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SEMINARIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Después que la Oficina Internacional del Trabajo, habia organi-
zado cuatro seminarios dedicados a los estudios de los problemas
de la seguridad social (San José, Costa Rica, 15-25 enero de 1951;
Estambul, Turquia, 3-22 septiembre de 1951; Lima, Pert, 28 noviem-
bre-15 diciembre 1951, y Rio de Janeiro, Brasil, 13 septiembre-4 de
octubre de 1952) el Comité Permanente Interamericano de Seguri-
dad Social, en su programa de trabajo, en cooperacién y conjunta-
mente con la Oficina Internacicnal del Trabajo acaba de terminar
los preparativos para la realizacién de otro Seminario dedicado a
los mismos problemas. Este Seminario deberd realizarse en la se-
gunda mitad del afio en curso y esté destinado a los paises de Amé-
rica Central, Panamd, Islas del Caribe y México.

El Secretario General del Comité Interamericano de Seguridad So-
cial, en reciente misién a aquellos paises, ha mantenido conversaciones
con algunas de las autoridades responsables de la Seguridad Social na-
cional y de acuerdo con los puntos de vista recogidos, se ha convenido
en establecer el siguiente orden del dia:

1. Creacion y desarrollo de un régimen de seguridad social

¢) Medidas preparatorias para la creacion de un régimen de segu-
guridad social; ’

b) normas legales y reglamentarias para poner en ejecucion un sis
tema de seguridad social; :

¢) extensién gradual de un régimen de seguridad social con res-
pecto a los grupos de personas aseguradas, desde el punto de
vista regional, y también con respecto a los riesgos cubiertos.

1. Administracion

a) Principios generales para la estructuracién administrativa de una
institucién de seguridad social;

b) ventajas e inconvenientes, bajo los aspectos administrativos, eco-
nbémicos y legislativos de la institucién tinica o de instituciones
multiples en un régimen de seguridad social;

¢) ventajas e inconvenientes de la centralizacién 0 descentraliza-
cién administrativa de las instituciones de seguridad soctal, cuyo
campo de accién abarca a todo el pafs;

d) aspectos de contabilidad y estadisticas;
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e) analisis de los criterios adoptados para el establecimiento de es-
calafén y de la estahilidad y de las condiciones de trabajo para
los sectores téenicos y profesionales.

Contabilidad

i) Relaciones de la contabilidad econ otros servicios, prinei-
palmente con los de recaudaciones de cotizaciones y otor-
gamiento de prestaciones en especie o en dinero;

i) andlisis de sistema de cuentas;

iil) apuraciones de costos.

Estadistico

i) Estadisticas indispensables al administrador para conoci-
miento de la situacién de cada riesgo cubierto por la ins-
titueidn; :

ii) estadisticas indispensables para la observacién de tenden-
cias que podrian originar modificaciones importantes en
el régimen adoptade por la institucion; ‘

iii) uso practico de las estadisticas existentes actualmente;

iv) estadisticas minimas a ser efectuadas por las institucio-
nes de la regién, con la finalidad de permitir estudios com-

R parativos futuros.

1. Problemas especiales del seguro de enfermedad-maternidad

a} De los servicios directamente regidos por instituciones de segu-
ridad social o de los contratados (Hospitales, dispensarios, far-
macias, etc.); '

b) de los procedimientos administrativos impuestos a los asegufa-
dos v a los empleadores para la verificacion de los derechos a la
concesién de los servicios del seguro de enfermedad-maternidad.

*
* *

¥l Gobierno de Panamd ha ofrecido, y se ha aceptado, 1a ciudad de
Panama como sede del Seminario, y los paises de la region estan siendo
invitados a enviar a sus técnicos que, juntamente con los dos organismos
Organizadores/debatirén el temario.

LA sEcurIDAD Socian BN CHILE'
REFORMA DEL SEGURO SOCIAL

El 27 de julio de 1952 se promulgd en la Repiiblica de Chile una
ley® por la cual se reforma totalmente el sistema de seguros sociales
para obreros establecido en 1924.°
"1 “Informaciones Sociales” de la OLT., 15 enero de 1953.

2 Num. 10383, Diario Oficial, num. 22.321, 8 de agosto de 1952.
3 Ley num. 4.054.
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Campo de aplicacién.

El seguro es obligatorio para todos los obreros que ganen un salario,
para los obreros postulantes o aprendices de cualquier trabajo, industria
u ocupacion, sin limite de salario, y para los trabajadores independientes,
tales como artesanos, artistas, pequenos industriales, pequefios comer-
ciantes fijos o ambulantes, o personas que realizan oficios o prestan servi-
cios directamente al ptblico en calles, plazas, portales y almacenes, siem-
pre gque su renta anual no exceda de lo que se considera como un suelde
vital anual en la capital del pais.

Prestaciones,

Asistencia médica y hospitalaric.—Los imponentes y sus cényuges
tienen derecho a recibir, y el Servicio de Seguro Social estd obligado a
proporcionar, por medio de la institucion que tenga a su cargo, la aten-
cién médica, las prestaciones expuestas a continuacién, en la forma y
bajo las condiciones que se detallan: -

d) Fxamen sistematico y obligatorio de salud, en la forma y con la
periodicidad que determine el Consejo del Servicio Nacional de Salud,
v con el propésito de descubrir el estado inicial de enfermedades croni-
cas en los individuos aparentemente sanos;

1)

b} asistencia médica, que incluye tratamiento médico y quirurgico
en servicios de atencién externa, a domicilio o en establecimientos ce-
rrados, segln sea el caso; y

¢) atencién dental en la forma que determine el reglamento.

Las cdnyuges de los asegurados y las aseguradas tendran derecho,
ademads, a la atencién médica propia del embarazo, parto y puerperio.

Los asegurados y sus familias tendran derecho a elegir, dentro del
personal de la institucién, al profesional que deba atenderlos.

Los hijos legitimos, naturales, ilegitimos y adoptivos, menores de
guince afios, del asegurado, tendran derecho a:

a) Atencion médica, preventiva y curativa, que incluye tratamiento
médico y quirGrgico gratuito en servicios externos o de atencién cerrada,
v los alimentos terapéuticos y similares que necesiten, desde el naci-
miento hasta cumplir dos afios de edad; y

b) desde los dos afios, atencién médica que incluye tratamiento mé-
dico y quirfirgico gratuito en servicios de atencién externa, asi.como
hospitalizacién, aunque esta Gltima podra estar sujeta al pago de una
suma no superior al costo de la alimentacidn.

Para tener derecho el asegurade y su familia a la atencién médica,
deben estar al dia en el pago de imposiciones, no considerandose como
.asegurado en mora al que hubiere dejado de cotizar, por encontrarse
en cesantia involuntaria, desde su salida del empleo hasta el término de
tres meses calendario.

Los asegurados independientes deberan tener imposiciones ininte-
rrumpidas en los tres meses calendario que precedan a aquel en que se
solicita la atencién médica.
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Subsidio de enfermedad.—En caso de gue el asegurado estuviere in-
capacitado para trabajar, por enfermedad o accidente que no sea del
trabajo, por un tiempo superior a tres dias, recibird un subsidio de en-
fermedad igual, por cada dia que exceda de tres, al promedio del salario
diario sobre el cual se haya impuesto en los Gltimos seis meses calen-
dario. Este promedio se determinara dividiendo por 180 el total de sa-
larios a que corresponden las imposiciones de dicho salario. De esta
cantidad se descontara el 15 por ciento para el pago de imposiciones.
Estas imposiciones del 15 por ciento darén iguales derechos que las
imposiciones sobre salarios.

Si el asegurado fuese hospitalizado, se descontara del monto del sub-
sidio un 15 por ciento mds para cubrir el costo de su alimentacién en el
hospital. ‘

El subsidio de reposo' seré del mismo monto que el subsidio anterior.

Para tener derecho a gozar del subsidio de enfermedad y de reposo
preventivo se requerira estar al dia en el pago de las imposiciones, te-
niendo un minimo de seis meses de afiliacion y un minimo de trece sema-
nas de imposiciones en los ltimos seis meses calendario.

El beneficiario de subsidio puede ser declarado invélido en cualquier
momento, pero si no fuese declarado invélido dentro de las primeras cin-
cuenta y dos semanas de estar recibiendo la prestacion, al término de
ellas ser4 sometido a examen para determinar si debe ser declarado invé-
lido o contintia en goce del subsidio. En este (ltimo caso, la prestacion
serd prolongada hasta por veintiséis semanas mds. Se exceptuaran los
casos de enfermedades que tengan un curso prolongado y gue permitan
recuperacién de mas largo plazo, debiendo entonces los interesados ser
sometidos a examen, cada tres meses, para establecer si contintan reci-
biendo subsidios o si se acogen a pension.

Prestaciones de maternidad.—Ademas de la asistencia médica y hos-

- pitalaria sefialada, las aseguradas tendrin derecho a un subsidio igual

al subsidio de incapacidad por enfermedad, por un periodo de seis sema-
nas antes y seis semanas después del parto, a condicién de que, en este
periodo, no ejecuten labor remunerada o técnicamente inconveniente y
de que llenen los requisitos previstos para la concesion del subsidio de
enfermedad.

Lias aseguradas que amamanten a sus hijos tendrin derecho a recibir
alimentacién suplementaria a partir de la séptima semana o, en su defec-
to, un auxilio de lactancia equivalente al 25 por ciento del monto bruto
del subsidio de enfermedad.

Pensiones de invalidez—La nueva ley considera invalido absoluto al

- asegurado que quede incapacitado para procurarse, por medio de un tra-

bajo proporcionado a sus actuales fuerzas, capacidad y formacién, una
remuneracién equivalente, por lo menos, a un 30 por ciento del salario
habitual que gane un trabajador sano en condiciones andlogas de trabajo
v en la misma localidad; si la incapacidad permite al asegurado obtener

—_—_— é

1 De conformidad con el articulo 7 de la ley niim. 6174 (OLT.: Legislative Series, .
1938, Chile 1, A), la Caja del seguro obligatorio y otras cajas de prevision han de pagar,
a los asalariados y empleados, los salarios y sueldos correspondientes a las horas o
periodos de reposo preventivo que pudiera prescribir el Servicio de medicina preven- |
tiva de dichas cajas.
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’

una remuneracién superior al 30 por ciento e inferior al 60 por ciento
de su salario habitual, el asegurado se considerard invalido parcial, siem-
pre que la reduccién de capacidad se origine en afecciones de los sistemas
nervioso (incluyendo 6rganos de los sentidos), circulatorie, broneco-pul-
monar y mio-osteo-articular, de acuerdo con disposiciones que se dictaran.

Tendran derechoe a una pension de invalidez los asegurados que reunan
los siguientes requisijtos:

a) Que sean declarados invalidos de acuerdo con la definicién ante-
rior, por causa gue no concede derecho a pensién por accidente de tra-
bajo;

b) que tengan al menos cincuenta semanas de imposiciones;

¢) que tengan una densidad de imposiciones! no inferior a 0.4 en el
periodo que determine el salario base mensual;

d} que tengan una densidad de imposiciones no inferior a 0,5 en el
periodo de afiliacidn, requisito que no se exigird a la asegurada; y

¢) que sean menores de sesenta y cinco afios al comenzar la invalidez.

La pension mensual de invalidez absoluta se compondra de un monto
bésico igual al 50 por ciento del salaric base mensual, aumentado en 1
por ciento de dicho salario por cada cincuenta semanas en que se hubiere
impuesto en exceso, sobre las primeras quinientas semanas de imposicio-
nes, con un limite maximo del 70 por ciento del salaric base mensual. El
pensionado tendra derecho, ademas, a una asignacién de un 10 por ciento
del salario medio de pensiones por cada hijo legitimo, natural o adoptivo,
menor de quince afios o invalido no pensionado de cualquier edad, con
un limite maxime tal que, sumado a la pensién, alcance al monto del
respective salario base mensual. Los beneficiarios de pensién de inva-
lidez, con hijos mayores de quince afios v menores de dieciocho que pro-
sigan estudios satisfactorios, podrén seguir percibiendo el 10 por ciento
mencionado.

La pensién mensual de invalidez parcial, segiin la definicién indica-
da, es igual a la media de pensién mensual de invalidez absoluta.

Al beneficiario de pensién absoluta que pase al estado de invalidez
parcial se le reducird la pensiéon a la mitad, v, en el caso inverso, el
beneficiario de pension de invalidez parcial, que pase al estado de inva-
lidez absoluta, tendra derecho a una pensién igual al doble de la que
tenfa. mas los aumentos del 1 por cienfo correspondientes, que deriven
s6lo de las imposiciones sobre salarios y subsidios no consideradas en el
céaleulo de la pensidon que se duplica, toméndose como salario base men-
sual para determinar estos aumentos, el que corresponda a dichas im-
posiciones. i

Sobre el monto total de pensiones de invalidez se descontara el 5 por
ciento como imposicion, la cual se computara para establecer los dere-
chos a las prestaciones de asistencia médica de enfermedad y de ma-
ternidad, asistencia médica a los hijos y la custa mortuoria, y para de-
terminar la densidad de imposiciones y los minimos exigidos para otorgar
la pensidn de vejez, siempre que la pensién no sea simultdnea, con im-
posiciones sobre el salario o renta.

1 3¢ entiende por densidad de tmposiciones el cociente entre el niimero de semanas
con imposiciones efcctuadas y el nimero de semanas transcurridas en un determinado
periodo,
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Cualquier pension de invalidez terminara desde el momento en que
el beneficiario recupere su capacidad de trabajo.

Pensiones de vejez.—Tendran derechc a una pensién vitalicia de
vejez los asegurados que reunan los siguientes requisitos:

a) Que hayan cumplido sesenta y cinco afios de edad;

b) que tengan un minimo de ochocientas semanas de imposiciones,
si son asegurados, y de quinientas si son aseguradas;

¢) que tehgan una densidad de imposiciones no inferior a 0,5 en el
periodo de afiliacidn, requisito que no se exigird a las aseguradas.

La edad establecida de sesenta y cinco afios se disminuird un afio
por cada cinco que el asegurado hubiese realizado determinados traba-
jos pesados, siempre que al otorgarse la pensién tengan un minimo de
mil doscientas semanas de imposiciones. Esta disminucion de afios no
podrd de modo alguno ser superior a cinco,

El monto de la pensién de vejez se determina en la misma forma
que el monto de la pensién de invalidez absoluta, y los beneficiarios de
pension de vejez pueden recibir, ademds, asignaciones por hijo.

La pensién mensual de vejez se aumentard en un 10 por ciento de
la suma de imposiciones personales que corresponden a salarios ganados
por el respectivo beneficiario estando en goce de pensién, por cada ciento
cincuenta semanas de dichas imposiciones, si se trata de un asalariado,
y sélo se aumentara en un 5 por ciento si se trata de un independiente.

Si dentro del periodo que determina el salario hase mensual el ase-
gurado con derecho a pensién de vejez hubiese recibido pension de in-
validez, este asegurado se estimard como invalido absoluto y se le apli-
carén las normas correspondientes.

La pensién de vejez estd también sujeta a una imposicion del 5 por
ciento, que da derecho exclusivamente a las prestaciones médieas y a
una cuota mortuoria. ‘ ’

Gastos de funerales.—FEl familiar de un aseguradoe fallecido, o la so-
ciedad de socorros mutuos, que pruebe mediante factura que se ha hecho
cargo de los funerales del asegurado, recibird como prestacién mortuoria
una suma equivalente a una vez y media el salario medio de pensiones.

El Servicio se haré cargo de los gastos de funerales cuando el asegu-
rado carezca de familia, o cuando la tenga pero ésta, por cualquier causa,
no pueda sepultarlo.

Para que se pague la prestacién mortuoria, o para gue se realice el
funeral por cuenta del Servicio, es necesario que el asegurado tenga al
menos una semana de imposiciones dentro de los seis meses calendario,
inmediatamente anteriores al de su fallecimiento. :

Pensiones de viudez y orfanded~—La viuda del asegurado fallecido
tendra derecho a recibir, durante un afio, una pension equivalente al 50
por ciento de la que percibia el causante, o de la que éste hubiera tenido
derecho a percibir si hubiese estado invalido absoluto. La pensidn serd
vitalicia si, al fallecer el marido, la viuda hubiere cumplido sesenta y
cinco afios de edad o si fuere invalida. En este dltimo caso, y siempre
que la beneficiaria no tenga sesenta y cinco aflos de edad, la pensién
terminara al cesar el estado de invalidez.
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La viuda no tendrad derecho a pensién si el causante era trabajador
activo y fallecid antes de cumplir seis meses de matrimoenio, o de cum-
plir tres afios, si el matrimonio se verificé siendo el causante un pensio-
nado de vejez o de invalidez absoluta (estas limitaciones no se aplicaran
si el fallecimiento se debid a accidente, si la viuda quedd encinta o con
hijos menores), o si la viuda tiene derecho a pensién de acuerdo con las
disposiciones legales sobre accidentes de trabajo.

El viudo invdlido, que haya vivido a expensas de su cényuge asegu-
rada, tendrd dereche a pensidn en idénticas condiciones que la viuda
invéalida. ‘

Cada uno de los hijos legitimos, naturales, ilegitimos y adoptivos
menocres de cinco afios, o invalidos de cualguier edad, de un asegurado
{fallecido tendra derecho a una pensién de orfandad- equivalente al 20
por ciento del salaric medio de pensiones. -

La pension de orfandad se otorgard Unicamente si el asegurado no
muri6 a consecuencia de un accidente de trabajo y si al fallecer cumplia
los requisitos de tener cincuenta semanas de imposiciones, una densidad
de imposiciones no inferior a 0,4 en el periodo que determine el salario
base mensual y una densidad de imposiciones no inferior a 0,5 en el
periodo de afiliacién. Cuando se trate de hijos estudiantes, la edad de
quince afios serd ampliada hasta dieciocho. : .

Cuando los hijos no vivan a expensas del cényuge sobreviviente, las
pensiones de orfandad que les correspondan seran entregadas a las per-
sonas o instituciones que los tengan a su cargo.

La suma de las pensiones de 1a viuda y los hijos no podré ser mayor
de la pensién de que gozaba el causante, o a la que éste habria tenido
por invalidez absoluta. En caso de huérfanos de padre y madre asegu-
rados, el lfmite serd igual a la suma de los limites a que darfa origen
cada uno de ellos. Sila suma excediera de estas cantidades, cada pensién
se reduciri proporcionalmente, pero acrecera también, proporcionalmente,
a medida que algunos beneficiarios dejen de tener derecho a pensién.

Las pensiones de viudez y orfandad estdn también sujetas al descuen-
to del 5 por ciento a titulo de imposicién que da derecho a las presta-
ciones médicas y mortuorias.

Reajuste de las pensiones.

¥l 12 de enero de cada afio se reajustaran las pensiones que estable-
cen las disposiciones legales en el porcentaje en que hubiere aumentado,
el salario medio de subsidios del afio precedente, sobre el del afic en que
Ia pensién fué concedida y tuve su Gltimo reajuste, siempre que dicho
aumento fuere superior a 15 por ciento. Igual reajuste se harid a las
asignaciones por hijos que tenga el pensionado.

Financiamiento.

El costo del Servicio de Seguro Sccial y de los beneficios que preste
se financiara principalmente con los siguientes ingresos: .

a) Con una imposicién de los asegurados igual al 5 por ciento de
los salarios;
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b) con una imposicién de los patronos igual al 10 por ciento de los
salarios;

¢) con la imposicién de los asegurados independientes;

d) con un aporte del Estado equivalente al 5,5 por ciento de los sa-
larios, rentas de independientes y subsidios, mas un 5 por ciento de di-
chas rentas;

e) con una imposicién de 5 por ciento sobre el monto de las pensio-
nes de invalidez, de vejez, de viudez y de muerte;

f} con una imposicion de 15 por ciento sobre los subsidios de enfer-
medad, de reposo preventivo y de maternidad; con el producto de un
impuesto de 2 por ciento que se establece sobre el valor de todos los
pagos que por cualquier motivo o titulo hagan el Estado o las Munici-
palidades, con excepcién del servicio de la deuda externa, aportes a
instituciones semifiscales, subvenciones a instituciones de beneficencia,
compras de material en el extranjero, expropiacidn, remuneraciones,
dietas, pensiones de jubilacién, retiro, montepio y gracia.

Se entiende por salario base mensual del asegurado la cifra que re-
sulte de dividir por 60 la suma de salarios, renta o subsidios sobre los
cuales se hayan hecho imposiciones durante los cinco afios calendario
anteriores a la fecha del siniestro. Si el asegurado se hubiese inscrito
en el Servicio de Seguro Social en fecha posterior, el cociente se deter-
minara dividiendo la suma de salarios, rentas y subsidics por los cuales
se haya impuesto por el niimero de meses transcurrides desde la ins-
cripeidn hasta el siniestro. ‘

Para calcular el salario base mensual se amplificaran, previamente,
las imposiciones antericres a los tres Gltimos afios calendario de los
cinco mencionados, en la proporcién en que haya aumentado el salario
medic de subsidios del afio calendario que antecede a la fecha del si-
niestro, con respecto al de cada uno de los afios cuyas imposiciones se
amplifican,

Se entiende por salario medio de subsidios, el cociente entre las su-
mas de los salarios diarios que corresponden al primer dia de subsidios
concedidos a cada uno de los nuevos béneficiarios de las prestaciones y
el nimero de las mismas personas. ;

Se denomina salario medio de pensiones, al cociente entre la suma
de salarios base mensuales de las pensiones de invalidez, de vejez y de
viudez y el nimero de personas que obtuvieron esas pensiones.

Los asegurados independientes deberan imponer mensualmente el
10 por ciento de sus rentas, que no podrén ser estimadas, para este efec-
to, como inferiores a la cuarta parte del sueldo vital de Santiago ni supe-
.riores a dicho sueldo vital.

Los aportes del Estado deberan pagarse en dinerc por duodécimas
partes mensuales, y para este efecto se consultara en la ley de presupuesto

- la cantidad necesaria para cada aflo,

Utilizacién de los fondos.

Los recursos del Servicio de Segurc Social se destinaran a los fines
siguientes, expresindose las cantidades en porcentajes de la suma total
de salarios, rentas de independientes y subsidios sobre los cuales se
hacen imposiciones:
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a) El 9 por ciento de las imposiciones schre pensiones y la impost-
cién adicional que se fija por faenas o trabajos pesados se destinaran a
los gastos por pensiones, asignaciones por hijos y prestaciones mortuo-
rias;

b) el 4,5 por ciento mas el 5,5 por ciento del aporte estatal se desti-
nardn a atencién médica, subsidios y auxilios de lactancia, y se entre-
gardn al Servicio Nacional de Salud;

¢) no mas del 1,2 por ciento se destinard a gastos administrativos,
no considerdndose como tales los gastos que exija la aplicacion de lag
disposiciones sobre venta de casa a los imponentes.

Los excedentes anuales entre los ingresos y los egresos, asi como el
producto de la enajenacién de los bienes, deben destinarse a la politica
de vivienda. Adem4s, el 1 por ciento de los recursos del Servicio de
Seguro Social debe destinarse a ser entregado en dinero efectivo por
semestres vencidos a la Caja de Habitacién en los meses de enero y
julio de cada afio. La Caja de Habitacién, directamente o por medio de las
empresas constructoras, construirad con estos recursos el mayor nimero
posible de habitaciones de tipo minimo Hamadas «viviendas econémicass.
Estas casas serin vendidas a los asegurados con garantia hipotecaria
sobre el respectivo bien rafz.

Por otra parte, podrén deducirse de las cantidades enumeradas, pre-
vio acuerdo del Consejo, las sumas indicadas a continuacidn:

e) Préstamos de cesantia a los asegurados, en la forma que lo de-
termine el Presidente de la Reptiblica, hasta un 5 por ciento;

b) préstamos a los asegurados para la habilitacién de sus casas, en
la forma que lo determine el Presidente de la Republica, hasta un 5 por
ciento; .

c) para locales de dependencias administrativas del Servicio, hasta
un 10 por ciento.

Administracién.

El Servicio de Seguro Social serd administrado por un Consejo Di-
rectivo que tendra la siguiente composicion: el Ministro de Salubridad,
Previsiéon y Asistencia Social, que lo presidird; el Director General de
Seguros Sociales, que tendra la calidad de Vicepresidente; el Director
General de Salud; un representante del Presidente de la Reptblica; tres
consejeros representantes patronales, designados por las organizaciones
patronales con personalidad juridica; tres representantes obreros, desig-
nados directamiente por las instituciones obreras con personalidad juri-
dica, y el Director General de Previsién Social, sin derecho a voto.

Para los efectos de la administracién del Servicio de Seguro Social,
el pais se dividird en provincias y éstas podran dividirse en regiones,
cada una de las cuales no podra tener menos de 10,000 imponentes. La
subdivisién se hard por decreto del Presidente de la Reptiblica a pro-
posicién del Consejo del Servicio. En la capital de cada provincia y en
la ciudad principal de cada regién funcionara un consejo local que ten-
dr4 la siguiente composicién: un representante del Presidente de la Re-
publica, que lo presidira; dos representantes de los patronos, designados
directamente por las organizaciones patronales con personalidad juridica
de la region; dos representantes obreros elegidos en votacién directa por
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los miembros del directorio de los sindicatos legalmente es.tablecid.os
en la regién. Los consejos locales tienen las siguientes atr"ibl'lclones: {15_
calizar la marcha de la institucion en la respectiva provincia o regién;
proponer al Consejo Directivo o al Director General de Seguros Socia-
les, segun el caso, las medidas conducentes a mejorar el servicio, y fis-
calizar el desempefio de las funciones de]l personal.

Servicio NACIoNAL pE SALUD

Por la misma ley de 27 de julio de 1952 se crea, ademas, un
Servicio Nacional de Salud y se unifican asi la mayoria de los ser-
vicios médicos nacionales existentes. Por Decreto nimero 856 de
21 de abril de 1953, fué aprobado su reglamento.

Finalidad.

El Servicio Nacional de Salud estd encargado de la proteccién de
la salud, por medio de una accidén sanitaria y de asistencia ’socia_l,' y de
atencién médica, preventiva y curativa. Este servicio tendra, un}fxcadc,
las funciones, atribuciones y obligaciones de las siguientes entidades:
Servicio Nacional de Salubridad, Junta Central de Beneficencia y Asis-
tencia Social, Servicio de Seguro Social (en lo que se refiere a la obli-
gacién a los exdmenes y tratamientos meédicos, a las prestaciones de
enfermedad y a las prestaciones de maternidad); Direccion General de
Proteccién a la Infancia y Adolescencia, Seccion Técnica de Higiene y
Seguridad Industrial de la Direccién General del Trabajo, Ipstituto Bac-
teriolégico y Servicios médicos y sanitarios de las municipalidades (salvo
ciertas funciones determinadas por el Cédigo Sanitario).

Recursos econdmicos. '

El costo del Servicio Nacional de Salud se financiard principalmente
con los siguientes recursos: ‘

a) Con la cuota de 4,5 por ciento, mas 5,5 por ciento de aporte estatal’,
para atenciéon médica, subsidios y auxilios de lactancia, que entregara
el Servicio de Seguro Social;

b) con la renta liquida de los bienes propios de la Beneficencia Pu-
blica destinada a la atencién médica o asistencial;

¢) con los fondos que el presupuesto fiscal debe destinar anualmente
a los diversos organismos unificados por el Servicio Nacional de Salud;

d) con las contribuciones, arbitrios, participaciones y subvenciones
creadas o sefialadas por las leyes a favor de la Beneficencia Piblica;

e) con ingresos de sus propios servicios;

f) con las sumas adicionales que la ley de presupuestos destine al
Servicio; .

g) con legados y donaciones que se le hicieren y las herencias que
se dejaren;

k) con la parte de los presupuestos de las municipalidades asignada
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a las funciones médicas y sanitarias encomendadas al Servicio Nacional
de Salud.

Pasardn asimismo a depender.del Servicio Nacional de Salud tedos
los bienes muebles o inmuebles que se encuentren adscritos a las insti-
tuciones o servicios que se incorporen a él.

Administracién.

El Servicio Nacional de Salud seri persona juridica de administra-
cidn auténoma y dependera del Ministerio de Salud, Previsién y Asis-
tencia Social; en lo que no se refiere a funciones derivadas del Cédigo
Sanpitario, estard sometido al control administrativo y técnico de la
Direccién General de Previsién Social.

Tendra una Direccién Superior a cargo del Director General, sin
perjuicio de las facultades concedidas por la ley al Consejo Nacional
de Salud, cuya composicién seré la siguiente: el Ministro de Salubridad,
Prevision y Asistencia Social, que lo presidira; el Director General de
Salud, en calidad de vicepresidente; el Director General de Seguro So-
cial; dos profesores de la Facultad de Biologia y Ciencias Médicas de
la Universidad de Chile; dos representantes del Colegio Médico de
Chile; dos representantes de las instituciones patronales; dos represen-
tantes de los obreros, designados por los directorios de sindicatos, y,
por Gltimo, el Director General de Previsién Social, que no tendra de-
recho a voto.

El Director General de Salud serd médico chileno, con mas de diez

aftos de profesién, designado por el Presidente de la Reptblica, con
acuerdo del Senado.

Zonas de salubridad.

El pais serd dividido en zonas de salubridad y cada una de ellas
estara a cargo de un jefe médico, que tendra bajo su direccidén todos los
servicios de la zona y ser4 asesorado por un consejo.
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