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COMITE INTERAMERICANO DE INICIATIVAS EN MATERIA DE 
SEGURIDAD SOCIAL1  

La necesidad de particularizar las cuestiones propias de la Se-
guridad Social del amplio campo del Derecho Social, así como de adaa 
tar las normas internacionales a la realidad del particular america-
no, fueron los motivos que dieron razón de ser a la Conferencia In-
teramericana de Seguridad Social. 

La conveniencia de especializar las normas universales que en -
lo tocante a cuestiones laborales venía estructurando la Organización 
Internacional del Trabajo, con el fin de que su aplicación estuviera 
del todo conforme a la idiosincracia socio-económica y política de -
los diversos países, motivó las Conferencias Regionales del Traeajo,' 
cuyo primer exponente denla ser las propias de los Estados de Anéri-
ca. 

Ya en las Conferencias del Trabajo de los Estados de América - 
Miembros de la Organización Internacional del Trabajo, celebradas en 
Santiago de Chile en 1936 y en la Habana en 1939, se puso de manifies 
47a ccmo la especialidad geaaráfica debla ser completada con la espe-
cialidad de materia, siendo del todo preciso normas propias de Segu-
ridad Social para los países del Continente Americano. 

Así, considerando el desarrollo alcanzado por el Seguro .Social, 
y la popularización y particularidad que el sistema había-adquirido 
en América, se acordó, en el año de 1940, a instancias del entonces 
Presidente de la República del Perú, doctor Manuel Prado, con ocasión 
de la inauguración del Hospital Obrero de Lima, la creación de un Co 
mité Interamericano de Iniciativas en Materia de Seguridad Social, -
con miras a establecer con carácter permanente un organismo de estu-
dio, colaboración, información y acción técnica, entre los gobiernos 
e institutos de Seguridad Social de los países de América, que pudie 
rail servir de base a la constitución de una Conferencia Interamerica 
na de Seguridad Social. 

La idea contó enseguida con la adhesión de las instituciones de 
Seguridad Social de las diversas naciones americanas, y a ella pres-
tó toda su valiosa ayuda la Oficina Internacional del Trabajo. 

Conferencia Interamericana de Seguridad Social, Comité Permanente -
Interamericano de Seguridad Social, Secretaría General, Oficina In-
ternacional del Trabajo, Ginebra, 1950. 
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Al aceptar esta invitación de Perú, además de los delegados de 
este país, asistieron a Lima representantes oficiales de Argentina, 
Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Estados Unidos de Améri-
ca, México y Venezuela. 

Es sefialable la presencia como participantes, de los señores: 
Arthur J. Altmeyer, Presidente de la Junta de Seguridad Social de -
los Estados Unidos de América; John G. Winant, Director de la Ofici 
rea Internacional del Trabajo; Oswald Stein, Jefe de la Oficina de -
Seguros Sociales de esta Organización; Anthony Donovan, Delegado Es 
pecial de la Oficina Sanitaria Panamericana; Constantino J. Carva-- 
llo,Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social de Perú; 
Salvador Allende, Ministro de Salubridad de Chile; Víctor Andrade, 
Gerente de la Caja de Seguros y Ahorro de Bolivia; Jorge Fernández 
Stoll, Director de Trabajo y Previsión Social,Eduardo Rebagliati, -
Director Gerente de la Caja Nacional de Seguro Seelei dee Perú; - -
Luis Leivas Bastian, Encargado de Negocios de los Estados Unidos -
del Brasil; Eduardo Restrepo Sáenz, Embajador Extraordinario y Ple-
nipotenciario de la República de Colombia; Moisés Sáenz, Embajador 
Extraordinario y Plenipotenciario de los Estados Unidos de México y 
Francisco Vetancourt Aristeguieta, Enviado Extraordinario y Ministro 
Plenipotenciario de los Estados Unidos de Venezuela. 

Con la participación de las mencionadas delegaciones de planeó 
1 creación de un Comité de Iniciativas en Materia de Seguridad So-
cial, cuya finalidad ya aparecía establecida en la carta que se cur 
ski 	los invitados. 

"Se pretende crear, además con la participación de las distin-
tas personeras de los Institutos de Previsión del Continente. un Co 
mité de Iniviativas que abarque las materias afines, permita un cam 
bio organizado y permanente de informaciones recíprocas y pueda. si  
así se juzgara conveniente, servir de base para la creación en el - 
futuro de una Conferencia Interamericana de Seguros Sociales, con -
idénticos fines de cooperación a la ya constituída en Bruselas en - 
1921". 

Con los fines anteriores se celebraron dos sesiones, la prime-
ra al 10 de diciembre de 1940 y la segunda el día 12 del mismo mes 
y año, las dos bajo la presidencia del doctor Constantino J. Carva-
llo, Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social y Presi-
dente del Consejo Directivo de la Caja Nacional de Seguros Sociales 
del Perú. 

En la primera sesión el doctor Jorge Fernández Stoll fue rela-
tor de la proposición quien expresó: 
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"La Caja Nac*Onal del Seguro Social del Perú, ha convocado a 
nuestros amigos de américa a constituir un Comité de Iniciativas en 
Materia de Seguridad Social, del que debe esperarse en primer lugar, 

,la organización de- una información completa, permanente y sistemáti-
ca sobre nuestros. progresos y experiencias, con la colaboración aus-
piciosa de la Oficina Internacional del Trabajo que asegurará la uní 
versalidad de nuestra tarea y nos prestará la ayuda técnica que sig-
nifica aprovechar también la investigación y la práctica realizadas 
en otros Continentes; y que, en segundo término permita una relación 
más estrecha entre los Institutos de Previsión, Cajas de Seguros y -
entidades similares, con miras a la constitución futura de una Confe 
rencia Interamericana de Seguridad Social. Se reproduce así en Amé-
rica, para beneficio de los trabajadores de todo el Continente,, el -
proceso iniciado en Ginebra en 1927, durante la 11 conferencia Inter-
nacional del Trabajo". 

En la segunda sesión bajo la misma presidencia y con los mismos 
*e-presentantes, se acordó emitir las siguientes resoluciones y-decla 
iyalciones: 

a.- Una resolución firmada por todos los delegados representan-
- .tee de los Institutos de Seguridad Social; 

b.- Una resolución suscrita por 'el señor John Winant, Director 
de la Oficina Internacional del Trabajo. 

c.- Una resolución firmada por los representantes diplomáticos 
invitados; 

Por último una declaración signada por Anthony Donovan, de-
legado especial de la Oficina Sanitaria Panamericana. 

-te Al terminar las discusiones y debates previos, dichas resolucio 
nes y declaraciones quedaron como sigue: 

Los suscritos cuyas calidades y representaciones se expresan al 
firmar, reunidos en el Salón de Actos del Hospital Obrero de la Caja 
Nacional de Seguro Social, en Lima, a los doce días del mes de Diciem 
bre de mil novecientos cuarenta, convocados por invitación del Presi 
dente del Consejo Directivo de la misma Caja, ministro de Salud Públi 
ca, Trabajo y Previsión Social del Perú, adoptaron las siguientes re 
soluciones: 
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RESOLUCION I 

Se constituye un "Comité Interamericano de Iniciativas en Materia 
de Seguridad Social" para hacer posible un cambio organizado y perma-,  
nente de informaciones entre los institutos de Seguridad Social de los 
países de América, que puede servir de base para la constitución futu-
ra de una Conferencia Interamericana de Seguridad Social. 

Este-Comité actuará en relación con la Oficina Internacional del 
Trabajo. 

RESOLUCION II 

El Comité adopta los principios en que se fundan las resoluciones 
aprobadas en orden a la seguridad social por las Conferencias del Tra-
.:e;e Je loa Estados de AmGrica, miembros ae la Organización Internacio 
nal del Trabajo, reunidas en Santiago de Chile, en Enero de 1936; y en 
la Habana, en Diciembre de 1939. 

RESOLUCION III 

El Comité solicita a la Oficina Internacional del Trabajo gestio-
nar la adhesión de los Institutos de seguridad social no representados 
en este acto. 

El Comité solicita así mismo realizar en su oportunidad lao con-
sultas referentes ,a la formación de la sede de su Secretaría General. 

RESOLUCION IV 

El Comité gestionará la preparación por la Organización Interna-
cional del Trabajo en colaboración con las instituciones de previsión 
de los países de América de un manual que contenga los mejores stan-
dards actuales, estadísticos, administrativos y de otro orden para la 
aplicación más eficaz de las medidas de Seguridad Social, así como un 
análisis'de las distintas soluciones que son o serán aplicadas en los 
diferentes países del mundo para propender a la Seguridad SOcial. 

Disposición transitoria: 

Constitúyese una Secretaría Provisoria del Comité, con sede en -
Lima, pata atender a la tramitación de los asuntos que deban conocer-
se, mientras se crea la Secretaría General a que alude la Resolución 
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Así mismo fueron emitidas las Declaraciones siguientes: 

DECLARACION I 

La Oficina Internacional del Trabajo, representada por su Direc 
toro  señor John G. Winant, asistido per el señor Oswal.d Stein, Jefe 
de la Sección de Seguros Sociales de la misma, aplaude la constitu—
ción del "Comité Interamericano de Iniciaeivas en Materia de Seguri-
dad Social", ofrece su cooperación y eepresa que prestará todo su -
concurso para el cumplimiento de ].as finalidades que el Comité se 
propone. 

DECLARACION II 

Los representantes diplomáticos de las Repúblicas de los Esta-
dos Unidos del Brasil, de Colombia, de los Estados Unidos de México 
y de.los Estados Unidos de Venezuela, concurrentes en representación 
de sus Gobiernos a la inauguración de los servicios del Hospital - -
Obrero de Lima, e invitados a este acto, toman nota con agrado de las 
resoluciones relativas a la constitución del. "Comité Interamericano 
e:e Iniciativas en Materia de Seguridad Social" y expresan que darán 
cuenta de ellas y las recomendarrin a sus respectivos Gobiernos. 

DECLARACION III 

La Oficina Santinaria Panamericana, representada por su Delega-
do Especial, señor doctor don Anthony Donovan, expresa su complacen-
cia por la labor que el "Comité Interamericano de Iniciativas en la-
teria de Seguridad Social", se propone llevar a cabo y ofrece $u con 
curso para facilitar la realización de los altos fines perseguidos. 

. De lo expuesto se desprende que la Reunión de Lima debe ser con 
siderada el primer antecedente directo de la creación de la Conferen 
cia Interamericana de Seguridad Social, y, por tanto, de su Comité -
Permanente, y resulta en el nivel americano lo que la X Conferencia 
Internacional del Trabajo, celebrada en 1927, significó para la Con-
ferencia Internacional de la Mutualidad y Seguros Sociales transfor-
mada en 1947, en la actual Asociación Internacional de la Seguridad 
Social. 

De las resoluciones y declaraciones surgides de esa Reunión, -
aparece como muy significativo el reconocimiento de las organizacio-
nes internacionales que a ella concurrieron v lo son de institucio-
nes aplicadas a las materias relativa' al trabajo, a la Seguridad So 
cial y a la salud. 



OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO 

"UNA NUEVA ESTRUCTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL" 

Trabajos de la Primera Conferencia 
Interamericana de Seguridad Social 

Santiago de Chile, 10-16 de septiembre de 1942 

Montreal, 1942. 
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"UNA NUEVA ESTRUCTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL"1  

Trabajos de la Conferencia Interamericana de 
Seguridad Social de Santiago de Chile. 

Una centena de delegados, representando países de América, 
,se reunieron en Santiago de Chile del 10 al 16 de septiembre --
de 1942, bajo la presidencia del Dr. Miguel Etchebarne, Minis-
tro de Salubridad, Previsión y Asistencia Social de Chile. El 
objeto de su deliberación era promover la seguridad social y --
económica de los trabajadores y sus familias. Sus trabajos y -
resoluciones se inspiraban en el desarrollo de los servicios de 
seguridad social, cuya expresión más característica es el segu-
ro obligatorio. Después de haber examinado el orden del día, -
que incluyó problemas de grande actualidad, han determinado los 
elementos esenciales de un programa continental de seguridad -- 
¿./uial y echado las bases de una cooperació.n continua de las --
administraciones e instituciones interesadas, de acuerdo con la 
Oficina Internacional del Trabajo. 

ORGANIZACION DE LA CONFERENCIA 

Convocatoria a la Conferencia 

La Conferencia se reunió por invitación del Gobierno -
de Chile y bajo los auspicios del Comité Interamericano de Ini 
ciativas en Materia de Seguridad Social. 

Este Comité se había creado en Lima en diciembre de -
1940 cuando los jefes de administraciones e instituciones na-- 
cionales de seguridad y seguros sociales y representantes di-- 
plomáticos de 10 países de América, habían asistido a la inau-
guración del gran Hospital Obrero de la Caja Nacional de Segu-
ro Social del Perú. El Comité se formó después de algunas de-
liberaciones efectuadas bajo la presidencia del Ministro de la 
Salud Pública, Trabajo y Previsión del Perú, Dr. Constantino - 

1 
Artículo publicado en la Revista Internacional del Trabajo, 
Vol. XXVI, núm. 6, dic. de 1942, págs. 741-773. 
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J. Carvallo, y en presencia del Sr. John G. Winant, en aquel - 
enbances-Director de la Oficina Internacional del Trabajo y, -
actualmente, Embajador de los Estados Unidos de América en Lon 
dres, pala facilitar el cambio organizado y permanente de in-
formaciones entre las instituciones de seguridad social de los 
paises de América y para servir de base a la constitución de -
una Conferencia Interamericana de Seguridad Social.1  

De acuerdo con un deseo expresado en la reunión de -
Lima, la Oficina Internacional del Trabajo informó sobre la --
creación del Comité a las Administraciones e instituciones de 
seguridad social representadas en aquella reunión. 

Pero tiempo después, el Dr. Salvador Allende -en esa 
época Ministro de Salubridad, Previsión v Asistencia Social de 
Chile, y actualmente Vice-Presidente Ejecutivo de la Caja de -.  

seguro obligatorio -en carta dirigida al Director Interino de 
la Oficina Internacional del Trabajo, Sr. Edward J. Phelan, le 
proponía que la Conferencia prevista en Lima se efectuara en --
Santiago de Chile. Esta proposición encontró una acogida uná-
nimemente favorable entre los miembros del Comité de Lima. 

El Gobierno chileno decidió entonces convocar la Con 
ferencia. Nombró una Comisión organizadora y designó Presiden 
te de ella al Dr. Julio Bustos, Jefe del Departamento de Previ 
Sión Social del Ministerio de Salubridad, Previsión y Asisten-
cia Social. 

• 
COMPOSICION DE LA CONFERENCIA 

La invitación del Gobierno chileno suscitó gran inte 
rés entre los gobiernos y las instituciones de seguridad social. 
El nombramiento de delegaciones altamente representativas y de 
grandes méritos era al mismo tiempo un homenaje al país que, el 
primero en el continente americano, introdujo hace 18 años un -
régimen general de seguros obligatorios para todos los obreros 
sin distinción. 

La lista de delegados, sus títulos y calidades esta-
ban de acuerdo con la importancia que en los diversos países -
se da al desarrollo de los servicios destinados a organizar la 

1 - Vease: Revista Internacional del Trabajo, vol. XXIII, núm. 1, 
en. de 1941, págs. 125-123. 
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prevención y la cobertura de los riesgos a los que están expues 
tos los trabajadcres y sus familias. Esta lista comprendía un 
gran número de personas que se consagran a la causa de la segu 
ridad y de la previsión sociales: presidentes, directores o al-
tos funcionarios de los departamentos de previsión social, hi-
giene y trabajo; presidentes o miembros de consejos de adminis-
tración; directores de cajas nacionales de seguro y de previsión; 
dirigentes obreros y representantes patronales especialmente in 
teresados y calificados en materia de seguridad social; jefes y 
consejeros de los servicios médicos de las instituciones de se-
guro y previsión; jefes de los servicios de actuariado de cajas 
de seguro y autoridades de control; profesores universitarios -
en diversas cátedras que se relacionaban con el orden del día -
de la Conferencia. 

La delcgJejain c..i1sn a eetevc 	 por el ,121nis-- 
tro de Salubridad, Dr. Etchebarne; y la delegación mexicana por 
el Ministro del Trabajo y Previsión Social, Lic. García Téllez. 
La delegación de los Estados Unidos estaba dirigida por el Sr. 
Arthur J. Altmeyer, Presidente de la Junta de Seguridad Social. 
La de Argentina tenía como Presidente al Subsecretario de Cul-
tura y Beneficencia, Sr R.J. Ungaro, y *como Secretario.  General, 
al Sr. R. Migone, Jefe de la División de uniones internacionales 
del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto. Al frente de 
la delegación brasileaa se encontraba el Sr. Faría Batista, miem 
bro del Consejo Nacional del Trabajo. Encabezaba la delegación 
del Perú el Sr. Edgardo Rebagliati, Direétor Gerente de la Caja 
Nacional de Seguro Social. Otras delegaciones estaban también -
presididas por los directores de la Caja Central de Segures So-
ciales, como Bolivia, por el Sr. Víctor Andrade y Costa Rica por 
el Prof. Guillermo Padilla Castro. La delegación de Uruguay te-
nía a su frente al Sr. José Arias, Consejero de Estado y Direc-
tor de la Universidad del Trabajo. Canadá, Cuba, la República - 
Dominicana, Ecuador, Guatemala, Haití, Paraguay, tenían'delega-

'ciones integradas por los jefes de la misiones diplomáticas des • 
tacadas en Chile y otras delegaciones estaban presididas o com-
puestas por personalidades que ocupan situaciones de responsabi 
lidad en las administraciones de seguridad social, o por los --
miembros del cuerpo consular. 

La Oficina Sanitaria Panamericana tenía como delegado 
al Sr. Anthony Donovan. 

Frente a le delegación del Instituto Internacional --
Americano de Protección a la Infancia, de Monteyideo, se encone 

5111S ITTT 	19' m:113.512 SOCIAL 
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traba el Dr. Guillermo Morales Beltramí, Director del Instituto. 

El Ministro del Trabajo de Chile había designado'una 
importante delegación de observadores. 

Asimismo, habían enviado delegados observadores la -
Universidad de Chile, la Universidad Católica, la Caja de Pre-
visión de empleados municipales de Valparaiso y la Asociación 
de aseguradores de Chile. 

El Sr. Nelson A. Rockefeller vino desde Washington, 
después de haber participado en la Conferencia Sanitaria Pana-
mericana de Río de Janeiro, para expresar el espíritu y la ac-
ción de la Oficina de Asuntos Interamericanos, al frente de la 
cual le ha colocado el Presidente Roosevelt. 

PARTICIPACION DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL 
TRABAJO 

Durante la reunión que efectuó en Nueva York, en oc-
t.lbre-noviembre de 1941, el Consejo de Administración de la -- 
Oficina Internacional del Trabajo tomó conocimiento de un in-- 
fórme del Director Interino, Sr. Edward J. Phelan, sobre la -- 
teUnión de Lima. En la misma reunión el Consejo de Administra 
ció:1 tuvo la ocasión de oir al Dr. Salvador Allende quien expu 
so el programa de la Conferencia de Santiago y los fines que -
perseguía el Comité. 

El Consejo de Administración autorizó a la Oficina -
para que continuara prestando al Comité toda la cooperación --
técnica y administrativa que pudiera solicitar y a mantenerse 
en contacto y a pedir el apoyo de la Unión Panamericana y de -
la Oficina Sanitaria Panamericana, así como de la Oficina de -
coordinación de asuntos interamericanos en Washington. 

La Oficina procedió a consultar a los miembros del -
Comité Interamericano sobre el orden del día y cooperó en la -
preparación de los trabajados con la Comisión organizadora de-
signada por el Gobierno chileno. 

Especialmente publicó, bajo el título de Hacia la Se 
guridad Sociall, un estudio internacional de la evolución recien 

1 Oficina Internacional del Trabajo: Estudios y Documentos, Se 
rie M. (Seguros Sociales), núm. 18: Hacia la Seguridad Social 
(Montreal, 1942). 



- 13 - 

te de la legislación, demostrando cómo la coordinación e inte-
gración del seguro y de la asistencia sociales abren el camino 
a un sistema completo de seguridad social. 

Respondiendo a la invitación que le dirigiera el Go-
bierno chileno, el Consejo de Administración decidió hacerse -
representar en la reunión de Santiago por una delegación tri-
partita. Esta se componía del Sr. Paul van Zeeland, ex-Primer 
Ministro de Bélgica - representante gubernamental-, el Serlor 
Clarence McDvitt - representante del grupo patronal -y el Sr.' 
Robert J. Watt - representante del grupo obrero. Los miembros 
de la delegación participaron activamente en los trabajos de -
la Conferencia y en los de la Comisión General y sus interven-
ciones fueron altamente apreciadas por las delegaciones. 

El Sr. Edward J. Phelan, Director Interino de la Ofi 
cina Internacional del Trabajo, imposibilitado a última hora -
de efectuar el viaje, se hizo representar por el Sr. Oswald -- 
Stein, Subdirector de la Oficina, quien fue a Santiago con un 
pequen° grupo de expertos de la Sección de Seguros Sociales de 
la Oficina Internacional del Trabajo. 

ORDEN DEL DTA 

El orden del día comprendió seis temas técnicos para 
discusión y la determinación del futuro programa de trabajo. 

De los seis temas técnicos, los tres primeros fueron 
elegidos por el Comité de Lima, teniendo en cuenta las preo-
cupaciones inmediatas de los países representados en él: 

1) Aplicación del seguro social a los trabajadores agrí-
colas, a los independientes y al personal doméstico. 

2) Eficacia y economía de las prestaciones médicas y far 
macéuticas del seguro de enfermedad. 

3) Funcionamiento de las pensiones de invalidez. 

Más adelante se agragaron a este orden del día, los 
tres puntos siguientes: 

4) Defensa de la salud a través del seguro social y sus -
relaciones con los problemas de la sanidad y asistencia 
social. 
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5) Los regímenes financieros. más recomendables en conside -
ración a la magnitud del campo de aplicación del seguro, 
a las características de la población afiliada y a la -
necesidad de establecer la continuidad de la previsión. 

6) Necesidad de organizar un sistema uniforme de bioesta-- 
dística sobre bases etiológicas. 

La discusión sobre cada tema se basó en informes que 
fueron preparados para este propósito por los miembros de la -
delegación chilena (temas 1, 4, 5 y 6), perca (tema 2) y -- 
americana (tema 3). 	Otros informes referentes a estos temas, 
o sobre otros aspectos del seguro social, se presentaron a la 
Conferencia, especialmente por las delegaciones de Bolivia ("El 
problema de los seguros sociales en Bolivia"); Brasil ("Puntos 
de vista sobre los temas inscritos en el orden del día", "Reha 
bilitación de los inválidos", "Seauros de invalidez en el Bra-
sil", "Seguro Social para las profesiones liberales"); Chile -
("La Seguridad Social", Memorias de diversas Cajas, "Eficacia 
y economía de las prestaciones médicas", "Servicio doméstico", 
"Seguro de Invalidez", "Medicina preventiva", "Interpretación 
de la ourva de mortalidad-infantil", "Bio-sociología rural", -
etc."; y México ("Análisis del proyecto de ley mexicano de se-
guro social"). 

En su sesión inaugural la Conferencia adoptó su re—
glamento y nombró al Dr. Etchebarne como su Presidente y a los 
jefes de las delegaciones de cada país y a los miembros del --
Comité de Lima como Vice-Presidentes. 

El reglamento preveía la creación ¿e una Comisión --
general que debía organizar el iwzograma de la Conferencia y -- 
cónsiderar todas las proposiciones a ella sometidas. Esta Co-
misión comprendía al Presidente, a los 'Vice-Presidentes, al --
Presidente de la Comisión Organizadora, a la delegación del --
Consejo de Administración de la Oficina Internacional del Tra-
bajo, al representante del Director de la Oficina y al delega-
dó de la Oficina Sanitaria Panamericana. 

Cada tema del orden del día fue discutido en sesio—
nes plenarias, a fin de que todos los delegados pudieran se- - 
guir sus deliberaciones. Los proyectos de resoluciones fueron 
examinados, enmendados y coordinados por la Comi_sión general,y 
-estos proyectos así presentados a la Conferencia, fueron apro-
bados por ella totalmente.)  

Para el texto completo de las resoluciones, véase más adelante 
pág. 45 



DISCURSOS INAUGURALES 

La Conferencia fue inaugurada por el entonces Ministro 
de Relaciones Exteriores de Chile, Sr. Ernesto Barroa Jarpa, el 
10 de septiembre en el Salón de Honor del Congreso Nacional de -
Chile, en presencia del Excelentísimo señor Presidente de la Re-
pública, del Decano del cuerpo diplomático y de los representan-
tes diplomáticos de los países de Amórica. 

En su discurso de bienvenida, el Sr. Barros Jarpa, acor 
dó el origen de la Conferencia en el Comité de Lima y a7ladió que 
en los momentos en que la crisis generada por la guerra, pone a -
todas las naciones en obligación ineludible de utilizar el máximo 
de41 poceaeial humano y de sus recursos materiales, los servicios 
de previsión social están llamados a realizar un esfuerzo supremo 
para asegurar la salud y la capacidad de producción de los traba-
jadores y de sus familias. La Conferencia puede, en este terreno, 
constituir un punto de partida para una acción más eficaz que la 
realizada hasta ahora. En efecto, ella ofrece una magnífica. opor 
tunidad para desarrolle la colaboración práctica de las adminis—
traciones e instituciones de seguro y de asistencia sociales y pa 
ra establecer un programa permanente de acción, con la colabora--
diem técnica de la Organización Internacional del Trabajo. 

El Dr. Miguel Etchebarne, Ministro de Salubridad, Pre-
visión y Asistencia Social, de Chile, delineó el programa de la 
Conferencia y terminó su discurso diciendo: 

"Todos estos problemas que analizará la Conferencia se 
han de traducir, sin lugar a dudas, en conclusiones grandemente 
beneficiosas para las instituciones de previsión de nuestros di-
ferentes países. Así defenderemos mejor a nuestra raza y asegu-
raremos un porvenir menos cargado de obscuros presagios a nues-- 
tras clases asalariadas y, por fin, esta unidad en la acción pa-
ra mejorar las condiciones de nuestro capitel humano ha de traer 
_una unidad espiritual mucho mayor y más efecLiva entre los paí-- 
ses de este Continente, unidad espiritual que traerá algún día, y 
esperamos que no sea lejano, la unidad económica y política, base 
segura para llevar a buen término la misión grandiosa de civili—
zación y de libertad que la historia le está ofreciento en estos 
momentos a nuestra hermosa y querida América. 
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En nombre de todas las delegaciones, el Lic. Ignacio -
García Télle , Ministro del Trabajo y Previsión Social de México, 
agradeció al Gobierno chileno por su iniciativa al convocar la - 
Conferencia que, como él dijo, era una confirmación de la labor 
comenzada en la Primera y Segunda Conferencia del Trabajo de los 
Estados de América Miembros de la Organización Internacional del 
Trabajo, efectuadas en Chile en 1936 y en Cuba en 1939. 

Después de decir que la Organización representa una efes 
tiva disciplina democrática necesaria para la construcción del mun 
do del futuro, continuó: 

"Esta Conferencia, al aspirar a una mayor amplitud en 
1 ejelcicio de las instituciones del seguro social y a un per-- 

feccionamiento técnico en su-administración, da una nota de tan- 
gible solidaridad porque se apoya en la cooperación económica de 
obreros, de patronos y del Estado, en la acentuación de los debe-
res públicos que hacen de la asistencia social un servicio imPres 
cindible de los Estados modernos y no una limosna humillante, ni 
una graciosa beneficencia". 

Los tres miembros del Consejo de Administración de la 
O.I.T. transmitieron a la Conferencia los saludos de la Organi-
zación Internacional del Trabajo. 

El Sr. Paul van Zeeland llamó a la Conferencia un gran 
acto de fe, una evidencia de que después de la guerra puede cons 
truirse un mundo mejor, una demostración de que las Américas no 
renuncian a ese ideal social que generosos espíritus entrevieron 
antaño y que voluntades más realistas lo comprenden ahora, como 
irrevocable y justa necesidad. Recalcó la indisoluble y recípro 
ca relación que unen lo social, lo económico y lo político, afir 
mando que la seguridad social, y económica descansan sobre la se 
guridad política, que definió como una paz duradera y efectiva-- 
mente defendida. 

El Sr. Mcdavitt, comenzó recordando las ideas revolu-
cionarias que en los Estados Unidos y en el resto de América lle 
varón a obtener la libertad política. Más adelante dijo: 
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"Parece por lo tanto enteramente lógico que los que es-
tamos aquí, estemos reunidos en esta Conferencia con el propósito 
de llevar adelante el relativamente nuevo y tal vez revolucionae-
rio concepto de que una consideración en conjunto de los proble-- 
mas contemplados nos permitirán; por lo menos progresar algo en -
otras liberaciones humanas (liberación de la pobreza, liberación 
de la ignorancia, liberación de los estragos de las enfermedades)." 

El Sr. Robert J. Watt, en nombro del grupo obrero del -
Consejo de Administración de la O.I.T., aseguró a la Conferencia 
que los trabajadores del mundo no batallan por el bienestar de --
una raza o de un pueblo o por mantener un statu quo. Combaten por 
arrancar el fatídico letrero verboten de los ojos y de los oídos, 
de las bocas y las almas de los hombres y mujeres del hombre; com 
baten para materializar las sencillas esperanzas del hombre común 
que quiere ser libre; porque el mundo del macana sea un mundo dig.  
no, en donde existan iguales oportunidades y seguridad para todos, 
y privilegios para nadie. 

El Dr. Donovan, Delegado de la Oficina Sanitaria Paname 
ricana, recordó las múltiples actividades que esa organización ha 
desarrollado en el campo de la sanidad internacional. A los con-
sejos y asistencia dados sobre materias sanitarias en el terreno 
mismo en los distintos países, hay que agregar la información que 
sobre estos problemas aparece en el Boletín Sanitario Panamerica-
no y los resúmenes semanales sobre enfermedades infecto-contagio-
sas. Tea Oficina Sanitaria Panamericana sigue con interés el desa-
rrollo de la seguridad social, especialmente del seguro de enfer-
medad,. que mejora los servicios módicos para las poblaciones con 
recursos limitados. El Dr. Donovan citó de su experiencia perso-
nal, el ejemplo del seguro social peruano, cuyos hospitales y cen 
tros médicos rurales han mejorado los cuidados médicos para toda 
la población. 

SEGURO PARA LOS TRABAJADORES AGRICOLAS, I1JDEPENDIENTES 
Y PERSONAL DOfl,STICO. 

La Primera Conferencia del Trabajo de los Estados de Amé 
rica había sentado ya el principio de que el seguro social obliga-
torio debería cubrir a todos los asalariados, comprendidos los tra 
bajadores independientes de escasos recursos. Sin embargo, es noto 
rio que se presentan varias dificultades a la extensión del seguro 
social a los trabajadores independientes y a dos grupos de asaleeia 
dos: trabajadores agricolas y personal domestico. Chile es el único 
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país de América cuya legislación de seguro social se aplica es-
tas clases sin excepción a través de su territorio en donde rige 
la ley desde 1925. Los otros países americanos para los que sig-
nifica un grave y urgente problema, especialmente la incorporación 
de los trabajadores agrícolas dentro de un sistema de seguro so-- 
cial, tenían un especial interés en oir la experiencia chilena. 
Por esto se encontraba como primer tema del orden del día de la -
Conferencia la extensión del seguro a esta clase de trabajadores, 
y también por esto el informe pertinente estaba suscrito por miem 
broa de la delegación chilena (Dres. Bustos, Vizcarra y de Viado). 

El informe, que fue relatado por el Dr. Manuel de Viado, 
comienza por un panorama general de la Ley 4054 de 1924, que ins-
tituyó el seguro social obligatorio contra enfermedad, maternidad, 
invalidez y vejez, financiado por una contribución tripartida pro 
porcional al salario y administrado por una sola institución. El 
sistema aplicado a los trabajadores agrícolas es el mismo que se 
aplica a los otros trabajadores, salvo que hay reglas especiales 
para determinar el salario básico de los obreros del campo, quie-
nes reciben gran parte de su remuneración en especie. Para ello 
se distinguen diversas categorías de trabajadores agrícolas; inqui 
linos, inquilinos-medieros, capataces, mayordomos, peones, etc, y 
para cada categoría se ha fijado un salario Pase para calcular la 
contribución y las prestaciones en dinero. 

Las dificultades de.administración del seguro social y 
especialmente las prestaciones médicas del seguro de enfermedad 
son particularmente grandes en el caso de los trabajadores agríco 
las; provienen, no de la naturaleza del seguro social, sino de la 
escasa densidad de la población rural :una persona asegurada por 
kilómetro cuadrado), de la mala nutrición y vivienda, de la poca 
educación y de la falta de sanidad. La tuberculosis, las enferme 

• dades hídricas y la desnutrición constituyen los principales fac-
tores de la morbilidad en Chile. 

El seguro social es indispensable para el personal do—
méstico. En Chile hay un continuo movimiento del personal domés- 
ticoa la industria debido a los mayores salarios que ésta paga, 
pero conservan sus derechos al seguro. La tuberculosis y las en- 
fermedades venéreas son muy frecuentes entre los empleados domés- 
ticos, a pesar que podría haberse esperado que vivieran en mejo- 
res condiciones que otros trabajadores; en efecto, aquellos nece- 
sitan la protección de la legislación social que establezca las 
condiciones mínimas de trabajo Los epleades domésticos dificil 
mente son tratados en las casas cuando enferman, ya qué la enfer-
medad contagiosa es causa legal de rescisión de contrato y: por -
lo tanto, deben ser recibidos en les hospitales, 

I LY, 	
TIY S ir-i121._ 1j; 
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El informe describe el desarrollo de los servicios médi 
ops del seguro en el medio rural chileno. Estos servicios consis-
ten en policlínicos perfectamente equipados en las grandes ciuda-
des, en dispensarios en los pequeaos pueblos. en postas 'rurales,- 

ton un personal residente mínimo y equipados simplemente. Fuera 
-0 las postas rurales, en las poblaciones con menos de 300 ase • 
gUrados, existe sólo una casa con una pieza consultorio para el - 
Médico cuando éste hace sus rondas periódicas. Este trabajo cubre 
dhora la mayor parte del territorio y se extiende al campesino en 
au sitio de labor. 

Sin embargo, los autores no se consideran satisfechos -
con este considerable avance de la Caja de Seguro Obrero obligato 
rio de Chile. Reconocen que el seguro social, que lleva sus cui-
dados médicos hasta regiones donde era antes desconocido, ha des-
cubierto los factores de la morbilidad rural y ha diseminado los 
conocimientos rudimentarios de higiene y puericultura. Pero a pe 
ser de esto, hay que notar que los cuidados médicos no son comple 
tos y que faltan especialmente los medios de diagnóstico. Deben 
atacarse las condiciones del ambiente que determinan la salud y - 
hey que dar mejor cuidado a la educación, tanto general como hi-- 
giénica. Sobre todo, los cuidados médicos, que hasta ahora sólo 
se proporcionan a los trabajadores asalariados, deben extenderse 
a la familia. 

El Dr. Arias (Uruguay) recalcó la necesidad de procurar 
desarrollo cultural de la población campesina, como medida com 

Olementaria a la seguridad social. El Dr. Almada (Uruguay) men-- 
dlon6 la existencia de una nueva legislación para proteger a los 
empleados domésticos, la presentación de un aroyecto gubernamental 
para crear un sistema obligatorio de pensiones para los trabajado 
res agrícolas y el hecho de que por ley de enero de 1941 se apli-
dan a los empleadores los sistemas de seguro de pensiones existen 
tes. 

El Sr. Wilbur Cohen dió a conocer la situación y los -- 
ptoyectos de los Estados Unidos. Una peculiaridad de los trabaja 
dores agrícolas de ese país es su propensión de migrar y a contra 
tarse temporalmente en otras actividades que cubre el seguro so-- 
sial. Si se incorpora a los trabajadores agrícolas dentro del se 
guro, sería deseable adaptar el sistema de estemillas para la -- 
percepción de las cotizaciones. E::iston estudios sobre la incor-
poración de los independientes al serjun,  social recogiendo sus co 
tizaciones a través del mecanismo del impuesto a la renta. 

El Sr, García Cruz (Mémj_ce) c':e9 que el seguro social -
para los trabajadores del campo debe organzarse dentro del régi- 
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men de posesión de la tierra. En México han desaparecido los la-
tifundios y la tierra está siendo distribuida a los campesinos. 
El ntuaéro de "ejidatarios" actualmente existentes es de más o me-
nos 2 millones. Un Banco Nacional de Crédito Ejidal otorga el --
crédito necesario a los ejidatarios y pequeños campesinos y con-- • 
tribuya, por otra parte, a hacer posible la implantación del segu 
ro social. Según un informe sometido a la Conferencia por la de-
legación mexicana, el Banco coopera con el Departamento de Salu-
bridad pública en el otorgamiento de servicio; médicos a sus clien 
tes, loe que consisten en pequeñas sumas que el Banco les facili-
ta. Como los ejidatarios no tienen empleadores, el costo del se-
guro social deberá financiarse con una aportación bipartita del -
Estado y del asegurado. La implantación del seguro debe iniciarse 
•n las regiones donde existen enfermedades endémicas y donde los 
.coeficientes de morbo-mortalidad son los más elevados. 

El Prof. Padilla Castro (Costa Rica) dice que a su dele 
*ación le interesan las conclusiones do orden práctico derivadas 
de la Conferencia. Costa Rica adoptó su Ley de seguro social so' 
bré el modelo de la de Chile y del Perú. La Ley se aplica a los 
trabajadores agrícolas, al personal doméstico y a los indpendien-
tes, pero no existió el material estadIstido suficiente para sen-
tar las bases actuariales de estos grupos. La población rural -- 
tiene *cultura. En la región del café, la tierra está dividida en 
peguenas parcelas y en todo el país de 600.000 habitantes existen 
cerca de loo.poo propietarios. En' las regiones insalubres de cul 
tivos de bananas, o en otras regiones hay grandes plantaciones ex 
plotOdasrpor la United Fruit Co. El individualismo de los peque-
ños propietarios puede oponerse al seguro obligatorio, y podría -
ser necesario entonces recurrir a los service'os de asiste-ocia del 
Estado. En las plantaciones, el seguro social es no sólo alternen 
te deseable, sino absolutamente.necesario. . 	. 

Dos miembros de la delegación argentina contribuyeron a 
lá discusión de este tema. El primero, el Dr. Arrarás, manifestó 
que en Argentina actualmente los obreros del campo están cubier-
tos sólo por la Ley de Accidentes del Trabajo, como resultado de 
la ratificación del Convenio sobre reparación de accidentes del 
trabajo en la agricultura, y en la provincia de Mendoza han sido 
incluidos desde 1921 en un sistema de seguro social que funciona 
con buen éxito. Es una necesidad urgente en la Argentina proce-
der a dividir la tierra y mejorar las condiciones de vivienda y 
de educación del medio - rural. De las 650.000 personas que traba 
jan'en la agricultura, más o menos 470.000 lo hacen en calidad 
de arrendatarios o medieros; el resto lo constituyen los trabaja 
dores asalariados que podrían ser incluidos en el seguro social 
obligatorio. 
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El segundo orador argentino fué el Sr. Carlos Pinto, -
quien deseoso de aprovechar la experiencia de Chile y del Perú, -
planteó una serie de preguntas de orden práctico. 

El Dr. Rebagliati (Perú) respondió a dicho cuestionario 
basándose en la experiencia de su país: 

1) ¿Qué reacción se ha notado en las clases agrícolas, 
con motivo de la aplicación del seguro¿ Hubo una verdadera reac-
ción por parte de los trabajadores industriales, pero ninguna de 
los obreros agrícolas. 

2) ¿Qué dificultades técnicas o administrativas han de-
bido salvarse¿ El primer problema fue el de clasificar las dis-
tintas formas de trabain y de remuneración acTrícolr.. Los trabaja 
dores temporales con menos de 20 jornadas de trabajo al ano queda 
roh excluidos. El segundo problema fue el avalúo de la remunera-
cid b en especie. La resistencia para estos cómputos no se produ-
jo en los campos, sino en los empleados domésticos de los medios 
urbanos. Se han nombrado comisiones paritarias regionales para -
dilucidar este problema, pero se ha presentado un proyecto de mo-
dificación a la ley sobre la base de clasificar en la categoría - 
inniediatamente superior a aquella en que se clasificaría al obre-
ro considerando sólo su salario en dinero, cuando éste reciba ali 
meritación, 'vivienda o tierra. 

fi 

3) ¿Cuál es la progresión del monto de los asegurados y 
de los aporte? Esta pregunta produce cierta extrañeza, ya que el 
problema depende no sólo de la organización del seguro, sino tam-
bién de la situación económica general del país. 

4) ¿Qué circunstancias no habrian sido previstas a un -
comienzo que luego la práctica hizo resaltar? La más grave omi—
sión fue la de no consultar el caso de los trabajadores mayores - 
de SO anos y de los menores de edad que trabajan. Asimismo, el - 
de Ilas personas que cambiando de distrito solicitaban servicios -
médicos; para esto último se ha organizado un servicio de transmi 
si6t de la ficha médica. 

5) ¿Qué modificaciones hubo que hacer en la legislación 
primitiva? Hubo de suspenderse, mientras no se contara con servi 
ciós médicos en marcha, el pago de la cotización obrera y de un -
tercio de la de los empleadores. Por este mecho la ley ha entra-
do..'en todo su vigor sólo desde hace poco más cl^ un ano. 
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6) ¿Que efectos tiene la introducción del seguro social 
en la producción agrícola? El Dr. Rebagliati replicó que ya el -
delegado chileno había contestado a esta pregunta, diciendo que -
en Chile la medicina social ha prolongado la vida del trabajador, 
ha aumentado su capacidad de trabajo y ha reducido la mortalidad 
infantil. 

7) ¿El seguro social debería aplicar primero a otras -
clases de trabajadores y luego extenderlo a los agrícolas, o es-
tos últimos deberían ser incluidos desde un comienzo? El régimen 
debe aplicarse integralmente. Las investigaciones pueden tomar -
el tiempo que sea necesario. Esta implantación requiere un verda 
clero esfuerzo y una gran decisión. 

8) ¿Es conveniente hacer la extensión del seguro gradual 
mente por ramas o por zonas de producción o regiones? Puede que 
a veces sea necesario no aplicarlo en todas las regiones, sino en 
aquellas en donde hay una suficiente cantidad de trabajadores que 
pueden financiar el costo de las prestaciones. 

9) ¿En qué medida el seguro social influye en el bien-
estar y cultura de los trabajadores agrícolas, y puede completar 
se este bienestar con otras medidas? Sólo necesita' respuesta la 
última mitad de la pregunta. El seguro debe cuidar de la alimen 
tación. El servicio médico compliría con deficiencia sus funcio 
nes preventivas si no desplegara una intensa labor para mejorar 
las condiciones sanitarias y de vivienda. En cuanto al problema 
educacional, es algo que corresponde al Ministerio de Educación. 

La resolución que la Conferencia adoptó sobre este te-
ma del orden del día, resumió los proyectos de las delegaciones 
de Chile, Perú, Argentina y Uruguay, Declarando que es urgente 
ampliar el seguro social a los trabajadores agrícolas, indepen-
dientes y servidores domésticos, la resolución recomienda que es 
ta extensión debe acomn7tílarse de mayores posibilidades de mejora 
miento económico, desarrollo cultural y saneamiento ambienta. La 
resolución agrega que en el caso en que se desee llegar por eta-
pas a la aplicación del seguro social, debe introducirse en pri-
mer lugar el seguro de accidentes y de enfermedad, y en segundo 
lugar, el seguro de pensiones. 

Algunos delegados de Bolivia, Colombia y Perú hablaron 
sobre las condiciones de sus poblaciones indigenas, que se encuen 
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tran fuera del avance de la civilización y de la economía nacio-
nal y que no pueden ser incorporadas al sistema de seguro social 
hasta que se -eleve su nivel cultural y se ponga en sus manos el 
poder adquisitivo. 

El Sr. Andrade (Bolivia) señaló el hecho que de una po 
blación de más o menos 3 millones y medio, sólo 43.000 trabajado 
res asalariados estaban asegurados, especialmente en la industria 
minera que constituye el 90 por ciento de la economía del pais. 

El 80 por ciento de la población es indígena, y conti-- 
núan como hace cientos de años, sólidos y estáticos, como un mo-
z!uMnnto neolít5r.-,, su rroblema princi-pal es el hznbre crónica, - 
causa de su afición a la hoja de coca. 

El Sr. Armando Solano (Colombia) se refirió al hecho -
que el Congreso Colombiano aprobó una Ley de Seguro Social que -
fue objetada por el Ejecutivo. El Estado inició fuertes campa—
ñas contra la malaria:  tuberculosis y enfermedades venéreas, y -
se adelanta la protección a la infancia por medio de Gotas de --
leche. Dos regiones importantes del país y sus habitantes están 
completamente desamparados de las leyes y de los servicios socia-
les: el páramo, regiones altas donde viven los restos de la raza 
aborigen y mestizos, dedicados a la agricultura, y la región de 
la selva virgen.a orillas del Magdalena. 

Los delegados peruanos hablaron también del problema - 
Undígena en su país. El señor Luna, delegado de los trabajado--
res y diputado, mencionó que 5 de los 7 millones de habitantes -
del Perú eran indígenas a los cuales no es posible extender el - 
seguro social. Su nivel cultural está elevándose por medio de -
"brigadas de culturización indígena", compuestas por maestros y 
médicos que difunden los modernos métodos agrícolas y las ideas 
elementales de higiene. El señor Ramírez Otárola describió de-
talladamente la forma en que el Gobierno peruano ayuda a las co 
munidades indígenas, proporcionádoles los medios para fomentar 
los trabajos de orfebrería en plata y de alfombras y tapices. -
Para obtener las bases científicas de una política de protección 
indígena, el Gobierno ha establecido un Instituto de biología -- 
andina. 
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EFICACIA Y ECONOMIA DE LAS PRESTACIONES MEDICAS 
Y FARMACEUTICAS 

Los servicios médicos y hospitalarios de la Caja de -
Seguro Social peruana fueron organizados por su Director, Dr. -
Edgardo Rebagliati, después de estudiar prActicamente las insti 
tuciones de seguro de Europa y de investigar las necesidades pee 
cisas de los trabajadores peruanos en cada región del país. El 
Informe del Dr. Rebagliati, sobre la eficacia y economía de las 
prestaciones médicas y farmacéuticas del seguro de enfermedad, -
demuestra la forma como los servicios de la Caja del Perú han --
aplicado estos dos principios complementarios y han hecho reali-
dad las líneas directrices determinadas por comités de expertos. 

El equipo médico de la Caja peruana se determinó des-
pués de una investigación de las condiciones de salud pública e 
individual en cada región, y de los servicios médicos existentes; 
los servicios creados se distribuyeron según las necesidades geo-
gráficas y la densidad de la población a que iban a servir. La 
investigación demostró una deficiencia general de camas y de me-
dios de diagnóstico y tratamiento, y una excesiva concentración 
de estos medios en las regiones urganas. Se manifestó así la --
necesidad de crear una red de hospitales y policlínicas, a fin - 
de proporcionar un cuidado médico eficiente a la población ase-
gurada. 

Ningún plan de asistencia médica puede pretender ser -
eficaz y económico si abandona el cuidado de sus pacientes, si - 
noeaprovecha al máximo las ventajas de especialización, si no -
mantiene la calidad del tratamiento, o si no utiliza las estadís 
tica disponibles de salud e incidencia de las enfermedades, que 
son indispensables para la acción médica preventiva. Un plan de 
asistencia médica no debería exigir nada del paciente para los -
gastos de su curación. Sin duda que por estas razones la mayoría 
de las instituciones de seguro han preferido adoptar el sistema 
de Administración directa y de vigilancia de las prestaciones, a 
fin de evitar las desventajas de la práctica independiente e in-
diviEualista, y aprovechar las ventajas de la práctica de grupo, 
de un adecuado equipo sanitario del despistaje precoz de las --
enfermedades. 

La organización de los diferentes servicios se conforma 
al principio de eficacia, si combina las condiciones de amplitud, 
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en el sentido de deparar los cuidados necesarios; de distribución, 
consultando las necesidades tanto del medio rural como urbano; de 
difusión de las especialidades de acuerdo con su posible demanda, 
y de calidad, poseyendo un equipo que sea eficiente, moderno y se 
guro. 

El principio de economía exige la 	 de estos - 
métodos que, usados sin extravagancia, son los mejores para la - 
realización de su objetivo. Al aplicarlos en el seguro de enfer 
medad, no deben constrenir la necesaria libertad del médico para 
diagnosticar y prescribir, sino que deben ser expresados en for-
ma de consejos para el facultativo, que le ayuden a obtener un 
máximo de resultado con un mínimo de gasto. 

Tomadas-en e!onjunto, la 
kazu realización que el servicio 
balizado» tate tema ya implícito 
db en sus diferentes aspectos por 
beoctOtes Biondi y Vizcarra (Chile 
lAcgentina). 

eficacia y 2e;emla e.:igen pa-
médico esté totalmente recio-
en el Informe, fue desarrolla 
el Dr. Di Piero (Brasil), -- 
) y señor Trebino y Dr. Stern 

Él doctor Di Piero senaló particularmente la convenien 
cia de organizar la cooperación de los diferentes sistemas de --
seguro profesional a fin de otorgar un servicio médico común o -
complementario, este último en .los pequenos centros de población; 
sin embargo, no silenció la objeción formulada por los pacientes 
lue van a un servicio común y que pertenecen a la más variada -- 
cOndición social, como por ejemplo, bancarios, estivadores, etc. 

El doctor Biondi consideró que la verdadera eficacia -
de un servicio médico se traduce en el descenso de las curvas de 
morbo-mortalidad. Este fue el principio que tuvo en vista Chile 
para formular y aplicar el concepto de "medicina dirigida." con--
centrada sobre la prevención y tratamiento de las enfermedades -
más frecuentes en la patología nacional. 

El Dr. Vizcarra afirmó que los médicos (funcionarios -
de las Cajas) son los únicos competentes para aplicar los prin-
cipios de eficacia y economía y que en consecuencia deben estar 
debidamente representados en la Jefatura Superior de las insti-- 
ituciones de seguro. Adems es necesario reconocerles la posibi-
lidad de un mejoramiento profesional, situación económica suf i--
Ciente y previsión social. A este respecto sometió un proyecto 
a la Conferencia. 
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En nombre de la delegación argentina, el señor Tre-- 
bino presentó una proposición destinada a crear comités nacio- 
nales de racionalización y economía médica, los que en coopera 
ejem con la Oficina Internacional del Trabajo y la Oficina Sa-
nitaria panamericana formularían métodos uniformes de estadís-
ticas, prdmoverían los estudios de los diferentes aspectos de 
la racionalización médica y establecerían las características -
de los problemas médicos y sanitarios regionales o nacionales: 
estos comités deberían coordinar su acción con un comité inter-
nacional creado por la Conferencia. 

Apoyando 	y..dposición de to,úái: uná acción positiva 
nacional e internacional para la racionalización de los servi-
cios médicos, el doctor Stern señaló los defectos que prevale-
cían en el sistema dela práctica privada. Manifestó que la -
medicina privada ha ignorado el problema del costo, ha subesti 
mado la importancia de las afecciones no fatales, ha demostrado 
marcada preferencia por tratamientos nuevos r  caros y ba dascul 
dado el tratamiento del estado incipiente de las enfermedades. 

Resumiendo las discusiones, el Dr. Rebagliati manifes 
tó su acuerdo general con los distintos oradores que aportaron 
su valiosa cooperación al tema, en especial a las sugerencias -
del doctor Vizcarra y de la delegación argentina. Coadyuvó en 
la presentación de un proyecto de colaboración internacional, -
especialmente en el intercambio organizado de productos fama-- 
nAuticos.. La resolución adoptada por la Conferencia tomó en -- 
euenta- todas las proposiciones formuladas- otorgación directa -
de las prestaciones por médicos funcionarios calificados; serví 
dios médielos satisfactorios en amplitud, calidad y distribución; 
atención especial a las enfermedades de carácter social; diag—
nóstico preciso; medicación económica; responsabilidad de los -
médicos funcionarios y su mejoramiento profesional y económico; 
acción- intergubernamental para facilitar intercambio de produc-
tos farmacéuticos; creación de comités nacionales de racionaliza 
tión médica dependientes de la Conferencia. 
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FUNCIONAMIENTO DE LAS PENSIONES DE INVALIDEZ 

Como los Estados Unidos no poseen aún un sistema general 
de meguros que cubre el riesgo de invalidez permanente, el infor-
me sobre este tema presentado por el senior Arthur J. Altmeyer, --
Presidente de la Junta de seguridad social, como su nombre lo in-
dica "Ensayo de un programa de seguro de invalidez", es un análi-
sis de los problemas que se presentan al proyectar un sistema. de 
:Seguro de invalidez, y una discusión de las posibles soluciones, 
teniendo en cuenta especialmente la situación_de los Estados Uni 
dos. 

A pesar de que la Junta de seguridad social ha recomen- 
dado que se legisle eeeee el eegueo de Invalidez tanto temporal 
como permanente, el informe se limita sólo a éste último. Consi 
dera que tal seguro debería ser una extensión del actual sistema 
de segurolfederal de vejez y muerte. El señor Altmeyer manifies 
ta claramente aue el riesgo a cubrir no debería definirse en con 
cepto de invalidez físida o de incapacidad para obtener un empleo 
en una prIfesiór determinada, ni tampoco en la fracción precisa 
de la capicidad de ganancia. Para determinar la invalidez perma 
nente, debe tomarse en cuenta una serie de factores y la defini-
ción propuesta se refiere a.una persona que no es capaz de ejer-
oer un oficio que le produzca una remuneración sustancial, oficio 
que pueda obtener de acuerdo con su experiencia anterior, entrena 
miento y educación. La actual legislación de prestaciones fede-
rales y vejez, necesitaría sólo pequeñas adaptaciones para hacer-
la aplicable a las prestaciones por invalidez permanente, puesto 
que asegura ya el pago de una prestación bastante sustancial, si 
es necesaria, después de un corto período de espera, y toma en -
cuenta un aumento del monto en relación el tiempo pasado en el -
seguro. Sin embargo, sería necesario exigir como requisito para 
la prestación de invalidez, el haber estado empleado en un perío 
do reciente. La introducción del seguro de invalidez ofrecerá -
un medio para mantener los derechos que el asegurado ha adquiri-
do en el seguro de vejez o muerte, durente el período de invali-
dez. Hay que buscar una solución razonable para muchos otros pro 
blemas, tales como la relación de las prestaciones federales de -
invalidez con las prestaciones de las leyes de accidentes del tra 
bajo de los diferentes Estados de la Unión. El seguro de invali-
dez no puede dejar de rehabilitar e aquellos beneficiarios cuya -
capacidad de ganancia os susceptible de recuperación; por otro --
lado no necesita crear sus propios servicios de rehabilitación, -
bastándole sólo desarrollar los ya existentes. 
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Miembros de las delegaciones de Argentina y Brasil contribu 
yesón con su aporte a las discusiones sobre el seguro de invalidez. 
Artoe delegadbs expusieron la experiencia de los sistemas de segu-
ro jkofesional de pensiones en sus respectivos Países e hicieron - 
totar el excesivo número de pensiones de invalidez acordadas por -
incapacidad profesional. Consecuentemente, apoyan con energía la 
concepción de invalidez permanente como incapacidad respecto a --
‘ualquier ocupación razonablemente abierta al individuo y en tal 
entído, dan gran importancia a la necesidad de organizar la re-
ruperación del pensionado inválido y su reintegración a la vida 
4roductiva. Están, además, de acuerdo en que es necesario un lar 
gb período de espera para eliminar loa riesgos. . 

La Conferendia adoptó una resolución sobre el seguro de in-^ 
Validez, basada en los - proyectos sometidos por estas dos delega—
ciones. te resoltición recomienda que la invalidez permanente de-
be definirse domo la incapacidad del solicitante para ejercer - -
cualquier profesión en el mercado del trabajo, que corresponde a 
un individuo de su mismo sexo, edad, oficio o profesión y que le 
permita, después de ser sometido a reeducación, obtener un sala-
rio sustancial. (Los miembros de las jelegacioesde Argentina 
y Chile -Dres. Bonnani y Bustos- observaron, sin embargo, que a 
du juicio "remuneración sustancial" significa los dos tercios pa 
re la incapacidad general y el Sapos ciento para la incapacidad 
profesional). :Tanto los asegurados como los pensionados deben -
ter sometidos periódicamente a exámenes médicos. El seguro de in 
validez permanente debe originarse, sin solución de continuidad,. 
con el de enfermedad. El monto de la pensión debe bastar para - 
pelibitir el mínimum de subsistencia compatibln con la posissión - 
del asegurado y sut cargas de familia, pero también debe ser lo. 
bastante restringida como uara concitar el deseo de regresar al 
trabajo en los casos de recuperación posible. Deben crearse cen 
tres de readaptación y reeducación y hacerse esfuerzos especia--
lee para proporcionar trabajo a las personas rehabilitadas; ade-
más, es recomendable que los patrones reserven cierto número de -
plazas para dichas personas. 

El Dr. Alóndo Di Piero, de la delegación brasileña, presen 
to a la Conferencia una interesante memoria sobre reeducación y 
readaptación del inválido. Otro miembro de la misma delegación, 
el señor Pinto de Mouse, propuso un intercambio de tablas de in-
validez y de otras tablas, entre las instituciones de seguro de 
América y solicitó al Comité Permanente que se encargue del pro-
bleaa. 



- 29 - 

PROTECCION DE LA SALUD A TRAVES DEL SEGURO SOCIAL 

Bajo este titulo, los Dres. Julio Bustos y Manuel de Viado 
14444. PXeeenteron.un informe que contiene las ideas básicas - 

pera 	pro90~ general de salud, basado en la experiencia chi- 
dene de 17 ~e de seguro social y consideradas ya en la reforma 
da este Ley lee se encuentra actualmente ante el Congreso Chileno. 

El informe, relatado por el Dr. Bustos, analiza las etapas 
40 sacón de los servicios médicos de la Caja de seguro obli-
geterio y da cuenta del trabajo de "medicina dirigida", introdu-
*id* por la Igy de medicina preventiva de 1938.1  Hoy día la me-
dicina forma parte de la política social y la acción pasiva a --
reatar al paciente ha sido substituida por una acción y explora-

activa. La acción de la medicina social debe dirigirse prin 
alimente &las enft.z.z,:ziadeL de traccendenci.11 colectiva, tales - 

~e la tuberculosis y la sifilis, cuyo desarrollo es alentado - 
~condiciones económicas, sociales y culturales desfavorables. 
1~ combatir estas afecciones la acción médica debe conjugarse 
pon la acción económica y social, y debe obrar todos y cada uno 
de loe afectados de acuerdo con los preceptos de la epidemiolo-
gía moderna. 

Un programa general de protección de la salud debe conside-
rarse en el triple aspecto de la profesión, de la recuperación y 
de la indemnización, a través de un sistema unificado de seguro 
social, esto es, de un sistema unitario, total y familiar. 

sistema debe ser unitario, es decir, que debe ~pren-
daran su régimen de protección todos los riergos ordinarirs de 
la vida, y los inherentes al trabajo... en consecuencia, debe -- 
Inictarsecon el seguro de enfermedad, porque la conservación in 
tegral del factor humano como elemento biológico y como valor -- 
econdmico del desarrollo de las naciones, debe ocupar el primer 
'Une en toda política social. Iniciado sobre la base de la pro 
tacción contra la enfermedad, debe comprender, sin solución de -
continuidad, la cobertura de la invalidez y la muerte prematura 
que son sus derivaciones directas. 

"B1 sistema debe ser total, es decir, que debe abarcar en 
.z régimen de protección a todos los trabajadores, manuales e in 
uelectuales, que viven solamente del fruto de su trabajo, o sea 
a toda la población económicamente débil que no percibe otras ren 

1 Ley No. 6174 del 31 de enero de 1938, veáse: Revista Interna-
cional del Trabajo Vol. XXVI, Núm. 2-Ag. de 1942, págs.139-151. 
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tes, para asegurarle los medios necesarios para la propia existen 
ale y la del núcleo de personas que dependen de ellos frente a la 
contingencia de los riesgos. 

"El slsteMa debe ser familiar, es decir, que la unidad ele 
~tal en la cual _debe aplicarse el seguro ya no es el individuo, 
nánn la familia, piedra angular de la sociedad humana. 

"Con este trípode como fundamente inconmovible de su acción, 
Gota debe dirigirse hacia los dos aspectos que integran la unidad 
10-económica de la personalidad humana: la protección biológica 
y.la protección económica de la salud. 

"Desde el punto de vista general de cada nación, la acción 
~ice debe dirigirse a conocer y conservar el estado de salud -
de la población, por medio de exámenes sistemáticos y periódicos 
glAvAlíescubramlas:eneermndades desde su cnnic-zo, y a concretar 
ay acción en la defensa de la madre y del niio, que son las re-- 
pervae del porvenir y en la lucha contra las enfermedades colee-
tmas. 

"Toda esta intervención activa debe ser dirigida por un mi 
nisterio técnico y ejercida simultáneamentó en dos sentidos: en 
el medio físico y el ambiente social por una parte y en el indi-
viduo y en su familia por la otra. La labor, en el primer plano, 
corresponde a. la sanidad pública y, en el segundo, directamente, 
wlas instituciones de previsión social. 

"Los servicios hospitalarios de la asistencia social deben 
pallar á ser un complemento, necesario e indispensable, del segu-
fc social. Este planteamiento supone la existencia paralela de 
ebs funciones técnicas, la sanitaria y la de previsión social,-- 

le colaboran en conjunto a la protección integral de la salud. 
tete darse una atención preferente a estos médicos calificados -
en los respectivos planteles de ensenanza y asegurarles los me-
dios que les permitan ejercer con la dignidad que corresponde a 
sus delicadas funciones. 

En la protección económica sustentamos como base, salarios 
que permitan un standard de vida adecuado a las costumbres de ca 
da nación americana y la reparación amplia de las incapacidades 
que puedan afectar al trabajador... La importancia de la unidad 
bio-económica del hombre que trabaja, viene así a ser el factor 
pximordial de la seguridad social". 

Como lo manifestara al Sr. Arias (Uruguay), después de oír 
la relación hecha por el Dr.Bustos de este informe, el documento 
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exterioriza y sentetiza los fundamentos de cualquier programa que 
aspire a aplicar los conceptos modernos de 	asistencia y de los 
seguros sociales. 

El Sr.Arias entró a describir la actividaa de las autorida 
des sanitarias en Uruguay y, en particular, la caparía contra las 
enfermedades infecto-contagiosas (los pacientes pueden recibir sa 
'arios completos hasta por un período de dos anos). Mencionó tad 

que es obligatorio para todos los ciudadanos poseer un car—
net de salud, renovable anualmente, que permite que la obra de --
previsión social se realice de una manera completa. El estado --
presta servicios de orden médico-social en todo el territorio de 
la República, en hospitales traumatológicos, clínicas, laborato-
*ios, servicios aéreos de transporte de enfermos. 

En nombre de la delegación- argentina,'el Dr. 'Hugo - J.WAmato 
argumentó sobre la coordinación del seguro social, los servicios 
de sanidad pública y de asistencia social. Sugirió que cada país 
debería nombrar un comité de expertos para investigar sus proble-
Toas de salubridad y proponer las soluciones correspondientes. 

El Sr. Ramírez Otárola (Perú) reconodió que el informe chi-
leno ofrecía la solución máxima del seguro social, pero confesó -
que este programa máximo no podría aplicarse inmediatamente a to-
dos los países. En Perú la baja de Seguro debió construir su pro 
pio sistema hospitalario, el que no sólo ha aumentado el equipo -
sanitario del país, sino que ha asegurado a los afiliados al segu 
«o sus cuidadoso hospitalarios como un derecho y no como caridad,- 
wiendo excelente la calidad de estas atenciones. Los empleados -
públicos y privados no están totalmente cubiertos por el seguro - 
de enfermedad, pero ya se ha preparado un proyecto de Ley que lo 
prevé y que contiene disposiciones sobre un sistema, independien 
temente del seguro para obreros; este seguro de enfermedad para 
empleados públicos y particulares tendrá también su propio equipo 
hospitalario, que se construirá con un préstamo amortizable con -
la prima del seguro de enfermedad. Considera que cualquier inva-
sión de la asistencia social por el seguro social encontraría --
fuerte resistencia de su país. 

El punto de vista del Gobierno brasileAo lo expresó el Dr. 
Alonso di Piero, quien analizó el papel que el seguro de enferme-
dad, complementado por el seguro de invalidez, debería desempeñar 
en la protección de la salud del pueblo. Los servicios médicos de 
las instituciones de seguro social deben organizarse de manera --
adecuada para estudiar las condiciones higiénicas del ambiente do ' 
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miciliario y de trabajo, las deficiencias alimenticias del traba-
jador en función popular de la salud, la rehabilitación y la inver 
sión de las reservas del seguro social en obras de utilidad social. 

Las recomendaciones del informe chileno sobre protección de. 
la aalud fueron incluidas en una resolución propuesta por el Dr. -
Bustos y adoptada por la Conferencia, que se refiere  al financia-
miento, campo de aplicación y funciones de todas las ramas del se 
guro social a los trabajadores independientes, la incorporación -
del examen periódico de la salud y la creación de cátedras de me-
dicina social. 

SISTEMA FINANCIERO DEL SEGURO SOCIAL. 

El Sr. Rolando González, Actuario del Departamento de preví 
sión social de Chile, sometió un informe sobre "Los regímenes fi-
nancieros más recomendables en consideración al campo de aplica—
ción del seguro, a las características de la población afiliada -
y a la necesidad de establecer la cotinuidac3 de la previsión". -
El autor contribuyó con su informe, basado en la experiencia chi 
lena, al estudio de un extenso problema. 

Con respecto al primer aspecto-magnitud del campo de aplica 
ción- llega a la conclusión que cuando el sistema de seguro cubre 
a la mayor parye de los asalariados de un país y otorga pensiones 
'elevadas, la aplicación de un sistema de capitalización entrada--
ría una contribución muy alta, lo que redundaría en una reducción 
del nivel de vida de las poblaciones aseguradas. Además, el capi 
tal acumulado bajo un sistema de capitalización reditúa un inte-7 
rés muy bajo y su utilidad para el país puede ser en último térmi 
no insuficiente para compensar la substracción que significan las 
contribuciones. 

Finalmente, el sistema de capitalización presupone que el -
poder adquisitivo de la moneda permanecerá estable, pero esta --
aserción no se ha verificado en Chile ni en otros países. Por lo 
tanto, debería preverse en los sistemas generales de segurp social 
sólo una aplicación limitada del sistema de capitalización. 

Las características de la población afiliada pueden compro-
Meter el equilibrio financiero de un sistema que otorga pensiones 
basadas sobre el salario, final de la persona asegurada. Esto pus 



- 33 - 

de incitar a los empleadores y trabajadores a aumentar ficticiamen 
te 5 de común acuerdo el salario final y elevar así el monto de la 
peiSióni Esta ha sido la experiencia del sistema chileno para lOs 
trabajadores asalariados. Cuando las poblaciones aseguradas no --
permiten controlar con facilidad el salario realmente percibido, -
las pensiones deberían basarse sobre el monto de las contribucio-
nes aportadas por el asegurado y deberían establecerse únicamente 
pensiones garantizadas de un valor mínimo vital. 

La existencia, dentro del mismo país, de diversos sistemas 
de seguros, con la posibilidad de que cada individuo pueda afie-
liarse sucesivamente a ellos, exige medidas a fin de asegurar que 
el paso de un sistema a otro no signifique pérdida de los dere-
chos adquiridos en el antiguo sistema. Para ello debe estable-
cerse en todos ellos una cierta uniformidad fundamental y deben 
mantenerse las expe-  e'vas de beneficie aleaeeadas en cada ine-
titución, para ser liquidadas en el momento en que se produza un 
riesgo. 

Eh nombre de la delegación argentina, el Sr. Daniel Rivera 
dió algunos detalles sobre el sistema de jubilaciones y pensio—
nes de los srpleades ferroviarios y empleados civiles, que prome 
tió grandes beneficios que no fueron suficientemente financiados 
después por cotizaciones, por lo que ahora es preciso aumentar -
sus entradas y disminuir sus gastos. 

La delegación Argentina propuso una resolución sobre los re 
gímenes financieros, resolución que está redactada en términos ge 
nerales y que fue adoptada sin modificaciones por la Conferencia. 
La resolución recalca la necesidad de tomar en cuenta otros facto 
res del ambiente; como el grado de evolución económica del país, 
su estabilidad monetaria y la etapa en que se encuentra el desa-
rrollo del seguro, antes de decidirse sobre el régimen financiero 
apropiado que debe aplicarse. No hay duda que existen ciertos -- 
principios clásicos que poseen una validez de prima facie, como 
por ejemplo, la aplicación del régimen de capitalización en los -
seguros de pensiones y el régimen de reparto en el seguro de en-
fermedad, pero en cada caso la validez de estos principios debe 
juzgarse en consideración al examen de las circunstancias locales 
ya aludidas. La resolución recalca también la importancia que tie 
ne la acertada inversión de las reservas, según las normas estable 
cidas por el Comité de expertos reunidos en Ginebra en 1938. In—
sistió en que cada régimen financiero debería garantizar de mane-
ra absoluta le'continuidad de la previsión. Finalmente recomendó 
la creación de un organismo técnico autónomo para asesorar sobre 
la procedencia o improcedencia de modificaciones que se propongan 
al sistema de seguros. 
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SISTEMA UNIFORME DE BIOESTADISTICAS SOBRE BASES ETIOLOGIcAS 

El informe sobre este tema ló preparó un grupo de cuatro -
funcionarios del Departamento de previsión social de Chile, Dres. 
Amendalo, Ahumada, López y Sr. Garayar. Hace muchos anos que los 
gobiernos reconocieron, por la adopción formal de la nomenclatura 
internacional de causas de muerte, la necesidad de aplicar un sis 
tema uniforme de bioestadística. El propósito del informe era --
hacer notar la necesidad de la elaboración de estadísticas de mor 
bilidad como-guía de la medicina preventiva y presentar a la con,- 
sideración de la Conferencia un proyecto de nomenclatura interna-
cional de causas de morbilidad. 

El informe fue relatado ante la Conferencia por el Dr. Os- 
car Avendaao. La relación existente entre 	,.›;:.a.1) de $alud -- 
del individuo y el medio en que se desarrolla su vida es la razón 
de ser de la medicina social, y las estadísticas de estas relacio 
nes son el instrumento de esta nueva ciencia. Las estadísticas - 
de morbilidad deben orientarse en tal sentido que demuestren.  no -
sólo el estado de salud de la comunidad, sine también los factores 
causales que la afecLan.. Las instituciones do scguro social es-- 
tán particularmente más aptas para relacionarse con los factores 
sociales, económicos y culturales que entran en el complejo etio 
lógico de la enfermedad, a fin de dirigir su política médica con 
el máximun de eficacia y economía. En verdad sólo las enfermeda 
des infecto contagiosas y algunas enfermedades profesionales pue 
den clasificarse por su causa, pero estas enfermedades-incluyendo 
la tuberculosis y la sífilis- se encuentran entre las más impor—
tantes desde el punto de vista de los seguros sociales en América. 

El Dr. Avenda3o entró a detallar las condiciones rigurosas 
que deben existir para obtener una estadística completa e inter-
nacional comparable de morbilidad. Para tener sistemas uniformes 
de bioestadística, se necesita uniformidad en las posibilidades -
de diagnóstico preciso (igual criterio médico de diagnóstico) y - 
dotación igual de medios de diagnóstico. Además debe existir - -
igualdad de facilidades para todos los grupos de afiliados en el 
sentido de- acceso a los centros de diagnóstico. 

Un miembro de la delegación de los Estados Unidos de Amé- -
rica, el Dr. Perrot, prometió ayuda del servicio_de salubridad pu 
blica de los Estados Unidos en cualquiera acción tendiente a mejo 
rar las medidas estadísticas y mencionó que la Oficina Sanitaria - 
Panamericana está también interesadá en el problema. 
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La delegación brasileqa manifestó su acuerdo sobre la nece-
sidad para las instituciones de seguro social de adoptar una cla-
sificación uniforme de causas de morbilidad, pero recalcó que el 
criterio etiológico era insuficiente por sí mismo y debe ser com 
plementado por criterios topográficos. La práctica aconseja la 
adopción de una clasificación modelada en la nomenclatura unifor 
me y clasificada de las enfermedades, elaborada bajo los auspicios 
de la Asociación Médica de los Estados Unidos. 

La delegación argentina, después de referirse particularmen 
te a la necesidad de establecer tablas de morbilidad, invalidez y 
mortalidad a fin de hacer posible la valuación actuarial de las -
instituciones de seguros sociales, sometió una resolución que cu-
bre la mayor parte de los puntos del informe chileno. 

Fue apoyada por la delegación de Chile y adoptada por 1 
Conferencia. 

La resolución sugiere que la nomenclatura internacional de -
causas de muerte puede adoptarse para captar las informaciones re 
ferentes a, la morbilidad con el máximun de eficacia y que el Comi 
té Permanente Interamericano de Seguridad Social deberá emprender 
esta tarea! Manifiesta (pie la uniformidad y comparabilidad de las 
esbadísticad depende de la aplicación de Un sistema de exámenes - 
méfflicom peaiódicos, hechos de acuerdo con métodos uniformes. 

EXPOSICIONES GENERALES 

Durante la discusión de los diferentes temas del orden del 
día, los delegados de varios países hicieron exposiciones genera 
les, describiendo las medidas recién adoptadas o que se encuentran 
ante las legislaturas nacionales. 

En los paises donde aún no existen sistemas de seguros so-
diales, los delegados dieron a conocer el estado actual de su le 
gislación social, refiriéndose especialmente a sus leyes de acci 
dentes del trabajo y servicios de asistencia. Esto se ve, por -
ejemplo, en los discursos del Sr. Llaverías de la República Demi 
nipana y Sr.Dahlquist del Paraguay. 

JE1 Gobierno de este último país prepara una ley de seguro -
social destinada a reemplazar su sistema de ahorro obligatorio. - 
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Talbién en Bolivia, el sistema de ahorro ob7igatorio para los mi-
neros puede ser convertido en un sistema de seguro de pensión, y 
el seguro obligatorio de accidentes se ha mejorado y se construye 
un hospital traumatológico. 

El 'embajador del Ecuador, señor Viteri Lafronte, informó --
qm. en julio de 1942 se sancionó en su país la reforma del siste-
ma de seguro social. La Caja de Pensiones de Empleados Públicos 
y bancarios, fundada en 1926. La Caja de Seguro de Empleados Pri 
vados y Obreros, establecida hace siete años, están colocadas ba-
jo la dirección común del Instituto Nacional de Previsión. La ley 
se limita a principios generales, dejando al Instituto la liber-
tad de establecer los estatutos de las Cajas. Entre las principa 
les medidas de la reforma de 1942. que fue preparada con el con--
curso del Profesor Shoenbaum, se encuentra el aumento de las coti 
zaciones en ambas Cajas, destinado a asegurar su estabilidad ac—
to-erial, a la introducción de subsidios en dinero por enfermedad 
y pensiones de invalidez, al mejoramiento de los servicios médicos 
yla la incorporación del seguro de accidentes.1  

De los sistemas de seguros más recientes, el de Panamá ins-
taurado en junio de 1941, y el de Costa Rica, a comienzos de 1942, 
fueron dados a conocer a la Conferencia. El sistema panameño, de-
acuerdo con el Sr. García de Paredes, cubre los riesgos de enfer-
medad, maternidad, invalidez, vejez y muerte. El sistema no es - 

...izan popular, y como los cuidados médicos eran ya proporcionados -
gratuitamente por el Departamento de Beneficencia, se considera -
-1 seguro como un nuevo impuesto. La Caja proyecta la creación - 
de sus propias clínicas y hospitales. El objetivo general es in-
4ependizar la Caja del respaldo financiero estatal, con excepción 
dOk un fondo inicial destinado a cubrir el déficit correspoLdiente 
a Compromisos anteriores a su creación.2  

El sistema costarricense fue expuesto por el Sr. Padilla -
Castro. Una sola institución asegura a los empleados públicos y 
privados y a los trabajadores en la ciudad y el campo, cubriendo 
los riesgos de enfermedad, invalidez, vejez, muerte, y en el fu-
turo, para involuntario. En su estepa inicial sólo se otorgan -
prestaciones de enfermedad, maternidad y una suma para gastos de 
funerales, y el seguro se ha hecho extensivo a las cuatro ciuda-
des principales. La política de la Caja se basa en la prudencia 
y precisión actuarial.3 

1  Véase: Revista Internacional del Trabajo, vol, XXVI, núm. 4, 
oct. de 1942, pág. 557-661. 

2  Idem. núm. 2. ag. de 1942, pógs. 239-240. 

3 Véase: Revista Internacional del Trabajo, vol. XXV. núm. 5 de 
mayo de 1942. págs. 536-369. 
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Las trascendentales reformas de los proyectos de ley Chile 
nos, actualmente ante el Congreso, no fueron temas de exposición 
especial, pero muchos delegados indudablemente ya los conocían. 
bos principales puntos de los proyectos se indican en un pasaje 
del informe chileno sobre el cuarto tema del orden del día; el 
sistema propuesto cubre todos los riesgos ordinarios de vida y -
de empleo, y abarca a toda la población trabajadora y sus familias. 
Se fusionan los servicios médicos y hospitalarios de la Caja de -
Seguro y de la Beneficencia Pública. Se aseguran pensiones de ve 
fez, invalidez y orfandad, adecuadas para la subsistencia, y en - 
relación con el nivel medio general de los salarios.1  

El Sr. García Cruz dió a conocer a la Conferencia un nuevo 
-,royecto mexicano de seguro  social obligetori.n elaborado  rPriPn 
temente, después de una larga preparación, por la Secretaría del 
Trabajo y Previsión Social. El proyecto se inspira en los prin-- 
cipios adoptados por las Conferencias del Trabajo de Santiago y -
La Habana. Fue elaborado por los servicios competentes de la Se-
cretaría en consulta con los empleadores y trabajadores y un téc-
nico de la Oficina Internacional del Trabajo, el Profesor Shoen - 
baum. 

El proyecto constituye un código completo de seguro social. 
Cubre los riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profe 
siOnales, enfermedad, maternidad, invalidez, vejez, muerte y, en 
caso de personas en edad madura, cesantía. El sistema se aplica . 
tá gradualmente por etapas y por regiones y ulteriormente inclui 
rá a todos los trabajadores. Se financia por una contribución --
tripartita del 12 por ciento de los salarios y por una prima adi-
,cinal por riesgos de trabajo, esta última a cargo sólo del pa--
tren. Se han tomado precauciones para asegurar la estabilidad fi 
nanciera permanente del régimen. Sus prestaciones tanto en el -- 
dOnto como en la forma corresponden a las normas recomendadas por 
las Conferencias del Trabajo. Por ejemplo, las pensiones consis-
ten en una básica otorgada, en caso de invalidez, después de 2Ó0 
cotizaciones semanales, y de un suplemento proporcional al total 

1 , Vease: Revista Internacional del Trabajo, Vol.  XXIV, 
núm. 4 Oct. de 1941. paes. 481-484. 
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de, las contribuciones pagadas; la pensión de vejez se otorga a --
los 65 aios de edad y después de 700 contribuciones semanales: en 
caso de muerte, se paga una suma para gastos de funerales y se ga 
ra*tizan pensiones a los sobrevivientes que dependían del asegura 
do.1  

Varios miembros de distintas delegaciones firmaron un docu-
mento manifestando su complacencia tanto por los principios segui 
dos en la preparación del proyecto, como por el cuidado y pruden-
cia con que fueron establecidas sus bases actuariales. 

RESOLUCIONES DIVERSAS 

Aparta de las resoluciones emanadas de las discusiones de - 
los seis temas del orden del día, el Comité General tuvo que con-
siderar otras resoluciones sobre diversos aspectos de la seguridad 
social. Algunas fueron aprobadas sin modificaciones, otras enmen-
dadas y algunas rechazadas. Los textos determinados por el Comité 
General fueron aprobados sin modificaciones 1.)01: la Confe7Jencia. 

,Tres de estas resoluciones se refieren a la preocupación co 
món de unificación o cooperación de los servicios de seguridad -
social. Así, se recomendó a los países que aplican diversas ini-
ciativas y que tienen instituciones de previsión y asistencia so-
ciales, dirijan su política de seguridad social lacia la unifica-
ción y'generalización de los distintos beneficios dentro de un --
sistema de seguro social obligatorio. Igualmente, otra resolu—
ción recomienda que en aquellos países en donde la seguridad so-
cial no cubre a la totalidad de la población y existen servicios 
de beneficencia y asistencia social, se coordinen o unifiquen es-
tos servicios con los del seguro social, a fin de aumentar su efi 
cacia y economía. La tercera resolución solicita al Comité Perma 
nente el estudio de las mejores medidas de coordinación técnica y 
funcional de los organismos de política social. 

Dos profesores universitarios, el Dr. Cesarino Júnior .(Bra 
sil) y el Dr. Desmarás (Argentina), hablaron en la Conferencia en 
favor del seguro social para las profesiones liberales. La resolu 
ción adoptada por la Conferencia estima que el problema de la ex-
tensión de los beneficios de la seguridad social a los trabajado-
res intelectuales de las profesiones liberales debe colocarse en 

1 1 d e m, Vol. XXV, Núm. 3, marzo de 1942 págs. 384-387. 
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el orden del día de la próxima reunión de la Conferencia. 

Un grupo de observadores de la Universidad de Chile, apoya-
dos por diversas delegaciones, propuso varias resoluciones sobre 
numerosos temas. La Conferencia adoptó aquellae relacionadas con 
el mantenimiento de los derechos del seguro - las personas movili 
zedas y al establecimiento del seguro social contra accidentes del 
trabajo y enfermedades profesionales. 

Con respecto a este último tema hay que señalar el hecho de 
que el mismo principio está incluido en la resolución chilena so-
bre el cuarto tema del orden del día. Podemos mencionar aquí tam 
bien que el Sr. Paravis, hizo una descripción del Banco de Seguros 
del Estado del Uruguay. El Banco, que monopoliza los seguros de ac 
cidentes, tiene una clínica de accidentes en la capital y reparti-
e4 nnes médicas en. los centros rurales a teavee del país. Organiza 
exámenes preventivos para el diagnóstico de enfermedades profesio-
nales, y proyectos de reglamentos de prevención y de instrucciones 
referentes a la seguridad del trabajo. Según el Sr.Dahlquist, Mi-
nistro del Paraguay, a solicitud de su país se ha llegado a un - -
acuerdo para que el Banco del Uruguay abra una sucursal en aquella 
República. 

El Instituto Interamericano de protección a la infancia, so-
metió a la Conferencia una recomendación para organizar servicios-
&e protección a la maternidad, infancia y adolescencia en todos --
sus aspectos, de acuerdo con un programa técnico general. 

• 
COOPERACION INTERAMERICANA EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL 

El Sr. Nelson Rockefeller, Coordinador de los Asuntos Inter-
americanos, transmitió a la Conferencia los saludos y votos del -
Presidente Roosevelt, gran propulsor de la legislación de seguri-
dad social en los Estados Unidos. El Sr. Rockefeller demostró la 
necesidad de otorgar la seguridad social a todos los pueblos, den 
tro de un plan de reconstrucción ?el mundo destinado a asegurar -
una paz permanente, y recalcó que la posi.bili.dad de seguridad so-
cial para cualquier nación depende de la cooperación internacio-- 
nal -y por lo tanto interamericana- para promover el bienestar so 
cial y económico. 

El origen de la guerra fue la incapacidad de la organización 
financiera e industrial de distribuir entre la población la bendi-
ción amplia de su abundancia o de dar saguridad de empleo, ahorro, 
salud o pensión para la vejez. La seguridad social efectiva presu- 



40 - 

pone una vasta adquisición de alimentos y artículos manufactura-
dos, pero los países, con raras excepciones, no se bastan a sí - • 
mismos, y es por lo tanto urgente la organización de una amplia 
colaboración internacional como está proyectada en la Carta del 
Atlántico. El Sr. Rockefeller se refirió a los acuerdos entre -
el Gobierno de los Estados Unidos y otros países americanos, a -
fin de desarrollar un es uerzo común para mejorar el cuidado de 
la salud, la sanidad y la producción de alimentos, y seaaló como 
ejemplo los trabajos que se efectúan en Paraguay, en Ecuador, en 
Centro América y que espera se extiendan a otras regiones. Sin 

.duda, el discurso del Sr. Rockefeller expresó las intenciones y 
aspiraciones de toda la Conferencia. 

El Dr. Allende (Chile) refiriéndose al discurso del seMor 
Rockefeller manifestó que sus palabras eran la concepción de una -
nueva politica Je bulidaridad y cooperación económica. A este - 
mismo propósito y ahondando en su concepto de cooperación econó-
mica entre los países, expresó que las naciones económicamente -
débiles buscan el apoyo de otras para fortalecer su economía o -
abastecer sus fuerzas armadas; ello es necesario, pero lo es tam 
bién que esta ayuda económica se traduzca en créditos destinados 
a elevar el nivel de vida de los traLajaJoLs, construir vivien-
das, mejorar su vestuario y llevar a cabo las obras de higiene in 
dispensables, o sea, "defender el capital humano". 

A fin de dar solemne expresión a estas convicciones de coo 
peración, la Conferencia adoptó la "Declaración de Santiago de -
Chile" que reafirma la solidaridad continental de las Américas -
en el camino hacia la seguridad social. La Declaración, que fué 
suscrita por los Dres. Allende (Chile), Migon2 (Argentina), Reba 
gliati (Perú) y por el Secretario del Trabajo y Previsión Social 
de México, Lic. García Téllez, fue aprobada por unanimidad. 

La Declaración se compone de varios considerandos y de cua 
tro secciones tituladas respectivamente "Seguridad Social y Eco-
nómica", "Seguro Social", "Un Programa Continental" y "Una Aspi-
ración Mundial". 

En los considerandos se citan los principios morales y fi-
losóficos que son el fundamento y la característica de un orden 
democrático: respecto a la dignidad humana, y por lo tanto liber 
tades fundamentales de pensamiento, expresión y actividad. Sin em 
bargo, un respeto puramente pasivo, no basta. A fin de gozar ple-
namente de estos atributos de la personalidad, el individuo debe 
estar realmente protegido por un sistema organizado de seguridad 
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social. Las naciones americanas reconocen que su aspiración común 
es el mejoramiento constante del bienestar espiritual y material 
de sus pueblos. 

El primer capítulo de la Declaración relacional la seguridad 
social con la utilización de los recursos económicos y técnicos -
destinados a dar satisfacción a las necesidades de existencia del 
mayor número de personas y de todos los pueblos. En un movimiento 
de solidaridad de todas las naciones y de todos los hombres para 
abolir la miseria y establecer un orden social juato, la sociedad 
debe encontrar la nueva aspiración que necesita. La seguridad so-
cial en sí misma es definida como "una economía auténtica y racio 
nal de los recursos y valores humanos", construida sobre el valor 
físico, intelectual y moral de los trabajadores, que prepara el -
camino a las generaciones venideras y que sostiene a las genera-
ciones eliminadas de la vida productiva. Concebida así la seguri-
dad social, estimuladora del esfuerzo individual, mejorará la es-
tructura de la colectividad. 

La Primera Conferencia del Trabajo de los Estados de América 
(Chile, 1936), reconoció qúe el seguro social obligatorio es el -
medio más racional y eficaz para dar la seguridad social, y la Se 
gunda Conferencia (La Habana, 1939), formulé breve, pero claramen 
te, los principios esenciales del seguro social. Estos principios 
que difícilmente podrían mejorarse, han sido incluidos en el capí 
tulo segundo de la Declaración, a fin de reclacar el papel del se 
guro social, como expresión de la seguridad social, y definir sus 
propósitos en términos explícitos: prevención de los riesgos «so-
ciales: restauración de la capacidad de ganancia perdida y otorga 
miento ál los medios de existencia durante la invalidez temporal 
o permanente, vejez, cesantía o muerte prematura del jefe de fami 
lia. 

El "Programa Continental" desarrollado en el tercer capitu-
le«, traduce en la práctica lo que para América significan estos -
principios generales. Reconoce que la solidaridad interamericana 
és de tal naturaleza que "la salud, la capacidad y el bienestar de 
los trabajadores de una nación americana, interesan también a las 
demás naciones americanas". Estos son precisamente los objetivos 
de la política de seguridad social, que, por otra parte, exige pa 
ra su éxito medidas destinadas a promover las posibilidades de em 
pleo, a incrementar la producción, a mejorar el nivel de vida y -
educación del cual dependen la salud y la capacidad de los traba-
jadores. Por lo tanto es imperativa la acción concertada de los 
organismos de seguridad social. "Esta acción involucra la necesi-
dad de constituir entre las nacionea de América un acervo común - 
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de los elementos necesarios para la continuidad de su acción so-
cial, para el mantenimiento de su unidad y para hacer frente en 
ese orden a toda clase de eventualidades". La solidaridad que ha-
ce posible tales medidas se reforzará en su ejecución misma, ya 
que ellas pretenden "la solución de los problemas que afectan más 
profundamente al destino y la conciencia de los pueblos". 

Si la Conferencia no se dirigió a lrNs países no americanos 
fue porque cree que la efectiva contribución que las Américas ha-
rán a la causa internacional, será el ejemplo de su propia coope-
ración. Esta arraigada idea se expresa en el párrafo final de la 
Declaración, que afirma que "las decisiones de América en orden a 
la nueva estructura de la seguridad social, constituyen su aporte 
a la solidaridad del mundo en la conquista del bienestar de los 
pueblos y el logro y mantenimiento de la paz." 

La Declaración fue apoyada en general por el Sr. Hinrichs -
(Estados Unidos), quien seNaló que la seguridad social requiere -
el uso pleno de todos los recursos de la producción más urgente--
mente necesitados por el hombre común. La seguridad social en es 
te alto sentido debe emplear la legislación del trabajo, y espe—
cialmente fomentar el desarrollo de los qinrii.eatos y el estableei 
miento de salarios mínimos y la limitación de las horas de traba-
e. Finalmente la seguridad social puede alcanzar sus objetivos 

Sin limitar la verdadera libertad del individuo o de las empresas 
privadas. 

CREACION DE UN ORGANISMO PERMANENTE 

El Comité de Lima tenía como principal mandato el de procu-
rar la creación de un organismo interamericano permanente, para -
promover la seguridad social. Por lo tanto se provecho la reunión 
en Conferencia de los representantes de las administraciones e -
instituciones interesadas del mayor número posible de países de -
América para ver si allí existía el propósito de crear tal orga—
nismo. La forma calurosa como fue recibida la Declaración de San-
tiago de Chile daba a entender que en la conferencia existía una 
disposición por demás favorable. Quedaba, entonces, sólo redac-
tar una sencilla Constitución que estableciese en forma definiti-
va la organización provisional existente, cuyos organismos eran -
una Conferencia y un Comité. De acuerdo con ésto, la reunión de -
Santiago adoptó los Estatutos de un organismo permanente de coope 
ración que funcionara bajo el título de "Conferencia Interamerica 
na de Seguridad Social". 
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Los Estatutos reconocen la parte que le ha correspondido, y 
pie se espera le corresponda, a la Organieeción Internacional del 
Trabajo en el campo de la seguridad social en los países de Améri-
ca. El nuevo organismo, como el Comité de Lima, "actuará en rela-
ción con la Oficina Internacional del Trabajo" y se inspirará "en 
los principios aprobados en materia de seguridad social por las -
Conferencias Tripartitas del Trabajo de los Estados de América --
Miembros de la Organizaeión Internacional del Trabajo". 

La Conferencia se propone "desarrollar y facilitar la coope-
ración de las administraciones o instituciones de seguridad so—
cial". De acuerdo con su carácter técnico, la Conferencia está --
abierta para que formen parte de ella como miembros, los represen-
tantes de los departamentos gubernamentales interesados en los fi-
nes de la Conferencia, las instituciones y cajas nacionales de se- 
Tare y previsión sociales y los consejos centrales consultivos o -
técnicos. 

tos Estatutos no determinan la calidad de los representantes 
de estos diversos elementos constitutivos, pero teniendo en cuenta 
los grupos principalmente interesados en el funcionamiento de los 
servicios de seguridad social, ellos indican que "en la composi—
ción de las delegaciones se procurará dar participación a represen 
ter:tes de patrones y de obreros", Estas resoluciones confirman la 
política seguida en la carta de Convocación de la reunión de San-
tiago. 

La Conferencia no tendrá sede fija ni tampoco se ha determi-
nado la periodicidad de sus sesiones. Se ha dejado especial cons-
tancia que cada país tendrá el derecho de proponer la inclusión de 
temas en el orden del día de la Conferencia. 

Los Estatutos prevén la creación de un Comité Permanente cu-
ya; tareas serán: cumplir las resoluciones de la Conferencia, orga 
niaar sus futuras reuniones y contribuir por todos los medios a -- 
lel fines de la Conferencia, El Comité Permanente está compuesto 
da un miembro titular y de su suplente por lo menos, por país adhe 
tido, a la Conferencia, teniendo el Comité así la posibilidad de - 
aarovechar la experiencia directa de cada uno de estos países. 

Para asegurar al Comité el concurso de la mayor parte dé los 
allanismos intergubernamentales que se preocnpan de los diversos -
aspectos de la seguridad social y económica, los Estatutos ofre--
cen asiento en el Comité a: 1) una delegación tripartita designa 
de por el Consejo de Administración de la O.I.T.; 2) al Director 
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de la 0.I.T.,;3) al Director General de Unión Panamericana; y 4) -
al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana. El Director Ge-
neral de la Unión Panamericana había dado ya su apoyo a la Confe-- 
rencia de Santiago, y la Oficina Sanitaria Panamericana había coo-
perado,  en la reunión de Santiago al igual que en la de Lima. 

La sede del Comité será la del país a que pertenezca su Pre 
siderite. El Comité establecerá su Reglamento y fijará su acción.-
Podrá designar un cuerpo ejecutivo que actuará durante el interva 
lo de las sesiones del Comité. A petición del Comité y de acuer-
do con,. 1, el Director de la Oficina Internacional del Trabajo po 
drá designar a uno de sus ayudantes como Secretario General del -
Comité. Se ha pedido a la Oficina Internacional del Trabajo mante 
ner al corriente a la Conferencia y al Comité del desarrollo inter 
nacional en materia de seguridad social. 

Los Estatutos fueron adoptados.por unanimidad De acuerdo -
con una disposición transitoria agregada a los Estatutos, esta --
adopción no compromete a las instituciones y administraciones que, 
según sus leyes o reglamentos, necesiten aprobación especial. Se-
gún una segunda disposición transitoria, las disposiciones relati 
vas al Consejo de Administración de la O.I.T. no tendrán efecto -
sino una vez que.este Consejo las haya aprobado. 

La reunión de Santiago, creando un Comité Permanente, de -- 
acuerdq con los Estatutos addptados, le confió, además de la ta-
rea general de ayudar al cumplimiento de las resoluciones aproba-
das, ciertas tareas específicas que habíamos mencionado someramen 
te más arriba. Estas tareas, como la creación de comisiones de -
racionalización y erJonomía médicas, la adaptación de tablas de --
causas de muerte a las necesidades de la estadística de morbili-
dad, el intercambio de tablas de invalidez y de otras tablas que 
sirvan a la determinación de previsiones actuariales, exigen la -
cooperación de las administraciones e instituciones de diversos -
países e implican trabajos preparatorios que deben emprenderse con 
el concurso de organismos especializados. 

Aprovechando la presencia en Santiago de los representantes 
de administraciones e instituciones de seguridad social, se toma-
ron medidas preparatorias para la constitución definitiva del Co-
mité. Una vez clausurada la Conferencia, que debido a la adop—
ción de los Estatutos había llegado a ser la primera reunión de -
la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, los delegados 
representantes de las administraciones e instituciones de 13 paí-
ses, se congregaron bajo la presidencia del Sr. Altmeyer, jefe de 
la delegación de los Estados -Unidos y contituyeron un Comité pro- 
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visional para facilitar la formación, a título definitivo del -
Comité Permanente. Deliberaron sobre la mejor manera de ayudar 
a este fin y sobre la publicidad que debe darse a los trabajado 
res de la Conferencia de Santiago. Designaron un cuerpo ejecu-
tivo-  encargado de pr(Tarar un proyecto de reglamento que debe -
someterse a consideración del Comité Permanente. Igualmente a 
titulo provisional, decidieron sugerir al Director de la O.I.T. 
que ehcargara al Sr. Stern de las funciones de Secretario Gene-
ral, función que había ejercido durante la Conferencia de Santia 
go. 

El Comité tiene abierto un vasto campo de acción. Podrá, 
si así lo desea. haccr 	nrcticas y concretas en bien de - 
las administraciones e instituciones de los países que reciente 
menta se han adentrado en el camino de los seguros sociales y -
que aspiran a la extensión y racionalización de sus servicios. 
La gtan ayuda que podrán prestarse las administraciones e insti 
tucióhes, por intermedio del Comité, contribuirá sin duda a la' 
elabdtación de los meiores standards, tantn'administrativos co-
mo médicos, actuariales y estadísticos, que necesita el funcio-
namiento de los servicios de seguridad social. Podrá ayudar po 
derosamente a traducir en realidades las decisiones de los paí-
ses americanos en cuanto a la nueva estructura de la seguridad 
social, que constituye, según los términos de la Declaración de 
Santiago de Chile, un "aporte a la solidaridad del mundo en la 
conquista del bienestar de los pueblos y al logro y mantenimien 
to de la paz". 
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RESOLUCIONES ADOPTADAS POR LA PRIMERA CONFERENCIA 

INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL 1  

I.- La Declaración de Santiago de Chile. 

II.- Resoluciones adoptadas. 

A. Unificación del seguro social. 
B. Campo de aplicación y objetivo del seguro social. 
C. Ampliación del seguro social a los trabajadores agrícolas, 

servidores domésticos y trabajadores independientes. 
D. Ampliación del seguro social a los trabajadores intelec—

tuales. 
E. Seguro social contra accidentes del trabajo y enfemedades 

profesionales. 
F. Eficacia y economía de las prestaciones médicas y farma-

céuticas del seguro de enfermedad. 
G. Seguro dé invalidez. 
H. Participación de patrones y obreras en la administración 

del seguro social. 
I. Mantenimiento de los derechos del seguro de las personas 

movilizadas. 
J. Coordinación funcional de los organismos de política so-

cial. 
K. Organi4ación financiera del seguro social. 
L. Unificación de informaciones bioestadísticas. 
M. Protección a la maternidad, a la infancia y a la adoles-

cencia. 
N. Coordinación de la asistencia social con el seguro social. 

III.- Estatutos de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social. 

I.- LA DECLARACION DE SANTIAGO DE CHILE 

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social. 

Reunida en Santiago de Chile del 10 al 16'de septiembre de -
1942, por invitación del Gobierno de Chile, y bajo los auspicios 
del Comité Interamericano de iniciativas en Materia de Seguridad 
Social. 

1 
Publicadas en la Revista Internacional del Trabajo, Vol. XXVI 
núm. 5, nov. de 1942, págs. 686-695. 
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Con asistencia de delegaciones de 21 países del Continente. 

Con participación de una delegación tripartita del Consejo 
de Administración de la Oficina Internacional del Trabajo y de --
una delegación de la Oficina Sanitaria Panamericana. 

Considerando: 

Que la libertad y dignidad son atributos esenciales e ina 
lienables de la personalidad humana; 

Que para gozar plenamente de las libertades fundamentales 
de pensamientO, expresión y actividad, todo hombre y mujer debe -
biológica y económicamente estar protegido frente a los riesgos - 
edeiales y profesionales, en función de una selidaridau erganiza- 
da, 

QL: la aspiración común de las Naciones Americanas es el 
mejoramiento constante del bienestar espiritual y material de --
mos individuos y familias, 

Declara: 

I.- SEGURIDAD SOCIAL Y ECONOMIA 

1.- La sociedad debe encontrar en el esfuerzo solidario 
de todas las naciones y de todos los hombres una nueva inspira—
ción para abolir la miseria y garantizar la conquista digna y su 
ficiente de los medios de vida. 

2.- El poder de los recursos económicos y técnicos, debe 
aprovecharse en la satisfacción de las necesidades de existencia 
del mayor número de personas y de todos los pueblos. 

3.- El objetivo económico no basta por sí solo para con 
solidar una abierta y generosa cooperación si no se identifica 
cón el de un orden social justo, en el que se distribuyan equi-
tativamente los rendimientos de la producción. 

4.- Cada país debe crear, mantener y acrecentar el valor 
intelectual, moral y físico de sus generaciones activas, prepa-- 
rar el camino de las generaciones venideras y sostener a las ge-
peraciones eliminadas de la vida productiva. Este 2s el sentido 
de la seguridad-social; una economía auténtica y racional de --
los recursos y valores humanos. 
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5.- El otorgamiento de estas garantías estimula el esfuer 
to y la iniciativa individuales y mejora la estructura de la co-
lectividad por la eliminación de las causas de inseguridad social. 

SEGURO SOCIAL. 

6.- El seguro social, como rexpresión de la seguridad so-
cial está llamado a: 

a) organizar la prevención de los riesgos cuya reali 
zación priva al trabajador de su capacidad de ganan-
cia y de sus medios de subsistencia; 

b):mstobleedr lo 	ellpida y cempldtamante poaible. 
la capacidad de ganancia perdida o reducida como con 
secuencia de enfermedad o accidente; 

c) procurar los medios de existencia necesarios en --
caso de cesación c interrupción de la actividad profe 
sional como consecuencia de enfermedad o accidente, -
de invalidez temporal o permanente, de cesantía, de - 
vejez o de muerte prematura del jefe de la familia. 

III.- UN PROGRAMA CONTIUENTAL 

7.- Una política de seguridad social de América deberá --
promover las medidas destinadas a aumentar las posibilidades de -
,empleo y mantenerlo a un alto nivel, a incrementar la producción 
y las rentas nacionales y distribuirlas equitativamente; y a mejo 
rar la salud, alimentación, vestuario, vivienda y educación gene-
ral y profesional de los trabajadores y sus familias. 

8.- La salud, la capacidad y el bienestar de los trabaja-
dores de una nación americana intaresan también a las demás nacio 

. nes americanas, por lo que Se impone una acción concertada de los 
organismos de seguridad social en resguardo del capital humano, -
garantía de la integridad y defensa continental. 

9.- Esta acción involucra la necesidad de constituir entre, 
las Naciones de América un acervo común de los elementos necesa-
rios para la continuidad de su acción social, para el mantenimien 
to de su unidad y para hacer frente en ese ordea a toda clase de 
eventualidades. 
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10.- Un acuerdo contintntal de los-organismos de seguri-
dad social establecerá nuevos N.Ineulos de solidaridad en la solu 
ción de los problemas que afectan más prefund-nente el destino y 
la conciencia de los pueblos y reforzará la fe en el futuro de -
América. 

1v.- UNA ASPIP1'.CION MUNDIAL 

11.- Las decisiones de Amórica en orden a la nueva es-- 
tructura de la seguridad social, constituyen su aporte a la:soli 
daridad del mundo en la conquista del bienestar de los pueblos y 
al logro y mantenimiento de la paz. 

II.- RESOLUCIONES ADOPTADAS 

A.- Unificación del Seguro Social  

La primera Conferencia interamericana de Seguridad Social 

ACUERDA: 

Recomendar a los países de Amória que tienen en desarro-
llo diversas iniciativas e institu¿:iones Je previsión y asisten-- 
cia social, pero que aun no han eetructurado un régimen de seguro 
social integral, que diriian su política de seguridad social ha-
cia la unificación v generalización de CSGS beneficios, dentro de 
un sistema de seguro social obligatorio. 

B.- Campo de Aplicación v Oleetivo del Sec(ure Social 

La Primera Conferencia Interameicana de Seguridad Social 

ACUERDA: 

Recomendar la organización de la protección de la salud 
sobre la base de un seguro nacional que comprenda al asalariado 
y su familia, como asimismo, un igualdad de condiciones, a los -
trabajadores independientes, seguro que deberá cubrir los ries-
gos de la vida y del trabajo y ser fi.nanci.aáo por el Estado, los 
empleadores y los trabajadores. 
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La Conferencia recomienda asimiamo que en la lucha contra 
estos riesgos, es indispensable reincorporar a la actividad produc 
tora nacional a todos los elementos en paro forzoso y establecer -
el tratamiento de los débiles y enfermos aparentes o inaparentes - 
con'la incorporación del examen periódico de la salud en el segu-
ro contra la enfermedad. Para este objeto propicia: 

1.- Establecer, a cargo exclusivo del patrón, el seguro -
social obligatorio de accidentes del trabajo y enfermedades profe 
sionales sobre el principio del riesgo profesional y su coordina-
ción, si no es posible su unificación, con el seguro obligatorio 
de enfermedad, invalidez, vejez y muerte. 

2.- La ampliación del seguro obligatorio de enfermedad, --
re. r‘nnera que cubra r. todos los obreras, empleados, artesanos, pro 
fesionales y pequeños comerciantes, así como a sus familial; segu-
ro de que deberá garantizar prestaciones médicas, quirúrgicas, far 

.macéuticas, hospitalización, dentales prótésicas y subsidios en -
dinero. 

3.- La cobertura de los riesgos de invalidez y vejez de --
las mismas categorías de trabajadores anotadas en el número ante—
rior, mediante el otorgamiento de pensiones temporales y vitali-- 
cias determinadas, dentro de un mínimo vital y un máximo convenien 
te, en función de los salarios ganados, la duración del esfuerzo -
de previsión y las cargas familiares del beneficiario. 

4.- La cobertura del riesgo de muerte por medio de pensio-
nes para las viudas y los huérfanos. 

5.- La ayuda mediante subsidios o préstamos a los trabaja-
dores en paro forzoso, coordinada con un servicio amplio de colo-
caciones. 

6.- La creación de un organismo técnico estatal que tenga 
la función de dar orientación general y de controlar a las insti-
tuciones de seguridad social. 

7.- Recomendar la creación de cátedras de medicina social. 

Paralelamente, son funciones sanitarias puras, debe mante-
nerse un organismo estatal que tenga a su cargo la referida función 
sanitaria y que aplique las disposiciones contenidas en el Código-
Sanitario a que esta función se refiero. 
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C. Ampliación  del Seguro Social a los Trabajadores Agrícolas, Servi-
ágres Domésticos y Trabajadores Independientes. 

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social 
acuerda: 

1. Que es urgente establecer la ampliación del seguro so-
cial a los trabajadores agrícolas, a los servicios domésticos y a -
los trabajadores independientes, a fin de protegerlos en su integri 
dad biológica y económica; 

2. Que esta ampliación debe comprender, también, a los -
que sin tener el carácter de asalariados intervienen en las faenas 
agrícolas y no'obtienau _ga:.;; sufacionaca pare atender a su pro-
pia seguridad; 

3. Que las medidas de previsión social deben ser acompaña 
das de mayores posibilidades de mejoramiento económico, de desarro-
llo cultural y de saneamiento ambiental. 

La Conferencia, además declara: 

Que, en el caso que se desee llegar por etapas a la apli-
cación integral del seguro para los trabajadores agrícolas y los de 
más trabajadores, la progresión se divida en la siguiente forma: 

a) En el primer período deben exigirse aportes y. con 
cederse beneficios a los cuales pueda aplicarse -
el sistema de reparto, incluyendo el seguro de en 
fermedad, maternidad, diagnóstico precoz, incapa-
cidad temporal y accidentes del I-xabajo. 

b) En el segando período deben extenderse los benefi 
cios a las pensiones por invalidez absoluta, vejez 
y muerte, es decir, a los seguros que requieren -
capitalizaciones de reservas de importancia. 

D. ANPLIACION DEL SEGURO SOCIAL A LOS TReladORLS INT:LECTUALES 

Considerando: 
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Que existen dentro de las profesiones liberales, sectores 
de trabajadores intelectuales económicamente débiles, por lo que es 
necesario la tutela y amparo de los poderes públicos; 

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social 
estima: 

Que urge incluir en el temario de la próxima Conferencia 
Interamericana de Seguridad Social, con la cooperación debida de la 
Organización Internacional del Trabajo, la extensión a los trabaja-
dores intelectuales, de las profesiones liberales, de los beneficios 
reconocidos en el plan de la seguridad social. 

E. SECUR3 SOCIAL CONTRA ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES 
PROFESIONALES. 

Considerando: 

) Que los accidentes del trabajo y las enfermedades 
profesionales de que son víctimas o a sus familia 
res en situación económicamente angustiosa, que -
la colectividad debe tender a atenuar mediante la 
implantación de un seguro con carácter social, cu 
yas cotizaciones sean pagadas por los respectivos 
patrones o empleadores; 

b) Que tal seguro debe ser obligatorio, a fin de que 
en todo caso exista una entidad sólida que haga -
frente a la responsabilidad que es consecuencia -
de los accidentes del trabajo y de las enfermeda-
des profesionales; 

d) Que no es posible que dicho seguro, que es social 
por naturaleza, pueda ser objeto de lucro, y que 
su financiamiento se recargue con elevados gastos 
de propaganda y comisiones que lo encarecen, todo 
lo cual redunda en un fuerte gravámen para la pro.  
ducción; 

d) Que la política preventiva del riesgo prcfesional 
no es viable, sino a través de un sistema unifica 
do o coordinado de segurb social obligatorio, prac 
ticado con criterio social y sin ánimo lucrativo; 
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e) Que la Organización Internacional del Trabajo 
ha preconizado siempre el seguro de accidentes 
del .trabajo y de enfermedades profesionales, -
como una de las categorías del seguro obligato 
rio. 

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social 
resuelve: 

Recomendar a los Gobiernos de las naciones americanas que 
gestionen la promulgación de leyes que implanten el seguro social -
contra el riesgo de accidentes del trabajo y de enfermedades profe-
sionales y la organización sistematizada de su prevención. 

7:11:A Y ECO:7.7._:L _I LA:: PeaSIV:CieNee .uaeliala '2" F2e.a.eJeU2ICA3 
DEL SEGURO DE ENFERD-EDAD. 

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social 
declara: 

1. One el seguro de enfermeda,9 	•etarger una, asietn..cl.- 
médica eficaz que proporcione a los asegurados y a sus familias to-
dos los recursos de la ciencia moderna para el cuidada y fomento de 
la salud y para distinguir y tratar las enfermedades cesde sus pri-
meros síntomas; y reconoce como medios conducentes a ese fin; 

a) El otorgamiento directo de las prestaciones mediante -
la participación de médicos funcionarios debidamente -
capacitados; 

b) La organización de los servicios y depen¿enciaa médicas 
en forma que reúnan en provecho de los d.;Íerentes gru-
pos asegurados, condiciones de amplitud, calidad y dis 
tribución; 

c) La participación activa en la lucha contra las enferme 
dades que por su etiología o frecuencia asumen el ca—
rácter de sociales, epidémicas y endémicas; 

2. Que, para mantener la eficacia de la asistencia y evi-
tar que disminuya el nivel apropiado y suficiente do sus prestacio-
nes, es necesario racjenalazar su etoroemiente mediante la aplica—
ción del principio de economía que, sin coactar la libertad de los 
médicos para orienta el diagnóstico y prescribir la terapéutica, - 
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permite obtener el mayor rendimiento con el mínimo de gastos; y rece 
noc como elementos favorables para la economía de la asistencia: 

a) La .adopción de métodos que garanticen la mayor seguridad 
en el diagnóstico y la selección de los medios terapéuticos menos one 
rosos entre los más eficaces; 

b) La - medicación apropiada y suficiente que e-wluye las -.- 
prescripciones innecesarias, elccesi-J.as y ruperfluas; 

c) La formación de directivas y la educación sobre los méto 
dos más eficaces y a la vez más económicos de tratamiento. 

3. Que en la organización técnica de las prestaciones deben 
intervenir, en función de su propia responeabiíidad, los médicos de 
la. 'instituciones; y que 	 yindo se t1.-_1:Je 	DaY;i.cos funciona ~ 
niobio, deben propender al mejoramiento de su aptitud profesional, al - 
incremento de sus posibilidades económicas y a la atribución, en cuan 
to ello sea posible, de beneficio jubilatorio. 

La Conferencia, además: 

1. Solicita la cooperación de los delegadoe participant-es -
para obtener de sus Gobiernos la adopción de medidas que faciliten el 
intercambio de los productos farMacológic- que la industria a las de 
pendencias públicas de su país elaboren. 

2. Solicita que la Conferencia indique a los países partici 
pantes a que constituyan, con la cooperación.de la Oficina Internacio 
nal del Trabajo y de la Oficina Sanitaria Panamericana, Comités de Ra 
cionalización y de Economía Médica que, en forma oficial, se encarguen 
de realizar los siguientes trabajos: 

a) Elaborar y aplicar métodos uniformes de registro y esta-
díética- de los servicos, necesidades y formas de asistencia médica.-
Preparar las normas y criterios uniformes para la aplicación de esos 
métodos. Se deberá tratar que el registro y la estadística, por la 
simplicidad de su mecanismo y por la evidencia de ventajas efectivas 
que proporcione, sea recibido por las entidades como un factor de eco 
nomía y disciplina. Asimismo se deberá propender a uniformar las de-
signaciones y clasificaciones de los elementos contabilizados, de mo-
deque las - cifras y los resultados sean directamente comparables sin 
nebesidad de elaboraciones previas; 

b) Estudiar las características de las prestaciones médicas 
y farmacéuticas de cada país. Promover los estudios de racionaliza—
ción técnica y economía en las prestaciones, subdividiendo las mate—
rias y puntos a investigar, y gestionando la participación de Inatitu 
tos, cátedras y todo otro ore:anismo adecuado alclateali~ 



55 - 

c) Efectuar estudios de economía médica, establecer los 
términos.  de los problemas sanitarios y médicos regionales o nació 

señalando las medidas más urgentes. 

3. La Conferencia creará, a su- vez, su propio Comité de 
RadtOnalización y Economía Mádica, el cual coordinará y orientará 
en- su labor a los Comités Nacionales, organj_zará encuestas y con-
ferencias internacionales, participará ocasionalmente en experien 
ciasde interés general, creará becas, hará estudios y publicacio 
nes en concordancia con la linea de conducta y las actividades de 
la Oficina internacional del Trabajo. 

G. SEGURO DE INVALIDEZ 

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social 
propone que: 

1. Se considera inválido a todo individuo cuya capacidad 
psicofisiológica para el ejercicio de cualquier profesión corres—
pondiente a un individuo de su mismo sexo, edad, oficio o profesión. 
en el mercado del trabajo, no le permita, después de ser sometido 
a los procesos de' readaptación o reeducación obtener un sueldo o -
salario substancial. 

2. El seguro de invalidez debe referirse a la incapaci-- 
dad general permanente para todo trabajo remunerado. 

3. Cuando el pensionado recupere su capacidad de trabajo 
deberá determinarse en preferencia el proporcionarle tarea adecua-
da a la capacidad readquirida. 

4. El seguro de invalidez permanente debe organizarse, - 
net-resolución de continuidad, con el de enfermedad o incapacidad 
temporal. 

5. Todo nuevo asegurado deberá ser sometido a un examen 
médico completo, efectuado por la institución del seguro al hacer-
se-cargo de su trabajo. 

6. Tanto los asegurados como los pensionados deben ser - 
sometidos periódicamente a un examen médico, con el propósito de -
descubrir incapacidades en evolución, evitar la simulación de inva 
lidez y controlar la permanencia de la incapacidad, 
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7. Feben ser creados dentro de los organismos de previsión 
social, centros de readaptación y reeducación profesionales de invá-
lidos. 

8. La prestación de invalidez debe ser provisional, salvo 
áá las incapacidades no susceptibles de rehabilitación. 

9. Debe establecerse la obligatoriedad del tratamiento por 
parte de los beneficiarios, especialmente quirúrgico, cuando, de - -
acuerdo con la opinión módica, conduzca a la curación. 

10. Es aconsejable un período de espera para la concesión - 
da las prestaciones de invalidez, como un medio eficaz de evitar el 
desmesurado desarrollo de los pedidos. 

11. El monto de la prestación del seguro de invalidez debe 
s'Ir lo suficientemente ?,decuado para permi±ir el mínim, de subsisten 
cia compatible con la posición del asegurado y sus cargas de fami—
lia, pero siempre lo bastante restringido como para concitar el de—
seo de volver el trabajo en las invalideces susceptibles de recupera 
ción. 

12. Es recomendable que los patrones reserven cierto número 
de oficios y trabajos destinados a los reeducados y readaptados y 
compatibles con su nueva capacidad de trabajo. 

a. PARTICIPACION DE PATRONES Y OBREROS EN LA ADMINISTRACION DEL 
SEGURO SOCIAL. e 

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social 

Afirmando una vez más la posición de la Organización Inter 
nacional del Trabajo; 

Recomienda el principio de la representación de patrones y 
Obreros por sus delegados, para formular consultas y dar consejos en 
la aplicación y gestión de la seguridad social. 

I. MANTENIMIENTO DE LOS DERECHOS DE SEGURO DE LAS PERSONAS MOVILIZADAS 

Considerando: 

a) que es una necesidad social que todos los sujetos pres-
tadores de trabajo y todos los grupos de trabajadores gocen de los -
beneficios de la previsión; 
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b) que la suspensión del contrato de trabajo, sin habérsele 
puesto término, no importa la privación de beneficios provisionales, 
máxime si tal hecho se debe al cumplimiento de servicios u obligacio-
nes exigidos por la autoridad; 

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social - 
resuelve: 

Recomendar que en los casos de movilizacón o de llamada a 
las armas, adoptará el Estado las medidas conducen:es al mantenimien-
to de los derechos de los asegurados. 

J. COORDINACION FUNCIONAL DE LOS ORGANISMOS DE POL TICA SOCIAL. 

Recomienda al Comité Permanente Interamericano de Seguridad 
Social, el estudio de los mejores métodos de coordinación técnica y - 
funciónal de los organismos de política som0~4.i. 

K. ORGANIZACION FINANCIERA DEL SEGURO SOCIAL. 

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social -
acuerda que: 

1. El régimen financiero depende no sólo del tipo de seguro 
al cual debe aplicarse, sino también de otros factores ambientales -
(grado de la evolución económica del país, si estabilidad monetaria, 
etapa en que se encuentra el desarrollo del seguro, etc). 

2. Debe afirmarse, de una manera general, que el régimen de 
capitalización, mediante prima individual o prima media general, es -
aconsejable en los seguros de invalidez, vejez y muerte, y el régimen 
de reparto en los de enfermedad y maternidad. Queda, sin embargo, li 
brado al criterio de los tétlelicos el examen de las circunstancias lo-
cales aludidas precedentemente, para modificar si corresponde, el sis 
tema teórico proyectado. 

3. La experiencia demuestra que, no obstante la imposibili-
dad de fijar regias inmutables scbre la materia que contempla el tema 



- 58 - 

V
1
, la conclusión expuesta en el puntc anterior, resulta corroborada, 

en general, por la práctica de la aplicación del seguro social en di-
versos paises (Checoeslovaquia, Italia, Francia, Alemania, Inglaterra, 
htc), pues las variaciones que, en el tiempo y en el espacio, se ope-
ran en tal principio obedecen a circunstancias locales susceptibles -
de apreciación por los técnicos. 

4. La elección del régimen financiero, de conformidad con -
lo expuesto y de acuerdo a las circunstancias generales y particula-- 
t'es del seguro, tiene gran importancia en la garantía de las presta-
ciones y es inseparable de la acertada inversión de las reservas, se-
gún las normas establecidas por el Comité de Expertos (Ginebra, 1938). 

5. Cualquiera que.fuera el sistema financiero que se adopte, 
de acuerdo con lec orientaciones señaladas, M debe garantizar de ma-
nera absoluta la continuidad de la previsión. 

6. Se estima que el' normal funcionamiento de los regímenes 
financieros se halla condicionado a la existencia de un organismo téc 
nico autónomo de intervención necesaria para asesorar, dentro de lo -
que permita el ordenamiento estatal, sobre la• procedencia o improceden 
cia de modificaciones que se propongan al sistema del seguro. 

L. UNIFICACION DE INFORMACIONES BIOESTADISTICAS. 

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social 
acuerda: 

1. Que es necesario proceder a la unificación de las infor-
maciones bio-estadísticas a fin de que las mismas sean internacional-
mente comparables. 

2. Que con referencia a las estadísticas de morbilidad y pa 
ra que ellas sean eficaces y se obtengan resultados positivos es in-
dispensable recomendar el examen médico periódico. 

1 
El tema V de la Conferencia fué "Los regímenes financieros más reco-
mendables en consideración a la magnitud del campo de aplicación del 
seguro, a las características de la población afiliada y a la necesi 
dad de establecer la continuidad de la previsión". 



3. Que para que la.s estadísticas a que se hace referencia 
en el punto anterior sean internacionalmente comparables, se hace - 
lbecesariX la adopción, en los países de América, de medidas unifor-
mes para la exploraciónmédica en los exámenes biológicos y los aná 
Idels clínicos, como asimismo, unificar en lo posible los, elementos 
dh diagnóstico. 

4. Que es necesario adoptar una nomenclatura que podría - 
Ocr la internacional de causas de muerte, y adaptarla a los efectos 
da Captar las informaciones referentes a la morbilidad con el máxi-
m0 de eficacia. 

5. Que el Comité Permanente Interamericano de Seguridad - 
Sbcial deberá proceder al estudio de las nomenclaturas existentes a 
fin de hacer la adaptación a que se refiere el canto anterior. 

6. Que a los efectos del conocimiento integral de una ma-
sa de población, se hace indispensable la sanción de leyes, por par 
tedie los Gobiernos, .que establezcan la obligatoriedad de levantar, 
decenalMonte por lo menos:, censos generales de población. 

M• PROTECCION A LA MATERDIDAD, A LA INFANCIA Y A LA ADOLESCENCIA. 

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social 
acuerda: 

Recomendar a los países la necesidad de proceder a organi-
zar la protección a la maternidad, a la infancia y a la adolescencia 
en sus aspectos económico , médico, social, jurídico y educativo, - 
conforme a un criterio estatal y a un programa técnico general que -
contemple todos y cada uno de los capítulos en que se c7livi¿le el pro-
blema. Esta protección deberá hacerse dentro del seguro social. 

N. COORDINACION DE LA ASISTENCIA SOCIAL CON EL SEGURO SOCIAL. 

La Primera Conferencia Interamericana de Segur:,dad Social 
recomienda: 

En aquellos países en que la seguridad social no hubiere -
cubierto la totalidad. de la población, y existan servicios de benefi 
cencia y asistencia social, la coo:,:dinación o unificación de estos -
servicios con los del seguro social, a fin de aumentar su eficacia y 
economía. 
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Iíí ESTATUTOS DE LA CONFERENCIA INTEWERIC A DT' SEG 

La Primera ConferenciaInteramericana de Seguri444 
propone; 

Crear bajo el =l'Abre de Conferencia Interne boa 
guridad Social, un organismo permanente de cooperaoiAn 
en relación con la Oficina Internacional del Trabajo, 
ré por los siguientes estatutos: 

ESTATUTOS DE LA coNrEnEP.CIA rg  RA ERIC A 

Artículo 19.- Le Conferencie Interamerloa 
Social, se Propone, inspiréndose en los principios'aprOb 
teria de segUrided social por las Conferencias Tripa:TU 
bajo de los Estados de América MieMbrpa de la Organiaaei 
cional del Trabajo, desarrollar y facilitar la cooperaci*n 
administraciones o instituciones de seguridad social..  

DD LOS MI 'MOS 

Articula 29.- Formen parte de la conferencl 
tos constitutivos de ella, los representantes de: 

Lao administraciones centrales y departamentos  
rieles interesados en los fines de la Conferencia; 

Las instituciones y Cajas nacionales de ses nridadf g_u-
ros y previsi n sociales; 



TItulp III 

DEL COMITE PERMANENTO. 

Los consejos centrales consultivos o tcnicos en Mate-
rias de aeguriddd  Y seguros soCieles. 

En la composición de las d legaciones de procuraré dar 
Participación a representantes de patronos Y obreros. 	,. 

Artículo 341.•- Se crea Un CoMité Permanente InteraMeri•P 
cano de Seguridad Social que tendrá como misi6n: 

a) Cumplir las resolUCionea  y. deseos fOrMUlados 10 14 
Conferencia; 

b) PreParar los trabajos de las seSiones de la Confe-- 
rencia y establecer el orden del día de dichas se-- 

c) ContribUir de cualquier otra manera a 104  fines de 
la Conferencia. 

Artículo 4'. - El Comité Permanente se comPrendrá de un 
miembro titular y, por lo menos, de un miembro suplente, de cada 
pais cjne forma parte de la Conferencia, que será designades por 
el Gobierno respectivo* 

Artículo 5°.- Forman, además parta del Comités  al 14 
lo desean: 

a) Una delegación tripartita designada por el Consej 
de Administración de la Oficina Internacional del - 
Trabajo; 

pY El Director de esta Oficina; 

c) El Director General de la Unión Panamericana; 

d) El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana. 
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Articulo 6°.- 14 sede de las rew4ones de la Conferencia 
será mÓvil y se determinará la del Comité -Permanente en el País e 
que pertenezca su presidente. 

Articulo 70.® El Comité permanente establecerá  su Regla - 
Mente Y fijará su acción» Podré designar un cuero ejecutivo des-
tinado a actuar en el intervalo entre las reuniones del. Comité. 

Articulo S*. - Cada Pais ejercitaré el derecho de inicia-
tiva en orden a inclueión de temas en el orden del dia. 

Articule S*. - A .Petición del Comité, el Director 4e la 4,* 
Oficina Internacional del Trabajo doSignaré de -acUerao con  el Com 
té Permanente,  a uno de sus ayudantes debidamente calificado en me 
teria de Seguridad social para encargarse de 14 Secretaria Qeneral 
del COmité. 

Titulo IV 

pP tos INFORMES FERIODICOS 

Articulo 10*. La Conferenciay el. Ccasite serán Menten144 
al corriente' Por el Director de la Oficina InternaciOnal del Traba 
jo y mediante informes periódicos' del desarrollo internacienal del 
trabajo en la materia. 

Articulo 11°.- El Director de la Oficina Internacional - 
del Trabajo informará periódicamente al Consejo de Adminis tración - 
de esa Oficina de la actividad de la Conferencia y del Comité. 

Titulo y 

DE LAS FINANZAS 

Articulo 120.- Los gastos que resulten de las decisiones 
de la Conferencia y del Comité podrán financiarse con las contribu 
ciones de las administraciones e instituciones que formen parte de 



la Conferencia, de acuerdo a lo que dote inen los miembros 
Comité a que se refiere el articulo 4: 

El Comité podrá autorizar al Secretario General o a un 
tesorero que designarl, para percibir las contribuciones y p4-  
re la administración financiera correspondiente. 

DISPOSICIONES TRANSITORIAS 

Artículo primero.- La adopcién del pre_ente 
por la Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Socia 
77q7, comprometer a las .Rdministraciones e institucione 
pautes que necesiten, conforme a la Ley o a sus EstatUtos  auto 
rización aprobatoria especial. 

Artículo segundo.- Las disposiciones del presente p17  
tatuto relativas al Consejo de Administración de la Oficina in-
ternacional del Trabajo no tendrán efecto sino una vez que hayan 
sido aprobadas por el Consejo de Administración de esta Oficina, 



LISTA DE LOS MIEMBROS DE LAS DELEGACIONES 

ARGENTINA 

• Dr. Raúl J. Ungaro, Subsecret.-a-
río de Cultura y Beneliciencia. 
(Jefe de la Delegación) 
Dr. Raúl Migone, Jefe de le Di-
visión de Uniones Internaciona-
les del ¡.inisterio de Relacio- 
• nes Exteriores v Culto. (Secre-

tario de la delegación), 
Dr. Hugo Julio D'Amato, Secreta 
rio General del Departamento 

Dr. Josó A. Campos, Presidente 
• de la Caja Municipal de Previ-

sión Social. 
Ing. Torcuato Di Tella, Pro-Se 
cretario de la Unión Industrial 
Argentina. 
• Sr. Josó Domenech, Secretario 

General de la Conferencia Gene-
ral del Trabajo. 
Dr. Uladislao C. Padilla, Ase-
sor Legal del Departamento Na-
cional del Trabao. 
Sr. Nicolás Solito, Director de 
la Caja de Jubilaciones y Pen-
siones Ferroviarias. 
Dr. Daniel Rivera. Subcontador 
y Actuario de la Caja Nacional 
de Jubilaciones y Pensiones Ci-
viles. 
Dr. Fernando ()restes Desalvo, 
Contador General de la Caja de 
Jubilaciones y Pensiones Ferro-
viarias. 
Dr. Alfredo Bonneni, Contador 
General y Secretario de la Ca-
ja de Jubilaciones. 
Dr. Raúl E. Arrarás, Asesor Tác 
nico del Ministerio de Agricul-
tura. 

Sr. Jorge A. Trebino, Director del 
Registro Nacional de Asistencia - 
Social, 
Sr. Carlos Pinto, Escribano Jefe 
de la División de Economia Rural 
del Ministerio de Agricultura. - 
Dr. Roberto A. Ares. Subdirector 
del Registro Nacional de Asisten- 
cia Social. 

Asesores 

Dr. Eduardo S  tafferinii raefe 
de la Asesoría jurídica del De-
partamento Nacional del TrabajOI 
Sr. Mariano S. CianciardO, Secre-
tarjo Administrativo de la Confe-
deración General del Trabaje. - 
Dr. Carlos R. Desmarás, Profopor 
Suplente de Lagialación del Tra-
bajo de la Universidad de la Pla 
te. 
Dr. Bernardo Stern. 
Sr. Raúl Svendsea, Auxiliar de la 
Subsecretaria de Culto y Benefi—
cencia. 

BOLIVIA. 

Sr. Gastón Arduz, Director Gene°—  
ral de Investigaciones Sociales, 
Delegado Gubernamental. 
Sr. Miguel Angel Céspedes. Delega 
do gubernamental. 
Sr. Victor Andrade, Gerente de la  
Caja del Seguro y Ahorro Obrero. 



Exmo. Sr. W.F.A. Turgeon,. i'Unis-
tre del Canadl ep Chile YAr9en-
tna (Jefe de la delegaeión) 
Sr. M.J. vechsler. Agregado 
• Comercial en Chile. 

- 

Sr. Cerera° Augsto Paria Batis-
ta. (jefe de 14 delegación) 
Dr. Fioravanti Alonso Di Piero, 
Consultor Fléaioo de la Providen-
cia Social. 
Sr. Gesteo Oilartirl Pinto de Mou-
re, Actuario del Djinisterio del 
Trabajo, Idinstria y Comercio. 

Sr. Rall Valle so Villaverds 
Presidente de la Caja de Retiro 

..Mar1timo. 
Sr'. Alberto Remero, Presidente, 

	

de la Sociedad d 	eriteres 41 
Chile, Delegado del ínstitlIte  
Nacional de Previlión y  Aef9rm41- 
Sociales 
D . 04V44e Vial, Presidente 401 
InstitUte 0111ene-cubene deP1.11- 
tura, Delegado del Instituto 0a-- ,  
cional de Previsión y Relormas 

= 	. 
Sr. Ricardo MeatleY, Puielezet4-  
rio de Comercie de Chile.  P1199,1. 
do del Instituto Nacional 41 12x2 
vi-Sión y Reformas 

COLOMBIA. 

Sr.; Armando SOlane. Consejero 
de la Embajada de ColoMbia en 
Chile. Delegado gubernaMental. 

COSTA RICA. 

Sr. CuillerMo Padilla. Director 
de la Caja costarricense as ss-
gUro Social, Profesor Universi-
tario (Jefe de la delegación). 
Sr. Alejandro Oreamundo. cónsul 
General de Costa Rica en Santia-
go. 
Sr. Guillermo de la Maza, Asesor 
Técnico de la Caja Costarricense 
de Seguro Social. 

Excmo. Sr. Enrique Pizzu Pcrres, 
ministro de Cupe, en Chile,  Dele- 
gado gubernamental. 

Dr. higUel DIteheber4e:..11- Miníe",tro: 
de Ealubrida4. PreViaión.y Asis—
tencia Social. .. 
Sr. Rafael Garretop Silva. SebOem-. 
cr4terio del 1,ipiaterio de 
brida4. Previeióny Asistencia $orr  
c141.  
Dr. Julio DuStoS 4. Jefe-del DePAt 
temente de Previsión Social y Pr.o.,.  
ejdente-.de la ce411sión Ox'Venleedet 

Dr. Salvador  Allende G. Vi-aPX-eei"b 
dente de Ia Caja de SegUrfej.11;4947.  
torio Y ex -Zinistre de $4114bríde4:,,  
Sr, Guillermo Labarca U. Vicepresi 
dente de la Caja de EmPleadoe Pe - 
blicos y Periodistas. 
Sr. Pedro Preemen, Vicepresidente' 
de la caja de Previsión de EMPle4 
dos Particulares. 
D . Rolando Castanón. Jefe de los 
servicios módicos coordinados de - 
las Caias de Previsión de ilea-- 
d ss.' Particulares y uaclopal de 
pleados Públicos y Periodistas. 
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Sr. Salvador °campo, Diputado, - 
Subsecretario General de la Confe 
deración de Trabajadores de Chile. 
Sr. Esteban D7ovieh#  Director del 
Control de Exportaci6n y ex-MieM- 
bro del Consejo de Administ 	 Sz raei 
d' la O.I.T. 

Dr. Arturo Lois, Director de 
los Servicios Védicos de la Ca-
ja de Seguro Obligatorio. 
Dr. Josh Vizcarra, Jefe Zonal -
de la Caja de Seguro Obligato-
rio de Valparaiso. 
Sr. Luis Contreras BaEado á.  

Sr. Oscar Parrau, Consejero de 
la Caja de Previsión de Emplea 
dos Particulares. 
Sr. Rolando González Bustos 
Actuario del Departamento de 
Previsión Social. 
Dr. Oscar Avendarlo V.* Jefe de 

Zu:Jción M-5dica del Departa-
mento de Previsión Social. 
Dr. Manuel de Viudo G., Subjefe 
de la Sección Médica del Depar-
tamento de Previsión Social, Je 
fe de Control del Departamento 

dieo Coordinado de 3,7- 3 (",jas 
de Previsión de Empleados Par-
ticulares y Nacional de EE. 
PP. y PP. 
Dr, Hernies Ahumada p., Médico 
Inspector del Departamento de 
Previsión Social. 
Dr. Raúl López R. Médico Inspec 
tor del Departamento de Previ-
sión Social. 
Dr. Alfredo Rojas C., Médico de 
la Caja de Seguro Obligatorio; 
Sr. Jorge Alvarez Andrews. 
Dr. Alfredo Biondi, Médico de 
la Caja de Seguro Obligatorio. 
Sr. Hernán Videla Lira, Presi-
dente de la Sociedad de Minería 
y Senador de la República. 
Sr.- Bernardo ibánez, Diputado, 
Secretario General de la Confe-
deración de Trabajadores de -
Chile. 

ECUADOR , 

Excmo. Sr. Homero Viteri Lafronte, 
Embajador del Ecuador en Chile. 
Dr. Jorge Pérez Serrano, Consejero 
de la Em1;zja:..., 
tuto Nacional del Ecuador. 

ESTADOS UNIDOS. 

Sr. ArtvInr J. Altmeye,-:  Ph. D 
Presidente de la Junta de Seguridad 
Social, Oficina Federal de Seguri-
dad. (Jefe de la Delegación) 
Sr- A, Ford Hinrichs, Ph. D., de -
la Oficina de Estadísticas del Tra-
bajo, Departamento del Trabajo. 
Dr. George St. J. Perro t, Jefe de 
la División de v6todos de Salud -
pública. Instituto Nacional de -
Salubridad, Servicio de Salud Pdbli 
ce. 
Sr, Bmile lieve. Presidente de los 
Trabajadores Textiles de América  y 
Vicenrcsid nt17,  del Congreso  de Orga 
nizaciones Industriales. 

Consejero Técnico. 
Sr. Wilbur Cohen, Consejero Técn• 
de la Junta de Seguridad Social, 
Oficina Fedurui de Sguri.dad. 
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Secretarios 
Sr. John M. Clerk, Ph. D., Di-
rector do la. División de Emer-
gencia y Rehabilitación de la 
Oficina del Coordinador de - - 
Asuntos Interamericanos. 
Sr. Sheldon T. iills Segundo 
Secretario de la Embajada. 

GUATEMALA. 

Excmo. Sr. Virgilio Rodríguez 
Ministro de Guatemala en Chile. 

Carlos Vergara Bravn, Profe 
sor de la Universidad de Chile. 

HAITI. 

Coronel Gustavo Laraque, Encar 
gado de Negocios de Haiti. 

LEXICO. 

Lic. Ignacio García Téllez, 
Ministro del Trallajo y Previ-
sión Social. 
Ing. Miguel García Cruz, Jefe 
del Departamento de Seguro So-
cial de la Secretaría del Tra-
bajo. 
Sr. Angel Zamora de la Fuente 
DoeLor en Leye73 y Secretario 
de la Embajada de M1Szico en - 
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Sr. Rafael Fuentes, Doctor en 
Leyes y Consejero de la Embaja 
da de México en Santiago. 
Sr, Rafe]. Herrero Celis, Dele-
gado gubernamental. 
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Sr. Max Romero, Cónsul en Chile. 
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Sr. Luis García de Paredes, Dele-
gado gubernamental y de la Caja - 
de Seguro Social, Presidente del 
Ayunamiento de Panamá, Secretario 
de la Caja del Seguro Social. 
Sr. Miguel Angel Ordófiez, Secreta 
rio de la delegación. 

PARAGUAY. 

Excmo. Sr. Josó Dehlquist, Mini$ 
tro del Paraguay en Chile. 

PERU. 

Sr. Edgardo Rebagliati, Director 
General de la Caja Nacional de - 
Seguro Social. 
Sr. Jorge Ramírez Otarola, Aboga-
do, Delegado gubernamental. 
Sr. Juan P. Luna, Diputado, Dele-
gado Obrero. 

REPUBLICA DOMINICANA. 

Sr. Federico Llaverías, Encargado 
de Negocios de la RepCkblica Domi-
nicana. 

, , 
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EL SALVADOR. 

Sr. Juan Pablo Benett, Cónsul de 
la República de Chile. 

URUGUAY. 

Dr. Amadeo Almada, Abogado, Pro-
fesor de Derecho, Presidente del 
Instituto de Jubilaciones y Pen-
siones, ex-Ministro del Trabajo 
y de Previsión Social. Delegado 
gubernamental. 
Dr. José F. Arias, Consejero de 
Estado, Director de la Universi 
dad del Trabajo del Uruguay, -
Presidente de la Comisión de Sa-
lud Pública, Delegado gubernamen 
tal. 
Sr. Raúl Paravis, en representa 
ción del Banco de Seguros del -
Estado. 
Sr. Jaime Ferrer, en representa 
ción de Banco de Seguros del Es 
tado. 

INSTITUTO INTERNACIONAL AMERICA 
NO DE PROTECCION A LA INFANCIA. 

Sr. Roberto Berro, Director del 
Instituto. 
Dr. Guillermo Morales Beltrami, 
Delegado Chileno ante el Insti-
tuto. 
Srita. Elizabeth S. Enochs de -
la Oficina del Niño, de Washing 
ton. 

OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO 

Sr. Paul Van Zeelend, Delegado 

del grupo gubernamental del Conse 
jo de Administración, ex-Primer - 
Linistro de Bélgica. 
Sr. Clarence G. LcDavitt, Delega-
do del grupo patronal del Consejo 
de Administración. 
Sr. Robert Y. Watt, Delegado del 
Grupo obrero del Consejo de Admi-
nistración, Representante interna 
cional de la Federación Americana 
del Trabajo. 

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

Dr. Anthony Donovan, Comisionado 
de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana. 

OBSERVADORES 

Asociación de Aseguradores de Chile 

Atilio Bromuglia, Representan 
te de la Unión Ferrovrl.aria. 
Sr. Roberto Testa, Representante 
de la Confederación General del -
Trabajo. 
Sr. Jorge Bande, Asesor de la Aso 
ciación y Profesor da Seguro de -
la Facultad de Economía y Comercio 
de la Univessidad de Chile. 

CAJA DE PREVISION DE LOS EMPLEADOS 
MUNICIPALES DE VALPARAISO 

Sr. Abelardo Contreras, Presidente 
del Consejo, Alcalde de Valpaeaiso. 
Sr. Agustín nontenegro A., Gerente 
Dr. Jorge AFriayay, Consejero. 
Sr. Dr. Max. Fischer, Actuario. 



Sr: Gastón Jacob, Fiscal. 

MINISTERIO DEL TRABAJO 

Sr. Galileo Urzga, Jefe de la 
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Sr. Jorge Aguayo) Jefe de la 
Sección Internacional. 
Sr. Juan Monorate, Jefe de la 
Sección Publicaciones y Biblio-
teca. 

UNIVERSIDAD CATOLICA 

Dr. Cristobal Espildora Luque, 
Decano de la Facultad de Medi-
cina. 

UNIVERSTDAD DE CHILE 

Sr. PranCisco Walker Linares, 
Secretario de la Facultad de Le 
• Yes y Profesor de Derecho del - 
Trabajo de la Universidad de - 
• Chile. (Presidente de la deleql 
ojón). 
• Sr. Gustavo Pórez Besoaln„ Ase- 

sor Jurídico del Departamento 
•de. PrevisiÓn Social, Profesar - 
• de Seguros SOcialea de las. 

cuelas de TeMPorada  de. la Uni-
Versidad, Profesor de Previsión 
y Asistencia Social de la Escue 
la de Enfermeras de la Benefi-
cencia. 
Sr. Carlos Vergara Bravo, Profe 
sor de Derecho di Trabo. 
Sr. Ilóctor Esoríbar 
Profesor de Derecho del Trabajo 
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co de la Dirección General del 

- -Trabajo:" 
Sr. Alfredo Gaeto Burrios, Pro-
fesor de Derecho ck,:l 7'5:abajo. 
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COMISION GENERAL DE L CONFERENCIA 

In] 
	

del Reglamento) 

PRESIDENTE; 

Dr. Miguel Etchebarne Riol, Ministro de Salubridad, Previsión y 
Asistencia Social de Chile. 

s'4"J"n"- 

a) Los señores Jefes de delegación. 
b) Los miembros del Comit6 de Iniciativa en Materia de Seguridad 

Social, no comprendidos en la letra a): 

Dr. Salvador Allende G., el -z-Ministro de Salubridad, Previsión y 
Asistencia Social de Chile y Vice-Presidente Ejecutivo de-la Ca 
ja de Seguro Obligatorio. 

Dr. Víctor Andradc, Gerente de la Ca a de Seguro y Ahorro Obrero, 
de Bolivia. 

Dr. Josó Vizcarra, Jefe Zonal de la Cala de Seguro Obligatorio de 
Valparaíso. 

c) El Presidente de la Comisión Organizadora, Dr, Julio Bustos. 
d) La Delegación del Consejo de Administración de la Oficina 

Internacional del Trabajo, señores, Paul van Zeeland, Clarence 
Mc Davitt y Robert J. Watt, y el representante del Director de 
esta Oficina, Sr. Osvald Stein. 

e) El representante de la Ofic4. na Sanitaria Panamericana, Dr. - 
Anthony Donoven, 



RESOLUCION "C.I.S.S." NUMERO 1 
DECLARACTW DE SANTIAGO DE CHILE 

RESOLUCION "C.I.S.S." NUMERO 28 
CARTA DE BUENOS AIRES 

RESOLUCION "C.I.S.S." NUVERO 53 
DECLARACION DE MEXICO 

• 

Resoluciones de 1 Conferencia Interamericana 
de Seguridad Social 

Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social 
Secretaría General 

Véxico, 1967. 
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RZSOLUC/ON 'C.I.3.S." 7,71.Z.ERO 1 

DECW.BACIOZT DE S 	 CHILE
*  

ANTIGO DE CH;L *  

arando: 

lg Que 
	libertad y dignidad son atributoss esenciales e inalie 

nables de la personalidad humana; 

2 Que para gozar plenamente de las libertales fundamentales do 
pensamiento, expresión y actividad, todo hombre y mujer debe estar 
biológica y económicamente protegido frente a los riesgos sociales y 
proesionales, en función de una solidaridad organizada; 

3 Que la aspiración común de las Naciones Americanas es el 0,0' 
loremiento constante del bienestar espiri.tual y material de los incl 
viduos y familias. 

Declara: 

I. SEGURIDAD SOCIAL Y ECONOMICA 

a) La Sociedad debe encontrar en el esfuerzo so1idrio .40 todas 
• las ~:U.D. nes y de todos los hombres una nueva inspiración para 00t#'.. 
la miseria y garantizar la conquista ,digna y suficiente de los ne41.0s. 
do vida. 

b) El poder de los recursos económicos y t6cnioos# debe SPreve-
cbarse en la satisfacción de las necesidades de existencia del mayar 
número de personas y de todos les pueblos. 

c) El objetivo económico no basta por eí solo pax-4.censolldlr 
una abierta y generosa cooperación si no se identifica con el de 14n. 
orden social justo, en el que se distribuyan equitativamente 1.(1e reyv 
dimientos de. la producción. 

d) Cada país. debe crear, mantener y acrecentar el valor inteleo 
tual, moral y físico de sus generaciones activas, preparar el camino 
a las generaciones venideras y sostener e las generaciones eliminadal 
de la vida productiva. Este es el sentido de la Seguridad Social:. - 
una economía autóntica y racional de los recursos y valores 11~nes. 

e) El etergamiento de estas garantías básicas estimula el esuer 
..inciativa individuales y meicr la estructura de la colecti-

vidad por la eliminación de las causas de inseguridad social. 

•.. 
*Comit6 Permsnente Interamericane de Seguridad Social, Secretaría 
Général, M6xico, 1967 



II. )EURO SOCIAL 

El Seguro Socaalr  como expresión de la Seguridad Sociala  está - 
amado a: 

a) Organizar la prevención do los r.icscros cuya ealización pri-
va al trabajador de su capacidad de ganancia y de sus edios de sub-
sistencia; 

b) Restablecer, 	rápido y completamente posible, la capa- 
cidad de ganancia perdida o reducida como consecuencia de enfermedad 
O accidente; 

o) Procurar .asmecí ins de exi.rtenci. necesarios en caso de o 
cibn p interrupción de 	actividad profesional como consecuencia de  
,z:1.21:rmeaad o aocionts, de invalidez temporal o t.;,i-~ente, de ce.Ge“ 
t!a, de vejez o do muerte prematura del jefe de la familia. 

PROGRIVIA CONTINENTAL 

Una polítiCa dc Seguridad 0 cial de P-melrica-debcrá promovor 
las medidas destinadas a. aumentar las posibilidades de empleo y man 
tenerlo a un alto nivel, a incrementar la producción y las rentas -
nacionales y distribuirlas equitativamente=  y a mejorar la salud/ -
alimentación, vestuario, vivienda y educación general y profesional 
de los trabajadores y sus familias. 

b) l,a salud, la capacidad y el bienestar de los trabajade e 
de una nación americana interesan tambián a las demás naciones ame-
ricanas, por le que se impone. una acción concertada de los organís-
Mos de Seguridad Social en resguardo del capital bu o, garantía 
da. la integridad y defensa cont.inente:1. 

e) Esta acción involu- 7,  la necesidadconstituir entre las 
Naciones de kmlrica un acervo común do los elementos necesarios pa-
r la continuidad de su acción social, para el mantenimiento de su 
unidad y para hacer frente en ese orden a toda clase de eventualída 
des. 

• d) Un acuerdo continental de los organismos 	seguridad so 
establecerá nuevos vehículos do solidaridad en la solución de los - 
problmaz que J1 	 lundameht'd el desí-ino y la conciencia 
d"¿-1-lbe pueblos 	reforzará la fe en el futuro do 71m5rica. 



IV. UNA AZ RACION iyUNDIAZ 

Las decisiones de América en orden a la nueva estructura de la 
Seguridad Social, constituyen su aporte a la solidaridad del mundo 
en la conquista del bienestar de los pueblos y al Yogro y manteni—
miento de la paz. 

"RESOLUCION O.I.S.S." NUMERO 28 

CARTA Di BUENOS AIRES 

Considerando= 

Que la libertad y la dignidad, atributos esenciales- e inaiiena 
bles de la personalidad humana, constituyen principios ineludibles 
de la Seguridad Social; 

Que los programas de la Seguridad Social, en los pa£ses del - 
Continente Americano, tienen por objeto primordial la elevación del 
nivel de la vida de sus habitantes, por medio del desenvolvimiento 
económico, el mejoramiento de las condiciones sanitarias v elprogre 
sc de la cultura, lo que imoone la necesaria coordinación de la po-
lítica económica y sanitaria; 

Que la prestación de trabajo fundamenta el derecho al goce de 
ciertos beneficios sociales que superan las exigencias mínimas de  
los estados de necesidad, ya que todo trabajador, al contribuir a - 
la creación de la 'riqueza nacional, adquiere el derecho a integrar 
su remuneración con una justa participación en los frutos del pro—
graso social y económico; 

Que los. regimanes do Seguro Social, de previsión 	y de - 
Asistencia Social, revisten relevante importancíapara la obtenCión 
de los diferentes obetívos que plantea el moderno concepto de la - 
Seguridad Social; 

Que en la realización de los programas de Seguridad Social es 
necesaría la colaboración de todas las partes interesadas./ en el te 
reno nacional, y la cooperación entre los diferentes Estados en el 
°raen internacional, 

Declara: 

parz-los pueblos americanos nada debe de tener ma or 
primacía que el p2:'ocurur el bienestar del hombre, salvaguzrda do pu 
libertad y dignidad, 
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2° Que la Seguridad Social debe organizarse por un conjunto de 
normas juridicas que g,7wantic.vzn coMD función ineludible del Estado 
la coordinación de la política spcial, económica y sanitaria, a fin 

'de procurar: 

a) l equilibrio entre Lo,, principios de libertad y de solida-
ridad mediante la integración -con sentido justicielísta, expresión 
argentina que se emplea por zer ésta la Carta de Buenos Aires- de 
los derechos individuales con los derechos sociales, así como la - 
formación y ax-raj.g. o. de una conciencia colectiva de justicia sociall 

b) La elevación del nivel económico de vida mediante el pleno 
empleo y la justa retrihión, para lo cual deberán aprovecharse 
los recursos naturales y aumentar la producción por un mayor per—
feccionamiento 1-(cnico y una mejor capacitación pro etional; 

c) La elevación del nivel sanitario mediante la protección bio 
lógica integral orientada a mantc,ner e la población en las mejores 
condiciones de salud y de capacidad de trabajo. 

3°  Que la acción del Estado, en materia de.  Seguridad Social, - 
dobe fendamentrzt,  en el drr,:.cho cpo tiene cl 	dc ser protegi 
do por le sociedad ante la neoczidzd, a:t:;i: Come tabién en el di-3re—
~ al bienestar que se reconoce a todo trabajador como consecuen—
cia de su:participación.en la formaciÓn de lo riqueza nacional. 

4' Que la unidad y pluralidad de medios para el logro del obje 
tivo de la Seguridad Social debe ser decidida por cada país, de con 
formidad con  la realidad nacional, en armonía con los principios in 
ternacionalmente aceptados, 

5 Que s necesario asequrar una decidida participación y cola 
bora ión de las partes intcreJedns en lo. relacionado con la elabora 
ciÓn organización Y realización de los regimencs de Seguridad So—
cial, asi COMO la 1,,otección de sus derechos mediante procedimientos 
y garantías que aseguren su rápido y efectivo reconocimiento. 

6° Que debe tomenterse la más amplia cooperación entre las na-
ciones del Continente American, a fin de facilitar la solución de 
problemas de Seguridad Social que sup:,2en taus posibilidades naciones 
les. 
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Derechos y Deberes del Hombre, en la Carta Internacional Americana de 
Garantías Sociales, en las de. la Asociación Internacional de la Segu 
ridad Social y en los de esta propia Conferencia, a fin de que ellos 
inspiren la noble tarea de la seguridad social americana. 

d) Reafirma 	e la decisión de los pueblos 	 s es la de - 
alcanzar una vida digna, libre, soberana, creada y fortalecida por el 
valor del propio esfuerzo, en cada hombre, en cada pueblo y en cada -
nación, unida al poder de la solidaridad que debe traducirse en una -
más amplia cooperación, para transformar las actuales necesidades en 
nuevos frutos de bienestar individual y colectivo. 

e) Reconoce que el trabajo de cada hombre debe ser garantizado 
para que el producto legitimo de sus esfuerzos sea uh factor de arma 
7sa (  do pes social tlen;srs do  una justicia social, que asegure a los 
pueblos americanos un disfrute cada vez más efectivo, más real y más 
operante, de los bienes materiales, morales y culturales que ha crea-
do la civilización para su, beneficio. 

f) Siehte anhelosamente que las circunstancias infrahumanas de - 
existencia deben sor superadas en el plazo nIss pessntorío; que la - - 
prosperidad debe ser compartida; que las situaciones de privilegio de 
ben ceder el paso a una más creciente generalización de un auténtico 
goce de las libertades y de derechos y de un Pleno cumplimiento de - 
los deberes y de las obligaciones individuales y colectivas, para que 
los pueblos americanos, en su conjunto, constituyan un ejemplo de lo 
que puede ser realizado cuando se tiene la convicción, de crue la pobre 
za, dondequiera que exista. constituye un peligro para la libertad de 
todos los hombres, 

g) Alienta nuevas y firmes ambiciones para procurar que la segur 
dad social, cuente con más poderosos medios para ensanchar sus siste—
mas de acción y de protección y para lograr el acceso a un nivel sa-- 
tisfactorio de existencia de sectores más numerosos de la población -
americana, en las ciudades y en lós campos, ante los riesgos de deseas 
pico, de la en ermeded, de la invalidez, de la vejez y de la muerte. 

h) No desestima las dificultades de orden económico y los proble 
mas técnicos que se presentan a los sistemas de seguridad social para 
incrementar sus bnelieios, amenas sus OreZtaciOne5J amparar a mayor 
n(imero de personas, pero admite que el fin que chonta sus trabajo es 
acercar la fecha en que pueda ofrecerse una seguridad integral, para 
un disfrute total de los pus los americanos y, a esa lucha. ofrece 
consagrar sus ms-.corzos más generosos y más efectivos. 
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i) Espera que será cada :tez más factible, en la medida en que lo 
permitan las circunstancias propias de cada nación y de cada pueble, 
ampliar la protección comprendida en el marco tradicional de los sega 
ros clásicos, para hacer más importantes las prestaciones sociales en 
beneficio de la infancia, de la juventud, de las mujeres y de los hom 
bree, que aumenten los resultados de una preparación más eficaz, de. - 
una capacidad •más consistente, de una labor más útil en el sentido in 
dividaal, familiar y colectivo, a fin de prevenir los riesgos antes - 
do que 6stos acontezcan, per un. fortalccinientq de las c, dicione q 

nerales y de los medios para luchar venturenamente por la vida. 

j) Reitera Que las intituciones democráticas constituyen la más 
fiel expresión del carácter de los icblos mericanos. La lucha que 
• ha sostenido por su independencia y por su libertad las ha lortaleci-
do. plias recogen las auténticas necesidades colectivas y respetando 
A la dignidad de cada persona, se esIfuercan, cotidianamente por resol 
verlar,:, A la ab!_lIgua rfxpreión 1e,..7emocreei.z 	 bar, unian 

. otras realidades que integran el tórmino: la democracia económica, la 
• democracia cultural y la democracia en el disfrute de la seguridad so 
cial. 

k) Señala que los pueblos, las naciones y los gobiernos continúan 
esforzndese en. realizar loe principios dr-  una lueticía social v qué. 
para lograrlo, deben estimularse todos los eSruerzos que tienden a - 
abolir, entre otras causas de inseguridad, el estado de temor ante una 
nueva conflagración, bajo el supuesto imprescindible de que los case 
nes hacia la paz se verán más despejados en la medida en que se afi 

' me la solución. pacífica de los conflictos, y se ensanchen las vías 
. la cooperación internacional, respetando el derecho, la soberanía y 

la independencia de los pueblos. 

Con tales co-,ideraciones, la Conferencia 

DECLARZ1 

Que en la medida propia de la esfera de acción de los  gebiern000 
de las facultades que le S conceden•us constituciones püblicas y de - 
la competencia de las instituciones, la seguridad social implica: 

1. Garantizar que cada ser humcno contar con los medios suficien 
tes para satisfacer sus necesidades en in nivel adecuado a su dignidad- 

2, Pernitir el disfrute de los bieneG materiales, morales, cultu-
rales y sociales que la civilizaciiin ha creado para benefició del hom-
bre. 

3. Establecer las condiciPnes necesarias para que cada persona y 
cada pueblo pueda vivir sin temor, Gin amenazas y sin recelos. 
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4. Enseñar que nada se consigue sin el esfuerzo propio y que es 
antisocial la falta de cumplimiento de los deberes, y obligaciones 
que justifican el goce de las garantías y de los derechos. 

5. Permitir que cada hombre pueda perleccionnr su propia capaci 
dad, el rendimiento de suc esfuerzos, la utilidad de sus tareas, pa-
ra obtener un sano bienestar en. beneficio de su femilia, de su comu-
nidad y de su nación. 

6. Fortalecer el ejercicio real de las libertades, mediante un - 
combate sistemático en contra de la miseria, de la ignorancia, de la 
insalubridad, de la necesidad, del abandono y del desamparo. 

7. Dar facilidadespara que las grandes mayorías disfruten de - 
una sana alimentación, de una habitación digna, de una indumentaria 
PreDia,  

8. Crear las condiciones indispensables para estimular la soli-
daridad entre los hombres y entre los pueblos a fin de convertirla 
en el instrumento más eficaz de la seguridad social. 

9. Advertir que la prosperidad debe ser indivisible y comúnmen-
te compartida como un único medio- de vigorizar la democracia política, 
la democracia económica, y el disfrute de la seguridad social. 

10. Contribuir para que la distribución del ingreso nacional sea 
cada vez más equitativa, según la capacidad de las personas, surespon 
sabilidad individual y social y su aportación al bienestar colectivo 
y para que suredistribución se realice inspirada en la satisfacción 
general. 

11, Promover el constante ascenso de los niveles de vida de la po 
blación, la consolidación del patrimonio económico, social y cultural 
de cada pueblo. 

12. Asecurar a cada persona la oportunidad de un sitio en el cam-
po de la producción, con retribudión adecuada a sus necesidades indi-
viduales y familiares. 

13, Auspiciar y promover el conocimiento y el goce de los valores 
culturales y de una sana recreación. 

14. Constituir un amparo eficaz contra loa riesgos, previniéndose 
en. le medida de lo posibl• y luchar con lo :;• Mejores recursos contra -; 
la enfermedad, la ánvaltdez, el desempleo y.  el riubempleo7 proteger la 
maternidad, el estado familiar, al curso de la vejez y las necesida- 
cs 	por 17 muerte. 
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15. Iniciar, desarrollar y ampliar las prestaciones familiares 
y sociales en favor del progreso individsalf•familiar y de la comu-
nidad de que se forma parte. 

16. Estimular la conciencia de cooperación, de ayuda mutua, de 
solidaridad para las tareas que exige el desarrollo de las comUnida 
des y de los pueblos, y enfatizar la acción para transformar la vi-
4a del campo, hacer el trabajo del campesino más remunerador, aten-
derlo en las contingencias de su trabajo, en sus enfermedades y en 
los riesgos de la subocuPación, de la desocupación, de la vejez y - 
de la muerte. 

17. En consecuencia, ampliar en la medida en que lo permitan 
las circunstancias políticas, económicas y jurldicas el radio dp 
ción de los seguros sociales hacia una concepción integral de la se 
guridad general, alentando los nuevos factores de bienestar que sea 
dable realizar, en un ambiente de pea social, que permita avances a 
un fortalecimiento de la justicia social, destino último de esta De 
claración. 



XXV ANIVERSARIO DE LA CONFERENCIA INTERAMERICANO DE 
GURIDAD SOCIAT.,  

10-16 DE SEPTIEMBRE 	1967 

LIMA, PERU 

ACTA DE LIMA 

Revist 'Seguridad Sccial" No. 48 

Noviembre-Diciembre de 1967 

M5xico, D.F. 



Las Delegaciones asistentes a los Actos Conmemorativos del XXV 
iversario de la Conferencia Interamericana da Seguridad cial de 

ciaran que: 

-Reconocen 	el pr • de solidaridad, ' dio origen a - 
las labores C e 	a orga, t ación -con la finalidadde promover el - 
desarrollo de los sistemas de seguridad social y de ograr un autén 
tico bienestar de los pueblos americanos, fundado en el concepto de 
la dignidad de la persona -del trabajador, de su familia- sigue sien 
do el fundamento primordial de la acción presente y futura de esta 
materia, 

-Consideren necesario ratil 	r los objetivos de la • declara-- 	• 
ciones, recomendaciones y resoluciones de la Conferencia Tnterameri 
cana de Seguridad social y de .911  CcMit 1.)ermanente, muy especialmen 
te en cuanto se refieren u la dignificación de la persona, del tra-
bajador y de su familia y a la extensión y el perfeccionamiento de 
los sistemas de SeguridadSocial. 

tlTan £ ue l a imp 1!3taciv 1 de los seguros sociales en los - 
paises del. Continente, ilci signifi 	la 	l&^iO i de la protección 
y . 	 en forma orgánica, de le población principalmente el bienes 
la económicamente activa, sentado así el inicio de una política de 
Seguridad Social a largo plazo y de una acción más generalizada e -

al, de conlózmidad con las orientaciones y los principios que 
"-igen su desarrollo, 

-Reconocen que para logrir plenamente, los objetivos in 
mente previstos, sera necesario reno-rex loz esfuerzos, reví, 
luz dela experiencia recogida y de la realidad del Continente los 
actuales sistemas de Seguridad Social v formular nuevas soluciones • 
técnicas, financieras y adminiz'srativas en relación con las condi—
ciones prevalecientes en lw 'países americanos; teniendo :en cuenta, 
principalmente, la urgencia de extender le protección a la población 
no asalariada y a los derAs núcleos de labores aún carentes de esa 
protección. 

-Reconocen gue para lograr la mejor consecución de los fines -
que informan la Seguridad Social, OS factor do importancia lograr -
el más alto grado de eficiencia técnico administrativo, para cuyo - 
efecto y complementando la acción del Centro intcramericaro de Está 
Y1. deSeguridad Social, deben, en forma coordinada con 

	te, de- 
sarríollarse cursos nacionales de capacitación, lo qu 

	 pe; - 
la más racional b  si. icación de sus recursos. 

versa 	de la Conferencia lntersmeriC'cana de Seguridad 
10-16 septiembre, ' 67, 	Perú 



-Es preciso por ello, establecer las bases de una coordinación 
adecuada con los demás organismos internacionales interesados en la 
materia, a fin. de lograr una utilización más racional de los bienes 
y servicios disponibles, para alcanzar, en el más breve plazo, un - 
desarrollo económico cotrechamente vinculado a un correlativo pro-
greso social que asegure el máximo bienestar humano y la paz social 
del Continente Americano. 

-Señalan a los efectos precedentemente expresados, que los pro 
blemas que presenta la extensión de la Seguridad Social en el medio 
rural y para los trabajadores por cuenta propia, exigen otros dispo 
sitivos de accción social, de política económica y de promoción de 
la comunidad, que se apartan de las bases normativas de los Seguros 
Sociales clásicos. 

-Consideran que la eguridad Social roma parte inseparable de 
una política de desarrollo integrado en lo económico v en lo social, 

.y - que para lograr una contribución más efectiva de los regímenes ac 
tuales en este proceso, es indispensable planificar su acción, te-- 
niendo como objetivo la necesidad de garantizar una redistribución 
equitativa del producto nacional en beneficio de los factores de más 
bajos ingresos, e intensificar las medidas que juardan relación euu 
la defensa de la salud; la prevención de riesgos 7 la estabilidad y 
el bienestar de la familia, y el mejoramiento de las condiciones de 
vida y de trabajo de los sectores de población que participan en el 
esfuerzo productivo nacional. 



VIII CONFERENCIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL 

18-24 FEBRERO, 1068 
PANANA, PANANA. 

IIENSAJE CONT/NENTAL DE PANANA 

Revista "Seguridad Social" No. 51 

Mayo-Junio de 1968 

México, D.F. 
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MENSAJE CONTINENTAL DE PANANA* 

LA VIII ASAMBLEA GENERAL DE LA CONFERENCIA 
INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL 

Considerando: 

Que desde su fundación ha decidido establecer vínculos de soli* 
daridad entre los organismos de Seguridad Social, entre los hombres 
y entre las naciones de este Continente e fin de encontrar Una nueva 
inspiración para promover la justicia social; 

Que las instituciones han reconocido que nada debe tener mayor. 
:,-Imacia para los publes americanos que procurar el bienestar social 
por lo que debe fomentarse la más amplia colaboración entre los paí-
ses a fin de facilitar la solución de los problemas que excedan las 
posibilidades de cada nación para el desarrollo de la Seguridad So--
cill: 

Que se han precisado los objetivos de la Seguridad Social en -.- 
América, al promover  el entendimiento entre las Instituciones y esta 
blecer normas y criterios para la protección más eficaz de los secta 
res amparados por el sistema elaborando planes de extensión del régl 
men a los sectores no incorporados: 

Que en tento las prestaciones no protejan 4 la mayor parte de 
la población y no se sostengan en un mecanismo financiero decidida-* 
mente distributivo, que reparta equitativamente las cargas del régi-
men y grave primordialmente a los' sectores de mayores ingresos, nues 
tros sistemas de seguridad social no cumplirán cabalmente sus cbjeti 
vos; 

• Que la Conferencia ha concedido la importancia que tiene la in-
tegración de los programas de Seguridad Social a la planificación 
económica del Estado como expresión del desarrollo integral de los 
paises americanes; 

Que la acción de los organismos internacionales relacionada con 
' la Seguridad Social manifestada a través de los procedimientos esta-

blecidos para la coordinación de sus actividades en el Continente - 
Americano ha contribuido a 'la política social de los países; 

* . Revista "Seguridad Social" número 51, Memoria de Labores, Tomo 
Actas y Resoluciones, Mayo-Junio 1968, México, D.F. 



- 86 

Que no obstante la ob,.a cumplida por la Conferencia s  persisten 
en la mayor parte de nuestros paises obstáculos que han retrasado - 
el progreso de la Seguridad Social e impedido que efectivamente se 
extienda a las zonas y.sectores sociales menos desarrollados del - 
Continente; 

Acuerda; 

Reconocer que subsiste el reto de la miseria, dl desamParc, - 
de la insalubridad y de la ignorancia, lo que hace necesario inten-
tar nuevos procedimientos para superar, en cuanto seaposible, los 
obstáculos Que se apenen a la realización integral de la seguridad 
social en nuestros paises; 

Admitir que la transformación del régimen clásico de 'los segu-
rosocials.  al sauev ,..~.- pto de la Segui=rida.4 S.k";14.1 es "in Proce-
so que no. puede ser uniforme en las naciones americanas, por tazón 
de condiciones y modalidades regionales; 

Aeeptar que los bajos niveles de ingreso de la población no am 
parada, especificamente en las áreas rurales, obliga a encontrar - 
15rmules originelec de extensión de loe beneficios del régimen; 

	

Evaluar, en toda su imPor 
	

ia, los estudios técnicos encaMi- 

	

nados a integrar los programas 	seguridad social en-les planes na 
cionales de desarrollo. 

Con tales consideraciones y acuerdos, . la. Confrencia 

Declara: 

Que le Seguridad SoCial tiene en los paises de América una ta-
rea que • realizar mucho más amplia 4e la que ha podido cUmplir hasta 
la fecha, para bacer honor a- los principios que la sustentan. y ser- 

con eficacia al bienestar de nuestros pueblos y que por tal mo-
tivo las ins tituciones tienen el Oomaromiso de emplear los medios y 
los recursos de que disponen y de estrechar su cooperación, a fin - 
de acometer planes de accibn concretos para los próximos años, din  
giclós a las siguientes metas: 

1.- - Laborar en los niveles irás altos de eficiencia Compatible con 
la capacidad de organizaci6n de cada país, a lin de fortalecer 
el prestigio de la Seguridad Social y la confianza que en ella 
depositan les pu(lIblos y los gobierno-á do Amblrica. 
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2.- Revisar, en su caso, las prestaciones de la seguridad social ame 
ricana, para que contribuyan de manera efectiva al desarrollo - 
económico y social de nuestroa pueblos, dentro del marco inStitu 
cional que cada organismo tiene en un ámbito de acción. 

Programar las prestaciones de nuestros regímenes de manera 90e 
no se sobrecarguen excesivamente con el peso económico de la po- 
blación de edad más avanzada y puedan atender así, cOn'Maliot am- 
plitud, a otros snctores de la población, concediendo a la 14tan 
cía la máxima protección como la expresión más sigaitioativa del  
potencial humano. 

4.- Legrar, en los plazos más breves, que nuestros sisteMiae .110-4Mgu-
ridad'Social superen los causes tócnicos rígidos dictados.~ la 
experiencia de países con menor incremento demográfico y MaYgr - 
desarrollo económico, a fin de poder aprovechar pleneMenta 10s 
recursos de que disponr en tareas y 	inlierslonea 110Cia1eWina 
plazablel. 

5.- Empeñar un esfuerzo intensivo porque, en la práctica, las porso-
nas protegidas por el redimen disfruten de la proteeetón que 0t41£ 
dan las instituciones de Seguridad Social Y Par,4 	dentr,11 
las posibilidades reales de cada país, se incremente la CobOrtura 
de las contingencias. 

6.- Hacer efectivo el derecho a la Seguridad Social de .tedol, lOWba-
bitantes del Continente, encontrando fórmulas que deabOrden,41 
marco de las relaciones obrero-patronales y permitan quet044 - 
persona, cualquiera que sea su ubicación, dentro o fM1r4,4el'PrO 
ceso productivo, tenga acceso a los beneficios del régimen y sea 
favorecida por un mecanismo nacional de solidaridad 400441, 

7.- Pugnar porque se otorgue la protección integral de la Seggridá4 
Social a toda la población, pero no detener en parte alguna. 14  
extensión del régimen aún cuando se tengan, por ahora, que qt'49/r- 
• gar a los núcleos desprotegidos, y en particular a la poi:4404511 

rural. 

8.- Complementar la implantación de la Seguridad Social en lec zonas 
de menor desarrollo con programas educativos y de organiZeCIOn - 
del esfuerzo de la comunidad, que aceleren la transformeción dp 
sus patrones culturales y desus condiciones materiales de exis—
tencia. 

.- Propiciar, por todos los medies posibles, que nuestrol etstanae 
- cumplan su función resdistributiva de la riqueza nacional, am-- 
Pliaodo sustancialmente su campo geográfico y social de apllpo- 
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ción y buscando que, las cargas del régimen se distribuyan propon 
cionalmente entre toda la población, con el auxilio de los siete 
mas fiscales ordinarios. 

10.- Lograr de losorganismos encargados de planear el desarrollo eco-
nómico y social de nuestros paises que concedan la más alta priO 
ridad a los programas de Seguridad Social, creando comisiones de 
evaluación y de programación conjunta y realizando investigacio-
nes que sean difundidas con la mayor amplitud. 

11.- Coordinar los trabajos que realizan las instituciones de Seguri-
dad Social, no sólo con los de organismos que tienen a su cargo 
tareas semejantes, sino también con todas las dependencias púb1, 
cas que ejecutan programas de politica social y con los mecanis-
mos fiscales y de planeación, e fin de estructurar un programa - 
general de bienestar social en cada país. 

. 12.- Participar más activamente en los planes económicos y sociales - 
que han trazado los organismos internacionales, y, especialmente 
los del ámbito americano. Procurar que en el marco de las rela-
ciones bilaterales y multilaterales entre los países figuren la 
cooperación y la asistencia técnica en materia de Seguridad So-
cial. 

13.- Iniciar los estudios que promuevan el establecimiento de .aiste-- 
mas supranacionales de Seguridad Social, por medio do lbs cuales 
puedan utilizarse recursos de las relaciones de intercambio co-- 
Marcial entre las naciones, con el fin de compensar el esfuerzo 
y el trabajo de la población de los países productores de materias 
primas y de hacer efectivos, en su beneficio, los principios que 
animan toda nuestra obra. 

Así, se reafirma en Panamá, que la acción c.optinental de los pi 
ses americanos tiene, entre sus finalidades más importantes, actuali 
zar el pensamiento bolivariano de la anfictionía, unidos por la segu 
ridad social, para el icgro del bienestar de nuestros pueblos como 
objetivo de paz y justicia social, fundadas en el más absoluto respe 
to a la dignidad de la persona humana. 

Dado en Panamá, República de Panamá, a los veintidós días del. - 
Mes de febrero de mil novecientos sesenta y ocho. 



ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL  

MESA REDONDA MUNDIAL 

LA CONTRIEUCION DE LOS REGIMENES DE SEGURIDAD SOCIAL 
A LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA 

México, 27-29 de enero d 
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DECLARACION DEA P E C. 

  

Revista "Seguridad Social" Nos, 58-59 

JuliO-Octubre 1969. 

México, D.F. 



ASOCIACIOI INTERNACIONAL DE 1,A SEGURIDAD SOCIAL 

MESA REDONDA MUNDIAL  

LA GONTRIBUCION BE LOS REGIMENES DE SEGURIDAD SOCIAL A LOS 
PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA. 

n de los Debates 

el Centro Vacacional de Oaxtepec del Instituto Mexicano del Segu 
ro Social se eunió del 27 al 29 de enero de 1959 la Mesa Redonda Mundial SO^ 

bre la Contribución de los Regímenes de Seguridad Social a los Programas de Sa 
- lud Pública, convocada por la Asociación Internacional d la Seguridad Social. 

El objeto de esta Reunión responde at interés dedicado por la .',..socia-
ción Internacional de la Seguridad Social a las diversas cuestiones relacionadas 
con este tema, que últimamente ha motivado contactos entre esta Asociación y - 
otras organizaciones internacionales como la Organización Internacional del. Tra 
bajo y la Organización Mundial de la Salud. 

Por lo tanto, se trata de una primera reunión tendiente a lograr un co 
nocimiento general sobre la problemática existente en las distintas regiones -
con respecto al desarrollo de la protección de la salud por parte de los regfrne-
nes de seguridad eeciel y su relación con lós programas de salud pública. 

Esta reueien contó con le presencia del Dr. Reinnold Melas e  Pre 
dente de la Asociación Internacional de la Seguridad Social., el Dr. Ignacio 
rones Prieto, Presidente del Comité Permanente Interamericano de Seguridad So 
sial y Miembro de la Mesa Directiva de la Asociación Internacional de Ie. Segu, 
ridad Social, los Secretarios Generales de ambos organismos, doctores Leo -- 
Wildmann y Gastón S.-íovelo, respectivamente, y representantes de los siguien-
tes organismos internacionales: Organización Internacional del Trabajo, Orca-
nización de los Estados Americanos, Oreanizeción Mundial de la Salud, Comi-
té Permanente Interamericano de Seguridad, Social, Organización Iberoamericana _ 
de Seguridad Social y Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, - 
asr como de las Comisiones Permanentes y Regionales relacionede: con las --
cuestiones médico socialee. 

Participaron en este evento los siguientes miembros de la Mesa Di-
rectiva de la Asociación Internacional de la Seguridad Social: Sr. Ahmed Balma 
(Túnez), Dr. fórreme Dejardin 	ca), Sr. Manuel Fernández Stoll (Perú), Sr. 
dans liartmann 	 FFecieral de Alemania), Sr. Carlos Martí Sufill (Espe- 
fla) y Sr. T.C. Puri (India). 
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Asistieron también directivos de instituciones de seguridad social de 
América, Africa, Asia y Europa. 

En total la Mesa Redonda Mundial reunió a. 68 partci 	s de 20 par 
ses. 

Actuó como Ponente de esta Mesa Redonda Mundial el doctor jérome 
Dejardin, Director General del Servicio de Salud del Instituto Nacional del Segu-
ro de Enfermedad-Invalidez de Bélgica, Presidente de la Comisión Permanente Mé 
digo Social de la Asociación Internacional de la Seguridad Social y miembro de la 
Mese Directiva de dicha Organización. 

Expuesta la ponencia del Dr. Dejardin en sus aspectos fundamentales, 
se inició un ampiio debate sobre el tema, en el que se expusieron las experien-- 
,A; que so observan en diferentes áreas geográficas y en 1.‹.) regímenes•naciona-
les de diversos países. 

A propuesta del Dr. Leo Wildmann y del Dr. Reinhoid Melas, Secreta-
rio General y Presidente de la Asociación Internacional de la Seguridad Social res 
pectivamente, se designó Director de Debates al Dr.. Gastón Novelo, Secretario -- 
General del Comité Permanente Interamericano de Seguridad 

En las intervenciones de los setlores representantes se puso énfasis - 
en los siguientes aspectos: 

Concepto de la salud como derecho; contenido económico y social de 
la protección de la salud; importancia de la medicina preventiva como medio para 
garantizar el pleno estado de bienestar físicomontal y social; necesidad de una 
racional coordinación en materia de prestaciones médicas entre las diversas instt 
tuciones operantes en este campo y los servicios asistenciales a cargo del Esta-
do; importancia de la capacitación del médico y de los profesionales técnicos — 
auxiliares, tanto en las respectivas especialidades como en materia de seguridad 
social, comprendiendo también los aspectos éticos y la investigación médico,  - 
científica; necesidad de revisar los sistemas vigentes a fin de adecuarlos e una-
concepción actualizada de la acción social y sanitaria; procurar la extensión de-
la seguridad sociai a un mayor número de personas y al núcleo familiar; adoptar 
soluciones conforme a la realidad de cada país en su contexto socio económico; 
compulsar las dificultades de orden financiero para una protección integral de la 
salud; liberar el tope de salarías cotizables a efecto de compensar los mayores 
costos de la prestación médica; racionalizar las prescripciones farmacéuticas 
fin de ajustarlas a necesidades reales, y armonizar las prestaciones médicas -- 
proporcionadas por la seguridad social. y los servicios de salud pl".iblica. 

I.as exposiciones efectuadas han revelado la diferente situación que 
eziste en los países industrializados y en los paises en vas de desarrollo, así-
corno La ausenci¿_-.A o insuficioncia de una solución alca que puede ser considera-
da válida no sólo en cuanto a países sino con respecto a 'amas regionales. 



- 92 - 

En general, la situación de los paises en vlas-,ik. desarrollo se halla 
condicionada por la limitación de recursos materiales y humanos y por el bajo ni-
vel. económico. 

Algunas intervenciones se han referido a las experiencias y realiza— 
ciones de la seguridau social y a los prc,gramas d saiud p-jblica en distintasá-- 

, 
reas geográficas, según las modalidades imperantes en ca pais y el grado de - 
desarrollo económico. 

Se desprendió de estas aportaciones que las 11, -Lituclori...s de seguri-
dad social y de salud pública tienen objetivos convergentes, esto es: el. bienes—
tar humano y social y el mantenimiento de la eficiencia productiva. 

3e subrayó también la necesidad de la integraci,'m del concepto de la 
medicina en sus funciones de prevención, asistencia y reh.Aitación y la conve-
niencia de conjugar la función especifica del médico con otrrss especialidades en 
razón de Los nuevos avances cientificos en este campo y el concepto de institu—
cionalidad médica que rige el trabajo en equipo de las distintas profesiones vincu 
ladas con la Jec1.6ri sanitaria, así' como la necesidad de contar con los mejores - 

odios t6onicus de diagiióst:ice tratarnienl:c, dentro dei marco de la medicina so-
cial. 

Con respecto ala universalización de la protección de la sal !d, se - 
analizó en qué medida los sectores contribuyentes a los regimene.s de soc;uridad-
social poddan subsidiz- r la falta de protección de los grupos económicamente más. 
débiles, realizando ar  el principio cte solidaridad que implica la noción de la S9 
guridad social, Se cc l 	también la conveniencia de canalizar, a estos mis- 
mos efectos, ciertas f::,:ntes tributarias que laaaan posible la mejor aplicación de 
los programas de protección. social integral. 

Algunas ey •riencias particulares están relacionadas con cambios ra 
dicales en la estructu, polftica, social y económica del país: respectivo o se ba 
san en reformas relativas al concepto institucional de la protección de la salud-
que marca la transición del rjgimen de asistencia pblica, mutual o voluntaria - 
al de seguridad social. 

Se ha afirmado, por otra parte, que los progresos de la ciencia médi-
ca deben tomar en cuenta una mayor disponibilidad de recursos  tecnológicos, a  - 
fin de satisfacer de manera adecuada las aspiraciones colectivas vinculadas a — 
una más amplia cultura sanitaria que se ve facilitada principalmente por la aene, 
ralízloión de los medios de cerruncaci6n, 
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Cabe destacar también la modificación del concepto tradicional de la 
cobertura de la enfermedad, considerándola como un seguro de salud que desbor-
de los limites de la asistencia médica hacia nuevos planes jujdicos, económicos 
y sociológicos en que se apoya el derecho a la salud, dentro del contexto más am 
plio del derecho a la seguridad social. 

Se puso de manifiesto además,que las relaciones entre la seguridad - 
social y los programas de salud pública deben armonizar sus esfuerzos dentro del 
planeamiento nacional dirigido a proporcionar el máximo de salud a la comunidad 
y lograr •un mayor rendimiento de los equipos y recursos destinados a este fin. - 
Ello requiere no sólo un programa operacional, sino también una permanente eva-
luación que permita reconocer la utilización de todos los medios disponibles, asi 
corno determinar el costa de los servicios y las prestaciones en relación con la - 
'2•COrit7,,,r,r-a 

En otro orden de consideraciones, se examinó la nueva proyección de 
la seguridad social como instrumento de la colectividad, en la que juegan una im 
ponencia decisiva los servicios sociales, los cuales aún no han sido debidamen 
te desarrollados y que contribuyen fuertemente, a la promoción de la salud. 

Mereció especial referencia la problemática que presenta la realidad 
latinoamericana, africana y asiática en cuanto concierne a la proporción de las - 
personas protegidas, inversamente a la situación de los paises más desarrolla-
das, que impide una aplicación activa del principio de solidaridad económica en 
que los sectores de más altos ingresos contribuyen a cubrir las necesidades cie-
los sectores más débiles que corresponden, en primer término, a la gran masa de 
trabajadores en actividades primarias. 

Por otro lado, el ritmo del crecimiento demográfico en estas regiones, 
que se ha calificado como explosivo, no guarda relación con el indice del creci 
miento económica y la tasa del producto nacional, salvo pocas excepciones 

En esta situación, por lo tanto, los sectores marginados no pueden 
recibir lo-s beneficios de una justicia distributiva frente a la magnitud de las ne-
cesidades e influencias, especialrente en materia de salud, que permita elevar 
en un plazo razonable sus niveles de vida. 

Asimismo, en estas regiones no es posible prever una participación - 
sisternátiOe de los regirnenes de seguros sociales a los programas generales de - 
salubridad y bienestar, aunque en forma indirecta y limitada lo vienen haciendo - 
al proteger la salud en determinados sectores y al preservar la capacidad de tia - 
bajo, al mismo tiempo que al garantizar los ingresos mantienen el poder de consu 
mo de las personas expuestas a las contingencias vitales. 
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Se ha destacado también la importancia prioritaria de extender los mé 
ocios de protección de la salud, en el más amplío sentido, las áreas rurales - 

que comprende a los grupos mayoritarios más necesitados. 

Quedó evidenciado el concepto vivo de 	cc 
rancia con la evojuctón sceieléziee del concepto 
y la necesidad de hallar fórmulas operativas que posibilite 
gramas de salud pública y de seguridad social a fin de que 
lud alcance los más altos niveles. 

común encanso-- 
protección social - 

la relación de los pro 
protección de la sa 

Se afirmó que la icleole_,,a de la seguridad soc 
de medidas, entre las cuales el seguro social es una de 
bles. Pero si bien los objetivos de estas medidas son co. 
aplicación, en cambia, res,¡.)c-len 	las pai.tieU1,-irkta4 S i1  

tentes en cada país y se orientan no solo a la compensaoión 	especie, sirio -- 
tanbi4n en dinero. Todo ello implica la adopción de nuevos rnétodos,a efecto de 
lograr una protección que evite en lo posible desigualdades que compromet el-
equilibrio y la paz sociales. 

Se reconoce que 1 seguros ociales han - lu 	o d 
su primera concepción con el objeto 
su cobertura y adoptar nuevos procedimientos operativos. Estos propositos debe!  
relacionarse con las posibilidades reales de cada pais o región, as( como con las 
necesidades más perentorias. Sin embargo, es indiscutible el papel precursor 
que han tenido los seguros sociales en materia de asistencia médica en compara 
ción con otros servicios, además de la colaboración económica que han prestado 
al desarrollo nacional y a la acción del Estado en materia e salubridad y asisten 
cia social. 

En cuanto a la coordinación,,; ubo plena coincidencia de que se t ta-
de una exigencia innegable, pero que debe realizarse en un plano de colabas ción 
sin que afecte las atribuciones especificas de los organismos competentes. La-
misma debe ligarse a la planeación en el campo económico, social y sobre todo 
de la salud. 

Dicha coordinación implica armonizar los 	s en cuanto a insta 
tuciones de seguridad social y organismos estatales que s ocupan r la salud 
pública y la asistencia social. 
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ción internacional de la Seguridad Social, la Conferencia Interamericana de Segu-
ridad Social y la Organización Panamericana de la Salud, han promovido a nivel in 
ternacional la enseñanza de la seguridad social y de la medicina social en las --
universidades. 

AsfraLsmo so mencionó el papel importante que guarda en el ries 
go profesional la prevención higiene y seguridad en el trabajo, corno fases partí-
cularel de la protección de la salud, que deben integrarse en los programas de - 
seguridad social y coordinarse con los de salud pública. 

DECLARACION DE OAXTEPF.C. 

Como conlusi 	io d:.-.bates y aportaciones presentados en rela- 
ción con la tesis de lá Ponencia, la Mesa Redonda Mundial de Oaxtcpec: 

Reconoce:  

1.- Que los sistemas de seguridad social basados en una solidaridad 
colectiva organizada, contribuyen de manera potencial a los ob-
jetívos'de una política integrada de salud, reconociendo el dere 
cho a la salud como uno de los postulados básicos de su esque 
ma de prestaciones económicas, médicas y sociales. 

2.- Que la evolución de las instituciones de seguridad social hacia-
la protección integral del ser humano y el fomento de su bienes-
tar, ha incrementado su acción a favor de la salud, y, en muchos 
parses, ha hecho impartir de manera directa la atención médica a 
la población amparada. 

3. Que los mecanismos de solidaridad sobre los que reposa la croa-
nizatión financiera y administrativa de la seguridad social., a --
más de orientarse por el principio de la justicia contributiva, pro 
pician la atención módica a un alto nivel y hacen realmente de - 
su impertición el ejercicio de un derecho. 

4.- Que aún en su etapa actual de evolución, la seguridad social --
tiene que preocuparse, por razones científicas y técnicas, por - 
promover la elevación general de las condiciones do salud y de-
higiene de la población amparada, incrementando sus servicios-
de medicina preventiva, curativa y rehabilitadora, coincidiendo 
POI' Unto con las tareas que son propias de los servicios de sa-
lud. 
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virtud de estas fundamentaciones, la Mesa Redonda_ Mundial de 
Oaxtepec; 

Declara:  

4. 
	

Que es de importancia Primordial par, el cuidado de la salud y - 
para el mejor aprovechamiento de las estructurasy de los rectir**- 
sos que se destinan a este fin, el establecimient 	.s.ternes 
eficaces de colaboración y de complementación, a nivel nacional 
e internacional, entre los organismos gestores de la salud públi-
ca y de la seguridad social, por medio de comisiones mixtas de - 
coordinación, de comités técnicos para el estudio`de problemas-
comunes y de instrumentos de planeación y de ejecución conjura-
tae. 

Que es indispensable la participación de los organismos de segu, 
ridad social en los programas de salud y altamente recomendable 
su intervención, conjuntamente con los Ministerios de Salud Pu-
blica, en la formulación de los planes generales de desarrollo - 
de carácter nacional o regional, a fin de que floadyover, a la de-
terminación de priáridades y en la decisión de politices de bie—
nestar social. 

Que a tales efectos, la seguridad social debe disponer de recur 
sos materiales, técnicos y humanos, para otorgar prestaciones - 
médicas que la coloquen en condiciones adecuadas para hacer - 
ef,_,.ctiva la aplicación racional de la medicina y la protección de 
la salud. 

. Que astmismo, considera necesario asignar preferencialas 
programas de medicina preventiva destinados a toda la población, 
tan .;o para reducir los costos de la asistencia médica, como para 
combatir las-causas que afectan la salud e inciden en la produc-
tividad. 

5.- Que las instituciones de seguridad 	ebe procurar le for- 
mación, mantenimiento y utilización de conocimientos del paria 
nal médico y téenico auxiliar, en todos los ; r tos cae te ense—
ñanza, coordinando esfuerzos con tos servicios de salud, con - 
las instituciones docentes y con todos los organismos interesa-
dos en la enseñanza e investigación de la medicina, en el man-
tenimiento de un alto nivel de los servicios Médicos, así' como 

las necesidades sociales y al desarrollo ge-
neral de la población. 
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5.17  Que las instituciones de seguridad social requieren para la eficaz pres 
tación de los servicios médicos, la colaboración del cuerpo médico y - 
que éste debe comprender, por su parte, que la función del médico y - 
de la medicina está ligada a •la satisfacción del derecho a la salud y a 
los progresos científicos y que se requiere la oreanizacióri en el otor - 
garniento de la atención médica, para obtener las condiciones económi 
cas y técnicas indispensables, que permiten la utilización de los pro-
gresos de la medicina y su aplicación al servicio dejodá la población. 

7.- Que a fin de utilizar plenamente el potencial de las instituciones de - 
seguridad social, conviene que sus prestaciones médicas se dirijan a 
la totalidad del núcleo familiar y apliquen de manera sistemática e In-
tegral los medios preventivos, curativos y de rehabilitación, además - 
de las técnicas que contribuyen a mejorar el ertado física, mental y - 
social de los individuos. 

8.- Que en razón deja insuficiencia de medios técnicos y financieros que 
disponen los instituciones de salud pública y de seguridad social, es 
deseable que todos estos medios se pongan a disposición del conjun-
to de la población, sobre la base de una coordinación entre los dife—
rentes organismos interesados. 

9.- Que dentro de sus planes de extensión y de integración de servicios - 
médicos, las instituciones de seauridad social deben incrementar la - 
acción que reeligen a favor del mejoramiento de la salud en el medio - 
del trabajo, promoviendo en sus países la ratificación de los conve—
nios internacionales adoptados en la materia. 

10.- Que a fin de que se haga universalmente efectivo el derecho a la sa—
lud y de que la atención médica no dependa del privilegio económico, 
es preciso incrementar substancialmente el volumen de recursos que-
actualmente se destinan a esta tarea. Las instituciones de seguridad 
social, en apoyo de programas de salud pública, deben pugnar porque 
se destine en todos los países un porcentaje suficiente del producto - 
nacional bruto para asegurar la atención médica integral de todas las 
personas. 

11.- Que los resultados de este intercambio internacional en materia de re 
laciones entre la seguridad social y los programas de salud pública,- 
ponen de manifiesto la necesidad de continuar estos estudios dentro- 
del programa de activi 	Aksociacie..w-~404«en,41 de la Segu 
ridad Social. 
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