luz de estos criterios que el Comité de Expertos procedió al examen 

de las diferencias esenciales que existen entre las legislaciones en lo 
que respecta, por una parte, a los accidentes de trabajo y las enferme-
dades profesionales, y, por otra, al seguro de enfermedad-invalidez desde 
el punto de vista de la tasa de incapacidad.  ri Comlifé encargó al po-
liente de elaborar, para la XI Asamblea General, un proyecto de con-
clusión que enumerase los principios según los cuales proceden para 
esta información los distintos regímenes, teniendo en cuenta las consta-
taciones hechas y las opiniones expresadas por los expertos durante los 
debates. Junto con este proyecto, el ponente presentará a la Asamblea 
General su informe definitivo. 

El Comité de Expertos estimó que, en vista de su gran complejidad, 
el problema de la evaluación de la invalidez debería ser objeto de un 
estudio complementario por parte de la A.I.S.S., y encargó al ponente 
que llevara esta opinión al conocimiento de la Asamblea General. 

REUNIÓN DE LOS SECRETARIADOS 

DE LAS COMISIONES PERMANENTES 

El Secretariado de la Comisión permanente sobre la mutualidad ce-

lebró el 9 de mayo una breve sesión, bajo la presidencia del Sr. Jack 
Senet, Presidente de la Federación Nacional de la Mutualidad Francesa, 
para examinar el orden del día de la próxima reunión de la Comisión, 
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que tendrá lugar en París al fin del mes de agosto, antes de la Asamblea 
General de la A.I.S.S. 

El Secretariado encargó al Sr. Schmid, ponente de la Comisión y 
presidente del Concordato de Cajas de Enfermedad de Suiza, que pre-
pare para dicha reunión un informe sobre las modalidades que existen 
en los territorios no metropolitanos y en los territorios insuficiente-
mente desarrollados, a fin de que la Comisión pueda presentar a la 
Asamblea General una reclamación sobre este punto. 

El Secretariado de la Comisión permanente médico-social, que se 
reunió el mismo día bajo la presidencia del Sr. Sernal Kiper, miembro 
del Consejo de Administración de la Institución de Seguros de Turquía, 
designó al Sr. Tuchmann, médico-consejero de la Federación de las Ins-
tituciones de Seguros Sociales de Austria, como ponente sobre la cuestión 
de la polipragmacía. 

Decidió el Secretariado enviar a las instituciones interesadas un bre-
ve cuestionario sobre este punto. Las respuestas que llegaren al ponente 
servirán de base para el informe que éste presentará a la Asamblea 
General. 

El Secretariado rogó al Sr. Berlioz, médico-consejero de la Federa-
ción Nacional de Organismos de Seguridad Social de Francia, que se 
encargase de la preparación del informe sobre la cuestión del secreto 
profesional de los médicos, reemplazando al Sr. Dávila, miembro del 
Conseja de Dirección del Instituto Mexicano de Seguros Sociales, quien 
se veía imposibilitado de cumplir sus funciones de ponente. 

ORIENTACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN E PASTA' 

por 

LUIS JORDANA DE POZAS 

Director General del instituto Nacional de Previsión 

La Seguridad Social, entendida como el conjunto de normas y de 
instituciones que se propone asegurar el bienestar de la población, prin-
cipalmente de la que vive de su trabajo, mediante la prevención o repa-
ración de los riesgos que amenazan su normalidad económica o biológica, 
ha alcanzado en la España de nuestros días un notable desarrollo y se 
encuentra en un momento verdaderamente interesante. 

Aspiramos en este artículo, dentro de los límites propios de esta 
clase de trabajos, a trazar sus antecedentes, describir su organización y 
principales manifestaciones actuales y señalar las orientaciones mar-
cadas para su evolución posterior. 

Como factores básicos conviene recordar que España ocupa una 
extensión de 503.034 Km2, total extensión de la Península Ibérica, ex-
ceptuado el territorio de Portugal. El país se diferencia claramente en 
una zona central formada por dos grandes mesetas de una altitud media 
de 650 metros y por las zonas litorales cantábrica, atlántica y mediterrá-
nea. Estas suelen ser feraces y estar densamente pobladas, mientras que 
aquélla es predominantemente árida y de población diseminada. 

La población total española, según el censo de 1950, sobrepasa los 
28.000,000 de habitantes y aumenta a un ritmo aproximado de 250.000 
habitantes por año. La población urVana crece mucho más de prisa que 
la rural, pero ésta todavía predomina. 

Aunque el país se encuentra en un proce'so de industrialización, es 
aún principalmente agrícola. Existen sin embargo en él, zonas densa-
mente pobladas de carácter industrial o minero como las de la provincia 
de Barcelona, la de Vizcaya y las cuencas mineras de Asturias, de Bilbao, 
de Linares y de Huelva, entre otras. 

1  Aparte de las obras generales de Derecho del Trabajo, véase: aUMEU DE ARRIAS, 
Historia de la Previsión Social en España, Madrid, 1944, pág. 709. 

BENÍTEZ DE tuco, Tratado de Seguros, 2 vols. Madrid, 1942. 
CARLOS c. POSADA, Los Seguros Sociales Obligatorios en. España. 	ed. Madrid, s. f. 

496 págs. 
Instituto Nacional de Estadística, Así es España. Picture of Spain. 2 vols. s. f. 

MARTÍ suma, Tratado Comparado de Seguridad Social. Madrid, 1951, pág. 586. 
LARApátA 

382.
(  M) y SELMA (M), Mutualidades 	Montepíos Laborales, 2°.  ed. Barcelona, 1950,  

LASAÑA y uminNA, Examen Histórico y Análisis Crítico del Origen, Implantación y 
Desenvolvimiento de los Seguros Sociales en España. Artículo en "Moneda y Crédito". 
Madrid, 1945-47. Y las publicaciones del Instituto Nacional de Previsión para las que 
pueden consultarse el "Catálogo de Publicaciones del Instituto Nacional de Previsión". 
Madrid, 1949 y sus apéndices y la obra de GUTIÉRREZ ALAMILLO "Treinta y ocho años de 
Doctrina de Previsión y Seguros Sociales". Madrid, 1947, pág. 244. 
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