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RESUMEN: La dictadura franquista por motivos de estrategia politica intentd influir en materia de seguros sociales, en especial en la
cobertura de la enfermedad, en los paises iberoamericanos durante las décadas de 1940 y 1950. Los resultados de esta colaboracion
resultaron mediocres en la practica y produjeron pocos avances reales, al margen de la imitacién de las instituciones de gestion y
algunos cursos de formacidén actuarial y estadistica. Este fracaso se debié en gran medida al propio atraso y debilidad del modelo
de cobertura sanitaria de la dictadura franquista ahogado por un déficit financiero crénico y con graves limitaciones tanto en la
cobertura de la poblacién como en las prestaciones ofrecidas. A partir de la década de 1960, una vez superada la etapa de aislamiento
y autarquia, las autoridades franquistas redujeron su interés en la estrategia iberoamericana y comenzaron a mirar a Europa.
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ABSTRACT: For reasons of political strategy, the Franco dictatorship sought to have an influence in matters of social insurance, es-
pecially sickness coverage, in Latin American countries during the 1940s and 1950s. The results of this collaboration were mediocre
in practice and led to little real progress, apart from imitating management institutions and some actuarial and statistical training
courses. This failure was due to a large extent to the backwardness and weakness of the Franco dictatorship’s own model of health
care provision, stifled by a chronic financial deficit and with serious shortcomings in both coverage of the population and provisions
offered. Beginning in the 1960s, once the stage of isolation and autarky was overcome, the Francoist authorities reduced their inter-
est in the Latin American strategy and started to look towards Europe.
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INTRODUCCION

A principios de los afios cuarenta Espafa permane-
cia a gran distancia de las naciones mas industrializa-
das en la adopcién de programas de seguros sociales
estatales. En realidad, se encontraba mas cerca de la
situacion de los paises iberoamericanos que del grupo
de paises desarrollados que habian sentado las bases
del Estado de bienestar antes de la Il Guerra mundial®.
Desde el punto de vista cronoldgico, se pueden distin-
guir dos etapas en el proceso de difusiéon internacio-
nal de los seguros sociales (Ritter, 1991; Usui, 1994).
Hasta la | Guerra mundial los seguros se difundieron
de manera muy lenta y en la mayoria de los casos bajo
regimenes de libertad subsidiada. En esta primera
etapa solo Francia, Dinamarca y Reino Unido llegaron
a cubrir los cuatro riesgos fundamentales (accidentes
de trabajo, pensiones, enfermedad y desempleo),
aunque con cobertura limitada. Sin embargo, durante
el periodo de entreguerras se produjo un desarrollo
acelerado en los seguros sociales, sobre todo en los
paises de la Europa occidental y otros paises de colo-
nizacién europea. La historiografia ha destacado como
principales factores de este despegue: el impacto de
la I Guerra mundial sobre las demandas sociales, el
fortalecimiento del movimiento obrero y el desarrollo
de estructuras democraticas en muchos paises. Mas
tarde, la Gran depresion implicé una ampliacion de las
responsabilidades del Estado. La Social Security Act.
Norteamericana, promulgada por Franklin D. Roose-
velt en el contexto del New Deal en 1935, supuso qui-
zas la consagracion internacional de esta tendencia.

Por otro lado, hay que destacar también la labor de
instituciones internacionales como la Organizacidn
Internacional del Trabajo (OIT) y la Asociacién Inter-
nacional de la Seguridad Social (AISS) en la difusion
de los seguros sociales?. Mas adelante, la Carta Atlan-
tica (1941), los Informes Beveridge (1942 y 1944) y la
Declaracion Universal de los Derechos del Hombre de
1948 confirmaron esta tendencia, segun la cudl «toda
persona, como miembro de la sociedad tiene derecho
a la seguridad social» (art. 22). Finalmente, en el In-
forme OIT a las Naciones Unidas (1949) se describe
la seguridad social como «un anhelo de los pueblos
trabajadores del mundo, de que no se repitan los su-
frimientos de la gran depresién anterior a la guerra».

En el nucleo de los paises pioneros, todos ellos euro-
peos (Reino Unido, Alemania, Dinamarca e Irlanda), a
finales de los afios treinta ya se habian implantado los
cuatro seguros sociales basicos con elevada cobertura
real sobre la poblacién (Kohler y Zacher, 1982; Flora,
1983; Ashford, 1989). En un segundo nivel encontra-
mos otro grupo de paises europeos que contaban con
los cuatro seguros, pero mantenian unas tasas de co-
bertura moderadas (Noruega, Suecia, Holanda, Bélgica,
Italia, Francia, Austria, Luxemburgo y Checoslovaquia).

El resto de paises presentaban en el mejor de los casos
sistemas incompletos, ya que habian cubierto algunos
de los riesgos sociales basicos. Este era el caso de Espa-
fia, que tuvo que esperar hasta después de la Guerra
civil espafola (1936-1939) para implantar un Seguro
Obligatorio de Enfermedad. Por entonces, 25 paises
europeos, 6 paises latinoamericanos, Japon y Nueva
Zelanda habian logrado aprobar leyes para cubrir este
riesgo (Herranz, 2010 y Murray, 2007). De este modo,
mientras en la Europa occidental posterior a la segunda
posguerra mundial se desarrollaba un Estado del bien-
estar sostenido en bases democraticas, en Espafia se
ponia en marcha un primer Seguro Obligatorio de En-
fermedad en 1942, vinculado a los intereses politicos
de una dictadura fascista®.

Pero écdmo tratd la dictadura franquista el tema
de la cobertura sanitaria en sus leyes fundamentales?
Durante la Guerra civil, los principios basicos del go-
bierno sublevado quedaron definidos en el Fuero del
Trabajo (1938). Por lo que se refiere al periodo objeto
de estudio en este articulo, solo encontramos dos re-
ferencias (Benjumea, 1990). De un lado, los articulos
28 y 29 del Fuero de los espafioles (Ley de 17 de julio
de 1945) reconocieron el derecho de los trabajadores
a la cobertura de los riesgos sociales y el compromiso
del Estado para mantener instituciones de asistencia
publicas o impulsar la creacién de otras privadas. De
otro lado, los Principios del Movimiento Nacional (17
de mayo de 1958) ratificaron de nuevo el derecho de
los espafioles a los «beneficios de la asistencia social
y los servicios sociales», aunque no contemplaron el
derecho a la salud de manera especifica. Sin embar-
go, el Seguro Obligatorio de Enfermedad aprobado
en 1942 se habia convertido en la pieza clave de un
discurso propagandistico paternalista de «justicia so-
cial» que trataba de amortiguar las tensiones inter-
nas del pais en un marco de control de la poblacidn,
represion laboral y pésimas condiciones de vida. Nos
referimos a un sistema de cobertura imperfecto que
generaba graves problemas de equidad derivados de
la desigualdad protectora. Por ejemplo, el sistema
dejaba fuera de su dmbito de prestaciones a secto-
res tan amplios de la poblaciéon trabajadora como los
activos agrarios, que representaban el 50,5% de la po-
blacidn activa total espafiola en 1940 (Nicolau, 2005).
Ademas, el Estado se desentendié por completo de su
financiacion y se limité a desempeiiar un papel regu-
lador, exigiendo las cuotas a quienes por ley estaban
obligados a cotizar al sistema y regulando los pagos
cuando el posible beneficiario cumplia las condiciones
exigidas por la ley. Por tanto, el régimen franquista de-
fendia en ultima instancia el principio de autofinancia-
cién del régimen social®.

En general, la mayor parte de los seguros sociales
durante la dictadura franquista estuvieron costeados
basicamente por empresarios y trabajadores, quie-
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nes destinaban un porcentaje de su raquitico salario
a las cotizaciones y recibian unas prestaciones irriso-
rias, cada vez mas depreciadas por la fuerte inflacién
del periodo. En consecuencia, los trabajadores se
convirtieron en las principales victimas de las imper-
fecciones del sistema de previsidn social franquista.
Este modelo protector carecié ademas de dos pilares
basicos en los modelos de cobertura social vigentes
en los paises de la Europa occidental tras la 1l Guerra
mundial: la universalizacion de las prestaciones y el
caracter redistributivo desde el punto de vista social
(Comin, 1996). Mas alla de los fines estratégicos del
seguro en el interior del pais, la dictadura lo utilizd
también como herramienta clave en su politica exte-
rior en la inmediata posguerra, tratando de exportar
el modelo a las naciones iberoamericanas politica-
mente mas préximas al régimen. Este articulo propo-
ne analizar este proceso poco conocido y estudiado
en la historiografia espafiola que ofrece una evidencia
clara del papel de «Madre Patria» que la dictadura
pretendia representar con los paises latinoamerica-
nos y un ejemplo de la maquinaria propagandistica
del régimen que pretendid dar lecciones de un siste-
ma de previsidon con graves problemas financieros y
con una cobertura muy limitada.

1. LA POLITICA EXTERIOR DEL FRANQUISMO EN TORNO
AL SEGURO DE ENFERMEDAD EN LA INMEDIATA
POSGUERRA

La derrota de las potencias del Eje en la Il Guerra
mundial obligd al franquismo a configurar una nue-
va estrategia en su politica exterior. Sin embargo, los
aliados no olvidaron en la inmediata posguerra las
simpatias mostradas por la dictadura espafiola a los
regimenes derrotados®. La desconfianza mutua entre
el gobierno franquista y los paises capitalistas occi-
dentales se tradujo en aislamiento diplomatico y ex-
clusién de algunos organismos internacionales como
la ONU. La tensa situacién tampoco facilité los con-
tactos econdmicos con el extranjero. Tras una década
de aislamiento bajo el periodo autarquico que se pro-
longd hasta los afios cincuenta, la dictadura franquista
logré que las democracias occidentales pasasen por
alto su alianza con el nazismo y lo integrasen en su
sistema estratégico, a la sombra de la guerra fria. Asi,
por ejemplo, Estados Unidos promovid la inclusién de
Espafia en la ONU en 1955. Desde esta década, la po-
litica econdmica de la dictadura emprendioé el camino
de la liberalizacién econdmica, aunque sin renunciar
a sus bases ideoldgicas y al control y represion de la
poblacidn.

Dentro de este contexto, Franco traté de buscar
alianzas politicas con los paises de América Latina
con el fin de que Espafia pudiera volver a represen-
tar cierto papel en el marco internacional. Aln siendo
consciente de que ya no era posible volver al imperio

territorial, la dictadura sofiaba con recuperar el papel
tutelar, la influencia politica y la posicién de liderazgo
de Espafia sobre los paises latinoamericanos®. En rea-
lidad, el interés del fascismo por convertir a Espafia
en «Madre Patria de la Hispanidad» ya aparece en las
bases ideoldgicas de los grupos fascistas, sobre todo
la Falange Espaiola, durante la década de 1930. Sin
embargo, tras la Guerra civil, la idea de Hispanidad,
directamente relacionada con el ansia de ser imperio,
cobrard nueva forma, transformandose en un simbolo
de la «nueva» Espaiia fascista y de su politica exte-
rior. En consecuencia, la politica iberoamericana paso
a representar un doble papel en la dictadura: un ins-
trumento propagandistico para legitimarla en el po-
der, al identificarla con la Espafia imperial defensora
de los valores catdlicos, y una herramienta para ganar
aliados, influencia exterior y lograr que el pais fuese
admitido de nuevo en la comunidad internacional. La
prevision social representd un papel clave dentro de
esta politica.

El Ministro de Asuntos Exteriores espafiol, el falan-
gista Alberto Martin Artajo (1945-1957), fue uno de
los principales impulsores de la politica exterior ibe-
roamericana. Recién llegado al Ministerio impulso la
creacién del Instituto de Cultura Hispanica (INC) en
1945, con el fin de proyectar la imagen de Espaia y
coordinar las relaciones culturales con el mundo his-
panico’. Durante los afios cincuenta, en la sede madri-
lefia del Instituto se multiplicaron las conferencias, se-
minarios, exposiciones y congresos en torno al tema
central de las relaciones entre Espafia e Iberoamérica.
A medida que se comenzaron a recuperar los contac-
tos diplomaticos con el bloque occidental, la estrate-
gia iberoamericana dejo de tener un papel central en
la politica exterior espafiola, aunque el proyecto nun-
ca se abandond por temor a un nuevo rechazo®.

Al igual que otros muchos ambitos, la politica de se-
guros sociales fue utilizada por la dictadura como «un
eslabdon mas de la cadena que hoy liga a los pueblos de
Iberoamérica»®. En realidad, los paises de la otra orilla
del Atlantico ya venian colaborando entre ellos en este
ambito desde 1936, cuando los Estados miembros de la
Organizacion Internacional del Trabajo suscribieron una
resolucion que establecia los principios fundamentales
del derecho de seguro social para los trabajadores en
América durante la conferencia de trabajo de Santiago
de Chile’®. Dos afios mas tarde, quedd constituido un
Comité Interamericano de Iniciativas en Materia de Se-
guridad Social con el propdsito de que los gobiernos e
instituciones de seguridad social de los paises de Amé-
rica llegaran a constituir, con caracter permanente, un
organismo de estudio, colaboracién, informacién y ac-
cién tedrica. El Comité celebrd la primera Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (CISS) en Chile, los
dias 10y 16 de septiembre de 1942. A este foro asistie-
ron buena parte de los paises del continente: Argenti-
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na, Bolivia, Brasil, Canadd, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Chile, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Guatemala,
Haiti, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Re-
publica Dominicana, y Uruguay, asi como representan-
tes de la Oficina Internacional del Trabajo, de la Oficina
Sanitaria Panamericana y del Instituto Internacional
Americano de Proteccion a la Infancia. Entre sus prin-
cipales objetivos podemos destacar: contribuir al desa-
rrollo de la seguridad social en los paises de América,
cooperar con las instituciones y administraciones de
seguridad social; emitir declaraciones, adoptar resolu-
ciones y formular recomendaciones en materia de se-
guridad social; e impulsar la cooperacion e intercambio
de experiencias.

La dictadura franquista reconocia a finales de los
afios cuarenta que estos organismos venian realizan-
do una importante labor en materia social, pero de-
cidieron impulsar su propia red de cooperacion con
los paises de América Latina bajo dos argumentos
principales que tedricamente legitimaban su inicia-
tiva. Primero, la ejemplar previsién social espafiola,
que describian como un modelo digno de exportar.
En consecuencia, la experiencia espafiola podia ser de
gran utilidad para paises con raices culturales comu-
nes. Segundo, sefialan que la participacién de Estados
Unidos como pais miembro de la CISS suponia la pre-
sencia de «dos posiciones tedricas dispares en el te-
rreno de los principios sociales y morales del seguro,
lo que podria perjudicar los intereses del mundo his-
panico»'l. Desde el «viejo solar catdlico de la Madre
Hispana», Espafia propuso a estos pueblos un nuevo
foro para cooperar en el logro de mejoras sociales, sin
el yugo de la América del Norte™.

El Ministro de Asuntos Exteriores (Martin Artajo) y
sobre todo el Ministro de Trabajo (Girdon) y los miem-
bros del Instituto Nacional de Prevision (INP) y del
Instituto de Cultura Hispanica se entregaron a esta
labor durante los afios cuarenta, a través de con-
tactos diplomaticos y multiples viajes por diversos
paises latinoamericanos. Fruto de esta estrategia,
se consiguio celebrar el | Congreso Iberoamericano
de Seguridad Social en la sede del INC en Madrid en
1951, Su principal objetivo era la cooperacion en-
tre los paises iberoamericanos de las dos orillas del
atlantico en materia de seguros sociales®. En dicha
reunién estuvieron representados Argentina, Boli-
via, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecua-
dor, Espafia, Filipinas, Haiti, Paraguay, Peru, Portugal,
Republica Dominicana, El Salvador, Uruguay y Vene-
zuela. Dos ausencias llaman poderosamente la aten-
cion, Estados Unidos y México, paises que no habian
reconocido al régimen franquista y con los que éste
no mantenia relaciones diplomaticas, lo que pone en
evidencia el cardcter politico de esta iniciativa. Once
de dichos paises ostentaron delegaciones guberna-
mentales, ascendiendo el nimero de participantes

en el Congreso a 166 representantes iberoamerica-
nos y 294 espafoles. Como observadores, asistieron
también enviados especiales de algunos paises eu-
ropeos (p.e. Italia y Bélgica), miembros de la Asocia-
cion Internacional de Seguridad, Social y del Comité
Iberoamericano de Seguridad Social y se contd con
el respaldo explicito de la Oficina Internacional de
Trabajo y de la Conferencia de Estados Americanos.®
Esta Conferencia resultd un éxito diplomatico y po-
litico para una dictadura franquista donde coleaban
los Ultimos signos de la autarquia y del aislamiento
exterior. El régimen aprovechd este escaparate para
difundir propaganda sobre los grandes avances de
Espafia en materia de seguros sociales, sin reparar
en que por aquellos afios la mayoria de su poblacién
seguia bajo la soga del racionamiento, pésimas con-
diciones de trabajo y duras politicas represivas?e.

No se perfilaron grandes novedades en las conclu-
siones de este primer Congreso, pero si consiguid
consolidar la iniciativa con la creacién del Consejo
Asesor de la Oficina Iberoamericana de Seguridad
Social (OISS), encargada de organizar seminarios de
estudios sobre terminologia, legislacion comparada
y problemas de aplicacion practica de la seguridad
social; convocar becas y cursos de formacion des-
tinados a profesionales iberoamericanos que de-
seasen estudiar en Espafia el tema de los seguros
sociales; y editar diversas publicaciones formativas
y técnicas?. El papel hegemodnico que pretendia re-
presentar Espafia se vio reflejado en los miembros
que integraron inicialmente dicho Consejo, todos
del mismo pais, aunque los cargos serian rotatorios:
Fernando Coca (Director General de Previsidon) como
presidente; Alfredo Sanchez Bella (Director del Ins-
tituto de Cultura Hispanica), vicepresidente; y como
vocales Luis Jordana de Pozas (represente de la Co-
mision lberoamericana de Seguridad Social del Ins-
tituto Nacional de Previsidn), Hermenegildo Baylos
Gorroza y Antonio Pedroso Latas (Instituto Social de
la Marina), Antonio Correa Veglism (Servicio Nacio-
nal de Montepios y Mutualidades Laborales) y Joa-
quin de la Vega Samper (Servicio de Reaseguro de
accidentes de trabajo). La Secretaria General con
sede en Madrid quedd en manos de Carlos Marti Bu-
fill, miembro del Instituto de Cultura Hispanica des-
de su fundacidn, lo que resulté clave para convertirlo
en una de las personas mas influyentes en la colabo-
racion entre Espaifa y Latinoamérica, al menos en el
apartado de los seguros sociales.

Carlos Marti Bufill (Girona 1915 — Madrid 2001),
abogado de profesion, fue uno de los mayores exper-
tos en materia de seguros sociales iberoamericanos
en la Espafia de la época. Ejercio diversos cargos como
Jefe Adjunto del Servicio Exterior y Cultural del INP,
secretario general del INP, secretario de la Seccién de
Estudios Sociales del Seminario de Problemas Hispa-
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noamericanos, vinculado al Instituto de Cultura His-
panica, entre otros. Bufill fue uno de los principales
impulsores de la OISS. Actué también como delegado
de Espafia en la Asociacidn Internacional de Seguridad
Social en la década de 1960 y su prestigio internacio-
nal le condujo a presidir la comisién permanente de
esta organizacion en 1969, Fue un hombre polifacé-
tico, que realizé también una intensa labor publicista
de los seguros sociales, tema sobre el que escribié
varias obras como, por ejemplo, La Seguridad Social
en los Estados Unidos de América, Espafia y la Segu-
ridad Social hispanoamericana, Presente y futuro del
Seguro Social (1948), en el que dedica un capitulo
al andlisis del seguro social en Hispanoamérica. Esta
obra seria el antecedente de su obra de referencia E/
Seguro Social en Hispanoameérica publicado en 1949.

Bufill permanecié como secretario general del Con-
sejo asesor de la Oficina Iberoamericana de Seguridad
Social durante los siguientes tres congresos iberoame-
ricanos de seguridad social con sedes en Lima (1954),
Quito (1958) y Bogota (1964)%. En el primero de los
foros participaron 21 paises Iberoamericanos y 128
congresistas. Fruto de estos primeros congresos se or-
ganizaron comisiones de trabajo, donde participaban
grupos de técnicos espafioles en seguridad social, que
visitaron algunos paises latinoamericanos como Bolivia
y Ecuador con el fin de colaborar con sus gobiernos de
cara a implantar o perfeccionar el seguro de enferme-
dad?. En paralelo, se habian comenzado a celebrar los
primeros cursos de cooperacion técnica actuarial patro-
cinado por la Oficina Iberoamericana de Seguridad So-
cial de Espafia; el curso de racionalizacidon y mecaniza-
cién de administrativos de la Seguridad Social en Bogo-
t4, patrocinado por el Instituto Colombiano de Seguros
Sociales; o el curso de estudios sociales iberoamerica-
nos en la Universidad Internacional Menéndez Pelayo,
de Santander; a la vez, se comenzd a publicar la Revista
«Accidn», érgano oficial de la Organizacion, y valiosos
volumenes de que contienen todos los trabajos presen-
tados a los congresos y cursos de cooperacion?.

En el Il Congreso Iberoamericano de Seguridad So-
cial celebrado en Lima (Perd) en 1954 quedd aproba-
da la «Carta Constitucional de la OISS» con la asisten-
cia de 21 paises y 128 congresistas. Para esta reunion
fueron invitados, ademas de los gobiernos del mundo
iberoamericano, otras entidades oficiales encargadas
de la gestidon de los Seguros Sociales, las Universida-
des y Escuelas Sociales o de Servicio Social encarga-
das de la ensefianza de las cuestiones sociales, asi
como diversos expertos, especialistas y profesores
de los paises iberoamericanos y filipinos. Asimismo
se habian invitado como observadores a miembros
de la Organizacion de Estados Americanos, la Oficina
Internacional del Trabajo, la Asociacion Internacional
de Seguridad Social, el Comité Interamericano de Se-
guridad Social y la Organizacién Mundial de la Salud®2.

Los principales temas que figuraban en la agenda
oficial del Congreso versaron en torno a las formulas y
los resultados logrados en la aplicacion de los Seguros
Sociales en el medio campesino; los sistemas de fi-
nanciacién de la seguridad social y sus resultados; los
problemas y soluciones para la conservacion de dere-
chos de los trabajadores emigrantes, los planes de en-
sefianza general de la seguridad social; y los sistemas
para la formacién profesional de técnicos?®. Ademas,
hemos de destacar que fue en este Congreso donde
se fundd la Organizacién Iberoamericana de Seguri-
dad Social, cuya Secretaria General quedo establecida
en Madrid y en manos de Carlos Marti Bufill*.

Cuando se celebré el Congreso de Quito en 1958,
la OISS ya estaba consolidada. En el discurso inaugu-
ral ofrecido por el Ministro de Trabajo espafiol Fer-
min Sanz Orrid (1957-1962) sefialaba el éxito de la
Organizacioén en la lucha por la justicia social en el
mundo iberoamericano y en la colaboracién entre
paises, tanto en el ambito politico como técnico y
financiero en materia social*®*. Dentro de la agenda
del Il Congreso de la OISS destaco el interés por
impulsar «la firma de tratados multilaterales de ex-
tensidn reciproca de los beneficios del seguro social
en favor del afiliado que resolviere trasladarse de
un pais iberoamericano a otro»?. Entre los acuer-
dos tomados en Quito, destacaron dos. Primero, el
establecimiento de asistencia técnica y de servicios
entre todas las instituciones de seguridad social de
Iberoamérica y el reconocimiento reciproco de los
derechos sociales de los trabajadores de los paises
que suscribieran el tratado de cooperacion?. Segun-
do, la creacién del Centro internacional de forma-
cion de técnicos de la Organizacién Iberoamericana
de Seguridad, con sede en el Instituto de Cultura
Hispanica (Madrid)®. En dicho centro, dirigido por
Carlos Bufill, se celebraron cursos anuales durante
los afios sesenta, muy demandados por posgradua-
dos y profesionales de las instituciones de seguridad
social de los paises Iberoamericanos estudiantes la-
tinoamericanos. El retorno progresivo de Espafia a
los organismos internacionales y la recuperacion de
sus relaciones diplomaticas, permitié a la directiva
de la OISS, encabezada por Carlos Bufill, realizar una
intensa labor propagandistica e institucional de este
organismo asi como del papel de liderazgo ejercido
por Espafia. Como parte de esta estrategia, se estre-
charon contactos y se tomaron acuerdos con impor-
tantes organismos internacionales como la Organi-
zacion de Estados Americanos, cuyo jefe de la Divi-
sién del Trabajo (Beryl Frank) visité Madrid en 1957,
o la Divisidn Social de la Organizacién Internacional
del Trabajo, que envid representantes a Madrid en
1961 para dar una conferencia a Madrid en 1961 y
conocer sobre el terreno la labor desarrollada por el
Centro Internacional de Formaciéon de Técnicos de la
Seguridad Social®.
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En 1961 la directiva de la OISS celebré una reunién
extraordinaria en Madrid, impulsada por la «nece-
sidad de una nueva politica de seguridad social que
responda a la preocupacién por la nueva politica
econdmica»®®, Por lo que se refiere a Espafia, los
cambios de gobierno de 1957 habian eliminado los
residuos autdrquicos y promovido el proceso hacia
la liberalizacién econdmica y el saneamiento de los
graves desequilibrios internos®!. El giro econémico
del pais quedo consolidado con el Plan de Estabiliza-
cién (1959), que supuso la aceptacion por parte de la
dictadura de la economia de mercado preponderan-
te en el mundo occidental. Por otro lado, los paises
iberoamericanos se enfrentaban con una coyuntura
excepcional de desarrollo econémico que debia ser
aprovechada para desarrollar los seguros sociales.
Dentro de este nuevo marco, surgié una nueva es-
trategia sostenida en dos ideas basicas. De un lado,
se acordd que el derecho de Seguridad Social debia
abarcar a la totalidad de la poblacién laboral, con-
siderandose independiente el hecho de encuadra-
miento en los sistemas de seguridad social. En este
caso, se hizo mencion especial a los trabajadores del
campo, que permanecian desprotegidos en la mayo-
ria de paises que habia implantado seguros sociales.
De otro, se establecieron nuevos criterios para fijar
la cuantia de las prestaciones econdmicas y sanita-
rias, con el objetivo de cubrir mejor las necesidades
de la poblacién32.

En el IV Congreso de la OISS celebrado en Bogotd en
1964 se ratificaron estas tendencias. Alli participaron
delegaciones de 17 paises iberoamericanos, incluyen-
do Espafia y Filipinas®3. En la clausura, el por entonces
presidente de la Republica de Colombia, Guillermo
Ledn Valencia, reconocia la labor de Espaia en el de-
sarrollo de los seguros sociales en lberoamerica. En
realidad, aunque la cooperacion entre las dos orillas
del Atlantico en el ambito de los seguros sociales con-
tinud hasta el final de la dictadura (1939-1975), desde
finales de los afios sesenta los paises latinoamerica-
nos fueron adquiriendo mayor protagonismo en el
seno de la OISS*,

2. INFLUENCIA DE ESPANA EN EL ESTABLECIMIENTO
DE LA COBERTURA DEL RIESGO DE ENFERMEDAD EN
IBEROAMERICA

De lo visto hasta el momento, cabe poner sobre
la mesa dos cuestiones principales. En primer lu-
gar, destaban los paises de América Latina tan atra-
sados en materia de seguros sociales como para
que la dictadura franquista pudiese dar lecciones
en esa materia? En segundo lugar, dentro de este
marco geografico, écudles fueron los paises que co-
laboraron mds estrechamente con Espafia en este
terreno y por qué? Respecto a la primera cuestion,
entre las primeras muestras de seguridad social en

América Latina deben mencionarse las leyes de ac-
cidentes de trabajo, donde encontramos como pai-
ses pioneros a Guatemala (1906); El Salvadory Peru
(1911); Argentina, Colombia y Venezuela (1915);
Chile, Cuba y Panama (1916); México (1917); Bra-
sil (1919); o Uruguay (1920). Sin embargo, esta le-
gislacion primaria, de reparacion de dafos frente
al riesgo profesional correspondia en la mayoria
de los casos a un seguro facultativo y privado, que
dejaba al patrono en libertad de asegurarse o no
contra el riesgo previsto tanto en compaifia comer-
cial, en mutua patronal como en una institucién de
seguro social®**. Mas adelante, algunos paises cam-
biaron su trayectoria hacia un seguro social integral
que incluia diversas contingencias. Si observamos
los afios de promulgacién de las primeras leyes de
seguros sociales (accidentes de trabajo, retiro, en-
fermedad-maternidad y desempleo), constatamos
como 18 paises habian aprobado las primeras leyes
sobre la cobertura del riesgo de accidentes de tra-
bajo antes de que la Guerra civil espafiola termina-
se; 8 paises habian legislado el seguro de pensio-
nes y 8 paises disfrutaban de alguin tipo de cober-
tura sobre el riesgo de maternidad y/o enfermedad
(Tabla 1). Mas tardio fue el establecimiento de
normas legales en torno al seguro de desempleo,
a excepcidén de algunos paises como Chile, Uruguay
o Venezuela. En cualquier caso, América Latina ya
contaba con experiencia en el campo de los segu-
ros sociales cuando la dictadura intentd exportar
su modelo de previsidn social. No obstante, parece
que en la mayoria de los paises de ultramar los se-
guros solo cubrian a colectivos profesionales con-
cretos (trabajadores de ferrocarriles, funcionarios
publicos...). Esta tendencia comenzd a romperse en
los afios treinta cuando Ecuador, Chile, Pert y Ar-
gentina empezaron a adoptar regimenes generales
del seguro social, al menos para algunos riesgos?®.
Poco mds tarde, en 1940, Venezuela implantd la
Ley integral del seguro social obligatorio contra los
riesgos de enfermedad, maternidad, accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Los progresos en materia social se aceleraron en
la década de 1940. La | Conferencia Interamericana
de Seguridad Social, celebrada en Chile en 1942 re-
sulté fundamental en este avance®. Las resolucio-
nes conocidas con el nombre de «Declaracién de
Santiago de Chile» apostaban por la ampliacién del
Seguro Obligatorio de Enfermedad, «de manera que
cubra a todos los obreros, empleados, artesanos,
profesionales y pequefios comerciantes, asi como
sus familias. Fruto de estas directrices, la mayor par-
te de paises reformaron sus legislaciones sociales
entre 1943 y 1950, ampliando la cobertura y presta-
ciones o estableciendo un seguro social Unico e in-
tegral. Por el momento, desconocemos el grado de
aplicacion de esta legislacion.
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Tabla 1. Primeras leyes de seguro aprobadas en América Latina

Pais Enfermedad Maternidad Accidentfes de Pensiones Desempleo
trabajo

Argentina 1944 1934 1915 1915 1967

Bolivia 1949 1924 1949 1953

Brasil 1934-1936 (b) 1919 1923 (a) 1965 (f)

Chile 1924 1916 1924 1937

Colombia 1938 1915 1946 1990

Costa Rica 1941-1943 1925 1941 Ninguno

Cuba 1979 | 1934 1916 1927 Ninguno

Ecuador 1935 1921 1928 1951

El Salvador 1949(#) 1949 1953-1969 Ninguno

Espafia 1944 (1929) (d) 1931 1900 (1908) (c) 1919 (1931)

Guatemala 1964 1952 1906* 1969 Ninguno

Honduras 1959 1959 1959

México 1943 1931 1943

Nicaragua 1956 1930 1956

Panamad 1941 1916 1941

Paraguay 1944 1927 1943

Peru 1936 1911 1936

gi’;’:i:'iif:na 1947 1932 1947

Uruguay 1960 1958 1920** 1919 (e) 1934

Venezuela 1940 1928 (***) 1940 1940

Fuentes: Marti Bufill (1948); Herranz (2010), p. 63 y Social Security Administration (2009), Social Security Programs Throughout the World:

The Americas, SSA.

(a) 1923 (ferrocarriles), 1934 (comercio), y 1936 (industria).
(b) 1923 (ferrocarriles), 1934 (comercio), y 1936 (industria).

(c) Entre paréntesis libertad subsidiada.

(d) 1929 subsidio de maternidad y 1931 seguro obligatorio de maternidad

(e) Aunque entre 1829 y 1934 ya se habian promulgado varias leyes para ciertos grupos de trabajadores.

(f) Se refiere a un fondo de pagos, el seguro de desempleo no se establecié hasta 1986.
(*) en Social Security Administration (2009) pone 1947.
(**) en Social Security Administration (2009) pone 1914.
(***) en Social Security Administration (2009) pone 1923.
(#) La ley de 29 de septiembre de 1942 fue modificada por la ley de Seguro Social de 28 de septiembre de 1949 y, mas tarde, por la nueva

ley (decreto de 1263) de 1953. Revista Iberoamericana de Seguridad Social, 1954 (2), p. 301.

A finales de los afos cuarenta, 16 paises de la
comunidad iberoamericana disfrutaban de un sis-
tema de seguro social con tres criterios de aplica-
cién a efectos de personas protegidas: paises que
centraron su sistema de proteccién en la pobla-
cion trabajadora considerada econdmicamente
débil (Peru); paises que incluyeron en su sistema
de seguro social a los trabajadores independiente-

mente de la cuantia de sus ingresos (Brasil, Costa
Rica, Chile, Ecuador, Argentina, Méjico, Paraguay,
Bolivia y el Salvador); o paises de sistemas mixtos
que combinaron los dos criterios anteriores (Ve-
nezuela, Colombia, Panama y Republica Domini-
cana). En este ultimo grupo quedaria enmarcada
también Espafia (Pons y Vilar (2011a) y (2011b) y
Vilary Pons (2012)). El predominio del criterio labo-
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ral explicaria en buena medida el hecho de que en
la mayoria paises latinoamericanos (y también en
Espafa) los programas de seguros sociales queda-
sen inicialmente en manos de sus respectivos Mi-
nisterios de Trabajo. Como excepciones a esta regla
tenemos a Peru y Brasil®:. Por lo que se refiere a la
financiacién, la mayor parte de los seguros sociales
en latinoamérica estaban estructurados sobre la
base de la contribucidn tripartita (tabla 2)%*. A di-
ferencia de la Espafia franquista, eran muy escasos
los paises donde los Estados no participan en las
cargas de los Seguros Sociales, bien de forma direc-
ta (cuota) o indirecta (subvenciones)®. En algunos
casos como el boliviano, el Estado cred o reservo

impuestos para costear los seguros*. En cuanto a la
gestion de los seguros sociales, es posible diferen-
ciar dos grupos de paises. En el grupo mas nume-
roso encontramos los casos donde predominaba la
administracién unitaria del seguro social (que co-
existia con algunas instituciones particulares) bajo
la supervision ministerial: Bolivia, Colombia, Costa
Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti,
Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Panam3,
Perd, Republica Dominicana y Venezuela. En otros
paises como Argentina, Brasil, Cuba o Uruguay se
mantenia una gestion heterogénea de los seguros
bajo diferentes instituciones nacionales, cajas de
previsidon o compafiias comerciales.

Tabla 2. Financiamiento del seguro de enfermedad y sus variantes c. 1955 (en porcentaje)

1. Seguro de enfermedad-maternidad

Patrono Trabajador Estado Total
Bolivia 5,5 2,5 Impuesto 8,0 mas impuesto
Colombia 4,0 2,0 2,0 8,0
Costa Rica 3,0 3,0 1,0 7,0
Guatemala 2,0 1,0 1,0 4,0
Haiti 2,0 2,0 Subvencion 4,0 mas subvencion
México 4,0 2,0 2,0 8,0
Venezuela 2,9 2,9 (1) 5,8
2. Seguro de invalidez-vejez-muerte
Costa Rica 2,5 2,5 2,5 7,5
México 3,0 1,5 1,5 6,0
3. Seguro de enfermedad-maternidad-invalidez-vejez-muerte
Chile 10,0 5,0 5,5(2) 20,5
Ecuador 7,0 5,0 2,0 14,0
Nicaragua 9,0 4,5 4,5 18,0
Panama 4,0 4,0 0,8 8,8
Paraguay 10,0 5,0 1,5 16,5 (3)
Peru 6,0 3,0 2,0 11,0
Rep. Dominicana 5,0 2,5 1,5 9,0

Fuente: Secretaria General del Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social (1956: 25)

(1) En Venezuela el Estado paga los gastos de primera instalacion y los de administracién. El caso de Guatemala dispone una prestacion
limitada a ala maternidad y a la posible enfermedad derivada del embarazo. En Costa Rica, en zonas donde se da la prestacién familiar,
los patronos pagan el 5%; los trabajadores (4%) y el Estado (2%). En Ecuador la cuota total es del 4,4%

(2) Existen ademas fuertes subsidios fiscales. La elevada cuota de Chile se explica porque esta comprendido en ella el coste del Servicio

Nacional de Salud.

(3) Esta comprendido el financiamiento del riesgo de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales.
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En el ambito de las prestaciones predominaba la
heterogeneidad. En particular, la prestacién econé-
mica por la incapacidad temporal producida por la
enfermedad estaba prevista en la mayoria de paises,
aunque con desigual grado de proteccion, entre el 25
y el 100% del salario, y siempre por periodo de tiem-
po limitado (tabla 3). En el caso de la maternidad, se
contemplaba la ayuda econdmica y tres tipos de ayu-
da material: el subsidio por descanso, el subsidio por
lactancia y el ajuar o canastilla. En realidad, por lo que
se refiere a la cobertura de la enfermedad, la mayoria
de las prestaciones establecidas eran de tipo moneta-
rio debido a las dificultades técnicas y financieras para
poner en marcha una red de instalaciones y servicios

sanitarios. A mediados del siglo XX en América Latina
habia escasez de médicos. Por ejemplo, en Peru ejer-
cian la profesion alrededor de 3.000 médicos, lo que
equivalia a 35 médicos por 100.000 habitantes, fren-
te a los 124 médicos por 100.000 habitantes en Gran
Bretafia o 71 en Francia*’. Una situacion semejante
presentaban el resto de paises latinoamericanos. El
numero reducido de profesionales se veia agravado
por su concentracion en las principales ciudades y la
falta de interés econdmico y profesional en ejercer
en las zonas apartadas de los respectivos paises. En
consecuencia, parece claro que existia en todos estos
paises una gran diferencia entre el avance en el marco
legislativo y su aplicacion real.

Tabla 3. Las prestaciones de enfermedad y maternidad en Latinoamérica a mediados de los afios 1940s

Paises Enfermedad Maternidad
Subsidio: 2 meses y medio de salario: tope 200 pesos; 30 dias
Subsidio medicina preventi- antes y 45 dias después.
Argentina va, salario integro, maximo 6 Subsidio complementario: 100 pesos por hijo y 20 pesos por cada
meses subsidio anterior
Canastilla: valor 40 pesos
Bolivia - -
Brasil No serdn inferiores al 70% del )
salario minimo regional
66%; periodo de carencia, 3
. dias, sino dura 7; si dura mas, 100% del salario, cuatro semanas antes y cuatro después. Subsi-
Colombia . . . .
desde el primero; periodo dio de lactancia
maximo, 180 dias
50% del ultimo salario mensual;
Costa Rica periodo de carencia, 4 dias; -
duracién, 25 semanas
Asegurada: un subsidio variable, de 1,25 a 4 pesos, segun el suel-
do, durante seis semanas anteriores y seis posteriores al alumbra-
miento. Periodo de espera, cinco meses de cotizacion durante los
Cuba B dos ultimos afios.
Mujer del asegurado: 25 pesos, si el marido tiene 10 meses de
afiliacion
100%, primera semana; 50%,
Chile la segunda; 25%, las restantes. 50%, dos semanas antes y dos después, Lactancia, un cuarto del
Periodo de carencia, 5 dias, si salario durante 8 meses
dura menos de 7
50%, cuatro semanas y 40% las , .
Ecuador ? yaue 75%, tres semanas antes y cuatro después. Canastilla maternal
21 restantes
Espafia 50%, veintiséis semanas, si dura | 60%, seis semanas antes y seis después. Lactancia 7 pesetas por
P 7 dias. Plazo de carencia, 4 dias | semanay por hijo
Filipinas - -
Guatemala No determinado Indemnizacidn y lactancia, no determinado
" Del 50 al 75% del salario duran- .
Haiti meon Subsidio
te veintiséis semanas
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Paises Enfermedad Maternidad
Honduras - -
. Un subsidio igual al de enfermedad, durante seis semanas antes
Subsidio de 0,64 a 10,56 pesos, . ,g . , .
S y seis después. Mejorado, 8 dias antes y 30 después, hasta com-
Méjico durante veintiséis semanasy a . ; L
. . 3 pletar el salario integro: Lactancia, un subsidio que no exceda del
partir del séptimo dia
80%
Nicaragua - -
Panama - 50%, seis semanas antes y después
40%, durante seis meses,
Paraguay prorrogables a doce. Periodo de | 40%, veintiuin dias antes y cuarenta después. Suministro de leche.
carencia, 6 dias
50%, durante cuatro semanas;
Pert 40%, las restantes. Desde el 50%, treinta y seis dias antes y treinta y seis después. Suministro
tercer dias y durante cincuenta de leche durante ocho meses
y dos semanas
Republica 50% durante veintiséis sema- 50%, seis semanas antes y seis después. Lactancia, durante ocho
Dominicana nas, después del sexto dia meses, el 10%, o suministro e leche
75% desde el tercer dia, hasta . . , - .
El Salvador oo 100%, seis semanas antes y seis después. Subsidio de lactancia.
veintiséis semanas
Uruguay - -
66% del salario base diario, des-
Venezuela de el cuarto dia, hasta veintiséis | Igual que enfermedad, 66%, seis semanas antes y seis después
semanas

Fuente: Elaborado a partir de Marti Bufill (1948), apéndice.

Respecto a la segunda cuestion que nos planteamos
sobre qué paises colaboraron especialmente con Es-
pafia en el ambito de los seguros sociales, hemos de
destacar siete: Colombia, Bolivia, Ecuador, Honduras,
Paraguay, Peru y Nicaragua. A estas alturas de la inves-
tigacién podemos apuntar dos razones que justificaron
la mayor aproximacion a este grupo de paises. En pri-
mer lugar, la dictadura franquista establecié contactos
con aquellos Estados que introdujeron la mayor parte
de los programas de seguros sociales, especialmente
en el caso del riesgo de enfermedad, de manera tardia,
solo a partir de los afios cuarenta y cincuenta (tabla 1).
Se trataba, en general, del grupo de paises con la ren-
ta mas baja en América Latina durante aquellos afios,
donde la cobertura médica era escasa en la practica y
estaba mal coordinada, cubriendo solo a una pequefia
parte de su poblacién.

Dentro del grupo retrasado, Ecuador, Paraguay y
Peru fueron mas precoces al legislar el riesgo de en-
fermedad. En 1935 Ecuador puso en marcha el Servi-
cio médico del seguro social, que ofrecia prestaciones
enfermedad y maternidad, aunque su cobertura re-
sultd limitada®®. Mas tarde, en julio de 1942 se apro-
bo la Ley del seguro social obligatorio que cubria el

seguro de enfermedad y maternidad, invalidez, vejez,
viudedad y orfandad y accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales. Paraguay cred el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social en 1936 y el Ins-
tituto de Previsidon Social en 1943, pero hasta 1950
no amplié considerablemente los servicios sanitarios
para los asegurados®. En 1952, el decreto-ley n. 1860
modificd la ley anterior e introdujo la cobertura de los
riesgos de enfermedad no profesional, maternidad,
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales,
invalidez, vejez y muerte de los trabajadores asala-
riados®. Peru legislo pronto el riesgo de enfermedad,
pero tardd en extender su aplicacién. Primero, cred
la Direccion General de salubridad en 1903 y mas tar-
de, en 1935, se fundd el Ministerio de Salud Publica,
Trabajo y Previsién Social. Un afo después, en 1936,
quedd establecido un seguro obligatorio de salud
para obreros y trabajadores domésticos. Finalmente,
en 1948, se cred el seguro social del empleado y se
abrio el Hospital del Empleado. El Sistema Nacional de
Servicios de Salud, el Consejo Nacional de Salud y los
Consejos Regionales para coordinar su puesta en fun-
cionamiento no quedaron establecidos hasta 1978%.
Entre los paises mas tardios en aplicar programas de
seguros social encontramos a Nicaragua que aprobd

10 Asclepio, 67 (1), enero-junio 2015, p087. ISSN-L: 0210-4466. http://dx.doi.org/10.3989/asclepio.2015.13


http://dx.doi.org/10.3989/asclepio.2015.13

LA EXTENSION DEL SEGURO DE SALUD EN IBEROAMERICA: UNA ESTRATEGIA DE POLITICA EXTERIOR DEL FRANQUISMO EN LA INMEDIATA POSGUERRA (1942-1959)

su Ley de seguridad social en 1955, aunque hasta
1979 no se creé el Sistema Nacional Unico de Salud®.
Poco tiempo después, Honduras, promulgd la Ley de
seguro social (1959), a la vez que establecié el Institu-
to Hondurefio de Seguridad Social, cuya responsabili-
dad descansaba en garantizar el derecho humano a la
salud y a la asistencia médica“.

En el caso de Colombia prevalecié el modelo higienis-
ta hasta 1950. Bajo este modelo la provision de salubri-
dad publica se limitaba a atender aspectos de caracter
sanitario, mientras que la atencién curativa y preven-
tiva en salud tenia que ser financiada por los propios
usuarios o por algunas instituciones religiosas de ca-
ridad®. A mediados de los afios cuarenta comenzd a
cambiar la politica sanitaria con la creacién de la Caja
Nacional de Previsidon que atendia la salud de los em-
pleados publicos y el Instituto de Seguros Sociales, que
atendia a los empleados del sector privado formal®°.

El segundo factor que influyé en la eleccién del gru-
po de paises resultd determinante: el régimen politico
vigente y su grado de identificacion con la dictadura
franquista espafiola®. Los casos mas claros son los de
Colombia, Perd y Nicaragua. Por otra parte, el resto
de paises vivieron en su mayoria una etapa de inesta-
bilidad politica, donde se alternaban breves periodos
democraticos con revoluciones y dictaduras militares.
En este estadio de la investigacion, al margen de la in-
fluencia en los organismos iberoamericanos de segu-
ridad social ya explicitada, es dificil determinar la in-
fluencia directa del modelo franquista en la puesta en
practica del seguro de enfermedad en estos ultimos
paises. Sin embargo, hay constancia de la colabora-
cion técnica en la puesta en marcha del seguro de en-
fermedad en el caso boliviano. Aunque Bolivia aprobd
una Ley de seguro social general en 1949 y una Ley de
riesgos profesionales en 1950, estas leyes no se pusie-
ron en marcha de forma inmediata. La Caja Nacional
del seguro social solicité una Misidn Técnica espafiola
en 1951. La delegacion técnica espaiola fue enviada
por la Oficina Iberoamericana de Seguridad Social.
Estaba compuesta por un actuario, un médico social,
un técnico contable-administrativo y presidida por un
jurista®2, Esta comision trabajo durante tres meses en
la Paz, prepard un texto unificado de las leyes ante-
riores eliminando aquellos contenidos que impedian
su aplicacién y prepararon las bases para la puesta en
practica, de forma gradual y progresiva, en especial
del seguro de enfermedad y maternidad. Al margen
de esta influencia directa, es evidente que muchos de
estos paises adoptaron elementos de los seguros so-
ciales espafioles como la creacién de un instituto au-
ténomo que gestionara los seguros de forma similar al
Instituto Nacional de Prevision espafiol o la creacion
de cajas que gestionaban cada seguro. En el caso bo-
liviano este organismo fue la Caja Nacional de seguro
social, en el paraguayo el Instituto de Previsidn Social

o en el caso ecuatoriano el Instituto Nacional de Pre-
vision del Ecuador®. Finalmente, la colaboracion con
los paises sefialados fue tan estrecha que fructifico en
la firma de los primeros convenios generales sobre se-
guridad social con Espaiia en los afios 1960. Este fue el
caso, por ejemplo, de Ecuador y Paraguay**.

CONCLUSIONES

La Espafia franquista impulso la colaboracién ibe-
roamericana en materia de seguros sociales como par-
te de la estrategia para salir del aislamiento internacio-
nal al que se vio sometida en los afios posteriores ala Il
Guerra mundial tras su colaboracidon con los regimenes
fascistas. Con este fin, pretendidé extender su modelo
de previsidn social, construido en base a unos plantea-
mientos poco democraticos, sin un sistema de redistri-
bucidn de la riqueza y basado en un modelo de cotiza-
cién de gran coste para la mayoria de trabajadores por
los paises latinoamericanos. Su influencia se baso en la
creacién de una nueva institucion, la OISS, que mantu-
vo bajo su control mediante el establecimiento de sus
organismos administrativos en Madrid y su direccién
en manos de figuras politicas del régimen.

A pesar de que la mayoria de paises iberoamerica-
nos fueron miembros de la OISS y que participaron en
los diferentes congresos celebrados durante las déca-
das de 1950y 1960, la colaboraron bilateral de Espafia
en este ambito resultd mas cercana con aquellos Esta-
dos con un sistema de seguridad social mas atrasado
(Bolivia, Ecuador, Honduras, Paraguay, Colombia Peru
y Nicaragua) y, en especial, con los tres ultimos, cuyo
régimen politico dictatorial se encontraba mas cerca-
no a los planteamientos de la dictadura espafiola.

A finales de los afios sesenta, los resultados de esta
colaboracién se mostraban mediocres en la practica
y habian producido pocos avances en los paises ibe-
roamericanos, al margen de la imitacion de las ins-
tituciones de gestion y algunos cursos de formacion
actuarial y estadistica. Esta escasa influencia real se
debid en gran medida a las limitaciones y deficiencias
del propio sistema de seguros sociales implantado en
Espafia que servia poco de modelo, puesto que estaba
inmerso en sus propios problemas. Basta recordar el
déficit financiero cronico y la escasez de infraestructu-
ras, derivados del sistema de cotizacion y de la falta de
aportacion estatal, o la limitada capacidad de cober-
tura tanto en porcentaje de poblacién como en pres-
taciones. A mediados de los afios sesenta, una vez in-
tegrada en los organismos internacionales de la mano
de Estados Unidos, el interés de Espafia por mantener
la estrecha colaboracién en materia de seguridad so-
cial con los paises latinoamericanos disminuyd. Las
autoridades volvieron la mirada hacia los paises euro-
peos e intentaron conseguir acuerdos de proteccion
social para los emigrantes espafioles en Europa.
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NOTAS

1 Mesa-Lago (2010, p. 317) establece tres grupos de paises en
la puesta en marcha de los primeros programas de seguros so-
ciales en América Latina. El grupo pionero (Uruguay, Argentina,
Chile, Cuba, Brasil y Costa Rica - este tltimo dudoso-) comenzd
a introducir sus seguros sociales en las décadas de 1920y 1930;
el grupo intermedio (Panama, México, Perd, Colombia, Bolivia,
Ecuador y Venezuela) actud en materia social en los afios cua-
renta y cincuenta; y el grupo retrasado (Paraguay, Republica Do-
minicana, Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Honduras y Haiti)
que impulsoé sus programas de seguros sociales a partir de 1960.
Para el seguro de enfermedad, se puede encontrar una clasifica-
cion similar en Zschock (1986, pp. 108-109).

2 Rodgers, Swepston, Lee y van Daele (2009). Los seguros socia-
les se internacionalizaron considerablemente tras el final de la
I Guerra mundial, tendencia a la que contribuyd la creacién de
la OIT. No obstante, antes de 1914 ya existia una activa vida in-
ternacional en ese terreno. Cabe mencionar a tres organizacio-
nes: el Comité Permanente Internacional de los Seguros Socia-
les (CPISS), la Asociacién Internacional para la Proteccidn Legal
de los Trabajadores (AIPLT), llamada, en general, Asociacion de
Basilea, y la Asociacion Internacional de Lucha contra el Des-
empleo (AILC) (Comité Permanente Internacional de los Seguros
Sociales, 1913), Guinand (2008, pp. 93-113).

3 Sobre estas cuestiones, véanse Gonzélez Murillo (2008) y Pons
y Vilar (2012).

4 Un modelo de corte similar ya se habia aplicado en la Italia de
Mussolini, de donde el franquismo copié algunos aspectos, véa-
se Molinero (2005, p. 126). Sobre el origen, gestién, prestacio-
nesy financiacién del SOE, véanse Pons y Vilar (2011a) y (2011b)
y Vilar y Pons (2012).

5 Espadas (1988, p. 173) y Tusell, Avilés, Avilés y Pardo (2000,
p. 48 y ss). Véanse también Portero (1989) y Tusell (1989).

6 Arenal (1994, p. 31) y Tusell, Avilés, Avilés y Pardo (2000, p. 309).
7 Boletin Oficial del Estado (BOE) 26/09/1946, p. 7223.
8 Arenal (1994, p. 52).

9 LaVanguardia (Barcelona) (de aqui en adelante (LVG)) 5 de junio
de 1951, p. 14

10 La informacién sobre la Conferencia Interamericana de Seguri-
dad Social ha sido obtenida de http://www.ciss.org.mx/index_
es.php?mod=historia. Sobre los origenes de esta organizacion
véase Marti Bufill (1948, pp. 193-198).

1

[N

Marti Bufill (1948, pp. 199-200).

12 LVG (Barcelona) 24 de mayo de 1951, p. 3.

13 El Congreso se clausurd en Barcelona. http://www.oiss.org/
spip.php?article776, LVG (Barcelona) 3 de junio de 1951 y ABC
(Madrid), 4 de abril de 1952.

14 http://www.oiss.org/spip.php?article776, LVG (Barcelona) 3 de
junio de 1951 y ABC (Madrid), 4 de abril de 1952.

15 LVG (Barcelona) 18 de julio de 1952, p. 5
16 Sobre estos temas, véase Vilar (2009).

17 LVG (Barcelona) 5 de junio de 1951, p. 14 y LVG (Barcelona) 20
de mayo de 1951, p. 4.

18 ABC (Madrid) 14 de noviembre de 1961 y ABC (Madrid) 1 de
enero de 1969.

19 ABC (Madrid), 28 de Octubre de 1954, ABC (Madrid) 27 de no-
viembre de 1958 y ABC (Madrid) 10 de abril de 1964.

20 ABC (Madrid) 17 de julio de 1951, p. 14.

21 LVG (Barcelona) 10 de octubre de 1952, p. 4; Revista Iberoame-
ricana de Seguridad Social (1952), II, p. 360; Revista Iberoameri-
cana de Seguridad Social (1952), Ill, p. 567; Revista Iberoameri-
cana de Seguridad Social (1956), VI, p. 1436 y ss.

22 LVG (Barcelona) 4 de septiembre de 1954, p. 7. Precisamente, Es-
pafia habia entrado a formar parte de la Organizacién Mundial de
la Salud en 1951, LVG (Barcelona) 26 de mayo de 1951, p. 3.

23 LVG (Barcelona) 4 de septiembre de 1954, p. 7.
24 LVG (Barcelona) 28 de octubre de 1954, p. 11.
25 LVG (Barcelona) 23 de noviembre de 1958, p. 17.

26 ABC (Madrid) 27 de noviembre de 1958 y LVG (Barcelona) 10 de
diciembre de 1958, p. 4.

27 LVG (Barcelona) 10 de diciembre de 1958, p. 4.

28 ABC (Madrid) 5 de noviembre de 1959 y ABC (Barcelona) 7 de
febrero de 1959, p. 9.

29 ABC (Madrid) 19 de mayo de 1961.
30 ABC (Madrid) 17 de septiembre de 1961.

31 Sobre la economia del desarrollismo, véase Barciela, Lépez,
Melgarejo y Miranda (2001, p. 179y p. 254).

32 ABC (Madrid) 17 de septiembre de 1961.

33 ABC (Madrid) 10 de abril de 1964. Filipinas es uno de los paises
con mayor atraso en la introduccién de los seguros sociales, y en
particular del seguro de enfermedad. La primera Ley de seguri-
dad social es del 20 de mayo de 1954. En ella se introducia la co-
bertura de las contingencias de vejez, invalidez, muerte, enfer-
medad y paro pero Unicamente para las grandes empresas con
mas de 200 trabajadores. Revista Iberoamericana de Seguridad
Social, 1955 (2), pp. 53-54. Una Ley de 18 de junio de 1954 es-
tudiaba implantar un régimen de seguridad social experimental
en algunas zonas del pais. Revista Iberoamericana de Seguridad
Social, 1955 (3), pp. 437-453.

34 ABC (Madrid) 10 de febrero de 1966.
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35 Secretaria General del Comité Permanente Interamericano de
Seguridad Social (1956, p. 11).

36 Sobre estos aspectos, véase Marti Bufill (1948, pp. 32-33) y Revis-
ta Iberoamericana de Seguridad Social, 1952 (4), pp. 777-814.

37 Marti Bufill (1948, p. 57 y ss).
38 Zschock (1986, p. 104).

39 Secretaria General del Comité Permanente Interamericano de
Seguridad Social (1956, p. 25).

40 Marti Bufill (1948, pp. 115-116).

41 En especial se crearon unos impuestos sobre las exportacio-
nes de mineral (de estafio y de otros minerales) para costear
las construcciones e instalaciones necesarias para el funcio-
namiento de los servicios médicos del seguro general. Revista
Iberoamericana de Seguridad Social, 1952 (1), pp. 51-92. En el
caso ecuatoriano, el Estado contribuyd a la financiacién del se-
guro de enfermedad, destinando los ingresos de las sucesiones
intestadas desde el tercer grado colateral de consanguinidad, el
30% del producto de los impuestos a las herencias, legado, do-
naciones, etc y otros impuestos que gravaban las rentas. Revista
Iberoamericana de Seguridad Social, 1952 (84), pp. 709-725.

42 Zapata Ballon (1956, p. 22).
43 Giedion, Villar y Avila (2010, pp. 150-151).

44 Este pais aprobd en 1980 un cddigo sanitario y en 1996 el Sis-
tema Nacional de Salud, véase Giedion, Villar y Avila (2010, p.
258).

45 Excepto los funcionarios publicos, trabajadores independientes
y empleados y obreros del Ferrocarril Central del Paraguay que
tenian ya una caja propia. Revista Iberoamericana de Seguridad
social, 1952 (3), pp. 589-613.

46 Giedion, Villar y Avila (2010, p. 276).
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