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PROTECCEON DE LA SALUD A TRAVES 
DE LA PREVEISHBN SOCHAL 

Chile se ha c'er~sido encomendarme la rela- 
ción oficial del tema sobre Salubridad que se 

' 6  

tiaula: (Cná'les son las medidas inmediatas y 
progiesivas q u e  preconiza la "Ameeh" para 
llegar a la unificación de 10s s~erviciss de Sa- 
Iubiidlzd a tiaves de la Previsi6n?" 

Durante el tiempo transcurrido entre la 
Convenci6n de Constitucibño y la presente, el 
dessr~ollo de la pl l t ica  de Salubri- 
dad ha hecho sentir mas hondameaie la ne- 
eea.iGa.d de Ikevar a la practica, en forma in- 

T/nffLcaciólL dc la mc-diata., has aeue~dos  de dicha Convención, 
L e ~ i s l u c i ó ~ ~ -  que cordpprerade un de unificación de 

nues t ~ a  heterogénea legislación de Salud Paí- 
blka y Previsión Shjcial vigente. Esto plan ec- 
tabkere un solo sicterna de "Seguridad Social", 
que comprende a toda la poblacian dlel país 
y que cubre los riesgos ordinarios de la vida 
p del trabajo en el triple aspecto de la preven- 
ción, de !a recuperación y de la indemniza- 
ción. 

Los acuerdos de la Convención de Cons- 
1 , c r  soctetlnd c o . i ~ ~ o  o ]  - +:t ; ' * L I ~ L ~ I O ~  son el rero>nocirniento de1 hecho de 
gn?azsn%o ceo~iómico. 

~ u e  la estruc>wiración de la slcciedad dentro 
de !a concepción del E,stado moderno, se con- 



cibt fundamentalmente como un organismo 
econbmico cupo buen furacionamieaato radica 
en la conservación del capital humano que lo 
constituye, ya que dicho organismo necesita 

DqlbiEibi-io lo aprovechar todas las fuerzas vivas de que dis- 
pi-odicccidn el con- 

su,nao. pone, para mantener el dlebido e.qerilibrio en- 
- 

trc la producción y el consumo. 
El Estado tiene, constitucionalmente, la 

Raeagos i n l ~ e r e ~ t e s  obligación de proteger a las masas laboriosas 
S zcc oofzd~dó.n bio- de 10s riesgos ordinarios de Ia vida y del traba- 

E6gioa. jo -que son atributo inherente a la condición 
Ibislógica del hombre- y que amenazan altr- 
rar %a conservaci6n de la salud, física o mental 
y, en consecuencia, disminuir su rapacidad de 
trabajo. 

Ea salud -y con ella la capacidad de tra- 
bajo- es el más precioso bien de nuestra 
existencia y la realización de cualesquiera de 
los riesgos tiene un solo resultado final: la 
pérdida de la capacidad de ganar, o sea, den- 

I'??.rlitla de la salud 
11 del salario. tro (de nuestro régimen ecoiiómico, la pérdi- 

da del salario. 
Por otra parte, la conservación de la sa- 

lud -y, por ende, de la capacidad de traba- 
jo- es la base &el desarrollo, perfeccionn- 

V r i l n ,  d r  l a  sn~,lrl. miento y bienestar de1 individuo y de Ia evs- 
lueión de una eo!ectivi&d y el gérmen de la 

de la especie y del crecimiento 
de nn país. 

Esta labor adquiere, en Chile, una impor- 
tancia de primer oi-den en nuestra política 
nlcional por las deficientses coridiciones de 
salud de nuestro a causa de las insa- 
ficientes condiciones de alimentación, vivien- 



da y vestuario de los t~aLaj~dores,  el bajo iri- 
vel de los salarios, cB escaso poder adquisitivo 
de la moneda, las precarias condiciones sani- 
tarias de las poblaciones y la falta de previ- 
si611 que nos caracteriza. 

LG pl evaszó?i, ~ O I - ~ ? L L :  
Los gobiernos procuvan garantizar la es- 

, nd~  evozuczolzetla (le tabilidad y armonia scciales y protegeu la sa- 
za protecció?t de 
sn7t~rl, estaO;lidacZ '1  

lud contra los riesgos que !_a amenazan me- 
nrmon~ CC. diante la pprevisihn social, f arma avanzada 

de la organización social )que consagra la 
defensa de la salud de los asalariados no sólo 
como un derecho, sino coma una obligación 
que se les impone a ellos mismos y que en la 
lucha por la dignificaeión de las masas y la 
transfoimación evolutiva de la sociedad ha 
supeyado a las antiguas etapas de la benefi- 
cencia, pairticu!ar o y de la asistencia 
social. 

Repercus ión  econó- Todos los riesgos que afectan a Ea inte- 
mica  d e  los ?.iesgos. 

gridad biolGaica (enh.eumeda$, accidente, P r i -  
- - 

validez, vejez y muerte) tienen una reper- 
cusi6n económica en cuanto a que la dismi- 
nución de la salud d.isn.ñinuye también la ca- 
pacidad del individuo para obtener los me- 
dios de su propia subsistencia y la de sus fa- 
miliares, menoscabo que afecta, a su vez, al 
organismo social en su conjunto. 

~ i i i c ~ n r 7  t~iolcjgzco- Se cr,ea así una unidad bio-económica in- 
, c<777 , ; f , L ; f , í l <  disoluble. 

Esta unidad bis-económica impone la ne- 
(ro)~~itnciújl  t ~ c  I L I  cesidad de ligar la poiitica sanitaria a otra de 
golitica sunzturztc ( r  6 1 

r t t i t ~  ecor~6rn ico-  ti - orden ecanórnico" y "financiero" q u e  per- 
, l ~ ~ i l c ~ ~ l ~ c I .  mita, juntamente con prevenir los riesgols an- 

tes de que ,se hayan producido y recuperar la 



salud del asalariado que los ha sufaido: in- 
demnizarlo de las consecuencias econ6rnir~;. 
del  año ocasionado por dichos riesg35. 

De este hecho surgió la riecesidad de crear 

un sistema que, jun~tamcnte con defeíder a 

y7 I ~ J Z F  U,CCL~~T del 10s trabajadores de 10s rieajos que los ame- 
s ~ s t e m n :  Pvevenc.ión, aazan, coiocara a las víctimas e11 condiciones 
i'cc1121a7nc~ó7~ e ? I E -  

tleni.ii~:<~ció~i. sic apí.oírerlpar ~cdos  los recursos de las cien- 
cias médicas y de recibir luna indemnización 
que garantizara su subsistencia y la de sus 
familiares. 

Tal es el objetivo de la previsibña sacie! 
y trata de realizarlo medianle la aplicación 
racional de m&toC/os de reco~ocida eficacia y 
econoarafa, que permiten ordenar en forme 

Szstemc~tinació?~ "" sistematizada una jerairqul'a de necesidedes sj 
la occiÓ?a n t d d i c ~  C o l %  < L 
rn i n t e r . v e n c ~ ó ~  90- funciones que conjugan'' la L6a~ciOn médica" 

'L. 

1J econo'7nicam coi? 16 intervención social y económica". 
7 En el ti.anscurso de mas de medio siglo, 

ei régimen de los Segu r~s  Sociales, en todos 
los Continentes -y baio los más diiorentes re- 

Protege  la snlucz y gímeiñes y ~ec.onórnlc~c;~s, es 23. piedoa 
q a r a ~ i t i r ~  pode?, d e  
~ o n s z c m o  I r i s  ??iC- aiñgerlaar de toda social racionshmenie 
timas d e  los iesuos srganizada ; juntamente. con proteger la SA- 

Eud y la capacidad de ganar es, adeínas, ga- 
rantia de un adquisitivo eiei-to, ante 

las evewk&hzkzi que amenazan la integii- 
dad vital y la existencia económica del tizba- 
jador. 

Se comprende que la previsiáln socia!, 
por ?a comphejidad del campo sceiol6gico que 

Co,ldzoialzes d s  Idc- aDa~ca> utilice diveusas disciplinm scciaiis, 
~zicismo. fruto del progreso científico, que requieren 

condiciones esc.-ciales de tecnicismo. 



hr_ efecto, para ?.o-;var SLI objetivo, nece- 
e ,  5 ea !a ~ ; ~ ~ F . C C ? C ? Q Z !  d'e conocimientos espveia- 

?izados de medicina s.oeia1 y bilometria, esta- 

lidad, economáa social y polltica, eienci~as ju- 
Aicas, etc., que comprendan Iss tres aspec- 

, ~apec to  ecoi~óit~ico- 
to: fnnd.amentai,cs de las di.stinr:ac insti,kueica- 

finaqtcio.o, mkdico- nes encargadas d'e aplic.arla. : rl s p c t s  eco- 
sai~ i tc~7. io  1~ jzc?4clico- . ~.o~~~ro- f in~znc-hero ,  . el! aspecto mEdieo-sanita- 

admi,?~ist?'a tivu.. 
rio J el laspeeto jurídico-~admlnistrati~~o. 

En  el orden ec,oraimico la previsión so- 
~ ~ , ~ ~ l ~ b ~ ~ ~  clttl c i c -  cia! requiere B L P ~  organizaci8n financiera ade- 

c1trsos !J cfll.Qus. 
macla, >entendiendo por tal .el conjunto de 
principios establecidos para lograr Ba realiza- 
ci6n del equilibrio entre los recursos y las 
cargas. 

La previsión social garantiza beneficios 
3 Xíirga plc?..~~ y debe oontar, para c~_enipliu con 
ellos, con los recursos necesarios que deben 
Fur  ac-mulados de antemano. 

Esto no  puede hacerse sino establecien- 
do regámeries fhnanci~e~os de capitalizaciáin. 

E,!, patrimonio ,de los recursos se crea so- 
bre una base de at:tayqixia relativa con el 

L ~ ~ ~ ~ ~ ) ( I ~ L ~ ~  ~ ~ ~ ~ % z I L z s -  a ~ o ~ t e  d e  10s p~opios asei¿u~sdos :J de los pa- 
t i  c~tzvcr  ccoisósnicc~ 

trotes. representando este G!timo aporte !a 
p~r:e no del sji!axio que puede cc-msi- 
derarsz como una amortización. por e? deagas- 
te de! eapiial 13~1manc utilizado. Si el patron, 
en defensa de sus int,ereses particrolares des- 
Pin3 reservas para re,ernp!azar sus c!ementos 
nzteria!es de trabajo (ma.uinarias, instala- 
ciones, etc.) la sociedad, en defensa del iri- 

ter& co!ectivo, tierie derecho para exigir de 



los empleadores las reservas necesarias para 
que respondan del desgaste de las energias 
de los asalariados. 

En consecuencia, los recursos $e las ins- 
tituciones de previsión social con el patrimo- 
nio de la p~bkici6n asegurada y los benefi- 

 OS gei~epcios son  cios otorgados con .esos recursos son un de- 
tlci~ecl~os de los nse- 

g i i~udos .  
recho de-los afiliados que emana de la obli- 
gatoriedad del sistema. - 

Para la determinación exacta "d'e Ia pela- 
1 ~zi~cii~cearizie~llo 
, ? i r ~ c  ;Z co~iocan~iell- 

ci6n entre los ireeuusos obtenidos y las cargas 
l o  d' los riesgos. se ~aecesiita el conocimiento cabal de los ries- 

gos que amenazan a la población asegurada. 
E.ste conocimiento se obtiene por el es- 

t~:dio de 10s femmejlmenoc demográficos (morlbi- 
Iidad, invalidez, sznecthzd, mortalidad) y por 
!q resoB1~iei8~ de !as incógnitas de cariictelr ero- 

Lo3 i L ~ S ~ O S  los dcb a 
cci,locci I C G  7 ~ 1 0 - e ~ t ~ -  n in ico  del seguro social: la secesión o elirni- 

dislica. -, 7.acío.l de afi!idos, las variacisnes de suel- 
2c3 (J salarios, e4 tipo de anteires de las inver- 
si~niaes, e! costo de la vida. etc. 

D e  estos estudios se inducen las !eym 
b i~mé t~ ica s  qrre pexmihen establecer el costo 

LC, btowaet?ic* ?I c l  21 las prestaei~nes de cada riesgo v que d.e- 
costo rle las p~estcl- 

c~ostes ben ser el fiel rel-!eje del desenvolvimiento 
de la vida en la pc;ibIación afiliada. El procSe- 
FIQ~ financi:ero se desarrolla en funcáóil de las 
condici~nes sanitarias de la poblaci6n aseghi- - -, -,->---- 
rada. > 8 - .  

La acumulación d'e reservas genera un 

I?~ue~~s ioncs  9 caulc- 
nuevo el de la iiiversiíln y cautela 

Ea cte los cap~tales. de los canita!es as$ acumulados, que deben 
ubciecer a principios de seguridad, rentabi- 
lidad, disponibiljdad e inversiones en el se-n- 



tido de la 'utilidad económica y del interés 
social. 

Por su parte !a corntabilidad de dichas ins- 
tituciones tiene caraacterásticas propias. 

Debe ajustarse a las prescripciones y fi- 
nes de !as leyes y reglamentos respectiv~os y 
ejercer un efectivo control sobre las imposi- 
ciones y beneficios. 

A ésto se añade la necesidad de ajustar 
10s balances contables a los principios actua- 

Funczones mtuarta- riales, en cuanto deben relacionarse con la 
Ira y Diométricas. consecución de fines biométricos y estadisti- 

cos generales. 
En el lorden médico-sanitario, la acción de 

( ) ,de9 t  m 6 6 2 c 0 - s ~ ~ ~ ~ -  la previsi6n socia1 está ligada a tres pIanos 
tctrio. 

fundamentales cuya conjugación representa 
una efectiva ~olí t ica sanitaria. 

Afenciór~ indicidr~cll.  a) La atención individual preventiva y 
curativa ; 

E?zfermedades so- 
ciales. b) La lucha contra las enfermedades so- 

ciales 'que tienen mayor relieve en el 
plano n,acional; y 

*l!fedidas de higiene. C) Medidas para conservar las 
fuerzas de la población y aumentar su 
resistencia a los factores mórbidos. 

La atención individual preventiva y cu- 
rativa debe efectuarse en forma tal que con- 

Cemso sani tario 
acción epideqnioló- ?' temple la conservación del vigor del traba- 
9 i ~ a .  jador y sus familiares mediante la aplicación 

de 'exámenes de salud obligatorios, periódi- 
cos y sistemáticos que permitan la proyec- 



ci6n de. la obra saniia.iia a los difeizwtes gru- 

dccióq~ sanitaria con 
lLo?-iXC? f!li(l~»~ifl!6- 

gicas. 

Tnaaa de i?tvaZidex 
elc.vnda8. 

por sacialec con un criterio epidemioE8glico 

Es obvio que, en !o pccSb2e, el seguro de 
enfeirne?isc? debe comprender a la familia LFI 
nseyrarado, tantlol por razone.; ?E n?ofilaxis 
canitarial cuanta por r3zsnei de oudc- moraB 
y s~c i a l  con-~o clemewto cle j~isticia y bienes- 
tar .que dé lla sen.saci6n de la alvljráa de vBvir 
y el  sentimiento de la diFnidzd. pe.ssona.1. 

La Ineha contra las enfer~edad'es )socia- 
l ~ s  debe efectuarse, atac3nrj.o za el conj7-n~o 
de E3 ~gblac%n naciona!, lac m-i.i.ci-aa!es caan- 
E S  de nuestros elevados i ~ d i c r s  de rnorbi- 
~~or tz l ldad  ore son has enfe~nneJades infecto- . . 
sri~fso:ozas, rv~nca~al rncr i"~  e?- t~~bevcu~osic gr 
!a s f f i l i ~ .  y mediante la k c h a  c ~ n t r a  la morta- 
!,dad infantil. 

1 LOS larqos períodos d e  1atc. l~:~ de ma tu- 
~ - , T c ~ . o s ~ s  y de la sidilis, du~rwnte Ics cuales la 
e~fei-rn edad pasa com~le t am ente desapercibi- 
da para el paciente, determinsm el hecho c?e 

nore e! su ie ta  cuando se ve e- !a ~ecesidzcl 
í ' *  6.2 c~onsoi!tar al m68dio~, 12. aicccron es tan gra- . , ve que su cuyaelsn es mny im.py~b.bI~e. evan- 

dr7 no imposible. De ale:: Is nece4d3.d de d.es- 
cubuir la jlwfeccisn I s  más ~ T Q - \ W ~ C  1D~~ih!8e. 
Aril?ma~. las taras que oriyiaran estas eazfw- 
rpaedades lec Ia descandeneia 7 las elevadas ts- 

s3c; de inva!icl,ea z Que dan !?~'ga'r, oSIiqan a co- 
I3c.z.r la aeci6n médico-sccial contia estas afee 
c;osh-ts en e! primer lugar de !a acciOn estatal 
cc-?tira e? riesgo de enfermedad. 



7'i~l>rrc~i.Tosis ilta- k 
L S ~ Q S  estadlos de latensic?, paz lo que s: 

ilni-cnte. 
zeliere a la tuberculosis, feiejreñn c ~ n e e u ; u ~ ~ -  
dos como furrnzs inapsi:e~~tes ?or Brauer&ng. 
Dicha o@wce;>ción ha ier.di$.s 112~ su si-;;zifi~z- 
rión con el empleo s i s t e r ~ 5 . t ~ ~ ~  ,de !a roewt- 

- 
i',. > S O  7 ~ u ~ l t i y ~ i ~ -  siEero Da. bAanoel de @,bre~:l: znlieada en e4 
J'ctogrcipicc de l  
i ' ú i . ~ ~ ~ .  examen ~zr i6~dico 77 vistem~ties 'en la masa 

1 de la psb4zci6n y r?c esbl mr7,nera das formas 
l l .  

~ i e r ~ i c i ~ c i  rliriyida 1*-ispeice?tas7' han ?zsado 3 así- siempre asa- 
rling$acistico precoz. rentes jaiis el mé,di.co. Otra Canto de- 

ci>:s8e de la Ices aórtfca, cpya di!atación, en 
Indivi~duos m~easores de 58 aiias, nos revela el 
hnter6s soci'%% 'del dTagnóctiro preooz d'e las 
a fóeciosaes caudisvasca-~lar&s7 q u e  desde el 

p:rnt~ de vista de la m'edieina di:-i.zida 6610 
p:~ede haccrce rnediantse el Seguro Social. 

En el orden a:drninist~~z~tivo debe existir 
una direcci6n técnica. ~ilanifi'cda cspaz de dar 
solecione,~ adecuadas a 10s :?if.r~cr.t,ec seavi- 

D1rCcC1ó)L ( F c l L 1 ~ ' ( [  cios esnecializados frente a los pxob3.zmas 
i~ ihif?caZcr. 

técnicos, económicos 10 saaiita~ios. 
La cemplejidd misma ,de los Eenírmenos 

y dis~ciplinlas que informan a. la prcvisian so- 
.?cci,;ii dc c o ~ i j i í ~ i t o .  . caal rxlpone al Estado -a obligación de ejeic'ei 

ademAc uwa. acci6n de conjunto. 
Esta visión de conjunto sola.mtnte pue'de 

obtenerre mediante un organismo poEYtécmic~a~ 
8 3 i 6 ? 1  (!c C O ~ L ~ Z L I L ~ O  ?J 

o?.ga+~isYrto potitdcmi- 'de control, capacitado paya ,orgaaaizaw 10s es- 
co ci,e e o l z t ~ o l  u tudias m6db~~-~~ci!r,1,1est las in~~estigaciones 
o1-?e?zt«ci6?t. denraogiAficos, biom6tricas 57 ecsn6rnicac y 

orieptzr, con esa experiencia, las normas de 
la po!Btice prevl&laaista estatal. 



Go'n? q i ~ i ( ~  t lel  cigcl- 

?Lzanto de co i i t i  o1 
Flcye, Ióqiramente, la necesidad de q U e  

orientacidn. este organisrn~ estg colocado jerárquicamen- 
te por encima de Eos Consejos Directivos, ya 
ql:e no basta crear 10s servicios técnicos res- 
pectivos dentro de las instituci3nes9 porque 
éstos estarán circunscrit~os solamente a ellas 
v subonrdinsdos a la autorid~d d e h i s m o  Con- 
sejo Directivo y -uede ocurrir que pn-edomi- 
zien Eas conveniencias locales sobre las con- 
veniencia.~ generales de la sociedad. 

Ei Estado al c ~ r r n ~ l i r  con la ob3Ecac;ózl 
constitucional de  establecer la previsión slcrial 

Orgaaismo dc con- debe crear ,el orgunisrns politécnico de con- 
trol capacztado unva 
rnusstigal. la gastió,t trol y dota.rlo de los elementos técnicos de 
lioTitéclzicn de 10 acción, a fin de que esté capacitado para in- 
pvczlisi6?~. vestipar y examinar, mediante p r sonn l  espe- 

cializado, Ea gestión administrativa, sanitaaa, - 
financiera -a económica, de acuerdo con los 
paincipi~os elementales que hemos exp~es:o 
anteriormente en forma somera. 

E L  D~17to. de Preve- El Departamento de Previsión Social, que 
sión 7~a e s t u d ~ n d o  71 

pl opzcesto las es el oi-;anismo de control y orientación de 
l e f o ~ m n s .  13s instituciones de previsión social de nuestro 

país. en cump!imiento de su Decreto-Ory8- 
nico, cuyo art. 5 ." le ordena: 

S ' 
Preponer al Gobierno las reformas de 

t 9 las leyes de previsión vigentes o la 
9 ,  dietación de las nuevas que exija el 
9 ,  progreso de la previsión del país", 

ha estudiado y propuesto dichas reformas. 
Estos mismos estudios s~cn los que sirvieron 
de fuildamento al plan ~prob.2do por la Aso- 
ciación Mdica de Chile eol si: 4 . 3  Convención 
celebrada en abril de 8939, en la ciudad de 
Constitución. 



En síntesis e? plan aprobado por la Aso- 
ciación Médica de Chile es el siguiente: 

La Amech frente al problema de la orga- 
nización de Ia defensa de la salud de las masas 
trabajadoras de Chile manifiesta que luchará 
porque esta organización se realice sobre la 
base de un seguro nacional que oolmprenda 
a! asalariado y s g  familia, como asimismo, en 
igualdad de condiciones, a los trabajadores 
independientes, segi?ro que deberá cubrir los 
riesgos de la vida y del trabajo y ser finan- 
c i a d ~  por el Estado, !os empleadores y los 
traba jadlolres. 

La Amech afirma que la lucha por la de- 
fensa de la salud de nuestro pueblo no adrni- 
tc más dilac-6ri en vista del estado de miseria 
fisiológica de los trabajadores y de1 creci- 
miento del paupevismo en nuestra pobla- . I 
caon. . 

Afirma, asimismo, que en Xa lucha con- 
tra estos males es indispensable reineorporai 
a la actividad p~odeictora nacional la todos los 
elementos 'en paro forzoso, y establecer el sa- 
lario vital, la asignación familiar y el trata- 
miento de los débiles enfermos, aparentes 
e inapaientec, con Ia incorporación del exa- 
men de salud obliatorio y periódico en el se- 
gur~> contra la enfermedad. 

Para  este objeto la Amech ha propicia- 
do: 

1 .' . - La estatización del ,seguro contra 
accidentes del trabajo y enfermedades profe- 
sionales, cobre ei principio del riesgo profe- 

13 



2.'. - La ampliación del segts~o obliga- 
torio contra la enferrmedad, de r ~ a ~ o ~ a  que 
a b r a  a todos los obreros, empIeados, arieza- 
n w ,  p~ofeciowai'es y pequenos es~nerciantes, 
as5 c0rr30 a SUS familias: ~ ~ e g u i o  que deber$. 

- ,  gar-?whizai pñ-esta-lcioges m6,dicas, ~qua~urg~cas,  
farmeeév.ticas, .de h-sl~>spitalización, ,dentales, 

I .  protesrca3 y subsi~dios en dinero ; 
3.'- -La c ~ b ~ e r t u m  de los ~ i e s g o s  de in- 

~m.'lid.-z y vejez respecto de las mismar, cate- 

gorias de trabajadores anotadas en el numero 
ai,ireri,~x, mediante e! o - t ~ r g a ~ i ~ e a ~ t a  $5 pen- . . .  
ciknes, ternpo~Tes y ~otaklc:a's, det~~rninadas 
d'entro d e  un miniirno vital y han mAxhrnc~ c10.n- 

L veniente, en nr?ns,iáin de los sabriss g-?nad.or, 
la dal~aei6n de! ,esf~~erzo de previsi6n y las . . 
calrg3.s f8ai>;llalres d'el ben.i,ficiario; - 

4.? . -La cobertura ,de1 riesgo de muereme, 
pos medio de pznsiones para Oas viudas y !os 
hu6ufa,ncis, que esa& inca-acitades o qne ca.- 
p e z c m  cl,e r ~ c ~ r s . 3 ~  pz-a s ~ ~ b v e ~ i r  a s i ~ s  nece- 

- 1  1 sodaces vitz1z.s y a las 'de su ediac-.ción y fm- 
rxac96n p:[mfle~i3aa0 ; 

5." -.a ayuda, ~anediante subsidios 0 

pr&stam.cs, a Zoc taabaja.dores en palo fouzo- 
.so, cssz;+.nacTa es#uun servicio amplia de co- 
I.ocac.kones ; y 

6." - La asistencia s.oci.al para las indi- 
gentes, rea!iz-gi!s por medio de las institucio- 

de pievisibn social y costeada por las 
tcs de lc? Beroeficekacia Pfiblic? y subvncia- 



nes del Estado, cuyos seavicios e instalaciones 
deiirr5y~ quedar bajo :a Jey?es~rlencia del ser. 
vicio úe salud del seguro nacional. 

Para realizar este plan de acciBn in~iie- 
diata, Pa Ame& ha co~~siderads que dzbe pro- 
ccdeirse a organizar los servicios de previ- 
siOn era un so10 sistema, centralizado técnica 
y financieramente y descentraIlzado en el s r -  
beas adminisii-atívo, segun una divisi6n zona1 
dei ps:s por aetivietades pnwcl\uehx-as homogé- 
neas. 

Con tal objeto ha zsii~niarado imprescindi- 
ble : 

a) La unificación de los actuales ougaamis- 
mos de previsión eri seis cajas: una que ad- . -  
m;7_rans"r?e el seguro contra 30s riesgos f-isiok- 
giic; de los ~akk-eros y $os riesgos profesiona- 
le5 Le 6stos y de los empleados; otra qhae 

Y "  aamlnrsti:: el seguro contra 10s riesgos lisio- 
Iógsas de 10s enaple2dss de1 Estado, de las 
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F$.unicipabidades y de las kmpresas Periodls- 
Leas; uena tercera ppara los E~~pleados  Parti- 
c:.ta.se.s; una cuai'ia para el pearsonal fearovia- 
ri10 ; una quinta para buas Fue~zas de ?a Defen- 
sa N2cio~al  y una sexta para lLss Grabine~os 
de  Chile; 

b) Para organizas "4 lq~cña contra Ea en- 
S( i L ica» c:c Snlzid iyn7edad ste crea el Servicio de Salud d d  Se- 
dal Eegt~ro  
N n ~ ~ ~ o l ,  qurs de Enfermedad a fin de dar cumpla- 

miento al seguro obligatorio contra dicho 
riesgo establecido en las Feycs Gr. Seguro Obli- 

a g3;6r10 ae obreulas, emp!eados p6&ilieos, em- 
pleicfos del personal ferroviario 
;r, también, a1 establecido para las familias de 



los imponentes y pensionados de las Cajas de 
las Fuerzas de la De'ensa Nacional y de ion 
Carabineros de Chile. 

Además, este mismo Servicio de Salud 
tendrá a su cargo las funciones de asistencia 
sccial e~irorrnendadas a la Junta Central de 
Beneficencia y Asistencia Social y Juntas Ea- 
cales. 

Directiva técnicu 

fz~?lcio?inl. 
El Servicio $e Salud será dirigido por un 

Consejo de carácter técnico. 
La ouganizaci6n técnica será funcional y 

~orn~rend~erá ,  por lo menos, las sig~ientes ac- 
tividades fundlamentlales : 

1 .- Medico-quirúrgica ; 
2.- Madre y Niña ; 
3.- Vienereológica ; 
4 .- Tisiológica ; 
5 .- Cancerológica ; 
6.- Medicina del Srabajlc ; 
7 .- Invalidez ; 
8.- Bio-estadística ; 
9 .- Educación Sanitaria ; 

10.- Farmacia; 
1 1 .- Odontológica ; 
1 2.- Laboratorios. 
El financiamiento 'del Servicio de S,aluci 

se hará con la cuota actbiarial correspondien- 
te de cada una de las Cajas de Previsión enu- 
meradas y con las entradas de la Beneficen- 
cia Pública. 

E1 servicio de pensiones de invali'dez, ve- 
jez, viudedad, orfandad y de jubilaciones se- 
r& hecho por cada una de las cajas para su,s 
~espectivos imponentes, y 



1 l l t~c;f , , l  ? ~ r i l f / r l ~  l < l  

11 itr'n 
c )  Como función sanitaria pura la Arnecli 

propicia : 

i .- Que se mantenga un organismo es- 
tatal que t'enga a su cargo la referida fun- 
ción sanitaria y que aplique las disposiciones 
contenidas en el C6dPgo Sanitario que a esta 

función se refieren. 
2.- Que se establezcan como funciones 

sanitarias puras Pas siguientes : 

a) Ea profihaxis contra las enfermedades 
infecto-contagiosas ; 

b) ¿a prof tlaxis .sanitaria internacional ; 
C) El saneamiento urbano y rura!; 
d)  La higiene industrial; 
e) La policía sanitaria, incluyendo en 

ella : 

1. - El control de los medir 
einales y farmacéuticos. 

91 .- EB co~atro'l de aiimentos. 
IIh . - La policía mo.rtuoi.ia. 
HV . - El ejercicio de la rsiedicina y pro- 

fesiones similares. 

f )  La educación y proFaiganda sanitaria ; 
g) La demografáa y bio-estadística; 
h)  La higiene escolar; 

i )  kos institutos de Iqigiene y Bacterio- 
logía. 

3.- Que ,e: saneami,ento urbano y rural 
sea funcijn de9 Estado, financiada por la Mu- 
nicipalidad c ~ r r e s ~ ~ n d i e n k ~ e .  



E: seiior Ministrc de Salubridad, Pre.1:- 
si6n y .4sbsteneia Social, Di. Don Salvador 
ABlendz C.., compenetiads de la importancia 
de! plan aprobado por la ,Ame& y con el pro- 

3;yllLdiGS ( l c i  D e p ( ~ , . -  pósih de realizarlo, ha drsignado una cowi- 
tameq~to PW*J. si611 que ,esta estudiando la reforma de 13s Be- 
Soc. s o ? ~  Io b n r e  de 
las c o m i s ~ o n e s .  yes de Seguro Obligatorio, de .Accidentes del 

L.--, . . 
9 :abajo y del Servrao de Salud del Uezxio de 
Enfermedad, que ha tornado como bese para 
su laboa. el p~ojrecto del Departamento ,de f re- . - 
visi61-1 Social, aprobado por la -Afi;lzch. Ac~mis- 
lizo, Ea comision ha ertudia.do el ~i-oyecto de 
dicho D8egart.s;mentc de Fr.evisión Social que 

Fcrcz~lladcs 
~~ecesa?..ias al da a éste las f.aciz%tad8.ts necesarias pni8-, #e1 me- 
~ z p c ~ ~ t a n a e i r t o  cle jor cumplimiento de SUS ~ W ~ C ~ O W E S .  
i>!,e:.isió~i S i ~ c l i i i .  A,demás, ha designzds coni~ion~es pzra el 

es-iudio de las yeforn~as de Las 11 j e s  de la Ca- 
a Nacional d e  E n ~ ~ % , e ~ a c l ~ s  PúPSQEeos y P'erio- 
'J;+L - , i 3 r ~ ~ ,  de la de E~m~'eados Particulares y de 

!a de Iss Grabinerss de ChiFe. 
, ~ u z l ~ c t v , ,  , < r c  / b l i  1 La apdicacióa?i ?e este programa es el Gni -  
d e l  problenzc! 
rn n(tn7io. co procedimiento Inmediato y progresivo que 

nuede conducirnos ia ia ssicci6n racional del e 

grzv,e pacblema sanitario que afecta a Hiues- 

El seg1i.9.o socici7 .?L 

cowtacto o r y d l ~ i c o  Ya simple exposirñ6n de1 planteamiento 
Con zn masa tl-núa- de] probEerna sa~itario y su solución a tra- 
jado7-a es  Ln 7re7 i a- T -:es $2 Zas institv:cionrs de previsión i ~ ~ c i a l  
nois$zta lnlis 
acleci~ndn. cr: s ~ c e t e m e t e  @Barlos y preciso para com- 

prender q9e el Seguro Social, 'en c,oataeto es- 



trecho con las masas trabajadoras, es el pro- 
cedimiento máis racional y quse permtie el 
aprovechamiento integral de los recursos eco- 

i lpvovecl~amter~to de 
yecuyaos del *el.- ~ Ó T P I ~ C O S ,  (del armamento sanitario y del per- 
sonal técr~ico. sonal médico y auxiliar a la v,ez 'que de una or- 

C/rgani,:aciól~ ganización científica a los servicios de Salud 
cisntifica. Pública de la Nación. 

Comprende a lodc~ la 
Est,e plan que comprende a casi toda la 

población permite pob!ación de! país y tiende, en consecuencia 
extinguir la ift- a extinguir h indigencia, se propone realizar, 
digelzcia. 

por una parte, una máis justa distribución de 
~a poder consumidol. la riqueza, da pomder con~seimtdou al trabajador 
al incapacitado. incapacitado para obtener los medios (econó- 
perni.lte recuperar «. IP~~OV.S  necesarios para su subsistencia y pro- 
c1rer7710s e invdlbdos. cura recuperar para la economía nacional a 

10s enfermos y a los inválimdos; y por otra, 
crear una más amplia y completa organiza- 
ción de los servicios de proteeci6n de la sa- 

La n ~ ú s  complet<r 
protecció7a de  Z n  sa- llud, que se ,extienden a las familias y, espe- 

de  familia. cialmente, al niño, representante de las ener- 
gias en formación de la masa t~abajadora del 




