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COMITE INTERAMERICAND DE INIQOIATIVAS 2N MATERIA DE
SEGURIDAD sociart

La necesidad de particularizar las cuestiones propias de la Se-
guridad Soclial del amplic campo del Derecho Social, asi como de adap
tar las normas internacionales a la realidad del particular america-
no, fueron los motivos que dieron razdén de ser a la Confercncia In--
teramericana de Seguridad Social.

La conveniencia de especializar las normas universales que en -
lo tocante a cuestiones laborales venla estructurando la Organi:acién
Internacional del Trabajo, con el fin de que su aplicacidn estuviera
del todo conforme a la idiosincracia socio~econdmica y politica de =
los diverscos paises, motivd las Conferencias Regionales del Trahaijo;
Suyo primer exponente depia ser las propias de los Estados de Anéri-
ca. :

Ya en las Conferencias del Trabajo de los Estados de América -
Miembros de la Organizacidén Internacional del Trabajo, celebradas en
Santiago de Chile en 1936 y en la Habana en 1939, se puso de manifiesg
€~ ocmo la especialidad gecycafica debia ser completada con la espe-
cialidad de materia, siendo del todo precisoc normas propias de Segu-
ridad Social para los paises del Continente Americano.

- Asi, considerando el desarrollo alcanzado por el Seguroc Social,
y la popularizacién y particularidad que el sistema habia adquirido
en América, se acordd, en el afio de 1240, a instancias del entonces
Presidente de la Repiblica del Perd, doctor Manuel Prado, con ocasidn
de la inauguracidn del Hospital Obrerc de Lima, la c¢reacidn de un Co
mité Interamericano de Iniciativas en lMateria de Seguridad Social, ~
¢con miras a establecer con caracter permanente un organisno de estu-
dio, colaboracidn, informacidn vy accidn técnica, entre los gobiernos
e institutos de Seguridad Social de los paises de América, que pudig
ran servir de base a la constitucidédn de una Corferencia Interamerica
na de Seguridad Social. '

~ La idea contd ensequida con la adhesidrn de las instituciones de
Sequridad Social de las diversas naciones americanas, y a ella pres-
tdé toda su valiosa ayuda la Oficina Internaciocnal del Trabajo.

i
Conferencia Interamcricana de Sequridad Social, Comité& Permanente -
Interamericano de Seguridad Social, Secretaria General, Oficina In~-
ternacional del Trabajo, Ginebra, 1950, :
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Al aceptar esta invitacién de Perd, ademds de les delegados de
egte paig, asistieron a Lima representantes oficiales de Argentina,
Belivia, Brasil, Colombia, Chile, Ebuador, EsLados Unidos de Améri-

ctk, México y Venezuela.

Es seflalable la presencia como participantes, de los sefiores:
Arthur J. Altmeyer, Presidente de la Junta de Seguridad Social de -
los Estados Unidos de Amé&rica; John G. Winant, Director de la Ofici
na Internacional del Trabajo:; Oswald Stein, Jefe de la Oficina de -
Seguros Sociales de esta Organizacidn; Anthony Donovan, Delegado Esg
pecial de la Oficina Sanitaria Panamericana; Constantino J. Carva--
llo,Ministro de Salud PGblica, Trabajo y Previsién Social de Perd;
Salvador Allende, Ministro de Salubridad de Chile; Victor Andrade,
Gerente de la Caja de Seguros y Ahorro de Bolivia; Jorge Fernandez
8toll, Director de Trabajo y Previsidn Social,Eduardo Rebagliati, -
Director Gerente de la Caja Naciornal de Seguro Gucliai dei Peru; - -
Luis Leivas Bastian, Encargado de Negocios de los Estados Unidos -
del Brasil: Eduardo Restrepo Saenz, Embajador Extraordinario y Ple-
nipotenciario de la RepGiblica de Colombia; Moisés Saenz, Embajador
Extraordinario y Plenipotenciario de los Estados Unidos de México y
Francisco Vetancourt Aristeguista, Enviado Extraordinario y Ministro
Plenipotenciario de los Estadns Unidos do Venczuczla.

Con la participacién de las mencionadas delegaciones de planed
Ia creacidén de un Comité de Iniciativas en Materia de Seguridad So-
ciml, cuya finalidad ya aparecxa establecida en la carta que se cur
gda los invitados.

"Se pretende crear, ademds con la participacidn de las distin-
tas personeras de los Institutos de Previsién del Continente, un Co
mité de Iniviativas que abarque las materias afines, permita un cam
bio organizado y permanente de informaciones reciprocas y pueda. si
asi se juzgara conveniente, servir de base para la creacidén en el =
futuro de una Conferencia Interamericana de Seguros Sociales, con -
idénticos fines de cooperacibén a la ya constituida en Bruselas en -

Con los fines anteriores se celebraron dos sesiones, la prime-
ra &1 10 de diciembre de 1940 y la segunda el dia 12 del mismo mes
y at, lag dos bajo la presidencia del doctor Constantino J. Carva-
l1lo, Minigtro de Salud Piblica, Trabajo y Previsién Social y Presi-
dente del Consejo Directivo de la Caja Nacional de Seguros Sociales
del Pert.

En la primera sesidn el doctor Jorge Fernéndez Stoll fue rela-
tor de la proposicidn quien expresé:
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“La Caja Nacfpnal del Sequro Social del Perd, ha convocado a =
miestros amigos de américa a constituir un Comité de Iniciativas en
materia de Seguridad Social, del que debe esperarse en primer lugar,
.18 organizaciébn de una informacidn completa, pcrmanente y sisteméti-
ca sobre nuestros .progresos y experiencias, con la colaboracién aus-
piciosa de la Oficina Intecrnacional del Trabajo que asegurari la uni
versalidad de nuestra tarea y nos prestarid la ayuda técnica que sig-
nifica aprovechar también la investigacién y la practica realizadas
en otros Continentes; y que, en segundo término permita una relacién
mds estrecha entre los Institutos de Previgién, Cajas de Seguros y -
entidades similares, con miras a la constitucién futura de una Confe
rencia Interamericana de Seguridad Social. Se reproduce asi en Amé-
rica, para beneficio de los trabajadores de todo el Continente, el -
proceso ipiciado en Ginebra en 1927, durante ia X Conferencia Iater-
nacional del Trabajo".

Bn la segunda sesidn bajo la misma presidencia y con los mismos
ggpresentantes. se acordd emitir las siguientes resoluciones y decla
Faciones:

a.- Una resolucién firmada por todos los delegados representan-
- - .tes & los Institutos de Seguridad Social;

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

C.~ Una resolucidn firmada por los representantes diplométicos
invitados;

d;— Por G1ltimo una declaracidén signada por Anthony Donovan, de-
legado especial de la Oficina Sanitaria Panamericana.

+ Al terminar las discusiones y debates previos, dichas resolucigo
nes y declaraciones guedaron como sigue:

Los suscritos cuyas calidades y representaciones se cxpresan al
firmar, reunidos en el Saldn de Actos del Hospital Obrero de la Caja
Nacional de Seguro Sccial, en Lima, a los doce dias del mes de Diciem
bre de mil novecientos cuarenta, convocades nor invitacidén del Presi
dente del Consejo Direciivo de la misma Caja, Ministro de Salud PGbli
ca, Trabajo y Previsidén Social del Perd, «doptaron las s;gntenteq re
soluciones:




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 entrc los institutos de Seguridad Social de ios
paises de América, que puede servir de base para la constitucidn futu-
ra de una-Conferencia Interamericana de Seguridad Social.

BEste Comité actuara en relacidn 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 Conferenc1as del Tra-
<u3s Gi los Estados de Aamecica, miembros ae 1a Organizacidn Internacigo
nal del Trabajo, reunidas en Santiago de Chile, en Enero de 1936; y en
la Habana, en Diciembre de 1239,

RESOLUCION IIXIIX

El Comité solicita a la Oficina Internacional del Trabajo gestio-
nar la acdhesidédn de los Instltutos de seguridad social no representados
~en este acto. _

El Comité solicita asi mismo realizar en su oportunidad las con-
sultas referentes @ la formacidn de la sede de su Secretaria General.

RESOLUCION IV

‘El Comité gestionari la preparacidn por la Organizacidn Interna-
cional del Trabajo en colaboracidn con las instituciones de previsidn
de los paises de América de un manual gue contenga los mejores stan~-
dards actuales, estadisticos, administrativos y de otro orden para la
aplicacién mé&s eficaz de las medidas de Seouridad Social, asi como un
andlisis ‘de las distintas soluciones que son 0 serin aplicadas cu los
diferentes paises del mundo para propender a la Seguridad Social.

Disposicidn transitoria:

Consgtitliyese una Secretaria Provisoria dei Comité, con sede en -
Lima, para atender a la *ramitacidn de 1os asuntus que deban conocer-
se, mientras se crea la Secretaria General a oue alude la Resoluciden
III.



Asi mismo fuernn emitidas las Declasraciones siguientes:

DECLARACION I

La Oficina Internacional del Trabajo, representada por su Direc
tor, sefior John G. Winant, asistido por el sefor QOswald Stein, Jefe
de la Seccidn de Seguros Sociales de la misma, aplaunde la constitne-
cidn del "Comité Intecramericano de iniciativas en Materia de Seguri-
dad Social", ofrece su cooperacién y evpresa que prestari todo su -
concurso para el cumplimiento de Jas finalidades que el Comité se =
propcne,

DECLARACION ITX

Los representantes diplomaticos de las Replblicas de los Esta-
dos Unidos del Brasil, de Colombia, de los Estcados Unidos de México
y de .los Estados Unidos de Venezuela, concurrcntes en representacidn
de sus Gobiernos a la inauguracién de los servicios del Hospital - -
Obrero de Lima, e invitados a este acto, toman nota con agrado de las
resoluciones relativas a la constitucién del. "Comité Interamericano
~ae Iniciativas en Materia de Seguridad Social" y expresan gue daran
cuenta de ellas y las recomendariin a sus recspectivos Gobiernos.

ECLARACION TIIX

La Oficina Santinaria Panamericana, representada por cu Delega=-
do Especial, sefior doctor don Anthony Donovan, c«presa su complacen-
¢ia por la labor que el "Comité Interamericano de Iniciativas en lka-
teria de Seguridad Social”, se propone llevar a cabo y ofrece su con
curse para facilitar la realizacidn de los altos Tines perseguidos.

De lo expuesto se desprende gue la Reunién de Lima debe ser con
giderada el primer antecedente directo de la creacidn de la Conferen
¢ia Interamericana de Seguridad Social, y, por tanto, de su Comité -
Permanente, y resulta en el nivel americano lo que la X Conferencia
Iinternacional del Trabajo, celebrada en 1927, significd para la Con-
ferencia Internacional de la Mutualidad y Seguros Sociales transfor-
mada en 1947, en la actual Asociaciédn Internacional de la Seguridad
Social.

De las resoluciones y declaraciones surgidas de esa Reunién, -
aparece como muy significativo el reconocimiento de las organizrcio-
nes internacionales gue a ella concurrieron vy lo son de institucio--
nes aplicadas a las materias relativas al trapaje, a la Seguridad Sg
cial y a la salud.



OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO

"UNA NUEYA ESTRUCTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL™

Trabajos de la Primera Conferencia
Interamericana de Seguridad Social

Santiago de Chile, 10-16 de scptiembre de 1942
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"UNA NUEVA ESTRUCTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL"1

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

Una centena de delegados, representando paises 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, Previsidn y Asistencia Social de Chile. E1
objeto de su deliberacidn era promover la seguridad social y --
economica de los crabajadores y sus familias. Sus trapajos y -
resoluciones se ingpiraban en el desarrollo de los servicios de
seguridad social, cuya expresidn més caracteristica es el segu-
ro obligatorio. Después de haber examinado el orden del dia, -
que incluyd problemas de grande actualidad, han determinado los
elementos esenciales de un programa continental de seguridad =--
social y echado las bases de una cooperacidén continua de las --
administraciones e instituciones interesadas, de acuerdo con la
Oficina Internacional del Trabajo.

ORGANIZACION DE LI CONFERENCIA
Convocatoria a la Conferencia

La Conferencia se reunid por invitacidn del Gobierxno -
de Chile y bajo los auspicios del Comité Interamericano de Ini
ciativas en Materia de Seguridad Social. '

Este Comité se habia creado en Lima en diciembre de -
1940 cuando los jefes de administracioncs e instituciones na--—
gionales de seguridad y seguros sociales y representantes di--
plomaticos de 10 paises de América, habian asistido a la inau-
guracidn del gran Hospital Obrero de la Caja Nacional de Segu-
ro 5ocial del PerG. EL Comité se formd después de algunas de-
libexraciones efectuadas bajo la presidencia del Ministro de la
Salud PGblica, Trabajo y Previsidn del pPerl, Dr. Constantino -

Articulo publicado en la Revista Internacional del Trabajo,
Vol. XXVI, nGm. 6, dic, de 1942, pags. 741-773.
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J. Carvallo, y en presencia del Sr. John G. Winant, en aquel =~
enténces Director de la Oficina Internacional del Trabajo y, -
actualmente, Embajador de los Estados Unidcs de América en Lon
dres, pata 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 constitucidén de =-
una Conferencia Interamericana de Seguridad Social.

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

Pero tiempo después, el Dr. Salvador Allende -en esa
época Ministro de Salubridad, Previsidén y 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
proponia que la Conferencia prevista enLima se efectuara en --
Santiago de Chile. Esta proposicidn encontrd una acogida und-
nimemente favorable entre los miembros del Comité de Lima.

El Gobierno chilenc decidid entonces convocar la Con
ferencia. Nombrd una Comisidn organizadora y designd Presiden
te de ella al Dr. Julio Bustos, Jefe del Departamento de Previ
sién Social del Ministerio de Salubridad, Prevision y Asisten-

cia Social.
L ]

COMPOSICION DE LA CONFERELCIA

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

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

1 Véase: Revista Internacional del Trabajo, vol. XXIII, nim. 1,
en. de 1941, pags. 125-123.
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prevencidén y la cobertura de los riesgos a los. que est@n expueg
tos los trabajadcres y sus familias. Esta lista comprendia un
gran nimero de personas que se consagran a la causa de la sequ
ridad y de la previsidn sociales: presidentes, directores o al-
tos funcionarios de los departamentos de previsidn sccial, hi--
giene y trabajo; presidentes 0 miembros de consejos de adminis-
tracibén; directores de cajas nacionales de seguro y de previsidn:
dirigentes obreros y reprasentantes 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 previsidén: jefes de los servicios de actuariade de cajas
de seguro y autoridades de control; profesores universitarios -
en diversas citedras que se relacionaban con el orden del dia -
de la Conferencia.

La dclegaclin clilena estuve greooidilla por el Mindse-—
tro de Salubridad, Dr. BEtchebarne, y la delegacidn mexicana por
el Ministro del Trabajo y Previsién Social, Lic. Garcia Téllez.
La delegacidén de los Estados Unidos estaba dirigida por el Sr.
Arthur J. Altmeyer, Presidente de la Junta de Seguridad Social.
La de Argentina tenia como Presidente al Subsecretario de Cul-
ura y Bvuch;_cﬂu*a, Sr R.J. Ungaroc, Y como Sccretaric General
al Sr. R. Migone, Jefe de la Divisién de uniones internacionales
del Ministerioc de Relaciones Exteriores y Culto. Al frentz de
la delegacidn brasileia se encontraba el Sr. Faria Batista, miem
bro del Consejo Nacional del Trabajo. Encabezaba la delegacidn
del Perd el Sr. Edgardo Rebagliati, Director Gerente de la Caja
Nacional de Seguro Social. Otras delegaciones estaban también =~
presididas por los directores de la Caja Central de Segurns So=-
ciales, como Bolivia, por el Sr. Victor Andrade y Costa Rica por
el Prof. Guillermo Padilla Castro. La delegacién de Uruguay te-
nia a su frente a2l Sr. José Arias, Consejero de Estado y Direc--
tor de ia Universidad del Trabajo. Canada, Cuba, la Repiblica -~
pominicana, Ecuador, Guatemala, Haiti, Paraguay, tenian delega-

"ciones integradas por los jefes de la misiones diplomdticas des

tacadas en Chile y otras delegaciones estaban presididas ¢ com-
puestas por personalidades que ocupan situaciones de responsabi
lidad en las administraciones de seguridad social, o per los --
miembros del cuerpo consular. '

La Oficina Sanitaria Panamericana tenia como delegado
al sr. Anthony Donovan.

Frentz a la delegacidn del Instituto Internacional --
Americano de Proteccidn a la Infancia, de Montevideo, se encon-

VM §§ gremmiasinTros oF IPCURMAD SOCIAL
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traba el Dr. Cuillermo Morales Beltrami, Director‘dél Instituto.

El Ministro del Trabajo de Chile habia designado una
importante delegacidn de observadores.,

Asimismo, hablan enviado delegados observadores la =~
Universidad de Chile, la Universidad Ccatdlica, la Caja de Pre-
visidén de empleados municipales de Valparaiso y la Asociacidn
de asegquradores de Chile.

El Sr. Nelson A. Rockefeller vino desde Washington,
después de haber participado en la Conferencia Sanitaria Pana-
mericana de Rio de Janeiro, para expresar el espiritu y la ac-
cibn 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 reunibn que efectud en Nueva York, en oc-
tgbre-noviembre de 1941, el Consejo de Administracidén de la --
Oficina Internacional del Trabajo tomd conocimiento de un in--
forme del Director Interino, Sr. Edward J. Phelan, sobre la =--
reunién de Lima. En la misma reunién el Consejo de Administra
cidn tuvo la ocasidén de oir al Dr. Salvador Allende quien expu
so el programa de la Conferencia de Santiago y los fines que -
perseguia el Comité.

L
El Consejo de Administracidn autorizé a la Cficina -
para gque continuara prestando al Comité toda la cooperacibn --
-téenica y administrativa que pudiera solicitar y a mantenerse
en contacto y a pedir el apoyo de la Unidn Panamericana y de -
la Oficina Sanitaria Panamericana, asi como de la Oficina de -
coordinacién de asuntos interamericanos en Washington.

La Oficina procedid a consultar a los mieémbros del -
Comité Interamericano sobre el orden del dia y cooperd en la -
preparacibn de los trabajados con la Comisidn organizadora de-
signada por el Gobierno chileno. '

Especialmente publicd, bajo el titulec de BHacia la Se
- guridad Sociall, un estudio internacional de la evolucidn recien

1 oficina Internacional del Trabajo: Estudios y Documentos, Se
rie M. (Seguros Sociales), nGm. 18: Hacia la Seguridad Social
(Montreal, 1542j.
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te de la legislacidn, demostrando cdmo la coordinacidn e inte-
gracién del seguro y de la asistencia sociales abren el camino
a un sistema completo de seguridad social,

Respondiendo a la invitacidn que le dirigiera el Go=-
bierno chileno, el Consejo de Administracién decidi® hacerse -
representar en la reunidn de Santiago por una delegacibn tri--
partita. BEsta se componia del Sr. Paul van Zeeland, ex-Primer
Ministro de Bélgica - representante gubernamental-, el Seflor
Clarence McDvitt - representante del grupo patrcnal -y el Sr.
Robert J. Watt - representante del grupo obrero. Los miembros
de la delegacidn participaron activamente en los trabajos de -
la Confercncia y en los de la Comisidn 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 Gltima hora -
de efectuar el viaje, se hizo representar por el Sr, Oswald -~
Stein, Subdirector de la Oficina, quien fue a Santiago con un
pequedio grupo de expertos de la Seccidn de Segquros Sociales de
la Oficina Internacional del Trabajo. '

ORDEN DEL DIA

El orden del dia comprendid seis temas técnicos para
discusidn y la determinacidén 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 paises representados en él:

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

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

3) Funcionamiento de las pensiones de invalidez.
M&s adelante se agragaron a este orden del dia, los

tres puntos siguientes:

4) Defensa de la salud a través del seguro social y sus -
relaciones con leos problemas de la sanidad y asistencia
social.
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5) Los regimenes financieros mas recomendables en conside -
racion a la magnitud del campo de aplicacidn del seguro,
a las caracteristicas de la polklacidén zafiliada y a la -
necesidad de establecer la continuidad de la previsidn.

6) Necesidad de organizar un sistema uniforme de biocesta--
distica sobre bases ctiolégicas. :

La discusidn sobre cada tema se basd en informes que
fueron preparados para este propdsite por los miembros de la -
delegacidn chilena (temac 1, 4, 5 y 6), p=zrua (tema 2) y ~--
americana (tema 3). Otros informes referentes a estos temas,
0 sobre otros aspectos del sequro social, se presentaron a la
Conferencia, especialmente por les delegaciones de Bolivia ("El
problema de los segurcos sociales en Bolivia"); Brasil (“Puntos
de vista sobre los temas inscritos en el orden del dia", "Reha
bilitacidn de los invalidos”, "Seguros de invalidez en el Bra-
sil", "Seguro Social para las profesiones liberales"); Chile -~
(*La Seguridad Social", Memorias de diversas Cajas, "Eficacia
y economia de las prestaciones médicas", "Servicio doméstico",
"Sequro de Invalidez", "Medicina preventiva”, "Interpretacidn
de la curva de mortalidad infantil", "Bio-sociologia rural", -
etc.”"; y México ("An&lisis del proyeccto de ley mexicano de se-
guro social"). '

En su sesidén inaugural la Conferencia adoptd su re~-
glamento y nombrd al Dr. Etchebarne come su Presidente y a los
jefes de las delegaciones de cada pais y a los miembros del =--
Comité de Lima como Vice~-Fresidentes,

El reglamento preveia la creacidn e una Comisidbn —=-
general que debia organizar el programa de la Conferencia y --
considerar todas las proposiciones a ella sometidas. Esta Co=-
migidn comprendia al Presidente, a 10s Vice-Presidentes, al -=-
Presidente de la Comisién Organizacdora, a la delegacidn del --
Consejo de Administracién de la Oficina Internacional del Tra=-
bajo, al representante del Director de la Oficina y al delega-
do de la Oficina Sanitaria Pancmericana. '

. Cada tema del orden del dia fue discutido en sesio--
nes plenarias, a fin de gue todos los delegados pudieran se-~ =
guir sus deliberaciones. Loe proyzctos de resoluciones fueron
examinados, enmendados y coordinados por la Comisidén general,y

-estos provectos asi presontadoc a la Conferencia, fueron apro-
bados por ella totalmente.

i

Para el textc completo de las resoluciones, véase mas adelante
pag. 45



DISCURSOS INAUGURALES

La Conferencia fue inaugurada por el entonces Ministro
de Relacicnes Fxtericres de Chile, Sr. Ernesto Barroa Jarpa, el
10 de septiembre en el Saldn de Honor del Congreso Nacional de =
Chile, en presencia del Excelentisimo sefior Presidente de la Re-
piblica, del Decano del cuerpo diplomitico y de los representan-
tes diplomaticos de los paises de América.

En su discursc de bienvenida, el Si. Barros Jarpa, acor
dd el origen de la Conferencia en el Comité de Lima y a’iadid que
en los momentos en que la crisis generada por la guerra, pone a =-
todas las naciones en obligacidn ineludible de utilizar el méximo
dea poceincial numano y ae sus recursos materiales, los servicios
de prevision social estdn llamados a realizar un esfuerzo supremo
para asegurar la salud y la capacidad de produccidn de los traba-
jadores y de sus familias. La Conferencia puede, en este terreno,
constituir un punto de partida para una accidn més eficaz gue la
realizada hasta ahora. En efecto, ella ofrece una magnifica opor
tunidad paia desarruilu la colaboracion préactica de las adminis-=-
traciones e instituciones de seguro y de azistencia sociales y pa
ra establecer un programa permanente de accidn, con la colabora--
cién técnica de la Organizacidn Internacional del Trabajo.

El Dr. Miguel Etchebarne, Ministro de Salubridad, Pre-
visidn y Asistencia Social, de Chile, delined el programa de la
Conferencia y termind su discurso diciendo:

"Todos estos problemas que analizard la Conferencia se
han de traducir, sin lugar a dudas, en conclusiones grandemente
beneficiosas para las instituciones de previsién de nuestros di-
ferentes paises. Asl defenderemos mejor a nuestra raza y asegu-
raremos un porvenir menos cargado de obscuros presagics a nues--
tras clases asalariadas y, por fin, esta unidad en la accidn pa-
ra wmejorar las condiciones de nuestro capital humano ha de traer
una unidad espiritual mucho mayor y mias efectiva entre los pail--
ses de este Continente, unidad espiritual que traerd algin dia, y
esperamos que no sea lejano, la unidad econdémica y polictica, base
segura para llevar a buen término la misidn grandiosa de ¢ivili--
zacidn y de libertad que la historia le estd ofreciento en estos
momentos a nuestra hermosa y querida América.



En nombre de todas las delegaciones, el Lic. Ignacio -
Garcia Télle , Ministro del Trabajo y Previsidédn Social de México,
agradecid al Gobierno chileno por su iniciativa al convocar la =~
Conferencia que, como &l dijo, era una confirmacién de la labor
comenzada en la Primera y Segunda Conferencia del Trabajo de los
Estados de América Miembros de la Organizacién Internacional del
Trabajo, efectuadas en Chile en 1936 y en Cuba en 1939.

Después de decir que la Organizacidn representa una efec
tiva disciplina democrdtica necesaria para la construccidn del mun
do del futuro, continud:

"Esta Conferencia, al aspirar a una mayor amplitud en
€1 ©jerCcicio de las instituciones del seguro social y a un per--
feccionamiento técnico en su administracidédn, da una nota de tan-
gible solidaridad porque se apoya en la cooperacidn econdmica de
obreros, de patronos y del Estado, en la acentuacidn de los debe-
res plblicos 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 Administracidn de 1la
0.I.T. transmitieron a la Conferencia los saludos de la Organi=-
zacibdn Internacional del Trabajo. :

El Sr. Paul van Zeeland llamd a la Conferencia un gran
acto de fe, una evidencia de que después de la guerra puede cons
truirse un mundo mejor, una demostracidédn de que las Américas no
renuncian a ese ideal social que generosos espiritus entrevieron
antafio y que voluntades mds realistas lo comprenden ahora, como
irrevocable y justa necesidad. Recalcd la indisoluble y recipro
ca relacidn que unen lo social, lo econémico y lo politico, afir
mando que la seguridad social, y econdmica descansan sobre la se
guridad politica, que definid como una paz duradera y efectiva=--
mente defendida. -

El Sr. Mcdavitt, comenzd recordando las ideas revolu-
cionarias que en los Estados Unidos y en el resto de América lle
varon a obtener la libertad politica. iMas adelante dijo:
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"Parece por lo tanto enteramente légico que los que eg-
tamos aqui, estemos reunidos en esta Conferencia con el propdsito
de llevar adelante el relativamentie nuevo y tal vez revoluciona~-
rio concepto de que una consideracidn en conjunto de los proble--
mas contemplados nos permitirén; por lo menos progresar algo en -
otras liberaciones humanas {liberacidn de la pobreza, liberacidn
de la ignorancia, liberacidn de los estragos de las enfermedades).

El Sr. Robert J. Watt, en nombre del grupo obrero del -
Consejo de Administracidn de la 0.I.T., asegurd a la Conferencia
que les trabajadores del mundo no batallan por el bienestar de --
una raza o de un pucblo o por mantener un statu quo. Combaten por
arrancar el fatidico letrero verboten de los ojos y de los oidos,
de las bocas y las almas de los hombres y mujeres del hombre; com
baten para materializar las sencillas esperanzas del hombre comin
que quiere ser lipre; porgque el mundo del maiiana sea un mundo dig
no, en donde existan iguales oportunidades y seguridad para todos,
Yy privilegios para nadie.

El Dr. Donovan, Delegado de la Oficina Sanitaria Paname
ricana, recordd las mlltiples actividades que esa organizacidn ha
desarrollado en el campo de la sanidad internacional. A los con-
sejos y asistencia dados sobre materiasg sanitarias en el terreno
mismo en los distintos paises, hay que agregar la informacidn que
sobre estos problemas aparece en el Boletin Sanitario Panamerica-
‘no y los reslimenes semanales sobre enfermedades infecto-contagio-
sas. La Oficina Sanitaria Panamericana sigue con interés el desa-
rrollo de la seguridad social, especialmente del seguro de enfer-
medad, que mejora los servicios médicos para las poblacior.zs con
recursos limitados. El Dr. Donovan citd de su experiencia perso-
nal, el ejemplo del scguro social peruano, cuyos hospitales v cen
tros médicos rurales han mejorado los cuidados médicos para toda
la poblacién.

SEGURO PARA LOS TRARAJADORES AGRICOLAS, INDEPENDIENTES
¥ PERGONAL DOMiSTICO.

La Primera Conferencia del Trabajo de los Estados de Am&

rica habia sentado ya el principio de gue el seguro social obliga-

torio deberia 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 extensidn del seguro
social a los trabajadores independiences y a dos grupos de asala

dos: trabajadores agiicolas y personal doméstico. Chile es el ﬁnico
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pais de América cuya legislacidén de seguro social se aplica es-
tas clases sin excepcidn a través de su territorio en donde rige
la ley desde 1925. Los otros palses americznos para los que sig-
nifica un grave y urgente problema, especialmente la incorporacidn
de los trabajadores agricolas dentro de un sistema de seguro so==-
cial, tenian un especial interés en oir la experiencia chilena.
Por esto se encontraba como primer temz del orden del dia de la =
Conferencia la extensidn del seguro a esta clase de trabajadores,
y también por esto el informe pertinente estaba suscrito por miem
bros de la delegacidn chilcna {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-
tituyd el seguro social obligatorio contra enfermedad, maternidad,
invalidez y vejez, financiado por una contribucidn tripartida prc
porcional al salario y administrado por una sola institucidén. El
sistema aplicado a los trabajadores agricolas es el mismo gque se
aplica a los otros trabajadores, salvo gque hay reglas especiales
para determinar el salario basico de los obreros del campo, quie-
nes reciben gran parte de su remuneracidn en especie. Para ello
se distinguen diversas categorias de trabajadores acricolas: inqui
linos, inquilinos-medieros, capataces, mayordomos, peones, etc., y
para cada categoria se ha fijado un salario base para calcular la
contribucibn y las prestaciones en dinero.

Las dificultades dec administracién del seguro social Yy
especialmente las prestaciones médicas del segquro de enfermedad
son particularmente grandes en el caso de los trabajadores agrico
las; provienen, no de la naturaleza del seguro social, sino de la
escasa densidad de la poblacidén rural una pevsona asegurada por
kildmetro cuadrado), de la mala natricidén y vivienda, de la poca
educacidn y de la falta de sanidad. La tuberculosis, las enferme
dades hidricas y la desrutricidn constituyen los principales fac-
tores de la morbilidad en Chile. :

El seguro social es indispensoble para el personal do--
méstico. En Chile hay un continue movimiento del personal domés-
tico. a la industria debido a loz 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 podria haberse esperado que vivieran en mejo--
res condiciones que otros trabajadores; on efecto, aguellos nece-

~sitan la proteccidn de la legislacidn social que establezca las

condiciocnes minimas de trabajo. Los enplezdcs domésticos dificil
mente son tratados en las casas cuando enferman, ya que la enfer-
medad contagiosa es causa legal de rescisi e '
lo tanto, deben ser recibidoc en leos hesnitales.

LS
TESY B
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El informe describe el desarroallo de los servicios médi
grs del segurc en el medio rural chileno. Estos servicios consis-
fen en policlinicos perfectamente equipados en las grandes ciuda-
ﬂes, en dispensarios en los pequefios pueblos. en postas rurales, -

on un personal residente minimo y equipados simplemente. Fuera
ge las postas rurales, en las poblaciones con menos de 300 ase
gurados, existe s6lo una casa con una pieza consultorioc para el -
médico cuando éste hace sus rondas periddicas. DIste trabajo cubre
dhora la mayor parte del territorio y se extiende al campesino en
su sitio de labor. .

5in embargo, los autores no se consideran satisfechos -
con este considerable avance de la Caja de Seguro Obrerc obligato
rio de Chile. Reconocen que el seguro social, que lleva sus cui-
dados médicos hasta regiones donde 2ra antes desconocido, ha des=-
aubierta los fartores de la morbilidad rural v ha diseminado los
conoccimientos rudimentarios de higiene y puericultura. Pero a pe
sar de esto, hay qgue notar que los cuidados médicos no son comple
tos y que faltan especialmente los medios de diagndstico. Deben
atacarse las condiciones del ambiente que detecrminan la salud y -
Way que dar mejor cuidado a la educacidn, tanto general como hi--
giénica. BSobre todo, los cuidados médicos, gue hasta ahora sdlo
se proporcionan & los trabajadorec asalariados, deben extenderse
a la familia.

El Dr. Arias (Uruquay) recalcd la necesidad de procurar
el desarrollo cultural de la poblacidn campesina, come medida com
plementaria a la seguridad social. E1 Dr. Almada (Uruguay) men--
¢iond la existencia de una nueva legislacidn para proteger a los
empleados domésticos, la presentacidn de un j.royvecto gubeinamental
para crear un sistema obligatorio de pensiones para los trabajado
res agricolas y el hecho de que por ley de enero de 1941 se apli-
dan a 1os empleadores los gistemas de geguro de penciones existen
tes.

El Sr. Wilbur Cohen dié a conocer la situacidn y los --
pfoyectos de los Estados Unidos. Una peculiaridad de los trabaja
dores agricolas de ese pals es su propensilOn de migrar y a contra
tarse temporalmente en otras actividades que cubre el sequro sO--
cial. Bi se incorpora a los trabajodores agricolas dentro del se
quro, seria deseable adaptar el sistema de eoctampillac para la --
percepcidn de las cotizacicu«s. wisten estudios sobre la incor-
poracidn de los independicntcs :l socmzn gocial reccgiendo sus €o
tizaciones a través del mecanismo del impueste 2 la renta.

El Sr. narcia Crmiz [(Médvzico) cven qre ¢l seguro social -

.

para los trabajadores del campo debe orgenizarse dentro del régi-
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men de posesidn de la tierra. £n México han desaparecido los la-
tifundios y la tierra estd siendo distribuicda a los campesinos.

El niméro de "ejidatarios" actualmentc existentes es de més O me-
nos 2 millones. Un Banco Nacional de Crédito Ejidal otorga el ~=-
crédito necesario a los ejidatarios y pequefios campesinos y con--
tribuy®#, por otra parte, a hacer posible la implantacién del segqu
ro social. Segin un informe sometido a la Conferencia por ia de-
legacidn mexicana, el Banco coopera con &l Departamento de Salu~=~
bridad pGblica en el otorgamiento de servicios médicos a sus clien
tes, los que consisten en pcqueias sumas ue el Banco les facili-
ta. Como los ejidatarios no tienen ecunpleadores, el costo del se-
guro social debera financiarse con una aportacién bipartita del -
Estado y del asegurado. La implantacidin del seguro debe iniciarse
én las regiones donde cxisten enfermedzdes endémicas y donde los
~eoeficientes de morbo-mortalidad son los més elevados.

El Prof. Padilla Castro (Costa Rica) dice que a su delg
$acibn le interesan las conclusiones dc orden prictico derivadas
de la Conferencia. Costa Rica adoptd su Ley de seguro social so
bre el modelo de la de Chile y del Perfi. La Ley se aplica a los
trabajadores agricolas, al personal doméstico y a los indpendien-
tes, pero no existié el material estadlsuico suficlente para sen~
tar las bases actuariales de estos grunos. La poblacidn rural --
tiene cultura. En la regidn del cafz, la tierra estd dividida en
pegueflas parcelas y en todo el pais de 600.000 habitantes existen
cerca de 100.Q00 propietarios. =n las regiones insalubres de cul
- tivos de bananas, 0 en otras regiones hay grandes plantaciones ex
plotadas por la United Fruit Co. El individualismo de los peque-
flos propietarios puede oponerse al seguro obligatorio, y podria ~
ser necesario entonces recurrir a los servicios de asistencia del
Estado. En las plantaciones, el seguiro social es no sblo altamen
te deseable, sino absolutamente necesario.

Dos miembros de la delegacidén argentina contribuyeron a
1a discusidn de este tema. E1 rx=imero, el Dy, Arraras, manifestd
gue en Argentina actualmente los obrexcs del campo estdn cubier-
tos sblo por la Ley de Accidentes del Trabajo, como resultado de
la ratificacidén del Convenio sobre reparacidn de accidentes del
trabajo en la agricultura, y en la provincia de Mendoza han sido
incluidos desde 1921 en un sistema de ceguro social que funciona
con buen é&xito. Es una necesidad urgente en la Argentina proce-
der a dividir la tierra y mejorar las condiciones de vivienda y
de educacidn del medio rural. De las 650.000 personas que traba
jan en la agricultura, m&s o menos 470.000 lo hacen en ralidad ‘-~
de arrendatarios o medieros; el recto lo constituyen los :tvrabaja
dores asalariados que podrian ser incluidos 2n el seguro social
obligatorio.
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El segundo orador argentino fué el 8r. Carlos Pinto, =~
quien deseosc de aprovechar la experiencia de Chile y del Peril, =~
planted una serie de preguntas de ordcn practico.

El Dr. Rebagliati (Perfl) respondid a dicho cuestionario
basédndose en la experiencia de su pais:

1) ¢Qué reaccidn se ha notado en las clases agricolas,
con motivo de la aplicacidn del seguroé Hubo una verdadera reac-
¢cibn por parte de los trabajadores industriales, pero ninguna de
los obreros agricolas.

2) ¢Qué dificultades técnicas o administrativas han de=~
bido salvarse¢ El primer problema fue el de clasificar las dis--
tintas formas de trabain v de remuneracidn acricola. Ios trabaja
dores temporales con menos de S0 jornadas de trabajo al afio queda
ron excluidos. El segundo problema fue el avallio de la remunera-
cidn en especie. La resistencia para estos cédmputos 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 proyectc de mo-
dificacién a la léy sobre la base de clasificar en la categoria -
inmediatamente superior a aquella en que se clasificaria al obre-
ro considerando sbloc su salario en dinero, cuando éste reciba alji
mentacidn, vivienda o tierra.

. -

® 3) :Cufl es la progresisn del monto de los asegurados y
de os aporte? Esta pregunta producec cierta extraieza, ya que el
problema depende no sdlo de la organizacidn del seguro, sino tam-
bién de la situacidn econdmica general del pais.

4) :Qué circunstancias no habrién sido previstas a un -
comienzo que luegc la practica hizo resaltar? La mis grave omi=--
sidn fue la de no consultar el caso de los trabajadores mayores -
de 60 afilos y de los menores de edad gue trabajan. Agimismo, el -
de Yas personas que cambiandc de distrito solicitaban servicios -
médicos: para esto Gltimo se ha organizade un servicio de transmi
sidn de la ficha médica.

5) ¢Qué modificaciones hubo que hacer en la legislacidn
primitiva? Hubo de suspenderse, micntras no se contara con servi
cios médicos en marcha, el pago de la cotizacidén cobrera y de un =
tercio de la de los empleadores. Por este hecho la ley ha entra-
do “en todo su vigor sdlo desde hace poce mias do un afo.
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6) ¢Qué efectos tiene la introduccidn del seguro social
en la produccidn agricola? EI Dr. Rebagliati replicd que ya el =
delegado chileno habia 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) ¢B1l seguro social deberia awlicar primero a otras -
clases de trabajadores y luego extenderlo a los agricolas, o es-=-
tos Giltimos deberian ser incluidos desde un comienzo? El régimen
debe aplicarse integralmente. Las investigaciones pucden tomar -
el tiempo que sea necesario. Esta implantacidn requiere un verda
dero esfuerzo y una gran decisidn.

8) ¢Es conveniente hacer la extensidn ael seguro graduadl
mente por ramas o por zonras de produccidn o regiones? Puede que
a veces sea necesario no aplicarleo en todas las regiones, sino en
aguellas en donde hay una suficiente cantidad de trabajadores que
pueden financiar el costo de las prestaciones.

9) ¢En qué medida el seguro social infiuye en el bien-
estar y cultura de los trabajadores agricolas, y puede completar
se este bienestar con otras medidas? Sdélo necesita respuesta la
dltima mitad de la pregunta. El secguro debe cuidar de la alimen
tacidén. El servicio médico compliria con deficiencia sus funcio
nes preventivas si no desplegara una intenca labor para mejcrar
las condiciones sanitarias y de vivienda, En cuanto al problema
educacional, es algo que corresponde al Ministcrio de Educacidn.

La resolucidn que la Coafcrencia adoptd sobre este te-
ma del orden del dia, resumid los proyectos de las delegaciones
de Chile, Perl, Argentina y Uruguay. Declarando gue es urgente
ampliar el seqguro social a los trabajadores agricolas, indepen-
dientes y servidores dcmésticos, la resolucidn recomienda que eg
ta extensidn debe acouriniarse de mayores posibilidades de mejora
miento econdmico, desarrollo cultural y saneamiento ambienta. La
resolucidn agrega cue en el caso cn gue se desee llegar por eta-
pPas a la aplicacidn del seguro social, debe introducirse en pri-
mer lugar el seguro de accidentes y de enfermedad;, y en sequndo
lugar, el seguro de pensiones.

Algunos deleqgacdns de Rolivia, Cclomhia y PerQ hablaron
sobre las condiciones de sus poblacicnes indigenas, que se encuen
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tran fuera del avance de la civilizacién vy de la economia 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) sefiald el hecho que de una po
blacién de mé&s o menos 3 millones y medio, sdlo 43.000 trabajado
res asalariados estaban asegurados, especialmente en la industria
ninera que constituye el 20 por ciento de la economia del pais.

‘ El 80 por ciento de la poblacidén es indigena, y conti--
‘nlan como hace cientos de afios, sblidos y estéticos, como un mo-
sumento neolitica. S probiema principal es el hombre cronlca, -
causa de su aficidén a la hOja de coca,

El Sr. Armando Solano (Colombia) se refirié al hecho -~
que el Congreso Colombiano aprobd una Ley de Seguro Social que -
fue objetada por el Ejecutivo., El Estado inicid fuertes campa--
flas contra la malaria. tuberculosis v enfermedades venéreas, y =
se adelanta la proteccidn a la infancia por medio de Gotas de --
leche. Dos regiones importantes del pais y sus habitantes estén
completamente desamparados de las leyes y de los servicios socia-
les: el paramo, regiones altas donde viven los restos de la raza
aborigen y mestizos, dedicados a la agricultura, y la regidn de
la selva virgen a orillas del Magdalena. ' o
o , Los delegados peruanos hablaron también del problema =
‘indigena en su pais. El seflor Luna, delegado de los trabajado--
rés y diputado, menciond que 5 de los 7 millon2s de habitantes -
del PerG eran indigenas a los cuales no es posikle extender el -
seguro social. Su nivel cultural esti elevéndose por medio de ~
_ "brigadas de culturizacidn indigena", compuestas por maestros y
'médicos que difunden lcs modernos métodos agricolas y las ideas
elementales de higiene. E1 sefior Ramirez Otarola describid de-
talladamente la forma en que el Gobierno peruano ayuda a las co
munidades indigenas, proporcionéddoles los medios para fomentar
los trabajos de orfebreria en plata y de ajfombras y tapices. -
Para obtener las bases cientificas de una politica de proteccidn
indigena, el Gobiernc ha establecido un Instituto de biologia --
. andina.
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EFICACIA Y ECONCMIA LCE LAS PRESTACIGHES MEDICAS
Y FARMACEUTICAS

Los servicios médicos y hospitalarios de la Caja de -
Seguro Seocial peruana fueron organizados por su Director, Dr. =
Edgardo Rebagliati, después de estudiar pricticamente las insti
tuciones de segurc de Europa y de investigar las necesidades pre
cisas de los trabajadores peruanos en cada regidn del pals. El
Informe del Dr. Rebagliati, sobre la eficacia y economia de las
prestaciones médicas y farmacéuticas del scguro de enfermedad, -
demuestra la forma como los servicios de la Caja del Per( han --
aplicado estos dos principios complementarios y han hecho reali-
dad las lineas directrices determinadas por comités de expertos.

) El equipo médico de la Caja peruana se determindé des--
pu®s de una investigacidn de las condiciones de salud plblica e
individual en cada regidn, y de los serviclios médicos existentes:
los servicios creados se distribuyeron seqin las necesidades geo-
grificas y la densidad de la poblacidn a que iban a servir. La
investigacién demostrd una deficiencia general de camas y de me-
_dios de diagndstico y tratamiento, y una excesiva concentracidn
de estos medios en las regiones urganas. Se manifestd asi la --
necesidad de crear una red de hospitales y policlinicas, a fin -
de proporcionar un cuidado médico eficiente a la poblacidén ase-
gurada.

Ningan®*plan de asistencia médica puede pretender ser -
eficaz y econdmico si abandona el cuidado de sus pacientes, si -
no aprovecha al maximo las ventajas de especializacidn, si no -
mantiene la calidad del tratamiento, o si no utiliza lag estadig
tica disponibles de salud e incidencia de las enfermedades, que
son indispensables para la accidn mé&dica preventiva. Un plan de
asistencia médica no deberia exigir nada del paciente para los -
gastos de su curacidn. Sin duda que por estas razones la mayoria
de las instituciocnes de seguro han preferido adoptar el sistema
de &dministracidén directa y de vigilancia de las prestaciones, a
fin de evitar las desventajas de la practica independiente e in-
divitualista, y aprovechar las ventajas de la practica de grupo,
de un adecuado equipo saritario del despistaje precoz de las --
enfermedades.

La organizacidn de los diferaintes servicics se conforma
al principio de eficacia, 51 combina las condiriones de amplitud,



en el sentido de deparar los cuidados necesariocs; de distribucidn,
consultando las necesidades tanto del medio rural comc urbano; de

difusidn de las especialidades de acuerdo con su posible demanda,

y de calidad, poseyendo un eguipo qgue sea eficiente, moderno y se
guro.

El principio de economia exige la z2leccidn de estes -
métodos que, usados sin extravagancia, son los mejores para la -
realizacidén de su objetivo. Al aplicarlos en el seguro de enfer
medad, no deben constrefiir la necesaria libertad del médico para
diagnosticar y prescribir, sino gque deben ser expresados en for-
ma de consejos para el facultativo, que le ayuden a obtener un -
maximo de resultado con un minimo de gasto.

Tomadas -en ~onjunto, la eficacia y z2c...omia =svigen pa=-
#2 su realizacibn que el servicio médico estd totalmente racio-
§alizado. Este tema ya implicito en el Informe, fue desarrolla
#o en sus diferentes aspectos por el Dr. Di Piero (Brasil),
8octores Biondi y Vizcarra (Chile ) y sefior Trebino y Dr. Ste;n

(Argentina) .

1 doctor Di Piero seiald particularmente la convenien
cia de organizar la cooperacidén de los diferentes sistemas de =--
geguro profesional a fin de otorgar un servicio médico comGn o -
complementario, este (ltimo en .los pequefios centros de poblacidn
3in embargo, no silencid la cbjecién formulada por los pacientes
fue van a un servicio comin y que pertenecen a2 la més variada --
.ctn@icibén social, como por ejemplo, bancarios, estivadores, etc.

-
¢

hal

. El doctor Biondi considerd que la verdadera eficacia -
de un servicio médico se traduce en el descenso de las curvas de
morbo-mortalidad. Este fue el principioc que tuvo en vista Chile
para formular y aplicar el concepto de "medicina dirigida" con--
centrada sobre la prevencidén y tratamiento de las enfermedades ~
m&s frecuentes en la patologia nacional.

El Dr. Vizcarra afirmé gque los médicos (funcionarics -
de las Cajas) son los Ginicos competentes para aplicar los prin-
cipios de eficacia y economla y gue en consccuencia deben estar
debidemente representados en la Jefatura Superior de las insti--
&uciores de seguro. 2demfs es necesaric reccnocerles la posibi-
lidad de un mejoramiento profesional, situacidn econdmica sufi--
¢iente y previsidn social. A este respectu sometid un proyecto
a la Conferencia.
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En nombre de la delegacién arcentina, el sefior Tre--
Pbino presentd una proposicidn destinada a crear comités nacio=~
nales de racionalizacién y economia médica, los que en coopera
cién con la Oficina Internacional del Trabajo y la Oficina Sa-
nitaria pamamericana formularian métodos uniformes de estadis-
ticas, promoverian los estudios de los diferentes aspectos de
la racionalizacidén médica y establecerian las caracteristicas -
de los problemas médicos y sanitarics regionales o naciocnales:
estos comités deberian coordinar su accidn con un comité& inter-
nacional creado por la Conferencia.

BEOYANAO & paouposicidn de tomair unae accidn positiva
nacional e internacional para la racionalizacibén de los servi-
cios médicps, el doctor Stern sefiald los defectos que prevale-~
cian en el sistema de la practica privada. Manifestd6 que la -
medicina privada ha ignorado el problema del costo, ha subesti
mado la importancia de las afecciones no fatales, ha demostrado
rarcada preferencic por tratamientos nuoves § caros y ha descui
dado el tratamiento del estado incipiente de las enfermedades.

Resumiendo las discusiones, el Dr. Rebagliati manifes
t6 su acuerdo general con los distintos cradores que aportaron
su valiosa cooperacién al tema, en especial a las sugerencias -
del doctor Vizcarra y de la delegacidn argentina. Coadyuvd en
la presentacidn de un proyecto de colakoracidn internacional, -
especialmente en el intercambio organizado de productos farma~--
‘ebuticos.. La resolucidn adoptada por la Conferencia tomd en -~
etuenta tod@as las proposiciones formuladas- otorgacién directa -
de las prestaciones por médicos funcionarios calificados; servi
¢cios médicos satisfactorios en amplitud, calidad y distribucidn;
-atencidén especial a las enfermedades fe caracter social; diag--
néstico preciso; medicacidn econdmica; responsakilidad de los -
médicos funcionarios y su mejoramiento profesional y econdmico;
accidn intergubernamental para facilitar intercambio de produc-
tos farmacéuticos:; creacidn de comités nacionales de racionaliza
¢i6n médica dependientes de la Conferencia.
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FPUNCIONAMIENTO DE LAS PENSIONES DE INVALIDEZ

Como los Estados Unidos no poseen aGn un sistema general
de seguros que cubre el riesgo de invalidez permanente, el infor-
me sobre este tema presentado por el sefior arthur J. Altmeyer, --
Presidente de la Junts de seguridad social, comOo su nonpre lo in-
dica "Ensayo de un programa de seguro de invalidez", es un anili-
sis de los problemas que se¢ presentan al proyectar un sistema de
seguro de invalidez, y una discusidn de las posibles soluciones,
teniendo en cuenta especialmente la situacidn de los Estados Uni
dos.

A pesar de que la Junta de seguridad social ha recomen=
dado que se legislc souid i seguio de invalidez tanto vemporal
como permanente, el informe se limita sbélo a este Gltimo, Consi
dera que tal seguro deberia ser una extensidn del actual sistema
de seguro; federal de vejez y muerte. El sefior Altmeyer manifieg
ta claraménte que el riesgo a cubrir no deberia definirse en con
cepto de Ainvalidez fisica ¢ de incapacidad para obtener un empleo
en una pr?fesién_determinada. ni tampoco on la fracecidn precisa
de la cap#cidad de ganancia. Para determinar la invalidez perma
nente, debe tomarse en cuenta una serie de factores y la defini-
¢ibn propuesta se refiere a‘una persona que no es capaz de ejer-
cexr un oficio gque le produzeca una remuneracidn sustancial, oficio
qgue puede obtener de acuerdo con 3u experiencia anterior, entrena
miento y educacidn. La actual legislacidédn de prestaciones fede-
rales y vejez, necesitaria sblo pequefias adaptaciones para hacer=-
la aplicable a las prestaciones por invalidez permanente, puesto
que asegura ya el pago de una prestacidn bastante sustancial, si
es necesaria, después de un corto periodo de espera, y toma en -
cuenta un aumento del monto en relacidn al tiempo pasado en el =~
sequro. Sin embargo, serla necesario exigir como requisito para
la prestacidébn de invalidez, el haber estado empleado en un perig
do reciente. La introduccidn del seguro de invalidez ofrecerd -
un medio para mantener los derechos gue ¢l asegurado ha adquiri- -
do en el seguro de vejez o muerte, durante el periodo de invali-
“dez. Hay que buscar una solucidn razonable para muchog otros pro
blemas, tales como la reiacidn de las prestaciones federales de -
invalidez con las prestaciones de las leyes de accidentes del tra
bajo de los diferentes Estades de la Unidn. El seguro de invali-
dez no puede dejar de rchabilitar « agqusllics beneficiarios cuya -
capacidad de ganancia es succeptible de recuperacidn; por otro --
lado no necesita crear sus propios scrvicios de rehabilitacidn, -
bastindole sbdlo desarrollar los ya existentes.
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Miembros de las delegaciones de Argentina y Brasil contribu-
yeron con su aporte a las discusiones sobre el seguro de invalidez.-
Fabog delegados expusieron la experiencia de los sistemas de segu-
#o grofesional de pensiones en sus respéectivos paises ¢ hicieron -
fhotar el excesivo nGmero de pensiones de invalidez acordadas por -
incapacidad profesional. Consecuentemente, apoyan con energia la
conocepcidn de invalidez permanente como incapacidad respecto a --
#éualguier ocupacidn razonablemente abierta al individuo y en tal
gentido. dan gran importancia a la necesidad de organizar la re-
tuperacidn del pemsionado inv&lido y su reintegracién a la vida -
$Productiva. Bstén, ademés, de acuerdo en gue es necesario un lax
go periodo de espera para eliminar los riesgos.

La Conferencia adoptd una rcsolucidn sobre el seguro de in-
validez, Dasada e ius proyectos sometilos por estas dos delega--
ciones. DA resolucidn recomienda que la invalidez permanente de-
Pe definirse como la incapacidad del solicitante para ejercer - =
cualquier profesidn en el mercado del trabajo, que corresponde a
un individuo de su mismo sexo, edad, oficio © profesidn y que le
permita, después de ser sometido a reeducacidn, obtener un sala-
rio sustancial. (Los miembros de las d=legacicaes de Argentiaa
Yy Chile -Dres. Bonnani y Bustos- observarcn, sin embargo, que a
gu juicio "remuneracidn sustancial" significa los dos tercios pa
®a la incapacidad general y el 50 pcor ciento para la incapacidad
profesional). Tanto los asegurados como los pensionados deben -
$er sometillos peribdicamente a ex8menes médicos. EL seguro de in
validez permanente debe originarse, sin solucién de continuidad,
con el de enfermedad. EiI monto de la pensidén debe bastar para -
perhitir e}l minimum de subsistencia compatible con la posinidn -
del asegurado y sup cargas de familia, pero tambi?n debe ser lo
bastante restringida comc para concitar el deseo de regresar al
trebajo en los casos de recuperacidn posible. Deben crearse cen
trcs de readaptacidn y reeducacidn y hacerse esfuerzos especia--
les para proporcionar trabajo a las personas rehabilitadas; ade-
m&s, es recomendable que los patrones reserven ciertoc nimero de
pIknzas para dichas personas. '

El Dr. Alondo Di Pierc, de la delegacibn brasilefia, presen
to 2 la Conferencia una interesante memoria sobre reeducacibn y
readaptacidén del invé&lide. Otro miembro de la misma delegacidn,
el sefior Pinto de Moura, propuso un intercambio de tablas de in-
validez y de otras tablas, =ntre las instituciones de seguroc de
América y solicitd al Comitd Permanente gue se encargue del pro-
blema.
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PROTECCION DE LA SALUD A TRAVES DEL SEGURO SOCIAL

A Bajo este titulo, los Dres. Julio Bustos y Manuel de Viado
4Chile), pragantarcn un informe que contiene las ideas basicas -
Pare un proggama general de salud, basado en la experiencia chi-
dena de 17 a®%s de seguro social y consideradas ya en la reforma
de ests Ley gne se encuentra actualmente ante el Congreso Chileno.

#or £l informe, relatado por el Dr. Bustos, analiza las etapas
A6 swolucdibn Qe los servicios médicos de la Caja de seguro obli-
gatbrio y da cuenta del trabajo de "medicina dirigida®, introdu-
eida por la Isy de medicina preventiva de 1938.1 Hoy dia la me-
8icina forma parte de la politica social y la accidén pasiva a --
tratar al paciente ha sido substituida por una accidn y explora-
agtiva. La aeccidn de la medicina social debe dirigirse prin

ipelaknte & las enfozmidedes de traccendencia colestiva, tales -
-Som® la tuberculosis y la sifilis, cuyo desarrollo es alentado -
por condiciones econdmicas, sociales y culturales desfavorables.
Pure combatir estas afecciones la accidn médica debe conjugarse
gon la accidn ecombmica y social, y debe obrar todos y cada uno
de los afectados de acuerdo con los preceptog de la epidemiolo~
wia moderna.

Dn programa general de proteccidn de la salud debe conside-
rarss en el triple aspecto de la profesidn, de la recuperacidn y
de la indemnizacién, a través de un sistema unificadc de seguro
secial, esto es, de un sistema unitario, total y familiar.

*£l sistema debe ser unitario, es decir, gue debe compren-
d3r @n 8u régimen de proteccidn todos los riergos ordinarics de
12 vifi® y los inherentes al trabajo... en consecuencia, debe --
imicipree con el seguro de enfermedad, porgque la conservacidn in
tegral del factor humano como elemento wioldgico y como valor --
econfmico del desarrollo de las naciones, debe ocupar el primer
plane en toda politica social. Iniciado sobre la base de la pro
teccidn contra la enfermedad, debe comprender, sin solucidn de -
sontinuidad, la cobertura de la invalidez y la muerte prematura
Jue son sus derivaciones directas.

"Bl sistema debe ser total, es decir, gque debe abarcar en
a8 régimen de proteccibén a todos los trabajadores, manuales e in
welectuales, gue viven solamente del fruto de su trabajo, o sea
& toda la poblacidn econdmicamente débil que no percibe otras ren

1 Ley No. 6174 del 31 de enero de 1938, vedse: Revista Interna-
cional del Trabajo Vol. XXVI, Nim. 2~Ag. de 1242, pdgs.139-151.
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tas, para asegurarle los medios necesarios para la propia existen
oia ¥ la del nlcleo de personas que dependen de ellos frente a la

<caontingencia de los riesgos.

“El sistema debe ser familiar, es decir, que la unicad ele
fental en la cual debe aplicarse el seguro ya no es el individuo,
shmn la familia, piedra angular de la sociedad humana.

"Con este tripcde como fundamente inconmovible de su accibn,
fsta debe dirigirse hacia los dos aspectos que integran la unidad
Mo-econbmica de la personalidad humana: la proteccién biolégica
¥ 12 proteccidn econdmica de la salud.

"DPesde el punto de vista general de cada nacibn, la accibén
médica debe dirigirse a conocer y conservar el estado de salud -
de la poblacibn, por medio de exfimenes sistem&ticos y peribdicos
gue- Peseubran: las enformadades desde su comismzo, y a concretar
8y accidn en la defensa de la madre y del nifo, gue son las re--
Qgrva; del porvenir y en la lucha contra las enfermedades colec-
tivas.

"Toda esta intervencidn activa debe ser dirigida por un mi
nisterio técnico y ejercida simultineamenté en dos sentidos: en
el medio fisico y el ambiente social por una parte y en el indi=-
viduo y en su familia por la otra. La labor, en el primer plapo,
corresponde a la sanidad piblica y, en el segqundo, dlrectameagg
a las instituciones de previsibén social.

"LOs servicios hospitalarios de la asistencia social deben
pasar a ser un compiemento, necesario e indispensable, del segu-
0 8o¢ial. Este planteamiento supone la exiscencia paraleia de
Bos funciones técnicas, la sanitaria y la de previsién social,--
gue colaboran en conjuato a la proteccidn integral de la salud.
Bebe darse una atencidn preferente a eztos médicos calificados =
en los respectivos planteles de ensefianza y asegurarles los me=--
dios gue les permitan ejercer con la dignidad que corresponde a
sus delicadas funciones.

En la proteccién econdmica sustentamos como base, salarios
Que permitan un standard de vida adecuado a las costumbres de ca
da nacidén americana y la reparacibén amplia de las incapacidades
que puedan afectar al trabajador... La importancia de la unidad
bio-econdmica del hombre gue trabaja, viene asi a ser el factor
pxrimordial de la seguridad social",

Como lo manifestara al Sr. Arias ({Uruguay)., después de oir
3a relacidn 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 la asistencia y de los
seguros sociales.

El Sr.Arias entrd a describir la actividaa de las autorida
des sanitarias en Uruguay y, en particular, la capaia contra las
enfermedades infecto-contagiosas (los pacientes pueden recibir sa
larios completos hasta por un periodo de dos afos). Menciond tam
bibn que es obligatorio para todos los ciudadanos poseer un car—-
net de salud, renovable anualmente, que permite que la obra de --
previsibn social se realice de una manera completa. El estado --
presta servicios de orden médico-social en todo el territorio de
}a Replblica, en hospitales traumatoldgicos, clinicas, laborato=-
gios, servicios aéreos de transporte de enfermos.

En nombre de la delegacidn argentina, el Dr. Hugo J.D'Amato
argumentd sobre la coordinacién del seguro social, los servicios
de sanidad pGblica y de asistencia social. Sugirid que cada pais
deberia nombrar un comité de expertos para investigar sus proble-
mag de salubridad y proponer las soluciones correspondientes.

El Sr. Ramirez Otirola (Per(i) reconocdid que el informe chi-
leno ofrecia la solucidn mixima del seguro social, pero confesd -
que eete programa maximo no podria aplicarse inmediatamente a to-
dos los paises. En PerG la Caja de Seguro debid construir su pro
pio sistema hospitalaric, el que no sdlo ha aumentado el equipo -
sanitario del pails, sino que ha asegurado a los afiliados al sequ
¥o pus cuidados® hospitalarios como un derecho y no como caridad,-
siendo excelente la calidad de estas atenciones. Los empleados -
pGblicos y privados no estin 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 pliblicos y particulares tendrid también su propio equipo
hospitalario, que se construird con un préstamo amortizable con -
la prima del seguro de enfermedad. Considera que cualquier inva-
sién de la asistencia social por el seguro social encontraria =--
fuerte resistencia de su pais.

El punto de vista del Gobierno brasiledo lo expresbdé el Dr.
Alonso di Piero, quien analizd el papel que el seguro de enferme-
dad, complementado por el seguro de invalidez, deberia desempediar
en la proteccidn 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 9 de trabajo, las deficiencias alimenticias del traba-
jador en funcidn popular de la salué, la rehabilitacidén y la inver
sidn de las reservas del seguro social en cbras de utilidad social.

Las recomendaciones del informe chileno sobre proteccidn de.
la salud fueron incluidas en una resclucidn propuesta porx 1 Dr., -
Bugtos y adoptada por la Cenferencia, que se refiere al financia-
miento, campo de aplicacidén y funciones de todas las ramas del sg
gure social a los trabajadores independientes, la incorporacidn -
del examen periddieco de la salud y la creacidn de cétedras de me-
dicina social.

SISTEMA FINANCIERC DEL SEGURO SOCIAL.

El Sr. Rolando Gonzélez, Actuario del Departamento de previ
sidn social de Chile, sometid un informe sobre "Los regimenes fi-~
nancieros mds recomendables en consideracidén al campo de aplica--
cidn del seguro, a las caracteristicas de la poblacidn afiliada -
v a la neécesidad de establecer la cotinuidad de la previsidn". -
El autor contribuyd 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
cibn- llega a la conclusidn que cuando el sistema de seguro cubre
a la mayor parfe de 1l0s asalariados de un pais y otorga pensiones
‘elevadas, la aplicacidén de un sistema de capitalizacidén entrafa--
ria una cantribucién muy alta, lo gue redundaria en una reduccidn
del nivel de vida de las poblaciones aseguradas. Ademds, ~l capi
tal acumulado bajo un sistema de capitalizacidn reditfia un inte--
rés muy bajo y su utilidad para el pais puede ser en dltimo téxmi
no insuficiente para compensar la substraccidn gque significan las
contribuciones.

Finalmente, el sistema de capitalizacibn presupone que el -
poder adgquisitivo de la moneda permaneccra estable, pero esta --
asercidn no se ha verificado en Chile ni en otros paises. Por lo
tanto, deberia preversé en los sistemas generales de seguro social
s610 una aplicacidén limitada del sistema de capitalizaciébn.

Las caracteristicas de la poblacibén afiliada pueden compro=-
meter el equilibrico financieroc de un sistema gue otorga pensiones
basadas sobre el salario, final de la persona asegurada. Esto pue



de incitar a los empleadores y trabajadores a aumentar ficticiamen
te ¥ de comiin acuerdo el salario final y elevar asi el monto de la
pe@élon. Esta ha sido la experiencia del siscema chileno para los
trdbajadores asalariados. Cuando las poblaciones aseguradas no =-
permiten controlar con facilidad el salario realmente percibido, -
las pensiones deberian basarse sobre el monto de las contribucio-

nes aportadas por el asegurado y deberian establecerse Gnicamente

pensiones garantizadas de un valor minimc vital.

La existencia, dentro del mismo pais, de diversos sistemas
de sequros, con la posibilidad de que cada individuo pueda afi--
liarse sucesivamente a ellos, exige medidas a fin de asegqurar gue
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 expet.o.tivas de peneficic 2luancadas en cada ins-
titucibn, para ser liquidadas en el momento en que se produza un
riesgo.

En nombre de la delegacidén argentina, el Sr. Daniel Rivera
did algunog detalles sobre el sistema de jubilaciones y pensio--
ncs Ge losg empleadss feorroviarios v empleados civiles, gue prome
tié grandes beneficios que no fueron suficientemente financiados
después por cotizaciones, por lo gue ahora es preciso aumentar -
sus entradas y disminuir sus gastos. :

La delegacibdn Argentina propuso una resolucidén sobre los re
gimenes financlieros, resolucidn que est& redactada en términos ge
nerales y que fue adoptada sin modificaciones por la Conferencia.
La resolucidn recalca la necesidad de tomar en cuenta otros factgo
res del ambiente, como el grado de evolucidn econdmica del pals,
su estabilidad monetaria y la etapa en que se encuentra el desa-
rrollo del seguro, ant=s de decidirse sobre el régimen financiero
apropiadc que debe aplicarse. No hay duda que existen ciertos =--
principios clésicos que poseen una validez de prima facie, cctmo -
por ejemple, la aplicacidn del régimen de capitalizacién 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 consideracién al examen de¢ las circunstancias locales
ya aludidas. La resclucidn recalca también la importancia qgue tie
ne la acertada inversidén de las rescrvas, seglln las normas estable
cidas por el Comité de expertcs reunidos en Ginebra en 1$38. In--
sistibé en que cacda régimen financiero debsria garantizar de nane-
‘ra absoluta la continuidad de la previgidn. Finalmente recomendd
la creacidn de un organismo técnico autdnomo 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 lo prepard un grupo de cuatro -~
funcionarios del Departamento de previsidn social de Chile, Dres.
Avendafio, Ahumada, Lbépez y Sr. Garayar. Hace muchos afios que los
gobiernos reconocieron, por la adopcién formal de la nomenclatura
internacional de causas de muerte, la necesidad de aplicar un sig
tema uniforme de biocestadistica. El propbdsito del informe era ==
hacer notar la necesidad de la elaboracidn de estadisticas de mor
bilidad como .guia de la medicina preventiva y presentar a la con-
sideracibén 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 Avendado. La relacidn existente entre e. coiaas de salad -
del individuo y el medio en gque se desarrolla su vida es la razbn
de ser de la medicina social, y las estadisticas de estas relacip
nes son el instrumento de esta nueva ciencia. Las estadisticas -~
de morbilidad deben orientarse en tal sentido que demuestren no -
s81lo el estado de salud de la comunidad, sing también los factores
causales gque la afeclan. Las institucicmes do scguro social esg--
t&n particularmente més aptas para relacionarse con los factores
sociales, econdmicos y culturales gue entran en el complejo etio
16gico de la enfermedad, a fin de dirigir su politica médica con
el maximun de eficacia y economia. ‘' En verdad sélo las enfermeda
des infecto contagiosas y algunas enfermedades profesicnales pug
den clasificarse por su causa, pero estas enfermedades-incluyendo
la tuberculosis y 1la sifilis- se encuentran entre las més impor--~
tantes desde el punto de vista de los seguros sociales en América.

El Dr. Avendaﬁo entrd a detallar las condiciones rigurosas
que deben existir para obtener una estadistica completa e inter-
nacional comparable de morbilidad. Para tener sistemas uniformes
de bioestadistica, se necesita uniformidad en las posibilidades -
de diagnéstico preciso (igual eriterio médico de diagnéstico) y -~
dotacidn igual de medios de diagndstico. Ademés debe existir - -
igualdad de facilidades para todos los grupos de afiliados en el
sentido de acceso a los centros de diagndstico.

Un miembro de la delegacidn de los Estades Unidos de Amé- -
rica, el Dr. Perrot, prometid ayuda del servicio.de salubridad pu
blica de los Estados Unidos en cualquiera accidn tendiente a mejo
rar las medidas estadisticas y menciond que la Oficina Sanitaria -
Panamericana estd también interesada en el problema.
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La delegacidén brasileda manifest? su acuerdo sobre la nece-
sidad para las instituciones de segurc social de adoptar una cla-
sificacidn uniforme de causas de morbilidad, pero recalcd que el
criterio etioldgico era insuficiente por si mismo y debe ser com
plementado por criterios topograficos., La practica aconseja la
adopcidn de una clasificacidn modelada en la nomenclatura unifor
me y clasificada de las enfermedades, elaborada bajo los auspicios
de la Asociacidn Médica de los Estados Unidos.

La delegacién argentina, después de referirse particularmen -
te a la necesidad de establecer tablas de morbilidad, invalidez y
mortalidad a fin de hacer posible la valuacién actuarial de las -
instituciones de seguros sociales, sometid una resolucidn que cu-
bre la maypor parte de los puntos del informe chileno.

Fue époyada por la delegacidén de Chile y adoptada por la —-
Conferencip. '

La resoluecidn sugiere que la nomenclatura internacional de -
causas de muerte puede adoptarse para captar las informaciones rg
ferentes a. la morbilidad con el m&ximun de eficacia y gue el Comi
té Permanente Interamericano de Seguridad Social dcber& emprender
esta tarea, Manifiesta gue la uniformidad y comparabilidad de las
eatadisticad depende de la aplicacidén de un sistema de ex&menes =
médikcom pepibddicos, hechos de acuerdo con métodos uniformes.

EXPOSICIONES GENERALES

Durante la discusidn de los diferentes temas del orden del
dia, Jos delegados de varios palses hicieron exposiciones genera
les, describiendo las medidas recién adoptadas O que se encuentran
ante las legislaturas nacionales. :

En los paises donde alin no existen sistemas de seguros so-
clales, los delegados dieron a conocer el estado actual de su lg
gislacién 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. Llaverias de la Rep(blica Domi
nigana y Sr.Dahlquist del‘Paraguay.

El Gobierno de este 4ltimo pais prepara una ley de seguro -
social destinada a reemplazar su sistema de ahorro obligatorie. -



También en Bolivia, el sistema ée ahorro obligatorio para los mi-
neros puede ser convertido en un sistema de seguro de pensidn, 'y
¢l seguro obligatorio de accidentes e ha mejorado y se construye
un hospital traumateolégico.

El Embajador del Bcuador, sefior Viteri Lafronte, informbé --
@ue en julio de 1942 se sanciond en su pals la reforma del siste-
ma de seguro seocial. La Caja de Pensiones de Empleados PGblicos
y Bancarios, fundada en 192§. La Caja de Seguro de Empleados Pri
vados y Obreros, establecida hace siete afios, estin colocadas ba-
jo la direccidn comGn del Instituto Nacional de Previsidén. 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~--
twarial, a la introduccidn de subsidios en dinero por enfermedad
vy pensiones de invalidez, al mejoramiento de los servicios médicos
y: a la incorporacidn del seguro de accidentes.?!

De los sigtemas de seguros més recientes, el de Panami ins-
taurado en junio de 1941, y el de Costa Rica, a comienzos de 1942,
fueron dados a conocer a la Conferencia. El sistema panamefio, de-
acuerdo con el $r. Garcia de Paredes, cubre los riesgos de enfer-
medad, maternidad, invalidez, vejez y muerte. El sistemd no es -
B#n popular, y como los cuidados médicos eran ya proporcionados
gratuitamente por el Departamento de Beneficencia, se considera ~
¢} seguro eomo un nuevo impuesto. La Caja proyecta la creacidn -
«4 sus proplas c¢linicas y hospitales. El objetivo general es in-
dependizar la Caja del respaldo financiero estatal, con excepcidn
€4 un fondo inicial destinado a cubrir el déficit correspondiente
a Pompromisos anteriores a su creacidn.?

El sistema costarricense fue expuesto por el Sr. Padilla ~
Cagtro. Una sola institucidén asegura a los empleados pablicos 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 inveluntario. En su estapa inicial sdlo se otorgan -
prestaciones de enfermedad, maternidad y una suma para gastos de
funerales, y el segurc se ha hecho extensivo a las cuatro ciuda=~
des principales. La politica de la Caja se basa en la prudencia
y precisibédn actuarial.3

1 véase: Revista InternaciOnél del Trabajo, vol, XXVI, nim. 4,
oct. de 1642, pé&g. 557-561.

2 1@em. nGm. 2. ag. de 1%42, pigs. 2335-240.

3 Véage: Revista Internacional del Trabajo, vol. XXV. nim. 5 de

mayo de 1942. p&gs. 536-239,
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Las trascendentales reformas de los proyectos de ley Chile
nos, actualmente ante el Congreso, no fuerorn temas de exposicidn
especial, pero muchos delegados indudablemente ya los conocian.
bos principales puntos de los proyectos se indican en un pasaje
del informe chileno sobre el cuarto tema cel orden del dia; el
sistema propuesto cubre todos los riesgos ordinarios e vida y -
de empleo, y abarca a toda la poblacidn trakajadora y sus familias.
Se fusionan los servicios médicos y hospitalarios de la Caja de -
Seguro y de la Beneficencia Publica. Se aseguran pensiones de ve
jez, invalidez y orfandad, adecuadas para la subsistencia, y en -
relacidn con el nivel medio general de los salarios.

El Sr. Garcia Cruz did a conocer a la Conferencia un nuevo
npovecte mexicano de cequro social obligatoria  elaborado recien
temente, después de una larga preparacidn, por la Secretariz del
Trabajo y Previsidn Social. El proyecto se inspira en los prin--
cipios adoptados por las Conferencias del Trabajo de Santiago y -
I Habana. Fue elaborado por los servicios competentes de la Se-
¢retaria en consulta con los empleadores y trabajadores y un téc-
nico de la Oficina Internacional del Trabajo, el Profesor Shoen -
baum.

El proyecto constituye ur cbdige completo de seguro social.
Cubre los riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profg
sionales, enfermedad, maternidad, invalidez, vejcz, muerte y, en
caso de personas ern edad madura, cesantia. El gistema se aplica
r&% gradualmente por etapas vy por regiones y ulteriormente inclui
r& a todos los trabajadores. Se financia por una contribucibn --
tripartita del 12 por ciento de los salarios y por una prima adi-
cipnal por riesgos de trabajo, esta Gltima a cargo sb6lo del pa--
trén. Se han tomado precauciones para asegurar la estabilidad fi
nanciera permanente del régiimen. Sus prestaciones tanto en el --
monto como en la forma corresponden a las normas recomendadas por
las Conferencias édel 'Trabajo. Por ejemplo, las pensiones cousis-
ten en una bésica otorgada, en caso de invalidez, después de 200
cotizaciones semanales, y de un suplemenrto proporcional al total

1 véase: Revigta Intcrnacional cdel Trabajo, Vol. XXIV,

nim. 4 Oct. de 1941. pags. 431-484,
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de las contribuciones pagadas; la pensidn de vejez se otorga a --
los 65 afos de edad y después de 700 contribuciones semanales: en
cago de muerte, se paga una suma para gastos de funerales y se ga
rantizan pensiones a los sobrevivientes due dependian del asegura
do.

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

RESOLUCIONES DIVERSAS

Aparta de las resocluciones emanadas de las discusiones de -
los seis temas del orden del dia, el Comité& General tuvo gue con=-
siderar otras resolucioneg sobre diversos aspectos de la seguridad
social, Algunas fueron aprobadas sin modificaciones, c¢otras enmen-
dadas y algunas rechazadas. Los textos determinados por el Comité
General fueron aprobados sin modificacivaes poir la Conferencia.

Tres de estas resoluciones se refieren a la preocupacidn co
min de unificacidn o cooperacidn de los servicios de seguridad -
social. Asi, se recomendd a los palses que aplican diversas ini-
ciativas y que tienen instituciones de previsidn y asistencia so-
ciales, dirijar su politica de seguridad social ‘acia la unifica-
cibén y ‘generalizacién de los distintos beneficios dentro de un =--
gistema de seguro social obligatorio. Igualmente, otra resolu--
cidén recomienda que en aquellos paises en donde la seguridad so-~
cial no cubre a la totalidad de la poblacidn y existen servicios
de beneficencia y asistencia social, se coordinen o unifiguen es-
tos servicios con los del seguro social, a fin de aumentar su efi
cacid y economia. La tercera resolucidn solicita al Comité& Perma
nente el estudio de las mejores medidas de coordinacidn técnica y
funcional de los organismos de politica social.

Dos profesores universitarios, el Dr. Cesarino Junior {(Bra
8il) y el Dr. Desmarés {Argentina), hablaron en la Conferencia en
favor del seguro social para lag profesiones liberales. La resolu
¢idn adoptada por la Conferencia estima que el problema de la ex-
tengibn de los beneficios de la seguridad social a los trabajado-
res intelectuales de las profesiones liberales debe colocarse en

1 Idemnm, Yol. XXV, Nim. 3, marzo de 1942 pags. 384-387.
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el orden del dia de la prbdxima reunidn de la Conferencia.

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

Con respecto a este (Gltimo tema hay que sefialar el hecho de
que el mismo principio esta incluido en la resolucidn chilena so=-
bre el cuarto tema del orden del dia. Podcmos mencionar agui tam
bién que el Sr. Paravis, hizo una descripcidén del Banco de Scguros
del Estado del Uruguay. El Banco, que monopoliza los segquros de ag
cidentes, tiene una clinica de accidentes en la capital y reparti-
rinnes médicas en loz centros rurales a tvavée del pais. Organiza
examenes preventivos para el diagnéstico de cnfermedades profesio=-
nales, y proyectos de reglamentos de prevencidn y de instrucciones
referentes a la seguridad del trabajo. Segan el Sr.Dahlquist, Mi-
nistro del Paraguay, a solicitud de su pais se ha llegado a un - =
acuerdo para que el Banco del Uruguay abra una sucursal en aquella
Repiblica.

El Instituto Interamericano de proteccidn a la infancia, so-
metié a la Conferencia una recomendacidn para organizar servicios-
de proteccidédn a la maternidad, infancia y adolescencia en todos =-
su8 asgpectos, de acuerdo con un programa técnico general.

€OOPERACION INTERAMERICANA EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

El Sr. Nelson Rockefeller, Coordinadcr de los Asuntos Inter-
americanos, transmitidé a la Conferencia los saludos y votos del -
Presidente Roosevelt, gran propulsor de la legislacidn de scguri-
dad social en los Estados Unidos. El Sr. Rockefeller demostrd la
necesidad de otorgar la seguridad scocicl a todos los pueblas, den
tro de un plan de reconstruccidn el mundo destinado a asegurar =
una paz permanente, y recalcd que la posibilidad de seguridad so-
¢ial para cualquier nacidn depende de la coopcracidn internacio--~
nal -y por lo tanto interamericana~ para promover el bienestar so
cial y econdmico.

El origen de la guerra fue 1la incapacidad de la organizacidn
financiera e industrial de distribuir cntrce ia poblacidOn la bendi-
¢idén amplia de su abundancia o de dar s=2couridad de empleo, ahorro,
salud o pensidn para la vejez. La seguridad social efectiva presu-



pone una vasta adquisicién de alimentos y articulos manufactura-
dos, pero los paises, conh raras excepciones, o se bastan a si =~
mismos, y es por lo tanto urgente la organizacidn de una amplia
colaboracidn internacional como estd proyectada en la Carta del
Atlantico. El Sr. Rockefeller se refirid a los acuerdos entre -
el Gobierno de los Estados Unidos y otros palses americanos, a -
fin de desarrollar un es uerzo comin para mejordar el cuidado de
la salud, la sanidad y la produccidn de alimentus, y seilald como
ejemplo los trabajos que se efectian en Paraguay, en LEcuador, en
Centro América y gue espera se extiendan a otras regiones. Sin
~duda, el discurso del Sr. Rockefeller expresd las intenciones y
aspiraciones de toda la Conferencia.

El Dr. Allende (Chile) refiriéndose al discurso del sefior
Rockefeller manifestd gque sus palabras eran 1la concepcidn de una
nueva politica Ge suvlidcaridad y cooperacidén econdmica. A este -
mismo propbsito y ahondando en su concepto de cooperacidn econd-
mica entre los palses, expresd que las naclones econdmicamente -
‘débiles buscan el apoyo de otras para fortalecer su economia o -
abastecer sus fuerzas armadas; ellc es necesario, pero lo es tam
bién que esta ayuda econémica se traduzca en créditos destinados
a elevar el nivel Ce vida de los tiabajaloras, onstiulr vivien-
das, mejorar su vestuaric y llevar a cabo las obras de higiene in
dispensables, o sea, "defender el capital humano®.

A fin de dar solemne expresién a estas convicciones de cog
peracidén, la Conferencia adoptd la "Declaracidn dz Santiago de =~
Chile" que reasirma la solidaridad continental de las Américas -
en el camino hacia la seguridad social. La Declarwacién, que fué
suscrita por los Dres. Allende (Chile), Migon> (Argentina), Reba
gliati (Peril) y por el Secretario del Trabajo y FPrevisidn Social
de México, Lic. Garcia Téllez, fue aprobada por unanimidad.

La Declaracidn se compone de varios considerandos y de cua
tro secciones tituladas respectivamente "Seguridad Social y Eco-
némica", "Seguro Social”, "Un Programa Continental" y "Una Aspi-
racidén Mundial".

En los considerandos se citan los principios morales y fi-
loséficos que son el fundamento y la caracteristica de un orden
democratico: respecto a la dignidad humana, y por lo tanto liber
tades fundamentales de pensamiento, expresidn y actividad. Sin em
bargo, un respeto puramente pasivo, no basta. A f£in 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 americangs reconocen que su aspiracidn comin
es el mejoramiento constante del bienestar espiritunl y material
de sus pueblos.

‘El primer capitulo de la Declaracidn relacional la seguridad
social con la utilizacidn de los recursos econdmicos y técnicos -
destinados a dar satisfaccidén a las necesidades de existencia del
mayor nfimero de personas y de todos los puchblos. En un movimiento
de solidaridad de todas las naciones y de todos los hombres para
abolir la miseria y establecer un orden sccial justo, la sociedad
debe encontrar la nueva aspiracidn que necesita. La seguridad so-
cial en si misma es definida como "una economia auténtica y racig
nal de los recursos y valores humanos®, construida sobre el valor
fisico, intelectual y moral de los trabajadores, gue prepara el -
camino a las generaciones venideras y que sostiene a las genera--
ciones eliminadas de la vida productiva. Ccncebida asi la seguri-
dad social, estimuladora del esfuerzo individual, mejorara la es-
tructura de la colectividad.

La Primera Conferencia del Trabajo de los Estados de América
{Chile, 1935), reconocid gue el seguro social obligatorio es el -
medio més racional y eficaz para dar la seguridad social, y la Sg
gunda Conferencia (La Habana, 193¢), formuld breve, pero claramen
te, los principios esenciales del seguro social. Estos principios
que dificilmente podrian mejorarse, han sido incluidos en el capi
tulo segundo de la Declaracién, a fin de rcclacar el papcl del se
guro social, como expresidén de la seguridad social, y definir sus
propdsitos en términos explicitos: prevencidn de los riesgos ° so-
ciales:; restauraCLon de la capacidad de ganancia perdida y otorga
miento de los medios de existencia durante la invalidez temporal
o permanente, vejez, cesantia o muerte prematura del jefe de fami
lia,

El "Programa Continental" desarrollado en el tercer capitu-
18, traduce en la practica lo que para Airérica significan estos -
principios generales. Reconoce gue la solidaridad interamericana
és de tal naturaleza que "la salud, la capacidad y el bienestar de
los trabajadores de una nacidn americana, interesan también a las
demds nac¢iones americanas". Estos son precisamente los objetives
de la politica de seguridad social, gue, por otra parte. exige pa
ra su éxito medidas destinadas a promover las posibilidades de em
nleo, a incrementar la produccidn, a mejorar el nivel de vida y -
educacidn del cual dependen la salud y la capacidad de los traba-
jadores. Por lo tanto es imperativa la accin concertada de 1los
organismos de seguridad social. "Esta accidn involucra la necesi-
dad de constituir entre las naciones de Amirica un acervc comGn =
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de los elementos necesarios para la continuidad de su accidn so-
¢cial, para el mantenimiento de su unidad v para hacer frente en
ese orden a toda clase de eventualidades". La sclidaridad que ha-
ce posible tales medidas se reforzard en su ejecucidén misma, ya
que ellas pretenden "la solucidén de los problemas que afectan mis’
profundamente al destino y la conciencia de  los pueblos"

Si la Conferencia no se dirigid a lns palises no americanos
fue porque cree que la efectiva contribucidén que las Américas ha-
r&n a la causa internacional, ser@ el ejemplo de su propia coope-
racién. Esta arraigada idea se expresa en el parrafo final de la
Declaracidn, 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 Declaracidén fue apoyada en general por el Sr. Hinrichs -
(Estados Unidos), quien sefiald® que la seguridad social requiere -
el uso pleno de todos los recursos de la produccidn mis urgente--
mehte necesitados por el hombre comin. La seguridad social en eg
te alto sentido debe emplear la legislacidn del trabajo, y espe-=-
cialmente fomentar el desarrollo de los sindicatos y el estableci
miento de salarios minimos y la limitacidn de las horas de traba-
jé. Finalmente la seguridad social puede alcanzar sus objetivos
g$in limitar la verdadera libertad del individuo o de las empresas
privadas.

CREACION DE UN ORGANISMOC PERMANENTE

El Comité de Lima tenia como principal mandato el de procu-
ra¥ la ecreacidén de un organismo interamericano permanente, para -
promover la seguridad social. Por lo tanto se provechc la reunidn
en Coenferencia de los representantes de las administraciones e -
instituciones interesadas del mayor niimero pcsible de paises de -
América para ver si alli existia el propdésito de crear tal orga--
nismo. La forma calurosa como fue recibida la Declaracién de San-
tiago de Chile daba a entender que en la Conferencia existia una
disposicidn por demas favorable. Quedaba, entonces, sbdlo redac--
tar upa sencilla Constitucidn que estableciese en forma definiti-
va la organizacidn provisional existente, cuyvos organismos eran -
una Conferencia y un Comité. De acuerdo con &sto, la reunién de -
Santiago adoptd los Estatutos de un organismo permanente de coope
racién que funcionara bajo el titulo de "“Conferencia Interamerica
na de Sequridad Social”.



- 43 -

Los Estatutos reconocen la parte que le ha correspondido, vy
gue se espera le corresponda, a la Organizacidn Internacional del
Trabajo en el campo de la seguridad social en los paiscs de Améri-
ca. El nuevo organisimo, como el Comité de Lima, "actuarid en rela-
cik#dn con la Oficina Internacional del Trabajo" vy se inspirara "en
los principios aprobados en materia de seqguridad social por las -
Conferencias Tripartitas del Trabajo de los Estados de América --
Miembros de la Qrganizacién Internacional del Trabajo".

La Conferencia se propone "deserrollar y facilitar la coope-
racidén de las administraciones o institucioncs de seguridad go---
etal". De acuerdo con su caricter técnico, la Conferencia estd --
dhierta para que formen parte de ella comoc miembros, lOos represen-
gdntes de los departamentos gubernamentales interesados en los fi=~
nes de la Conferencia, las instituciones y cajas nacicnales de se-
Jurc v previsibn socialcc y log consejos centrales consultivos o -
técnicos. : -

fos Estatutos no determinan la calidad de los representantes
de estps diversos elementos constitutivos, pero teniendo en cuenta
los grupos principalmente interesados en el funcionamiento de los
sg@rvicios de seguridad social, cllos indican que "en la composi---
cién de las delegaciones se procurarid dar participacidén a represen
tamrtes de patrones y de obreros". Bstas rcesoluciones confirman la
pdlitica sequida en la carta de convocacidén de la reunidn de San--
tiago.

La Conferencia no tendrd scde fija ni tampoco se ha determi-
nado la periodiciﬁad de sus cesiones. Se ha dcjado especial cons-
tancia que cada pais tendrd el derecho de gropcéner la inclusidn de
temas en el orden del dia de la Conferencia.

Los Estatutos prevén la creacién de un Comité Pcrmancnte cu~
ya&: tareas seran: cumplir las resoluciones de la Confcrencia, orga
ni zar sus futuras reuniones y contribuir por todos los medios a --
lc 3 fines de la Conferenciza. El Comité Permauente esti compuesto
d¢ un miembro titular y de su suplente por lo menos, por pais adhe
rido, a la Conferencia, teniendo el Comité asi la posibilidad de -
ar rovechar la experiencia directa de cada uno de estos paises.

Para aseqgurar al Comité el concurso de la mayor parte de los
@1 Janismos intergubernamentales que se preocnpan de los diversos -
asrpectos de la seguridad social y econdmica, los Estatutos ofre--
cen asiento en el Comité ai 1) una delegacién tripartita designa
de por el Consejo dz Administracién de la 0.I.7.; 2) al Director
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de la 0.I.T.,;3) al Director General dec Unién Panamericana; y 4) -
al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana. El Director Ge-
neral &e la Unidn Panamericana habia dado ya su apoyo a la Confe--
rencia de Santiago, vy la Oficina Sanitaria Panamericana habia cooc-
perado en la reunidn de Santiago al igual que en la de Lima.

1a sede del Comité& serda la del pais a que pertenezca su Pre
sidente. El Comité estableceré su Reglamento y fijard su accidn.-
Podré designar un cuerpo ejecutivo que actuari durante el interva
lo de 3as sgesiones del Comité. A peticidn del Comité y de acuer-
do con £1, el Director de la Oficina Interracional del Trabajo po
dr& designar a uno de sus ayudantes como Secretario General del -
Comit&. Se ha pedido a la COficina Intecrpacional del Trabajo mante
ner al corriente a la Conierencia y al Comité& del decsarrollo inter
nacional en materia de seguridad social,

Los Estatutos fueron adoptados. por unanimidad De acuerdc -
con una disposicidn transitoria agregada a los Estatutos, esta --
adopcidn no compromete a las instituciones y administraciones que,
segin sus leyes o reglamentos, necesiten aprobacidn especial. Se-
gn una segunda disposicidn transitoria, las disposiciones relati
vas al Consejo de Administracidn de la 0.I.T. no tendrdn efecto -
sino una vez que-este Consejo las haya aprobado.

La reunidn de Santiago, creando un Comit& Permanente, de --
acuerda con los Estatutos adoptados, le confid, ademis de la ta--
rea geperal de ayudar al cumpiimiento de las resoluciones aproba-
das, ciertas tareas especilificas gue habiamos mencionado someramen
te més arriba. Estas tareas, como la creacidn de comisiones de -
racionalizacidn y e~cnomia médicas, la adaptacidén de tablas de =--
causas de muerte a las necesidades de la estadistica de morbili--
dad, el intercambio de tablas de invalidez vy de otras tablas que
sirvan a la determinacidn de previsiones actuariales, exigen la =
cooperacidn de las administraciones e instituciones de diversos -
paises e implican trabajos preparatorios que deben emprendeXse con
el concurso de organismos =gpecializados.

Aprovechando la presencia en Santiago de los representantes
de administraciones e instituciones de seguridad social, se toma-
ron medidas preparatorias para la constitucidn definitiva del Co-
mit&. Una vez clausurada la Conferencia, que debido a la adop--
cidén de los Estatutos habia llzgado a ser la primerc reunidn de -
la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, los delegados
representantes de las administracionesz e instituciones de 13 pai-
ses, se congregaron bLajo la presidencia del Sr. Altmeyer, jefe de
la delegacidn de los Estados Ualdos y contituyeron un Comité pro-



visional para facilitar la formacién, a titulo definitivo del -
Comité Permanente. Deliberaron sobre la mejor ranera de ayudar
a este fin y sobre la publicidad que debe darse a los trabajado
res de la Conferencia de Santiago. DPesignaron un cuerpo ejecu=-
tivo encargado de proparar un provecto de reglamento gue debe -
someterse a consideracidn del Comité Permanente. Igualmente a
titulo provisional, decidieron sugerir zl Director de la 0.I.T.
que encargara al Sr. Stern de las funciones de Secretario Gene-
ral, funcidén que habia ejercido durante la Conferencia de Santia

go.

El Comité& tiene abierto un vasto campo de accidn. Podri,
si asf! lo dosea. hacar o7sas nricticas ¥y concraetas en bien de -
las administraciones e instituciones de los palses que reciente
mente se han adentrado en el camino de los sequros sociales y -
gue aspiran & la extensidn y racionalizacidn de sus servicios.
La gran ayuda gue podrén prestarse las administraciones e insti
tuciones, por intermedio del Comit&, contribuird sin duda a la’
elabgracidn de los mejores stancards, tanto' administrativos co-
mo médiccs, actuariales y estadisticos, que necesita el funcio-
namiento de los scrvicios de seguridad social. Podrd ayudar po
derosamente a traducir en redlicdades las decisiones de los pai-
ses americanos en cuanto a la nueva estructura de la sequridad
social, que constituye, segiin los términos de la Declaracidn de
Santiago de Chi}e, un "aporte a la solidaridad del nundo en la
conguista del bicnestar 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 Declaracibdbn de 3antiago de Chile.

II.- Resoluciones adgptadas.

A. Unificacidn del seguro social.

B. Campo de aplicacidn y objetivo del seguro social. -

C. Ampliacidn del seguro social a los trabajadores agr%polas.
servidores domésticos y trabajadores independientes.

D. Ampliacibén del seguro social a los trabajadores intelec—-

‘ tuales. i

E. Seguro social contra accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales.

F. Eficacia y economia de las prestaciones médicas y farma--
céuticas del seguro de enfermedad. '

G. Sequro de invalidez.

H. Particiracidn 4o patrones y obrercs en la administracidén
del seguro social. ‘

I. Mantenimiento de los derechos del seguro de las personas
movilizadas. '

J. Coordinacidn funcional de los organismos de politica so-
cial. -

K. Organizacidn financiera del seguro social.

L. Unificacidn de informaciones bioestadisticas.

M. Proteccidn a la maternidad, a la infancia y a la adoles-
cencia.

N. Coordinacidén de la asistencia social con el seguro social.

III.- Estatutos de la Conferencia Interamericana de Sequridad 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 séptiembre de -
1942, por invitacidn del Gobierno de Chile, y bajo los auspicios

del Comité Interamericano de iIniciativas en Materia de Seguridad
Social.

Publicadas en la Revista Internacional del Trabajo, Vol. XXVI
nim. 5, nov. de 1242, pégs. 585-G95.
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Con asistencia de delegaciones de 21 paises del Continente.

Con participacidn de una delegacidn tripartita del Consejo
de Administracibén de la Oficina Internacional del Trabajo y de --
una delegacidn 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 pemsamiento, expresidn y actividad, todo hombre y mujer debe -
bioldégica y econdmicamente estar protegido frente a los riesgos -
-0Ciales y profesionales, en funcibn de una sciidaridad cryaniza-
aas

Qu la aspiracidén comGn de las Naciones Americanas es el
meéjoramiento constante del bienestar espiritual y material de --
ios individuos y familias,

Declara: : ’
I.- SEGURIDAD SOCIAL Y ECONOMIA -

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

2.~ El poder de los recursos econbmicos y técnicos, debe
dprovecharse en la satisfaccidén de las necesidades de existencia
del mayor nGmerc de personas y de todecs los pueblos.
) 3.~ E1l objetivo econdmico no basta por si sole para con
solidar una abierta y generosa cooperacidn si no se identifica
con el de un orden social justo, en el que se distribuyan equi-
tativamente los rendimientos de la produccidn.

4,- Cada pais debe crear, mantener y acrecentar el valor
intelectual, moral y fisico de sus generaciones activas, prepa--
rar el camino de las generaciones venidcras y sostener a las ge-
geraciones eliminadas de la vida productiva. Este &s el sentido
de la sequridad sccial; una economia autdntica y racional de --
los recursos y valores humanos.



5.~ El ctorgamiento de estas varantias estimula el esfuer
2o y la iniciativa individuales v mejora la estructura de la co--
lectividad por la eliminacidén de las causas de inseguridad social.

IT.=- SEGURO SOCTAL.

El seguro social, como rexprecidn de la seguridad so-
cial estéd llamado a:

[#}]
'

a) organizar la prevencidn de los riesgos cuya reali
zacidn priva al trabajador de su capacidad de ganan-
cia y de sus medios de csubsistencia;

b) regtebl~~n~r Yo mis Tipida ¥ cowmplotamonte posible,
la capacidad de ganancia perdida o reducida como con
secuencia de enfermedad o accidente;

¢) procurar los medios de existencia necesarios en --
caso de cesacidn ¢ interrupcidn de la actividad profe
sional come consecuencia de enfermedad o acaidenta; -
de invalidez temporal o permanente, de cesantia, de ~
vejez o de muexte prematura del jefe de la familia.

IIT.- UN PRCGNAMA CONTINENTAL

7.~ Una politica de seguridad scocial de América deberd --
promover las medidas destinadas a aumentar las posibilidades de -
empleo y mantenerlo a un alto nivel, a incrementar la produccidn
¥ las rentas nacionales y disitribulirlas zquitativamenie; y a mejo
rar la salud, alimentacibn, vestuario, vivienda y educacidn gene-
ral y profesional de los trabajadores y sus familias. :

8.~ La salud, la capacidad y el bienestar de los trabaja-
dores de una nacibén americana in:icresan también a las demé@s nacig
nes americanas, por lo gque s2 impone una accidn concertada de los
organismos de seguridad social en resguardo del capital humano, -
garantia de la inteqgridad y defensa continental.

9.- Bsta acclidn involucra la necesidaq de constituly entre
lag Naciones de América un acervo comin de los elementos necesa--
rios para la continuidad de su accidn social, para el mantenimien
to de su unidad y para hacex t;entm il esc orden a toda clase de
eventualidades.



10.- Un acuerdo continecatal de los.organismos de seguri-
dad social establecerd nuevos vinculog de solidaridad en la solu
cidén de los problemas que afectan mds procfund-mente el des:ino y
la conciencia de los pueblos y reforzard la fe en el futuro de ~-
América.

IV.=- ULNA ASDPIPAZION MUNDIAL
ll.- Las decisiocones de América en orden a la nueva es--
tructura de la seguridad social, conutituyen su aportc a la soli
daridad del mundo en la conguista del bicnestar de los pueblos y
al logrc y mantenimiento de la paz.
ii.- RESOLUCIONES ADOPYADAS

A,- Unifjicacidn del Seguro Soc¢ial

La primerz Conferencia Interaomcricana de Sceguridad Social
ACUERDA:

Recomendar a los paises de 2mArica que tienen en desarro-
1lo diversas iniciativas e instituciones de previsidn vy asisten-=
cia social, pero gue aun no han ectructurado un régimen de securo
social integral, que diriian su politica de seguridad social ha-
cia la unificacidn v generalizacidn ae escs beneficios, dentre de
un sistema de seguro usocial ohligatorio.

B.- Campo de Aplicacidn v_Obictivo dal Sequro Social

La Primera Conferencisa Interamesicana de Seguridad Sogial
ACUERDA:

Recomendar la organizacidn de la proteccidn de la salud
sobre la base de un segurc nacional cquc comprenda al asalariado
y su familia, como asimismo, on igualdac de condiciones, a los -
trabajadores independientes, segurc guce deberd cubrir los ries-
yos de la vida y del tirabajo y ser financiado por el Estado, los
empleadores y los trabajadores.
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La Conferencia recomienda asimisino que en la lucha contra
estos riesgos, es indispensable reincorporar a la actividad produc
tora nacional a todos los elementcs en paro forzesc y establecer =
el tratamiento de los débiles y enfermos aparentes o inaparentes -
con’ la incogporacién del examen periddico de la salud en el segu--
ro contra la enfermedad. Para este objeto propicia:

1.~ BEstablecer, a cargo exclusivo del patrén, el seguro -
social obligatorio de accidentes del trabajo y enfermedades profe
sionales sobre el principio del riesgo profesional y su coordina-
cibén, si no es posible su unificacidn, con el sequro obligatorioc
de enfermedad, invalidez, vejez y mueéerte.

2.- La amplizcién del seguro obligatorio de enfermedad, --
Ae maneral que cubra A tcdos los obreras, arpleados, artesanos, &g
fesionales y pequefios comerciantes, asi como a sus femilias; segu-
ro de que deberi garantizar prestaciones médicas, cuirlirgicas, far
-macéuticas, hospitalizacidn, dentales protésicas y subsidios en -
dinero. :

3.- La cobertura de los riesgos de invalidez y vejez de --
las mismas categorias de trabejadcres anctadas en el nimero ante--
rioxr, mediante el otorgamiento de pensiones temporales y vitali--
cias determinadas, dentro de un minimo vital y un méximo convenien
te, en funcidén de los salarios ganados, la duracibn del esfuerzo -
de previsidn y las cargas familiares del beneficiaric.

: . - 1]
4.~ La cobertura del riesgo de muerte por medic de pensio=-
nes para las viudas y los huérfanos.

5.- La ayuda mediante subsidios o préstamos a los trabaja-~
dores en parco forzosc, coordinada con un servicio amplic de colo--
caciocnes.

6.- La creacidn de un organismo t2cnico estatal que tenga
la funcién de dar orientacidn general y de controlar a las insti-
tuciones de seguridad sccial.

7.- Recomendar la creacibn de cétedras de medicina social.
son funciones sanitarias puras, debe mante-
atal que tenga a sa cargo la referida funcidn
e las disposiciones contenidas en el COdigo-
Sanitario a que csta funcidn se reficre.

Paralelamente,
nerse un organismo est
sanitaria y que apliqu

et
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C. Ampliacibén del Seguro Social a los Trabaijadores Agricolas, Servi-
dgres Doméstices v Trabajadores Independientes.

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social
acuerda:

1. Que es urgentc establecer la ampliacidn del seguro so-
cial a los trabajadores agricolas, a los servicios domésticos y a -
los trabajadores independientes, a fin de protegerlos cen su integri
dad biolbégica y econdmicas

2. Que esta ampliacidn debe conprender, también, a los -
que sin tener el carfcter de asalariados intervienen en laa faenas
agricolas y ne obtiens gvoans suficicnbtes parz atender 2 su pro-
pia seguridad;

3. Que las medidas de proevisidn social debem ser acompafia
das de mayores posibilidad~:s de mejoramicnto econbémico, de desarro-
llo cultural y de saneamiento ambiental.

La Conferencia, ademas declara:

Que, en el caso que se desee llegar por etapas a la apli-
cacidbn integral del seguro para los trabajadores agricolas y los de
més trabajadores, la progresidédn sc divida en la siguicnte forma:

a) En el primer perindo deben oxigirse apcrtes y con
cederse beneficios a los cuales puada aplicarse -
el sistema de reparto, incluvendo el saguco de en
fermedad, maternidad, diagnéstico precorn, incapa-
cidad temporal y accidentes del krabajo.

b) En el segvundo periodo deben extenderse los benefi
cios a las pensiones por invalidez abooluta, vejez
y muerte, es decir, a los scgures que reqguieren =
capitalizaciones de rescrvas de importancia.

D. AMPLIACION DEL SEGURO SOCIAL A LOS TRAPNIALORES INToLECTUALES

Considerando:



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

1.a Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social
estima:

Que urge incluir en el temario de la prdxima Conferencia
Interamericana de Seguridad Social, con la cooperacidn debida de la
Organizacidn Internacional del Trabajo, la extensidn a los trabaja-
dores intelectuales, de las profesiones liberales, de los bencficios
“reconocidos en el plan de la seguridad social.

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

Considerando:

a) Que los accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionales de que son victimas o a sus familia
res en situacidn econdmicamente angustiosa, que -
la colectividad debe tender a atenuar mediante la
implantacidén de un sequro con caracter social, cu
yas cotizaciones sean pagadas por l0s respectivos
patrones o empleadores;

b) Que tal sequro debe ser obligatorio, a fin de que
en todo casoc exista una entidad sélida gque haga -
frente a la responsabilidad que es consecuencia =
de los accidentes del trabajo y de las enfermeda-
des profesicnales;

c) Que no es posible gque dicho seguro, que es social
por naturaleza, pueda ser objeto de lucro, y gque
su financiamiento s¢ recarguc con elevades gastos
de propadganda y comisiones gue lo encarecan, todo
lo cual redunda en un fuerte gravémen para la pxo
duccidn;

d) Que la politica preventiva decl riesgo prcfesiconal
no es viahle, sino a través de un sistema unifica
do o coordinado de seguro social obligatoric, pwag
ticado cen criterio social y sin Animo lucrativo;
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) ‘Que la Organizacidn Internacional del Trabajo
ha precconizado siempre cl scgurc dc accidentes
del trabajo y dec enfcrmedades profesionales, -
como una de las categorias del qeguro obligato
rio.

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social
resuelve:

Recomendar a los Gobiernos de las naciones americanas que
gestionen la promulgacidén de leyes que implanten el seguro social -
contra el riesgo de accidentes del trabajo y de enfermedades profe-

-

sionales y la organizacién sistematizada de su prevencidn.

-~ -'-1—--_-,-- - ——— i1 - Vet T [l ‘¢ EEL ¢ N IR R W Rt B e >
: RATIA YV ECQONOMIN T LAD DPRESTACIONLS MLlIcAs Y ELLLAVH VA'

DEL SEGURO DE ENFERNEDAD.

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social
declara:

1. Que 2l gseaurn de anfermedad Azhe ‘gtorgay una asictanaia
medlca eficaz gue proporcione a lcs asesguradez y a sus familias to-
dos los recursos de la ciencia moderna para el cuidade vy fomento de
la salud y para distinguir y tratar las enfermedades desde sus pri-
meros sintomas; y reconoce como medios conducentes a ese fing

a) El ojforgamicnto directo de las prestaciores mediante -
la participacién de médicos funcionarios debidamente -
capacitados;

b} La organizacidn de los servicios y depencencias médicas
en forma gue rednan en provecho de los d.ferentes gru=
pos asegurados, condiciones de amplitud, calidad y dis
tribucibn;

c) La participacidn activa en la lucha contra las enferme
dades que por su etiologia o frecuencia asumen ¢l ca--
récter de sociales, epidémicas y endémicas;

2. Que, para mantener la eficacia de la asistencia y evi=-
tar que disminuya el nivel apropiado y suficicnte de sus prestacio-
nes, es8 necesario racinnalizar su otorgamients mediante la aplica--
¢idn del principio de cconomia gue, sin coactur lua libertad de los
m@&dices para orienta el diagnéstico y piescribir la terapéutica, -



- 54 -

pertite obtener el mayor rendimiento con el minimo de gastos; y reco
noc * como elementos favorables para la econcmia de la asistencia:

a) La .adopcidén de métodos gque garanticen la mayor seguridad
en @l diagndstico y la seleccidn de los medios terapéuticos menos one
ro8os entre los mds eficaces:

b) La medic

€ gque excluye las - -
prescripciones innece s

m f‘l
J

¢) La formacién de directivas y la educacién sobre los méto
dos mas eficaces v a la vez mé&s econdmicos de tratamiento.

3. Que en la organizacién técnica de las prestaciones deben
intarvenir, en funcién de su propia responegabilidad, los médicos de =
la® instituciones; y que Zotio, cuozndo se tiate do wldicos fuaciona -
rios, deben propender al mejoramiento de su aptitud profesional, al -
incremento de sus pozibilidades econémicas v a la atribueidn, en cuan
to ello sea posible, de beneficio jubilatorio.

La Conferencia, ademé&s:

1. Solicita la cooperacidn de los delegados participantes -
para obtener de sus Gobiernos la adopcidn de medidas que faciliten el
intercambio de los productoc farmacoldgic~: gue la industria a las de
pendencias piblicas de su pais elaboren.

2. Solicita que la Conferencia indique a los paises partici
pantes a que constituyan, con la cocneracidn de la Oficina Internacio
nal del Trabajo y de la Oficina Sanitaria Pahamericana, Comités de Ra
cionalizacidén y de Economia Médica que, en forma oficial, se encarguen
de realizar los siguientes trabajos

" a) Elaborar v aplicar métodos uniformes de registro y esta-
dfstica de los servicos, necesidades y formas de asistencia médica.-
Preparar las normas y criterios uniformes para la aplicacidn de esos
métodos. Se deberad tratar que el registro y la estadistica, por 1la
simplicidad de su mecanismo y por la evidencia de ventajas cfectivas
que proporcione, sea recibido por las cntidades como un factor de eco
nomia y disciplina. Asimismc sc deberd propencer a uniformar las de-~
signaciones y clasificaciones do los elementov cont“bilizaoos, de mo—

ne&e51dad de elaboraciones preV1as,

b) Estudiar las caracteristicas de las prestacicnes médicas
y farmacéuticas de cada pais. Promover los cstudios de racionaliza=--
cibdn técnica y economia en lasg prestaciones, subdividiendo las mate~-
rias y puntos a investigar, y gectionando la participacidén de Institu
tos, cétedras y todo otro or¢anismo adecvado cxiskember



¢) Efectuar estudios de coonomia médica, establecer los
 términos de los problemas sanitarios y médicos regionales o nacig
- nmales, sefialando las medidas més urgentes.

3. La Conferencia creara, a su vez, su propic Comité de
Ratlionalizacidén y Eccnomia Médica, el cual cocordinard vy oricntard
en su lakor a los Comités Nacionales, org»nizard encuestas y con-
ferencias internacionales, participard ocasionalmente en experien
ciag de interés general, creard becas, hard estudios y publicacip
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: :

l, Se considera invalido a todo individuo cuya capacidad
psicofisioldgica para el ejercicioc de cualquier profesién corres--
pondiente a un individuo de su mismo sexc. edad, oficio o profesiédn,
en el mercado del trabajo, no le permita, después de ser sometido
a los procesos de readaptacidn o reeduuacién obtener un sueldo © -
salari® substancial.

2. E1 seguro de invalidez debe referirse a la incapaci--
dad general permanente para todo trabajo remunerado.

3. Cuande el pensionado recupere su capacidad de trabaijo
déberé determinarse en preferencia el proporcionarle tarea adecua-
da a la capacidad readquirida.

4, Bl segurc de invalidez permanente debe organizarse, -
si¥ resolucidn de continuidad, con el de enfermedad o incapacidad
temporal.

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

6. Tanto los asegurados ¢ome los pensiocnados debcn ser -
sometidos periddicamente a un examen mé&dico, con el propésito de -
descubrir incapacidades en evolucidn, c¢vitar la simulacidn de inva
lidez y contrclar la permanencia de la incopacidad,
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7. 7eben ser creados dentro de los oruanismos de previsidn
social, centros de readaptacién y reeducacidn profesionales de inva-
lidos.

8. La prestacidn de invalidez debe ser provisional, salvo
en las incapacidades no susceptibles de rehabilitacidn.

9. Debe establecerse la obligatoriedad del tratamiento por
parte de los beneficiarios, especialmente quirdrgico, cuando, de - -
acuerdo con la opinidn mé&dica, conduzca a la curacidn.

10. Bs aconsejable un periodo de espera para la concesibén -
de las prestaciones de invalidez, como un medio eficaz de evitar el
dasmesurado desarrollo de los pedidos.

11. El monto de la prestaci’n del sequro de iavalidez debe
91y lo suficientements 2dzcuado wara parmitir el minimy de subsisten
cia compatible con la posicidn del asequrado y sus carjas de fami--
lia, pero siempre lo bastante restringido como para ccncitar el de--
sap de volver al trabajo en las invalideces susceptibles de recupera
cidn.

12, Es recomendable que los patrones reserven c¢ierto nimero

de oficios y trabajos destinados a los rezducados y readaptados y -
coampatibles con su nueva capacidad de trabajo.

H. PARTICIPACION DE PATRONES Y COBREROS EN LA ADMINISTRACION DEL
SEGURO SOCIAL=

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social

Afirmando una vez més la posicidn de la Organizacidn Intex
nacional del Trabajo;

Recomienda el principio de la representacién de patrones y
obreros por sus delegados, para formular consultas y dar consejos en
la aplicacibn y gestidén de la seguridad social.

1. MANTENIMIENTO DE LOS DERECHOS DE SEGURO DE LAS PERSONAS MOVILIZADAS
Consideran&o:
a) que es una necesidad social guz todos los sujétos pres-

tadores de trabajo y todos los grunos de trabajadores gocen de los -
beneficios de la prevision; :
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b) que la suspensidn del conirato de trakajo, sin habérsele
puesto término, no importa la privacidn de beneficios provisionales,
maxime si tal hecho se debe al cumplimicnto de serricios u obligacio-
nes exigidos por la autoridad;

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social -
resuelve:

Recomendar que en los casos de movilizac .6n o de llamada a
las armas, adoptard el Estado las medidas conducen :es al mantenimien-
to de los derechos de los asegurados.

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

Recomienda al Comité Permanente Interame-icano de Sequridad
Socxal, el estudio de los mejores nétodos de coordinacidn técnica y -
fancional de los organismos de politica swrdmmi.

K. ORGANIZACION FINANCIERA DEL SEGURO SOCIAL.

La Primera Conferéncia Interamericana de Seguridad Social -
acuerda que:

1. E1 régimen financiero depende no sdlo del tipo de seguro
al cyal debe aplicarse, sino tambiln de otros factores ambicentales -
‘{(grado de la evolucidn ccondmica del pais, si estabilidad monetaria,
etapa en que se encuentra el desarrollo del seguro, vtc).

2. Debe afirmarse, de una manera general, que el régimen de
capitalizacidén, mediante prima individual o prima media gencral, es -
aconsejable en los seguros de invalidez, vejez y muerte, y ¢l régimen
de repartc en los de snfermcdad y matcrnidad. Queda, sin embargo, 1i
brado al criterio de los téénicos ¢l examen de las circunstaancias lo-
~cales aludidas precedentemente, para modificar si corrasponde, el sis
tema tedrico proyectado.

3. La experiencia demuestra que, no obstante la imposibili-
dad de fijar reglas inmutables scbre la matcoria gue contempla el tema
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Vl. la conclusidn expuesta en el puntc antcrior, resulta corroborada,
en general, por la practica de la aplicacién del seguro social en di=-
versos paises (Checoeslovaquia, Italia, Francia, Alemania, Inglaterra,
&tc), pues las variaciones que, en el tiempo y en el espacio, se ope-
ran en tal principio obedecen a circunstancias locales susceptibles -
de apreciacidon por los técnicos.

4. La eleccidn del régimen financiero, de conformidad con -
lo expuesto y de acuerdo a las circunstancias generales y particulia--
res del seguro, tiene gran importancia en la garantia de¢ las presta--
ciones v es inseparable de la acertada inversidn de las reservas, se-
gan las normas establecidas por el Comité de Expertos (Ginebra, 1938).

5. Cualquiera gue .fuera el sistema financiero que se adopte,
de acuerdo con las nrientaciones sefinladas, &1 debe garantizar de ma-

nera absoluta la continuidad de la previsidn.

: 6. Se estima que el normal funcionamiento de los regimenes
financieros se halla condicionado a la existencia de un organismo tég¢
nico autdnomo de intervencidn 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 Sequridad Social
acuerda:

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

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

El tema V de la Conferencia fué "Los regimenes financieros mias reco-
mendables an consideracidén a la magnitud del campo de aplicacidn del
seguro, a las caracteristicas de la poblacidn ariliada y a la necesi
dad de establecer la continuidad de la previsidén®. -



3. Que para que 1=s estadisticas a gue se hace referencia
en el punto anterior sean internacionaluwente comparables, se hace -
recesarid la adopcidén, en los pcises de América, de medidas unifor-
mes para la exploracidén médica en los exémenes biolbgicos y los ané
ldsis clinicos, como asimismo, unificar en lo posible los clementos
a QAiagndstico.

4. Que es necesarioc adoptar una nomenclatura que podria -
#cr la internacional de causcs de muerte, y a2daptarla a los efectos
@< eaptar las informaciones referentec a ia morbilidad con el méxi-
mp Qe eficacia.

5. Que el Comité& Permanente Intcramcricano de Seqguridad -
Sdcial dcberd proceder al estudio de las nomenclaturas existentes a
fin de hacer la adaptacién a gue se refiere el punto anterior.

6. Que a los efectos del conocimiento integral de una ma-
s2 de peblacibn, se hace indispensable la sancidn de leyes, por parxr
te de los Gobiernos, que establezcan la obligatoriedad de lewvantar,
decenalmente por lo meno:s, censos generales de poblacidn.

M. PROTECCION A LA-MATERNIDADO A iA INFANCIA ¥ A L& ADOLISCENCIA,

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social
acuerda: ‘ ,

Recomendar a los paises la necesidad de proceder a organi-
zar la proteccidn a la maternidzd, a la infancia y a la adolescencia
en sus aspectog econdmico , médicc, social, juridico y educativo, -
conforme a un criterio estatal y a un programa técnico general que -
contemple todos y cada uno de los capitulos en que se divide el pro-
blema. Esta proteccidn deberd hacerse dentro del seguro social.

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

La Primera Conferencia Interamericana de Seyuviridad Social
recomienda: ‘

En agquellos paises en que la seguridad social no hubiere -
cublierto la totalidad de la poblacidn, y existan servicios de benefi
cencia y asistencia social, la cocrdinacidin o unificacién de estos -
gservigios con los del seguro social, a fin de wcumentar su eficacia y
economia. :



III ESTATUTOS DE LA CONTERENCIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL,

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad gSogial
propone: - R - i T

, Crear bajo el nombre de Confarencla Interamerzcaaaﬁﬁ 75@wjg'
guridad Social, un orgenismo permanente de cooperacién que S
en relacién con la Oficina Internacional del Trabaje. Y quarh

-3 r%i
r§ por los siguientes estatutos: v

ESTATUTOS DE LA CONFERENCIA INTSRANERICANA DE SEGURIDAD SOCEAL. =

Titulo T

PE L.OS FINES DE LA CONFERENCTA

Articulo 1°.- La conferencia Interamer iaana é@”ﬁe"”"
Social, se praopone, inspirédndose en los principios aﬁzmbaﬁ',
teria de seguridad =ocial por las Conferencias Tripartitas del @
baio de los BEstados da América Miewbros de la Organizacidn -Jﬂrr v
‘cional del Trabajo, desarrollar vy fagilitar la ceeperaclén d& ,;;,~v
radminxstraczanes o 1nstzﬁucLanes de seguridad sccial..: S

Titule II

DE LOS MIEMBROS

Articulo 2°.- Formen parte de la Conferencia coh
tos constitutivog de ella, los reprecgentantes de:

Las administraciones centraleﬂ v éeaartamentoa ﬁlﬁl&ta—*
riales interesados en los fines de la Conferenciaj

Las instituciones y Cajas nacionales de segur&daﬁg aaqa~'
ros vy previsifn sociales; .
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L.as consejos centrales consultivos o téenices en maten
rias de segur;dﬂd y geguros sootales, - Lo ‘ o

(B la composicidn de das 4 legaaxenas da yrocﬂraré ﬁar '
partxg;pacxgﬁ a representantes de patronos y chreros, ' e
ff—im 9 Ixr' |

ﬂEL CORITE ?ERMA%ENTE

- Articulo 3¢.- Se crea un Comits Permanente Interamerir =
-cano de Segquridad ﬂaaial que tendr&-”ﬁma—misién-

3) Cumyllr las resalualmnaa Y. desees fermuladea Eﬁ la 6
Can@rena;a, ,

b} Freparar los trabagas de las ae$xanes de la cgnfa»-
rencia y establecer el oxden del dia de d;chas &e——
siones; : : : L

c} Gontribqir de cuaiquler atra manera a ;ms fina$ dg fg
la CGnFerenala. dee R o . _

Artiaula 4° .= El Cleté Fexman@nte se cam§xanﬁré ée wn

'mlembro titular v, por lo menos, de un miembro suplenﬁa, da ea&a'n_
- pais que forma parte de la Confarencia, que sezé dasignadﬂa pﬁ: o
el Gobierno respectivo. : N

hrtic lm 5°'~ Farman, adamas parte del Cﬂmzté, aa &ﬁi;ffg :

lo: desean.,: o - _ . 7 I

a} Una delegaclén trx§artxta ﬂe&xgnada por el Cnnseja
de Administracidn de la Oficina Internacional del -
Trabajo: S -

b) El Director de esta Oficina; -

e) El Director General de la Unidn Panamericana:

d) El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.
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Articule 6%.~ La sede de las reuniones de la Conferencia
serd pévil y se ﬁeterminaré la del Lomite Permanente en el pais a
que Qertenezaa 54 presxdante.

Articulﬂ ?° ~ Bl Comité Permanante a%tablecezé ALY Rggla~,
ment@ y fijar& su accidén, Podra designar un cuerpo ejecutivo éﬁS*
tinado a actuar en el intervalo entre las reuniones del Comité.

. Articulso . 5° - Cada pais ejerclta:a el derecho de inicia~
tiva ea arden a 1nciualén de temas en el orden del dia. I

2 Articula 3’ - ﬁ getic;én ési eamitég el 91:&¢tﬁ: de 1a -
Qﬁicina Internacional del Trabajo desxgnara de -acuerde con el Comi
t& Permanente, 2 uno de sus ayudantes debidamente califlcaaa en ma
 teria de seguriﬁaﬁ sac;al para encargarse de la Searetaria Ggaeral
-'del Cﬁmlté. .

. oTitule v

DE LOS INFORMES PERIODICOS

Brtigulg ;a* - La ﬁonferenciay el 9quCe serén maatsaidQS'

' al corriente, por gl'ﬁxrectar de la Oficina Internacional del Traba

oy medianta informes periddicos, del desarxalxa'iatarnacianal del f
trabajo an la mater;a. . - '

Articule ll’ - Ei 31 rector de 1a efxeina xnternacianal -

del Trabajo informars perifdicamente al Comsgjo de Adminis traciép =

de esa Oficina de la act;v;daﬁ de la Conferencia y del Comité,

Titule V
DE LAS FINANZAS
Articulo 12°.- Los gastos gue resulten de las decisiones

" '@e 15 Conferencia v del Comité podran financiarse com las contribu
ciones de las administraciones e instituciones que forman parte de



1z Conferencia, de acuerdo a8 lo gue determinen los miembros del
 Comité a que se refiexe el articulo 42

El Comit® podr& autorizar al Seerstario General o a un
tesorero gque designaria, pava percibir las centribuciones y pa-
ra3 la a@m&nqur?FTOﬂ financiera correspondiente.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo primero.~- La adapc1én del pvesante Bztatute
poxr la Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Sogial -
=, tomprometerd a las administraciones e instituciones partis &
pantes gue necesiten, conforme a 1a Ley o a susg ﬁstatutos, auta_
rizacidn aprobatoria especial. '

Articulo segundo.- Las disposiciones del presente Eg-—
tatuto relativas al Conseio de Administracidén e la 0ficina In-
ternacionel del Trabajo no tendrén efecto sino una vez que Havan

sido aprobadas por el Conseio de Administracidn de esta Oficina,



LISTA DE LOS MIEMBROS DE LAS DELE

ARGENTINA

Dr. Ratl J. Ungaro, Subsecreta-
rio de Cultura y Zeneficiencia
tTefe de la Delegacidn)

br. RaGl dMigone, Jefe de la Di-
visidn de Unionsg Internaciona-
les del phinisterio de Relacio-
neg Exterlcres v Cnlto. (Secre-
tario de la dalegacién).

Dr. Hugo Juliz R'Amato, Seczatb
rio General del Departamento -

..
Tonionnl Je Higiene.
£

v ek e e T e

Dr. José A. Campos, Prasidente
de la Caja Municipal de Previ-
sién Sccial.

Ing. Torcuato Di Tella, Pro-Sg
cretario de 1la Unién Industrial
Argentina,

8r. José Domensch, Secretario
General de la Conferencia Gene~
ral del Trabajo.

Dr. Uladislaoc C. Padilla, Asa-
sor Legal del Departamente Na-
cional del Trabajo.

Sr. Nicolis Solito, Director de
- la Caja de Jubilaciones y Pen-
giones ?err¢v1arxas.

Dr. Daniel Rivera. Subcontador
v Actuario de la Caja Nacicnal
de Jubilaciones y Pensiones Ci-
viles.

Dr. Fernando Orestes Desalwvo.
Contador General de la Caja de
Jubilaciones y Pensiones Ferro-
viarias.

Dy, Alfredo Eonnaﬂlé Contador
General y Secretario de ia Ca-
ja de Jubilaciones,

Dr. Rafil E. Arraris, Asesor Tég

ni¢o del Einisterio de Agricul-

LERTa.. . .
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ACIONES

Sr. Jorge A. Trebino, DRirector del

Reglstro Eaﬂicﬁai da As¢@ten ﬁa, -

Social. .

3r. Carlos Pinto. mscrxbaa@ Jﬁfa

de 1a M;blﬁ‘ﬁﬁ de Economia Rural.

del KMinisterio de ?agzicuit&ra&

Dr. Roberto A. Ares, Subdireptor

del Registro Nacicnal de Asisten-
ia Social. ' ’

Asasoves
Dr. EBEduardo Staffarini. 3°Jefs

de la Asesoria Juridica del De-
partamento Hacional del Trabajo,
3r. ¥arisno 8. Cianciardo, Secree
tario Administrativo ds la Confe-
deracifn Ceneral del Trabajo.

Dr. Carloz R. Desmards, Profeser
S5uplente de Legisiacidn del Tra~-
baic de la Universidad de la Pla
ta.

Dr. Bernardoe §t erns : :
Sr. Rafl Svandsen, Auxiliar de la
Subsecretaria de Culto ¥y Benefi--
cencia. :

BOLIVIA.

Sr. Gastdn Arduz; Director Genge-
ral de Investigaciones Sociales,
Delegade Gubernamental. '
Sr. iguel Angel Céspedes, Deleda
do gubaruanaﬁtal

$r. Victor Andrade, Gerente de la
Caia del Seguro y Ahorro Obrero.



BRASIL.

Sr. Gerardo Augusto Faria Batis
ta. {Jefe de 1l delegacidnj
Dr., Fioravanti Alonso Di Plero,

Consultar Médico de 1a Providen~

cia Social.

. Br. Gastac Quartin E;mte de pHou-
: - ra, Actuarie del Minlstexic del
Trabejma Industria y Comercio.

| CANADA.

'Exmc. Sz.‘w F A Turgeon, ﬁlnzs~
tyo del Canadlg en Chile y Argen-
‘tina (Jefe de lz delegacién)

8r. M.J. Vechsler, Agregado
Comercial en Chile.

COLOMBIA.

5z, Armando ﬁmiénﬁ, ﬁ@#éejera
- de la Embajada de Colombia en
~ Chile. Delegado gubernamental.

COSTA RICA.

‘§r.-Guillexmo Padilla, Director
de la Caja Costarricense de Se-~
guro Social, Profesor Universi-
taria (Jefe de la delegacidn).

8r. Alejan&rcrﬂxeaﬂawﬁa.
Genarsl de Costa Rica en Eantia-

- (e

Br. Guxllermm de la bava, Asesor
Técnico de la Caja Costarricense
de Seguro Secial.

CUBA .

Excmo. Syr. Enrigue Pizzu Porzas,

© Ministro de Cuba en Chils, Dele-.

gado gubernamental.

33
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8r. Rafl Vallasuse Villaverde
Presidente de la Caja de Retire

- Maritimo,

8r. Alherto Romero, Preamae&;e

 de la Scociedad de Bsoritores de
Chile, Delegado del Instituto ~

Nacicnal de ?rav;azén ¥ Reﬁnnmas L
Sogiales - :

pPr. Osvaldo ﬂxa;, Fraaxé vee del
Institutko Ch*l@aﬁ~“ubanm“ﬁﬂ gul~ :

LN

 tura, Delegado del Instituto maﬂ_;'“

Cénenl

Dy,

gional de Previsidn y ?ﬁfarmas -
Sociales. e ‘
$x. Ricazdo ;aa%iﬁy, Smbsearata- t
rio de Comercio de Chile, Delega =

dg del lnstltﬁte ﬂeﬁlﬁﬁ&i de Pra. |
vigion y. Rﬂtarmaa 5a”ia1e5.", :

CHILE.

Dr. higuel B hebarne a. ﬁ;n;streg i
ge Suluhrlaaﬁ, Pr evzeian ¥ &@iﬁ**f o
t&ncxa Social, F
Sr, Rafsel Garretan Siiva, Bubge~:
cretmr$¢ del. %inlstﬁrlﬁ de 5w1u~~;
bridad, Erevmﬁzéj ¥y Asiztencis 8@5
cial. g 5
Dr. Julig “ustos a, Jefa éal ﬁa§aﬁ'
temento de Previsidn Social v Pre=
siderte de 1a Gamzsiéa Qrganzzadm*‘“-
ra,, '

alv dar Allandn m‘;>i£@
dente de la Caja de Segn T
torie y ex~Ministro de Ealuhriﬁawx,qi
Sv. Guillermo Tabarca H. Vicepresi
dente de la Caja de Empleados P~
blicos v Pariodistas. ,

5r, Pa&:& Fraeman, V1¢epxesxd@1te £
¢e la Caia de Previsidn d& Eppleas
dog Particulares. . '
Dxr. Rolando Caﬁtauén, %ﬁa de. ics
Servicios Médicos COQZﬁkﬁmﬁQS e =
ias Cajas de Previsién de uﬂgiﬁ&“”

dog Particulares v Yacional de Ems
pieados PGblicps y Periocdistas.



Dr. Arturo Lois, Director de
los Servicios Fédicos de la Ca-
ja de Seguro Obligatorio.

Dr. José Vizcarra, Jefe Zonal -~
de la Caja de Seguro Obligato-
vio de Valparaisgo.

Sr. Luis Contrerxas Bafindos.

Sr. Oscar Parrau, Conssjerc de
la Caja de Previsidn de Emplea
dos Particulares.

Sr. Rolando Gonzélez Bustos
Actuario del Departamento de
‘Previsidn Soecial.

Dr. Cscar Avendafio V., Jefe de
13 Zorelidn Médica écl Departa-
mente de Previsidn Social.

Dr. Manuel de Viado G., Subjefe
de la Seccidn Médica del Depar-
tamento de Previsidn Social, Jg
fe de Control del Departamento
védico Coordinadn de lag Oaiag
de Previsidén de Empleados Par-
ticulares y Nacional de ER,
PP. y PP.

Dr., Hermes Ahumada P., Mé&dico
Inspector del Departamento de
Previsién Social.

Dr. Radl Lépez R, Médico Inspeg
tor del Departamento de Previ-
sibén Social.

Dr. Alfredo Rojas C., Médico de
la Caja de Seguro Obligatoriod
Sr. Jorge Alvarez Andrews,

Dr. Blfredo Biondi, Kédico de
la Caja de Seguro Obligatorio.
Sy. Hernin Videla Lira, Presi-
dente de la Sociedad de Mineria
v Senador de la Reptblica.

Sr. Bernardo Ibéfaz, Diputado,
Secretario Genexal de la Confe-~
deracidn de Trabajadores de -
Chile.

Sr. Salwvador Ocampo, Diputade, -
Subsecretario Geonoral de la Confg
deracién de Trabaiadores de Chile.
Sr. Esteban Ivovich, Director del
Contrel de Bxportacibn y ex-Miem~
bro del Conssjo ds Administracidn

d{: la OnI-J.p

<
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ECUADCR.

Excmo. Sr. Homero Viteri Lafronte,
Embajador del Ecuader en Chile.

Br. Jorge Pérez Scrrano, yqnsyjero
de la Exkedzl., 2oligado <2l

tute MNacional del Ecuador.

ESTADOS UNIDOS.

Sr. Arthnr T Altmayer, Ph, N,,
Presidente de la Junta de Seguridad
Social, Oficina Federal de Sbgnrlw
dad. {Jefe de la Delegacidn}

Sr. B. Ford Hinrichs, Ph. D., de -
la Oficina do Estadisticas del Tra-~

bajo, Departamento del xraﬂa3o.
Dr. George St. J. PerroiL, Jefe de
la Divizidn de ¥étodog de Salud -
piblica, Instituto Nacional de -
Salubridad, Servicio de Salud PGbli
Ta.

S5r. Emile Rieve.
Trabatadores Textil
Viceprosident: 1 Co
nizacionaes Inéuetxiales.

0
,O;
)

Cﬂnsejerc Téon
Sy. Wilbur Co -
de la Junta
Oficing &



Secretarios

Sy. John M. Clark, Ph, D., Di~
rector de ia DRDivisidn de Emer~-
gencia y Rehabilitacidn de la
Oficina del Coordinador de - -~
Deuntos Interanericanos.

Sr. Sheldon 7. kills, Segundo
Sacretario de la Embajada.

GUATEMALA .

Bxcmo. Sr. Virgilio Rodriguesz
Ministro de Guatemala en Chile.

@, Carlos Vergara RBravo, Prefe

gsor de la Universidad de Chile,

BAITY.

Corconel Gustavo Larague, Encar
gado de Negocios de Haiti.

MEXICO.

Lic. Ignacio Garcia Téllez,
Ministro del Tralfajo y Previ-
sidn Social.

Ing. Migucl Garcia Cruz,. Jefe
del Departamento de Seguro So~
cial de 13 Secretaria del Tra-
bajo.

Sr. Angel Zamora de la Fuente
Doctor en Lzyes v Secretario
de la Embajada de México en -~
Santiago,

Sr. Rafagl Fuentes, Dogctor eén
Leves v Consejore de la Embaia
da de México ¢n Santiago.

Sr., Rafel Herrera Celis, Dele-
gade gubernamental.

NICARACGTA,

Sr. Max Romcro, CHnsul aen Chile.

pANAMS, .

Sr. Luis Garcia de Paredes, Dele~
gado gubernamental vy de la Caia -
de Seguro Social, Presidente del

Ayudamlento de Panami, Secretario
de la Caja del Seguveo Social.

5r. Miguel Andel Orddfiez, Secreita
rio de la delegacidn.

PARAGUAY,

Excmo. Sr. José Dahlguist, Minig-
tro del Paraguay en Chile.

PERU.

Sr. Edgardo Rebagliati, Directorx

General de la Caia Nacional de -

Seguro Sccial.

3r. Jorge Ramirez Otarcola, Aboga-
do, Delegade gubernamental,

Sr. Juan P. Luna, Diputado, Dele~
gado Obrero.

REPURLICA DOMINICAMNA.
Sr. Federico Llaverias, Encargado
Re i

de Negocios de la Rep€blica Domi-
nicana.
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EL SALVADOR.

Sr. Juan Pablo Benett, Cdnsul de
la Reptblica 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 Previsidén Social. Delegado

gubernamental.

Dr. José F. Arias, Consejero de

Estado, Director de la Universi

dad del Trabajo del Uruguay, -

Presidente de la Comisidén de Sa-
lud PGblica, Delegado gubernamen
tal,

Sr. Raul Paravis, en representa

cién del Banco de Seguros del -

Estado. .

Sr. Jaime Ferrer, en representa

cidén de Banco de Seguros del Es

tado.

INSTITUTO INTLERNACIONAL ANMERICA
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 Nifio, de Washing
ton.

OFICINA INTERNACIONAIL DEL TRABAJO

Sr. Paul Van Zeeland, Delegado

2]

dcl grupo gubornamcntal del Consg
jo0 dc¢ Adminisiracidn, ex-Primer -
! inistro de Bélgica.

Sr. Clarence G, [.cDavitt, Delega-
do del grupo patronal del Consej»n
da Administracidn.

Sr. Robert J. Watt, Delegado del
Grupo obrero del Consejo de Admi-~
nistracidn, Representante interna
cional de la Federacidn Americana
del Trabajo.

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
Dr. Anthonv Donovan, Comisionado
de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana.

OBSERVADORES

Asociacibn_de Asequradores de Chile

Dr. Atilio Bromuglia, Representan
te de la Unidn Ferrcviaria.

Sr. Robevto Testa, Representante
de la Confedaracidn General del -
Trabajo.

Sr. Jorge Bande, Asesor de la Aso
ciacién y Prcfesor dz Seguro de -~
la Facultad de Economia y Comercio
de la Univessidad de Chile.

CAJA DE PREVISION DE LOS EMPLEADOS
MUNICIPALES DE VALPARAISO

Sr. Abeclardo Contreras, Presidente
del consejo, Alcalde de Valiparaiso.
Sr. Agustin pontenegro A., Gerente
Dr. Jorge ARvayay, Consejero.

Sr. Dr. Max. rischer, Actuario.
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Sr. Gastdn Jacobk, Fiscal.

MINISTERIO DEL TRABAJO

Sr. Galilec Urzla, Jefe de la
Secoidn Central.

Sxr. Jorge Aguayo; Jefe de la
Seccidn Internacional.

8r. Juan Honorato, Jefe de la
Seceibn Publicaciones y Biblio-
teca, ‘

UNIVERSIDAD CATOLICA

Dr. Cristobal Bspildora Lugus,
Decano de la Facultad de Medi-~
cina.,

UNIVERSTDAR DE CHILE

§r. Prancisco Walker Linares,
Secretario de la Facultad de Le
ves v Profesor de Derecho del -
Trabajo de la Universidad de -
Chile. (Presidente de la delega
. cidn), , ,
. 8r. Gustavo Pérez Besoain, Ase~
c-sor Juridico del Departamento
. de Previsién Social, Profesor -~
~ de Seguros Sociales de las Es-—
- cueles de Temporada de la Uni-
vergidad, Profesor de Previsidn
y Agsistencia Social de la Escug
i1a de Enfermeras de la Benefi-
cencia.
Sr. Carlos Vergara Bravoe, Profe
sor de Derache del Trabaio.
8r. Héctor Escribar randiola,
Profesor de Devecho dal Trabaje
v Jefe -del Deparkamento Juridi-
co de la Direccidn General del
~ prabajol
8r. Alfredo Gaete Borries, Pro-
fesor de Derecihin del Trabajo.
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50. del Reglamanto)

RESIDENTE:

Dr. Miguel Etchekbarne Riol, Ministrc de Salubridad, Previsibén y
Asistencia Social ds Chile

a) Los seflores Jefes de delegacidn.
b) Los miembros del Comité de Iniciativa en Materia de Seguxidad
Social, no vomprendidos en la letxa a):

i S

Dr. Salvador Allende G., cx-iinistro de Salubridad, Previsidn y
Asistencia Social de Chile y Vice-Presidente Eijecutivo de la Ca
ja de Seguro Obligatorio.

r. Vic cr Andrade, Gerente de la Caja de Seguro y Ahorro Obrero,
Dr. José Vizcarra, Jefe Zonal de la Caja de Segure Cbligatorio de
o

ol Bl Presidente de la Comisidn Organizadora, Dr., Julic Bustos,
é) La Delegacién del Consejo de Administracidén de la Oficina
Internacicnal del Trabaijo, sefiores, Paul van Zeeland, Clarence
Mc Davitt y Robert J. Wait, v el representante del Director de
ta Oficina, Sr. Osvald Stein. _
e} El represaentante de la Oficina Sanitaria Panamericana, Dr. -
Anthony Ronoven,
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DECLARACICH DR SANTIAGO DE CBILE

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

RESOLUCION "C.I.S8.3." NUMERO 53
DECLARARCION DE MEXICO

Resoluciones de la Conferencia Interamericana
de Seguridad Social

Comitéd Permanente Intoramericano de Seguridad Sccial
Secrctaria General

P

Méxrico, 1967.



RESOLUCION "C.I.%.2." HUMERC 1
bt T e
, B3
DECLARBACTICN DE SANTIAGO DE CHILE
Conziderando:

19 Cue ia libertad vy dignidad son atributos esenciales e lnalla
nables de ls personalidad h a%a~

2°® Oue para gozar plenamente de las libertales fundamentsles é;f

ensamisnto, expresidn y actividad, todo hombre v muier debe estar -

biolégica v eccondmicamente protegido frente a los riesges socisles y-
profesionales, en funcidn de una sclidaridad organizada; '

& ﬁ ciones Americanas es el me
plritusl W makarial 4& ‘ig)s in R_;_

im.!

3° Que la aspiracidn conln de
joramients constante del blé?ﬂ?taf
V’ﬁu{)ﬁ: g {asulll&&,

&
o

Declars:

1. SEGUHIDAD SOCIAL Y BCONOMICA
a) La Svciedad debe encontrar en el esfuerzo solidario de todag’
las ‘naciones ¥y de todes los hombres una nueva inspiracidén para abolip
ia miseria v garantizar la conguista digna y suficiente de los medios
dz wida. : '

b} El poder de log recursos econbmicos ¥ técnicos, debe aprove-
charﬁe en 12 satisfaccidn de las necesidades de existencia dex mayexr
atmers dé personas y de todos ilos puehlos

s por si solo para consolidar -
se identifica con el de un
uyan eguitativamente los ren

&) ﬁi skietivo econdmico no bast
una abierta vy generosa coopearaci @
ordan sea;wi justo, en el gue s
dimientos de la produccidn
acrecentar el valoy inteleg
iones activas, preparar el camino
sner a las gersraciones eliminadas
sentido de la Seguridad Scecizl: -

o5 recursgs v valorsas hﬁmancs.
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e} El ctorvgamiento de es
r la injciativa individuales
8 por la zliminacidn de
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*Comité Permar ntaramericans de Ssguridad Scoeoial, Secrstavia
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IZ. GSEGURC S5CCIAL

\ El Seguro Sccial, como expresidn de la Seguridad Social, estd -
Llamado 3: .

a) Organizayr la prevcncién da los riesgos cuys realizacidn pri-
va al trabajador de su capacidad de ganancia v ds sus medios de sub-
gaatencia;

b) Restablecer, lo més répido v completamente posible, la capa-
cidad de ganancie perdida o raducida como consecuencia de enfermedad
o accadente*

o

¢} Procuray ics medios de existencia natesarios en ¢aso de ¢ess
cidn o interrupcidn de ls actividad preofesicnal como consecuencia de

0\

cnfcrmedsd o agradente, da anmLL“az tango Tha O pelmanenie, 46 cesay
tia, de veier o de muerie prematura del jefe de la femilia.

ITIY. UN PROGRAMA CONTINENTAL

d Social &z América Acherd promovexr

a) Una politiczs 42 Sogurida
las medidas destinadas a sumentar las posibilidades de emples v man
tenerlo & un alte nivel, a incrementar la produceidn y las rentas -

nacionales y distribuirias eguitativamente. v a mejorar la salud, -
alimentacidn, vestuaric, viviends y 2ducacién general y preofesional
- de los trabajzdozes y sus fanilias,

h} La salud, L2 capzcidad v el bienestar de los trabajadores ~
de una nacifn amevicans intsresan también & las demds nacionss ame~
riggnas, por 1¢ gue se impone una aceidn concertitzda de lod organis~
moz de Seguridad abCial en resguardo del capital humano, garantia -
da la integridad v defensas continental.

¢) Hsta aceildn inveluora la neezzidad de constituisr entre las
3 a 1

Xaclonas de Amé&rica un acexvo comfin de 1os elamentod necesariog pa-
ra la continuidad de su aceidn sgeial, para 2l mantenimdento de su
unidad v para hacer frente en ese orden a tods olase de eventualids
des.

d) Un acuerdo continental de los organisnos de seguridad social
establacersd nueves vehilculos fe solidaridad en la sclucidn de los ~
§*Gb emas que afectan nbs profundemente el destino y ia conciencis

V‘

. - o “t Foyi T =~
reforzoari la Ffe en el fuburo dc MAmfrica.

da 1oY pueblos



Laz decisiones Jd¢ Américes en orden a2 la nueva estructura de la
Seguridad Social, constituyen su aporte a la sclidaridad del mundo
en ia conguista del bienestar de los pushkles y al logro ¥y manteni--
miant

anto de 1ia paz. X

YRESOLUCION €,.1.5.8." NUMERD 28 o

CARTH DE BULNOE AIRES

»

Conglderandos

Que la libertad v la dignidad, atributos esenciales e lnalxena
bisz de la personalidad humana, conatituven principlos &nelﬁd;blgs
de la Seguridad Sccial; : N o
Jue los programas de la Seguridad Social, en los palses del ~

Continente Bmericana, tienan por obieto primordial la elevacidn del
nival de la vida de suz habitantes, por madio del desenvolvimiento
sonfmico, el mﬂjaramiento de las condiciones ganitarias ¥ e’gwogre
s de la cultura, lo gue impone la necesaria ccordinacidn de la po-
litica econdmice v sanitaria;
Que la prestacidn de Lrabaice fundsmenta el dereﬁha E
ciertos beneficics sociales, Que superan

los estados de necesidad, va gus todo tr
in creacidn de la “riguaza nacional, adg
su remuneracidn con una iusta pariicipac
grssg Bo0ial ¥ econdmico:

L’J

o b
F]

Que logs regimenes dé Segure Social, de Prev
2

soilstencia Socisl, revisten relzvante imporianci ; 1 :
de leos difsrentes objetives qgue plante: el moderno concepto de la -
Szguridad Social;

Que en la realizacidén de loz procremas de Seguridad Social es

ecenaria la colaborocidn de todas las partes intervesadas, en el tg

rrenn nacional, v 13 oooperacidn entyre lLos diferentes Bstadeos en el
orden internagional.

Deglara;

~k% Que para-ios pucblos anericances neda debe de tener mayor -~
srimacia gue ol procuvar el bienestar doel hombre, salvagun rda!dn su
iibertad v dignidad.

It
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cr un conjunto de
dibla del Estado
sanitaria, a fin

2° Que la Sezguridad Social debe organizarss
normas juridicas gus daranticsen comy funoidn inel
~la coordinacidn de la politica sociel, coondmic
‘de procurar:

T: 5‘(”

L

a} El eguilibrio entre los priuncipios de libertad y de solida=~
ridad mediante la integracidn «con sentido justicialists, »xyresién
& Carta de Huenos Aires- da ~

argentina que se emples por sey ésta 1
los derechos individusles con los dzrechos zocialses, st como la -
formacién ¥ arraigo de una conciencis colectiva de justicia social;

b} La elavacidn dal nivel eeonfmicvo de vida medisgnte el plenc
emples y la justa retribucidn, para 1o sual deberén ﬁPfOVéGhGISC -
los recursos natursles v sumentar la producsidn por un mayoer per--
feccicnamiento técnico y una mejor capacitseidn profesional;

@) La elevacidn del nivel sanitario mediasnte 1a pretecclén big
légica integral ovientads a mantener a ia poklacidn en las mejores
condiciones de salud y de capacidad de tyabeio.

3¢ Que l=a acgién del Estado, =n materia de Seguridad Social, -
debg fundamehitsrss cn ol derocho gue tiens ¢l hombre de 530 BXC

do por la &Oﬁiédaﬁ ‘gnbte la necesidad, =21 como también en el deree~
c¢ho al bienestar gue se reconoce o todo trabaijador como conseouen--~
cia de su participecidn en la formacidn de la rigueza nagional.

4° Que la unidad y plurelidsd de medios para el logre del obie
tivo de la Seguridad Social debg ser decidida pox cada pafs, de con
formidad con la realidad nacional, en srmonis <on los principlos ip

ternacionalmente aceptados

. 5° Que es necasario &
borawidén de las partes in
“¢idn, organi?aciéw v real
cinl, asi como la protecc
y garantias que asegure

ar une decidide participacidén y cola
d?@ eit Lo relacionadeo con im elaborz
: de loz regimenes de Seguridad So--
gsus derechos mediante procedimienton

3 su répide ¥y efectivo reconocimiento.

w0

6° Que debe fomentarse la mds amplia cooperacidn entre las na-
ciones del Continente Awmaricans, & fin de facilitar la 3olucidn de
problemas de Seguridad Social gue suporen sus posibilidades naciong
les.
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Dexrachos y Deberes del Hombre, en la Carta Internacional Americana de
Garantias Sociales, en las de la Asceiacidn Internacional de ls Segy
ridad Socizl y on los de esta propis Conferencia, a fin de gue ellos

3

inspiren la noble tarea de la seguridad social amsricana.

d) Reafirzma gue la decisidn de los pucblos zmericanos es la de -
aleanzar una vida digna, libre, scberana, cveada v fortalecida por el
valor del propio esfuerzo, en cada horbre, en cada puchlo ¥ en cada -
nacifn, unida al poder de la sclidaridad que Qebe traducirse en una -
més amplia cooperacidn, para transformar las actuales nacegidadses en
nuevos frutog de bienestar individual vy coleativo.

g) Reconoce que el trabajo de cada hombre debe ser garantizado -
para gue el'praductm legitine de sus esfuerzos sea un factor de armg
=iz, de par socliel Jdontre do una dustivia social, que aseyure a los
pueblos amaricanos un disfrute cada vez mis efectivo; més reasl v mis
operante, de los hienes materiales, morales y culturales gue ha crea~
do la civilizacidn para su benefigio.

f} Sient annclmaamente que las circunstancias infrahumanas de ~
existencia de b zer suparadaz en el plaze nis porentoric:; gue 1a - -
prosperidad debe ser compartida; gue las situscionss d¢ mziv@leg'c dg
ben geder gl paso 3 una mis creclients generalizacidn de un auibéntico
goce de las libertades v de derachos v de un plane cumplimiento de -~
los deberes v de las cobligacionses individuales vy colectivas, para que
los pueblos americanos, en gu conjunto, constituyan un ejemplo de 1o
gque puede sey xed1=zada guando se biena la conviccidn de que 13 pobre
za, dondequiers gue eXista, constituye un peligro pars 1a libertad de
todos los hombres.

g) Alienta nuevas y firmes ambiciones pars procurxar que la segurd
cad social cuente con més poderosos medios para ensanchar sus giste—-~
mas de accidn y de proteccidn v para lograr el aceeso a un nivel sa--
tisfactorio de existencia de sectores mis numercsos de la poblacidn -~
americana, en las ciuvdades v =n los campos, ante los riesgos de desen
pleo, de la enfermedad, de 1z invalidez. de la vejezx vy de la muerte.

h) No desestima las dificultadss de orden econdmico v Llos proble
mas téonicos gue se presentan a los sistemas de saguridad sccial para
inerementar sus beneficics, anpliar sus prestasiones, aAWParar 2 mayor
némero de personaz, pero admite gque £l fin gue aliente zus trabajo es
acercar la fecha en gue pusda ofrecerse una szoguridad integral, Pm:&
un disfrute tobtal de log pushles americancs y. a ssa luchas, ofrec -
consagrar sus ufucrzos mas generosos v mis efectivos.



i) EZepera gue serd cada vez factible, en la medida en que lo
parmitan las clrgunstancias pro cada nacién y de cada pueblo,
ampliar la proteccidén comprendi 1 marco frdﬂ“cga el de los seau
ros clédsgices, para hacer més img ag las prestaciones soclales en
beneficio de la infancia, de 13 ud, de las mujeres y de los hopm
bres, que aumenten los resultad na preparacidn méds eficaz, de -
una capacidad més consistente. labor més 4til en ol seuntido in
dividaal, familisr y colective, de pravenir leos riesges antes -
dz gue Eotos zoontezcan, Por un Lociniento de laz condiciones ge
nerales v de los medios para lu renturcramante por la vida.

s2 damocrfiticas constituyen la més
os pueblog aemericanos. La lucha que
5 par su 1‘barta 1as ha fortalaci~
n

fiel exmrc$len ﬁai c&rac ax
- ha sostenido por su indepeénden
‘do. Ellas recogen las suténiti
a la dignidsd de cada persona
verlas, A la anblaua oaxprezsidn de
otras realidades gue in teqrgn al ~ming: la democracia acondmica, la
demoeracia cultural v la democrogiz en el disfrute de la seguridad s

cial.

faexaan, QﬁlﬁlanamﬁntF por ras@i

. ... - h} 1...'
gmocraais ot fRiea a2 han unidn -
™

k} Seflala qus los puehles, las naviounes y los gobiernos centinlan
egforzéndose en vezlizar log princivios de uns justicia soecial v gus,
para lograric, dehen aﬁtimuLar”e todog 1los esfuerzos gue tisnden a -
abolir, entre otras cgausas de inseguridad, =l estado de temar ante una
nueva conflagracibn, baj@ el supussto imprescindible de gue los cami-

3 n lz medida en gue 32 afir-

L3

me La solucién pacifica de los conflictos, v se ensanchen las vias de

i
nos haclia la paz sg2 verdn mis despeiados en
‘ = ol P N
LAEUY ks
ctando el derechs, la soberania y

la cooperacidn internacional,
la independencis de los pueblo-

1
Py m
ﬂi

]

Cor tales consideraciones, la fonferencia

Que en la medida propliz de
de las facultades que les ce
ia competencia de las in

1. Garantizar gue <a
tes para zatisfacexr sus

1
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£. Pomraibir el disfrute de los hienes mabtoerinles, morales. cultu~
rales v sociales gue la civilizacidn ha creado para beneficio del hom-
bre.

3. Estableccer las condiciones nooesarissg para guoe gada persona vy
cada pueblo pueda vivir sin temor. sin amenazas ¥y sin geceles '
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4. Ensefiay gue nada se conaigue sin el esfuerzo propic y que es
antisocial la failba de cumplimiento de los
gue justifican el goce de las garantias v

-

lebtres, ¥y obligaciones -
de los derachos.

5. Permitir que cada hombre pueda perfeccionny su propia capaci
dad, el rendimiento de sus esfuerzos, la utilidad de sus tareas, pa-
ra obtener un sano biensstar en beneficie As su familiz, de sy comu~
nidad v de su nacidn. ' ‘

6. Fortalecser elejercicio real de las libertades, msdiante un -
combate sistemftico en contra de la miseria, de la ignorancia, de 1la
insalubridad, de la necesidad, del sbandono y del desampparo.

7. Dar facilidades para gue las grandes mayorias disfruten de -
una sana alimeptacidn, 42 una habitacidn digna, de una indumentaria
Dronia,

-

et

8. Crear las condiciones indispensables para estimular la soli-
daridad entre los howbres y entre los pueblos a €£in de tonuerblrla
en el instrumento mds eficaz de la seguridad social.

9. Advertir que la prosperidad debe ser indivieible v comfinmen-~
te compartida como un Gnico medio de vigorizar la democracia politd
la democracia cecondmica, y el disfrute de la seguridad soecial.

10, Contribuir para gue la dictribucidn del ingreso nacional sea
cada vez mis eguitativa, segln 1la capacidad de las personas, Surespon
ehilided individual y zocizl v su aportacidn al biondstar colective
r para que su redistribucidn sz realice inspirada cn la satisfaccidn

general,

uv
P

11. Promover el congtante ascanso de los nxveles de vida de la o]
blacidn, lLa consciidacidn del patrimonio ceondnico, social vy culturai
de cada pueblo.

securar a cadas persona ls oportunidad de up sitio en @l cam-
produccidn, con retribulidn adecuada a sus nec¢esidades indi-
v f

13. Anspiciar y cromover el conceimianto y el goce de los valores
cutturales ¥y de una sana recreacidn.,

14, Constitu
en ra medida

la erfgrmsdad,
matearnidad 1

¢ -
Jes creadrs por s

roun amparo €firaz contra loz riesgoes, previniéndose
ikic v luchar con los meﬁohds recursos contra -

1t idez, ol dessmples vy el subempleo; proteger la
Ao Lamiiiar, el curso de ] ?,guz ¥ las necesida--

bdd

.
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15. Tniciar, desarrollar v smpliar las prestaciones familiares
v sociales en favoer del progreso individual, familiar v de la comu-
nidad de gue se forma parte.

16. Estimular ia conciencia de cooperacidén, de ayuda mutua, de
ra las tareas gue exige el desarrollo de las comunids
des y de l 8 puehlos, y enfatizar la accién para transformar ia vi-
da del campo, hacer 2l trabsio del cawpesino més remunerador, aten~
derlo en las contingencias dé¢ su trabaio, en sus enfermedades y en
los riesgos de la subocupacidn, de la desocupacidn, de la vejez y -
de la muerte.

17. En consccuencia, ampliar en la medida en gue lo permitan -~
las ecircunstancias politicas, econdmicas v jurlidicas el radio de ag
cifén de los seguros sociales hacla una concepcién integral de la sg
guridad general, alentando los nueveos factores de blenestar gue sea
dable realizar, en un ambiente de paz sccial, gue permiba avances a
un fortalecimiente de la justicia social, destino Gltimo de esta Dg

olaracidn,

- TR
B et
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-Reconocen gue el principic de solidaridad, que dio origen a -
las labores de esta orgnnizacidén -con la finzlidad de promover el -~
desarrolle de los sistemas de seguridad socizl y de legrar un auktén
tico bicnestar de los pueblios americancs,. fupdado en el concepto da
1a dignidad de la persona ~del trebajeder. de su familia- sigue sien
do el fundamsnto primerdial de la socidn presente y futuras de esta

do g wm
MaTgria.

~Considersn necesario ratificayr los objetivos de las declara--
ciones, recomendacionec y vescluciones de la Conferencia Interameri
cana de Seguridad Bociai ¥ de su Comlté Permanente, muy especialmen
te en cuanto se refieren o la dignificacién de la perscona, del tra-
bajador v de su familia y a la extensidn y el perfeccionamiento de
los sistemas de Seguridad Social.

~Estiman gue la 08 sociales en log -
paises del Continente, g , ciacidn de La proteccidn
v el bignestar, en formi orgénica, de lu voblacidn principalmente -
1a econdmicamante activa, sentado asi el inicic de una pelitica de
¢ a

Lo
i6n mas genﬂralizada g -
fad

-Recongeen gue para logrer plenamente, loo objetzv&a inicial--
mente previsitos, seri nocesario renovar los esfuerzes, revisar z 1
luz de la experienci:z cogida v de Lz realidad del Cmnclnente los
actuales sistemas de feguridad Sociul v Zfoymular nuevas soluciones
técnicas, financierss v aduinistrativas en relacidn con las condi--
ciones prevaleclientes en Los paises zmericancs; teniendo en cuenta,
principalmente. ia wrgencin de eoxtender la protecciédn a la poblacidn
no asalarisda v a los dends adcleos de lnbores atn carentes de csa
proteccidn,

-Reconocen ¢ue para lograr la nejor consescucidn de los fines -
gque informan la Seguridad Social, c¢s factor do importancia lograr -
el mis alto grade de eficiencia técnico administrative, para cuye -
efecto v complementandc la accifn del Contre Interamericaro de Esty
dios de Seguridad Sucial, dehen, en forma venxdinada con  éste, de-
sarrollarss cursos nacionslas de ¢rpagitacidn,: lo gque, ademas, per-
mitird la mds rvaciouzl aplicacidn de sur recursos.

* X¥U Aniversario de la Conferencia Interasmericana 4de a@ﬂuﬁadad
Social, 10-1% sepibiembre, 13867, Lima, Perd.
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-Fa preciso por ello, establecer lz
adecuada con los domds crganismos internaci
materia, a f£in de lograr una utilizacidn mé
y Sservicics disponibles. para alcanzZar, en <
desarrcollo ccondmica Extr@chameﬂte vinculado & un correlative pro--
grese social que a re el maximo bilenestar humano y la pa

G

~Seflalan & los cfectos procadentemente ewnresadosp que los prg
blemas que pressnta la 5idn de la Seguridad Social on el medio
rural y para los trabaj 08 por cuanta nroyla, exigen otros dispo
gitivos de acccidén social, de politica econdmica v de promocidn de
la comunidad, gue ¢ apart e las bases normativas de los Seguros
Sociales clisicos.

~-Consideran que ia Seguridad socral rorma parte inseparable de
una politica de desarrollo integrado 2an lo econdmico v en lo soeial
¥ gue para lograr una contribucidn mds efectiva de los regimenes ak
tuales en este proceso, ¢8 indispensable planificay su accidn, te--
niende como objetivo la nec»sidad de garantizar una voﬁistribucién
1

equitativa del preducte naclonal en beneficio de les fact : de mas
pajos ingresos, @ intensificar las medidas gue guardan rei¢ idn con
la defensa de la salud: la prevencidn de riesgos: 13 estabilidad y

el bienestar de la familia, y el we;cramlﬂnha de las cendiciones de

vida v de trabajo de los sechtores de peblacibn gue participan en el
esfuerzo productivoe nacional.
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KENSAJE CONTINENTAL DE PANBMAZ

LA VIII ASAMBLEA GENERAL DE LA CONFERENCIA
INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL

Considerando:

Que desde su fundacidn ha decidido cestablecer vincules de soliw
daridad entre los organismos de Seguridad Sccial, entre los hombres
y entre las naciones de este Continente a fin de encontrar una nueva
ingpiracién para promover la justicia socials

Que las instituciones han reconocido que nada debe tener mayor
~=imacisy para los nusblos anmericanes gue procurar el bhisnestar social
por lo que debe fomentarse la més amplia caluboraclan entre log pais
geg & fin de facilitar la solucidn de los problemas que excedan lag
posibilidades de cada nacidn para el desarrollo de la Seguridad So~--
cial;

Que se¢ han vrecisado los obietivos de la sgquridad Social en '~
América, al promover el entendimiento entre las Instituciones y eaty
blecer nermas ¥y criterios para la proteccidn més eficaz de los secty
res amparados por el sistema elaborando planes de extens;on del raq&
men & 108 sectores no incorporados:

Que en tanto las prestaciones no protejan a la mayor parte de -
la poblacidn vy no se sostengan en un nacanismoe financiero decidida-~
mente distributivo, que reparta eguitativamente las cargas del régie
men ¥y grave primordialmente a los sectores de mayores ingresos, nuesg
tros sistemas de seguridad social no cumplirin cabalmente sus objeti
vog; :

Que la Conferencia ha concedido la importancia gue tiene la in~
“tegracién de los preogramas de Seguridad Social a la planificacidn =~
econdnmica del Estado como expresidn del desarrollo integral de los -~
raises americanos;

Que la accidn de los organismes internacicnales relacionada con
la Seguridad Scocial manifestada a través de los prﬁc¢&imicnt¢s esta~
blecidos para la coordinacidn de sus actividadoz on el Continente -
Americano ha contribuideo a la politica social de los paises;

* Revista “Seguridad Scocial” namero 51, Memoria de Labores, Tomo 1
Actas y Resolucicones, Mayo-Junio 1368, México, D.P.

by



Que no obstante la cbra cumplida povy la Conferencia, persisten
en la mayor parte de nuestros palscs obsticulos gue han retrasado -
el progresc de la Seguridad Social e impedido gue efactivamente se
extienda 2 las zonas y.sectores scociales menos desarrollados del -
Continente; ‘

Acuerdar
Reconocer gue subsiste el reto de la miseria, dél degampaxo, -

de la insalubridad v de la ig

tar nuevos procedimientos para
obsticulos gue s oponen a la

social en nuestros palses;

ignorancia, 1o gue hece negesayrio inten~
superar, en cuanto sea posible, los
realizaoidn integral

de la seguridad

Admitiy que la transfoimacidn del régimen clisico de los segqu~
ros Socizles sl nusvo wwuvepto de la Saguridad Souial,; € un proce~
so que no puede ger uniforme en las naciones americanas, por razdn
de condiciches v nodalidades regionales:

‘Aceptar que los bajos niveles de ingreso de la poblacidn no am
parada, ﬁ?”ﬁqfl“aﬁeﬁte en Las é&reas r xalesg obliga a encontrar ~
firmulzs originales do sxtensidn de los beneficics del régimen;

Evaluar, en tcda su importancia, loz sstudics téenicos encami-
nados a integrar los programas de seguridad social en los planes na
cionales de desarrollo, |

Con tales consideracionss v acuerdos, la Conferenciz
Declara:

Que 1z 3eguridad Sccial tiene en los paises de América una ta~-
rea que realizar mucho més am§li dg la gue he podido cumplir hasta
la fecha, para hacer honor a log principios gue la sustentan y ser-
vir con eficacia al bienestar de nuestres pucblos ¥y due por tal el
tive las instituciones tienen ¢l compromiso de emplear log medios y
los recursoes de gues disponen y de estrechar su cooperacidn, a fin -
de zeometer Lianes de accidn zoncrztes para los priximos afios, diri
gidos a las siguisntss methas: '
1.~ Laborar en Los niveles mhs a2ltos de eficiencia compatible con

la capacidad de organizacidn de cads pais, a fin de fortalecer

el prestigic de la Seguridad Social v la confianza que en ella
- depositan ios puchlos v los goblernes de Amnérica.
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Revisar, en sun caso, las prestacicnes de la seguridad social ame
ricana, para gque contribuyvan de manera efectiva al degarrollo -
econdmico v social de nuestroa pueblos, dentro del marco lnst&tu
cional que cada organismo tiene en un Ambito de acczén¢

Programay las mre“*aciones de nuesiros regimenes de maﬂeya %nﬁ -
no se sobrecarguen excesivamente con el pesc econdmics de 1la ¢
blacidn de edad mds avanzada y pucdan atender asi, oon mayoz i
plitud, a otros sectores de 1a poblacifn, concediende g la infan
cia la midxima proteccidn como la expresidn més Si@ﬁ&flﬂ&ﬁl?ﬁ del
potencial humano, :

Lograr, en les plazos més breves,., que nuestros sistemas. .de. @E@u»

ridad Sogial superen los causes técnicos rigidos dictados. por la

pxperiencia de paises con menor incremento demogrifico y mayer -
desarrollo econdmico, a fin de poder aprovechar plenamente los -

recurscs de gue dicponen en kargas v oen inversionaes sggiﬁlggjigg

plazables. : o

Empefiar un esfuerzo intensive porgue, en la préctica, 138'9§§Ea~_
nas protegidas por el redimen disfruten de la protecgidn gue oipp
gan las instituciones de Seguridad Social y para qus, dentrg de

las posibilidades reales de cada pais, se incremente la gobértura

de las contingencias.

- Bacer efectivo el derecho a la Seggriéad Social de tééﬂs ias&ha-'

bitantes del Continente, encontrando f£6rmulas que desbg;%@nﬂgz -
marco de las relaciones obrero-patronales y permitan gue tbﬁ% -
persona, qualguiera gue sea su ybicacién, dentro o fuera del pro .
ceso productivo, tenga acceso a ios beneficios del réglman ¥ sea
favorecida por un mecanismo nhacional de sclidaridad s&qaﬁétﬂ '

Pugnar porgue se otorgue la proteccidn integral de la Sagnx“éad
Sovial a toda la pobklacidn, pero no detener en parie glgj;
extengidn del régimen aln cuande se fengan, por ahoxad, qﬁe ¥

,5§“

gar & los ndcleos desprotegides, v en parﬁxcu;ar a la @Qb;aq;éﬁ

Q. -

rural.

Complementar la implantacidn de la Seguridad Sccial en las zonas

de menor desarrollo con programas educatives v de ura%n;ﬁa¢x§n -
del esfuerzo de la comunidad, gue aceleren la *ransfﬁxmaaién de
sus patrones culturales y desus condiciones materiales de exign~~

tencia. ' -

Propiciar, por todosz los medios posibles, gue nuestros sxsta@ﬁs

~—oumpian su foncidn resdistributiva de la rigueza naclenal, Ao

- pliando sustancialmente su campo gﬁogréfzco v speial ﬁe aﬁliﬂﬁ*

-
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cidn vy buscando gue las cargas del régimen se distribuyan propor
cionalmente entre toda la poblacidn, con gl auxilio de los siste
mas fiscales ordinariocs.

10.~ Lograr de losocrganismos encargados de planear el desarrcllo seco-
némica y social de nuestros paises gue concadan la méas alta prig
ridad a los programas de Seguridad Social, creando conmisiones de
evaluacidn vy de programacidn conjunta ¥ realizande investigacio-
nes gue sean difundidas con la mayor amplitud,

11l.~ Coordinar los trabajos gue realizan las instituciones de Seguri-
dad Social., no sd8lo con los de organismos gque tiengn a su Cargo
tareas semejantes, sino también con todas las dependencias pibli
cas que ejecuian programas de politica social y con los mecanis-
mos fiscales v de planeacidn, a fin de estructurar un programa -
general de bienestar social en cada pais.

. 12.- Participar més activaments en los planes scondmices ¥ sociales ~
gue han trazado los organismos internacionales, y., especialmente
los del &mbito americanc. Procurar gus en ¢l marco de las rela-
ciones bilaterales y multilaterales entre los paises figuren la

cooperacidn vy la asistencia técnica en materia d¢ Saguridad Soe-
cial.

- 13.~ Iniciar los estudios gue promuevan el establecimiento de siste-~-

. mas supranacionales de Segquridad Social, por medio de los cuales
puedan utilizarse recursos de las relaciones de intercambio co--
mercial entre ias paciones, con €l fin de compensar el esfusrzo
¥ el trabajo de la peblacidn de los paises productores de materias
primas y de hacer efectives, en su beneficio, los principios que
animan toda nuestra cobyra.

. Asi, se reafirma en Panami, que la accidn continental de los pai
ses americanos tiene, entrs sus finalidades mis importantes, actuali
zar el pensamianto holivari ana de lz anfictionia, uﬂz dos por la sequ
ridad social, pars el legro del bienestar de nuestros pusblos comoc -
chjetive de paz v justicia soc ‘alg fundadas en n? mé&s absoluto respe
to a la dignidad de ia pcrsona human

Dado ern Panaml, Repiblica de'?a
mes ds febrero de nmil noveciantos zesen
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ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

MESA REDONDA MUNDIAL

-

LA CONTRIBUCION DE LOS REGIMENES DE SEGURIDAD SOGIAL A LOS
- PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA,

Resumen de los Debates

En el Centrc Vacacional da Oaxtepec del Instisnto Mexicano del Sequ
ro Social se reunid del 27 al 29 de enero de 1869 la Mes» Redonda Mundial so~
bre la Contribuecidn de los Regimenes de Sequridad Social a los Programas de 8g
lud Piblica, convocada por la Asociacidn Intemacional d» la Seguridad Sostal.

El objeto de esta Reunidn responde al interés dedicado por la Asocian
¢idn Internacional de ls Seguridad Social & las diversas cuestiones relacignadas
con este tema, que Gliimamente ha motivado contactos entre esta Asoglacidn y -
otras organizaciones internacionales como la Organizacion Internacional del Tra
bajo v la Organizacidén Mundial de la Salud,

Por lo tanto, se trata de una primera reunidn tendiente a lograr un cg
nocimiento general sobre la probleméiica existente en las distintas regiones -
con respecto al desarrolle de la proteccidn de la salud por parte de los regime-
nes de seguridad social v su relacidn con 165 programas de salud piblica.

Esta reurifn contd con la prasencia del Dr. Reinhold Melas, Presi--
dente de la Asociacion Internacional de la §sguridad Social, ¢l Dr, Ignacio Mo
ronas Prieto, Presidsnte del Comité Permenente Interamericans de Seguridad SQ_
cial y Miembro de la Mesa Directiva de la Ascciacidn Internacional de la Sag
ridad Social, los Secretarios Generales de ambos organismes, doctores Leo --
Wildmann v Gastan “avelo, respectivamente, y representantes de ios sigulen~
tes organismos internacionales: Organizacidn Internacional del Trabaje, Orga-
nizacidn de los Estados Americanos, Qrganizacidn Mundisl de la Salud, Comi~
té Permanente Interamericano de Seguridad Social, Organizacidén Tbcrr;americana -
de Seguridad Social v Centro Interamericano de Estudios de Seguridsad woc*ai
as{ como de las Cﬂifi&@l@"’l&'b Permanentes v Reglienales relacionada . con lag ~-
cuestiones médico sociales,

Participaron en este evento ios siguienies miembros de la Mesa Di-
regtiva de la Asociacidn Internacional de la Seguridad Social: §r, Ahmed Balma
Tdnez}, Dr. Jérome Dejardin Bélgical, Sr. Manuel Ferméndez Stoll {(Perl), 8r.
Hans Hartmann (RepOblica Federal de memama} Sr. Carivs Martf Bufill {(Espa~
fia}) v 8r. T.C, Puri (india).
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Asistieron también directivos de instituciones de sequridad social de
América, Africa, Asia y Europa,

w

En total la Mesa Redonda Mundial reunid & 68 participantes de 28 paf
ses,

Actud como Ponente de esta Mesa Redonda Mundiel el doctor Jérome =
Dejardin, Direcior General del Ssrvicio da- Salud del mstituto Nacional del Segu -
ro de Enfermedad-Invalidez de Bélgica, Presidente de la Comisidn Permanente Me
dioo Social de la Asociacidn Internacional de la Seguridad Social v mwmb*'a de la
Mesa Directiva de dichs Organizacidn. :

Expusesta ia ponencia del Dr, Dejardin en sus aspectes fundamentales,
se inicid un ampiio debate sobre el tema, an el que se expusicron las experien~ -
13y gue se obgervan ea diferentes dyeas geogréficas ¢ en los regfmenes naciona=
les de diverscs pafses.

A propuests del Dr, Lec Wildmann v del Dr. Reinhold Melas, Secretg-
ric General y Fresidente de ls Asociacidn Internacional de 1a Seguridad Social reg
pectivamente, se designd Director de Debates al Dr. Gastén Novelo, Secretario -
General del Comité Permanente Interamericano de Seguridad Scecial.

En las intervenciones de los sefiores representantes 58 puso énfasis -
en log siguientes aspectos: _

Conceptb de la salud como dere;:ho; contenide econdmice v social de
la proteceldn de la salud; importancia de la medicina preventiva como medio para
garantizar el plenc estado de bisnestar f{sice, mental ¥ social; necesidad de una

racional coordinacién en materia de prestaciones médicas entre las diversas insti
tucicnhes operantes en este campo v los servicios asistenciales a carga del Esta~
do: importancia de la capacitacidn del médico v de los profesionales téenicos ==
auxiliares, tanto en lag respectivas especialidades come en materis de saguridad
sopolal, comprendiendo también los aspectos éticos v 1a investigacidn médice -
cientifica; necesidad de revisar los sistemas vigentes a fin de adecuarlos a una-
soncepcién actualizada de 18 accidn social v sanitaria; procurar la extensién de-
ta seguridad social a un mayor némero de personas v al nicleo familiar; adoptar
soluciones conforms a la realidad de cada pafs on su contexto socio econdmico;
cempulsar las dificuitades de opden financierc para una proteccidn integral de 12
salud; liberar el tope de salarics cotizables a efecto de compensar los mavores
costos de 12 prestacién médica; racionalizar las prescripelones farmacéuticas a
fin de ajustarlae a necesidades reales, v armonizar las prestaciones médicas -
proporcionadas por la sequridad social y los servicios de salud piblica.

o

Las exposiciones efecmédcq han reveledo la diferente situacidn que

¥igte an los ga;ses industrializados v en los pamra-:: en vias de desarrelio, asf-

GQE?::’:?- la ausencia o insuficionsia de una solucién dnica que pusde ser considera~
da vélida no séio en cuanto a paises sino con respecte a dreas regionales.



s En general, la situacién de los palses en vias-de desairell o se halla
condicionada por la limitacién de recurscs materia }
vel econdmica. '

ot
(i
o
)
E"
31
&
-
o
L]
-
jgos
"‘i
o
ot
[y
=]
[
2
.’25
pars)
[

Algunas intervenciones se han reforido a las experiencias vy realiza--
ciones de la m.;,uﬁ“m social v @ los programas de salud piblica en distintas -~
reas geogrdficas, seglin las modalidades imperant@s en cada pafs v'el grado de -
desarrolic econdmico.

8g desprandid de ¢otas aportac
dad sccial v de salud p tienen obi bilvf
tar humano y scclal v e i

es que lag u.otituciones a seguri~
convergentas, esto es; el bieneg-~
ficiencia productiva.
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mantenimiento de la &ff

Re subrayd también la necesidad de ia integracion del concepto de la
medicinag en sus funcicnes de prevencidn, asistencia v rehaiilitacidn y 12 conve-
niencia ds conjugar la funcidn especifica del médico con otras especizlidades en
razdn de los nuevos avances cient{ficos en este campo v el concepto de ingtitin=-
cionalidad médica que rige sl traba%iu  de lag distintas profesiones vincy

en e
iadas con fa accidn gaqitar;a asi como Ea necesidad de gontar con los mejores -
L /:

modins tdonicos de diagndaiics v ratamienio ¢ ntrf:z def marco da da medicinag so~
cial.

Con re a la upiversalizacidn de la proteccidn de la salud, se
analizd en qué rm:& iz ios se:;t res contribuyentes @ los regimenes de sequridad-

g
social podrian subsw ior la falta de proteccién de los orupos econdmicaments mas.
aébiles, realizando as” 2l principlo de solidaridad gue implica ls necidn de la se
guridad social, Se reniencia de canaiizar; ae .«,tc«- mig-
mos sfecios, clertas %
log programas de pr

Algunes ex e con cambios ra
dicales en la estructurs polftica, soclal v econdmica del pafs respective ¢ se ba

san en reformas relativas i Boei: ién de la aahtd-
que marea la transicidn del rigimen de asistencia pibll

al de seguridad sccial.,

Se ha afirmado, por oira wzrtﬁ Jue los progresos de la

;:a deben tomer a#n guenta una mavor 4f i ;
fin de satisfacer de mansra adrr:::zwa
yna mds amplia cultura sanitaria
ratizacidn de los meding de comunioacidn,



Cabe destacar también la modificacidn del concepto tradicional de la
cebertura de la enfermedad, considerdndola como un sequro de salud que deshor~
da los ifmites de la asistencia médica hacia nuevos planes ju.{dicos, econdmicos
v soctologicos en que se apoya el dereche a la salud, dentro del contexto més am
plio del derecho a la seguridad social,

§e puso de manifiestc ademéds,que las relsciones entre la seguridad -
sodial v los programas de salud piblica deben armonizar sus esfuerzos deniro del
planeamienic nacional dirigido a proporsionar el mdximo de salud a la comunidad
v lograr up mayor rendimiento de los equipos v recuyrsos destinados a este fin, -
Ejlo feqaiere no sdlo un programa operacional, sino también una permanente eva-
iuaeién gue permita roconocer la utilizacidn de todos los medios disponibles, asi
comoe determinar el costo de los servicios y las preqi:acicnes en relacién con la ~
_ °oorw:w{a nagional, :

o En otro orden de consideraciones, se examind la nueva proyeceidn de
la sequridad social como instrumento de la colectividad, en la que juegan una im
portancia decisiva los servicios sociales, los cuales aun no han sido dsabidamen
te desarrollados vy que contribuyen fuertemente a la promocién de la salud.

Merecid especial referencia la px oblematica gue presenia la realidad’
latmoamermana africana y asidtica en cuanto concierne & la proporcidn de lag ~
personas protegidas, inversamente a la situacidn de los paises més desarrolla~~
dos, que impide una aplicacidn activa del principio de solidaridad econdmica en
que los sectores de més altos ingresos contribuyen a cubrir las necesidades de-
los sectores mds débil ies que corresponden, en primer término, a la gran masa de
trabazadnms en actividades primarias, :

_ Por otro lado, el ritmo del crecimiento demogréfico en estas regiones,
que se ha calificado como explosivo, no guarda relacidn con el fndice del creci~
miento ax:bnémice ¥ la iasa del preducto nacional, salve pocas excepoiones.

En esta s?tuacicn por lo tanto, los sectores marginados no pueden -
recibir i&s heneficlos de una justicia distributiva frente a la magnitud de las ne-
cnsidades e influencias, especialrente en materia de éa}m que ;:fsrmita elavar
en un plazo razonable sus niveles de vida,

As{mismo, en estas regiones no es posible prever una participacidén -
sistemdtica de los regfmenes de seguros sociales & los programas generales de -
salubridad y bienestar, aunque en forma indirecta v limitada lo vienen haciendo ~
al protecer 1a salud en determinados ¢ act(}re* y &l preservar la capacidad de tra -
bajo, 2l mismo tiempo que al garentizar los ingreses manticnen el poder de consy
- mode 185 personas expuestas & las car’ztmgenmas vitales,



Se ha destacado también la mp‘"‘f?ﬂyluia prioritaria de extender los m&}
todes de proteccidn de la salud, en el més amnhc sentide, 2 las freas rurales -
que comprende a los grupos mayoritarios mé necesi,.aeias .

uedd evidenciads el concepto vivo de una aceidn comin en gonsge=-
nancia con la evelucicn socinldgice dei concepto mismo de la pratecman social -

¥ 18 necesidad de hallar férmulas operativas que posibiliten la ral&mon de los pro
aramas de salud. pubhca v de seguridad social a fin de: z;ua ia gxctecrzien de ia sa~
lud alcance los mdés altos niveles.

Se afirmé que 1a ideologla de la segurldad sosial {nvolucra un conjunto
de medidas, enire las cuales el sequrc social es una de las téenicas aplica~-=-
bies. Pero si bien los objetivos de estas medidas son comun a5, las téonicas de
egi;racmn, &n Cf*fﬁb*u, resacindzn oo las particulsridades de los pfmsiamas guig~-
tentes en cada pails y se orientan no sdlo a la compensaaidn en gspecie, sing --
tanbién en dinero. Todo ello implica 18 adopeidn de nuevos métodos, s efacto de
lograr una proteccidn que evite en lo posible desiguzldades que comprometan el-
equilibrio v la paz sociales,

_ Se reconcoid que Ins sequros sociales han Ido evolucionando dasde-
su primera concepcidn con el objeto de extender su campo de aplicacién, iniegrar
su coberjura y adoptar nuevos procedimientes operativos, Estos propdsitos deben
relacionarse con las posibilidades reales de cada pafs o regidn, asf como con las
neceasidades maés perentorias. 8in embargo, es indiscutible &l papel precursor -
que han tenido los seguros scociales en materia de asistencia médica en compara
cién con otros servic ica, ademés de la colaboracidn econdmica que han prestado
ai desarrolio nacional v a la accidn del Estado en mateﬂa cie salubridad v asisten
cia social,

En cuante 8 la coordinacidn, hubo plena coincidencia de que se trata-
de una exigencia inncgable, pero que debe realizarse en un plano de c‘:aiai}fzmciéﬂ
sin que afecte lag airibuciones especiiicas de los orgarz smog competentes, La-
misma debe ligarse a la planeacidn en el campo econdmids, oo -ial v gobre todo - -
de la salud, :

Dichsa coordinacidn implica armonizar los ariterios en cuanto a Instis-
fuciones de seguridad social v organismos estatales que g2 ccupan do ia salud -
pablica v la agistencia social. : '

En algunos casos, la diffcultad de una coordinacidn sfectiva radica =
en diferencias substancizales del desarrolio inter ?egicﬁnal en un mismo pafs, lo -
cual motiva 12 aplicacién de scluciones diversas. Supone ademds, una negesi~-
dad de éodperacidn entre los Ministerios de Salud i» tbilga, Instituciones de Segx,g
ridad Social y Centros de Docencia en los aspectos concernientes a la proteceidn
de la salud, En relacion con este Gltimo aspecto cabe conglignar gue la Asocig--
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cién Internacional de ia Seguridad Social, la Conferencia Interamericana de Segu-
ridad Soclal y la Organizacidn Panamericana de la Salud, han promovido 3 nivel in
ternacional la ensefianza de 1a seguridad social y de la medicinag soctal en las ~-

universidades.

Asfmismo s¢  mensiond el papel importante que guarda en el ries
go profesional la prevencion higiene v segurzc.ad en el trabajo, como fases parti*-
culares de la proteccldn de la salud, que deben integrarse en los programas de -
seguridad social ¥ coordinarse con los de salud publica.

DECLARACION DE CAXTEPEC.

Came conalusiin s ios dz tes ¥ Iportaciones préesentados en relar
cricm con la tesis de ia Ponencia la Mesa Redonda Mundial de Oaxtepec:
Recongoe:

1,~ Que log sistemas de seguridad socizl basados en una solidaridad
colegtiva organizada, contribuyen de manera potencial & loa pbe-
jetivos de una politica integrada de salud, racmncaienda el ders’
cho & la salud como uno de les postulades bésicos de su esque
ma de prestaciones econdmicas, médicas v sociales,

2.- Que la svolugidn de las instituciones de seguridad social hacia~
la proiecoidn integral del ser humano v el fomento de su bienes-
tar, ha incrementado su accidn a favoer de la salud, vy, en muchos

" paises, ha hecho impartir de manera directa la atencidn médica a
la poblacién amparada.

3.~ Que los mecanismas de solidaridad sobre 16s que reposza la orga-
nidabién finaneciera v administrativa de la seguridad social, a =-
més de orientarse por el principio de la justicia contributiva, pro
pleian la atencidn médica a un alto nivel v hecen realmente de -
su imparticidn el ejercicio de un derecho.

4.- Que aln en su etapa actual de evolucidn, la seqguridad social -~
tiene que preccuparse, por razones clentificas y técnicas, por -
promover la elevacidn general de las condiciones de salud y de~
higiene de la poblacion amparada, incrementando sus servicios-
de mediegina preventiva, curativa y rehabilitadora, coindidiendo
por tapto con las tareas que son propias de jos servicios de sa-
lud.,




Qaxtepec:

En virtud de estas fundamsmécicnes-, la Mesa Redonda Mundial dg -

Declara;

‘1_-:‘"'

‘50"

Que es de importancia prinordial para el cufdado de la salud y ~
para el mejor aprovechamiento de las estructurasy de los regur--
sos que ¢e destinan a este fin, el establecimiento de sigtemas -
eficaces de colaboracién y de complementacidn, a nivel nacipnal
e internacional, entre los organismos gestores de la sajud pdbli- -
ca v de la sequridad- se:miai, por medio de comlsiones mixtas de -
coordinacidn, de comités técnices para el sstudio de problemas-
comunsas vy de instrumentos de planeagian 3: de ejscucidn conjun~
tag, L , |

Que es indispensable la paz?icipacicn de ic}& ergarsi.smos de segu
ridad social en los programas de salud v altamente rercmend&hia
su intervencidn, conjuntamente con los Ministerios de Salud P~
hlica, en la formulacidn de los planes generales da desarrcllo -
de cardcter nacional o regiensl, a fin de gue noadyuven a la de-
terminacién de prioridades v en la decisidn de polfticas de bje~-- -
nestar social.

Que a tales efectos, la seguridad social debe disponer de recur
sos materiales, técnices y humanos, para otorgar prestaciones -
méciicas que }a cologuen en condiciones adecuadas para hacer -

' ef ctiva la aplimmsa racional de la medicina v la prqzegcmn da

salud,

Gue asimismo, congidera nscesario asignar preferspcia a log -
programas da medicing preventive destinados a tods la poblacidn,
tan:o para reducir los costos de la asistencia médics, como para
combatir las-csusas que afectan la salud e ingiden en 1s produs~
tividad, :

Que las instituciones de sequridad social deben procurar la for-
macién, manténimiento v utilizacion de conocimientes del parsg
nal mefiicc;s v téonico auxiliar, en todos los niveles de la ense~-
Aanza, coordinando asfusrzos con los gervicios de salud, con =
lag instituciones docentes y con todes log grganismos interesa~
dos en la enseflanza e investigacién de la medicina, en el man~
tenimiento de un alto nivel de los servicins médices, asf como »

Cen g winculanidn a lag nece sidades soeiales y al desamrolic ge«

neral de la poblacién.
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~ Que las instituciones de seguridad social requieren para la eficaz pres

tacidn de los servicios médicos, la colaboracidén del cuerpo médico y -
que éste debe comprender, por su parte, que la funcién del médico y -
de la medicina estd ligada a la satisfaccidn del derecho & la salud v a
los progresos cientificas v que se requiere la organizacidn en el ator -
gamiento de la atencién médica, para obtener las condiciones econdmi

 cas y técnicas indispensables, que permiten la utilizacién de los pro-

gresos de }a medicina y su aplicacién al gervicio de foda la poblacién.

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 niclec familiar v apliquen de manera sistemétics e in-

tegral los medios preventives, curativos y de rehabilitacidn, ademés -
de las téonicas que contribuyen a mejorar el estade fisicn, mental v -
social de los individuos. ‘

. Que en razén de. la Insuficiencia de medios téenicos v financierns que

- disponen las instituciones de salud piblica v de seguridad social, es

deseable que todos estos medios se pongan a disposicidon del conjun~

- to de la poblacién, sobre la base de una cocrdinacidn entre los dife--

rentes organismos interesados.

Que dentro de sus planes de extension y de integracidn da servicios -

- médicos, las instituciones de segquridad soclal deben incrementar 13 -

accion que realizan a favor del mejoramiento de la salud en el medio-

- del {rabajo, promoviendo en sus pafses la ratificacién de los conve=-~

10 [

11,.-

nios internacionales adoptados en la materia,

Que a fin de gue se haga universalmente efectivo el derecho a la sa~=~
lud y de que la atencidn médica no dependa del privilegio econdmica,
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 piblica, deben pugnar porque
se destine en todos los pafses un porcenta}e suficiente del producto -
nacional bruto para asegurar la atencidn médica integral de todas las

personas, :

Que los resultados de este intercambio internacional en materia de re
laciones entre la seguridad soclal y los programas de salud pablica, -
ponen de manifiasto 13 necesidad de continuar estos estudios dentro -

del programa de actividades-de.la Asociacién-nternacional de la Segu

ridad Social.
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