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TRABAJOS EDITORIALES
MUESTRA DE TRABAJOS

6.1. El multiplicador bancario

El proceso descrito en el apartado anterior puede seguir del mismo modo, ya que el banco puede tomar el nuevo depósito, calcular las reservas obli-gatorias del mismo y volver a prestar el resto, y así sucesivamente.
Como ya hemos visto, la reserva obligatoria se calcula multiplicando el valor de los depósitos por el coeficiente de caja.

Reserva obligatoria 5 Depósitos 3 Coeficiente de caja

Una vez calculada la reserva, podemos determinar la cantidad disponible para nuevos créditos.

Consideremos el proceso global que ha puesto de manifiesto la secuen-cia de ejemplos anteriores.

La puesta en circulación de 10 000 € por parte del banco central ha dado origen a sucesivos incrementos de la base monetaria co-mo consecuencia de las operaciones del banco comercial: 10 000 €;19 000 €; 27 100 €...

Estos aumentos son cada vez menores, y se irán reduciendo cada vez más a medida que se repita la operación depósito-préstamo-depósito.
Para calcular la oferta monetaria que puede crearse si la secuencia de operaciones se repite indefinidamente, procederemos del siguiente modo:

— Expresamos el valor total como suma de los sucesivos depósitos:

 OM 5 Rb1 1 Rb2 1 Rb3 1 ... 5 10 000 1 9 000 1 8 100 1 ...

— Escribimos cada sumando en función del valor del primer depósito, teniendo en cuenta el coeficiente de caja aplicado:

 OM 5 10 000 1 10 000 3 (1 2 0,1) 1 10 000 3 (1 2 0,1)2 1 ... 5
 5 10 000 1 10 000 3 0,9 1 10 000 3 0,92 1 ...

— Observamos que se trata de la suma de los términos de una progre-sión geométrica decreciente e ilimitada de razón r 5 0,9. Para calcular su valor, aplicamos la fórmula oportuna:

 1 1 1S 5 a1 ? ––––– 5 10 000 ? ––––––– 5 10 000 ? –––– 5 100 000 1 2 r 1 2 0,9 0,1

La fracción (1/0,1) se denomina multiplicador bancario y su denomina-dor coincide con el coeficiente de caja. Así pues:

 1Multiplicador bancario 5 –––––––––––––––––– Coeficiente de caja

En nuestro ejemplo, el multiplicador bancario vale 10. En consecuencia, el depósito inicial de 10 000 € genera una cantidad de dinero bancario de 100 000 €, es decir, diez veces superior.

La suma de los términos de una 
progresión geométrica viene da-
da por la expresión:

 an ? r 2 a1 a1 ? r n 2 a1S 5 ––––––––– 5 ––––––––––
 r 2 1 r 2 1

En el caso de las progresiones 
geométricas decrecientes e ilimi-
tadas, en las que r , 1, la expre-
sión r n tiende a 0, por lo que la 
suma puede expresarse así:

 a1 ? 0 2 a1 2 a1S 5 ––––––––– 5 ––––––
 r 2 1 r 2 1

Pero si r , 1, entonces 1 2 r , 0. 
Podemos cambiar el signo de nu-
merador y denominador para que 
ambos resulten positivos. En-
tonces:

 a1 S 5 –––––
 1 2 r

Progresiones geométricas
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BLOQUE VI Aspectos financieros de la economía

EJEMPLO 3 

La empresa de zapatos que recibe el préstamo lo destina a pagar a un pro-veedor de piel que le ha suministrado un importante pedido. Este proveedor, que también tiene cuenta en el banco, ingresa en él la cantidad cobrada. 

El balance del banco tras esta nueva situación es 
el que aparece en la tabla adjunta.

Han aumentado las cuentas de reservas y de de-
pósito por el in gre so efectuado, pero la cantidad 
de dinero es la misma que en la situación anterior 
porque el crédito ya no circula sino que ha sido 
depositado en el banco. 

Hay que aplicar el coeficiente de caja (10 %) al nuevo volumen de depósitos para calcular las reservas obligatorias:

r 5 10 % (19 000 €) 5 1 900 €

Si descontamos de las reservas el coeficiente de caja, obtendremos la canti-dad de que dispone el banco para otorgar nuevos créditos:

10 000 € 2 1 900 € 5 8 100 €

BALANCE DEL BANCO

ACTIVO PASIVO

10 000 € Reservas en efectivo Depósito (1) 10 000 €

 9 000 € Préstamo (1) Depósito (2)  9 000 €

BALANCE DEL BANCO

ACTIVO PASIVO

 1 900 € Reservas en efectivo Depósito (1) 10 000 €

 9 000 € Préstamo (1) Depósito (2)  9 000 €

 8 100 € Préstamo (2)

EJEMPLO 4 

Una empresa de muebles solicita un crédito por un importe de 8 100 € y el banco se lo concede. 

El balance del banco registrará esta nueva situa-
ción, tal y como aparece en la tabla.

La oferta monetaria vuelve a ser mayor que an-
tes, ya que el depósito bancario ha aumentado 
a 19 000 € y circula un crédito por un importe de 
8 100 € . Así pues:

OM 5 EC 1 D 5 8 100 € 1 19 000 € 5 27 100 €

Hemos pasado de 19 000 € a 27 100 €. De nuevo se ha creado dinero.

BALANCE DEL BANCO

ACTIVO PASIVO

10 000 € Reservas en efectivo Depósito (1) 10 000 €

 9 000 € Préstamo (1) Depósito (2)  9 000 €

 8 100 € Préstamo (2) Depósito (3)  8 100 €

EJEMPLO 5 

La empresa de muebles que recibe el préstamo lo destina a pagar a su proveedor de madera, que ingresa en el banco la cantidad cobrada. 

El balance del banco reflejaría la nueva operación, 
como se aprecia en la tabla.

Como vemos, han aumentado las cuentas de re-
servas y de depósitos por el in greso efectivo, pero 
la cantidad de dinero es la misma, ya que el segun-
do crédito también ha sido depositado en el banco.

La reserva de caja que se aplica en esta situa-
ción es:

r 5 10 % (27 100 €) 5 2 710 €

214 UNIDAD 10 | El dinero
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6. El nivel de empleo

Como ya sabemos, la población total (Ptotal) de un 
país puede clasificarse en dos grandes grupos: pobla-
ción inactiva (Pinactiva) y población activa (Pactiva ). 

A su vez, esta última agrupa a la población ocupada 
(Pocupada ) y a la población desempleada (Pdesempleada), tal 
y como se muestra en el cuadro al margen.

Vamos a tratar ahora el desempleo y sus importantes consecuencias 

económicas y sociales.

Distinguiremos, en primer lugar, diferentes tipos de desempleo según 
sus causas: el estacional, el estructural, el friccional y el cíclico.

• El desempleo estacional es el que aparece al finalizar trabajos que 
se llevan a cabo en una determinada época del año.

 Así, cuando termina el verano, las personas contratadas para trabajar 
en hoteles y restaurantes de forma temporal tienen que iniciar la bús-
queda de un nuevo trabajo.

• El desempleo estructural aparece como consecuencia de reduc-
ciones en las plantillas de las empresas originadas por un cambio 
tecnológico.

 Por ejemplo, la robotización de la cadena de montaje en una empresa 
de electrodomésticos puede suponer que muchos trabajadores 
se queden en paro por no poseer la formación técnica adecuada.

• El desempleo friccional está asociado al período de tiempo que trans-
curre desde que una persona abandona su empleo hasta que encuen-
tra otro. También incluye a todos los que buscan su primer empleo.

 Es el caso de un profesional que abandona su puesto de trabajo para 
buscar otro más satisfactorio o mejor remunerado.

• El desempleo cíclico aparece cuando la demanda de trabajo por 
parte de las empresas es inferior a la oferta. Suele asociarse a épocas 
de crisis económica.

Las consecuencias económicas y sociales del desempleo son muy 
importantes.

• Desde el punto de vista económico, el desempleo determina que el 
nivel de producción se sitúe por debajo de la frontera de posibilidades 

de producción, ya que no se aprovechan todos los recursos disponibles.

• Desde el punto de vista social, la situación de desempleo deteriora 

la salud física y psicológica de los individuos. Algunos estudios han 
reflejado la relación entre el desempleo y la existencia de enfermeda-
des cardiovasculares, alcoholismo y suicidios, así como las alteracio-
nes de la vida familiar.

La solución al problema del desempleo es compleja, dada la diversi-
dad de situaciones que contempla, y supone un verdadero reto para las 
economías modernas.

POBLACIÓN TOTAL (Ptotal)

POBLACIÓN 
INACTIVA 
(Pinactiva )

POBLACIÓN ACTIVA (Pactiva)

Población 
ocupada 
(Pocupada)

Población 
desempleada 
(Pdesempleada)

Las tasas porcentuales permiten 
determinar el nivel de empleo de 
una economía y ya fueron estudia-
das en la unidad 3. 

Nos limitaremos, pues, a recordar-
las: la tasa de desempleo, la tasa 
de actividad y la tasa de depen-
dencia.

• La tasa de desempleo es el 
porcentaje que representa la po-
blación desempleada sobre el 
total de la población activa.

 Pdesempleada
Tdesempleo 5 ––––––––––– ? 100
 Pactiva

• La tasa de actividad, también 
llamada tasa global de activi-
dad, es el porcentaje de pobla-
ción activa respecto a la po-
blación total del país.

 Pactiva
Tactividad 5 ––––––– ? 100
 Ptotal

• La tasa de dependencia es el 
porcentaje de población ocupa-
da respecto a la población total 
del país.

 Pocupada
Tdependencia 5 –––––––– ? 100
 Ptotal

Estas tasas también pueden ex-
presarse en tanto por uno. Basta-
rá para ello eliminar el factor 100 
que aparece en cada fórmula.

Macromagnitudes asociadas 
al nivel de empleo
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BLOQUE V Indicadores de una economía

5. Macromagnitudes nominales y reales

Las macromagnitudes son importantes para poder analizar la evolución 
de la economía de un país a lo largo del tiempo. Pero al comparar los 
valores de distintos períodos surge un problema: los precios de los bie-
nes y servicios varían de un período a otro, es decir, están sometidos 
a un proceso de inflación. 

Para corregir los efectos de las variaciones en los precios, es necesario 
distinguir entre el valor nominal y el valor real de las diferentes macromag-
nitudes, como ya vimos en el apartado del PIB.

• El valor nominal de una macromagnitud se obtiene cuando se calcula 
a partir de los precios de los bienes y servicios vigentes durante el 
período considerado. También se denomina valor a precios corrientes. 

• El valor real de una macromagnitud se obtiene cuando se calcula a 
partir de los precios de un año base que se toma como referencia. 
También se denomina valor a precios constantes.

Las macromagnitudes reales son más significativas que las nominales, 
porque permiten analizar la evolución de las variables económicas de 
un país sin riesgo a que los cambios en los precios distorsionen dicha 
evolución.

EJEMPLO 2 

Supongamos que el PNB de una economía 
se calcula a partir de dos únicos productos: 
peras y manzanas. 

Tanto las cantidades producidas como sus 
precios se han incrementado un 10 %, se-
gún se indica en la tabla adjunta.

Calcula la variación en el PNB nominal y en el PNB real y comenta los resultados.

— Calculamos, en primer lugar, la variación de PNB nominal utilizando datos de precios corrientes.

 € €

Año 1: PNBnominal 5 200 000 kg ? 2,2 –––– 1 100 000 kg ? 2,6 –––– 5 700 000 €
 kg kg

 € €

Año 2: PNBnominal 5 220 000 kg ? 2,42 –––– 1 110 000 kg ? 2,86 –––– 5 847 000 €
 kg kg

 PNBnominal (año 2) 2 PNBnominal (año 1) 847 000 € 2 700 000 €
D PNBnominal 5 –––––––––––––––––––––––––––––––––– ? 100 5 –––––––––––––––––––––– ? 100 5 21 %
 PNBnominal (año 1) 700 000 €

— Calculamos ahora la variación del PNB real. Para ello, sabemos que el PNB real del año 1 coincidirá con su PNB 

nominal y para calcular el PNB real del año 2 hay que tomar como referencia los precios del año 1.

 € €

Año 2: PNBreal 5 220 000 kg ? 2,2 –––– 1 110 000 kg ? 2,6 –––– 5 770 000 €
 kg kg

 PNBreal (año 2) 2 PNBreal (año 1) 770 000 € 2 700 000 €
D PNBreal 5 ––––––––––––––––––––––––––––– ? 100 5 –––––––––––––––––––––– ? 100 5 10 %
 PNBreal (año 1) 700 000 €

— Si tomamos en consideración la variación del PNB nominal, el crecimiento de la producción se establecería en 

un 21 %. En cambio, si atendemos a la variación del PNB real, el crecimiento es del 10 %, dato que coincide con 

la evolución de la producción de bienes dada en el enunciado.

BIEN
AÑO 1 AÑO 2

CANTIDAD PRECIO CANTIDAD PRECIO

Manzanas 200 000 kg  2,2 €/kg 220 000 kg 2,42 €/kg

Peras 100 000 kg 2,6 €/kg 110 000 kg 2,86 €/kg

192 UNIDAD 9 | Macromagnitudes
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nominales,

porque permiten analizar la evolución de las variables económicas de 
un país sin riesgo a que los cambios en los precios distorsionen dicha 

21 %

— Calculamos ahora la variación del PNB real. Para ello, sabemos que el PNB real del año 1 coincidirá con su PNB 

— Si tomamos en consideración la variación del PNB nominal, el crecimiento de la producción se establecería en 
 dato que coincide con 

PRECIO

2,42 €/kg

2,86 €/kg

A continuación se muestra una selección de trabajos llevados a cabo.

— Expresamos el valor total como suma de los sucesivos depósitos:

— Escribimos cada sumando en función del valor del primer depósito, teniendo en cuenta el coeficiente de caja aplicado:

OM

 5

— Observamos que se trata de la suma de los términos de una progre-sión geométrica decreciente e ilimitada de razón 
su valor, aplicamos la fórmula oportuna:

La fracción (1/0,1) se denomina 
dor coincide con el coeficiente de caja. Así pues:

En nuestro ejemplo, el multiplicador bancario vale 
el depósito inicial de 10 000 
de 100 000 

ACTIVO PASIVO

El balance del banco registrará esta nueva situa-
ción, tal y como aparece en la tabla.

. El nivel de empleo

Como ya sabemos, la 
país puede clasificarse en dos grandes grupos: 
ción inactiva

A su vez, esta última agrupa a la

ocupada ) y a la 
y como se muestra en el cuadro al margen.

Vamos a tratar ahora el 
económicas y sociales.

Distinguiremos, en primer lugar, diferentes
sus causas: el 

• El desempleo estacional
se llevan a cabo en una determinada época del año.

Así, cuando termina el verano, las personas contratadas para trabajar 
en hoteles y restaurantes de forma temporal tienen que iniciar la bús-
queda de un nuevo trabajo.

partir de los precios de un año base que se toma como referencia. 
También se denomina valor a precios constantes.

EJEMPLO 2 

partir de los precios de un año base que se toma como referencia. 

PASIVO
ción, tal y como aparece en la tabla.

. El nivel de empleo

Como ya sabemos, la 
país puede clasificarse en dos grandes grupos: 
ción inactiva

A su vez, esta última agrupa a la

ocupada
y como se muestra en el cuadro al margen.

Vamos a tratar ahora el 
económicas y sociales.

Distinguiremos, en primer lugar, diferentes
sus causas: el 

• El desempleo estacional

partir de los precios de un año base que se toma como referencia. 

3.2. La espiral salario-precios

La forma más típica que adopta la inflación es la conocida espiral salario-

precios, que vamos a ilustrar con una serie de ejemplos.

De los resultados obtenidos en ambos ejemplos, podemos observar que 

un incremento de los salarios ha provocado un aumento en el precio de 

venta. Si este aumento es continuo y sostenido, hablaremos de inflación 

de costes.

Estos ejemplos constituyen el inicio de un proceso denominado espiral 

salario-precios (fig. 11).

— Ante un incremento en el precio de venta de los bienes, los traba -

ja dores verán disminuir su poder adquisitivo. Como consecuencia, 

solicitarán aumentos de sueldo.

— Estos aumentos incidirán en los costes de producción y se reproduci-

rá el proceso, generando de nuevo inflación. 

Entre las medidas públicas contra la inflación de costes destaca la de-

nominada política de rentas. Esta pretende reducir los aumentos 

de precios a través del control de tasas de crecimiento de los sala-

rios y de otras rentas como alquileres, dividendos, etc. 

Para llevar a cabo con eficacia dicha política es conveniente que traba-

jadores y empresarios lleguen a acuerdos por la vía de la negociación. Fig. 11. La espiral salario-precios.

EJEMPLO 1 

Una empresa produce mensualmente 1 000 uni-

dades de un determinado bien. Los costes totales 

ascienden a 21 250 €. Los beneficios se establecen 

en 42 € por unidad vendida.

Calcula el precio de venta y el valor total de la pro-

ducción sabiendo que depende de los costes y de 

los beneficios.

— Datos: N.º unidades 5 1 000 

 Coste total 5 21 250 € 

 Beneficio 5 42 € /ud

— Calcularemos primero el coste unitario, le sumare-

mos el beneficio y obtendremos así el precio de 

venta. A partir de este y del número de unidades, 

determinaremos el valor total de la producción.

 Coste total
Coste unitario 5 ––––––––––––– 5 
 N.o unidades

 21 250 €
5 ––––––––––––––– 5 21,25 € /ud
 1 000 unidades

Precio 5 Coste unitario 1 Beneficio 5 

 5 21,25 € 1 42 € 5 63,25 €

Valor total 5 N.º unidades 3 Precio 5 

5 1 000 unidades 3 63,25 € /ud 5 63 250 €

EJEMPLO 2 

En la empresa del ejemplo anterior se produce un 

aumento de los salarios que provoca un aumento de 

los costes totales de fabricación de 2 250 €.

Suponiendo que la producción se mantiene constan-

te, calcula el precio de venta y el valor total de la 

producción en este caso.

— Datos: N.o unidades 5 1 000 

 Coste total anterior 5 21 250 € 

 Incremento de costes 5 2 250 € 

 Beneficio 5 42 € /ud

— Reproducimos el proceso anterior, suponiendo 

que el empresario ha trasladado el aumento de 

los costes al precio del bien.

Coste total 5 21 250 € 1 2 250 € 5 23 500 € 

 Coste total
Coste unitario 5 –––––––––––– 5 
 N.o unidades

 23 500 €
5 –––––––––––––– 5 23,5 € /ud
 1 000 unidades

Precio 5 Coste unitario 1 Beneficio 5 

5 23,5 € 1 42 € 5 65,5 €

Valor total 5 N.o unidades 3 Precio 5 

5 1 000 unidades 3 65,5 € /ud 5 65 500 €

P4

S4

P3

S3

P2

S2

P1

S1
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BLOQUE VII Intervención del Estado en la economía

3. La inflación

Como ya sabemos, la inflación es el aumento general y sostenido de los 

precios en una economía. Su valor se determina a partir de la evolución 

del índice de precios de consumo (IPC).

A lo largo de la historia, el objetivo de la estabilidad en los precios ha 

sido uno de los más perseguidos por la mayoría de los países occiden-

tales. Este objetivo adquiere una mayor relevancia cuanto más abiertas 

están las economías, ya que el indicador de precios se convierte en un 

indicador de competitividad con respecto al exterior.

3.1. Causas de la inflación

Existen varias teorías elaboradas con el propósito de explicar las causas 

de la inflación. Tradicionalmente han destacado aquellas que estudiaban 

el proceso inflacionario generado por la demanda o por los costes de 

producción. 

Este proceso ha dado lugar a dos tipos de inflación: la inflación de de-

manda y la inflación de costes.

Inflación de demanda

La inflación de demanda se produce en aquellas si-

tuaciones en las que la demanda de bienes y servicios 

ha aumentado de tal forma que no puede ser satisfecha 

por la oferta. Es decir, se da cuando hay un exceso de 

demanda en relación con la capacidad de oferta del siste-

ma productivo del país. 

Suponiendo que los factores de producción están utili-

zados al máximo, el desplazamiento de la curva de de-

manda hacia la derecha tendrá una inmediata repercusión 

sobre los precios, que aumentarán (fig. 9). 

Si este incremento de los precios es continuo y sostenido, 

estaremos ante una inflación de demanda.

Inflación de costes

La inflación de costes es aquella en la que el alza gene-

ral del nivel de precios está motivada por el incremento de 

los costes de la producción. Estos están constituidos por 

los salarios, las materias primas, la energía, la mecaniza-

ción, los bienes y servicios adquiridos a otras empresas, 

los costes financieros y los impuestos. 

Si suponemos que se incrementan mucho los salarios, se 

encarecen las materias primas o la energía, o cualquier 

otra variación que aumente los costes de las empresas, 

la curva de oferta del mercado se desplazará hacia la 

izquierda (fig. 10). 

Este encarecimiento provoca un proceso de alza genera-

lizada de precios, por lo que diremos que se ha producido 

una inflación de costes. 
Fig. 10.  Cuando la curva de oferta agregada se desplaza 

hacia la izquierda por un aumento generalizado 

de los costes de producción, los precios aumentan.

Fig. 9.  Un fuerte incremento de la demanda que no pueda 

ser correspondido por un aumento de la oferta tendrá 

una inmediata repercusión sobre los precios. 
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Analiza los resultados obtenidos en unas elec-
ciones sindicales e identifica el nivel de repre-
sentatividad de cada sindicato.

SUPUESTO 1 NIVEL DE REPRESENTATIVIDAD

SOLUCIÓN

• El sindicato X tiene la condición de sindicato más representa-
tivo en Cataluña.

• El sindicato Y tiene la condición de sindicato más represen -
tativo a nivel estatal.

• El sindicato Z no tiene representatividad.
• El sindicato W tiene la condición de sindicato representativo

en el sector del metal en Cataluña. 

SINDICATO NIVEL ESTATAL CATALUÑA
X 5 % 18 %

Y 12 % 7 %

Z 4 % 6 %

W (sector metal) 9 % 16 %

Una empresa tiene 2 100 trabajadores. a) Di si debe elegir delegados de personal o miembros del comité de empresa; b) ¿cuántos debe elegir?

SUPUESTO 2 ELECCIÓN DE LA REPRESENTACIÓN UNITARIA

En una empresa se llevan a cabo elecciones a
representantes del personal. 

La empresa tiene 550 trabajadores: 100 son
técnicos y administrativos, y 450, especialistas
y no cualificados.

Véanse los resultados obtenidos:

a) Determina el número de miembros que com-
pondrá el comité de empresa.

b) Determina los representantes que corres-
ponden a cada colegio electoral.

c) Indica los representantes que tendrá cada
sindicato en el colegio de técnicos.

SUPUESTO 3 ELECCIÓN DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

SOLUCIÓN

a) Como la empresa está formada por 550 trabajadores, le 
corresponden 17 miembros.

b) 550. . . . . . . . 17
100. . . . . . . . x
x � 100 � 17 / 550 � 3,09 (colegio de técnicos)
Colegio de especialistas: 17 � 3,09 � 13,91
Por lo tanto, corresponden tres representantes al colegio de
técnicos y administrativos y catorce representantes al cole-
gio de especialistas y no cualificados (se le ha asignado uno
al tener la fracción más alta).

c) La asignación de representantes se efectuará a las listas que
hayan obtenido al menos el 5 % de los votos, por lo que que-
da excluida la lista C.
Los representantes se asignarán mediante el sistema de 
representación proporcional.
1.o Cociente de reparto: 97 / 3 � 32,33
2.o Sindicato A: 40 / 32,33 � 1,24. . . . . . . 1 representante.

Sindicato B: 57 / 32,33 � 1,76. . . . . . . 1 representante.
3.o El tercer representante pendiente de asignar es para el

sindicato con mayor resto, es decir, el B. Así pues, el sin-
dicato A tendrá 1 representante y el sindicato B tendrá 
2 representantes.

SINDI-
CATOS

COLEGIO 
DE TÉCNICOS

COLEGIO DE 
ESPECIALISTAS

VOTOS % VOTOS %

A 40 40,00 250 55,56

B 57 57,00 150 33,33

C 3 3,00 50 11,11

SOLUCIÓN

a) Como la empresa tiene más de 49 trabajadores, debe
elegir un comité de empresa.

b) El comité de empresa estará integrado por los siguien-
tes miembros:

• Por los 1 000 primeros trabajadores, 21 miembros.

• Por los 1 100 restantes, 2 por cada 1 000 o fracción,
en este caso:
— Por los 1 000  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 miembros
— Por la fracción de 100  . . . . . . . . . . 2 miembros

En total, le corresponden 25 miembros. 

SUPUESTOS PRÁCTICOS RESUELTOS
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Una empresa decide proceder al cierre patronal, dado que tiene un exceso de género en el almacén. Razona si es legalsu actitud.

SUPUESTO 5 CIERRE PATRONAL

SOLUCIÓN

Su actitud no es legal. El cierre patronal sólo es posible en caso de:
• Huelga, cuando exista peligro de violencia o de daños graves para las cosas.
• Ocupación ilegal del centro de trabajo, o peligro cierto de que ésta se produzca. 
• El volumen de la inasistencia o las irregularidades en el trabajo impiden gravemente el proceso normal de producción. 

SUPUESTO 4 ÁMBITOS DE APLICACIÓN DE UN CONVENIO COLECTIVO
Busca el Convenio colectivo estatal de jardi-
nería 2004-2009 e identifica los ámbitos terri-
torial, funcional, personal y temporal.

Este convenio también será de aplicación en aquellas empresas que,con independencia de las distintas actividades que pudieran de -
sarrollar, realicen trabajos propios de diseño, construcción, conser-
vación y/o mantenimiento de jardinería en todas sus modalidades.
Ámbito personal. Art. 3. Quedan comprendidos dentro del ámbi-
to del presente convenio todos aquellos trabajadores que se hallen
de alta en la plantilla laboral de las empresas mencionadas en elámbito funcional. 

Asimismo, quedan comprendidos aquellos que se hallen integra-
dos en las empresas que, con independencia de las distintas ac -
tividades que pudieran desarrollar, realicen trabajos propios de diseño, construcción, conservación y/o mantenimiento de jardine-
ría en todas sus modalidades.
Ámbito temporal. Art. 4. El presente convenio estará vigente en-
tre el 1 de enero de 2004 y el 31 de diciembre de 2009. Llegado elvencimiento, se entenderá tácitamente prorrogado de año en año,si no es denunciado con un mes de antelación como mínimo por
cualquiera de las partes, comunicándose a la vez a la otra parte. 

SOLUCIÓN

En la web www.convenios.juridicas.com
podemos localizar el Convenio colectivo es-
tatal de jardinería 2004-2009 (código del con-
venio: 9902995) e identificar sus diferentes
ámbitos en los artículos 1.º a 4.º:
Ámbito territorial. Art. 1. Este convenio será
de aplicación en todo el territorio nacional.
Ámbito funcional. Art. 2. El presente con -
venio será de aplicación y obligará a todas
aquellas empresas que se dediquen a la rea-
lización, el diseño, la conservación y el man-
tenimiento de jardinería en todas sus moda -
lidades, ya sean públicas o privadas. 

SUPUESTO 1 TÍTULO SUPUESTOSUPUESTO 6 CONFLICTO COLECTIVO
Una empresa acogida al IV Convenio colectivo sectorial
de las cadenas de tiendas de conveniencia realiza una
aplicación e interpretación del convenio que el comité de
empresa considera errónea. a) ¿El comité de empresa
debe iniciar un procedimiento de conflicto colectivo, un
proceso de conflicto colectivo o acudir al Servicio Inter-
confederal de Mediación y Arbitraje?; b) ¿debe realizarse
mediación o arbitraje para la solución del conflicto?

hacerlo en www.convenios.juridicas.com). En su
art. 55, se acuerda adherirse al III Acuerdo sobre So-
lución Extrajudicial de Conflictos Laborales. Por lo
tanto, para la solución del conflicto se debe acudir al
Servicio Interconfederal de Mediación y Arbitraje.

b) En www.noticias.juridicas.com podemos localizar
y consultar el Acuerdo de Solución Extrajudicial de
Conflictos Laborales.

En el art. 8, se indica que el arbitraje sólo será posi-
ble cuando ambas partes, de mutuo acuerdo, lo so-
liciten por escrito. En cambio, la mediación será obli-
gatoria siempre que la demande una de las partes
del conflicto.

Según el art. 10, en los conflictos derivados de la in-
terpretación y aplicación de un convenio colectivo
será preceptiva la intervención de su comisión pari-
taria, sin la cual no podrá darse trámite. 

SOLUCIÓN

a) Iniciar un procedimiento de conflicto colectivo o un
proceso de conflicto colectivo es algo voluntario. En
cambio, acudir al Servicio Interconfederal de Media-
ción y Arbitraje es obligatorio cuando el sector o el
propio convenio se adhieren al Acuerdo de Solución
Extrajudicial de Conflictos Laborales.
Debemos buscar el Convenio colectivo (podemos
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2.2. DOCUMENTACIÓN RELACIONADA 
CON LOS TRABAJADORES

En relación con los trabajadores, la empresa deberá cumplimentar el

alta en la SS (modelo TA.2/S) y, en su caso, la afiliación a la SS (mo-

delo TA.1).

¿Sabías que...?

Las solicitudes TA.6 y TA.7 de-
ben entregarse en la Dirección
provincial de la TGSS o en la
Administración de la SS más
cercana.

Si la empresa decide cambiar
la entidad que cubrirá las con-
tingencias de AT y EP y/o, en
su caso, la prestación econó-
mica por IT, deberá presentar
un TA.7 con una antelación de
10 días naturales a la efectivi-
dad del cambio de entidad.

AT y EP. Accidentes de traba-
jo y enfermedades profesio -
nales.

IT. Incapacidad temporal.

SS. Seguridad Social.

IT y SS. Inspección de Traba-
jo y Seguridad Social.

Para saber más

NÚMERO DE LA SS

Aquellas personas que vayan a
ser beneficiarias de pensiones
u otras prestaciones de la SS,
deben solicitar el número de 
la Seguridad Social mediante
el TA.1.

A estas personas que ya dis-
ponen de número de la SS, no
hay que afiliarlas cuando tra-
bajen por primera vez, pues
ya disponen del número, que
es vitalicio y válido para todo
el sistema.

ALTA, BAJA Y VARIACIÓN DE DATOS DE CUENTA DE COTIZACIÓN

El empresario debe solicitar a 
la TGSS, antes del inicio de la
actividad, un nuevo código de
cuenta de cotización en cada
una de las provincias diferentes
de la de inscripción donde vaya
a ejercer la actividad, así como
en los casos de colectivos de
trabajadores con peculiaridades
(por ejemplo, para los trabaja-
dores con contratos para la for-
mación).

En caso de extinción o variación
de datos de la empresa, debe
comunicarlo en el plazo de 6 días
naturales siguientes a aquel en
que se produzcan. Se utilizará el
modelo TA.7.

Modelo TA.7.

41200000001 5 10 2011

41200000001EXPRESS S. A.

X

X

X

A41334455

CAMBIO DE DOMICILIO

c/ LA MINA 28 41500

ALCALÁ DE GUADAÍRA SEVILLA

955604872 EXPRESA@GMAIL.COM

AGENCIA DE VIAJES 755

X

61 FREMAP X

05/10/2011

ADMÓN. SS ALCALÁ DE GUADAÍRA

4100122 CONVENIO COLECTIVO DE EXPRESS S.A.

AFILIACIÓN/NÚMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (MODELO TA.1)

La afiliación a la SS debe reali-
zarse la primera vez que trabaje
y la Seguridad Social le asignará
un número, que tendrá carácter
vitalicio y servirá para todos los
regímenes de la SS.

Si el empresario no cumple con
la obligación de afiliar al trabaja-
dor, éste puede solicitarla.

La afiliación podrán efectuarla de
oficio las Direcciones provincia-
les de la TGSS o sus Administra-
ciones, como consecuencia de
la actuación de la Inspección 
de Trabajo y SS u otro procedi-
miento.

Se empleará el modelo TA.1.

Modelo TA.1.

BERMÚDEZ BLANCO CRISTINA M

X

23 02 1975

36777444F

ANTONIO MARÍA

CARMONA SEVILLA

SEVILLA

ESPAÑA

ESPAÑOLA

c/ NUEVA 55 41500

ALCALÁ DE GUADAÍRA

954201621

X

X

X

COPIA DEL DNI

Alcalá de Guadaíra 16/05/11 Alcalá de Guadaíra 16/05/11

ADMÓN. SS ALCALÁ DE GUADAÍRA

CRISTINA.BB@GMAIL.COM

X
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ALTA, BAJA Y VARIACIÓN DE DATOS (MODELO TA.2/S)

Cada vez que un trabajador es contratado por una empresa, ésta debe darle de

alta en la SS antes de que comience a prestar servicios, momento en que 

se inicia el derecho a percibir prestaciones y la obligación de cotizar.

Asimismo, debe darle de baja en la SS cuando termine la relación laboral, e

igualmente debe comunicar las variaciones de datos de los trabajadores.

Si la empresa no 
ha cumplido con la
obligación de alta,
puede realizarse a
instancia del traba-
jador o de oficio.

En este caso, se
utilizará el modelo
TA.2/S.

ADMÓN. SS ALCALÁ DE GUADAÍRA

BERMÚDEZ BLANCO CRISTINA 419600001110

19752 X23 36777444F

c/ NUEVA, 55 - 41500 - ALCALÁ DE GUADAÍRA (SEVILLA)

X CONTRATACIÓN 20110517

EXPRESS S. A. GENERAL 41200000001

AV. TREN DE LOS PANADEROS, 22 - 41500 - ALCALÁ DE GUADAÍRA (SEVILLA)

420

7 A

4100122

CRISTINA.BB@GMAIL.COM
X

¿Sabías que...?

El alta en la SS debe solicitar-
se antes del inicio de la activi-
dad laboral (hasta 60 días na-
turales antes).

Las bajas y las variaciones de
datos de los trabajadores de-
ben comunicarse en el plazo
de 6 días desde que se pro-
duzcan.

Los documentos TA.6, TA.7,
TA.1 y TA.2/S podemos cum-
plimentarlos e imprimirlos des-
de la web: www.seg-social.es

@

La TGSS ofrece a empresas,
agrupaciones de empresas y
profesionales colegiados un
servicio de Remisión Electró -
nica de Documentos (Sistema
RED).

� Véase SUPUESTO 3.

E
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M
P
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c

De la agencia de viajes EXPRESS S. A., se conocen

los siguientes datos.

• La empresa opta por cubrir las contingencias profe-

sionales con la mutua FREMAP (entidad n.o 61).

Asimismo, las contingencias comunes las cubrirá

también la mencionada mutua.

• CIF: A41334455    IAE: 755    CNAE: 7422

• Dirección: avda. Tren de los Panaderos, n.o 22, de

Alcalá de Guadaíra (Sevilla, CP 41500).

• Teléfono: 955604872

• Correo electrónico: expresa@gmail.com

• Aplica su propio convenio colectivo (código

4100122).

• Se inscribe en la Seguridad Social el 10 de mayo 

de 2011.

El día 16 de mayo contrata a una trabajadora, cuyos

datos se detallan a continuación, con objeto de que

comience a trabajar el día 17 de mayo de 2011.

Datos de la trabajadora:

• Cristina Bermúdez Blanco, no está afiliada a la SS.

• NIF: 36777444F. Nacida el 23/02/75 en Carmona,

Sevilla.

• Domiciliada en c/ Nueva, 55, de Alcalá de Guadaíra,

CP 41500. Teléfono: 954201621.

• La contratan como auxiliar administrativa (grupo 7

de cotización), código de ocupación «a», mediante

el contrato en prácticas (código: 420).

El día 5 de octubre, la empresa cambia de dirección:

c/ La Mina, 28, de la misma localidad.

— Veamos la documentación de la SS que se debe

cumplimentar y la cumplimentaremos inventando

los datos que faltan.

El día 10 la empresa debe cumplimentar la solicitud de

inscripción en el sistema de la Seguridad Social, TA.6. 

El día 16 de mayo debe cumplimentar el TA.1 y TA.2/S

con fecha de alta 17 de mayo. 

El día 5 de octubre debe cumplimentar un TA.7.

Los documentos cumplimentados se corresponden

con los documentos TA.6, TA.7, TA.1 y TA.2/S de las

páginas 147, 148 y 149.

Modelo TA.2/S.
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El sindicato X tiene la condición de sindicato más representa-
tivo en Cataluña.

• El sindicato Y tiene la condición de sindicato más represen -
tativo a nivel estatal.

NIVEL ESTATAL CATALUÑA
X 5 % 18 %

Y 12 % 7 %

SUPUESTO 4

Busca el Convenio colectivo estatal de jardi-
nería 2004-2009 e identifica los ámbitos terri-
torial, funcional, personal y temporal.

SOLUCIÓN

En la web 

148 CON LOS TRABAJADORES

El sindicato X tiene la condición de sindicato más representa-
tivo en Cataluña.NIVEL ESTATAL CATALUÑA

LA LEY: TIPOS DE NORMAS JURÍDICAS ESCRITAS

En sentido amplio, se entiende por ley toda norma jurídica escrita.

Sin embargo, existen diferentes tipos de normas jurídicas escritas: 

las leyes en sentido estricto, las normas con rango de ley y los regla-

mentos.

¿QUIÉN CREA 
EL DERECHO?

¿CÓMO SE MANIFIESTAN LAS NORMAS
QUE CONSTITUYEN EL DERECHO?

¿EN QUÉ ORDEN 
SE DEBEN APLICAR

LAS DIVERSAS 
NORMATIVAS?

PODER 
LEGISLATIVO

PODER EJECUTIVO ÓRGANOS ADMINISTRATIVOS INFERIORES

Los poderes o colectivos con facultad 
para crear normas jurídicas.

Existen diferentes formas mediante 
las que se manifiestan las normas jurídicas.

Que son las... Que son las...

que son...
que son...

que son...

dicta...

dictan...

dicta...

Fuentes materiales 
del Derecho

Fuentes formales 
del Derecho

1.o La ley

Leyes 
en sentido 

estricto

Leyes en sentido amplio

Normas con rango de ley
Reglamentos

(Normas que desarrollan las leyes 
o regulan temas de importancia relativa)

2.o La costumbre

3.o Los principios 
generales 
del Derecho

• Poder legislativo: Cortes Generales o
Parlamento (Congreso de los Dipu ta dos
y Senado) y las asambleas legislativas
de las comunidades autónomas.

• Poder ejecutivo: Gobierno, ministerios
y órganos de gobierno de las comuni-
dades autónomas.

• Órganos administrativos de rango in-
ferior: diputaciones, municipios, direc-
ciones generales...

• Colectividades de personas.

Reales 
Decretos-Leyes

Reales Decretos
Legislativos

La Constitución

Leyes Orgánicas

Leyes Ordinarias

• La ley. Entendida en sentido amplio, conjunto de
normas jurídicas escritas. Se publica en los bole -

tines oficiales del Estado, en los de las comunida-

des autónomas o en los provinciales, dependiendo
del ámbito territorial al cual afecta la norma.

• La costumbre. Modo de actuar de una colectivi-

dad en materias no reguladas por normas escritas,
cuyo cumplimiento es obligatorio.

• Los principios generales del Derecho. Reglas que
se aplican cuando no existe ley o costumbre apli -

cable.

Reales Decretos

Órdenes de las 
comisiones 
delegadas 
del Gobierno

Órdenes 
ministeriales

Resoluciones

Bandos

Ordenanzas

...

Delegación/autorización 
del poder legislativo

Urgente
necesidad

por...
que son...

2.1. FUENTES GENERALES DEL DERECHO

Para determinar qué Derecho es aplicable a un caso concreto, debes

conocer la respuesta a estas tres cuestiones:
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NORMAS JURÍDICAS ESCRITAS

TIPO DE NORMA DESCRIPCIÓN
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La Constitución Es la ley de leyes, la norma suprema. El resto de las normas deben respetar los

contenidos de la Constitución.

Leyes Orgánicas Leyes relativas al desarrollo de los derechos fundamentales y de las libertades

públicas, las que aprueban los Estatutos de Autonomía y el régimen electoral 

general, y las demás previstas en la Constitución. 

Para su aprobación se requiere mayoría absoluta (la mitad más uno de los dipu-

tados que integran la Cámara).

Leyes Ordinarias Regulan las materias que no están reservadas para las Leyes Orgánicas. 

Requieren para su aprobación mayoría simple (más votos a favor que en contra).
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Reales Decretos 
Legislativos

Normas con rango de ley que emanan del Ejecutivo por delegación del Parla-

mento. 

Existen dos tipos: 

• Textos articulados (desarrollan una Ley de Bases).

• Textos refundidos (recopilación e integración de normas dispersas sobre una

materia), previa autorización del Parlamento en una ley.

Reales 
Decretos-Leyes

Normas con rango de ley dictadas por el Ejecutivo en casos de extraordinaria 

y urgente necesidad.

Deben convalidarse por el Parlamento en el plazo de 30 días.

Reales Decretos Reglamentos aprobados por el Consejo de Ministros (el Gobierno en pleno).

R
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s Órdenes de las 
comisiones delegadas 
del Gobierno

Normas que se aprueban a través de las comisiones delegadas del Gobierno 

(formadas por varios ministros) cuando la materia que debe regularse afecta a 

varios ministerios.

Órdenes Ministeriales Reglamentos aprobados por un ministro.

Resoluciones Normas dictadas, normalmente, por las direcciones generales.

¿Sabías que...?

• Ejecutivo. Es el Gobierno y
tiene la facultad de ejecutar
las leyes aprobadas por las
Cortes Generales, elaborar 
y aprobar reglamentos y, en
determinados casos, normas
con rango o fuerza de ley.

• Parlamento. En España lo
forman las Cortes Generales
(Congreso de los Diputados
y Senado) y es el poder del
Estado que tiene la potes-
tad legislativa (facultad para
aprobar leyes).

E
JE

M
P

LO Debido a las derogaciones tácitas y expresas de normas, existe una norma-

tiva dispersa que regula una determinada materia; ¿qué recomendarías?

Recomendaría que el Parlamento autorizara al Ejecutivo para que elabo-

rara un Real Decreto Legislativo, texto refundido, que recopile e integre la

normativa dispersa sobre esa materia.
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MUESTRA DE TRABAJOS

10 años de esperanza
Diseño y maquetación
Cliente: Matres Mundi

World Association 
of Perinatal Medicine
Diseño y maquetación

Cliente: WAPM

CHAPTER 19 - PERINATAL MEDICINE IN DEVELOPING COUNTRIES

319
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Distribution of estimated world perinatal mortality from maternal mortality in UNICEF reports in 1994 and 2001.  
Slight improvement. (MAEDA 2004)

Why is perinatal mortality low in Japan?The facts suggest that medical science and healthcare, supported by improved social conditions, are the most important 
factors in reducing perinatal mortality in Japan.
There is a general link between economy and perinatal medicine, however personal income does not always imply an 
improvement.

The possible social backgrounds areü	No traditional birth attendant. ü	Improved economic conditions.ü	Increased number of births in urban areas. ü	High levels of literacy.ü	Increased number of births in medical institutions. ü	Self care of pregnant women.ü	Nationwide healthcare insurance for everyone.
Because maternal and perinatal mortality are closely linked, this analysis may also be of assistance in reducing mater-
nal mortality, 

Table 1

NATIONAL PERINATAL MORTALITY SHOULD BE PUBLISHED
As well as the estimated perinatal mortality, accurate true results are expected for 2004 
and 2005 in developing countries. We believe these should be published because improved 
perinatal results are encouraging to perinatal doctors and staff as well as to pregnant 
women.

STUDY «WHY PERINATAL MORTALITY IS LOW IN JAPAN?»
It was the question asked me by Prof. KURJAK, the President of the WAPM. We searched 
various reports published by Japanese government, medical and social conditions after 
the 2nd world war, and reached the conclusion that the progress of medical science and 
care are essential for the reduction of perinatal mortality. Assisting social backgrounds 
are listed in Table 1, where we can see the matters which should be discussed in the 
planning of WAPM committee on developing countries. Maternal mortality can be de-
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1900 1920 1940 1960 1980 2000No perinatal mortality report Actual perinatal mortality in Japan

Estimated perinatal mortalityafter 28 weeks from maternalmortality

Actual perinatal mortality re-port in Japan since 1950

Equation for the estimation:
Log perinatal mortality (after28 w) � 0.7286 � log maternalmortality � 0.08
r � 0.993

(MAEDA 1996,
from 1960-1990 Japanese data)

Perinatal mortality estimation from maternal mortality (MAEDA 2004)
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Distribution of estimated world perinatal mortality (after 28 w) from maternal mortality in 1994 UNICEF 
reports (MAEDA 2004)

ESTIMATED WORLD PERINATAL MORTALITY
There are two peaks in 1994 one in the area less than 20 of perinatal mortality which 
may be the mortality in developed countries, and one in the area at about 120 which may 
belong to developing countries. It is our hope to see no distribution of the mortality in the 
area above 40 in the future.

POSSIBLE IMPROVEMENTS IN THE ESTIMATED WORLD PERINATAL MORTALITYMaternal mortality information, taken from UNICEF reports for 1994 and 2001, has been 
changed into possible perinatal mortality and compared. The peak below 40 increased 
in 2001, however another peak was still present at around 110. This suggests that high 
mortality is reduced in general distribution and that a slight improvement has taken 
place. Greatly reduced perinatal mortality is not only beneficial for infants, but it also 
helps to reduce the parents desire to have more children and thus repea ted multiple 
births, in this way minimising the risks of child birth.
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1985-2001 (141 countries)

1980-1994 (112 countries)

Distribution of estimated world perinatal mortality from maternal mortality in UNICEF reports in 1994 and 2001. 
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Diagram of the organization of the WAPM.
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Apart from this, the Council gets support, information and advice from the following 
bodies:

1. A fund-raising Working Group which designs and sets up appropriate fund-raising 
program.

2. The Consultative Council, formed by all Ex-Presidents, the Ex-Secretary General of 
the  WAPM and the Ex-World Congress President. The Consultive Council was created 
to debate on conflictive matters.

3. The International Advisory Council, formed by the Presidents of all the Perinatal Me-
dicine Societies and other Institutions that had formally adhered to WAPM.

4. Liasing Commission with «International Perinatal Medicine Group» constituted by the 
President and Secretary General of the WAPM in collaboration with the International 
Institutions (The Fetus as a Patient, International Academy of Perinatal Medicine, Ma-
tres Mundi International, Ian Donald, etc.)

MEETINGS

According to article 7 of the Constitution, the General Assembly has a meeting every 
2 years in the context of the World Congress of the WAPM. The items of the agenda  
prepared by the Secretary General, by common agreement with the President, are dis-
cussed in this meeting. The financial situation of the Association is also reviewed. 

The Council meets previous to the General Assembly in order to prepare its develop-
ment. It also meets several times in the year in order to study, discuss and carry out the 
objectives and issues established by the General Assembly and the Council itself.

These meetings normally take place when there is any International Congress of Peri-
natal Medicine (European Congress, The Fetus as a Patient, Developing Countries, Ian 
Donald School, etc.), so the Council usually meets from 4 to 6 times a year.
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Presidency of the General Assembly of WAPM (Barcelona, Sept. 2001).

OTRAS FORMAS DE COLABORACIÓN

CAPÍTULO 9|Voluntariado de Matres Mundi

137

5. Grupo de proyectos de sensi-

bilización y promoción

Grupo de voluntarios que se ocu-

pan fundamentalmente de las ac-

ciones de sensibilización (actos

sociales, cenas, exposicones, etc.)

y promoción (stands, etc.).

• Colaboración en el soporte logístico de

las donaciones de materiales sanitarios

(conseguir más donaciones de hospita-

les, empresas médicas y laboratorios,

por ejemplo).

• Traducción de documentación: Dife-

rentes idiomas a los que se puede tradu-

cir una documentación.

• Colaboración el el proyecto «Una madre

ayuda a otra madre» (Programa de sen-

sibilización y captación de socias para

Matres Mundi entre las gestantes cuyo

parto haya acabado con éxito en nues-

tros hospitales colaboradores).

• Proporcionando contactos de empre-

sas que conozcan y que crean que po-

drían colaborar con Matres Mundi

(financiando proyectos, donando mate-

riales, etc.)

• Proporcionando contactos directos en

países del Sur (personal local, médi-

cos, misioneros/as, ONGs locales, etc.)

para conocer necesidades que Matres

Mundi podría cubrir, o ayudarnos a su-

pervisar proyectos nuestros.

Además, el voluntariado no sanitario, pue-

de colaborar con Matres Mundi en di-

versas áreas:

• Área de comunicación:

— Grupo de eventos.

— Grupo de prensa.

— Grupo de relaciones públicas.

— Grupo de captación de recursos.

Estos grupos se reúnen una vez al mes,

encuentro en que se distribuyen las fun-

ciones y se elaboran los planes de fun-

cionamiento.

• Área de administración: Elaborando ba-

ses de datos, manteniéndolas, actuali-

zándolas. Preparando mailings, listas de

distribución, etc.

• Área de informática y Web: Esta área es

de nueva creación y necesita colabora-

dores para controlarla y mantenerla.

• Atención telefónica: Esta área atiende las

llamadas de solicitud de información,

ayuda, contactos, etc. y necesita personal

amable y buena disposición para contes-

tar las llamadas.

Voluntarios de Matres Mundi en un acto de sensi-

bilización solidaria.
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4. Grupo de proyectos de cooperación

Sus voluntarios forman parte de los proyectos de cooperación sanitaria (preventiva o

asistencial) que Matres Mundi realiza en los países en curso de desarrollo.

Cuando Matres Mundi envía a un cooperante a un país del Sur las  intervenciones

de tipo asistencial que solemos hacer suelen ser cortas y concretas, debido a nuestros

objetivos y estrategias particulares como ONG. Por ejemplo:

• Hacer un diagnóstico de necesidades maternoinfantiles de la zona/centro (misión

exploratoria).

• Coordinando la gestión del

proyecto de ayuda (instala-

ciones, materiales...).

• Supervisando la realización

de un proyecto.

• Haciendo una labor asisten-

cial (cuando se hace es de

tipo formativo, o de capaci-

tación práctica del personal

local).

Siempre que sea posible, se in-

tenta que los Responsables de

cada proyecto y también los

que viajen a realizarlos (si son

personas distintas) sean del

Equipo de Proyectos.

Todo cooperante internacional

de Matres Mundi firma con la

entidad un Contrato de Volun-

tariado, en el caso de viaje de

cooperación, donde se detallan

los compromisos de las dos

partes, y se viaja según un Plan

de Trabajo que ha elaborado

todo el equipo.

a) Transporte de material sanitario a un Hospi-

tal rural en Perú (NÉSTOR DEVESA).

b) Inspección de las condiciones de una Hos-

pital para la elaboración de un proyecto de

cooperación (CARLOS M. FORADADA y BELY

COMAS).

c) Examen de un recién nacido en Mozambi-

que (RICARDO RUBIO).

a

b

c

cap09_129-140  2/10/
06  13:23  Página 136

Grupo de voluntarios que se ocu-

pan fundamentalmente de las ac-

voluntariado no sanitario, pue-
en di-

— Grupo de relaciones públicas.

— Grupo de captación de recursos.

Estos grupos se reúnen una vez al mes,

encuentro en que se distribuyen las fun-

ciones y se elaboran los planes de fun-

Área de administración: Elaborando ba-

ses de datos, manteniéndolas, actuali-

zándolas. Preparando mailings, listas de

Área de informática y Web: Esta área es

de nueva creación y necesita colabora-

dores para controlarla y mantenerla.

Atención telefónica: Esta área atiende las

llamadas de solicitud de información,

ayuda, contactos, etc. y necesita personal

amable y buena disposición para contes-

4. Grupo de proyectos de cooperación

Sus voluntarios forman parte de los proyectos de cooperación sanitaria (preventiva o Grupo de voluntarios que se ocu-

pan fundamentalmente de las ac-

voluntariado no sanitario,

— Grupo de relaciones públicas.

— Grupo de captación de recursos.

Estos grupos se reúnen una vez al mes,

encuentro en que se distribuyen las fun-

ciones y se elaboran los planes de fun-

Área de administración: Elaborando ba-

ses de datos, manteniéndolas, actuali-

zándolas. Preparando mailings, listas de

Área de informática y Web: Esta área es

de nueva creación y necesita colabora-

dores para controlarla y mantenerla.

Atención telefónica: Esta área atiende las

llamadas de solicitud de información,

ayuda, contactos, etc. y necesita personal

amable y buena disposición para contes-

Sus voluntarios forman parte de los proyectos de cooperación sanitaria (preventiva o

El gráfico siguiente nos permite captar visualmente los componentes y la evolución de los
ingresos:

GASTOS DE LA ORGANIZACIÓN

Los materiales y los dineros recogidos con particular esfuerzo por los voluntarios y pro-
fesionales que constituyen el corazón de Matres Mundi se han utilizado a modo de 
«gastos» (por utilizar un término contable ya que estamos en el capítulo de las finanzas)
de la siguiente manera:

PROYECTOS

Destacamos los dos grandes capítulos de aportación al mundo de entorno precario, el
suministro de materiales (objetivo básico del primer quinquenio de actividades de la or-
ganización) y el desarrollo de grandes proyectos de cooperación (que ha alcanzado un
importante crecimiento a partir del año 2003).

GASTOS COMUNICACIÓN

Dentro de este «gasto» incluimos el coste de las actividades de difusión, sensibilización y
comunicación, que fue mínimo en un primer período pero que ha crecido necesaria 
y adecuadamente a partir de 2001.

CAPÍTULO 22|Las finanzas de la organización
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Proyectos 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Mat. médico,
1.400 24.000 12.660 7.150 17.160 119.100 54.700 49.102 33.675 0

alim., etc.

Proy. Cooperación 7.000 17.700 15.000 11.300 49.870 137.753 116.227

2001 2002 2003 2004 2005

2.300 6.400 12.245 18.446 22.537
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Comentarios:

1. Los importes correspondientes a los socios se estabilizaron a partir del año 1998 y
presentan una tendencia creciente en el último bienio.

2. Las aportaciones de las Asociaciones Médico-Científicas son de generación reciente,
muy deseables pero de cierta volatilidad.

DONACIONES

Entendemos con esta denominación por una parte:

a) Cesiones de material médico, alimentario, libros científicos y demás excedentes,
amortizados o no, que a lo largo del tiempo nos han entregado múltiples empresas 
y organismos para su suministro a zonas del tercer mundo donde pueden tener una
segunda vida útil,

b) Aportaciones dinerarias para sufragar «Proyectos de Cooperación y Desarrollo», que
realizan las administraciones municipales y autonómicas.

Comentario:

Se aprecia claramente el cambio de objetivo en el periodo 2001/2002: durante el primer
quinquenio de existencia la mayor parte de la actividad se dedicó a suministrar material
médico (hospitalario, de consultorio, medicamentos, libros científicos, etc.). A partir del
año 2002, con la incorporación de una persona experta en el tema de proyectos globales
de cooperación se gestionó y logró un importante volumen dinerario que ha permitido
realizar proyectos completos de notable envergadura.

ACCIONES

Con el doble objetivo de sensibilizar a posibles colaboradores y recoger fondos que ayu-
den a ampliar las actividades de la Organización a partir del año 2002 se han organizado
numerosas acciones de difusión y actividades de sensibilización cuyo fruto económico se
refleja a continuación. No es fundamental el importe generado, sí, en cambio, el mayor
conocimiento que de Matres Mundi se tiene en general.

Los fondos generados son:
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Entre estas actividades son de destacar exposiciones, presencia en congresos y simpo-
siums, concursos fotográficos, postales navideñas, prendas con logotipo, colaboración en
la edición de libros y un largo etcétera de creatividad.

Donaciones 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Materiales 2.820 39.425 18.170 13.000 17.800 117.200 23.304 65.127 28.905 0

Dinerarias 500 1.750 760 2.475 5.000 33.000 80.996 72.415 87.767 121.500

Acciones 2002 2003 2004 2005

Eventos 7.700 11.372 11.079 7.202

Difusión 500 1.264 975 14.445
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Se aprecia claramente el cambio de objetivo en el periodo 2001/2002: durante el primer
quinquenio de existencia la mayor parte de la actividad se dedicó a suministrar material
médico (hospitalario, de consultorio, medicamentos, libros científicos, etc.). A partir del
año 2002, con la incorporación de una persona experta en el tema de proyectos globales
de cooperación se gestionó y logró un importante volumen dinerario que ha permitido
realizar proyectos completos de notable envergadura.

ACCIONES

Con el doble objetivo de sensibilizar a posibles colaboradores y recoger fondos que ayu-
den a ampliar las actividades de la Organización a partir del año 2002 se han organizado
numerosas acciones de difusión y actividades de sensibilización cuyo fruto económico se
refleja a continuación. No es fundamental el importe generado, sí, en cambio, el mayor
conocimiento que de 

Los fondos generados son:
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Donaciones 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Materiales 2.820 39.425 18.170 13.000 17.800 117.200 23.304 65.127 28.905 0

Dinerarias 500 1.750 760 2.475 5.000 33.000 80.996 72.415 87.767 121.500

Apart from this, the Council gets support, information and advice from the following 
bodies:

1. A fund-raising Working Group which designs and sets up appropriate fund-raising 
program.

2. The Consultative Council, formed by all Ex-Presidents, the Ex-Secretary General of 
the  WAPM and the Ex-World Congress President. The Consultive Council was created 
to debate on conflictive matters.

3. The International Advisory Council, formed by the Presidents of all the Perinatal Me
dicine Societies and other Institutions that had formally adhered to WAPM.

4. Liasing Commission with «International Perinatal Medicine Group» constituted by the 
President and Secretary General of the WAPM in collaboration with the International 
Institutions (The Fetus as a Patient, International Academy of Perinatal Medicine, Ma
tres Mundi International, Ian Donald, etc.)

MEETINGS

According to article 7 of the Constitution, the 
2 years in the context of the World Congress of the WAPM. The items of the agenda 
prepared by the Secretary General, by common agreement with the President, are dis
cussed in this meeting. The financial situation of the Association is also reviewed. 

The Council meets previous to the General Assembly in order to prepare its develop
ment. It also meets several times in the year in order to study, discuss and carry out the 
objectives and issues established by the General Assembly and the Council itself.

These meetings normally take place when there is any International Congress of Peri
natal Medicine (European Congress, The Fetus as a Patient, Developing Countries, Ian 
Donald School, etc.), so the Council usually meets from 4 to 6 times a year.
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Control of heart rate and fetal movements | Contrôle des bruits du coeur 

et mouvements fetaux | Control del latido y movimientos fetales

Uterine height

Contrôle de l’hauteur uterine | Control de la altura uterina
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Blood pressure control

Contrôle de la pression artérielle | Control de la tensión arterial

Weight control

Contrôle du poids | Control de peso
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CHILD’S DEVELOPMENT
DÉVELOPPEMENT DE L’ENFANT
DESARROLLO DEL NIÑO

0 to 3 months
0 à 3 mois | De 0 a 3 meses

• Kick legs vigorously | Il gigote vigoureusement | Palalea vigo-
rosamenle

• Show startle refl ex by noise | Il est fait sursauter par un bruit 
| Se sobresalta con un ruido

• Follow by sight | Il suit les objets avec le regard | Sigue con la 
mirada

• Lift their head | Il commence à soulever la tête | Levanta la 
cabeza

• Look around for sounds by sight | Il est attentif aux bruits et 
les suive | Busca sonidos con la mirada

• Recognize their mother | Il reconnait sa mère | Reconoce a 
su madre

4 to 6 months
4 à 6 mois | De 4 a 6 meses

• Hold their head steady by sitting | Il tient sa tête assis | Sos-
tiene la cabeza sentado

• Grasp objects voluntarily | Il prend des objets a volonté | Aga-
rra objetos voluntariamente

• Pronounce four or more different sounds | Il prononce 4 où 
plus sons differents | Pronuncia 4 o más sonidos diferentes

• Accept and grasps toys | Il accepte et attrape des jouets | 
Acepta y agarra juguetes
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CONGENITAL DEFFECTS: SCREENING AND DIAGNOSIS   PREGNANCY CHAPTER 17

RECOMMENDATIONS AND GUIDELINES OF PERINATAL MEDICINE 161

There are three types of prevention of congenital defects. The primary prevention tries 
to avoid the production of the defect. This is the case of the prophylactic administration of 
folic acid to reduce the appearance of neural tube defects. The aim of the secondary pre-
vention is the early prenatal detection of defect, making possible the early termination of 
pregnancy. Naturally it is there in that kind of prevention, where the ultrasonography has 
a fundamental role. Finally in the tertiary prevention, the objective is only the treatment 
and social adaptation of the malformed child.
In the case of secondary prevention it is important to distinguish between screening test, 
whose main objective is the identifi cation of pregnancies at risk, through fi rst level test or 
detection test, from the diagnostic methods that achieve prenatal diagmosis of the con-
genital defects using second level tests. In the case of congenital defects for chromoso-
mopathies, the fi rst level will be the biochemical and sonographic test, meaning diagnostic 
test will be the amniocentesis o villus sampling. But in the case of malformations, the ul-
trasonography is at the same time the detection test and the diagnostic test. The level of 
the exploration is the only thing that diferentiates both tests.
If possible, it is advisable to make three sonographic examinations during pregnancy: at 
10-14 weeks (for detection of gross malformations and markers of aneuploidies), at 20-22 
weeks (for detailed study of fetal anatomy, and detection of the majority of malforma-
tions), and at 34-36 weeks (for study of fetal growth).
The 20-22 weeks’examination is specially important because in this moment up to 75% 
of fetal malformations can be observed.
In pregnancies of high risk for congenital defects the number of malformations is three 
times the registered in the low risk. But in the low risk there is accumulated the 85% of 
malformations, in front of the 15% in the high risk. It is due to the fact the vast majority 
of the pregnant women are in the low risk group.

RECOMMENDATIONS

— If the Health Center disposes of ultrasonography all pregnant women schould be exa-
mined by means of this procedure at least to 20-22 weeks.

— The experience and training of the sonographer is very important. The result obtained 
depends also of the quality of the equipment used and the working conditions.— The sonographer must know quite well the embriology, dismorphology and the patho-
logy of development.

— Sonographers to should not remain satisfi ed with merely having detected a malforma-
tion. It is necessary look for other anomalies and carry out complementary test (cyto-
genetic, immunological or biochemical studies).

— If is possible the ultrasound scan at week 20, should be performed at level 2. The level 
system is the best way to get the highest standards of quality.— Sonographers should always bear in mind the feelings and the psychological state of 
the parents as well as the ethical an legal aspects of each case.— No decisions should be made without having fi rst clearly defi ned the disorder of the 
fetus.

— A detailed postmortem examination should be carried out. The purpose is to provide 
appropiate counselling and the control of the quality.
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INTRODUCTION
Ultrasonography allows for a detailed morphological, functional, behavioral and develop-
mental analysis of the fetus. Advances in technology, including Doppler, 3D, 3DPD and 
4D, and as well magnetic resonance imaging have surfaced all expectations. With these 
advances and improvements, clinicians now have the tool to contend with many signifi -
cant diagnostic challenges. All of those improvements particularly in the resolution have 
allowed for greater detection of anomalies in fi rst and second trimester as well as identifi -
cation of ultrasound markers for aneuploidy. Indeed, with the advent and evolution of 3D 
(three-dimensional) ultrasound technology during the past 10 years, we now stand at a 
threshold in non-invasive diagnosis. It is clear that the progression from two to three di-
mensions has brought with it a variety of new options for storing and processing image 
data and displaying anatomical structures. Nowadays, this technology provides ultrasound 
with multiplanar capabilities that were previously reserved for computed tomography and 
magnetic resonance imaging. In order to reduce the number of unnecessary invasive 
diagnostic procedures and to increase detection rate of chromosomal abnormalities, se-
veral markers have been recommended. 

ULTRASOUND SCREENING FOR FETAL MALFORMATIONS
Fetal malformations are diagnosed in about 4-5% of infants during the fi rst year of li-
fe. The reduction of other common factors as cause of perinatal mortality explains that 
congenital defects are now the fi rst cause of perinatal mortality in many parts of the 
world.
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2. Wherever induction of labour happens, facilities should be available for continuous 
foetal heart rate and uterine monitoring.

3. Foetal wellbeing and uterine monitoring should be established prior to induction of 
labour. For women who are healthy and have had an uncomplicated pregnancy the 
evaluation of foetal well-being after the administration of vaginal prostaglandins should 
include an initial continuous electronic foetal monitoring and once normality is con-
fi rmed intermittent monitoring can be used. When oxytocin is being used for induction 
or augmentation of labour continuous electronic foetal monitoring should be used.

The process of induction of labour should only be considered when vaginal delivery is felt 
to be the appropriate route of delivery. Nevertheless compared with spontaneous labour, 
induction is associated with twice the risk of caesarean section. This way, conditions 
which may affect the safety and effi cacy of induction of labour (e.g. previous caesarean 
section) should also be considered.

For women who are healthy and whose pregnancy was not complicated, induction of la-
bour with vaginal prostaglandin E2 agents can be done on antenatal wards, prior to the 
active phase of labour. However, induction of labour of women with recognised risk factors 
such as previous caesarean section or suspected foetal growth compromise, induction 
process should not happen on an antenatal ward and the clinical discussion about the 
method of induction and timing, should take place.

METHODS OF INDUCTION OF LABOUR
There are a variety of methods that can be used to induce labour. You can use one or all of 
the methods described below according to cervical favourability. There are pharmacologic 
and non pharmacologic approaches to cervical ripening and labour induction.

NON PHARMACOLOGIC

SEXUAL INTERCOURSE

Sexual relations usually involve stimulation of the breast and nipples, which can promote 
the release of oxytocin. With penetration, the lower uterine segment is stimulated, that 
results in a local release of prostaglandin. Female orgasms have been shown to conclude 
uterine contractions, and human semen contains prostaglandins, which are responsible 
for cervical ripening (evidence level B)6.

Table 1. Modifi ed Bishop’s score5.

Score

Parameter 0 1 2 3

Dilatation <1 1-2 2-4 >4

Cervical length >4 2-4 1-2 <1

Station 23 22 21/0 11/12

Consistency Firm Average Soft —

Position Posterior Mid/Anterior — —
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RISKS
Labour induction is an active procedure with potential risks for the mother and foetus. 
Some of the possible risks are1, 2, 3:

1. Increased rate of operative vaginal delivery, caesarean birth.

2. Excessive uterine activity.

3. Abnormal fetal heart rate (FHR) pattern.

4. Uterine rupture.

5. Maternal water intoxication (rare).

6. Delivery of preterm infant due to incorrect estimation of dates.

7. Cord prolapse with artifi cial rupture of membranes.

CONTRAINDICATIONS
1. Previous classical cesarean section, inverted-T or unknown uterine incision.

2. Previous uterine surgery involving entry of the uterine cavity (except the segmentary 
caesarean surgery).

3. Previous uterine rupture.

4. Active genital herpes.

5. Presence of placenta previa.

6. Transverse lie or any other labour contraindication.

7. Invasive carcinoma of the cervix.

8. Absence of fetal wellbeing.

INDUCTION PREREQUISITES
1. Each service must use accurate induction protocols and policies.

2. Informed consent should also be obtained from patients. Previously, we must explain 
to them the risk factors of this procedure (obstetrical risk, advantages and limitations of 
local maternity care services). 

3. Before induction begins, the indication and the method of induction for every patient 
must be clearly established.

4. Precise gestational age and the Bishop score of the cervix must be established. Diffe-
rent reports about labour induction show that the ripeness of cervix is the most impor-
tant predictor of success4. A Bishop score of $6 is considered favourable and is likely 
to result in successful labour induction (table 1). 

For induction of labour the following points must be available:

1. A qualifi ed registered nurse familiar with the effects of induction agents must be able 
to recognize foetal or maternal complications, and initiate and evaluate electronic foe-
tal surveillance.
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pregnancy. Naturally it is there in that kind of prevention, where the ultrasonography has 
a fundamental role. Finally in the and social adaptation of the malformed child.
In the case of secondary prevention it is important to distinguish between screening test, 
whose main objective is the identifidetection test,
genital defects using second level tests. In the case of congenital defects for chromoso-
mopathies, the fi
test will be the amniocentesis o villus sampling. But in the case of malformations, the ul-
trasonography is at the same time the detection test and the diagnostic test. The level of 
the exploration is the only thing that diferentiates both tests.
If possible, it is advisable to make three sonographic examinations during pregnancy: at 
10-14 weeks (for detection of gross malformations and markers of aneuploidies), at 20-22 
weeks (for detailed study of fetal anatomy, and detection of the majority of malforma-
tions), and at 34-36 weeks (for study of fetal growth).
The 20-22 weeks’examination is specially important because in this moment up to 75% 
of fetal malformations can be observed.
In pregnancies of high risk for congenital defects the number of malformations is three 
times the registered in the low risk. But in the low risk there is accumulated the 85% of 
malformations, in front of the 15% in the high risk. It is due to the fact the vast majority 
of the pregnant women are in the low risk group.

ECOMMENDATIONS

— If the Health Center disposes of ultrasonography all pregnant women schould be exa-
mined by means of this procedure at least to 20-22 weeks.

— The experience and training of the sonographer is very important. The result obtained 
depends also of the quality of the equipment used and the working conditions.— The sonographer must know quite well the embriology, dismorphology and the patho-
logy of development.

— Sonographers to should not remain satisfition. It is necessary look for other anomalies and carry out complementary test (cyto-
genetic, immunological or biochemical studies).

— If is possible the ultrasound scan at week 20, should be performed at level 2. The level 
system is the best way to get the highest standards of quality.— Sonographers should always bear in mind the feelings and the psychological state of 
the parents as well as the ethical an legal aspects of each case.— No decisions should be made without having fifetus.

— A detailed postmortem examination should be carried out. The purpose is to provide 
appropiate counselling and the control of the quality.
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 E n el Periódico del día 8 de febrero, podía leerse una noticia sobre la muestra en el MOMA de Nueva York de la arqui-tectura española más actual, y el comisario de la muestra, Mr Riley, hablando de los proyectos de Barcelona, decía: «a causa en parte de la educación politécnica, Barcelona cuenta con cons-tructores, no soñadores. Sueñan pero quieren construir, que sus sueños sean realidad». Y la posibilidad de construcción de esos sueños se forja en los pequeños, medianos y grandes despachos de consultores de estructuras aplicando en gran parte de ellos el material del que hablaremos.
El bloque que comenzamos, hormigón de altas prestaciones, nos llega, como la mayoría de las «últimas tecnologías», desde fue-ra. Aparecen las primeras construcciones sobre los años 70 en EEUU, y en España, el primer edifi cio que utiliza este material se realiza en Alicante, sobre 1996, aunque ya había sido utilizado para obra civil con anterioridad.

Hablaremos de hormigón de altas prestaciones, no de hormigón de altas resistencias. Pensemos que un HAR posee propiedades muy valiosas a parte de su alta resistencia, aunque algunas pue-den devenir en nuestra contra; pensemos también que otros hor-migones no HAR tienen propiedades mejores que éstos (véanse los hormigones con fi bras, hormigones ligeros...).
Hoy en día, como nuestros excelsos ponentes exponen, se aplican con éxito en elementos fuera de la obra civil, en edifi cación, en su mayoría en pilares (HAR) por su alta capacidad a compresión y reducción de sección, en hormigones autocompactables con fi bras... lo que lleva a un mayor aprovechamiento de las plantas, sobre todo en aparcamientos, centros comerciales, edifi cios en altura... Esto implicará un ajuste de la normativa de hormigón, y sus procedimientos de cálculo, algo que ya está en marcha.

Jorge Blasco Miguel
Arquitecto
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Carles Buxadé Ribot
Arquitecto

– Doctorado Excelente cum laude 1968.

– Catedrático de Cálculo de Estructuras de la ETSAB 
desde 1970.

– Director del master de Diseño y restauración de estruc-
turas Arquitectónicas de la Universidad Politécnica de 
Catalunya en su 1.a y 2.a edición: 1999-2000 y 2000-
2001.

– Estudio de arquitectura propio junto al arquitecto Joan 
Margarit desde 1970.

– Entre sus obras más representativas cabe destacar: la 
cubierta para un mercado de ganado en Vitoria, la re-
habilitación del Estadio Olímpico de Barcelona, el esta-
dio de fútbol Carlos Tartiere y la estructuras de la Sa-
grada Familia. 

APLICACIONES EN LA SAGRADA 
FAMILIA DE ANTONI GAUDI

Historia, geometría y estructura

 HORMIGÓN DE ALTAS PRESTACIONES

Aplicaciones en la Sagrada Familia de Antoni Gaudí

La continuación de la Sagrada Familia es posible, fundamentalmente, por el
rigor geométrico empleado por Gaudí en el Templo, actitud muy alejada de 

su manera de hacer en la mayoría de las obras anteriores. Y también, gracias a 
la utilización de cálculos de asimilación, de láminas a barras y éstas a láminas, 
utilizados de manera complementaria para poder procesar la estructura general 
y las diferentes subestructuras con los medios informáticos de que se dispone 
actualmente, así como la incorporación de nuevos materiales como los hormigo-
nes de altas resistencias. 

N.R. Transcripción ponencia del autor.
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marinas y oleajes en un mar de aguas extremadamente frías. Transcurri-
dos 60 años desde su construcción, se signifi ca en el informe su buen 
estado de conservación, destacándose como exponente al respecto la 
escasa fi guración de los paneles de recubrimiento y la ausencia de seña-
les visibles de corrosión.

Para los autores citados el estado satisfactorio de conservación obser-
vado es consecuencia del elevado nivel de resistencia del hormigón 
empleado. Determinaciones directas de dicha resistencia, efectuadas 
mediante extracción de probetas testigo de diferentes paneles, han con-
ducido a la obtención de valores medios de compresión de 75 MPa, lle-
gando a determinarse en algunos elementos estructurales aislados, valo-
res de 120 MPa.

– Etc., etc., etc.
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gón de alta resistencia. ACHE, julio de 2004.

Hormigones Especiales. CEMCO, marzo de 1998.

Hormigón de Alta Resistencia. Fabricación y puesta en obra. Boletín n.o 20. 
Grupo Español del Hormigón, febrero 1997.

1er Symposium nacional de Hormigón de Altas Prestaciones. Fundación Agustín 
de Bethencourt (E.T.S.I.C.C.P. de Madrid). Madrid, febrero 1998.

Monografías CEDEX M19. Hormigón de alta resistencia. Estado Actual de cono-
cimientos. JOSÉ MANUEL GÁLLIDO ESTÉVEZ y M.a PILAR ALAEJOS GUTIÉRREZ. Madrid 
1990.

Monografías CEDEX. Hormigón de alta resistencia: Dosifi cación y propiedades 
mecánicas. Madrid 1995.

El Hormigón de Altas Resistencias y sus aplicaciones. Cemento y Hormigón 
n.o 709. IECA. agosto 1992.
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INTRODUCTION
The organization of the IAPM is based essentially on the provisions of the Constitution 

and the IAPM, by-laws, together with the rules and regulations approved by the Interna-

tional Council at request of the Board of Directors. As the diagram shows, the IAPM has 

one organizational structure which allows it to develop a quadruple mission: legislative, 

representative, executive and scientifi c missions.
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PRESIDENT

 1. Amnioscopy in 1962, a method for an 
optical examination of amniotic fl uid 
with the membranes still intact.

 2. Belt expression of the fetus in 1964 
to support, when indicated, the bea-
ring down efforts of the parturient 
during the second stage of labor.

 3. Combined clinical-biochemical as-
sessment of the newborn immediately 
after delivery by Apgar score and si-
multaneous measurement of blood 
pH in umbilical vessels in 1965.

 4. Newborn laryngoscope in 1966 which 
is, according to recent recommenda-
tions in a text book of anesthesiology, 
particularly suitable for the intuba-
tion of very small premature new-
borns.

 5. Buffer therapy for resuscitation of 
the newborn, in 1966.

 6. Combined monitoring of the fetus 
during labor by use of cardiotoco-
graphy and fetal blood analysis, in 
1968.

ERICH SALING

The father of perinatal medicine, Erich Saling, was born in Sta-
nislau (Galicia, Germany) July 21st 1925 as the son of Heinrich 
Saling, a forester and his wife, Emma. Immediately after World 
Was II he studied medicine, starting in 1946 at the University of 
Jena and fi nishing a t the Free University of Berlin. Between 1945 
and 1958 he was trained in obstetrics and gynecology at the 
Women’s Hospital in Berlin-Neukölln. After having qualifi ed as a 
University Lecturer in 1963 he has offered a Professorship at the 

Free University of Berlin in 1968. In addition to his clinical practice he has been 
engaged in research in the fi eld of obstetrics and perinatal medicine since 1958. 

Since 1991 is Director of the charitable Institute of Perinatal Medicine Berlin-Neukoelln.

In 1952 he married Dr. Hella Saling, born Weymann, who supports him extensively; 
their two sons Peter and Michael were born in 1954 and 1955, respectively. 

In 1961 he developed fetal blood analysis from the scalp of the fetus during labor. 
This was the fi rst direct approach to the human fetus. It was the crystallization-point 
of perinatal medicine. The original publication «A new approach in examining the 
fetus during labour» Arch Gynäkol 1962; 197: 108 was classifi ed as Citation Classic 
by the Institute of Scientifi c Information in 1984. 

Before that he had done the fi rst catheterization of the aorta of the newborn imme-
diately after delivery in 1958, he had developed a method of rapid transfusion of 
placental blood in cases of early cord ligation and, in 1959, a two-catheter-technique 
of blood exchange in the newborn. In 1960, he performed the fi rst blood gas analy-
sis from the central circulation to determine the effectiveness of resuscitation me-
thods in the newborn, and in 1961 he, together with Damschke, introduced a rapid 
method to measure the blood O2 saturation in microsamples. 

This was the beginning of an innovative an very fruitful phase with ever new deve-
lopments in the fi eld of perinatal medicine. The most important were:
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The perinatologists proposed by the International Society The Fetus as a Patient were:

 1. Chiara Bennedeto (Italy).

 2. Joachim Dudenhausen (Germany).

 3. Wolfgang Holzgreve (Germany).

 4. Asim Kurjak (Croatia).

 5. Kazuo Maeda (Japan).

 6. Giampaolo Mandruzzato (Italy).

 7. H. Nishida (Japan).

 8. Zoltan Papp (Hungary).

 9. Joseph Schenker (Israel).

10. Serge Uzan (France).

INTERNATIONAL COUNCIL
The International Council includes the 30 permanent or regular fellows of the Interna-
tional Academy of Perinatal Medicine (IAPM).

The body responsible for governing, managing and representing the IAPM is the Board 
of Directors. The Board of Directors shall include the following offi cers: one President, 
four Vice-Presidents, one Secretary General and one Treasurer.

PRESIDENT

Erich Saling

VICE-PRESIDENTS

Asim Kurjak

Frank Chervenak

Aris Antsaklis

Hiroshi Nishida

SECRETARY GENERAL

José M. Carrera

TREASURER

Birgit Arabin

REGULAR FELLOWS

 1. Claudine Amiel-Tisson

 2. Ángel Ballabriga

 3. Eduardo Bancalari

 4. Chiara Benedetto

 5. Robert Brent

 6. Manuel R. Carrapato

 7. Gian Carlo Di Renzo

 8. Joachim Dudenhausen

 9. Wolfgang Holzgreve

10. Luis Cabero

11. Samuel Karchmer

12. Malcolm Levene

13. Kazuo Maeda

14. Giampaolo Mandruzzato

15. Kypros Nicolaides

16. Apostolus Papageorgiou

17. Zoltan Papp

18. Giorgio Pardi (†)

19. Roberto Romero

20. Shouichi Sakamoto (†)

21. Ola D. Saugstad

22. Josep G. Schenker

23. Serge Uzan

24. André Van Asche

25. Yves Ville
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mediante extracción de probetas testigo de diferentes paneles, han con-
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