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PROTECCION DE LA SALUD A TRAVES
DE LA PREVISION SCCIAL

El Directorio de la Ascciacién Médica de
2 ha servido encomendarme la rela-
cién oficial del tema sobre Salubridad que se
titula: “¢Cuéles son las medidas inmediatas y
progresivas que preconiza la ““Amech” para
llegar a la unificacién de los servicios de Sa-
lubrided a través de la Previsién?”

Durante el tiempo transcurrido entre la
Convencidn de Constitucién y la presente, el
desarrollo de la politica general de Salubri-
dad ha hecho sentir més hondamente la ne-
cesided de llevar a la préctica, en forma in-
mediata, los acuerdos de dicha Convencién,
que comprende un plan de unificacién de
nuestra heterogénea legislacién de Salud Pa-
blica v Previsién Sccial vigente. Este plan es-
tablece un solo sistema de “‘Seguridad Social”,
que comprende a toda la poblacidn del pais
v que cubre los riesgos ordinarios de la vida
v del trabajo en el triple aspecto de la preven-
cién, de la recuperacién y de la indemniza-
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cién.

L.os acuerdos de la Convencién de Cons-
tituciédn son el reconccimiento del hecho de
que la estructuracién de la sociedad dentro
de la concepcidén del Estado moderno, se con-
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cibe fundamentalmente como un organismo
econdmico cuya buen funcionamiento radica
en la conservacién del capital humano que lo
constituye, ya que dicho organismo necesita
aprovechar todas las fuerzas vivas de que dis-
pone, para mantener el debido equilibrio en-
tre la produccidn y el consumo.

El Estado tiene, constitucionalmente, la
obligacién de proteger a las masas laboriosas
de los riesgos ordinarios de la vida y del traba-
jo —que son atributo inherente a la condicién
biclégica del hombre— y que amenazan alte-
rar la conservacién de la salud, fisica o mental
y, en consecuencia, disminuir su capacidad de
trabajo. -

La salud —y con ella la capacidad de tra-
bajo— es el méas precioso bien de nuestra
existencia y la realizacién de cualesquiera de
los riesgos tiene un solo resultado final: la
pérdida de la capacidad de ganar, o sea, den-
tro de nuestro régimen econémico, la pérdi-
da del salario.

Por otra parte, la conservacién de la sa-

lud —y, por ende, de la capacidad de traba-

Valor de la salud.

jo— es la base del desarrollo, perfecciona-
miento y bienestar del individuo y de la evo-
lucién de una colectividad v el gérmen de la
perpetuacién de la especie y del crecimiento
de un pais.

Esta labor adquiere, en Chile, una impor-
tancia de primer orden en nuestra politica
nacional por las deficientes condiciones de
salud de nuestro pueblo, a causa de las insu-
ficientes condiciones de alimentacidn, vivien-
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da y vestuario de los trabajadores, el bajo ni-
vel de los salarics, el escaso poder adquisitivo
de la moneda, las precarias condiciones sani-
tarias de las poblaciones y la falta de previ-
sidn que nos caracteriza.

Los gobiernos procuran garantizar la es-
tabilidad v armonia scciales y proteger la sa-
lud contra los riesgos que la amenazan me-
diante la previsidn social, forma avanzada
de la organizacién social que consagra la
defensa de ia salud de los asalariados no sélo
como un derecho, sino como una obligacién
que se les impone a ellos mismos y que en la
lucha por la dignificacién de las masas y la
transformacién evolutiva de la sociedad ha
superado a las antiguas etapas de la benefi-
cencia, particular o publica, y de la asistencia
social.

Todos los riesgos que afectan a la inte-
gridad biolégica {enfermedad, accidente, in-
validez, vejez y muerte) tienen una reper-
cusién econdémica en cuanio a que la dismi-
nucién de la salud disminuye también la ca-
pacidad del individuo para obtener los me-
dios de su propia subsistencia y la de sus fa-
miliares, menoscabc que afecta, a su vez, al
organismo social en su conjunto.

Se crea asi una unidad bio-econémica in-
disoluble.

Esta unidad bio-econémica impone la ne-
cesidad de ligar la politica sanitaria a otra de
orden “econdémico” y “financiero” que per-
mita, juntemente con prevenir los riesgos an-
tes de gue se hayan producido y recuperar la
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salud del asalariado que los ha sufrido, in-
demmnizario de las consecuencias econdmicas
del danio ocasionado por dichos riesgos.

De este heche surgié la necesidad de creax
un sistema que, juntamente con defender a
los trabajadores de los riesgos que los ame-
nazan, colocara a las victimas en condiciones
de aprovechar todos los recursos de las cien-
cias médicas y de recibir una indemnizacién
gue garantizara su subsistencia v la de sus
familiares.

Tal es el objetivo de la previsién social
v trata de realizarlo mediante la aplicacién
racional de métodes de reconocida eficacia y
economia, que permiten ordenar en forma
sistematizada una jerarguia de necesidades y
funciones que “‘conjugan’’ la “‘accién médica”’
con la “intervencién social y econdmica’.

En el transcurso de més de medio sigio,
el régimen de los Seguros Sociales, en todos
los Continentes v bajo los més diferentes re-
gimenes politicos y econdmicscs, es la pisdra
angular de icda politica social racionalmenie
organizada; juntamente con proteger la sa-
iud v la capacidad de ganar es, ademds, ga-
rantia de un poder adguisitivo cierto, ante
las eventualidades que amenazan la iniegri-
dad vital y la existencia econémica del traba-
jador.

Se comprende que la previsién social,
por la complejidad del campo scciolégico gue
abarca, utilice diversas disciplinas scciales,
fruto del progreso cientifico, que requieren
condiciones especiales de tecnicismo.
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En efecto, para lograr su objetivo, nece-
sita la aplicacién de conocimientos espacia-
lizados de medicina social y biometria, esta-
distica v actuariado, organizacién y contabi-
lidad, econemia social y politica, ciencias ju-
ridicas, etc., que comprendan los tres aspec-
tos fundamentales de las distintas institucio-
nes enca"ga‘das de aplicarla: el aspecto eco-

némico-financiero, el aspecto médico-sanita-
rio v ‘ei aspecto jurid‘ifo-—administrativo.

Fn el orden econdmice la previsién so-
cia! requiere una organizacién financiera ade-

cuada, entendiendeo por tal €] conijunto de

principios establecidos para lograr la realiza-
cién del equilibric entre los recursos y las
cargas.

La previsién social garantiza beneficios
a largo plazo y debe contar, para curmanlir con
ellos, con los recursos necesarios gue deben
ser acumulados de antemano.

Esto no puede hacerse sino establecien-
de regimenes financieros de capitalizacién.

- Fl1 patrimonio de los recurses se crea so-
bre una base de auterquiz relativa con el
anorte de los propios asegurados v de los pa-
trones, representando este hltimo aporte la
parte no pagada de} salario que pued@ consi-
derarse como una amortizacién por el desgas-
te del capital humane utilizado. Si el ratrén,
en defensa de sus intereses particulares des-
tina reservas para reemplazar sus elementos
materiales de trabajo (macuinarias, instala-
ciones, etc.) la sociedad, en defensa del in-
terds colectivo, tiene derecho para exigir de
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los empleadores las reservas necesarias para
que respondan del desgaste de las energias
de los asalariados.

En consecuencia, los recursos de las ins-
tituciones de previsién social son el patrimo-
nio de la poblacién asegurada v los benefi-
cios otorgados con esos recursos son un de-
recho de los afiliados que emana de la obh—
gatoriedad del sistema.

Para la determinacién exacta 'de la rela-
cién entre los recursos obtenidos y las cargas
se necesita el conocimiento cabal de los ries-
gos gue amenazan a la poblacién asegurada.

Este conocimiento se obtiene por el es-
tu:dio de los fendmenos demogréaficos (morbi-
lidad, invalidez, senectud, mortalidad) y por
la resohicidn de las incégnitas de carécter eco-
némico del seguro social: la secesién o elimi-
cién de afiliades, las variaciones de suel-
15 © salarios, €l tipo de interés de las inver-
ones, el costo de la vida, etc.

De estos estudios se inducen las leyes
biométricas gue permiten establecer el costo
de las prestaciones de cada riesgo v que de-
Len ser el fiel reflejo del desenvolvimiento
de la vida en la poblacién afiliada. El proce-
=o financiero se desarrolla en funcién de las
condiciones sanitarias de la pob‘amon asegu~
rada. - RIS

La acumulacién de reservas genera un
nuevo problema: el de la inversién y cautela
de los capitales asi acumulados, que deben
ohedecer a principios de seguridad, rentabi-
lidad, disponibilidad e inversiones en el sen-
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Por su parte la contabilidad de dichas ins-
tituciones tiene caracteristicas propias.

Debe ajustarse a las prescripciones y fi-
nes de las leyes y reglamentos respectivos y
ejercer un efectivo control sobre las imposi-
ciones y beneficios.

A ésto se anade la necesidad de ajustar
los balances contables a los principios actua-
viales, en cuanto deben relacionarse con la
consecucién de fines biométricos y estadisti-
cos generales.

En el orden médico-sanitario, la accién de
la previsién social estid ligada a tres planos
fundamentales cuya conjugacién representa
una efectiva politica sanitaria.

a) La atencién individual preventiva y
curativa;

b) La lucha contra las enfermedades so-
ciales que tienen mayor relieve en el
plano nacional; y

¢) Medidas generales para conservar las
fuerzas de la poblacién y aumentar su
resistencia a los factores mérbides.

La atencién individual preventiva y cu-
rativa debe efectuarse en forma tal que con-
temple la conservacién del vigor del traba-
jador y sus familiares mediante la aplicacién
de exédmenes de salud obligatorios, periédi-
cos y sisteméticos que permitan la proyec-
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cién de la obra sanitaria a los diferentes gru-
pos sociales con un criterio spidemioldgico
comﬁn.

Es ohvio gue, en lo posible
enfermedad debe comprender a la familia del
asegurado, tanto por razones de profilexis

ani ,ama, cuanto por razones de orden mora

ial como elemento de justicia v bienes-

¥ €0
tar cue dé la sensacidn de la aleoria de vivir
v ‘el _v"mlﬂnto de la dignidad personal.

La lucha contra las enfermedades socia-
es dehe efectuarse, atacando en el conjunto
de la poblacién nacicnal, las wrincinales can-
sas de nuestros elevados indices de morbi-

nortalidad gue son las enfermedades infecto-

ontagiosas, nrincipalmente 2 tuberculosis v

[—

con
la vsf_:ilis, ediante la luchs contra la morta-
Yidad infantll

Los largos periodos de latencia de la tu-
berculosis v de la sifilis, durante les cusles la
enfermedad pasa comnpletamente desapercibi-
da para el paciente, determinan el hecho de
ane el sujete cuando se ve en la necasidad
de e onsnltar al médico, l2 afeccidén es tan gra-
e gue su curacién es muy improhsble, cuan-
do no imposible. De acui la neresid 1& 1= des-
cubrir la infeccién lo més pronto posible.

L CATNAS, las taras que orw‘ma“ estas enfer-
medades en la descendencia v las elevadas ta-
sas de invalidez 2 gue dan 1!Wa*r obligan a co-
la accidn mednco~°r~mal contra estas afec-

! pr imer lugar de la accién estatal
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Estos estades de latencia, por lo que s
reficre a la tuberculosis, fueron concepirua-
dos como formas inaparentes por Brauening.
Dicha concepcién ha perdids hoy su significa-
cidn con el empleo sisteméitico de la roent-
gen-fotografia, concebida por el médice bra-
silero Dr. Mancel de Abreu, aplicada en el
examen periddico v sistemédtico en la masa
de la poblacién v de esta manera las formas
“imperceptas’ han pasado a ser siempre apa-
rentes para el médico. Otro tanto ruede de-
cirse de la lies adriica, cuya dilatacidn, en
individuos menores de 30 afins, nos revela el
interds social de! diagnéstico precoz de las
afecciones cardiovasculares, que desde el
punfo de vista de la medicina diricida sélo
ruede hacerse mediante €! Seouro Social.

En el orden administrativo debe existir
una direccién téenica unificada capaz de dar
soluciones adecuadas a los diferentes servi-
cios especializados frents 2 los problemas
téenicos, econdmicos o sapitarios.

La compleiidad misma de los fenédmenos
v disciplinas que informan a la previsién so-
cial impone al Estade la obligacién de eievcer

demas una accidén de conjunto.

Esta visién de conjunto solamente puede
obtenerse mediante un organismo politécnico
de control, capacitado pera organizar los es-
tudios médico-sociales, las investigaciones
demograficas, biométricas v econdmicas v
orientar, con esa experiencia, las normas de
la politica previsionista estatal.
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propuesto las
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Fluye, I6gicamente, la necesidad de que
ests organismo esté colocado jerArguicamen-
te por encima de los Consejos Directivos, ya
aue no basta crear los servicios técnicos res-
pectivos dentro de las instituciones, porque
&stos estarén circunscritos solamente a ellas
v subordinados a la auteridad del mismo Con-
sejo Directivo y puede ocurrir que predomi-
nen las conveniencias locales sobre las con-
veniencias generales de la sociedad.

E] Estado al cumplir con la obligacién
constitucional de establecer la previsidn sccial
debe crear 2l organismo politécnico de con-
tro! v dotarlo de los elementos técnicos de
accidn, a fin de que esté capacitado para in-
vestigar y examinar, mediante personal espe-
cializado, la gestién administrativa, sanitaria,
financiera y econdmica, de acuerdo con los
principics elementales que hemos expuesto
anteriormente en forma somera.

El Departamento de Previsién Social, que
es el organismo de control y orientacién de
2s instituciones de previsién social de nuestro
pais, en cumplimiento de su Decreto-Orga-
nico, cuyo art. 5.° le ordena:

“Propener al Gobierno las reformas de
” las leyes de previsién vigentes o la
” dictacién de las nuevas que exija el
” progreso de la previsién del pais”,
ha estudiado y propuesto dichas reformas.
Estos mismos estudios scn los gue sirvieron
de fundamento al plan aprobade por la Aso-
ciacién Médica de Chile en su 4.a Convencién
celebrada en abril de 1939, en la ciudad de

Constitucién.

[
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En sintesis el plan aprobado por la Aso-
ciacién Médica de Chile es el siguiente:

La Amech frente al problema de la orga-
nizacién de la defensa de la salud de las masas
trabajadoras de Chile manifiesta que luchara
porgue esta organizacién se realice sobre la
base de un segure nacional que comprenda
al asalariado y su familia, como asimismo, en
igualdad de condiciones, a los trabajadores
independientes, seguro que debera cubrir los
riesgos de la vida y del trabajo y ser finan-
ciado por el Estado, los empleadores y los
trabajadores.

La Amech afirma que la lucha por la de-
fensa de la salud de nuestro pueblo no admi-
t2 mas dilacién en vista del estado de miseria
fisiolégica de los trabajadores y del creci-
miento del pauperismo en nuestra pobla-
cién. -

Afirma, asimismo, que en la lucha con-
tra estos males es indispensable reincorporar
a la actividad productora nacional a todos los
elementos en paro forzoso, y establecer el sa-
lario vital, la asignacién familiar v el trata-
miento de los débiles y enfermos, aparentes
e inaparentes, con ia incorporacién del exa-
men de salud obligatorio y periédico en el se-
gurc contra la enfermedad.

Para este obieto la Amech ha propicia-
do:

12, — La estatizacién del seguro contra
accidentes del trabajo v enfermedades profe-
-sionales, sobre el principio del riesgo profe-
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sional y su coordinacidn con el seguro obliga-

torio de enfermedad, invalidez, vejez v muer-
te;

2.0, — La ampliacién de! seguro obliga-
torio contra la enfermedad, de mansra gque

cubra a todos los obreros, empleados, artesa-
nes, profesionales v pequefics comerciantss,
asi coro a sus familias; s egurc que deberé
paraniizar prestaciones médicas, quirdrgicas,
farmacéuticas, de hospitalizacién, dentales,
nrotésicas v subsidios en dinero;

3. —La cobertura de los riesgos de in-
validez v vejez respecto de las mismas cate-
gorias de trabajadores anctadas en el niimero
aﬂtmiﬂr, mediante el otorgamiento de pen-
slones, temporales v vitalicias, determinadas
dentro de un minimo vital ¥ un méximo con-
veniente, en funcidn de los salarios ganados,
la duracién del esfuerzo de previsidén y las
cargas familiares del heneficiario;

4°, — a cobertura del riesgo de muerte,
por medio de pensiones para las viudas v los
huérfanos, que estén incapacitados o gue ca-
rezcan de recursos para subvenir a sus nece-

sidades vitales v a las de su educacién y for-
macién profesional;

5.—La ayuda, mediante subsidios o
préstames, a log trabajadores en paro forzo-
co, coordinada cod un servicic amplic de co-

locaciones ; v

6.. — La asistencia social para los indi-
gentes, rea ]1 zada por medio de las institucio-
nes de n"evv j aoczal v costeada por las ren-

tes de la Be‘.. Ai-cencia Pablica v subvencio-
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Servicio  de
del Seguro
Nacicnal.

Salud

nes del Estado, cuyos servicios e instalaciones
deberdn quedar bajo la dependencia del ser-
vicio de salud del seguro nacional.

Para realizar este plan de accién inme-
diata, la Amech ha considerado que debe pro-
c‘vd-erse a organizar los servicios de previ-
si6n en un solo sistema, centralizado técnica
v financieramente y descentralizado en el or-
den administrative, segén una divisién zonal
del pals por actividades productoras homogé-
neas.

Con tal chieto ha estimado imprescindi-

ay La unificacién de los aciuales organis-
mos de previsién en seis cajas: una que ad-
minisire el seguro conira los riesgos: fisiols-
icar &e los ohreros vy los rizsgos profesiona-

stos y <e los empleados; otra que
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acﬁm;msu el seguro contra los riesgos fisio-
i6gicos de 1 o8 empleﬁ&os del Estado, de las
i

iunicipalidades y de las Empresas Periodis-
icas; una tercera para los Fmpleados Parti-
culares; una cuaria pafa el 'pr*i":onaﬁ ferrovia-
ric; una guinta para las Fuer zas de la Defen-
sa Nacional y una sexta para los Carabineros
de Chile;

b) Para organizar la lucha contra la en-
fermedad se crea el Servicio de Salud del Be-
guro de Enfermedad a fin de dar cumpli-
miento al seguro obligatorio contra dicho
riesgo establecido en las Eeyﬁs ae Seguro Obli-
gatorio de obrevcs, empleados piiblicos, em-
oleados pariiculares, del personal ferroviario
v, también, al esiablecide para las familias de

[
-

¢

Y]

(%))
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Directiva téenica
y funcional.

los imponentes y pensionados de las Cajas de
Jas Fuerzas de la Defensa Nacional y de los
Carabineros de Chile.

Ademas, este mismo Servicio de Salud
tendra a su cargo las funciones de asistencia
sccial encomendadas a la Junta Central de
Beneficencia y Asistencia Social y Juntas Lo-
cales. 4

El Servicio de Salud sera dirigide por un
Consejo de carécter técnico.

La organizacidén técnica seréd funcional y
comprendera, por lo menocs, las siguientes ac-
tividades fundamentales:

| — Médico-quirargica;
2.— Madre y Nifio;

3.— Venereoldgica;

4 — Tisiolégica;

5.— Cancerolégica;

6.— Medicina del Trabajc;
7.— Invalidez:

8.— Bio-estadistica;

9.— Educacién Sanitaria;

]0.— Farmacia;

11.— Odontolégica;

1 2.— Laboratorios.

£l financiamiento del Servicio de Salud
se har4 con la cuota actuarial correspondien-
te de cada una de las Cajas de Previsién enu-
meradas v con las entradas de la Beneficen-
cia Pablica.

E] servicic de pensiones de invalidez, ve-
jez, viudedad, orfandad y de jubilaciones se-
ré hecho por cada una de las cajas para sus
respectivos imponentes, y

. 16



funcion
nicro.

Qanilarie

c) Como funcién sanitaria pura la Amech
propicia:

|.— Que se mantenga un organismo es-
tatal que tenga a su cargo la referida fun-
cién sanitaria v que aplique las disposiciones
contenidas en el Cddigo Sanitario que a esta
funcién se refieren.

2.— Que se establezcan como funciones
sanitarias puras las siguientes:

a) La profilaxzis contra las enfermedades
infecto-contagiosas;

b) La profilaxis sanitaria internacional;

¢) El saneamiento urbano y rural;

d) La higiene industrial;

e} La policia sanitaria, incluyendo en

ella:
I.— El contirol de los productos medi-
cinales y farmacéuticos.
I1.— El control de alimentos.
iIi.— La policia mortuoria.
iV .— El ejercicio de la medicina y pro-

fesiones similares.
Y .— El control de la prostitucién.

f) La educacién y propaganda sanitaria;

g) La demografia y bio-estadistica;

h) La higiene escolar;

1} Los institutos de Higiene y Bacterio-
logia.

3.— Que ¢! saneamiento urbano y rural
sea funcién del Estado, financiada por la Mu-
nicipalidad correspondiente.
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Fstudios del Depar-
tamento dec  Prev.
Soc. son la base de
las comisiones,

IFaculiades
necesarias al
Departamento de
Prevision Social.

Solueioin iacionadl
del problema
sanitario.

El seguvro soctal “n
contacto orgdnico
con Ila masa trabd-
jadora es la herra-
mienta mds
adecuadda.

I’T’l

~1 sefior Ministrc de Salubridad, Previ-

sién v Asistencia Sccial, Dr. Don Salvador
Allende G., compensirado de la importancia
del plan aprobade por la Amech v con el pro-
vdsito de realizarlo, ha designado una comi-
sidn gue esté estudiando la reforma de las le-
ves de Seguro Obligaterio, de Accidentes dal
Trabajo v del Servicic de Salud del Seguro de
Enfermedad, que ha tomado como base para
su labor el proyecto del Departamento de Pre-
visién Sccial, aprobado por la Amech. Asimis-
mo, la comisién ha estudiado &l p:'oyﬁcf:o de
dicho Departamentc de Previsidn Social que
da a éste las faculiades necesarias para el me-
jor cumplimiento de sus funciones.

Ademaés, ha designado comisiones para el
esiudio de las reformas de las leyes de la Ca-
ia Nacional de Empleados Pablicos y Perio-
distas, de la de Empxeadoq Particulares y de
'a de los Carabineros de Chile .

La aplicacién de este programa es el Gni-
co procedimiento inmediato y progresivo gue
puede conducirnos a la solucién racional del
grave problema sanitaric que afecta a mues-
tro pais.

La simple eXDOQi ién del planteamiento

vés d‘e ?as mstlﬁ_umonps de previsién social
=5 suficientemente claro v preciso para com-
nrender que el Seguro Social, en contacto es-
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Aprovechamiento de
recursos y del per-
sonal téenico.

Grganizacion
cientifica.

Comprende a toda la
pablacion y permite
eztinguir la in-
digencia.

Da poder consumidor
al incapacitadoe.

Permite recuperar o
enfermos € invdlidos.

La méds completa
proteccion de la sa-
lud de la familia.

trecho con las masas trabajadoras, es el pro-
cedimiento mas racional y que permtie el
aprovechamiento integral de los recursos eco-
némicos, del armamento sanitario y del per-

“sonal médico v auxiliar a la vez que de una or-

ganizacién cientifica a los servicios de Salud
Piblica de la Nacién.

Este plan que comprende a casi toda la
poblacién del pais y tiende, en consecuencia
a extinguir la indigencia, se propone realizar,
por una parte, una més justa distribucién de
la riqueza, da poder consumidor al trabajador
incapacitado para obtener los medios econé-
micos necesarios para su subsistencia y pro-
cura recuperar para la economia nacional a
los enfermos y a los invalidos; y por otra,
crear una méas amplia y completa organiza-
cién de los servicios de proteccién de la sa-
lud, que se extienden a las familias y, espe-
cialmente, al nific, representante de las ener-
glas en formacién de la masa trabajadora del
porvenir .
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