REFORMAS EN EL SEGURO
DE ENFERMEDAD

PARA darse cuenta con alguna facilidad del complejo de normas
—cuatro Decretos y dieciséis Ordenes ministeriales, 21 y 25 de fe-
brero del afio actual, respectivamente— publicadas en el Boletin Ofi-
_ctal del Estado del 7 de marzo, recurriremos en general a la sistemi-
tica empleada por la Ley fundacional del Seguro —14-XIl-1942— vy
Reglamento sucesivo ——11-XI-1943—.

La agrupacién de disposiciones en los epigrafes elegidos servird
al menos de guia inmediata y el lector centrard su atencién con menos
esfuerzo en la materia que le interese.

Aspectos esenciales del Seguro de Enfermedad son afectados por
las reformas. Lo pone de manifiesto la simple ojeada de] esquema (1)
que va a continuacidn comprensivo de las nuevas normas,

Puede decitse que comienza una segunda y vigorosa etapa. Para
desarrollarla con eficacia, el Seguro, mejor vertebrado, no escatima
medidas. Busca, estimula y disciplina la colaboracién de las partes
fundamentales —médicos y asegurados—, perfecciona mecanismos
administrativos, reduce gastos de administracién y extiende la asisten-
cla sanitaria.

Efectividad del derecho a la salud. El tema pide constantes es-
fuerzos. Y estd en el dnimo de todos el lugar preferente que .merece
en la politica de Seguridad Social.

(1) Tras los enunciados se hari referencia concreta a cada disposicién y
también, en algunos casos, breve glosa.
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ESQUEMA

I. CAMPO DE APLICACION.
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1. CAMPO DE APLICACION

Beneficiarios

D. 21-1l-1958. Modifica el articulo 20 del Reglamentio del Seguro de
Enfermedad, en relacién con beneficios a los asegurados.

«Serdn beneficiatios del Seguro Obligatorio de Enfermedad:

a) El asegurado.

b) Su cényuge.

¢} Sus descendientes e hijos adoptivos, menotes de veintitrés afios
y los hermanos menores de dieciocho afios, asi como los mayores de
estas edades incapacitados para todo trabajo. Excepcionalmente podrin
gozar de la condicién de beneficiarios los prohijados o acogidos por el
asegurado, previo acuerdo del Consejo Provincial correspondiente def
Instituto Nacional de Previsién.

d) Sus ascendientes legitimos, naturales o adoptivos, padrastros o

1

madrastras.
Las personas comprendidas en los apartados b), ¢) y d) tnicamente
se las considerard beneficiarios cuando vivan con el asegurado y a sus
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expensas, siempre que no realicen trabajo remunerado alguno y no
tengan derecho, por titulo distinto, a recibir asistencia sanitaria del
- propio Seguro o de cualquier otro régimen obligatorio de Previsién.
No obstante, conservardn su condicidn de beneficiarios las esposas
separadas judicialmente y declaradas inocentes, asi como los hijos que
con ellas convivan y rednan las demds condiciones antes mencionadas.»

(Redaccién anterior: «Serdn beneficiarios del Seguro los asegurados y
sus familiares que vivan con él y a sus expensas. Se consideran fami-
liares del asegurado el cényuge, ascendientes, descendientes e hijos
adoptivos y los hermanos menores de dieciocho afios o incapacitados
de una manera permanente para el trabajo.»)

Salta a la vista la mayor precisién del nuevo concepto de benefi-
ciarios orientado en sentido extensivo, de amplitud, sin duda para
salir al paso de divergencias interpretativas anteriores.

De todas formas, el término «descendientes» del apartado c) que-
da como recortado en contraste con el de «ascendientes legitimos,
naturales...» del apartado d), lo cual, probablemente, dé lugar a opi-
niones diversas.

Y a las naturales condiciones de convivencia —salvo la justa ex-
cepcién amparadora de determinadas esposas— y de vivir a expen-
sas del asegurado, se afiade ahora expresamente la de no realizar «tra-
bajo remunerado alguno», cuya aplicacién impedirdi que prosperen
solicitudes impropias. Anteriormente, la Direccién General de Previ-
sién —resolucién de 11-VI-1947— habia dicho: «Como es sabido,
para gozar de la condicién de beneficiario es necesario que el fa-
miliar de que se trate viva con el asegurado y a sus expensas. Ello
no implica que algiin beneficiatio pueda tener algunos ingresos, sin
que por esto pierda tal caricter, no pudiendo determinarse a priors
la cuantia que han de alcanzar, puesto que ha de ser en cada caso
particular, segin las circunstancias que concurran, cuando hay que
apreciar si los ingresos del familiar beneficiario pueden romper la re-
lacién de dependencia econdémica cen el asegurado cabeza de fa-
milia...»
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II. PRESTACIONES SANITARIAS

Asistencia médica en la enfermedad
0. 25-I-1958. Establece la asistencia en Instituciones cerradas en las
especialidades de Psiquiatria y Pediatria en el Seguro Obligatorio de
Enfermedad.

Los casos de hospitalizacién obligatoria estin determinados en el

articulo 44 del Reglamento del Seguro.

La nueva Orden especifica lo referente a enfermos mentales «que
no puedan recibir el tratamiento debido en régimen de ambulatorio»
y a enfermos infantiles, hasta los siete afios de edad, autorizandose,
si las circunstancias lo exigen, el internamiento del nifio con su madre.

[I1. ENTIDADES COLABORADORAS

D. 21-11-1958. Establece nuevos porcentajes para gastos de adminis.
tracidn.

«Las Entidades podrdn ser de dmbito nacional, interprovincial, pro-
vincial y Cajas de Empresa.

Las Cajas de Empresa son las Entidades Colaboradotas que limitan
1a gestién del Seguro a su propio personal. Cuando radiquen en dos o
mds provincias tendrdn la consideracién de «Cajas de Empresa con Su-
cursales».

-Las Entidades Colaboradoras son de dmbito nacional cuando tienen
asegurados en mds de treinta provincias, con un minimo global de se-
senta mil asegurados; son de dmbito interprovincial cuando actdan en
dos o mis provincias, con un minimo de dos mil asegurados y de 4m-
bito provincial, cuando tienen asegurados en una sola provincia con un
minimo de mil asegurados.

A estos efectos las Entidades Colaboradoras sélo podrin computar
aquellas provincias en las que tengan como minimo cien asegurados.»

A partir de 1.° de enero del afio actual la detraccién de primas co-
bradas durante el ejercicio ha de ajustarse a los porcentajes siguientes

Entidades de dmbito nacional: 11 por 100.
Entidades de dmbito interprovincial: 1o por 100.
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Entidades de dmbito provincial: g por 100.
Cajas de Empresa con Sucursales: 7 por roo.
Cajas de Empresa sin Sucursales: 6 por 100.

Reduccién manifiesta, pues con anterioridad —art. 12, D. 20-VII-
1954— los porcentajes eran de 13, 11 y 9 por 100 para las Enti-
dades de ambito nacional, interprovincial y Cajas de Empresa con
sucursales, respectivamente. No varia el relativo a las Cajas de Em-
presa sin Sucursales —6 por 100—.

El reajuste obedece a una necesidad indiscutible por las alzas de
salarios producidas que, como expresa el preimbulo del Decreto, a
pesar de la reduccién del tipo de prima aplicable han producide un
aumento real de las cotizaciones que ha repercutido en la elevacién
de la partida autorizada para gastos de administracién, sin que se
haya producido un aumento proporcional del gasto efectuado. Ade-
mds, la gestidn ha de revestir un caricter especialmente severo, ya
que los fondos del Seguro se integran en considerable parte con apor-
taciones de los trabajadores.

IV. ORGANIZACION DEL SERVICIO SANITARIO

1) D. 21-l-1958. Normas para cubrir vacantes de Médicos del Seguro.

«Las vacantes, tanto de Medicina General como de Especialidades
Médicas, se cubririn en lo sucesivo del modo siguiente: un tercio,
por Facultativos de la Escala de 1946; otro tercio, por Facultativos de
la Escala Nacional Unica; el tercio restante, asi como las plazas que
quedaran desiertas en los anteriores, se convocardn a concurso de tras-
lado, cuyas resultas se cubririn en virtud de concurso-oposicién libre
entre Facultativos espafioles con capacidad legal para ejercer la pro-
fesién.

La provisién de vacantes de Especialidades requerird siempre una
prueba de aptitud previa en los concursantes.

Para tomar parte en el concurso de traslado serd necesario que el
solicitante lleve m4s de dos afios desempefiando la plaza de Médico del
Seguro que tenga adjudicada» (art. 1.°).

47



LUIS LANGA GARCiA

Declarada a extinguir la Escala de 1946 —art. 3.°— los demis
preceptos del Decreto tratan fundamentalmente de la norma comin
para provisién de plazas una vez desaparecida aquella composicién
del Tribunal encargado de juzgar el concurso-oposicién y retribucién
de determinadas categorias del personal facultativo.

En definitiva, otro paso para la incorporacién al Seguro del ma-
yor nimero de profesionales prestigiosos.

2) O. 25-L-1958. Normas para que el personal sanitario de la anti-
gua Zona del Protectorado de Marruecos pueda solicitar su inclusién
en las Escalas correspondientes del Seguro.

Disposicién evidentemente justa que procura mitigar los perjui-
cios sufridos por el aludido personal sanitario —médicos, practican-
tes y enfermeras—, obligado a fijar su residencia en territorio nacio-
nal en virtud de la independencia de Marruecos. Siempre que se en-
contrara en el ejercicio de su profesién en localidades de la antigua
Zona del Protectorado en la fecha del 7-VI-1956, podrd solicitar su
inclusién en las Escalas correspondientes del Seguro de Enfermedad
conforme a las normas que se establecen, computindosele especial-
mente méritos por los servicios prestados en Marruecos.

3) 0. 25-1I-1958. Declara abierta la Escala Nacional Unica de los Fa
cultativos del Seguro Obligatorio de Enfermedad, creada por D. de
20-I-1950 y aprobada por O. de 11-Xl-1957.

La apertura alcanza a todos los facultatives que deseen ingresar
en la referida Escala o rectificar su residencia, su acceso a Medicina
General o a otra especialidad o computar nuevos méritos. Y se esta-
blece un nuevo baremo de méritos profesionales puntuables, mis de
acuerdo con el criterio selectivo apuntado por el D. de 21-11-1958.

4) O. 25-1-1958. Normas para el nombramiento de Médicos-Ayu-
dantes de los Jefes de Equipos Quirirgicos.
El nombramiento se realizard por el Instituto Nacional de:Previ-

sién, a propuesta del correspondiente Jefe de Equipo, y tendrd una
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duracién de dos afios, prorrogable por otro periodo igual, habiendo
también de atender los médicos ayudantes de las Residencias sani-
tarias los servicios de urgencia. '

Los médicos residentes desempefiarin sus plazas por un periodo
.de tres afios, prorrogables por otros tres.

5) 0. 25-l-1958. Modifica la especialidad de Pediatria-Puericultura.

«La especialidad de Pediatria-Puericultura constari en lo sucesivo de
dos modalidades: Pediatria-Puericultura de familia y Pediatria de con-
sulta.»

La asistencia médica tanto en ambulatorios como en el domi-
<ilio de los nifios, cuya edad no exceda de los siete afios, serd reque-
rida directamente o a peticién de otros especialistas.

Se delimitan las funciones de los Pedriatra-puericultores de fami-
dia y de consulta y el derecho de los asegurados.

Queda satisfecho el anhelo de una asistencia inmediata y en las

<ondiciones mejores para el enfermo.

6) O. 25-I-1958. Determinacién de residencia que se reconoce a los
facultativos del Seguro.

Afirma, principalmente, que «todos los facultativos de los Munici-
pios que hayan sido incorporados o anexionados a otros o que en lo
sucesivo se incorporen o anexionen, serdn considerados, a efectos de
Ta Escala de 1946, como residentes en la cabecera del Municipio ane-
xionante» (art. 1.°).

«Del mismo modo los facultativos que figuran en la Escala Nacional
Unica con residencia en localidad que haya sido incorporada o ane-
xionada a otro Municipio, o lo fuere posteriormente, se entenderin
con residencia reconocida en el mencionado Municipio» (art. 2.9).

Determina la fijacién de residencia en los casos de alteracién de
términos municipales.
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%) O. 25-1-1958. Declara abierta de nuevo la Escala Nacional Uni-
ca de Practicantes del Seguro, creada por D. de 20-l-1950.

Alcanza esta norma a todos los practicantes o ayudantes técnicos-
 sanitarios que deseen ingresar en la referida Escala o rectificar sus-
méritos o residencias.

Entre los preceptos sucesivos sobresale el que declara nulas y sin-
validez las Escalas provisionales de 1944, a partir de la fecha de apro--
bacién de las listas definitivas de la Escala Nacional Unica de Practi-
cantes del Seguro cuya reapertura se convoca.

Al final, el baremo de los méritos profesionales computables.

8) 0. 25-l-1958. Aprueba la Escala Nacional Unica de Enfermeras.
del Seguro,

Decidida la aprobacién, una vez finalizada la resolucién de los-
recursos entablados contra la calificacién que el Tribunal de acceso-
a la referida Escala adjudicé a las aspirantes en las listas provisiona-
les publicadas por resolucién de la D. G. de Previsién de 28-I11-1957..

9) O. 25-l-1958. Simplifica y unifica el procedimiento establecido por-
la de 23-1-1954 que cre6 el Servicio de Determinacién de Honorarios:
para el cobro de haberes por el personal sanitario del Seguro.

La experiencia de varios afios de actuacién del mencionado Ser--
vicio es aprovechada para, entre otras cosas, disponer que el pago de-
los honorarios y demds beneficios econédmicos al personal facultativo
y auxiliar sanitario se hari efectivo a través del Instituto Nacional de -
Previsién, que actuari como pagaduria t{inica en cada provincia, aten-
diendo asi a las reiteradas peticiones de aquel personal.

Asimismo, que las Entidades Colaboradoras ingresarin previa-
mente las cantidades necesarias para el pago de los honorarios corres--
pondientes.

10) O. 25-1-1958. Revision de los coeficientes para la determinacién
de honorarios de la clase médica y su personal auxiliar.

Precisa esta Orden el mimero miximo de asegurados que puede-
asistir el personal facultativo y auxiliar sanitario del Seguro y la:
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revisién de los coeficientes indicados se lleva a cabo, expresa el preim-
bulo de esta disposicién «en la extensién mdxima compatible con la
economia de dicho Seguro», teniendo también derecho el personal a
la percepcién de dos gratificaciones al afio, con motivo del 18 de
julio y de Navidad.

V.. INSPECCION DEL SEGURO

A) Sobre la gestion

0. 25-11-1058. La Seccién de la Inspeccién Técnica del Seguro de
Enfermedad que formaba parte de la suprimida Jefatura Nacional
del Seguro de Enfermedad constituird en lo sucesivo la Seccidn
cuarta del Cuerpo Nacional de la Inspeccion Técnica de Prevision
Social. .

La aludida Seccidén se reintegra orginicamente al Cuerpo Nacio-
nal correspondiente y al mismo tiempo se realiza una puntualizacién.
de las funciones que le competen cerca del Instituto Nacional de
Previsién y entidades u organismos que colaboren en la gestién del
Seguro de Enfermedad.

B) Sobre los servicios samitarios

O. 25-11-1958. Reorganizacion de la Inspeccion de Servicios sanmitarios.

Son establecidas las bases con arreglo a las cuales el Instituto Na-
cional de Previsién procederi a reorganizar la mencionada Inspec-
cién, a la que se considera pieza importante en una buena gestién de
los seguros sociales.
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VI. JURISDICCION Y SANCIONES

A) Jurisdiccion

a) D. 21-l-1958. Determina el procedimienio para la aplicacion de
sanciones al personal sanitario del Seguro.

«El Tribunal Médico, creado por O. conjunta de los Ministerios de
Gobernacién y de Trabajo de 31-I-1949, estard encargado de resolver
las cuestiones relativas al incumplimiento por parte del personal sani-
tario que actiia en el Seguro Obligatorio de Enfermedad, por su condi:
cién de titulares de Asistencia Piblica Domiciliaria (alude a Meédicos
y Practicantes), de las obligaciones que le corresponden en cuanto a
la asistencia de los asegurados y beneficiarios del Seguro, asi como de
las derivadas de las érdenes e instrucciones que a tal efecto se le cursen
por los Organismos competentes» {(art. 1.°).

«La actuacién del Tribunal se regulard por lo dispuesto en los ar-
ticulos 147 al 150 del texto refundido de 19 de febrero de 1946» (prim. pé-
rrafo art. 4.9).

«Las cuestiones referentes al incumplimiento de sus obligaciones por
parte del resto del personal sanitario del Seguro Obligatorio de Enfer-
medad serdn resueltas por la Direccién General de Previsidn, después
de las actuaciones reguladas por los articulos 147 al 149, modificado
este dltimo en su pdrrafo tercero, en el sentido de que la Seccién del
Seguro Obligatorio de Enfermedad de la Direccién General de Previ-
sién, concluso el expediente, lo elevard a la Direccién General de Pre-
visién, que resolverd previa audiencia de la de Sanidad» (prim. pirr. ar-
ticulo 5.9).

Quedan establecidos los procedimientos, segiin que el personal

sanitario pertenezca o no a la Asistencia Piiblica Domiciliaria, con el
fin de tener en cuenta la doble dependencia funcional —Direccién
General de Sanidad y Direccién General de Previsidén—, de los que

se encuentran en el primer caso, si bien unos y otros podrin inter-
poner recurso de alzada ante el Ministro de Trabajo, contra los res-
pectivos fallos del Tribunal y resoluciones de la Direccién General
de Previsién.
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b) 0. 25.1L-1958. Constitucién de Comisiones del Seguro en los Con-
sejos Provinciales del Instituto Nacional de Preuvisién.

Se trata de una ampliacién de las funciones encomendadas a los
Consejos Provinciales del I. N. de Previsién, en la confianza de que
las representaciones de empresarios y asegurados han de ofrecer su
eficaz colaboracién para el perfeccionamiento del Seguro.

Les corresponderd conocer cuantas denuncias o reclamaciones le
sean elevadas por la Organizacién Sindical, personal sanitario, bene-
ficiarios y empresarios, sobre deficiencias observadas en el funciona-
miento de los Servicios o sugerencias encaminadas a su mejor presta-
cién y adoptar las resoluciones que procedan como consecuencia del

examen de esos asuntos.

B) Sanciones

a) O. 25-11-1958. Da nueva vedaccién a los arts. 55 a 62 del Regla-
mento de Servicios Sanitarios del Seguro.

«Se consideran faltas cometidas por el personal sanitario del Seguro
Obligatorio de Enfermedad:

1.° La ausencia injustificada.

2.° La irrespetuosidad en acto de servicio.

3. La revelacién indebida de datos que se conozcan por razén del

cargo.
4.° El defectuoso cumplimiento de las funciones.
5.° La conducta irregular» (art. 55).

Los articulos siguientes —55 a 60— precisan la entidad de las
faltas —leve, grave o muy grave— y establecen una minuciosa cua-
lificacién.

El art. 61 realiza la graduacién de sanciones: 1.* Apercibimiento
(antes «amonestacién», concepto de menor relieve juridico). 2.* Pér-
dida de haberes de tres a quince dfas. 3.* Suspensién de empleo y
sueldo de quince dias a un afio. 4.* Suspensién de empleo y sueldo
de uno a cinco afios, con pérdida de los servicios computables en el
Seguro. 5. Separacién definitiva del servicio. La primera sancién
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se aplicari a las faltas leves; la segunda, tercera y cuarta, a las
graves, y la quinta a las muy graves.

El art. 62 determina el periodo de prescripcién y cémo los fun-
cionarios no reincidentes ni reiterantes podrin obtener la cancelacién
de la respectiva nota desfavorable, cumplidas ciertas condiciones.

b) O. 25-l-1958. Establece el procedimiento correctivo para asegu-
rados y demds beneficiarios del Seguro.

«La inobservancia por asegurados y demds beneficiarios del Seguro
Obligatorio de Enfermedad, de los deberes que les corresponden y del
respeto debido al personal al servicio del Seguro, asi como la infraccién
de las normas reguladoras de las prestaciones médico-farmacéuticas se-
rdn sancionadas conforme a lo que se establece en la presente Orden»
(articulo 1.°9).

A continuacién son graduadas las faltas en leves, graves y muy
graves (las dos dltimas sélo podrin imponerse en previa formacién de
expediente al interesado), que serdn sancionadas con amonestacién,
suspensién de prestaciones farmacéuticas desde ocho dias a un mes
y de uno a seis meses, respectivamente. Al asegurado, autor de falta
grave o muy grave, podrd imponérsele, ademds, como sancién, la
pérdida de la indemnizacién econdmica por los mismos periodos se-
fialados para la suspensién de prestaciones farmacéuticas.

No se impone como sancién la suspensién de la asistencia médica.
Otra cosa seria absurda, por atentar contra la entrafia del Seguro.

Freno, pues, a la torpe conducta de algunos asegurados y bene-
ficiarios y medida ejemplar para todos.

VII. ORGANOS CONSULTIVOS

0. 25-11-1958. Modifica la composicién y funciones del Consejo Na-
cional del Seguro.

En la nueva composicién del Consejo (Presidente, el Ministro de
Trabajo; Presidente Delegado, el Subsecretario del Departamento;
seis Vicepresidentes y 39 Vocales) debe subrayarse el caricter de doce
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e estos ultimos —seis trabajadores y seis emptesarios—, introducién-
doles asi en la politica y gestién del Seguro,

Por sus funciones como 6rgano consultivo habri de asesorar al
‘Ministerio de Trabajo sobre todos los asuntos relacionados con el Se-
.guro que sean sometidos a su consideracién, servird de enlace a tra-
vés de los Vocales respectivos entre el Ministerio y los Organismos
-representados en el Consejo y elevard mociones al Departamento pro-
-poniendo la medificacién de las disposiciones o servicios que afecten
al Seguro. :

Se derogan las OO. MM. de 2-IV -—creacién del Consejo Nacio-
mal— 17.XI y 2-XII-1954 —designacién de diversos Vocales—.

ADDENDA

El Decreto de 7 de marzo del afio actual sobre prestaciones del
‘Seguro Obligatorio de Enfermedad —publicado en el Boletin Oficial
del Estado de 1.° de abril—, es la quinta disposicién de igual rango
.que persevera en la nueva trayectoria. '

Se da cuenta del mismo a continuacién siguiendo el orden de su
articulado y respetando en lo posible el criterio expositivo mantenido
<en las paginas anteriores,

A) PRESTACIONES SANITARIAS

a) Asistencia médica en la enfermedad (articulo primero)

El anterior plazo anual con una duracién mixima de veintiséis
-semanas, que podria ser ampliado por el Ministerio de Trabajo cuando
las circunstancias del enfermo lo aconsejare (arts. 11 —Ley 14-XII
1942, 38 y 39 —Reglamento 11-X1-1943—), se eleva a treinta y
nueve semanas para enlazar con la prestacidn por larga enfermedad
establecida por las Mutualidades Laborales.
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b) Prestaciones farmacéuticas (articulo segundo)

«La asistencia farmacéutica se prestard por idénticos plazos y ers
igualdad de condiciones que las sefialadas en el articulo anterior res-
pecto a la asistencia médica, sin que puedan servirse especialidades.
farmacéuticas distintas de las incluidas en un Petitorio que se revisard
anualmente en la forma que reglamentariamente se establezca.

El Ministerio de Trabajo, previo el informe del Instituto Nacional
de Previsién, podré extender el Petitorio a que se refieren los articulos-
doce de la Ley de catorce de diciembre de mil novecientos cuarenta y dos-
y sesenta y sus concordantes del Reglamento de once de noviembre
de mil novecientos cuarenta y tres a toda clase de especialidades far~
macéuticas (exclusién hecha de productos dietéticos, aguas minerales,
vinos, elixires, dentifricos y cosméticos), e imponer al propio tiempo
al interesado la participacién en el pago de los productos farmacéuti-
cos que sean objeto «de dispensa por el Seguro», en la forma y cuantia
que se determinen reglamentariamente.»

B) CAMPO DE APLICACION

Afiliacién (articulo tercero)

«La afiliacién producird sus efectos a partir del décimoquinto dia
de haberse solicitado del Organismo competente del Seguro, sin per-
juicio de las acciones que el asegurado pueda ejercitar contra el patrone-
o Empresa causante del retraso o del incumplimiento de dicho trdmite.»-

C) PRESTACIONES ECONOMICAS

Indemmnizacién por enfermedad (articulo cuarto)

«Los asegurados con otros beneficiarios a su cargo recibirin ademds:
de la prestacién econdmica establecida por el articulo dieciocho de la
Ley de catorce de diciembre de mil novecientos cuarenta y dos, una
bonificacién del diez por ciento del salario base de la mencionada in-
demnizacién.» ‘

La indemnizacién establecida por la Ley precitada consiste en el
50 por 1oo de la retribucién con arreglo a la cual cotizase tltima-
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mente el beneficiario, sefialado también por el art. 77 del Reglamento
de 11-XI-1943. Debe advertirse que este articulo fué derogado por
el 19 del D. de 7-VI-1949 y el 13 determinaba que la indemniza-
<ién econdémica por enfermedad seria del 50 por 100 de la retribucién.
diaria del asegurado. Ahora, por tanto, hemos de entender que el
asegurado enfermo con otros beneficiarios a su cargo percibird el
60 por 100 de la retribucién cotizada.

Agudo problema el de las prestaciones. «Nosotros —son mani-
festaciones del actual titular del Departamento— estamos dispuestos
a que se hagan hasta el limite maximo, pero sin que ello dé lugar a
efectos psicolégicos que influyan en las altas o bajas de los rendi-
mientos laborales.»

Luis LaNGa GaRrcia
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