LEGISLACION SOCIAL

La Seguridad Social en el Reino Unido

por el Dr. JORGE A. VALCARCEL (1)

Los programas de previsién, vigentes hoy en Gran Bretafia, consti-
tuyen en conjunto, el mds avanzado plon de seguridad social en el mun.
do. En efecto, aquellos, en una u otra forma, abarcan a todos los habi-
tantes del pais “de la cuna al sepulcro”, cubriendo a los mismos contra
todas las contingencias cuya satisfaccién, “vital para los individuos, es
al mismo tiempo esencial o la estructura de la colectividad”.

Sin embargo, no ha de pensarse que ellos representan un cambio
revolucionario en la historia de los regimenes de previsién en ese pais,
pues antes bien, son el resultado o culminacién de esfuerzos publicos y
privados que cubren una evolucién de mds de 600 ahos.

Fué en el Reino Unido donde, por primera vez en la historia, se
establecié una ley mnacional para combatir la indigencia, a saber la Ley
de Pobres de 1601, que marca un jalén importanie en la lucha contra la
insequridad y la promocién de su iratamiento social.

AhOn antes de la sancién de ese instrumento, aunque sobre bases
distintas, la oyuda a los necesitados, habia concitado el interés piblico,
como lo demuestra una procloma de Eduardo I, en 1349, que legalizaba
la mendicidad como un medio de proteccién para quienes carecian de
recurscs, con lo que ya evidentemente, aunque en forma bastante empi-
rica, se reconocia, en esta transferencia de bienes, un principio de solucién
al problema de la miseria involuntaria, pues sdélo los inhdbiles para el
trabajo y los ancianos gozaban del derecho de ejercer la mendicidad.

En 1531, se aprobd una nueva ley sefialando &reas especiales don-
de pudiera ejercerse la mendicidad, obligdndose la apertura de un regis-
tro de estas personas y el otorgamiento de credenciales aqutoritativas.

(1) El Dr. Jorge A. Valcdrcel, graduado en nuestra Facultad, alto funcionario de la Caja
Nacional de Seguro Social, fué especialmente invitado por el Consejo Briténico para visitar
el Reino Unido. El presente articulo constituye una interesante exposicién sobre la Se-
guridad Social en ese pais.
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En 1547, quedaron abolidos estos estatutos, reprimiéndose a quienes
rehusaran trabajar. Més tarde, se vuelve sobre esas leyes con variacién
del procedimiento para el recojo de limosnas, hasta llegar, en 1563, a la
utilizacién de la fuerza publica para asegurar contribuciones cuando éstas
no fueran erogadas en forma voluntaria y. en 1572, a autorizar a los:
Jueces de Paz la fijacién de aquéllas « todos los habitontes.

La evolucién final de toda esta época sefiala la vigencia de un ré-
gimen de asistencia bajo financiacién y administracién local.

Sin embargo, ninguno de estos ensayos culminé en éxito, debido
a que si bien se trataba de amparar algunos casos de extrema pobreza,
no se tendia a comregir sus causas. De ahi que, en 1832, una real comi-
sién de investigacién de la Ley de Pobres sefialara dramdéticamente, lo
situacidén general dolorosa y deprimente de las clases bajas de Inglaterra
y Gales.

Una nueva comisién, en 1909, se pronuncié por el establecimiento
de un sistema nacional de bolsas de trabajo o agencias de empleo, el
mejoramiento de las leyes laborables concernientes a la nifiez, el sequro
de desempleo e invalidez y otras medidas para cuyo logro se sugeria un
programa de caridad y ayuda estatal.

Al iniciarse el presente siglo existio, pues, ya un pensamiento defi-
nitivamente formado en cuanto a las causas de indigencia y una impor-
tonte experiencia en cuanto a las formas de su tratamiento.

Factor coadyuvante de este esclarecimiento, constituyeron las im-
portantes investigaciones sociales llevadas a cabo en la misma época.
Booth, Rowntree, Bonley y Bennet, demostraron, mediante encuestas veri-
ficadas en cinco ciudades industriales, que la pobreza registrada en las
mismas obedecia primordialmente a las siguientes cousas:

1°—Salarios insuficientes para cubrir un minimo presupuesto fa-
miliar.

2°—Familias tan numerosas, que sus necesidades no podian ser
satisfechas con los sclarios ordinarios, apenas suficientes para
mantener una familia corriente sobre la “linea de pobreza”.

3°—Interrupcién de ganancias, debida a la enfermedad, desempleo.
vejez o muerte prematura del jefe de familia.
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La Comisién Beveridge

Especificamente se encargé a ésta, llevar « cabo una revisién com-
pleta de los distintos esquemas existentes de sequro social y servicios
conexos, con especial referencia a su mutua interrelacién, con el propésito
de formular recomendaciones orientadas a su unificacién y ampliacién.

El Informe publicado en 1842, con sus referencias, precedentes, pre-
misas, recomendaciones y conclusiones, constiiuye una de las mdés bri-
llantes piezas producidas en esta especialidad, cuya consulta es inevita-
ble para quienes se interesan en los programas de politica social.

Prueba de la atencién no sélo nacional, sino internacional con que
fué recibido, se tiene al recordar el éxito de libreria alcanzado por I
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obra entre las publicaciones oficiales, pues ain cuando la Segqunda Gue-
rra Mundial atravesaba el curso de sus peores afios, sblo en seis meses
se vendieron no menos de 250,000 ejemplares del Informe completo, 350,000
del Informe abreviado y 42,000 de la edicién americana, sin tomar en cuen-
ta la venta de las publicaciones en espaifiol preparadas posteriormente.
No era sdlo la alta calidad técnica, la prolija investigacién reali-
zada y la amplitud de los programas bosquejados, los que concitaron la
atencién universal, sino ademds la trascendencia que la obra conllevaba
en momentos en que los Estados beligerantes iniciaban el estudio de los es-
quemas de reestructuracién de las bases sociales del mundo de post-guerra.

El inventario de los programas preexistentes al afio 1941 permitié
comprobar que, durante el pasado, las investigaciones sociales realizadas,
a las que nos hemos referido, establecieron en cuanto a las ciudades de
Londres, Liverpool, Sheffield, Plymouth, Southampton, York y Bristol, las pro-
porciones del pueblo cuyos ingresos econdémicos eran inferiores al standard
que se presumia necesario para subsistir, analizando la extensién y cou-
sas de tal deficiencia. "De todos estos estudios emcnaron las mismas con-
clusiones, es decir que la necesidad comprobada era debida en una propor-
cién de 3/4 a 5/6 a interrupcién o pérdida de la capacidad de gononcia.
Précticamente de 1/4 a 1/6 obedecia a falla para relacionar los ingresos
al tamafio de la familia...; la obolicién de la pobreza requeria pues una
doble redistribucién del sequro social, con vista en todo case a las nece-
sidades familiares”. Idénticas conclusiones podian aplicarse en general a
muchas oiras poblaciones.

La Comisién hizo un estudio exhaustivo del desarrollo de la Ley de
Pobres, de Accidentes y Enfermedades Industriales, Sequros de Enfermedad,
Desempleo, Vejez y Supervivencia, Pensiones no contributivas de Vejez,
Servicios Publicos de Asistencia, Servicios Privados de Previsiénm, efc.

E! plon final propuesto se basd en tres principios:

1°—Que caunque cualquier descrrollo futuro en este terreno debia
utilizar la experiencia que brindaba el pasado, no debiera ho-
llarse limitado por la misma.

2°—Que el Seguro Social no debiera ser considerado sino como uno
de los instrumentos de progreso social; y

3°—Que la Seqguridad Social debiera ser alcanzada medionte la
cooperacién entre el Estado y los individuos.

El acento esericial del Informe recae reiteradamente en la lucha
conira la miseria, a cuyo efecio se sugiere el perfeccionamiento de los
sistemas estatales de Seguros, a fin de cubrir en todo caso el riesgo deri-
vado de la interrupcién o pérdida de la capacidad de ganancia, enun-
ciado que de hecho implicaba la ampliacién del campo de la seguridad
social, a fin de abarcar a todas las personas hasta entonces excluidas, v,
paralelamente, la extensién de las contingencias cubiertas y la elevacién
de las escalas de beneficios, pues éstos deberian mantener relacién con
las necesidades familiares.

Como requisitos basicos para el funcionamiento del Plan propuesto,
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se abogd por la existencia de un servicio de salud abierto a toda la po-
blacién, la creacién de un sistema de asignaciones familiares y el man-
tenimiento de altos niveles de empleo.

Seis principios fueron enumerados a fin de comegir las deficiencias:
de los sistemas pasados:

°—Beneficios a tasa fija.
2°—Contribuciones también a tasa fija.
3°—Unificacién adminjstrativa de los distintos servicios.

°—Eficacia de los beneficios.

°—Amplitud tanto en cuanto a las personas cubiertas por el sequrc
como a los riesgos garantizados.

?—Correlacién de beneficios a los distintos estatutos econdémicos
de las personas comprendidas, tomando en cuenta las diferen-
cias que existen entre quienes prestan sus servicios mediante
contrato de trabajo y quienes trabajan por cuenta propia, quie-
nes no tienen ocupacioén lucrativa, quienes por razén de ser meno.
res de edad no estén afectos a la obligatoriedad del seguro y
quienes por razén de edad avanzada estdn fuera del campo de
aplicacién del mismo.

La poblacién total quedd, pues, en esta forma dividida en distintas
categorias sujetas, en cuonto a contribuciones y beneficios, al sistema de
tasas fijas dentro de cada una de las clasificaciones y teniendo en cuenta
la diferencia de edad, sexo y estado civil.

En todo caso, se dejé claramente establecido que cualesquiera que
fueren los beneficios, de la sequridad social, ellos sélo debieren propor-
cionar los medios para lograr un minimo de subsistencia, es decir, faci-
litar un “paraguas de sequridad”.

Respecto al Sequro de Enfermedad, se recomendé un cambio de
la préciica posada, que probd ulteriormente ser una de las mds impor-
tantes medidas adoptadas, es decir, que los beneficios médicos se orga-
nizaran sobre una base nacional, en forma gratuita, financiados directa-
mente con fondos publicos, mas una subvencién del Seguro Social.

La Comisién recomendé la reforma de la Ley de Pobres y su conver-
sién en la Junia de "Asistencia Nacional para cubrir aquellos casos que
quedaran al margen del Seguro.

Aparte de estas sugestiones se formulé finalmente la relativa al
Riesgo de Accidentes y Enfermedades Profesionales, el que pasaria a fun-
cionar bajo un sistema de sequro social, ddndose fin asi al método ante-
rior de compensaciones a cargo directo del empleador y en ultima instan-
cia de las empresas privadas de seguros.

Aunque las leyes dictadas posteriormente se apartaron en algunos
casos de estas recomendaciones, es evidente que en lo principal fueron
adoptadas, y asi, en 1945, se dictd la Ley de Asignaciones Familiares; en
1946, la del Seqguro Nacional; el mismo afio la Ley de Riesgo Industrial y
la del Servicio Nacional de Salud y, en 1947, la relativa a la Asistencia
Nacional.
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Nuevas Bases de la Previsién

Son cuairo fundamentalmente las bases que sustentan los progra-
mas actuales de previsién en Gran Bretafia:

1°—Sequro Nacional —Medicnte éste toda persona comprendider
entre los dieciséis y los sesenta y cinco afios en el caso de los hombres y
gesenta en el de las mujeres, queda cubierta contra las contingencias que
aparejan suspensién o pérdida de renta, o contra algunos desembolsos
extraordinarios, es decir: desocupacién, enfermedad en lo relativo a pro-
visién de renta, maternidad, invalidez natural o profesional, retiro y muerts,
comprendiendo pensiones de viudez y orfandad.

La poblacién aseqgurada estd dividida en tres grandes grupos:

1°—Personas empleadas;
9—Persona auto-empleadas; y
°—Personas no ocupadas en actividad lucrativa.

Prestaciones y contribuciones se otorgan o exigen a tarifa uniforme
para cada grupo, aunque con variaciones por razén de edad o sexo.

En el caso de las personas del primer grupo, las primas del asequ-
rado se complementon con las del empleador y con la del Estado, y en.
los grupos restantes sélo las de éste altimo.

El Seguro de Riesgo Industrial, en armonia con las recomendaciones
de la Comisién Beveridge, funciona actualmente como una rama de segu-
ro social, hobiéndose dado término al antiguo sistema de compensaciones
a cargo del empleador, librado en casos a arreglos inter-partes o en lti-
ma instancia a la decisién del Poder Tudicial.

La Ley de 1946 comprende a todas las personas empleadas, finan-
cidndose beneficios en casos de accidentes del trabajo, enfermedades pro-
fesionales y muerte proveniente de uno u ofra.

Las contribuciones y prestaciones se exigen u otorgan a tarifa fija,
aunque de monio superior en relacién a las otras ramas del Seguro.

Centros de rehabilitacién se hallan disponibles para las victimas de
este riesqgo. °

2°—Servicio Nacional de Salud.—La provisién de servicios médicos.
generales y especializados, dentales, paramédicos, hospitalarios y farma-
céuticos se garaniiza en forma gratuita para toda la poblacién.

La Ley de 1946 cred este Servicio encaminado al mejoramiento fisi-
co y mental de los ciudadanos del pais disponiendo se financiara con fon-
dos del Erario, mds una coniribucién del Sequro Social.

Algunas modificaciones posteriores han introducido ligeros pagos en
el caso de prestaciones farmacéuticas, dentales, y provisién de lentes y apo-
ratos protésicos.

°—Asignaciones Familiares.—También bajo un sistema no coniri-
butivo se cred el afio 1946 el régimen de asignaciones familiares para el
que se hallan calificados todos los hijos legitimos, ilegitimos o adoptivos,
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con excepcién del primero. Se paga este beneficio desde el nacimiento del
titular hasta los 15, o eventualmente los 16 afios.

°—Asistencia Nacional.—El sistema de asistencia nacional existente
hoy en Gran Bretafia constituye un rasgo caracteristico de sus programas
de Seguridad Social, “aparte de ser un medio generoso destinado a suple-
mentar las contingencias no cubiertas por el Seguro Nacional.

. La Ley Nacional de 1948 se propuso la terminacién de la antigua
Ley de Pobres y la institucién de nuevos servicios de bienestar social «
cargo de las autoridades locales.

La funcién més importante de la Junia es asistir a todas las perso-
nas mayores de 16 afios que en Gran Bretaiia, por cualquier circunstamcia,
se hallan sin recursos para subsistir o cuyos ingresos fueran insuficientes
y por consiguiente necesitaren ser suplementados. Como su nombre lo in-
dica, este es un servicio no coniributivo que no exige mds requisitos para
el otorgamiento de sus beneficios, que la prueba de necesidad de la ayu-
da que se solicite, oiorgéndose incluso asignacién por dependientes.

Se prevé tarifas stondard, pero desde luego el beneficio debe ser
adecuado estrictamente en cada caso a las necesidades del solicitante,
presténdose especial atencién en casos de ciegos, tuberculosos, etc.

Se complementa las tarifas bdsicas de asistencia general, con una
asignacién especial destinada al pago de la renta del inmueble en el que
reside el solicitonte, el que regularmente cubre la integridad de la merced
conductiva.

Es evidente que estos beneficios esién sujetos a estricto control, exi-
giéndose en su caso el registro del solicitante en una Agencia de Empleo
o su asistencia a un centro de enirenamiento para su futura colocacién.

En muy grandes lineamientos, son éstas las bases de los programas
de previsién briténicos, que en tan imporiante medida hon servido para el
levemtamiento de los niveles de vida en ese pais y la equitativa redistri-
bucién de su renta nacional.
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