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UNA NUEVA ESTRUCTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Trabajos de la Primera
Conferencia Interamericana de Seguridad Social

Una centena de delegados, representando paises de América,
se reunieron en Santiago de Chile del 10 al 16 de septiem-
bre de 1942, bajo la presidencia del Dr. Miguel Etchebarne
Ministro de Salubridad, Prevision y Asistencia Social de -
Chile. El objeto de su deliberacidén era promover la segu-
ridad social y econdmica de los trabajadores y sus fami---
lias. Sus trabajos y resoluciones se inspiraban en el - -
desarrollo de los servicios de seguridad social, cuya ex--
presidén més caracteristica es el seguro obligatorio. Des-
pués de haber examinado el orden del dia, que incluyd pro-
blemas de grande actualidad, han determinado los elementos
esenntiales de un programa continental de seguridad social

y echado las bases de una cooperacidon continua de las - -
administraciones e instituciones interesadas, de acuerdo -
con la Gficina Internacional del Trabajo.

ORGANIZACION DE LA CONFERENCIA

Convocatoria a la Conferencia

La Conferencia se reunié por invitacién del Gobier
no de Chile y bajo los auspicios del Comité Interamericano
de Iniciativas en Materia de Seguridad Social.

Este Comité se habia creado en Lima en diciembre -
de 1940 cuando los jefes de administraciones e institucio-
nes nacionales de seguridad social y seguros sociales y re
preseniantes dipldématicos de 10 paises de América, habian
asisiido a la inauguracidén del gran Hospital Obrero de la
Caja Nacional de Seguro Social del Perd. El Comité se for
m& después de aigunas deliberaciones efectuadas bajo la -
presidencia del Ministro de la Salud Pablica, Trabajo y -
Previsidén del Peru, Dr. Constantino J. Carvallo, y en pre-
sencia del Sr. John G, Winant, en aguel entonces Director
de la Oficina Internacional del Trabajo y, actualmente, -



Embajador de los Estados Unidos de América en Londres, -
para facililitar el cambioc organizadoc y permanente de in-
formaciones entre las instituciones de seguridad social -
de los paises de América y para servir de base a la cons-
titucidn de una Conferencia Interamericana de Segurldad -
Social.

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

Pero tiempo después, el Dr. Salvador Allende -~ en
esa época Ministro de Salubridad, Prevision 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 propenia que la Conferencia previs
ta en Lima se efectuara en Santiago de Chile. Esta propo-
sicidn encontrd una acogida unanimanente favorable entre -
los miembros del Comité de Lima.

El Gobiernc chileno decidid entonces convocar la
Conferencia. Nombrdé una Comisidn organizadora y designd
Presidente de ella al Dr. Julio Bustos, Jefe del Departa
mentc de previsidn Social del Ministerio de qalubrlaad
Previsidén y Asistencia Social.

CCMPOSICION DE LA CONFERENCIA

La invitacidn del Gobierno chileno suscitd gran -
interés entre los gobiernos y las instituciones de seguri
dad social. El nombramiento de delegaciones altamente re
presentantivas y de grandes méritos era al mismo tiempo un
homenaje al pais que, el prlmero en el continente america
no, introdujo hace 18 afios un régimen general de segurcs
obligatorios para todos los obreros sin distincién.

-

La lista de delegados, sus titulos y calidades es
taban de acuerdo con la importancia que en los diversos -
paises se da al desarrollec de los servicios destinados a
organigzar la prevencidn y la cobertura de los riesgos a -



los gue catan expueston lon trabajadores vy sus familias.,
Esta lista comprendia un pran namero de personas que se
consagran a la causa de la seguridad y de 1a provision -
sociales: presidentes, dircctores o altos funcionarios -
de los departamentos de previsidén social, higiene y tra-
bajo; presidentes o miembros de consejos de administra--
cidén; directores de cajas nacionales de seguro y de pre-
visidn; dirigientes obreros y representantes patronales
especialmente interesados y calificados en materia de se
guridad social; jefes y consejeros de los servicios médi
cos de las instituciones de seguridad y previsidn; jefes
de los servicios de actuariado de cajas de seguro y auto
ridades de control; profesores universitarios en diver-
sas catedras que se relacionaban con el orden del dia de
la Conferencia.

La delegacidn chilena estuvo presidida por el Mi
nistro de Salubridad, Dr. Etchebarne, y la delegacidn me
xicana por el Ministro de Trabajo y Previsién Social, -
Lic. Garcia Téllez. La delegacidén de los Estados Unidos
estaba dirigida por el Sr. Arthur J. Alimeyer, Presiden-
te de la Junta de Seguridad Social. La de Argentina te-
nia como Presidente al Subsecretario de Cultura y Benefi
cencia, Sr. R. J. Ungaro, y como Secretario General, al
Sr. R. Migone, Jefe de la Divisdn de uniones internacio-
nales del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto. -
Al frente de la delegacidn brasilefia se encontraba el Sr.
Faria Batista, miembro del Consejo Nacional del Trabajo.
Encabezaba la delegacidn del Perd el Sr. Edgardo Rebaglia
ti,.Director General de la Caja Nacional de Seguro Social.
Otras delegacionesg estaban también presididas por los di-
rectores de la Caja Central de Seguros Sociales, como Bo-
livia, por el Sr. Victor Andrade y Costa Rica por el Prof.
Guiliermo Padilla Castro. La delegacidn de Uruguay tenia
a su frente al Sr., José Arias, Consejero de Estado y Di-
rector de la Universidad del Trabajo. Canadéa, Cuba, la -
RepGblica Dominicana, Ecuador, Guatemala, Haiti, Paraguay,
tenian delegaciones integradas por los jefes de las misio
nes diplomdticas destacadas en Chile y otras delegaciones
estaban presididas ocompuestas por personalidades que ocu
pan situaciones de responsabilidad en las administracio--
nes de seguridad social, o por los miembros del cuerpo --
consuiar. :

La Oficina Sanitaria Panamericana tenia como dele-
gado al Sr. Anthony Donovan.



Frente a la delegacidn del Institute Internacional
Americano de Proteccidn a la Infancia, de Montevideo, se
encontraba el Dr. Guillermo Morales Beltrami, Director del
Instituto.

El Ministro del Trabajo de Chile habia designhado -
una importante delegacidn de observadores.

Asimismo, hablan enviado delegados observadores la
Universidad de Chile, la Universidad Catdlica, la Caja de
Previsién de Empleados Municipales de Valparaiso y la Aso-
ciacidén de Aseguradores de Chile.

El Sr. Nelson A. Rockeffeler vino desde Washington
después de haber participado en la Conferencia Sanitaria -
Panamericana de Ric de Janeiro, para expresar el espiritu
¥ la accién de la Oficina de Asuntos Interamericanos, al -
frente de la cual le ha colocado el Presidente Rocsevelt.

PARTICIPACION DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL
DEL TRABAJO ‘

Durante la reunidn que se efectud en Nueva York, en
octubre-noviembre de 1941, el Consejo de Administracidn de
la Oficina Internacional del Trabajo tomd conocimiento de -
un informe del Director Interino, Sr. Edward J. Phelan, so-
bre la reunidn de Lima. IEn la misma reunidén el Consejo de
Administracidén tuvo la ocasidn de oir al Dr. Salvador Allen

de guien expuso 2l programa de la Conferencia de Santiago y
los fines que perseguia el Comité.

El Consejo de Administracibén autorizé a la Oficina
para que continuara prestando al Comité toda la coopera- -
ciébn técnica y administrativa que pudiera solicitar vy a -
mantenerse en contacto y a pedir el apoyo de la Unién Pana
mericana y de la Oficina Sanitaria Panamericana, asi como
de la Oficina de Coordinacidén de Asuntos Interamericanocs -
en Washington.

La Oficina procedid a consultar a los miembros del
Comité Interamericano sobre el orden del dia y cooperd en
la preparacién de los trabajos con la Comisidén Organizado-
ra designada por el Gokierno chileno.



_ Especialmente publicd, bajo el titulo d= Hacia la
Seguridad Social*, un estudio internacional de la evoluciodn
reciente de la legislacidn, demostrando c¢émo la coordina-
cidén e integracidén del seguro y de la asistencia sociales -
abren el camino a un sistema completo de seguridad social.

Respondiendo a la invitacién que le dirigiera el -
Gobierno chileno, el Consejo de Administracidén decidid ha-
cerse representar en la reunidén de Santiago por una delega
cidn tripartita. Esta se componia del Sr. Paul van Zee- -

land, Ex-Primer Ministro de Bélgica - representante guber-
namental -, el Sr. Clarence McDvitt ~ representante del -
grupo patronal - y el Sr. Robert J. Watt - representante -

del grupc obrero. Los miembros de la delegacidén participa
ron activamente en los trabajos de la Conferencia y en los
de la Comisidn General y sus intervenciones fueron altamen
te apreciadas por las delegaciones.

E1l Sr. Edward J. Phelan, Director Interino de la -
Oficina Internacional del Trabajo, imposibilitado a Oltima
hora de efectuar el viaje., se hizo representar por el Sr.
Oswald Stein, Subdirector de la Oficina,quien fue a Santia
go con un peqguefio grupo de expertos de la Seccidn de Seguros
Sociales de la Oficina Internacional del Trabajo.

ORDEN DEL DIA

El orden del dia comprendid sels temas técnicces para
discusidén y la determinacidn del futuro programa de trabajo.

De los seis temas técnicos, los tres primercs fue-
ron elegidos por el Comité de Lima, teniendo en cuenta las
preocupaciones inmediatas de los palses representados en -
él:

1} Aplicacidén del seguro social a los trabajadores agri
colas, a los independientes y al personal doméstico.

2) Eficacia y economia de las prestaciones médicas y -
farmacéuticas del seguro de enfermedad.

3) Funcionamiento de las pensiones de invalidez.

o Lo} [+]

* Oficina Internacional del Trabajo: Estudios y Documentos,
Serie M. (Seguros Sociales), nam 1&: Hacia la Seguridad -
Social (MOntreal, 1942).



MAas adelanic se apregaron o cute orden del dia, Too
tres puntos sisuientes:

4) Detensa de Ta salud o braves Jel scopure soeiad v oo
relaciones con los problemas de ja canidad y asisten
cia social.

5) Los regimenes financleros m&s recomendables cn consi
deracidén a la magnitud del campo de aplicacibn del -
seguro, a las caracteristicas de la poblacidn afilia
da ¥y a la necesidad de establecer la continuidad de
la previsién.

6) Necesidad de organizar un sistema uniforme de bioes-
tadistica sobre bases etioldgicas.

La discusidn sobre cada tema se basd en informes que
fueron preparados para este propdsito por los miembros de la
delegacidn chilena (temas 1, 4, 5 y 6), peruana (tema 2) y
americana (tema 3). Otros informes referentes a estos temas
O sobre otros aspectos del seguro social, se presentaron a -
l1a Conferencia, especialmente por las delegaciones de Boli-
via ("El1l problema de los seguros socisles en Bolivia"); Bra-
sil ("Puntos de vista sobre los temas inscritos en el orden
del dia", "Rehabilitacidn de los invalidos", "Seguros de in-
validez en el Brasil', "Seguro Social para las profesicones -
liberales"); Chile ("la Seguridad Social", Memorias de di--
versas Cajas, "Eficacia y economia de las prestaciones méedi-
cag", "Servicio doméstico", "Seguro de invalidez", "Medicina
Preventiva', '"Interpretacidn de la curva de mortalidad infan
til", "Bio-sociologia rural", etc.") y México ("Andlisis del
proyecto de ley mexicano de seguro social').

"En su sesidn inaugural la Conferencia adoptd su re-
glamento y nombrdé al Dr. Etchebarne como su Presidente y a

los Jjefes de las delegaciones de cada pals y a los miembros
del Comité de Lima como Vice-Presidentes.

Fl reglamento preveiala creacidn de una Comisidn ge-
neral gue debla organizar ¢l programa de la Conferencia y -
considerar iLodas las proposiciones a e=lla someitidas, bEsta -
Comisidén comprendis al FPresidente, a los Vice-Presidentes, -
al Presidente de la Comisidn Organizadora, a la delegacidn -
del Consejo de Administracidén de la QOficina Internacional -
del Trabajo, al representante del Director de la Oficina y
al delegadc de la Oficina Sanitaria Panamericana.

A

!



Cada tema del oreden del dia fue discutido on sesio-
neg plenarias, a I'in de guo todos low delegados pudieran se-
guir sus deliberaciones. Los proyecteos de rescluciones fue-
ron examinados, enmendados y coordinados por la Comigidn go-
neral, y estos proyectos asi presentados a la Conferencia, -
fueron aprobados por ella totalmente,

DI3CURB0S INAUGURALES

La Conferencia fue inaugurada por el entonces Min'e-
tro de R laciones Exteriores de Chile, Sr. Ernestc Rarro~- -
Jarpa, el 10 de septiembre en el Sa2idn de Honor del (Congreso
Nacional de Chile, en presencia del Excelentisimo setfior Pre-
sidente de la RepUblica, del Decano del cuerpo diplomé&tico -
y de los representantes diplomaticos de los paises de Améri-
ca.

En su digcurso de bienvenida, el Sr. Barros Jarpa, -
acordé el crigen de la Conferencia en el Comité de Lima y -
afiadidé que en los momentos en que la crisis generada por la
guerra, pcne a todas las naciones en obligacién ineludible
de utilizar el maximo del potencial humano y de sus recur---
sos materiales, los servicios de previsidén social estan - --
llamados a realizar un esfuerzo supremo para asegurar la sa
lud y la capacidad de produccidén de los trabajadores y de -~

v

sus familias. La Conferencia puede, &n este terreno, cons--
fituir un puntc de partida para una accidn mas eficaz que --
la realizada hasta ahora. En efecto, ella ofrece una magni

fica oportunidad para desarrollaria colaboracidn practica --
de las administraciones e instituciones de seguro de asis---
tencia sociales y para establecer un programa permanente de
accidén, con la colaboracidn técnica de la Organizacidn Inter
nacional del Trabajo.

El Dr. Miguel Etchebarne, Ministro de Salubridad, -
Previsién y Asistencia Sccial, de Chile, delined el progra-
ma de la Conferencia y termind su discurso diciendo:

"Todos estos problemas que analizara la Conferencia
se han de traducir, sin lugar a dudas, en conclusiones gran-
demente beneficiosas para las instituciones de previsidn de
nuestros diferentes paises. Asi defenderemos mejor a nues-
tra raza y aseguraremos un porvenir menos cargado de obscu-



ros presoarios a nuecbran olaces asalariados y, por Pl oo
ta unidad on la accidon para mejorar las condiciones de nuew
tro capital humano ha de fraer una unioad espiritual muachoe

mayor y mas efectiva caire los palses de este Conlinente, -
unidad espiritual que traera algin dia, y esperamos que no -
sea lejano, la unidad econdmica y politica, base segura para
llevar a buen término la misidén grandiosa de civilizacidn -
v de libertad gque la historia la esté& ofreciendo en estos -
momentos & nuestra hermosa y querida América,

En nombre de todas las delegaciones, el Lic. Igna-
cio Garcia Téllez, Ministro de Trabajc y Previsidén Sccial
de México, agradecid al Gobierno chileno por su iniciativa
al convocar la Conferencia que,como é! dijo, era una con-
firmacidén de la labor comenzada en la Primera y Segunda -
Conferencia del Trabajo de los Estados de América Miembros
de la Organizacidén Internacional del Trabajo, efectuadas -
en Chile en 19386 y en Cuba en 19389,

Después de decir que 1la Organizacidén representa -
una efectiva disciplina democréatica necesaria para la consg
truccidén del mundo del futuro, continud:

"Esta Conferencia, al aspirar a una mayor amplitud
en el ejercicio de las institucliones del segurc social y a
un perfeccionamiento técnicoc en su administracidén, da una
nota de tangible solidaridad porque se apoya en la coopera-
cién econdmica de obreros, de patronos y del Estado, en la
acentuacidn de los deberes pGblicos que hacen de la asisten
cia social un servicio imprescindible de los Estados moder-
nes y no una limosna humillante, ni una graciosa beneficen-
cia'.’

Los tres miembros del Consejo de Administracidn d=
la 0.1.7. transmitieron a la Conferencia los saludos de la
Organizacidn Internacional del Trabajo.

El Sr. Paul van Zeeland llamé a la Conferencia un -
gran acto de fe, una evidencia de gue después de la guerra
puede construirse un mundo mejor, una demostracién de que -
laz Américas no renuncian a ese ideal social que generosos
espiritus entrevieron antafio y que voluntades mas realistas
lo comprenden ahora, como irrevocable y justa necesidad. -



Recalcd la indisoluble y reciproca relacidn gque unen 1o -
social, lo econdmico y lo politico, afirmando que la segu
ridad social, y econdmica descansan sobre la seguridad po
litica, gque definid como una paz duradera y etfectivamente
definida.

El Sr., McDavitt, comenzd recordandso las ideas re-
volucionarias que en los Estados Unidos y en el resto de
América llevaron a obtener la libertad politica. Mas ade
lante dijo:

"Parece por 1lo tanto enteramente 1dégicc que los -
gue estamos agui, estemcs reunidos en esta Conferencia -
con el propdésito de llevar adelante el relativamente nue-
vo y tal vez revolucionario concepto de gque una considera
cidén =2n conjunto de los problemas contemplados nos permi-
tirédn; por lo menos progresar algo en otras liberaciones
humanas (liberacidén de la pobreza, liberacidn de la igno-
rancia, liberacidén de los estragos de las enferemedades)".

El Sr. Robert J. Watt, en nombre del grupo obrero
del Consejo de Administracidén de la 0.I.T., asegurd a la
Conferencia que los trabajadores del mundo nc batallan -
por el bienestar de una raza o de un pueblc o por mante-
ner un statu queo. Combaten por arrancar el fatidico le-
trero verboten de los ojos y de los oidos, de las bocas y
las almas de los hombres y mujeres del hombre; combaten -
para materializar las sencillas esperanzas del hombre co-
man que gquiere ser libre; porque el mundo del mafiana sea
un mundo digno, en donde existan iguales oportunidades y
seguridad para todos, y privilegios para nadie.

El Dr. Donovan, Delegado de la Oficina Sanitaria
Panamericana, recordd las multiples actividades que esa -
organizacibén ha desarrollado en el campo de la sanidad —-
internacional. A lcos consejos y asistencia dados sobre -
materias sanitarias en el terreno mismo en los distintos
paises, hay que agregar la informacidén que sobre estos -—-
problemas aparece en el Boletin Sanitario Panamericano y
los resdmenes semanales sobre enfermedades infecto-conta-
giosas. La Oficina Sanitaria Panamericana, sigue con in-
terés el desarrollo de la seguridad social, especialmente
del seguro de enfermedad, que mejora 1los servicios médi-
cos para ls poblacicnes con recursos limitados. El1 Dr. -
Donovan citd de su experiencia personal, el ejemplo del -
seguro social peruano, cuyos hospitales y centros médicos
rurales han mejorado los cuidados médicos para toda la po-
blacidn.



10.

SEGURO PARA LOS TRABAJADORES AGRICOLAS, INDEPENDIENTES Y
PERSONAL DOMESTICO

i.a Primera Conferencia del Trabajo de los Estados
de América habia sentade ya el principioc de que el seguro
social cobligatorio deberia cubrir a todos los asalariados,
comprendidos los trabajadores independientes de escasos -
recursos. Sin embargo, es notorioc que se presentan varias
dificultades a la extensidén del seguro social a los traba
jadores agricolas y personal doméstico. Chile es el - -
Gnico pais de América cuyva legislacidn de seguro social -
se aplica a estas clases sin excepcidn a través de su - -
territorio en donde rige la ley desde 1925, Los otres -
paises americancs para los gue significa un grave y urgen
te problema, especialmente la incorporacidn de los traba-
jadores agricolas dentro de un sistema de seguro social,
tenian un especial interés en oir la experiencia chilena."
Por esto se encontraba ccocmo primer tema del orden del dia
de la Conferencia la extensién del seguro a esta clase de
trabajadores, y también por esto el informe pertinente -
estaba suscrito por miembros de la delegacibén chilena --
(Dres. Bustos, Vizcarra y de Viado).

El informe, que fue relatado por el Dr. Manuel de
Viadc, comienza por un panorama general de la Ley 4054 de
1924, que instituyd 1 seguro social obligatorio contra -
enfermedad, maternidad, invalidez y vejez, financiado por
una contribucidn tripartita proporcicnal al salarioc y ad-
ministrado por una scla institucidén. El sistema aplicadoc
a los tracajadores agricolas es el mismo que se aplica a
ics otros trabajadores, salvo que hay reglas especiales -
para determinar el salaric basico de los obreros del cam-
po, quiesnes reciben gran parte de su remuneraciédn en espe
cie. Fara =21lo se distinguen diversas categorias de tra-
bajadorsz agricolas: inquilinos-medieros, capataces, ma-
yordomos, peones, etc. y para cada categoria se ha fijado
un salario base para calcular la contribucidn y las pres-
taciones en dinero.

Las dificultades de administracién del seguro social
Yy e@specialmente las prestaclones médicas del seguro de ern-
fermedad son particuiarmente grandes en el casc de ios tra-
bajadores agricelas; proviene, no de la naturaleza del se-
guro social, sino de la escasa densidad de 1a poblacidn ru
ral {una persona asegurada por kildmetro cuadrado), de la
mala nutricidén y vivienda, de la poca educacidén y de la fal
ta de sanidad. La tuberculosis, las enfermedades hidricas
y 1a desnutricidén constituyen los principales factores de -
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la morbilidad en Chile.

El seguro social es indispensable para el personal
doméstico. En Chile hay un continuc movimiento del perso-
nal doméstico a la industria debido a los mayores salarios
que ésta paga, pero conservan susS derechos al seguro. La
tuberculosis y las enfermedades venéreas son muy frecuentes
entre los empleados domésticos, a pesar que podria haberse
esperado gue vivieran en mejores condiciones que otros tra
bajadores; en efecto, aquellos necesitan la proteccion de
la legislacidn social que establezca las condiciones mini-
mas de trabajo. Los empleados domésticos dificilmente son
tratadcs en las casas cuando enferman, ya que la enfermedad
concagiosa es causa legal de rescisidén de contrato y, por -
3o tanto, deben ser recibidos en los hospitales.

El informe describe el desarrcilo de los servicios
médicos del seguro en el medio rural chileno. Estos servi-
cios consisten en policlinicas perfectamente eguipadas en -
las grandes ciudades, en dispensarios en los peguefios pue-
blos, en postas rurales, con un personal residente minimo y
equipados simplemente. Fuera de las posgtas rurales, en las
poblaciones con menos de 300 asegurados, existe sblo una -
casa con una pieza consultorio para el médico cuando éste -
hace sus rondas periddicas. Este trabajo cubre ahora la -
mayor parte del territorio y se extiende al campesino en su
sitio de Iabor.

S5in embargo, los autores no se consideran satisfe-
chos con este considerable avance de la Caja de Seguro Obre
ro chligatorio de Chile., Reconocen que el seguro social, -
gue iizva sus cuidados médicos hasta regiones donde era an-
tes desconocido, ha descubiertec los factores de la morbili-
dad rural y ha diseminado los conocimientos rudimentarios -
de nigiene y pericultura. pero a pesar de esto, hay que -
notar gue los cuidados médicos no son completos y que faltan
especialmente los medios de diagndstico. Deben atacarse las
condiciones del amblente que determinan la salilud y hay que -
dar mejor cuidado a la educacidn, tanto general como higié-~
nica. Scbre todo, los cuidados médicos, que hasta ahora -
sOlce s@ proporcionan a los trabajadores asalariados, deben -
extenueress a la familig.

Ei Dr. Arias (Uruguay) recalcd la necesidad de pro-
curar el desarrollo cultural de la poblacidén campesina, como
medida complementaria a la seguridad social. EI Dr. Almada
(Uruguay) menciond la existencia de una nueva legislacién -
para proteger a los empleados domésticos, la presentacidn de
un proyectc gubernamental para crear un sigstema obligatorio
de pensiones para 1los trabajadores agricolas y el hecho de -
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gue por ley de enerc de 1941 se aplican a los empleadores -
los sistemas de seguro de pensiones existentes.

El Sr. Wilbur Cohen dido a conocer la situacidn y -
los proyectos de los Estados Unidos. Una peculiaridad de
.los trabajadores agricolas de ese pais es su propensidn de
migrar y a contratarse temporalmente en otras actividades
gque cubre el seguro social. Si se incorpora a los trabaja-
dores agricolas dentro del seguro, seria deseable adaptar el
sistema de estampillas para la percepcidén de las cotizacio-
nes. Existen estudios sobre la incorporacidn de los indepen
dientes al seguro social recogiendo sus cotizaciones a tra-
vés del mecanismo del impuesto a la renta.

El Sr. Garcia Cruz (México) cree que el seguro so-
cial para los trabajadores del campo debe organizarse dentro
del régimen de posesidén de la tierra. En México han desapa-
recido los latifundios y la tierra estid siendo distribuida a
los campesinos. E1 namero de "ejidatarios" actualmente exis
tentes es de méds o menos 2 millones. Un Banco Nacional de -
Crédito Ejidal otorga el crédito necesario a los ejidatarios
¥ pequefios campesinos y contribuye, por otra parte, a hacer
posible la implantacidén del seguro social. Segin informe -
sometido a la Conferencia por la delegacidn mexicana, el —-
Banco coopera con el Departamento de Salubridad Pablica en -
el otorgamiento de servicios médicos a sus clientes, los que
consisten en pequefas sumas que el Banco les facilita. Como
los ejidatarios no tienen empleadores, el costo del seguro -
social debera financiarse c¢on una aportacidn bipartita del -
Estado y del asegurado. La implantacidén del seguro debe ini
ciarse en las regiones donde existen enfermedades endémicas
y donde los coeficientes de morbo-mortalidad son los mas ele
vados.

E1 Prof. Padilla Castro (Costa Rica) dice que a su -
delegacidén le interesan las conclusiones de orden practico -
derivadas de la Conferencia., Costa Rica adoptd su Ley de -
seguro soclial sobre el modelo de la de Chile y del Perd. La
Ley se aplica a los trabajadares agricolas, al personal domés
tico y a los independientes, pero no existid el material es-
tacistico suficiente para sentar las bases actuariales de -
estos grupos. La poblacidn rural tiene cultura., En la re-
gidn del carfé, la tierra esta dividida en pequefias parcelas
vy en todo el pais de 600.000 habitantes existen cerca de -
100.000C propietarios. En las regiones insalubres de culti-
vos de bananas, o en otras regiones hay grandes plantacio-
nes explotadas por la United Fruit Co. El individualismo -
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de los pequefios propietarios puede oponerse al seguro obliga
torio, y podria ser necesario entonces recurrir a los servi-
cios de asistencia del Estado. En las plantaciones, el se-
guro social es no sélo altamente deseable, sino absolutamen-
te necesario.

i Dos miembros de la delegacidn argentina contribuye-
ron a la discusidn de este tema. El primero, el Dr. Arraras,
manifestd que en Argentina actualmente los cobreros del campo
estén cubiertos sdlo por la Ley de Accidentes del Trabajo, -
como resultado de la ratificacidn del Convenio sobre repara-
cibén de accidentes del trabajoen la agricultura, y en la -
provincia de Mendoza han sido incluidos desde 1821 en un sis
tema de seguro social gue funciona con buen éxito. Es una -
necesidad urgente en la Argentina proceder a dividir la - -
tierra y mejorar las condiciones de vivienda y de educacidn
del medio rural. De las 650.000 personas que trabajan en la
agricultura, mas o menos 470.000 lo hacen en calidad de - -~
arrendatarios o medieros; el resto lo constituyen los traba-
jadores asalariados que podrian ser incluidos en el seguro -
social obligatorio.

El segundo corador argentino fue el Sr., Carlos Pinto,
qguien deseoso de aprovechar la experiencia de Chile y del -
Per(i, planted una serie de preguntas de orden practico.

1) Qué reaccidén se ha notado en las clases agricolas,
con motivo de la aplicacidn del seguro? Hubo una verdadera
reaccion por parte de los trabajadores industriales, pero -
ninguna de los obreros agricolas.

2)Qué dificultades técnicas o administrativas han
debido salvarse? El primer problema fue el de clasificar
las distintas formas de trabajo y de remuneracidn agricola.
Los trabajadores temporales con menos de 90 jornadas de tra
bajo al afio quedaron excluidos. El segundo problema fue el
avalio de la remuneracidn en especia. La resistencia para
estos cOmputos no se produjo en los campos, sino en los em-
pleados domésticos de los medios urbanos. Se han nombrado
comisiones paritarias regionales para dilucidar este proble
ma, pero se ha presentado un proyecto de modificacidén a la
ley sobre la base de clasificar en la categoria inmediata -
mente superior a aquella en gque se clasificaria al obrero -
considerando sélo su salarioc en dinero, cuando éste reciba
alimentacidn, vivienda o tierra.



14.

3)Cual es la progresién del monto de los asegurados
y de los aportes? Esta pregunta produce cierta extranieza,
ya que el problema depende no sdélo de la organizacidén del -
seguro, sino también de la situacidn econdmica general del
pais.

4)Que circunstancias no habrian sido previstas a un
comienzo que luego la practica hizo resaltar? La mas grave
omisién fue la de no consultar el caso de los trabajadores -
mayores de 60 afios y de 10s menores de edad que trabajan. -
Asimismo, el de las personas gque cambiandoc de distrito soli-
citaban servicios médicos; para esto ultimo se ha organizado
un servicio de transmisién de la ficha médica.

5)Qué modificaciones hubo que hacer en la legislacidn
primitiva? Hubo de suspenderse, mientras no se contara con
servicios médicos en marcha, el pago de la cotizacidén obrera
y de un tercio de la de los empleadores. Por este hecho 1la
ley ha entrado en todo su vigor sb6lo desde hace poco mas de
un afo.

6)Qué efectos tiene la introduccidén del seguro social
en la produccidn agricola? El Dr. Rebagliati replicd que ya
el delegado chileno habia contestado a esta pregunta, dicien
do que en Chile la medicina social ha prolongado la vida del
trabajador, ha aumentado su capacidad de trabajo y ha reducil
do la mortalidad infantil.

7)E1 seguro social deberia aplicar primero a otras -
clases de trabajadores y luego extenderlo a los agricolas,
o estos Gltimos deberian ser incluideos desde 'in comienzo? -
El régimen debe aplicarse integralmente, Las investigacio-
nes pueden tomar el tiempo que sea necesario. Esta implan-
tacidén requiere un verdadero esfuerzo y una gran decision.

8)Es conveniente hacer la extensidén del seguro gra-
dualmente por ramas o por zonas de produccidn o regiones? -
Puede que a veces sea necesarioc no aplicarlo en todas las
regiones, sino en aquellas en donde hay una suficiente can-
tidad de trabajadores que pueden financiar el costo de las
prestaciones.

9)En qué medida el seguro social influye en el bien-
estar y cultura de los trabajadores agricolas, y puede com-
pletarse este bienestar con otras medidas? S6l10 necesita -
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respuesta la Gltima mitad de la pregunta. ELl seguro debe
cuidar de la alimentacidn. El servicio médico cumpliria -
con deficilencia sus funciones preventivas si no desplegara
una intensa labor para mejorar las condiciones sanitarias
Yy de vivienda. En cunato al problema educacional, es algo
que corresponde al Ministerio de Educaciodon.

La resolucidn que la Conferencia adoptd sobre este
tema del orden del dia, resumid los proyectos de las dele-
gaciones de Chile, Peru, Argentina y Uruguay. Declarando
Que eg urgente ampliar el segurc soclal a los trabajadores
agricolas, independientes y servidores domésticos, la reso
lucidn recomienda que esta extensidn debe acompafiarse de -~
mayores posibilidades de mejoramiento econdmico, desarrollo
cultural y saneamiento ambiental. La resolucidon agrega -
gue en el caso en gue se desee llegar por etapas a la apli-
cacion del seguro social, debe introducirse en primer lugar
el seguro de accidentes y de enfermedad, y en segundo lugar,
el seguro de pensiones.

Algunos delegados de Bolivia, Colombia y PerGd - -
hablaron sobre las condicicnes de sus poblaciones indigenas,
que se encuentran fuera del avance de la civilizacidn y de
la economia nacional y que no pueden ser incorporadas al -
sistema de seguro social hasta que se eleve su nivel cultu-
ral y se ponga en sus manos el poder adguisitivo.

El Sr. Andrade (Bolivia) sefiald el hecho que de una
poblacién de més o menos 3 millones y medio, s6lo 43,000 -
trabajadores asalariados estaban aseguradcs, especialmente
ern 1a industria minera gque consiituye el 90 por ciento de -
ia economia del pails. '

El1 80 por ciento de la poblacidén es indigena, y - ~
continldan como hace cientos de afios, sé6lidos y estéaticos,
como un monumento neolitico. Su problema principal es el
hambre crbénica, causa de su aficidn a la hoJja de coca.

El Sr. Armando Solano {Colombia) se refirid al - -
hecho que el Congreso Colombiano aprobdé una Ley de Seguro
Sccial que fue objetada por el Ejecutive. El Estado inicid
fuertes campafias contra la malaria, tuberculosis y enferme-
dades venéreas, y se adelanta la proteccidn a la infancia -
por medio de Gotas de Leche. Dos regiones importantes del
pals y sus habitantes estin completamente desamparados de -
las leyes y de los servicios sociales: el paramo, regiones
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altas donde viven los restos de l1a raza aborigen y mestizos,
dedicados a l1a agricultura, y la regidén de la serva virgen a
orillas del Magdalena.,

Los delegados peruanos hablaron también del problema
indfgena en su pafs., El saefior Luna, delegado de los trabaja
dores ¥ diputados, menciond que 5 de los 7 millones de habi-
tantes del Perl eran indigenas a los cuales no es posible -
extendsr el seguro social. . Su nivel cultural esté elevando-
se por medio de "brigadas de culturizacidn indigena", com-
puestas por maestros y médicos que difunden los modernos - -
métodos agricolas y las ideas elementales de higiene. E1 -
seficr Ramirez Otarola describid detalladamente la forma en -
gue el Gobierno peruano ayuda a las comunidades indigenas, -
proporcionandoles los medios para fomentar los trabajos de
orfebreria en plata y de alfombras y tapices. Para obtener-
las bases cientificas de una politica de proteccidn indigena,
el Gobierno ha establecido un Instituto de biologia andina.

EFICACIA Y ECONOMIA DE LAS PRESTACIONES MEDICAS Y
FARMACEUTICAS

Los servicios médicos y hospitalarios de la Caja de
Seguro Social peruana fueron organizados por su Director, -
Dr. Edgardo Rebagliati, después de estudiar practicamente -
las instituciones de seguro de Europa y de investigar las -
necesidades precisas de los trabajadores peruanos en cada -
regidén del pais. El Informe del Dr. Rebagliati, sobre la -~
eficacia y economia de las prestaciones médicas y farmacéu-
ticas del segurc de enfermedad, demuestra l1a forma como los
servicics de la Caja del PerG han aplicado estos dos prin-
cipios complementarics y han hecho realidad las -lineas di-
rectrices determinadas por comités de expertos.

El equipoc médico de la Caja peruana se determind -
después de una investigacidn de las condiciones de salud -
paiblica e individual en cada regidén, y de los servicios -
médiccs existentes; 1os servicios creados se distribuyeron
segun las necesidades geograficas y la densidad de la pobla
cidén & que iban a servir. La investigacidn demostrd una -
deficiencia general de camas y de medios de diagnostico y
tratamiento, y una excesiva concentracidn de estos medios -
en las regiones urbanas. Se manifestd asi la necesidad de
crear una red de hospitales y policlinicas, a fin de propor
cionar un cuidado médico eficiente a la poblacién asegurada.
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Ningin plan de asistencia médica puede pretender
ser eficaz y econdmico si abandona el cuidado de sus pacien-
tes, sino aprovecha al maximo ias ventajas de especializa-
¢ibébn, sino mantiene la calidad del tratamiento, © sino uti-
liza las estadisticas disponibles de salud e incidencia de
ias enfermedades, que son indispensables para la accidn -
médica preventiva. Un plan de asistencia médica no deberia
exigir nada del paciente para los gastos de curacidn. Sin
duda gque por estas razones la mayoria de las instituciones
de segurc han preferidc adoptar el sistema de administra-
cidn directa y de vigilancia de las prestaciones, a fin de
evitar las desventajas de la practica independiente e indi
vidualista, y aprovechar las ventajas de la practica de -~
grupo, de un adecuado equipo sanitario del despistaje pre-
coz de las enfermedades.

La crganizacidédn de los diferentes servicios se con-
forma al principio de eficacia, si combina las condiciones
de amplitud, en el sentido de deparar los cuidados necesa-
rios; de distribucidén, consultando las necesidades tanto -
del medio rural como urbanc; de difusidn de las especiali-
dades de acuerdoe con su posible demanda, y de calidad, po-
seyendo un equipo que sea eficiente, moderno y seguro.

¥1 principio de economia exige la seleccidn de es-
tos métodos que, usados sin extravagancia, son los mejores
para }a realizacidén de su cbjetive. Al aplicarles en el -
seguro de enfermedad, nc deben constrefiir la necesaria li-
bertad del médico para diagnostiecar y prescribir, sino que
deben ser expresados en forma de consejos para el- faculta-
tivo, gue le ayuden a obtener un maximo de resultado con -
un minimo de gasto.

Tomando en conjunto, la eficacia y econcomia exigen
para cu realizacién que el servicio médico esté totalmente
racionalizado. Este tema ya implicito en el Informe, fue
desarrollado en sus diferentes aspectos por el Dr. Di Piero
(Brasil), doctores Biondi y Vizcarra (Chile) y senor Tre-
bino ¥ Dr. Stein (Argentina).

El doctor Di plero sefinlé particularmente la conve-
niencia de organizar la cocperacidén de los diferentes siste
mas de seguro profesional a fin de otorgar un servicio médi
co comin o complementaric, este Ultimo en los pequefios cen-
tros de poblacidn; sin embargo, no silencio la objecidén - -
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formulada por los pacientes ue van a un servicio comin y -
pertenecen a la mas variada condicidn social, como por ejem
plo, bhancarios, estivadores, etc.

El doctor Biondi considerd gue la verdadera efica-
cia de un servicio médico se traduce en el descenso de las
curvas de morbo-mortalidad. Este fue el principio que tuvo
en vista Chile para formular y aplicar el concepto de '"medi
cina dirigida'" concentrada sobre la prevencidn y tratamiento
de las enfermedades mis frecuentes en la patologia nacional.

El doctor Vizcarraza afirmd que los médicos (funciona-
rios de las Cajas) son los unicos competentes para aplicar
los principios de eficacia y economia y que en consecuencia
deben e¢star debidamente representados en i1a Jefatura Supe-
rior de las instituciones de seguro. Ademas es necesario -
reconoceries la posiblidad de un mejoramiento profesional,
situacidn econdmica suficiente y previsidn social. A este
respacto sometid un proyecto a la Conferencia.

En nombre de la delegacién argentina, el sefior Tre-
tino pressntd una proposicidn destinada a crear comités -
nacionales de racionalizacidn ¥y economia médica, los que
en cooperacion con la Oficina Internacional del Trabajo y
la Gficina Sanitaria Panamericana formularian métodos uni-
formcs de esladisticas, promoverian los estudios de los -
diferentes aspectos de la racionalizacidn médica y estable
cerian las caracteristicas de los problemas médicos y sani-
tarios regionales o nacionales: estos comités deberian - -
cocrdinar su accidn con un comité internacional creado por
la Conferencia.

4poyando la proposicidn de tomar una accidn positiva
nacional e internacional para la racionalizacidén de los ser-
vicios médicos, el doctor Ste n sefialé los defectos que pre-
valecian en el szistema de la practica privada. Manifestd -
que la madicina privada ha ignorado el problema del costo,
ha subestimado la importancia de las afecciones no fatales,
ha demostrado marcada preferencia por tratamientos nuevos
y caros y ha descuidadc el tratamiento del estado incipien-
te de las enfermedades,

Resumiendo las discucsicnes, el doctor Rebagliati -
manifestd su acuerdo general con los distintos oradores que
aportarcn su valiosa cooperacidn al tema, en especial a -
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las sugerencias del doctor Vizcarra y de la delegacidn argen
tina. Coadyuvé en la presentacidn de un proyecto de colabo-
racidn internacional, especialmente en el intercambio organi
zado de productos farmacéuticos. La resolucidn adoptada por
la Conferencia tomé en cuenta todas las proposiciones formu-
ladas - otorgaciodon directa - de las prestaciones por médicos
funcionarios calificados; servicios médicos satisfactorios
en amplitud, calidad y distribucidn; atencibdn especial a las
enfermedades de caracter social; diagndstico preciso; medica
cién econdtmica; responsabilidad de los médicos funcionarios
¥ su mejoramiento profesional y econdmico; accidn interguber
namental para facilitar intercambio de productos farmacéuti-
cos; creacidn de comités nacionales de racionalizacién médi-
ca dependientes de la Conferencia.

FUNCIQNAMIENTO DE LAS PENSIONES DE INVALIDEZ

Como los Estados Unidos no poseen aln un sistema ge-
neral de seguros que cubre el riesgo de invalidez permanente
el informe sobre este tema presentado por el sefior Arthur J.
Altmeyer, Presidente de la Junta de Seguridad Social, como -
su nombre lo indica "Ensayo de un Programa de Seguro de Inva
lidez'", es una analisis 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 Unidos.

A pesar de que la Junta de Seguridad Social ha reco-
mendado que se legisle sobre el seguro de invalidez tanto -
temporal como permanente, el informe se limita s6lo a este
Gltimo. Considera que tal seguro deberia ser una extensidn
del actual sistema de seguro federal de vejez y muerte., E1
sefior Altmeyer manifiesta claramente que el riesgo a cubrir
no deberia definirse en concepto de invalidez fisica o de -
incapacidad para obtener un empleo en una profesidén determi
nada, ni tampoco en la fraccidn precisa de la capacidad de
ganacia. Para determinar la invalidez permanente, debe to-
marse en cuenta una serie de factores y la definicidn pro-
puesta se refiere a una persona que ho es Capaz de ejercer
un oficio gue le produica una repuneracidn sustancial, ofi-
cico gue puede obtener de acuerdo con su experiencia ante- -
rior, entrenamiento y educacibén. La actual legislacidn de
prestaciones federales y vejez, necesitaria sbélo pequefias -
adaptaciones para hacerla aplicable a las prestaciones por
invalidez permanente, puesto que asegura ya el pago de una
prestacidon bastante sustancial, si es necesaria, después -
de un corto periodo de espera, y toma en cuenta un aumento
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embargo, seria necesario exigir como requisito para la - -
prestacidn de invalidez, el haber estado empleado en un -
periodo reciente. La introduccidn del seguro de invalidez
ofrecerd un medio para mantener 1os derechos que el asegu-
rado ha adquirido en el seguro de vejez o muerte, durante
el periodo de invalidez. Hay que buscar una solucidn razo
nable para muchos oftros problemas, tales como la relacidn
de las prestaciones federales de invalidez con las presta-
ciones de las leyes de accidentes del trabajo de los dife-
rentes Estados de la Unidén. El seguro de invalidez no pue
de dejar de rehabilitar a aquellos beneficiarios cuya capa
cidad de ganancia es susceptible de recuperacidn; por otro
lado no necesita crear sus propios servicios de rehabilita
cidn, bastéindole sdlo desarrollar los ya existentes.

/ Miembros de las delegaciones de Argentina y Brasil
contribuyeron con su aporte a las discusiones sobre el se-
guro de invalidez. Ambos delegados expusieron la experien
cia de los -sistemas de seguro profesiocnal de pensiones en
sus respectivos paises e hicieron notar el excesivo nGmero
de pensiones de invalidez acordadas por incapacidad profe-
sional. Consecuentemente, apoyan con energia la concepcidn
de invalidez permanente como incapacidad respecto a cual-
quier ocupacidén razonablemente abierta al individuo y en -
tal sentido, dan gran importancia a la necesidad de organi
zar la recuperacidén del pensionado invalido y su reintegra
cidn a la vida productiva. Estén, ademids, de acuerdo en -
que es necesario un largo periodo de espera para eliminar
los riesgos.

La Conferencia adoptd una resolucidn sobre el segu-
ro de invalidez, basada en los proyectos sometidos por es-
tas dos delegaciones. La resolucidn recomienda que la in-
validez permanente debe definirse comc la incapacidad del
golicitante para ejercer cualquier profesidén en el mercado
del trabajo, que corresponde a un individuo de su mismo -
sexo, edad, oficio o profesidn y que le permita, después
de ser sometido a reeducacidn, obtener un salario sustan- -
cial. (Los miembros de las delegaciones de Argentina y - -
Chile - doctores Bonnani y Bustos - observaron, sin embar -
go, que a su juicio "Remuneracidn sustancial! significa - -
los dos tercios para la incapacidad general y el 50 por - -
ciento para la incapacidad profesional). Tanto los asegu -
rados como los pensionados deben ser sometidos periddicamen
te a exémenes médicos. El seguro de invalidez permanente -
debe originarse, sin solucidn de continuidad, con el de en-
fermedad. El monto de la pensidn debe bastar para permitir
el minimum de subsistencia compatible con la posicidn del
asegurado y sus cargas de familia, pero también debe ser -
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lo bastante restringida como para concitar el deseo de regre
sar al trabajo en los casos de recuperacidn posible. Deben
crearse centros de readaptacidn y reeducacion y hacerse es-
fuerzos especiales para proporcionar trabajo a las personas
rehabilitadas; ademas, es recomendable que los patrones re-
serven cierto nimero de plazas para dichas personas.

El doctor Alon o Di Piero, de la delegacidn brasile
fia, presentd a la Conferencia una interesante memoria sobre
reeducacidén y readaptacidn del invalido. Otro miembro de -
la misma delegacidn, el sefior Pinto de Moura, propusoc un -
intercambio de tablas de invalidez y de otras tablas, entre
las instituciones de seguro de América y solicité al Comlte
Permanente que se encargue del problema.

PROTECCTON DE LA SALUD A TRAVES DEL SEGURO SOCIAL

Bajo este titulec, los doctores Julio Bustos y Ma- -
nuel de Viado (Chile), presentaron un informe gue contiene
las ideas basicas para un programa general de salud, basado
en la experiencia chilena de 17 afios de seguro social y con
sideradas ya en la reforma de esta Ley que se encuentra ac-
tualmente ante el Congreso Chileno.

E1l informe, relatado por el doctor Bustos, analiza
las etapas de evolucidn de los servicios médicos de la Caja
de seguroc obligatoric y da cuenta del trabajo de "medicina
dirigida", introducida por la Ley de medicina preventiva de
1938*%. Hoy dia la medicina forma parte de la politica so-
cial y la accidn pasiva a tratar al paciente ha sido substi
tuida por una accidén y exploracidén activa. La accibén de 1a
medicina social debe dirigirse principalmente a las enferme
dades de trascendencia colectiva, tales como la tuberculo-
sis y la sifilis, cuyo deSarrcllc es alentado por condiciones
econdmicas, sociales y culturales desfavorables. Para com-
batir estas afecciones la accidén médica debe conjugarse con
la accidén econdmica y social, y debe obrar todos y cada uno
de los afectadas de acuerde con los preceptos de la epidemig

Jngla moderneu.

* Ley No. 6174 del 31 de enero de 1938, véase: Revista Inter
nacional del Trabajo, Vol. XXVI, NGm, 2 -~ Ag.,de 1942 -
pags. 139-151,
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Un programa general de proteccidén de la salud debe -
considerarse en el triple aspecto de la profesién, de la - -
recuperacidn y de la indemnizacidbn, a través de un sistema -
unificado de seguro social, esto es, de un sistema unitario,
total y familiar.

"El sistema debe ser unitario, es decir, gue debe -~
comprender en su régimen de proteccidén todos los riesgos or-
dinarios de la vida y los inherentes al trabajc... en conse-
cuenclia, debe iniciarse con el segurc de enfermedad, porque
la conservacidén integral del factor humano como elemento bio
légico y come valor econdémico del desarrcllo de las naciones,
debe ocupar el primer plano en toda politica social. Inicia
do sobre la base de la proteccidn contra la enfermedad, debe
comprender, sin solucién de continuidad, la cobertura de la
invalidez y ia muerte prematura que son sus derivaciones di-
rectas.

"El sistema debe ser total, es decir, que debe abar-
car en su régimen de proteccidén a todos los trabajadores, ma
nuales e intelectuales, que viven solamente del fruto de su
trabajo, o sea a toda la poblacidn econOmicamente débil que
nc percibe otras rentas, para asegurarle los medios necesa~-
rios para la propia existencia y la del nicleo de personas
qgue dependen de ellos frente a la contingencla de los ries-
gos.

"Ei sistema d=be ser familiar, es decir, que la uni-
dad elemental en la cual debe aplicarse el segurc ya no es -
el individuo, sino-la familia, pledra angular de la sociedad
humana.

"Con este tripode como fundamente inconmovible de su
accibn, ésta debe dirigirse hacia los dos aspectos gque inte-~
gran la unidad hio-econdmica de la personalidad humana: la
proteccidn bioldgica y la proteccidn econdbmica de la salud.

"Desde el punto de vista general de cada nacidn, la
accidn médica debe dirigirse a conocer y conservar el estado
de salud de la poblacidn, por medioc ds los exdmenes sistema-
ticos ¥y periddicos que descubran ias enfermedades desde su -
comienzo, ¥ a concretar su accidn en la defensa de la madre
y del nifio, que son las reservas del porvenir y en la lucha
contra las enfermedades colectivas. '
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"Toda esta intervencidn debe ser dirigida por un -
ministerio técnico y ejercida simultaneamente en dos senti-
dos: en el medio fisico y el ambiente social por una parte
¥y en el individuc y en su familia por la otra. La labor, -
en el primer plano, corresponde a la sanidad publica y, en
el segundo, directamente a las instituciones de previsidon -

social.

"lLLog servicios hospitalarios de la asistencia social
deben pasar a ser un complemento, necesario e indispensable,
del seguro social. Este planteamiento supone la existencia
paralela de dos funciones técnicas, la sanitaria y la de pre
visidén sccial, que colaboran en conjunto a la protececidn in-
tegral de la salud. Debe darse una atencidn preferente a -
estos médicos calificados en los respectivos planteles de -
enseflanza y asegurarles los medios que 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 cada nacién americana y la reparacidn amplia
de las incapacidades que puedan afectar al trabajador... La
importancia de la unidad bio-econdmica del hombre gue traba-
Jja, viene asi a ser el factor primordial de la seguridad - -
social®,

Comc lo manifestara el sefior Arias (Uruguay), des- -
pués de oir la relacidn hecha por el doctor Bustos de este -
informe, el documento exterioriza y sintetiza los fundamentos
de cualquier programa gue aspire a aplicar los conceptos mo-
dernos de la asistencia y de 1los seguros sociales.

El sefior Arias entrdé a describir la actividad de las
autoridades sanitarias en Uruguay,en particular, la campafa
contra las enfermedades infecto-contagicsas {los pacientes -~
pueden recibir salarios completos hasta por un periodo de -~
dos afios). Menciond también que es obligatorio para todos -
los ciudadanos poseer un carnet de salud, renovable anualmen
te, que permite que la obra de previsidén social se realice -
de una manera completa. El estado presta servicios de orden
médico-social en tode el territorio de la Repiblica, en hoa-
pitales traumatelégices, clinicas, labcratorios, servicilos -
adreos de transporte de enfermos.

En nombre de la delegacidn argentina, el doctor Hugo
<. D'Amato argumentd sobre la coordinacién del seguro social,
los servicios de sanidad publica y de asistencia social. Su-
girid que cada pais deberia nombrar un comité de expertos pa
ra investigar sus problemas de salubridad y proponer las so-

[ 4
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Juciones correspondientes,

El sefior Ramirez Otarola (Perl) reconocié que el in-
forme chilenc ofrecia la solucidn méxima del seguro social,
pero confesé que este programa maximo no podria aplicarse -
inmediatamente a todos los paises. En Perh la Caja de Segu
ro debid construir su propio sistema hospitalario, el que -
no s&l1o0 ha aumentado el equipo sanitario del pais, sino que
ha asegurado a los afiliados al segurc sus culdados hospita
larios como un derecho y no como caridad, siendo excelente
la calidad de estas atenciones. Loe empleados pGblicos y -
privados no estan totalmente cubiertos por el seguro de enfer
medad, paro ya se ha preparado un proyecto de Ley que lo - -
prevé y que contiene disposiciones sobre un sistema, indepen
dientzmente del seguro para chreros; este segurc de enferme-
dad para empleados pablicos y particulares tendrd también su
propio equiro hospitalario, que se construird con un présta-
mo amortizable con la prima del segurc de enfermedad. Consi
dera gue cualquier invasidén de la asistencia social por el -~
seguro social encontraria fuerte resistencia de su pais.

El punto de vista del Gobierno brasilefic lo expresd
el dootor Alonso di Piero, quien analizé el papel gque el se-
guro de enfermedad, complementado per el seguro de invalidesz,
deberia desempefiar en la proteccién de la salud del pueblo.
Los servicios médicos de las instituciones de seguro social
deben organizarse de manera adecuada para estudiar las condi
ciones higiénicas del ambiente domiciliario y de trabajo, -
las deficiencias alimenticias del trabajador en funcidén popu
lar de la salud, la rehabilitacidn y la inversibén de las re-
servas del seguro social en obras de utilidad social.

Las recomendacicnes del informe chilenc sobre protec
cidénn de la salud fueron incluidas en una resolucidn propues-
ta por el doctor Bustos y adoptada por la Conferencia, que -
se refiere al financiamiento, campo de aplicacidn y funciones
de todas las ramas del seguro social a los trabajadores indeg
pendientes, la incorporacidén del examen perlddico de la salud
vy la creacidn de cétedras de medicina social.

SISTEMA FINANCIERO DEL SBEGURO SCCIAL

El sefiocr Rolando Gonzalez, Actuaric del Departamento
de Previsidn Social de Chile, sometid un informe sobre "Los
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regimenes financieros mis recomendables en consideracién al
campo de aplicacidn del seguro, a las caracteristicas de la
poblacidén afiliada y a la necesidad de establecer la conti-
nuidad de la previsidn'". El1 autor contribuyo con su infor-
me, basado en la experiencia chilena, al estudio de un ex-

tenso problema.

Con respecto al primer aspecto-magnitud del campo -
de aplicacidén - llega a la conclusidn que cuando el sistema
de seguro cubre a la mayor parte de los asalariados de un -
pais y otorga pensiones elevadas, l1la aplicacién de un siste
ma de capitalizaciédn entrafiaria una contribucidén muy alta,
lo que predundaria en una reduccidn del nivel de vida de las
poblaciones aseguradas. Ademés, el capital acumulado bajo
un sistema de capitalizacidn reditia un interés muy bajo vy
su utilidad para el pais puede ser en Ultimo término insufi
ciente para compensar la substraccidn que significan las -
contribuciones.

Finalmente, el sistema de capitalizacidn presupone
gue el poder adquisitivo de 1la moneda permanecera estable,
pero esta asercidn no se ha verificado en Chile ni en otros
paises. Yor 1o tanto, deberia preverse en los sistemas ge-
nerales de seguro social s6lo una aplicacién limitada del -
sistema de capitalizacidn.

Las caracteristicas de la poblacidon afiliada pueden
comprometer el equilibrio financiero de un sistema que ctor-
ga pensiones basadas sobre el salario, final de la persona -
asegurada. Esto puede incitar a los empleadores v trabajado
res a aumentar ficticiamente y de comin acuerdo el salario fi
nal y elevar asi el monto de la pensién. Esta ha sido la ex
periencia del sistema chileno para los trabajadores asalaria
dos. Cuando las poblaciones aseguradas no permiten contro-
lar con facilidad el salario realmente percibido, las pensio
nes deberian basarse sobre el monto de las contribuciones -
aportadas por el asegurado y deberian establecerse Gnicamen-
te pensiories garantizadas de un valor minimo vital.

L.a existencia, dentro del mismo pais, de diversos -
sistemas de seguros, con la posibilidad de gue cada indivi-
duo pueda afiliarse sucesivamente a ellos, exige medidas a
fin de asegurar que el paso de un sistema a otro no signifi
que pérdida de los derechos adgquiridos en el antiguo siste-
ma, Para ello deben establecerse en todos ellos una cierta
uniformidad fundamental y deben mantenerse las expectativas
de beneficio alcanzadas en cada institucidn, para ser ligui
dadas en el momento en que se produzca un riesgo.
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Frn nombre de la delegacidn Argentina, el sefior Da-
niel Rivera didé algunos detalles sobre el sistema de jubi-
laciones y pensiones de los empleados ferroviarios y emplea
dos civiles, que prometid grandes beneficios que no fueron
suficientemente financiados después por cotizaciones, por -
lo que ahora es preciso aumentar sus entradas y disminuir -
sus gastos.

La delegacidn Argentina propuso una resolucidn so-
bre los regimenes financieros, resolucidn que estéd redacta-
da en términos generales y que fue adoptada sin modificacio
nes por la Conferencia. La resolucidn recalca la necesidad
de tomar en cuenta otros factores del ambiente, como el gra
do de evolucidn eccndmica del pais, su estabilidad moneta-
ria y la etapa en gue se encuentra el desarrcllo del seguro,
antes de decidirse sobre el régimen financiero apropiado -
que debe aplicarse. No hay duda que existen ciertos princi
plos clésicos que poseen una validez de prima faclie, como -
por ejemplo, la aplicacidn del régimen de capitalizacidn en
los seguros de pensiones y el régimen de reparto en el segu
ro de enfermedad, pero en cada caso la validez de estos prig
cipios debhe juzgarse en al examen de las cir
cunstancias locales ya aludidas. La resolucién recalca tam
bién la importancia que tiene la acertada inversidn de las
reservas, segun las normas establecidas por el Comité de --
" expertos reunidos en Ginebra en 1938. 1Insistid en que cada
régimen financiero deberia garantizar de manera absoluta la
continuidad de la previsidon. Finalmente recomendd la proce
dencia o improcedencia de modificaciones que se propongan -
al sistema de seguros.

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, doctores Avendafio, Ahumada, Lopez y sefior Garayar. -
Hace muchos afios gque los gobiernos reconocieron, por la adop
¢cidn formal de la nomenclatura internacional de causas de --
muerte, la necesidad de aplicar un sistema uniforme de bioes
tadistica. El propésito de 1 informe era hacer notal la ne-
cesidad de la elaboracion de estadisticas de morbilidad como
guia de la medicina preventiva y presentar a la consideracidn
de 1a Conferencia un proyecto de nomenclatura internacional
de causas de morbilidad.
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El informe fue relatado ante la Conferencia por el
doctor Oscar Avendafio. La relacidn existente entre el esta-
do de szlud del individuo y el medio en que se desarrclla su
vida es la razdon de ser de la medicina social, y las estadi§
ticas de estas relaciones son el instrumento de esta nueva -
ciencia. Las estadisticas de morbilidad deben orientarse en
tal sentido que demuestren no s6lo el estado de salud de la --
comunidad, sino también los factores causales que la afectan.
Las instituciones de degure social estén partidularmente méas
aptas para relacionarse con los factores sociales, econbmicos
y culturales que entran en el complejo etioldégico de la enfer
medad, a fin de dirigir su politica médica con el maximun de
eficacia y economia, En verdad sb6lo las enfermedades infec-
to contagiosas y algunas enfermedades-incluyendo la tubercu-
losis y la sifilis~ se encuentran entre las més importantes
desde el punto de vista de los seguros sociales en América.

El doctor Avendafio entrd a detallar las condiciones
rigurosas que deben existir para obtener una estadistica com
pleta e internacional comparable de morbilidad. Para tener
sistemas uniformes de bioestadistica, se necesita uniformidad
en las posibilidades de diagndéstico preciso (igual criterio
médico de diagndstico) y dotacidn igual de medios de diagnds
tico. Ademas deben existir igualdad de facilidades para to-
dos los grupos afiliados en el sentido de acceso a los cen-
tros de diagnoéstico.

Un miembro de la delegacidén de los Estados Unidos -
de América, el doctor Perrot,prometid ayuda del servicio de
salubridad ptiblica de los Estados Unidos en cualquier accidn
tendiente amejorar las medidas estadisticas y menciond que -
la Oficina Sanitaria Panamericana estd también interesada -
en el problema.

La delegacidén brasilefia manifestd su acuerdc sobre
la necesidad para las instituciones de seguro social de adop
tar una clasificacidén uniforme de causas de morbilidad, pero
recalcd gque el criterio etiolégico era insuficiente por si -
mismo y debe ser complementado por criterios topograficos. -
La préactica aconseja la adopcidn de una clasificacidn modela
da en la nomenclatura uniforme y clasificada de las enferme-
dades, elaborada bajo los auspicios de la Asociacidn Médica
de los Estados Unidos.

La delegacidn argentina, después de referirse parti-
cularmente a la necesidad de establecer tablas de morbilidad,
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invalidez y mortalidad a fin de hacer posible la valuacidn
actuarial de las instituciones de seguros sociales, sometid
una resolucidn que cubre la mayor parte de los puntos del -
informe chileno.

Fue apoyada por ladelegacidédn de Chile y adoptada por
la Conferencia.

La resolucidn sugiere que la nomenclatura internacio
nal de causas de muerte puede adoptarse para captar las in-
formaciones referentes a la morbilidad con el maximun de efi
ciencia y que le Comité Permanente Interamericanc de Seguri-
dad Social deberd emprender esta tarea. Manifiesta que la -
uniformidad y comparabilidad de las estadisticas depende de
la aplicacidn de un sistema de exémenes médicos periddicos,
hechos de acuerdo con métodos uniformes.

EXPOSICIONES GENERALES

Durante la discusibén de los diferentes temas del or-
den del dia, los delegados de varios palses hicieron exposi-
clones generales, describiendo las medidas recién adoptadas
0 gue se encuentran ante las legislaturas nacionales.

En los paises donde aln no existen sistemas de segu-
ros sociales, los delegados dieron a conocer el estado ac- -
tual de su legislacién social, refiriéndose especialmente a
sus leyes de accidentes del trabajo y servicios de asisten-
cia. Estoc se ve, por ejemplo, en los discuros del sefior - -
Llaverias de la Repiblica Dominicana y sefior Dahlquist del -
Paraguay.

El Gobierno de este Gltimo pais prepara una ley de se
guro social destinada a reemplazar su sistema de ahorro obli
gatorio. También en Bolivia, el sistema de ahorro obligato--
rio para 1los mineros puede ser convertido en un sistema de -
segurc de pensién, y el seguro obligatorio de accidentes se
ha mejorado y se construye un hospital traumatoldgico.

El Embajador del Ecuador, sefior Viterl Lafronte, in-
formé que en julio de 1942 se sanciond en su pais la reforma
del sistema de seguro social. La Caja de Pensiones de Emplea
dos PGblicos y Bancarios, fundada en 1928. La Caja de Seguro



de Empleadcs Privadoes y Obreros, establecida hace siete afios,
estan colocadas bajo la direccidn comin del Instituto Nacio-
nal de Previsidn. La ley se limita a principiocs generales,
dejando al Instituto la libertad de establecer los estatutos
de las Cajas. Entre las principales medidas de la reforma -
de 1942, que fue preparada con el concurso del Profesor - -
Shoenbaum, se encuentra el aumento de las cotizaciones en am
bag Cajas, destinado a asegurar su estabilidad actuarial, a
la introduccidn de nubgidios en dindfro por enfermedad ¥ pegh-
siones de invalidez, al mejoramiento de los servicios médi--
cos v a la incorporacidon del seguro de accidente*®,

De los sistemas de seguros mas recientes, el de Pana
m&4 instaurado en junio de 1941, y el de Costa Rica, a comien
zos de 1942, fueron dados a conocer a la Conferencia., El —-
sistema panamefio, de acuerdo con el sefior Garcia de Paredes,
cubre los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, ve-
jez y muerte. El sistema no es aun popular, y comoc los cui-
dados médicos eran ya proporcionados gratuitamente por el De
partamento de Beneficiencia, se considera al seguro como un
nuevo impuesto. La Caja proyecta la creacidn de sus propias
clinicas y hospitales. L1 objetivo general es independizar
la Caja del respalde financiero estatal, con excepcidn de un
fondo inicial destinado a cubrir el deficit correspondiente
a compromisos anteriores a su creacidn**,

El sistema costarricense fue expuesto por el sefior -
Padilia Castro. Una scla institucidn asegura a los emplea-
dog piablicos y privados y a los trabjadores en la ciudad y -
el campo, cubriendo los riesgos de enfermedad, invalidez, ve
jez, muerte, y en el futuroc, para involuntaric. En su etapa
inicial sélo se? otorgan prestaciones de enfermedad, materni-
dad y una suma para gastos de funerales, v el seguro se ha -
hecho extensivo a las cuatros ciudades principales. La poli
tica de la Caja se basa en la prudencia y precisidn actua- -
riglitEr, .

* Véase: Revista Internacional del Trabajo, Vol. XXVI, -
Nam. 4, Dct. 1942, pag. 557-661,

* Idem., - Num 2,Agcsto 1942, pags. 239-240,

##%  Véase: Revista Internacional del Trabajo, Vol. XXV, -
Nam. 5, Mayoc 1942, pags. 636-639.



LLas trascendentales reformas de 1os proyectos de -
ley Chilenos, actualmente ante el Congreso, no fueron temas
de exposicidn especial, pero muchos delegados indudablemente
ya 1los conocian. Los principales puntos de los proyectos se
indican en un pasaje¢ del informe chileno sobre el cuarto te-
ma del orden del dia; el sistema propuesto cubre todos los -
riesgos ordinaricos de vida v de empleo, y abarca a toda la =
pobliacidén trabsjadera y sus familias. Se fusionan los servi
cios médicos y hospitalarios de la Caja de Seguro de Benefi-
ciencia PGblica. Se aseguran pensiones de vejez, invalidez
y orfandad, adecuadas para la subsgistencia, y en relacidén con
el nivel medio general de los salarios*.

El sefior Garcia Cruz didé a conocer a la Conferencia
un nuevo proyecto mexicano de seguro social obligatorioc, -
-elaborado recientemernite, después de una larga preparacidn,
por la Secretaria del Trabajo y Previsién Social. El1 proyecto
se inspira enlos principios adoptados por las Conferencias -
del Trabajo de Santiago y La Habana. Fue elaborado por los
servicios competentes de la Secretaria en consulta de los -
empleadores y trabajdores y un técnico de 1a Oficina Inter-
nacional del Trabajo, el Prcfesor Shoenbaum.

El1 provecto constituye uncédigo completo de seguro
sccial. Cubre los riesgos de accidentes del trabajo y en-
fermedades profesionales, enfermedad, maternidad, invalidez,
vejez, muerte y, en caso de personas de edad madura, cesan-
tia. EI sistema se aplicaréd gradualmente por etapas y por
regicnes y ulteriormente incluird a todos los trabajadores.
Se financia por una contribucidén tripartita del 12 por cien
to de los salarios y por una prima adicional por riesgos de
trabajo, esta Gitima a cargo sdlo del patrdn. Se ha tomado
precauciones para asegurar la estabilidad financiera perma-
nente del régimen. Sus prestaciones tanto en el montc como
en la Torma Zorresponden a las normas recomendadas por las
Conferencias del Trabajc. Por ejemplo, las pensiones con-~
gsizten en una bésica otergada, en caso de invalidez, des-~
pués de 20U cotizaciones semanales, y de un suplemento pro
porcional al total de las contribuciones pagadas; la pen-
sién de vejez se otorga a los 65 afios de edad y después de
700 contribuciones senanales: en caso de muerte, se paga -
una suma para gastos de funerales y se garantizan pensiones
a los sobrevivientes que dependian del asegurado**.

Véase: Hevista Internacional del Trabajo, Vol. XXIV,
Nam., 4, Oct. 1941, pags. 481-484,.
Véaszse: Revista Internacional del Trabajo, Vol. XXV,
N , Marzc 1942, pags. 38B4-387.
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Varics miembros de distintas delegaciones firmaron
un documento manifestando su complacencia tanto por los -
principios seguidos en la preparacidon del proyecto, como -
por el cuidado y prudencia con que fueron establecidas sus
bases actuariales.

RESOLUCIONES DIVERSAS

Aparta de las rescluciones emanadas de las Jdiscusio-
nes de los seis temas del orden del dia, el Comité General
tuvo que considerar otras resoluciones sobre diversos aspec
tos de la seguridad social. Algunas Tueron aprobadas sin -
modificacicnes, otras emmendadas y algunas rechazadas. Los
textos determinados por el Comité General fueron aprobados
sin modificaciones por la Conferencia.

Tres de estas resoluciones se refieren a la preocu-
pacién comin de unificacidn o cooperacidn de los servicios
de seguridad social. Asi , se recomendd a los paises que
aplican diversas iniciativas y gque tienen instituciones de
previsidn y asistencia sociales, dirijan su politica de se-
guridad social hacia la unificacidn y generalizacidn de los
distintos beneficios dentro de un sistema de seguro social
obligatorio. Igualmente, otra resolucidn recomienda gue en
agquellos palses en donde la seguridad social nc cubre a la
totalidad de la poblacidn y existen servicics de beneficien
cia y asistencia social, se coordine o unifiquen estcs ser-
vicios con los del seguro social, a fin de aumentar su efi-
cacia y economia. La tercera resolucidn solicita al Comité
Permanente el estudio de las mejores medidas de coordina- -
¢idn técnica y funcional de los organismos de politica so-~
cial.

Dos profesores universitarios, el doctor Cesarino -
Junior (Brasil) y el doctor Desmaréds (Argentina), hablaron
en la Conferencia en favor del seguro sccial para las profe
siones liberales. La resolucidn adoptada por la Conferen-
cia estima que el problema de la extensidn de los beneficios
de la seguridad social a los trabajadores intelectuales de
las profesiones liberales debe colocarse en el orden del dia
de la proxima reunidén de la Conferencia.
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Un grupo de observadores de la Universidad de Chile,
apoyados por diversas delegaciones, propuso varias resolucio
nes sobre numerosos temas. La Conferencia adeptd aquellas
relacionadas con el mantenimiento de los derechos del seguro
a las personas movilizadas y al establecimiento del seguro -
social contra acclidentes del trabajo y enfermedeades profe--
sionales.

Con respecto a este Gltimo tema hay que sefialar el -
hecho de que el mismo principio estd incluido en la resolu-
cidn chilena sobre el cuarto tema del orden del dia. Pode--
mos mencionar aqul también que el sefior Paravis, hizo una -
descripcibdn del Banco de Seguros del Estado del Uruguay. -
El1 Banco, que monopoliza 1os seguros de accidentes, tiene -
una clinica de accidentes en la capital y reparticiones mé-~
dicas en 1los centros rurales a través del pails. Organiza -
examenes preventivos para el diagndéstico de enfermedades -
profesionales, y proyectos de reglamentos de prevencidn y de
instrucciones referentes a la seguridad del trabajo. Segin
el sefior Dahlquist, Ministro del Paraguay, a solicitud de -
su pals se ha llegado a un acuerdo para gque el Banco del --
Uruguay abra una sucursal en aquella RepGblica.

El Instituto Interamericano de Proteccidn a la Infan
cia, sometid a la Conferencia una recomendacidn para organi-
zar servicios de proteccidn a la maternidad, infancia y - -
adolescencia en todos sus aspectos, de acuerdo con un progra
ma técnico general,

COOPERACION INTERAMERICANA EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

El sefior Nelson Rockefeller, Coordinador de los Asun-
tos Interamericanos, transmitid a la Conferencia los saludos
y votos del Presidente Roosevelt, gran populsor de la legis-
lacidén de seguridad social en los Estados Unidos. FEl sefior
Rockefeller demostrd la necesidad de otorgar la seguridad so
cial a todos los pueblos, dentro de un plan de reconstruc- -
cidn del mundo destinado a asegurar una paz permanente, y -
recalcd gue la posibilidad de seguridad social para cualquier
nacién depende de la cooperacidén internacional - y por lo --
tanto interamericana - para promover el bienestar socilal y -
econdémico,
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£1 origen de la guerra fue la incapacidad de la -
organizacidn financiera e industrial <de distribuir entre -
la poblacidn-la bendicidén amplia de su abundancia o de dar
seguridad de empleo, ahorro, salud o pensidn para la vejez.
La seguridad social efectiva presupone una vasta adquisi-
cidbn de alimentos y articulos manufacturados, pero 1os - -
paises, con raras excepciones, no se bastan a si mismos, y
€8 poer lo tanto urgente la organizacidn de una amplia cola
boracidén internacional como esta proyectada en la Carta -
del Atléntico. E1l sefior Rockefeller se refirié a los acuer
dos entre el gobiernc de los Estados Unidos y otros pailses
americanos, a fin de desarrollar un esfuerzo comin para me-
jorar el cuidado de la salud, la sanidad y la produccidn de
alimentos, y seriald como ejemplo los trabajos que se efec-
thdan en Paraguay, en Ecuador, en Centro América y que esepe
ra se sxtienda & otras regiones. Sin duda, el discurso del
sefior Rockefeller expresod las intenciones y aspiraciones -
de toda la Conferencia.

El doctor Allende (Chile) refiriéndose al discurso
del sefior Rockefeller manifestd que sus palabras eran la -
concepcidén de una nueva politica de solidaridad y coopera-
cidn econdémica. A este mismo propdsito y ahondado en su - -
concepto de cooperacidn econdmica entre los paises, expreso
que las naciones econdmicamente débiles buscan el apoyo de -
otras para fortalecer su economia o abastecer sus fuerzas -
armadas; ello es necesario, pero lo es también que esta ayuda
econdmica se traduzca en créditos destinados a elevar el ni-
vel de vida de los trabajadores, construir viviendas, mejo-
rar su vestuario y llevar a cabc las obras de higiene indis
pensables, 0 sea, '"defender el capital humano".

A fin de dar sclemne expresidon a estas convicciones
de cooperacidn, la Conferencia adopid la "Declaracidn de -
Santiago de Chile" que reafirma la solidaridad continental
de las Américas en el camino hacia la seguridad social. La
Declaracidén, que fué suscrita por los doctores Allende(Chile),
Migone {(Argentina), Rebagliati (Perd) y por el Secretario -
del Trabajo y Previsidn Social de México, licenciado Garcia
Téllez, fue aprobada por unanimidad,

La Declaracién se compone de varicos cconsiderandos y
de cuatro secciones tituladas respectivamente '"Seguridad So-
cial y Econdmica"., "Seguro Social', "Un Programa Continen-
tal" y "Una Aspiracién Mundial".
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En los considerandos se citan los principios morales
y filosdéficos que son el fundamento y la caracteristica de -
un orden democratico: respecto a la dignidad humana, y por -
lo tanto libertades fundamentales de pensamiento, expresidn
Yy actividad. Sin embargo, un respeto puramente pasivo, no -
basta. A fin de gozar plenamente de estos atributos de la -
personalidad, el individuc debe estar realmente protegido -
por un sistema organizado de seguridad social. Las naciones
americanas reconocen que su aspiracidn comGn es el mejora- -
miento constante del bienestar espiritual y material de sus
pueblos.

El primer capitulo de la Declaracidén relaciona a la
seguridad social con la utilizacidn de los recursos econdmi
cos Yy técnicos destinados a dar satisfaccidn a las necesida
des de existencia del mayor numero de personas y de todos -
los pueblos. En un movimiento de solidaridad de todas las
naciones y de todos los hombres para abolir la miseria y es
tablecer un orden social Jjusto, la sociedad debe encontrar
la nueva aspiracidn que necesita. La seguridad social en -
si misma es definida como '"una economia auténtica y racio-
nal de los recursos y valores humanos', construida sobre el
valor fisico, intelectual y moral de los trabajadores, que
prepara el camino a las generaciones venideras y que sostie
ne a las generaciones eliminadas de la vida productiva. -
Concebida asi la seguridad social, estimuladora del esfuerzo
individual, mejorari la estructura de la colectividad.

. La Primera Conferencia del Trabajo de los Estados -'
de América (Chile, 1936), reconocid que el seguro social -
obligatorio es 1 medio mis racional y eficaz para dar la -
seguridad social, v la Segunda Conferencia (La Habana,1939),
formuld breve, pero claramente, 1os principios esenciales -~
del seguro social. Estos principios que dificilmente po- -
drian mejorarse, han sido incluidos en el capitulo segundo
de la Declaracidn, a fin de recalcar el papel del seguro so-
clal, como expresidn de la seguridad social, y definir sus
propésitos en términos explicitos: prevencidén de los ries-
gos sociales; restauracidén de la capacidad de ganancia per-
dida y otorgamiento de los medios de existencia durante la
invalidez temporal o permanente, vejez, cesantia o muerte -
prematura del jefe de familia,

El "Programa Continental" desarrcllado en el tercer
capitulo, traduce en la practica lo que para América signi-
fican estos principios generales. Reconoce que la solidari

dad interamericana es de tal naturaleza que "la salud, la -
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capacidad y el bienestar de los trabajadores de una nacidn
americana, interesan también a las demas naciones america-
nas". Estos son precisamente los objetivos de la politica
de seguridad social, que, por otra parte, exige para su -
éxito medidas destindas a promover las posibilidades de -
empleo, a incrementar la produccidén, a mejorar el nivel de
vida ¥y educacidén del cual depende la salud y la capacidad
de los trabajadores. Por lo tanto es imperativa la accidn
concentrada de los organismos de seguridad social. "Esta -
accidn involucra la necesidad de constituir entre las nacio
nes de América un acerve comin de los elementos necesarios
para la continuidad de su accidn social, para el manteni--
miento de su unidad y para hacer frente en ese orden a toda
clase de eventualidades". La solidaridad gue hace posible
tales medidas se reforzara en su ejecucidn misma, ya que -
ellas pretenden "la solucién de los problemas gque afectan’
mas profundamente al destino y la conciencia de los pue- -
blos".

Si la Conferencia no se dirigid a los paises no ame-
ricanos fué porque cree gue la efectiva contribucidn que las
Américas haran a la causa internacional, sera el ejemplo de
su propia cooperacién. Esta arraigada idea se expresa en -
el parrafo final de la Declaracidn, que afirma que "las de-
cisiones de América en orden a la nueva estructura de la se
guridad social, constituyen su aporte a la solidaridad del
mundo en la conqu1sta del bienestar de 1los pueblos y el 1lo-
gro y mantenimiento de la paz'.

La Declaracidédn fue apoyvada en general por el sefior
Hinrichs (Estados Unidos), quien sefiald que la seguridad so-
cial requiere el uso pleno de todos los recursos de la pro-
duccidn mas urgentemente necesitados por el hombre comin. -
La seguridad social en este alto sentido debe emplear la -
legislacidén del trabajo, y especialmente fomentar el des- -
arrollo de los sindicatos y el establecimiento de salarios
minimos y la limitacidén de las horas de trabajo. Finalmen-
te la seguridad social puede alcanzar sus objetivos sin -
limitar la verdadera libertad del individuo o de las empre
sas privadas.

CREACION DE UN ORGANISMO PERMANENTE

El Comité de Lima tenia como principal mandato el de
procurar la creacidn de un organismo interamericano permanen
te, para promover la seguridad social. Por lo tanto se apro-

19001



36.

vecho la reunidén en Conferencia de los representantes de -

administraciones e instituciones interesadas del mayor
namerc posible de paises de América para ver si alli exis-
tia el propdsitc de crear tal organismo. La forma caluro-
sa com¢ fue recibida la Declaracién de Santiago de Chile -
daba a entender que en la Conferencia existia una disposi-
cidn por demas favorable. Quedaba, entonces, sbélo redac--
tar una sencilla Constitucidén que estableciese en forma de
flnitlva la organizacién provisional existente, cuyos orga
nismosieran una Conferencia y un Comité. De acuerdo con -
ésto, ta reunién de Santiago adoptd los Estatutos de un --
organismo permanente de cooperacidén que funcionara bajo el
titulo de "Conferencia Interamericana de Seguridad Social".

§ L.os Estatutos reconocen la parte que le ha corres-

pondido, y que se espera le corresponda, a la Organizacidn
Internacional del Trabajo en el campo de la seguridad social
en losi{paises de América. El nuevo organismos, como el Co-
mité dé Lima, "actuarad en relacién de la Oficina Internacio-
nal del Trabajo" y se inspirara '"en los principios aprobados
en matkria de seguridad social por las Conferencias Triparti
tas del Trabajo de los Estados de América Miembros de la - -
Organikacién Internacional del Trabajo".

J

i

' La Conferencia se propone "“desarrollar y facilitar -
la coobera01on de las administraciones o instituciones de -
seguridad social". De acuerdc con su caracter técnico, la
Conferencia esta abierta para que formen parte de ella como
miembrops, los representantes de los departamentos guberna-
mentalec interesados en los fines de la Conferencia, las -
1nst1tuc1ones y cajas nacionales de segurc y previsién so-
ciales) ¥y los consejos centrales consultivos o técnicos.

i

Los Estatutos no determinan la cslidad de los re-

presentantes de estos diverscs elementoe constitutivos,
pero ﬁenlpndo en cuenta los grupos principalmente intere-
sados len el funcionamiento de los servicios de seguridad
sociali, ellos indican que " en la composicidén de las dele
gac1oﬂeu se procuraré dar participacion a representantes
de patirones y de obreros". Estas resoluciones confirman
la poliitica seguida en la carta de convocacién de la - -
reunién de Santiago.

{ La Conferencia no tendréd sede fija ni tampoco se ha
determlnado la periodicidad de sus sesiones. Se ha dejado
espec;al constancia que cada pais tendra el derecho de pro-
poner ‘la inclusidén de temas en el orden deldia de la Confe-~-
rencia.
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Los Estatutos prevén la creacidén de un Comité Per-
manente cuyas tareas seran: cumplir las rescluciones de ~
l1a Conferencia, corganizar sus futuras reuniones y contri-
buir por todos los medios a los fines de la Conferencia. -
El Comité Permanente esta compuesto de un miembro titular
y de su suplente por lo menos, por pais adherido, a la -
Conferencia, teniendo el Comité asi la posibilidad de - -
aprovechar la experiencia directa de cada uno de estos -
paises.

Para asegurar al Comité el concurso de la mayor par
te de los organismos intergubernamentales que 8e preocupan
de los diversos aspectos de la seguridad social y econbmica,
los Estatutos ofrecen asiento en el Comité a: 1) una dele-
gacion tripartita designada por el Consejo de Administra- -
cidbn de 1a 0.I.T.; 2) al Director de 1la 0.I.T.; 3) al Di-
rector General de Unidn Panamericana; 4) al Director de 1la
Oficina Sanitaria Panamericana. El Director General de la
Unién Panamericana habia dado ya su apoyo 2 la Conferencia
de Santiago, y la Oficina Sanitaria Panamericana habia coope
rado en la reunidn de Santiago al igual que en la de Lima,

La sede del Comité ser& la del pais a que pertenezca
su Presidente. El Comité establecerd su Reglamento y fija-
ra su accidén. Podra designar un cuerpo ejecutivo que actua-
ra durante el intervalo de las sesiones del Comité. A peti-
cidn del Comité y ¢e acuerdo con &1, el Director de la Ofi-
cina Internacional del Trabajo podra designar a uno de sus
ayudantes como Secretario General del Comité. Se ha pedido
a la Oficina Internacional del Trabajo mantensr al corriente
a la Conferencia y al Comité del desarrollc internacicnal -
en materia de seguridad social.

Los Estatutos fueron adoptados por unanimidad. De
acuerdo con una disposicidn trasitoria agregada a los - -
Estatutos, esta adopcidn no compromete a ias instituciones
y administraciones que, segin sus leyes o reglamentos, ne-
cesiten aprobacién especial. Segln una segunda disposicidn
transitoria, las disposiciones relativas al Consejo de Admi-
nistracidn de 1la 0.I.T. no tendran efecto sino una vez que
este Consejo las haya aprobado.

- La reunidén de Santiago, creando un Comité Permanen-
te, de acuerdc con los Estatutos adoptades, le confid, ade-
mas de la tarea general de ayudar al cumplimiento de las -
resoluciones aprobadas, ciertas tareas especificas que ha-
biamos mencionado someramente més arriba. Estas tareas, -
como la creacidn de comisiones de racicnalizacidn y economia
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médicas, la adaptacidn de tablas de causas de muerte a las
necesidades de la estadistica de morbilidad, el intercambio
de tablas de invalidez y de otras tablas que sirvan a la -
determinacién de previsiones actuariales, exige la coopera-
cién de las administraciones e instituciones de diversos -
paises e implican trabajos preparatorios que deben empren-
derse con el concurso de organismos especializados.

Aprovechando la presencia en Santiago de los repre-
sentantes de administraciones e instituciones de seguridad
social, se tomaron medidas preparatorias para la constitu-
cidn definitiva del Comité. Una vez clausurada la Conferen
cia, que debidc a la adopcidn de los Estatutos habia llega-
do a ser la primera reunién de la Conferencia Interamerica-
na de Seguridad Social, los delegados representantes de -
las administraciones e instituciones de 13 paises, se con-
gragaron bajo la presidencia del sefior Altmeyer, Jjefe de -
la delegacibn de los Estados Unidos y constituyeron un Co-
mité provisional para facilitar la formacidén, a titulo de-
finitivo del Comité Permanente. Deliberaron sobre la me-
jor manera de ayudar a este fin y sobre la publicidad que
debe darse a los trabajadores de la Conferencia de Santiago
Designaron un cuerpo ejecutivo encargado de preparar un -
proyecto de reglamento que debe someterse a consideracidn -
del Comité Permanente. Iguaimente a titulo provisional, -
decidieron sugerir al Director de 1a 0.I.7. gue se encarga-
ra al sefior Stein de 1las funciones de Secretario General, -
funcidén que habia ejercido durante la Conferencia de Santia
go.

.

El Comité tiene abierto un vasto campo de accidn. -
Podra si asi lo desea, hacer cosas practicas y concretas en
bien de las administraciones e instituciones de los paises
que recientemente se han adentrado en el camino de los segu
ros sociales y que aspiran a la extensidn y racionalizacidn
de sus servicios. La gran ayuda que podran prestarse las -
administraciones e instituciones, por intermedio del Comité
contribuira sin duda a la elaboracidén de l1os mejores - - -
standards, tanto administrativos como médicos, actuariales
y estadisticos, que necegita el funcionamiento de los servi
cios de seguridad social. Podra ayudar poderosamente a tra
ducir en realidades las decisiones de los paises americanos
en cuanto a la nueva estructura de la seguridad sccial, gque
constituye, segin los términos de la Declaracidn de -Santia-
go de Chile, un “aporte a la solidaridad del mundo en la -
conquista del bienestar de los pueblos y al logro y manteni
miento de la paz'. -
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