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Introduccion

El proceso histérico de creacién de los segurosilescen Espafia, origen y base
del Estado Social primero y luego de Bienésts complejo, erratico y esto se refleja,
por ejemplo, en la persistencia de fendmenos daraotual gestion privada del seguro
de accidentes de trabajo. En sus inicios se optoupomodelo de voluntariedad
subsidiada frente al modelo bismarckiano de segblmatorid. Sin embargo, los
cambios en el entorno internacional, la presionodganismos como la OIT y los
propios cambios economicos, sociales y politicosEspafia provocaron la lenta
aprobacion de los seguros obligatorios como etoretbrero en 1919 y el seguro de
maternidad en 1929 y finalmente el seguro de aotédede trabajo en la Il Repubfica
Ademas, durante todo el proceso se establecid bateleonstante entre la gestidon
publica y privada de estos seguros. Los criterimsiempre fueron uniformes, sobre
todo debido a la mayor o menor presion ejercidal@®rasociaciones de empresarios
qgue intentaron conservar la gestion de los seggues mas les afectaban o de las
compafiias de seguros que durante muchas décadasenit una gran rentabilidad

con el negocio del seguro de accidentes de trabajo.

! Para analizar el desarrollo de los seguros seciieEspafia hasta la Il RepUblica pueden consilzss
trabajos de Cuesta (1988), Montero y Martinez (1988amaniego (1988) publicados por el Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social. Para la época posfaueden consultarse los articulos de variosragto
(1990) sobre la historia de la Accién publica epdfe.

% Para establecer los diferentes modelos desarosllad torno al Estado de Bienestar puede consltars
las obras de Margaret S. Gordon (1988), PetenBal(lL992), Paul V. Dutton (2002) y Bernard Harris
(2004).

% Sobre la evolucion del seguro de accidentes dbhjo en Espafia véase Pons Pons (2006) y Bibiloni y
Pons (2007).



La gestacion de la Seguridad Social en Espafia gscompleja y a veces no
obedece a una racionalidad ni planificacion cl®ar. ejemplo, ¢ por qué tras la ley de
Seguridad Social de 1963 se permiti0 que las mdadgs patronales continuaran
participando en la gestion del seguro de accidet¢éerabajo, y sin embargo se las
retird junto con otras entidades colaboradorasadgektion del Seguro Obligatorio de
Enfermedad? Detrds de esta decision podrian existichos factores de tipo
econdmico, politico o social ligados en este casadntexto politico del franquisio
de las presiones empresariales y politicas o délizacion demagadgica y como forma
de legitimacion del régimen de su politica sociAhtes incluso de poder indagar en
estos factores seria necesario realizar un estiglidesarrollo del Seguro Obligatorio

en Espafia del que hasta el momento existen edcalsam$.

Los precedentes: el seguro de enfermedad hasta kaegra civil.

Antes de la Guerra Civil el seguro de enfermedalabia mantenido dentro del
seguro libre de forma similar a otros paises imihlgiados. El Estado cubria la
asistencia médica benéfica y las sociedades derssanutuo®y otras entidades como

montepios, mutuds/ cajas de empresas, ademas de sociedades cdegeiciagradas

* Carme Molinero (2005, 108-127) hace un interesanédisis de como la prevision social forma pagte d

la idea del régimen de “la nacionalizacion de lspafioles y la politica demografica y de género del
Nuevo Estado”. Entre los seguros sociales, el S@Fuho de los pilares de la propaganda social del
régimen a pesar de la oposicién de los médicoslasm de las resistencia encontrada en el Instituto
Nacional de Prevision.

®> Gonzalez Murillo (2005) explica que la politicacist durante la dictadura del General Franco fue un
elemento de legitimizaciéon que buscé la cohesiotadsociedad espafiola, su control y la ausencia de
conflictividad social. El seguro de enfermedad,esinbargo, dejé fuera a la gran mayoria de trabegado

del campo y de otros sectores de la economiagiEhed nunca se planted la posibilidad de univeraali

a toda la poblacion este derecho social. Su aridei aplicacion fue laboral por lo que la colabidnac
financiera del Estado fue secundaria. Segun esbe lms proyectos y realizaciones de los afios Bfofu
inferiores a las necesidades de la sociedad espafiofue estuvieran enmascarados por la propaganda
del régimen.

® Véase Porras Gallo (1999) sobre el seguro deraafiad en el periodo de la Il Replblica, Gonzalez
Murillo (2005) sobre el Seguro Obligatorio de Enfiedad durante el franquismo y Peméan Gavin (1998
y 2000) sobre el paso del seguro obligatorio deremfdad al sistema nacional de salud.

"Véase la obra de Murray (2007) en la que se zmali caso de Estados Unidos déndeiridsistrial
sickness fundrganizados por los trabajadores constituyeromse Ipara la creacion del seguro de salud.

8 Existen numerosos trabajos sobre las sociedadescderos mutuos que se concentran en Espafia en la
zona levantina y de Madrid. Entre otros véaseritesis de Castillo (1992) y los articulos recogidns
Castillo (ed.) (1994), preferentemente Avalos Muffo8anz Valdés, Fullana, Martin Gallego, Maza,
Ralle, Rivera, Sanchez de Madariaga y Sola. Unisasdle la gestién, tipo de cobertura y decadedeia
alguna de estas sociedades en Pons Pons (1998181-1

° Sobre el papel de las mutualidade en la evolud#rseguro en diferentes sociedades europeas véase
Leingwiler (2006) y Dreyfus y Gibaud (eds.) (1995).



por médicos (igualatorios, etc) cubrian el segeremfermedad dentro del ambito de los
llamados seguros libres (Rodriguez Ocarfia, 19903321 El porcentaje de poblacién
cubierta por estas sociedades era muy limitadairkipios del siglo XX, en 1908, el
namero de socios por provincia de las sociedadssaaros mutuos, no solo de seguro
de enfermedad, indicaba claramente una concentracida zona levantina. Barcelona
tenia 11782 socios por cada 100.000 habitantesiidgegpor Gerona con 8707 y
Baleares con 4613. A estas le seguian Madrid 6868,4Tarragona con 3974, Alicante
con 3444 y Guipuzcoa con 3232. La media de todaitzspra de 1889 (Montero, 1988:
89). Una de las zonas con mayor numero de perstutasrtas era Barcelona. La
Federacion de Sociedades de Socorros Mutuos deoldngia de Barcelona estaba
compuesta en 1917 por 726 sociedades integradag 77@34 socios. De ellas 454
estaban constituidas exclusivamente por sociosear(®2.358), 115 solo por mujeres
(38.041) y 157 admitian socios de uno u otro s28d.§9 socios y 20666 socias). Estas
sociedades ofrecian subsidios en caso de enfermpdadiefuncion e imposibilidad,
disponian de médicos y en algunos casos cubriagates farmacéuticts En 1924
agrupaba a 641 entidades con 166894 socios (Redri@cafa, 1990, 334). Sin
embargo, las sociedades de seguros mutuos empezardgrar en declive. A partir de
esta década se inici0 el descenso de la afiliad®érios trabajadores jovenes y la
reduccion de las altas. Ello fue debido, en parti, introduccidén de la legislacion y
practica de los seguros sociales por parte defl@stdambién a las cajas de prevision
propias creadas por las grandes empresas privadas

Cuando el 14 de Mayo de 1908 se aprobd la prinegralé seguro privado las
empresas que practicaban este seguro tuvieronotjaias la inscripcion en el registro
de autorizadas para operar en este ramo, en Isegneluian también las entidades que
cubrian el seguro de decesos. La nueva ley exdepimdas asociaciones de caracter
benéfico y a las asociaciones mutuas sin primafijaota de caracter local, municipal
o provincial que no tuvieran por objeto el lucrastd& excepcidon les permitia seguir

operando sin la exigencia de depdsitos ni reseBrad914 se concedio las excepcion a

19 Esta federacién se habia creado en 1896 con dbreode Unién y Defensa de los Montepios de la
Provincia de Barcelona. Esta informacion se inclegda revistd_os Segurgsl5 de septiembre de 1919,
pp. 175-180.

1 S6lo en Mallorca se crearon entidades de previgidculadas a grandes empresas como La Unién
Ferroviaria Mallorquina (1914), la Caja de Penssode Empleados del Fomento Agricola de Mallorca
(1915), el Montepio de Empleados de la CompafiBedmcarriles de Mallorca (1916), el Montepio de
Empleados del Crédito Balear (1916) y el MontepgoEsmpleados de gas y electricidad, S.A. (1924)
(Pons Pons, 1998, 92)



438 mutualidades para socorros en caso de enfedmegal9l5 a 443. Las
Mutualidades exceptuadas que cubrian socorros en da muerte, ademas de
enfermedad, fueron 207 y 229 respectivamente (Pons, 2002, 343).

Sin embargo, las inscritas en el registro de &@m#das en el ramo de
enfermedad creado tras la ley de 1908 fue muchmmneepesar de que las exigencias
de depodsitos y reservas eran bajas respecto aramuss. En 1912 en el seguro de
enfermedad y decesos operan solo 32 compafiias, ésgafolas. El 68 por 100 de las
primas, se repartian entre las cinco primekasEsperanzgMadrid), La Verdadera
Union Espafiola, El Instituto Espafiol de SegurogriRgBarcelona) ya Equitativa de
Madrid (tabla n® 1 y n° 2). Sin embargo, en las décagsentes se van incorporando
nuevas sociedades y, en muchos casos, legalizanglusgades que debido a
inspecciones 0 nuevas exigencias iban solicitandonsorporacion en el Registro
Oficial creado en 1908. Estas entidades aparecmnnltiples tipologias societarias,
mutuas con o sin gestoras, empresas individuatetedades personales y escondian
actividades variopintas que iban mas alla del sedunerarias, hospitalarias y otro tipo
de actividades médicas. El nimero de entidadexrseemtd hasta alcanzar las 75
entidades en 1935. El efecto en el mercado, yaadesipfragmentado, es de una

disminucién de la concentraciéon de primas.

Tabla 1. Ranking de las cinco primeras compafiias exl ramo de Enfermedades y muerte.
1912 % | 1920 % 1930 % 1940 o

1 | La Esperanza 1PLa Esperanza 1lla Equitativa del13|El Ocaso, S. A. 19

Madrid

2 |La Verdaderal6 |La Equitativa de8 |La Verdadera8 | Catalufia S.A. 6
Unién Espafiola Madrid Unién Espafiola

3 | Instituto  Espafidll5 | La Verdadera8 | Catalufia 5| Mutua General g
de Seguros Union Espafiola Seguros

4 | Patria 10 El Fomentq 7 | El Fomentg4 |La Prevision 6

Nacional Nacional Regional

5 | La Equitativa de8 | Instituto Espafigl7 | La Patria Hispana| 3| La Equitativé
Madrid de Seguros Ibérica, S.A.

Total 68 49 33 41

Fuente:Boletin Oficial de Seguro§l913 y 1921);Revista de Previsiéri1931); Boletin Oficial dg

Seguros y Ahorr¢1941).

En 1920 las cinco primeras compafias del rankimgentran el 49 por 100 de
las primas mientras que en 1930 sélo cobraron @o8300. La ley del 5 de enero de
1929 sélo permitio la inscripcion de sociedadegeoativas sin gestor, a las sociedades

anonimas y a las de responsabilidad limitada pgumuchas entidades que operaban



en este ramo tuvieron que transformarse en so@sedadonimas o en mutuas. Esta
necesaria transformacion permitio una reorganiradil sector, reflejado ya en 1940.
En este afio solo operan 61 entidades y las cinoreyas incrementan su cuota de
mercado hasta el 41 por 100. En este ranking yiacheslas sociedades transformadas
gue lideraran el ramo en las décadas siguienttrs, les que destad Ocaso, S.A
En los afios veinte algunas Mutuas patronales cldeaites de trabajo iniciaron

un proceso de diversificacion (Bibiloni y Pons, 999 Pons Pons, 2006). Una de las
mas importantesMutua General de Segurosestablecio en 1924 el seguro de
enfermedad, maternidad y muerte para ampliar lgeofelos empresarios asociados y
gue extendieran este seguro a sus trabajadoresardm las operaciones el 1° de julio
de 1924, con una cuota general por cada obrerg5fep2setas mensuales. Para esta
entidad suponia el aprovechamiento de las infiadsiias, dispensarios y clinicas,
creadas a raiz del desarrollo del seguro de adeslatel trabajo. Sin embargo, los
empresarios asociados a la entidad en el ramo addeates de trabajo encontraron
poco atractivo el contratar un seguro voluntarioedéermedad para sus trabajadores
puesto que no tenian responsabilidad sobre est@disituacion. Este ramo voluntario
tuvo dificultades para mantenerse en las décagagestes y su despegue no se produjo
hasta después de la guerra civil. La aprobaciérsegliro obligatorio de maternidad el
22 de marzo de 1929 y la atribucion al estado sstacion perjudicdé también las
actividades de la mutua. Una R.O. de 9 de marztO@8 prohibié a las compaiias de
seguros que se dedicaran a prestar este servidicomgue la entidad realizaba a través

de su seguro quirlrgico y de especialidades.

Tablan®2.

Entidades autorizadas para operar en el ramo de eefmedades y muerte.
ANO N° sociedadsd ENFERMEDAD| Indice (1928=100Q)
1912 3 6035248, 55,6
1913 34 7040648,4 64,8
1914 44 77774122 71,6
1915 45 8400608,1 77,4
1916 44 8138463,9 75,0
1917 54 77491244 71,4
1918 1 7362876,8 67,8
1919 61 6717837,1 61,9
1920 55 6924477 .4 63,8
1921 54 7921222,8 73,0
1922 63 9025913,0 83,1
1923 64 9472512,9 87,3
1924 72 10038525,p 92,5
1925 71 10461865,8 96,4




1926 7( 8565239,6 78,9
1927 71 8940369,0 82,4
1928 7( 10849758,0 100,0
1929 71 12346784, 113,7
1930 74 13826690,0 1274
1931 73 14262450,8 1314
1932 64 11307900, 104,2
1933 7§ 12621042,8 116,3
1934 74 11002996,6 1014
1935 75 12297390,9 113,3
1936 1 - -
1937* 9 961859,2 8,8
1938 52 10575259,8 97,4
1939 54 6018926,9 55,4
1940 61 7302478, 67,3
Fuente: Boletin Oficial de Seguros (191926); Boletin Oficial de |
Inspeccién Mercantil y de Seguros (1927-1928); Ravie Previsién (1929-
1934); Boletin Oficial de Seguros y Ahorro (19B941); Anuario Estadisti
de Espafia (1919). Conocemos datos para 1936 perowspparciales. En 19
s6lo se contempla las primas en la Espafia Nacional.

El Estado habia creado en 1925 la Comisaria SiniGentral, dentro de la
Direccion General de Sanidad, para controlar esiegdades, pero el camino hacia la
implantacion de un seguro de enfermedad obligatiue largo y complicado. La
oposicion de los colectivos médicos, de las asmrias y mutualidades dificultd su
aprobacién. Los debates sobre la implantacion tbesegjuro iniciadas a principios de
siglo, en las sucesivas conferencias de seguri@e®se prolongaron desde principios
del siglo XX hasta la Il RepUblica (Porras Galle9& y 1999%. Finalmente, se incluy6
el seguro de enfermedad en el proyecto de ley decakion de los Seguros Sociales de

1936 cuya aprobacion fue interrumpida por la guerra

El seguro obligatorio de enfermedad (SOE) y las eidfades
aseguradoras (1944-1955).

Tras décadas de debate, al final, fue el gobiearabiista quien con la ley de 14
de diciembre de 1942 cre6 el Seguro Obligatori&cfermedad (SOBS. Segtin Carme
Molinero (2005, 123), su implantacion top6é no sétm la oposicién de los intereses

12y/éase algunas obras contemporaneas como lasveer®eAznar (1922a, 1922b y 1934).

13 Curiosamente una orden de 29 de diciembre de pgetfibié la publicacion de la Ley del Seguro
Obligatorio de enfermedad, con excepcion de lag&@odnes Legislativas. La razén esgrimida era ¢jue e
propio Estado preferia controlar su difusion “reaedose este Departamento el hacer la divulga@on d
la misma en la forma que crea mas conveniente”. BOE de enero de 1943.



corporativos médicos sino de los potenciales ugssiasbbre todo en las zonas urbanas e
industrializadas como en el caso de Catalufia dérdtia ya un sistema de mutuas
privadas menos costosas para los propios trabagtioPor otra parte, la precariedad
en infraestructura sanitaria y la existencia de gnamero de experiencias de seguro de
enfermedad en manos privadas impulsé al estade@buinalmente, la colaboracion
privadd®. Las mutuas patronales mas antiguas habian ceegds de la guerra civil
una infraestructura asistencial basada en unaeedétlicos locales y practicantes en
empresas, dispensarios en las principales concemtes urbanas y clinicas para
accidentados. Tras la guerra civil Espafia se efr@aienen plena autarquia, una etapa
muy critica caracterizada por el aislamiento ecanoraxterior y donde las principales
variables econdmicas cayeron por debajo de logdadinteriores a la guerra. Aunque
Espafa pretendié el paso de un sistema de prewssidal bismarckiano que cubria
exclusivamente a los obreros industriales a uemaistanglosajon de universalidad de la
seguridad social se encuentra con multiples praddef@arcia Padilla, 1990: 402). No
tenia capacidad econOmica para generar la infumdsta necesaria para cubrir
estatalmente los seguros sociales que en estosntusTee gestionaban en gran parte
por entidades privad#s Por ello al menos en los primeros afios del frismoo se
debid contar con estas instituciones, entre ellpsncipalmente con las mutualidades
patronales.

Cuando el gobierno de Franco aprobo la ley deeldiclembre de 1942 por la
gue se crea el seguro obligatorio de enfermedadE)S@cesitd de las instituciones
privadas para la aplicacion practica de la leyaHsteva ley cubria a los trabajadores
por cuenta ajena y ofrecia prestacion sanitarigasn de enfermedad y maternidad; una

indemnizacion economica por la pérdida de retriimugi una indemnizacion para gastos

“ En el caso de Estados Unidos, John E. Murray (266fiende que los trabajadores norteamericanos
rechazaron planes obligatorios de seguro de enfingorque estaban satisfechos con los planes
privados existentes. La diferencia en el caso edp#fiia que por encima de estos intereses sepssore
los intereses de la politica social del franquigme recurria a la extension del seguro social cpante

de la politica propagandistica del régimen y deadacter populista. Carme Molinero (2005, 85) adirm
que “El discurso social franquista tenia como djetya se ha dicho, alimentar el mito de la madre-
patria que protege a todos sus miembros”.

15 carme Molinero (2005, 126) afirma que el Estadmduista en este caso imit6 al Estado fascista
italiano al convertirse en controlador, es decordmador de los seguros sociales, pero no en rggse
quedd en manos del mercado.

' Sobre los problemas y las necesidades inicialedepuerse la obra de Bernal Martin (1949), Serrano
Guirado (1950) y la publicacion de 1944 del InstitNacional de Prevision “El seguro de enfermedad y
sus problemas: estudio para un plan general tedan®nes de asitencia médica.



funerarios en caso de fallecimiento. Ademas cubifamilia de los aseguradasEl
encargado de ofrecer estos servicios sanitario®lehastituto Nacional de Prevision
(INP)'® pero podia realizar acuerdos con otras institesigniblicas y privadas para
ofrecer estos servicibs En la practica, este seguro sélo pudo organizpasias a los
conciertos con empresas Yy sociedades privadaseniidades privadas que podian
entrar en el acuerdo eran cajas de empresas, idatled e igualatorios médicos
(asociaciones de meédicos). El 2 de marzo de 1844psob6 un decreto para el
concierto del INP con entidades privadas y la OmtiginMinisterio de Trabajo de 8 de
marzo de 1944 dicté las normas para la ejecucibdeadeeto. Segun esta ultima Orden,
podian pedir el cocierto: las mutualidades y mdogdas empresas y los Igualatorios
de asistencia meédico-farmacéutica queon” anterioridad al 18 de julio de 1936
tuvieran organizada alguna modalidad de asistersaaitaria 0 prestacion econémica
para su personal o afiliados, en los casos de emdelad. También podian acogerse las
entidades mercantiles que viniesen practicantoagior de enfermedad aunque el
volumen de su cartera en este ramo especial na padéeder del que tuviera en la fecha
de publicacion del decreto de 2 de marzo de 19%lrRente, también podan solicitar
el concierto las Cajas de Empresa, Montepios y Migtades de creacion posterior al
18 de julio de 1936 cuando lo considerara convémiehMinisterio de Trabajo. Los
conciertos tendrian una vigencia de diez afios @r gl la firma. Los expedientes
promovidos para su autorizacion se sometian am&ate la Caja Nacional del Seguro
de Enfermedad y a la Obra Sindical “18 de Julio'seraspecto sanitario. Las entidades
debian constituir una fianza, y hacer la liquidaciéorrespondiente con la Caja
Nacional del seguro de Enfermedad en los mesese®,eabril, julio y octubre. En
estos meses se debia ingresar la diferencia dniate por ciento concertado y el de
las primas recaudadas o0 el excedente entre lagaejpmes de empresarios y
asegurados, segun la tarifa oficial, y el de lasstaciones del Seguro, deducido el
importe para gastos de administracion que tambgnlgeto de concierto.

" Los beneficiarios eran los productores afiliados @ivel de salarios inferior a 900 pesetas y sus
familiares directos (ascendentes, descendientesngamos menores de 18 afios). Quedaban excluidos los
funcionarios y los trabajadores del servicio doméstEn las prestaciones entraba la asistenciaaaédi
completa en los servicios de medicina general cemespecialidades pero sin embargo en la practica
sélo se cubrio, en los primeros afios, la medicareral y farmacia (Benjumea Pino, 1990, 451).

18 Creado en 1908 para organizar el sistema volantiEripensiones.

1 Benjumea Pino, “Sanidad y desempleo”, 450-453Dé&treto de 15 de febrero de 1946 permitia la
practica del seguro de maternidad a las entidaalabaradoras del INP en el SOE.



Por tanto, para aplicar el seguro de enfermed&gtaldo tuvo que contar con las
grandes empresas mineras o ferroviarias que yant&stablecido un seguro médico en
sus empresa$ con los médicos privados que habian creado asoe&s’ y con las
principales mutualidades patronales de seguro daleattes de trabajo que habian
creado una infraestructura médica y hospitalaria. €3ta forma muchas mutuas
patronales de accidentes de trabajo se convirtienoantidades colaboradoras del INP
para la gestion del seguro de enfermedad. Tenienfrégestructura clinica y sanitaria y
ademas podian seguir ejerciendo una tutela disstiee sus trabajadores, en este caso
enfermos. Las principales mutualidades patronalesogeraban a nivel nacional fueron
las primeras en realizar el concierto con el INRitua General de Segurqd5-06-
1944),Mutua Balear(15-06-1944) YWAPFRE (13-07-1944), ademas de otras muchas

de ambito regional o provincial (Apéndite)

La dilatacion del periodo de firma de estos conageprovoco que se prorrogara
en varias ocasiones el plazo para la eleccion dentalad Aseguradora del Seguro
Obligatorio de Enfermedad. La orden de 10 de Magol8i44 habia establecido un
plazo de un afilo de permanencia en la entidad elqgagda su cambio. La primera
posibilidad de cambio se establecié en el dia Sajgiembre de 1945 y posteriormente
se cambio al 1° de Noviembre (BOE, 7 de agosto)1®6 embargo, un decreto de 14
de septiembre de 1945 postergd definitivamente dsibpgidad de elegir al 1° de
diciembre de 1946. No fueron los Unicos cambio®sg@lazos previstos. Una Orden de
8 de abril de 1944 establecié un plazo para queelogresarios afiliaran a los
trabajadores fijos en el SOE. Sin embargo una oposterior, del 17 de Mayo de este
mismo afio tuvo que ampliarla hasta el 31 de Mayw.otden recalcaba gues
obligacion de todos los empresarios espafoles piercal alta de este personal en el
censo correspondiente, inscribiéndolos, bien daewnte en el Instituto Nacional de

Prevision o a través de las Entidades que han éstado ser declaradas colaboradoras

%0 Una de las primeras empresas aceptadas fue ied&ddvietalirgica Duro-Felguera de Asturias (01-
06-1944). Es el caso de los Ferrocarriles de Q@aajude la empresa del Ferrocarril de Sarria adbama
que fueron aceptadas como entidades colaboradetadNB el 18 de enero de 1945 para cubrir al
personal a su servicio o el Montepio de Productdee@ntracita de Gaiztarro, S.A inscrita el 1 deyMa
de 1945.

2L El 7 de marzo de 1945 se establece un conciette lem Unién, Igualatorio Médico Valencianpel
INP. El 12 de abril de 1945 lo realizalglalatorio Médico-Quirargico “Médica del Carmérpara la
zona de Barcelona.

22 En el mes de junio se aprobaron los conciertosvisa de Accidentes de Zaragdzancierto con el
INP el 01-06-1944)Mutua Valenciana de Accidentes de Trabfpd-06-1944)Mutua Solisq15-06-
1944), Mutualidad Union Mediterranea(15-06-1944) yMutualidad de Socorro médicLa Cruz
Blancg(15-06-1944). Estos conciertos continuaron en fosses siguientes. Todos ellos aparecen
publicados en éBoletin Oficial del Estado
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de la Caja Nacional correspondiente, segun el Decde 2 de marzd®. La Orden de
27 de julio de 1944 el Ministerio de Trabajo digpgsie a partir de 1° de septiembre de

1944 |os trabajadores asegurados tendrian derdahasestencia del SOE.

Gracias a estos conciertos pudo extenderse laaajdit del SOE. En 1945
estaban autorizadas 228 entidades colaboradoras enttualidades (patronales de
accidentes de trabajo y también de prevision), apios y cajas de empresa. Con cifras
provisionales de octubre de 1945 publicadas poCdga Nacional de Seguro de
Enfermedad se puede ver claramente la importaeciasdentidades colaboradoras en la
difusién de este seguro (tabla n® 3). Las entidadkdboradoras aseguraban al 50,77 %
de las empresas que aseguraban a sus trabajademes &l 44,69 % de empresas
aseguradas en la caja nacional o al 4,53% deelvgc®s sindicales. Si comparamos
los asegurados, se comprueba que las diferenciasnmsyores al asegurarse en
entidades colaboradoras las empresas mas graratesldPestas entidades aseguraban
el 64,72 % de los asegurados y el 62,38 por 100=deeneficiarios frente al sélo 23,44
y 24,89, respectivamente, de la Caja Nacional. Bidgs después del decreto se
extendieron los conciertos al campo de las espamiEs, entre ellas el seguro de
maternidad. Todas aquellas entidades acogidagiahed de servicios concertados del
Seguro Obligatorio de Enfermedad regulado por er€e de 2 de marzo de 1944
podian ser declaradas colaboradoras para la @aticSeguro de Maternidad regulado

por el RD de 22 de marzo de 1929, con reglamenf®ade.

Tabla n° 3. Distribucion de los asegurados del SO&h 1945

Entidad aseguradora Empresas Asegurados Benadgiari

Caja Nacional 1225438 595219 1828530
Servicios Sindicales 12436 300462 934600
Entidades 139214 1643504 4583061
colaboradoras SOE

Total General 274193 2539186 7346191

Fuente: Relacion de empresas, asegurados y bemefciexistentes en cada una de las entidades
colaboradoras del SOE. Caja Nacional de Segurorderfiedad. Seccion de afiliacion. Octubre |de
1945.

La mayoria de las entidades colaboradoras del Sfkart un ambito de
actuaciéon muy reducido, provincial, sobreto lascesxiones médicas y empresas, €

incluso mutualidades tanto de accidentes de tratmajoo mutuas de prevision, algunas

% Orden de 17 de mayo de 1944, BOE de 22 de Mayi®4é.
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de estas ultimas creadas con motivo de la apraba@SOE. Entre las entidades que
operaban a escala nacional se encontraban gramgesesas como el Banco Hispano
Americano, mutuas patronales de accidentes dehjtrabomo Mutua General de

Seguros, Mapfre y Asepeyo o0 mutuas de previsiérako

Tabla n° 4. Relacion de entidades colaboradoras dBDE que actian con ambito nacional (1945)

Nim

registro. Entidad colaboradora Empresas Asegurados Ben@eiar

13 Asociaciéon Mutual de Seguros "Layetanal 1678 17982 50685

18 "Atocha" Mutualidad de Prevision social 2225 22479 56139

169 "Aurora", Mutua de Prevision Social 6 35 72

1 Banco Hispano Americano 122 6823 14395

137 Bilbaina de Prevision 1522 14611 46343

103 "Catalufia”, Mutua de Previsidn Social 1739 24090 48171
El Fénix Mutuo. Mutualidad de Segurps

XXII Generales 192 1399 4034
"Hércules", Mutualidad Espafiola de Segyros

9 Generales 2290 18970 58292

100 La Equitativa de Madrid, S.A. 1218 6138 16886
"La Espafiola”, Mutualidad de Segutos

8 Sociales 6391 76257 235817

17 "La Fraternidad", Mutua Nacional 880 9581 28854
"La Prevision" Sociedad Mutua de Segufros

42 Generales 3420 27579 89469

86 Montepio Textil de enfermedades 711 65.009 89811

33 "Multimax", Mutualidad de Previsiéon Social 2291 12980 35378

104 MUSEBA, Mutualidad de Seguros d eBanca 490 12864 32015
Mutua Balear de Prevision y Asistencia

12 Social 5136 45787 121698

45 Mutua de Prevision Social M.U.P.S.O 1820 13700 42385

141 Mutua de Prevision Social S.I.C.A. 295 4689 12651

50 Mutua Espafiola de Previsién 963 14132 41108
Mutua Espafiola de Seguros de Enfermedad

82 "MUTIBERUS" 368 11839 30.066

10 Mutua General de Seguros 26166 338219 1074107

27 Mutua Vascongada de Prevision 2749 26049 70342

34 Mutual Cyclops de Accidentes del Trabajo 433 6771 19826

40 Mutualidad de Prevision Hispania 8090 60979 174338
Mutualidad de Seguros Agricolas

35 "M.A.P.F.R.E" 12683 95017 293760

28 Mutualidad de Seguros Sociales "Universg" 502 2805 8113

19 Mutualidad General Agropecuaria 5829 35051 117825
Mutualidad Patria Hispana de Previs|on

75 Social 1269 6610 20527

15 Prevision Vasco-Navarra 7111 60549 170667

71 Unién y Alianza de Prevision Social, S.A. 1197 15521 29890
Asistencia Sanitario-Econdmica para

16 Empleados y Obreros A.S.E.P.E.Y.O 2088 25839 58480

Fuente: "Relacion de entidades colaboradoras queragton ambito nacional”, Diciembre de 1945, Caja

Nacional de Seguro de Enfermedad, Seccién AfilimciZopia en el Archivo MGS.

nota: Las entidades colaboradoras de las Provideiddadrid, Barcelona y Valencia figuran con datekmes

anterior
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Desde el primer momento a la cabeza de las muatesnples de accidentes de
trabajo se situdutua General de Segurggsie en aquellos momentos lideraba también
el ramo de accidentes de trabajo (tabla n° 5). 94 Mutua General de Segurdmbia
desarrollado una importante red de delegados eprilaspales provincias espafiolas, y
desde los afios treinta habia convertido algun&gaeibnes en agencias con personal
propio. Sin embargo, el concierto con el INP padaric el SOE la obligb a disponer de
personal propio en el resto de provincias. Coneghpo, circa 1956, el personal de
Mutua General de Seguregnculada a la gestion del SOE alcanz6 los 747Iesdps.

El resultado de la colaboracion de las mutualidgddéi®nales con INP en la gestion del
SOE no fue positivo para todas las mutuas patesnabbre todo para las mas grandes.
En el caso deMAPFRE el seguro de enfermedad puso a la mutua al boed&a d
quiebrad®. Desde 1944 la entidad colaboradora n° 35 vineutatMAPFRE gestiono el
SOE sobre todo al sector agricola y posteriormentgrandes empresas como
Telefénica, Agroman o Campsa. Sin embargo en 1@b%d a esta gestitiAPFRE

se encontraba al borde de la quiebra. Segin LandiMeejecutivo que se incorpord a
la mutua este afno y el artifice de su recuperagoi@terior, esta situacion fue debida a
que el seguro de enfermedad se concibid para ®irsadustrial, las primas cobradas
para los trabajadores del campo eran insuficiepties prestaciones farmaceéuticas se
incrementaron demasiado. Ademas hubo un enfremémpmlitico entre el consejo de
administracion de la mutua con las autoridadedMilisterio de Trabajo. En el caso de
Mutua General de Segur@sovoco grandes desequilibrios de tesoreria gliganbn a
una fuerte reorganizacion de la red de agenciasrpducir los costes de personal.

La raiz del problema de gestion del SOE y las alidades patronales, y
posiblemente del resto de entidades colaboradadaspor estudiar, es complejo. Una
de las razones que las entidades colaboradorasnésgrera que la prima establecida
era insuficiente. De las primas que las entidadaaboradoras cobraban a los
trabajadores, las colaboradoras tenian que haestefra los gastos médicos y
farmacéuticos y ademas de los gastos de admin@irden Junio de 1944, el Consejo
de Ministros fijaba la prima del SOE en el 5,013% lds rentas de trabajo del
asegurado. De este porcentaje debian ingresar 48362 % con destino al
sostenimiento de la Inspeccién de Servicios Samitadel sequrS. Los gastos de

4 Hernando de Larramendi (2001: 232).
% Una biografia sobre este destacado gestor delsegpafiol en Pons Pons (2000)
% Articulo 5 de la Orden de 3 de Junio de 1944 (BOES3 de 1 de julio de 1944).
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administracion autorizados de la entidades de @mational fue del 25%. La prima
fue creciendo a medida que las diferentes entidaues gestionaban este seguro
empezaron a tener problemas. Sin embargo el pajeeqtie podian justificar como
gastos de administracion se reducian. La mayorieol##oradoras se quejaban de la
insuficiencia de las mismas. En gran parte, ellprob se agravé porque las entidades
colaboradoras, a partir de 1947, debian cederaarainistracion un porcentaje para
Inspeccidn Sanitaria y otro para el Plan Nacional Idstalaciones. En 1947 se
incrementd la prima a un 6,35 %, de las cuales48,%% debia ingresarse en la Caja
Nacional del Seguro Obligatorio de Enfermedad phfalan Nacional de Instalaciones
Sanitaria§’ (BOE n° 13, de 13 de enero de 1947). Los gastosdmeinistracion
quedaron fijados en los siguientes porcentajeditanmacional 20% de la cantidad
pagada por el trabajador, interprovincial 16%, proal 12% y Cajas de Empresa en
9,62 % y 8% segun tuvieran o no sucursales. Rostamte en 1948 la prima se situd
en el 7,75% mas un 0,25 para el Plan Nacional. gastos de administracion se
modificaron reduciéndose al 16,20% para las codtmas de ambito nacional y
12,96%, 9,72%, 7,79% y 6,48 % para las demas cadbms y Cajas de empresa

segun fueran sus &mbitos de actuacion. Un mesartisge fijo en el 8%

Los otros porcentajes que se detraian de la promdiferentes conceptos fueron
creciendo hasta que en 1959 alcanzaron el 2,5Wsgeccion Sanitaria y un 3 % para
el Plan Nacional de Instalaciones. Estos dos Ufticunceptos fueron el origen de la
gran deuda contraida por las entidades colabommd@ota Caja Nacional y uno de los
problemas cuando a partir de 1955 empezaron aiztanalos conciertos con las

entidades colaboradoras.

Tabla n° 5. Ranking de entidades aseguradoras deD& por primas cobradas. Ejercicio de 1945.
n° Clase Primas % del total
orden | entidades entidades | cobradas del ramo
1 | Mutua General de Seguros M 60941213 26
2 | Mutua de Seguros Agricolas, M.A.P.F.R.E M 15522103 6,547
3| La Espafiola, Mutua de Seguros Sociales M 13268699 5,547
4| Mutualidad de Prevision, Hispania M 10549503 4,4496
5| Prevision Vasco Navarro M 102936p2 4,3417
A.S.E.P.E.Y.O, Mutualidad de Asistencia
6 | Econdmicao Sanitaria para Empleados y Obrerps M 3832 3,7215

2" La Orden de 19 de Enero de 1945 aprob6 el plaiomeacde instalaciones del Seguro Obligatorio de
Enfermedad que se desarrollé posteriormente.

%8 Incrementos publicados en el BOE n° 11 del 11néecede 1948 y el n° 34 de 3 de febrero de 1948.
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7 | Mutua Balear de Previsién y Asisntencia Social M 45807 3,3515

8 | Federacion de Mutualidades de Catalufia M 7461396 3,1471

9 | Mutua Vascongada de Prevision M 5752869 2,4263
Mutua Regional del Seguro Colectivo de

10| Enfermedad M 5733234 2,4182

11| Mutualidad General Agropecuaria 5642980 2,3801

12| Mutua de Seguros de Tarrasa 5025p23 2,1196

13| Prevision, Sociedad Mutua de Seguros 4751966 2,0043

14| Cataluia, Mutua de Prevision Social 4689002 1,9778

Mutualidad Catalana Mercantil e Industrial de

16 | Mutua Metallrgica de Seguros 3948356 1,6654

17| Seguros Sociales, Mutualidad de Productores WAP1 1,6071

18| Atocha, Mutualidad de Prevision Social 3545250 1,4953

M
M
M
M
15| Accidentes del Trabajo y Prevision M 3996263 1,6856
M
M
M
M

19| Layetana, Asociacion Mutual de Seguros 3533679 1,4906

Mutua Sabadellense de Accidentes del Trabajo|y

20| de Enfermedades M 2927419 11,2347
Bilbaina de Prevision, Mutualidad de
21| Enfermedades M 2736516 1,1542

FuenteRevista del Sindicato Vertical del seguadio 11, Nimero 34. Octubre 1946, pp. 70-71.
Nota: s6lo aparecen las entidades que obtinen eld®adel mercado

Otro de los grandes problemas era el complej@msstburocratico que las
entidades colaboradoras debian cumplimentar pagationes de afiliacion, parte de
baja, pagos o servicios y que debian enviar a Ja Racional. Tras los primeros afios
de aplicacion se pensO en una reforma del sist&énal947, ante el proyecto de
reforma, Victor Gaminde Guimon, director ddutua General de Seguroy
representante de la entidades colaboradoras eroredef® del Insituto Nacional de
Prevision, presentd un detallado informe en el spi@ponian a la reforma puesto que
complicaba atin mas la gestion de las colaborato@esgin Gaminde

“El modelaje propuesto no tiene en consideraciéndiaposiciones legales de

todo orden que regulan la aplicaciéon del Seguro,ehicontrol de la Caja

Nacional ha de ejercer sobre sus Entidades Colatharas como consecuencia

precisamente de lo dispuesto en las aludidas disippoes; o que se traduce de

una manera logica en considerar inadecuados edaeéis muchos modelos que

la Caja ha establecido como obligatorios Unicameat®s efectos de cumplir
con fidelidad la tarea que por la superioridad le $ido impuestz®

Ademas, en su informe subrayaba la existencia éetipas de seleccion de
riesgos en algunas entidades colaboradoras comea de tener afiliados a los

asegurados con menor numero de beneficiarios gleses de salarios superiores.

? Informe sobre el proyecto de organizacion del Se@bligatorio de Enfermedad, para las Entidades
Colaboradoras, presentado por el Representanteaderlismas en el Consejo del Instituto Nacional de
Prevision, D. Victor Gaminde GuimbrArchivo Mutua General de Seguros, SOE.

% Informe sobre el proyecto de organizacién del Sed@iligatorio de Enfermedag, 10
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Las entidades colaboradoras, como entidades peyadanuchas ocasiones con
otras actividades aseguradoras, utilizaron enrsa®$ a sus agentes para conseguir la
afiliacion de las empresas. La utilizacion de agemara implantar el gestionar el SOE
en una provincia permitia a su vez a las entidad&sboradoras que operaban otros
seguros, principalmente a las mutuas de segurotyasipatronales de accidentes de
trabajo expandir sus otros ramos. Los agentesiagcima serie de comisiones. En el
caso deMutua General de Segur@sa de 5% para gestion de produccion, 3% para la
administracion del seguro y 2% sobre la cobranzariieas. Estas comisiones iniciales
eran posteriormente dificiles de justificar ya queconcierto con el INP, al ser una
entidad de ambito nacional, podia justificar sGid®26% de lo recaudado para gastos de
administracion. Segun un informe de la époesté sistema pude decirse fué adoptado
con carécter General por la mayoria de EntidadetaBoradoras®. El 17 de Junio de
1944, el Sindicato Nacional de Seguro envié lautanrc n® 21 del grupo V a las
entidades colaboradoras del SOE. En dicha cirsgl@stablecian los tipos de devengos
en un 5% como premio a la gestion pura y simplejny4% para compensar la
administracion del Seguro por representantes pc@las y locales. Ademas se incluia

un 1% en concepto de cobranza.

Sin embargo, una orden del Ministerio de trabajéedaa 7 de Octubre de 1945
(BOE 27 de Octubre de 1945) prohibio el pago deisiomes en el SOE. Esta orden fue
ratificada por la Orden del Ministerio de trabag XD de Octubre de 1947 (BOE de 16
de Octubre de 1947). Este cambio supuso un grscodgento entre los gestores que
consideraron lesionados sus intereses y provocamegdmciaciones y gestiones y
ademas, segun el informe interno Metua General de Segurdpor parte de las
Entidades Colaboradoras se aproveche el hecho pasauna absurda competencia,
con animo de captar elemento, que llegado el mamegt mas o menos
extralegalmente, puedan hacer jugar sus interespsopgorcionar un aumento de su
cartera de Seguro Ley de Enfermedatf. Para evitar el descontento de sus agentes las
entidades buscaron mecanismos para su mantenéguia dorma el status quo. En el
caso deMutua General de Seguraplico el concepto “Administracion concertada”

para poder cubrir estas comisiones como gastosajesele administracion.

3L El problema de los agentes de seguros en relacionet obligatorio de enfermedad948), p. 3.
Archivo Mutua General de Seguros, SOE.
%2E| problema de los agentes de seguros
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Los problemas de desarrollo del SOE en los primafms de su implantacion
fueron creciendo en gran parte por la deuda acutaylar las entidades colaboradoras
con la administracion por el porcentaje de las asi@n concepto de Inspeccion de
servicios sanitarios y Plan Nacional de Instalaeso8anitarias y por el crecimiento de
los coste de farmacia y servicios médicos. En sb ae la entidad colaboradora mas
importante, Mutua General de Seguros, las deuda®icestado se habian iniciado en
1947 a raiz del porcentaje correspondiente al Riacional de Instalaciones Sanitaria
(tabla 6). En los afios siguiente las cifras penidgede pago se fueron incrementando

poniendo en dificultades de liquidez a la entidad.

Tabla n°® 6. Primas cobradas por Mutua General de $giros, Entidad colaboradora n°® 10 vy
cantidades pendientes de pago en concepto a la adisfracion (1944-1951).

Ejercicio | Primas Plan Nacional de Inspeccién Sanitaria
correspondientes Instalaciones Sanitarigs :
. (Pendiente de pago
(pendientes de pago)

1944 19.411.104 - -
1945 61.617.87( - -
1946 80.265.304 - -
1947 120.703.966 1.878.059 -
1948 164.140.43( 5.098.517 -
1949 183.509.763 5.603.491 -
1950 203.319.216 6.095.923 1.376.019
1951 216.745.242 6.500.251 5.417.986

Fuente: Archivo Mutua General de Seguros. Docuatidn SOE

El 12 de marzo de 1948 el Ministro de Trabajo Jasdnio Giron de Velasco
habia aprobado un decreto por el que se decladdanterés nacional las obras del
Plan de Instalaciones Sanitarias del SOE (BOE die &bril de 1948). En dicho decreto
se reconocia que el numero de camas disponibladahaospitalizacién, tanto publicas
como privadas, erandtoriamente inferior a las necesidades del Segmotoda la
nacion, dando lugar con ello a que no se puedabéstarse la prestacion de
hospitalizacion médica prevista por la Ley y Reglato de aquel Seguro sociaCon
el decreto se decaraban de interés nacional las dlerconstruccion de las instalaciones
sanitarias del SOE que se hallaran comprendidas Bitan Nacional aprobado por el
Ministerio de Trabajo. Entre otros privilegios, ilaclusion de una obra en el plan

suponia la preferencia en pedidos de materialegdeasos en la postguerra. Una parte
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importante de este plan se financié con parte siprianas que pagaron los trabajadores
en concepto del SOE. Estas primas, por supuesoprfunsuficientes porque cuatro
afos después, un decreto de 11 de enero de 196#8zaual INP para emitir
obligaciones con el fin de atender el plan de lastanes sanitarias del Seguro de
Enfermedad (BOE de 16 de febrero de 1952).

El 21 de Julio de 1950 se reorganizoé la direcc@rS@DE, con la constitucion de
la Jefatura Nacional del Seguro de Enfermedad ddirkccion General de Prevision
cuyas responsabilidades béasicas se centraban erpregpracion de proyectos
legislativos b) intervenir en los expedientes delatacion de entidades colaboradoras;
c) las relaciones del Seguro con la Direccion Garde Sanidad, Instituto Nacional de
Prevision, Confederacion Nacional de las entidatiegrevision social, los Servicios
Sindicales y las Jefaturas provinciales del Segear&nfermedad. A pesar de la nueva
reorganizacion, las colaboradoras siguieron quegmadle la elevada burocracia y la
desigualdad del sistema. Entre otros asuntos cenasah que fue discriminatorio que la
subvencion inicial otorgada al INP para los prirsegastos de establecimiento se

absorbieran en su totalidad cuando sélo cubrigbi Be los asegurados.

Las entidades colaboradoras mas grandes, por 8) fmnbién se organizaron
dentro de las posibilidades que ofrecia el régim@rearon unaAgrupacion de
entidades colaboradoras del seguro obligatorio aéeemedad de ambito naciongl
vinculada a esta asociacion una “Caja NacionaCalapensancion”. En su reglamento
de 1954 se establecié quel ‘Objeto de la Caja sera el garantizar en sus #stas la
cobertura y compensacion de las consecuenciascamienicas surgidas en ellas por
las desviaciones normales o extraordinarias entre ihgresos conseguidos y gastos
presupuestos en su actuacién dentro del Segurog@blio de Enfermeddd. Las
entidades asociadas estaban obligadas a una ardi@ngestes vencidos que equivalia
al 5% de las primas que la entidad recaudase eneajatticio econémico. La cuota se
descomponia en un 3% para cubrir las desviacicomsates entre sus ingresos y gastos
y un 2% para las mismas atenciones en las desvexcie tipo extraordinario entre los

ingresos y gastos del Seguro Obligatorio de Enfdatie

% Archivo Mutua General de Seguros, SOE.
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De los nuevos conciertos de 1955 a la desaparicidie la accion
concertada de las entidades colaboradoras del SOBrcla aprobacion
de la ley de Seguridad Social de 1963.

Gracias, pues, al mantenimiento de los conciemosentidades colaboradoras
fue posible la implantacion del Seguro ObligatateEnfermedad. Entre 1944 y 1954
casi se habia conseguido duplicar el nUmero deesapre incrementar el nimero de
asegurados y beneficiarios (ver tabla n° 7). Estegso no habria sido posible sin el
aprovechamiento de los recursos médicos, dispessai infraestructura creada
anteriormente por las mutualidades, igualatoriesjgs de empresas que ya ofrecian a
sus trabajadores esta cobertura. Durante esta alé&mdnvirti6 ain mas en esta
infraestructura y el Estado aprovecho los impuestagados a los trabajadores en
forma de porcentaje de la prima para Inspecciont&8any para el Plan Nacional de

Instalaciones para incrementar la infraestructosphalaria del pais.

Tabla n® 7. Empresas, asegurados y beneficiarios Ide
Seguro Obligatorio de Enfermedad (1944-1959)
Empresas Asegurados$ Beneficiariog

1944 246.811 2.143.671 6.828.946
1945 274.155 2.521.866 7.313.504
1946 298.879 2.749.088 7.698.543
1947 345.682 3.034.106 8.320.504
1948 373.953 3.166.296 8.546.451
1949 383.468 3.131.501 8.379.853
1950 367.674 3.064.641 8.180.636
1951 369.015 3.145.194 8.402.395
1952 379.037 3.297.287 8.766.544
1953 392.571 3.719.362 8.707.754
1954 406.613 3.621.110 8.999.579
1955 418.183 3.784.376 9.380.752
1956 429.675 3.978.337 9.805.882
1957 442.900 4.141.382 10.221.209
1958 465.761 4.251.198 10.562.794
1959 489.580 4.399.962 11.278.895

Fuente: Anuario Estadistico de Espafia

La situacion critica en la que se encontraban éslades colaboradoras en el
momento de finalizacion de los conciertos realizadopartir de 1944 condujo al
establecimiento de un nuevo régimen de colaboraeidrel SOE. El decreto del
Ministerio de Trabajo del 20 de julio de 1954 (BW@E 29 de Agosto de 1954)

19



establecid nuevas normas que debian regular ldaraleion en la gestién del SOE.
Podian continuar en la gestion las entidades aantas para ello, los montepios y
Mutualidades Laborales (segun lo dispuesto poeetedo de 12 de diciembre de 1952)
y las Cajas de empresas (disposicion adicionaDéeleto de 13 diciembre de 1946).
Para continuar, las entidades que habian sidoizadas debian presentar una copia
autorizada de sus estatutos, la copia del convanarior, la certificacion de la Jefatura
Nacional del SOE que habian presentado toda lantermiacion contable exigida a 31
de diciembre de 1953, un estado de cuentas dest@digalel SOE a 30 de Junio de
1954, la relacion nominal de Empresas aseguradagia junio de 1954 y el nimero de
asegurados y de empresas a 31 de diciembre dell&b8ntidades con deudas a 31 de
diciembre de 1954 derivadas del canon de Inspecdién Servicio Sanitario y
amortizacion del Plan Nacional de Instalacionetsbes obligadas a la liquidacion total
de las mismascbn arreglo a las condiciones y cuadro de amorii@aaue en cada
caso a propuesta del Instituto Nacional de Previsiéstablezca el Ministerio de

Trabajd’ (articulo sexto del decreto).

Entre las exigencias de las normas para el nuevwierto estaba el
establecimiento de una fianza del 10% del impanteabde su recaudacion de primas.
Estaban exentos de esta garantia los Serviciodc8iesl del Seguro Obligatorio de
Enfermedad “Obra 18 de Julio” y los Organismosiales dependientes del Estado,
Provincia y Municipio que tuvieran personalidad HEetidad colaboradora para las
prestaciones del SOE. La vigencia de los nuevosetoos era también de 10 afios. La
prima era fijada en el 9% de las rentas de tralajdos obreros. De ella se podria
detraer los porcentajes siguientes: el 13% part@gde administracion en el caso de las
entidades colaboradoras de ambito nacional, el 44 las de ambito interprovincial,
el 7% para los Cajas de empresas con sucursale% &in sucursales. Un orden
posterior del 3 de agosto de 1954 (BOE de 31 dstagle 1954) concretaba los plazos
y formas de realizacion de los pagos de deudamnyds que establecia el decreto de 20
de julio. Establecia ademas que en los balanckEs dmtidades no podian figurar en sus
balances déficit por gastos de administracion.éitd que se originara debia liquidarse
con cargo a fondos ajenos a este seguro. En cdenbtdizacion de los excedentes, en
caso de producirse, deberia ser solicitado a taecBibn General de Prevision que,
previo informe de la Jefatura Nacional del Segwd-dfermedad, tomaria una decision

al respecto (articulos 17 y 18 de la orden de &gtsto). Estas exigencias explican que
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en la préactica las entidades colaboradoras hiciaridficiosos ejercicios contables para
“cuadrar” los balances de la gestion de SOE cowob@to de que ni aparecieran
beneficios ni déficit. Estos balances, en genaralreflejan la situacion real de la

gestion.

En los meses siguientes, se establecieron nuevtdedns aunque algunas
entidades importantes como MAPFRE decidieron novanel concierto. En este caso
el decreto de 18 de febrero de 1955 (BOE de 7 dearde 1955) regulaba el cese en
sus actividades de las entidades colaboradoraSedpiro Obligatorio de Enfermedad.
Las que cesaran serian intervenidas por el INP ¢pearia una comision liquidadora.
Estas entidades deberian realizar una total araoibin de las deudas. Segun Hernando
de Laramendi (2001: 235) en 1956 se suscribié umarto con el INP y en 1953 con el
Consejo General de colegios Farmacéuticos parqui@écion de las deudas contraidas
durante la gestion del SOE. En 1958 se cre6 pde g Ministerio de Trabajo una
Comision Liquidadora de la Entidad colaboradora ewm35, presidida por el inspector
de Previsidn Social Jorge Ocoén. En el informe prieso por este inspector la pérdida
total era de 26.774.570 pesetas producida sobretquuotir de 1949. Segun Hernando
de Larramendi (2001: 235-236) el informe estableciamo origen del déficit en que
“las primas recaudadas fueron también inferiorepr@medio, como consecuencia de
que el censo de asegurados de MAPFRE estaba cotpaassu mayoria por
trabajadores con salarios bajbasAl final del proceso, la comisién decidié quesaldo
deudor con el Instituto Nacional de Prevision sacekra con cargo a la reserva
constituida por el seguro hasta el 31 de dicierdbr&954 y que las restantes deudas de
la entidad pasasen a formar parte de los resultados generdieslas entidades
liquidadas al cumplirse el primer decenio de vigamtel Seguro de Enfermedad.a
entidad colaboradora n® 35 de MAPFRE fue liquidatgemente en los primeros meses
de 1961. Otras mutualidades, en su origen mutuasnades de accidentes de trabajo,
renovaron el concierto como en el caso de la gratantidad colaboradora del SOE
Mutua General de SeguroSin embargo, su entidad colaboradora dependianté,10,
fue sometida a un proceso cada vez mayor de indeper. Sus directivos se fueron
acercandose al INP lo que condujo a una progrésilependencia respecto al Consejo
de Administracién d&lutua General de Seguraggsie provoco algunos conflictos.

El esquema de gestion del SOE siguié funcionanddos afios posteriores

manteniendo el gran peso de las entidades colalrasgden especial de las mutuas
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patronales de accidentes de trabajo, muchas de ydlaconvertidas en Mutuas de
seguros generales. La aprobacion de la ley de @adusocial de 1963 integro el SOE
en los seguros gestionados directamente por el B$Ba ley inici6 un proceso de
disolucion de las entidades colaboradoras y dgriatgn de parte de su personal en el
propio sistema de Seguridad Social. La disolucidriue inmediata y ademas provoco
el rechazo de las entidades colaboradoras. Un dvid@sterial de 25 de septiembre de
1964 establecia el cese de la Entidades Colab@mdar su gestion delegada en el
Seguro Obligatorio de Enfermedad. El gobierno geegele el 1 de Enero de 1965 toda
la gestion del SOE fuera traspasada al Institutiddal de Prevision. El gran problema
gue se planted fue el destino del personal denadagles colaboradoras. En una carta
con fecha de 30 de septiembre de 1964, el presidnta Seccién Social Central del
Sindicato Nacional del Seguro, Sixto Marly Teixid@e explicitaba que su criterio era
que, ‘el Instituto Nacional de Prevision, al hacerse tatargo del Seguro Obligatorio
de Enfermedad, esta obligado a absorber al pershaata el presente ocupado por las
colaboradoras, aun cuando pudiera también dejargei@n a dicho personal,
voluntariamente, al cese previa indemnizacién addatt®®. En una carta posterior, de
19 de Octubre de 1964 informaba de que en unadewtn el Director General de
Prevision las propuestas procedentes del Sindicate las colaboradoras, es decir la
absorcion total del personal por el INP, no halsi@o aceptadas. La propuesta del
ministerio era: a) jubilacion anticipada de emptsaque hubieran alcanzado la edad de
58 afios; b) indemnizacién superior a la legal éstiar de personal teniendo en cuenta su
situacion personal y con derecho al subsidio de;pa) s6lo en caso de personal de
dificil colocacién y en casos plenamente justifasdse absorberia por el INP o

organismo similar de la Seguridad Social.

El 20 de Noviembre de 1964 (BOE de 23 de Novienuarel964) el Director
General de Prevision, Rafael Cabello de Alba, agdvsabuna resoluciéon por la que se
daban instrucciones para el desarrollo del trabajtas comisiones liquidadoras de las
Entidades Colaboradoras del SOE. En el mes demliceede 1964 la prensa empezaba
a reflejar el sentir del denominado “mutualismdaliteonal” frente a la nueva situacion
y sobre todo su preocupacion por el futuro de topleados de las colaboradoras y del
personal médico vinculados a ellas. Entre los ¢pes, dentro de los canales

permitidos en la época, a la pérdida de la gegtitiada de este seguro social, estaban

% Archivo Mutua General de Seguros, SOE.
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por supuesto las mutuas patronales, de seguropyedésion con gran tradicion en la
gestion del seguro de enfermedad. La prensa sechizde parte de este rechizba
critica venia, sobretodo del mutualismo catalangde tradicion histérica. En una
articulo de José M2 Puig Roig, presidente de |l&igeibn de Mutualidades de Catalufia
y Baleares del 23 de diciembre de 1964 erVéaguardia Espafiolase ponia en
evidencia la postura de las “mutualidades tradalesi solicitando que no se les
sustraiga el gobierno de esta parcela de la Segukri8ocial, pues creen poseer titulos
bastantes de tradicion, servicio y experiencia pque no se les sustraiga el gobierno
de esta parcela de la Seguridad Social, a la q@stan el calor humano (que no puede

albergar un organismo monopolisti¢o)

La situacion se agudizé cuando se presentd urrseeaontra la Orden del
Ministerio de Trabajo de 25 de septiembre y ebé&Sdiciembre el tribunal pertinente
acordo la suspension de ejecutividad de efect@stdeorden. EI Ministerio de Trabajo
ofrecié una nota informativa en la que se justifcy apoyaba la aplicacion del cese:
los argumentos presentados eran el principio ddasmad social y que no podia ser
fragmentado el colectivo nacional, que el régimercalaboracion no habia resuelto el
problema de asistencia y que la colaboracion hgildéadesde un principio transitoria.
En definitiva debia predominar el interés gerfralosteriormente, en el mismo mes de
diciembre el Tribunal Supremo dictaba sentencia l&nque se confirmaba la

suspensiot.

Al final, las entidades colaboradoras perdierorgéstion del SOE y fueron
liquidadas. La resolucion del conflicto del perda@®aprodujo a mediados de 1966. Una
circular conjunta de las direcciones generalesrdeigion y empleo dicté una serie de
instrucciones para solucionar los expedientes dés ae las Entidades Colaboradoras
del Seguro Obligatorio de Enfermedad. El persorgpeddiente de las entidades
colaboradoras, los que trabajaban en exclusiva gla®E y no para otras ramas de
seguro, debia ser indemnizados a razon de mes ip medus retribuciones totales por
cada afio o fraccion de afio de servicio con un tpdreinta mensualidades. Los

empleados mayores de 35 afos y menores de 60 sdréambidos por el INP o

% En el Diario de Barcelona, del Martes 1 de dicieentte 1964 aparecian dos articulos titulados “El
S.0.E y el Mutualismo” y por otra parte “Inquietpdr el cese de las entidades colaboradoras det&egu
de Enfermedad”.

% véase la nota, por ejemplo, ka Vanguardia Espafiolde 23 de diciembre de 1964, p. 55.

3" Informacién publicada eba Vanguardiade 24 de diciembre de 1964. Otras referenciad Eomeo
Catalan de 30 de diciembre de 1964 y en La Vangudel18 de diciembre de 1964.
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indemnizados si asi lo deseaban. En este Ultimo sasncluian a las personas con
incapacidad fisica y a los titulares de familia eoosa. A los de edad igual o mayor de
60 afios y menor de 65 se les concedid la jubilaaidticipada con el 100% de la
retribucion anual minima reglamentaria o el 90 %njgatible con la indemnizacion.

Con esta integracion se ponia fin a la gestioragavdel SOE.
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Apéndice 1.

Conciertos firmados con entidades colaboradoras parla prestacion del SOE (1944-1945)

Entidad Domicilio Fecha (orden)| zona
Mutua de Accidentes de Zaragoza Zaragoza 01-08-194 Aragon
Mutua Valenciana sobre Accidentes de Trabajo Videnc 01-06-1944 Regién Valenciana
Mutualidad “Vallduxense” de Prevision Social Valle dUx6 | 01-06-1944 Vall de Ux6
(Castellén)
Asociacién de Sociedad de Socorros Mutuos de ObgefroFelguera 01-06-1944 Personal empresa
Empleados de la sociedad Metalurgica Duro-Felguera| (Asturias)
Mutua de Contratistas y Maestros Albafiiles Barcelona| 13-06-1944 Catalufa
Mutualidad Soliss Toledo 15-06-1944 Toledo
Mutualidad Union Mediterrdnea Valencia 15-06-1944 alévicia
La Espafiola Mutualidad de Prevision Madrid 15-08419 | Nacional
Hércules, mutualidad espafiola de seguros San &ebastl5-06-1944 Nacional
Mutua general de seguros Barcelona 15-06-1944 Nalcion
Mutualidad de socorro médico (La Cruz Blanca) Valenci 15-06-1944 Valencia
Mutua Balear Palma de| 15-06-1944 Nacional
Mallorca
MAPFRE Madrid 13-07-1944 Nacional
Mutua Montafiesa de seguros Santander 13-07-1944 tarfeimm, Asturias y
Burgos
Mutualidad Levantina de Prevencion Valencia 13-0741 Valencia, Alicante
Castellon y Ciudad
Real
Previsora Mutualidad Patronal sobre Accidentes | dftoria 13-07-1944 Alava
trabajo
Mutua General Industrial y Agricola P.A.C.I. Madrid 13-07-1944 Madrid
Mutualidad de Prevision Hispania Madrid 13-07-1944 Nacional
Mutual de Seguros “Layetana” Barcelona 03-07-1944  ridae Gerona,
Barcelona y
Tarragona
Mutua Regional Gallega de Seguros Vigo 03-07-1944 liciaa
Previsién Vasco-Navarra Pamplona 03-07-1944 Nationa
ASEPEYO (Mutualidad de Asistencia SanitafiBarcelona 03-07-1944 Lérida, Gerorna,
Econdmica para Empleados y obreros) Barcelona,
Tarragona, Valencia
y Baleares
Fraternidad Mutua Nacional, Sociedad Mutua |ddadrid 03-07-1944 Madrid, Zaragozg,
Prevision Guipuzcoa, Soria
Jaén y Murcia
Atocha (Mutualidad de Previsiéon Social Madrid 031w44 Madrid
Mutual Médica Tinerfefia Santa Cruz (@4-07-1944 Santa Cruz de
Tenerife Tenerife
Mutual Benéfica Montafiesa Santander 27-07-1944 Bdeta
Sociedad de Beneficencia y SSMM La Honradez Madrid 7-02-1944 Madrid
Sociedad Espafiola de Seda Artificial, S.A. “SESA” rdgis 6-10-1944
Igualatorio Farmacéutico “La Nacional” Madrid 6-1044
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Mutua harinera de Accidentes del Centro de Espafia lladddid 29-07-1945 *

Mutua de Prevision de Comercio, Industriay Agtictd | Valladolid 29-7-1945 Valladolid

Hermandad de la Junta del Puerto de Barcelona Baecel 18-01-1945 Personal a su
servicio

Caja de Prevision del Puerto de Barcelona Barcelong 8-0111945 Personal a su
servicio

Ferrocarriles de Catalufia, S.A. Barcelona 18-01-1945Personal a syl
servicio

Ferrocarril de Sarria a Barcelona Barcelona 18-06194 Personal a s
servicio

Mutua de Accidentes de la Sociedad de MaestrgsVglencia 18-01-1945 Valencia

Patronos Carpinteros y oficios similares de Valencia

Asistencia Médica Mutua de Prevision Social Granada | 18-01-1945 Granada

Montepio de las Minas de Centenillo, S.A. Jaén 18915 Personal a su
servicio

Servicios benéficos de la Banca Oficial Madrid 071935 Personal a su
servicio

Caja de Empresa de Talleres Boyer Madrid 07-03-1945 ersadnal a sy
servicio

Igualatorio “Médica Regional de Especialidad Soadiegd&8arcelona 07-03-1945 Barcelona, Gerona,

Limitada Tarragona, Huesca,
Castellon y Zaragoza

Asistencia Valenciana de Enfermedad Valencia 0198 Valencia

Mutualidad Previsora de la Alcoholera Agricola Béar, | Zaragoza 07-03-1945 Zaragoza

S.A.

“La Alianza Espafiola, Mutua de Prevision y AsistancAlicante 07-03-1945 Alicante

Social”

Mutualidad de Previsién Social Urquizu Eibar 0743815 Guiplzcoa

Instituto de Biologia y Sueroterapia I. B. y S. Sda| Madrid 07-03-1945 Personal de la Caja

Andénima de Empresa

Montepio textil de Badalona, Asociacién de Previsi@@adalona 07-03-1945 Barcelona

Social

Asociacién Previsora Valenciana Médico-Ferroma Neie 07-03-1945 Valencia

Mutua General de Prevision Barcelona 07-03-1945 Barae

La Unioén, Igualatorio Médico Valenciano Valencia 7-03-1945 Valencia

Delclaux y Cia, Ltda. Bilbao 07-03-1945 Vizcaya

Unién Patronal Mutua de Accidentes de Trabajo Quied 07-03-1945 Asturias

Médica de Reus, S.A. Reus 12-04-1945 Tarragona

(Tarragona)

Igualatorio Médico Quirurgico “Médica del Carmen” Balona 12-04-1945 Barcelona

Tarrega, Mutua de Prevision Social Lérida 12-045194| Lérida

Pértoles y Compainiia, S.L. Valencia 12-4-1945 Petsona su
servicio

Mutualidad Patronal del Seguro contra Accidentes| déadrid 12-04-1945 *

Trabajo en la Industria y Enfermedades B.E.V. I.C.O.

Montepio de la Industria Minera de Carbon Barcelona| 01-05-1945 Barcelona

Castilla Mutua de Prevision Social Madrid 01-05-1945 Madrid

Montepio de Productores de Antracita de Gaizt&rA, Madrid 01-105-1945 Personal a su
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servicio

La Universal, Mutua de Previsién Social Barcelona -1051945 Barcelona, Castelld
Valencia, Zaragoza
Huesca y Baleares

Servicio Mutual Montepio de Empresas de la Indagtidospitalet de| 25-10-1945 Barcelona

textil de Hospitalet de Llobregat, Asociacion dewsion | Llobregat

Social (Barcelona)

Muta Sanitaria de Prevision Social Sevilla 25-1948 Sevilla, Cadiz

Cérdoba y Huelva

Fuente: BOE (1944-1945).

*= Valladolid, Palencia, Zaragoza, Salamanca, Burge®n, Avila, Segovia, Soria, Logrofio, Santandiéayarra,
Huesca, Zaragoza, Teruel, Guadalajara, Cuenca, #)atbsledo, Ciudad Real, Albacete, Cérdoba, Jaén, Bada
Céaceres

**= Alava, Albacete, Alicante, Burgos, Caceres, Cugrtduesca, Ledn, Logrofio, Madrid, Murcia, Nava@usiedo,
Pamplona, Santander, Segovia, Teruel, Toledo, algnZaragoza

27



Bibliografia

Aznar, Severino y otros (1922&j conviene implantar los seguros de enfermedad,
invalidez y maternidad, como hacerMadrid: Ibérica.

(1922b)Sobre beneficiarios del seguro de enfermedad, lxéoefy quiénes
deberan pagarlasMadrid: Ibérica.

(1934)EIl seguro de enfermedad y los médicos: conferetmita en el Ateneo
Cientifico y Literatio de Madrid el dia 9 de marde 1924 Madrid: Imprenta y
Encuadernacion de los Sobrinos de la Sucesora déimdesa de los Rios.

Baldwin, Peter (1992 he politics of social solidarity: Class Bases bé tEuropean
Welfare State 1875-197&ambridge: Cambridge University Press.

Benjumea Pino, Pedro (1990), “Sanidad y desenipleddistoria de la accion social
publica en Espafia. Beneficencia y Previsibfadrid: Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social.

Bernal Martin, Salvador (1949 seguro obligatorio de enfermedddadrid: Libreria
General Victoriano Suérez.

Cuesta Bustillo, Josefina (1988)s seguros sociales en la Espafa del siglo XXiaHac
los seguros sociales obligatorioMadrid: Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social.

Bibiloni Amengual, A. y J. Pons Pons (1999). “Elsdeollo de las mutualidades
patronales de accidentes de trabajo en Espafia.eElado balear: entre la
competencia y la colusion (1920-1940R&évista de Historia Industrial5, pp.
83-104.

(2006) "Development of industrial accidesurance in Spain, from private
to nacional in Spain, from private to national irsce in 28 century”, session
47 “Risks at work in Europe: perception, repair amevention (18-20"
centuries), IEHC 20006, XIV International Economlkdistory Congress,
Helsinki, 21 to 25 August.

Castillo, Santiago (ed.) (1994%olidaridad desde abajoMadrid: UGT-Centro de
Estudios histéricos y Confederacion Nacional deudlitiades de Prevision.

Dreyfus, Michel y Beranrd Gibaud (eds.) (199@)tualités de tous les pays. ‘Un passé
riche d’avenir’. Paris, Mutualité francaise.

Dutton, P. V. (2002Drigins of the French Welfare State. The struggtesbcial reform
in France 1914-1947Cambridge: Cambridge University Press

El seguro de enfermedad y sus problemasdiespara un plan general de
instalaciones de asistencia médica, Madrid: IrtstiNacional de Prevision.

Garcia Padilla, Margarita (1990), “Historia dedeciéon social: seguridad social y
asistencia (1939-1975).” En VVAA Historia de la accion social publica en
Espafia. Beneficencia y PrevisiOdadrid: Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social.

Gordon, Margaret S. (1988), Social security podicim industrial countries: a
comparative andlisis. Cambridge: Cambridge UniteRiess, 1988.

Gonzalez Murillo, Pedro (2005), “La politica socidel franquismo: el Seguro
Obligatorio de EnfermedadRevista de historia contemporanéd, pp. 62-76.

Harris, Bernard (2004)The Origins of the British Welfare State. Soci&tgte and
Social Welfare in England and Wales, 1800-198&asingstoke: Palgrave
Macmillan.

28



Hernando de Larramendi, Ignacio (20043j se hizo Mapfre. Mi tiempMadrid: Actas
Editorial.

Leingwiler, Martin (2006), “Insurance and Civil Sety: Elements o an Ambivalent
Relationship”,Contemporary European Histqrg5, 3, pp. 397-416.

Molinero, Carme (2005), La captacion de las maBa#tica social y propaganda en el
régimen franquista. Madrid: Céatedra.

Peman Gavin, Juan Maria (2000), “Del seguro oldrgatde enfermedad al sistema
nacional de salud: El cambio en la concepcién desistencia sanitaria publica
durante el dltimo cuarto del siglo XX”, en Sosa \Wag Franciscokl derecho
administrativo en el umbral del siglo XXI: homenajeprofesor Dr. D. Ramon
Martin Mateg pp. 1019-1052.

(1998), “Del seguro obligatorio de enfermedadistema nacional de salud”,
Revista Aragonesa de Administracion Publit3, pp. 61-98.

Pons Pons, Jeronia (1998), El sector seguros exaigsl. Empresas y empresarios en
los siglos XIX. Palma de Mallorca: Editorial El T,a1998.

(2000)Jgnacio Hernando de Larramendi y Montidnoln Los 100
empresarios espafoles del siglo,Xetlited by E. Torres Villanueva. Madrid:
Editorial Lid Empresarial, 493-497.

(2002), Las estrategias de crecimiento sledmparias de seguro en Espafa
(1900-1940). Documento de Trabajo 2002/1. Madridndacién Empresa
Publica.

(2006), “El seguro de accidentes de trabajdEspafa: de la obligacién al
negocio (1900-1940)nvestigaciones de Historia Econémjel pp. 77-100.
Porras Gallo, Isabel (1998), “El seguro de enfemmeeh la Il Republica espafiola: del
decreto de 25 de diciembre de 1933 al ler Congkesmonal de Sanidad”, en
José M2 Ortiz de Ortufio y Santiago Castillo (eds$tado, Protesta y
Movimientos Sociales. Actas de Il Congreso de Béi&@ de Espafia: Victoria-

Gasteiz, Julio 1997, pp. 171-176.

(1999), “Un foro de debate sobre el segurerdermedad: las conferencias del
Ateneo de Madrid en 1934Revista de historia de la medicina y de la cienc
51, pp. 159-184.

Montero Garcia, F. y M.E. Martinez Quinteiro (1988)igenes y antecedentes de la
Prevision SocialMadrid: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Murray, John E. (2007), Origins of American Hedltsurance. A History of Industrial
Sickness Funds. New Haven & London: Yale UniverBitgss.

Rodriguez Ocafia, Esteban (1990), “La asistenciaiamérblectiva en Espafia hasta
1936”, en VVAA, Historia de la Accion publica en Espafia. Benefitenc
Prevision.Madrid: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Serrano Guirado, Enrique (195®)l seguro de enfermedad y sus problenMadrid:
Instituto de Estudios Politicos.

29



