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TITULO IV

INICIATIVAS ENCAMIDAS A LA REFORMA DE NUESTRA PREVI-
' SION

" CAPITULO PRIMERO
DIVERSOS PROYECTOS

1.— ProYECTO DEL DR. JULIO BUSTOS A.

El Dr. Julio Bustos A., en su libro «Seguridad Social», después de
estudiar los diversos regimenes de previsién existentes, llega a la conclusién
de que éstos no cubren en forma suficiente los riesgos naturales de sus afilia-
By . idad impide su debid Soncitn 'y Sxificacil.
de donde deduce la urgencia de reformar algunas de las leyes vigentes con
el fin de unificarlas sobre la base de un mismo sistema. Con tal objeto, pro-

a).— La modificacién de la Ley de Accidentes del Trabajo, v en-
fermedades profesionales, para establecer la obligatoriedad de este seguro,
su substraccién de toda influencia del capital privado, su coordinacién con
la Caja de Seguro Obligatorio de Enfermedad e Invalidez, de la que pasaria
a depender como secci6n, y la intensificacién de la accién preventiva y de la
reeducacion fisiolégica y profesional.

b).— La reforma de la Ley Ne. 4054, a fin de obtener que el seguro
ampare a la familia del asegurado; que el subsidio de enfermedad sea su-
perior al actual a partir de la tercera semana; que se modifique el sistema

- de célculo de la pensi6n de invalidez, <en orden a establecer una escala de cre-
- cimiento menos répido que la actual, segiin el tiempo de afiliacién, para
Mquﬂammmuahmﬁﬁndewjummedaduﬂma.
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asi Ia tendencia natural a solicitar pensiones de invalidez, en

:' ceder a los asegurados de edades altas, de las primeras aci
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. Este nuevo régimen se financiarfa a base de cotizaciones
por el aumento de costo de los beneficios. vegera

N ¢) La reforma de la Ley de Empleados Piiblicos y Periodistas, tends
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2 7io; a |a entrega de una asignacitn familiar para los hijos menores del invalido: 2 la incor-
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. res y de los que ejerzan libremente su profesitn: 3, finalmente, a la modificacién de las

/ disposiciones de la ley relativas al Seguro de vida, disponiendo su consecucién a tode

imponente que posea un minimun de condiciones de salud y antigiedad, y creando el
derecho a que los asegurados puedan disponer, por testamento, de su seguro en caso de
no tener herederos forzosos, ni conyuge sohreviviente,

5 d) La modificacién de la Ley de Empleados Particulares, a fin de substituir el sis-

. tema de seguro social; de que la cobertura de los riesgos naturales se haga en forma simi-

lar a la Caja de Empleados Piiblicos y Periodistas, y se incluya dentro de sus imponentes
@ los comerciantes y productores auténomos eén calidad de asegurados voluntarios, asi
como de los profesionales colocados en las mismas circunstancias que los de la Caja antes
referida.
¢) La reforma de la Ley de Empleades Municipales de la Repablica, a fin de otor-
. garles una previsién igual a la de los empleados particulares, piblicos y periodistas, mo-
b dificada, dentro de la que se incorporarfa la Caja de Empleados Municipales de Maga-
llanes.
f) Una transformacién aniloga de la Caja de Retiro y de Previsiin Social de los
Ferrocarrilles del Estado.

1 #) Con respecto a las Cajos de Retiro y Montepios de las Fuerzas de Defensa Nacio-
b nal y de Previsitn de los Carabineros de Chile, extiende los beneficios del sequro de enfer-
medad a la familia de los imponentes y a los impenentes pensionados. para cuyo objeto
establece que el Estado consignars, anualmente en su Presupeesio, una suma equiva-
“d:y-ﬂhﬂmuhﬂl&hwm*“m
Cajas, las que seréin entregadas al Servicio Nacional de Enfermedad, a fin de que pueda
cumplir con esas prestaciones.

El Dr. Bustos, a fin de dar cumplimiento al Seguro Obligatorio con-
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..n,mmm-bmakuu que depen-
den octualmente de las Cajas de Previsién Spcial, de la Junia Central y de las
Juntas locales de Beneficencia y Asistencic Social y de la Seccibn Accidentes

hmnwaamm en adelante, directa-
menle, del Servicio de Salud del Seguro de Enfermedad. Este pagard a las Cajas
&WMJS%MWWMH&m&mmW

En esta forma, la previsién social unificada, segiin el Dr. Bustos, se

haria més eficiente y econémica, elimirfando mucho trabajo improducti-

Qnawﬂumqudplmdemﬁwymdmarlapremm pue-
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la pérdida de salario o los diversos riesgos que conducen a su pérdida.

2.— PROYECTO DE LA ASOCIACION MEDICA DE CHILE,

Relacionado con esta materia,’la Asociacién Médica de Chile, en su
reuni6én de Constitucién celebrada los dias 6, 7 y 8 de abril de afio 1939,

I“mhmdeChﬂe.hfwm:cﬁudcunSegmNmmanmm
prenda al anlarn:hyamfam:ln.momm.en:gusldaﬂdewudu-

miente reincorporar a la actividad productora a todos los elementos en paro

forzoso y establecer el salario vital, la asignacién familiar y el tratamiento

médico de los débiles y enfermos, aparentes e inaparentes, con la incorpora-

cin del examen de salud obligatorio en el seguro contra la enfermedad.
Con este fin, la AMECH propiciaria:

1*—La organizacifn del seguro contra accidentes del trabajo y enfermedades profe-
ur-mﬂ-ﬁhmdmm&mm“r

!‘-hwﬂmmmh enfermedad de manera que
cubra 3 todos los obreros, empleados, artesanos, profesionales y pequefios comerciantes,
asi como a sus familias: se;uro que deberd garantizar prestaciones méidicas y subsidios




de invalidez
; dentro de un minimum vital y de un méximum
en funcién de los salarios ganados, :
liares del beneficiario. W dumacite def wegro 'y T cagne ol
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necesidades vitales ¥ a las de su educacién y formacién profesional;

P—hmmﬂmnm:hm&m forzoso,
coordinada ¢on un servicio amplio de colocaciones, s

6°—La asistencia social para los indigentes, realizada por medio de instituciones
de previsién y costeada por las rentas de la Beneficencia piblica, cuyos servicios e insta-
laciones deberfin quedar bajo la dependencia del seguro nacional.

Parapracticar-est.e_plandeacciﬁn inmedjata, la AMECH considera
que debe procederse a organizar los Servicios de Prevision en un solo sistema,
centralizado técnica y financieramente y descentralizado en el orden adminis-
trativo, seglin una divisién zonal del pais para actividades productoras homo-
géneas,

Con tal objeto, estima de necesidad imprescindible:

a) La unificacién de los actuales organismos de previsién social en tres Cajas: una
que administre el seguro contra los riesgos fisiologicos de los obreros y los riesgos profe-
sionales de éstos y de los leados; otra que administre el seguro contra los riesgos fi-
giol6gicos de los empleados del Estado, las Municipalidades y las actividades particula-
res, y una tercera para las Fuerzas Armadas,

b) El establecimiento de un servicio médico unificado a lo largo de todo el pals,
para la atencién de los asegurados, sus familias y los indigentes que deben ser atendidos
por este servicio, ¥ que consulta la existencia de los comandos {inicos con la organizacién
de los servicios que enfoquen los grandes rubros morbo-mortalidad nacional, madre y nifig,
tuberculosis, venéreas y enfermedades generales.

¢) La organizacién de los Consejos directivos de los diferentes organismos del seguro

pacional, integrados por representantes directos de los aseg dos, de sus _,'_-kru.
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b Previsitn y Asistencia Social.

En conformidad con estos principios, el Dr, Julio Bustos A. pusoa
disposicién del Ministerio de Salubridad, un plan de reforma de nuestras
. kmdemviﬁén,ngﬁndcualseesmmmser_nuosde&mbﬂhd
~ Nacional en la forma como quedan detallados comparativamente en los cua-
 dros siguientes:

N . BiBLIGTEDA NACIONARRY

d SECCION CHILENA




casos. Después de un afio se concede la pen-
sifn provisoria de invalidez.




miés, con ¢l 10 por ciento minimo por ca-
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it 11— CAJA DE PREVISION DE EMPLEADOS PARTICULARES

A) RECURSOS

9, sobre
salarios.
1~ De cargo del empleador:
a) Imposicién para Fondode Retiro 5 %
b) Imposictbn para Indemnizacion 8,33 »
ﬂwlnamh-
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2.— De cargo del empleado:

a) Imposicion del asegurado ..... 7T %
b) Mitad del primer sueldo y pri-
mdﬂuudamrmmm 15 »




B) BENEFICIOS

I ! no cubre este riesgo y silo puede Se detrrmina segiin e concepto de la in-
‘_“c’:mmn-w apacdad profesional, cuasdo &t aleanza
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%% sobre

< salario

10 %
xﬂph-lﬂu!whuldib-

rencia por aumento representa.... 15 »

T R EERERS I T T

9, sobre

salarios
Imposicién del empleado.. ........ 10 9
34 del primer sueldo y primera di-
ferencia por aumento...... ... 15 »
Imposicion del Estado........... 12 »
IR s e s sy 235 »

Bl. BENEFICIOS

d) INVALIDEZ

Jubilacién después de 10 afios de impo-
‘giciones con tantos 30 avos como afios de
dimponente tenga el empleado. Si, por ejem-
plo, el sueldo es de § 1,000 mensuales, antes
de complir 10 afios no tiene nada y si tiene
15 afios de imponente, por ejemplo. tiene
15 treinta avos de jubilacién, o sea $ 500.—
-mensuales,

a) ENFERMEDAD

Servicio médico amplisimo que comprend=
al asegurado y su familia, con pago de médi-
cos, de pensionado, intervenciones quirtirgi-
cas, sanatorios, etc., incluyendo atencién in-
tegral de la madre v del mifio hasta la edad
adulta. La Caja completa el pago del sueldo
integro durante la enfermedad y hasta un
afio de plago.

b) INVALIDEZ

Se determina en funcién de la incapaci-
dad profesional cuando ésta alcanza a los
dos tercios. A continuacién de la enfermedad
qmummmpm-nﬂ:deunnﬁoaewﬂ—
cede la jubilacién por invalidez
por cinco afios, plazo durante el cual el in-
vilido es sometido a tratamiento médico y
si no es recuperado se concede la jubilacién
vitalicia. La jubilacién se concede desde el
primer momento de ingreso a la Caja y con-
siste en tantos 30 avos del sueldo como
afios de imposiciones tenga el imponente; la
jubilacifn nunca puede ser inferior al sueldo
vital (445 mensuales) més 10 por ciento de
éste por cada hijo menor, modalidad de im-
portancia capital para los que teniendo suel-
dos modestos, invaliden durante los prime-
ros afios de su trabajo.




e 134 afios de

sueldos después de 3 afios

condicionado por grandes

viuda con 3 hijos cuyo padre ganaba § 1.000
mensuales y tenfa cinco afios de servicio,
¢l montepio asciende a

5
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mensuales, o sea la viuda y huérfanos siguen

. percibiendo |a misma suma que tenis en vida

el jefe del hogar.




trifico
©) 1 por mil de las entradas brutas
del trifico para Previsién Social. 033 »

Total 58 »
TOTAL GENERAL............ 1183




BpadR 31

il ,M

m_.___m

ﬁbﬂhmh
_mf m:




V.—CAJA DE EMPLEADOS MUNICIPALES DE LA REPUBLICA

A) RECURSOS

i R R SRR T TR

.

*‘“ de hasta un mes de sueldo en

9 sobre

salarios

Imposiciin del empleado. .. ... . 10 %,
Mitad del primer sueldo v primera 15
diferencia por aumento. .. 15 »
Aporte de la Municipalidad ... ... I
Muoltsa, etc........... ..... 5 »
5 0 T SNSRI Lo . H Y

B) BENEFICIOS

a) ENFERMEDAD
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mensuales, o sea, la viuda y huérfanos si-
guen percibiendo la misma suma que tenia

en vida el jefe del hogar.
am DE LA PREVISION €) CONTINUIDAD DE LA PRFVISION
No existe. El asegurado no pierde nunca su derecho

aunque pase sucesivamente a ser imponente
de las distintas Cajas.

3.— PROYECTO DE LA FEDERACION DE INSTITUCIONES DE EMPLEADOS
PARTICULARES

La Federacién de Instituciones de Empleados Particulares, en un
memorial dirigido en julio del afio ppdo., al Presidente de la Reptblica, opo-
niéndose al proyecto del Dr. Bustos referente a la reforma de la Caja de
Previsién de Empleados Particulares, sostiene que las instituciones de previ-
si6n social deben dividirse en dos grupos de distintas fisonomias: el que repara
su dafio a los obreros cuya caracleristica es el hecho que su salario sea el precio
de la fuerza elemendal de su trabajo. Y el segurido grupo que lo constituyen todos
los empleados en general y que se caracleriza porque su salario estd determinado
en su mayor parle por el precio de un trabajo complejo.

La correiacion enire las dos caraclerislicas de la pirevisién social, la
dndemnizacién econémica y la indemnidad bioldgica, dete ser distivila en eslos
dos grandes grupos de asalariados, dada la composicion actual del régimen de
la producciém capitalista. En el printer grupo, o sea en ¢l de los obreros, debe
darse mayor imporigncia a la indemwhdad bioldgica y en el seguntio grupo, o sea
en el de los empleados, a la indemnidad econimica.

En vista de estas razones, propicia mantener el seguro social obre-
10, por una parte, y unificar la enorme variedad de las instituciones de emplea-
dos, agregindole los aspectos de indemnidad biol6gica que aun le faltan.

Considera que el actual problema del seguro obrero es buscar su
perfeccionamiento, amplifndolo a todos los aspectos del seguro social que
le son deficientes y resolviendo el problema de su financiamiento. En cuanto
a la unificacién de la previsién de los empleados la convibe sélo como el esta-
blecimiento de un régimen financiero conitin, definido por el lexto de una ley ge-
neral de predision gle confsidere en’ su régimen transitorio todas las caracteristicas
generales y acluales de la Caja, sus leyes y sus reglamentos: que establezca la con-
tinwidad de todos los servicios somelidos al réginten de la prevision social desde
¢l punto de vista del tiempo sernido que ha de considerarse como un elemento
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pos de mads benficiados actualmente, ya sea por su capa-
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la rapidez.
Agrega que la Ley fijaria los limites de los beneficios acordados,
& &mnﬁ“ammmﬁmym&hmﬁmw
. con el objeto de que el capital unificado se utilice con todos los requi-
sitos inherentes al capital, para lo que propone la creacitn de un Instituto
cq:ﬂdehmum:myamﬁhﬂﬁﬁﬂrdum&nmdehhn
ﬁmmﬂnﬁmm;m.whm&mmm&
la desvalorizacién monetaria e impedir los déficit actuariales.
Esta prevision social unificada, segln la FIEP, debe establecer co-
. mo condiciones fundamentales:

a) Un régimen financiero comiin, excluyendo el de capitafizaciin colectiva y un
avaluamiento de los beneficios econbmicos en funcitm de los salarios v de los aportes.

b) El derecho al tiempo servido, cualquiera que sea el sector de la produccitn a que
pertenczcd el empleado.

c) La creacifn de un Instituto Central de Inversiones cuyo capital gosaria de todos
los derechos tanto para defenderse de la desvalorizacion monetaria como para inver-
tirse en valores productivos.

4.— EL PROYECTO DEL DIPUTADO BERMAN

El Dr. Natalio Berman, a nombre del Partido Socialista, present6
en la sesién de la Camara de Diputados celebrada el 25 de julio de 1939, un
proyecto de ley tendiente a crear un seguro obligatorio para toda la poblacita
del pafs, bajo la denominacién de Seguro de Solidaridad Social (S. S 3K
inspirado en las conclusiones a las que llegé el Congreso Internacional de las
Demoeracias de América en su sesion del 25 de marzo de 1939, 4 propuesta
del mismo autor de este provecto, aspiracién que hizo suya el Primer Congre-
uhhmtmm&mgmﬂaumm&l

irse en forma ineludible a la fusién de Jos servicios de Previsién, Sanidad y
Aﬂnﬁa.mdwmmuﬁ-bmw?m”“w"
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‘mente con las actividades dependientes del Ministerio de Salubridad entre
¢f, y con las atingentes de los Ministerios del Trabajo, Agricultura, Fomento,
‘Educaci6n, Justicia y Hacienda y entidades auténomas y particulares.
'~ El proceso de fusi6n se realizarfa principalmente a base de las Cajas
de Prevision, siempre que la actual organizacién de la Previsin en Chile
sufra cambios fundamentales en el sentido de ir concentrando el nimero
de cajas y uniformando su legislacién y regimenes, hasta llegar al desidera-
tum de una sola Caja de Previsién que cumpla con los requisitos de un verda-

El Dr. Berman, dando formas a estas conclusiones, afirma en su pro-
yecto que, debido a la precipitacién con que fueron dictadas las leyes que
la tutelan, no se adopté ningln plan arménico y orgénico y asi «se llegd a
repartir un millén y medio de trabajadores manuales e intelectuales entre
44 entidades de previsién. Y si aln asi se descuentan las 7 empresas comer-
ciales aseguradoras de accidentes del trabajo y la Caja de Seguro Obligatorio,
quedarian para las otras 36 Cajas de Previsién alrededor de 200.000 asegura-
dosa.

Indica que <estas Cajas no se atienen a ningflin sistema unitario
ni plan preconcebido, y que extienden las diferencias sociales al campo de
Jos riesgos, estableciendo una infinita variedad de descuentos y un surtido
completo de beneficiosa. Analiza la previsién a través de tres Cajas, que
corresponden a regimenes diferentes. En la Caja de Seguro Obligatorio, encuen-
tra que los subsidios que acuerda por enfermedad, no cumplen ninguna fun-
cién social por su escala decreciente que disminuye los recursos al enfermo
cuando éste més lo necesita, ¥ que se los niega, finalmente, después de seis
meses de enfermedad. Y asi sefiala, que el promedio de subsidios ha alcanzado
a $ 6.00 diarios en la primera semana; a § 3.25 en la segunda, v $ 1.70 en la
tercera y siguientes, cantidades que distan mucho de constituir prestaciones

Respecto a la pensién de invalidez, anota que ésta adolece del mismo
defecto, por tomar en cuenta para sefialarla el niimero de afios de imposi-
ciones, y no las necesidades del invélido, si el riesgo se produce antes de ese
periodo de espera. Y que, tratindose del seguro de vejez, el plazo de jubila-
cién sefialado en 65 afios de edad esta fuera de la realidad, porque la estadis-
tica demuestra que el promedio de vida de los obreros no alcanza a los 40 afios,
¥y los que llegan a la edad indicada, para obtener este beneficio, les corres-
ponde hoy una suma inferior a $ 20.00 mensuales como jubilacién.

Estima que la Ley N°. 4054 no considera la situacién de la viuda y
@hh&ﬁm porque sélo cubre el riesgo de muerte, entregando a la fami-
lia 1a suma de $300.00 para gastos de funerales. Tampoco cubre el riesgo de
cesantia, quedando el obrero en la actualidad al margen de las fluctuaciones
econfmicas, porque s6lo recibe un desahucio de seis dias, sea cual fuere el
tiempo que haya servido.




nes, monteplos, y jubilaciones, y sélo 16 millones a la Direccién General de Sanidad, por
lo que Ia labor de ésta no puede resultar muy eficiente, dada |a falta de recursos.

b) Las 252 municipalidades del pafs que dedican 6% de sus entradas 3 este fin, suma
que alcanza a 8 millones de pesos y que se dispersan en locales, laboratarios de hromato-
logfa, en el pago de funcionarios técnicos y administratives, dejando sumas pequefias
para el beneficio de la galud comunal,

¢) La Empresa de los Ferrocarriles del Estado destina la suma de 3 millones y medio
para la atencitn sanitaria de su personal, sin considerar las familias de éste, v de jos cus-
les més de un millén corresponden a susldos.

un punto de vista social. — .
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en vez de fijar primero los recursos y prorratearlos entre los riesgos que al-
cancen a cubrir». Se inspira para formular el proyecto en el Artfculo 10 de la
Constitucién Politica que asegura a todos los habitantes de la Repiblica,
Ala igualdad ante la Ley, agregando que en Chile no hay clase privilegiadas,

El Proyecto de Ley crea una persona juridica con el nombre de
mdeSohdandadSoull encargado de la Prevision v Asistencia Social
de toda la poblacién.

Campo d¢ Aplicacién. Las disposiciones del Proyecto son obligato-
rias para todos los habitantes del pais.

Beneficios que contede. Debe atender a todos los riesgos a que estd
expuesta |a salud Mvidnalymlactiva;enteudiéndoeeporﬂesgo todo estado
anormal que trae como consecuencia la pérdida temporal o definitiva de la
capacidad de trabajo. Con este objeto mantendra servicios racionales de pre-
visién, curacin y reparacion.

Los subsidios que acuerdan no podrén ser inferiores al 75%del sueldo
o renta del asegurado, no pudiendo en ningin caso ser menores que el sala-
rio vital, ya sea individual o familiar, ni supetior a 10 veces éste sean cuales
fueren las imposiciones efectuadas.

Recursos. Contaria este seguro con los siguientes aportes:

1.— El 10% del presupuesto de gastos ordinarios de la Adminis-

:6n Pabli
2.— El 109 del presupuesto de gastos ordinarios de todas las Mu-

3.— E110% de la imposicién patronal sobre salarios, sueldos , jor-
mh ¥

y

regalias,
4.— El 5%, de imposicién del asalariado sobre los salarios, sueldos

5— El 5% de imposicién a las rentas de industrias y comercio.

6.— EI 15% de imposicién a las rentas profesionales.

Organts Adminisirativos. El proyecto propone la creacién de un Con-
s¢jo Nacional compuesto de 9 miembros, a saber: el Ministro de Salubridad
que lo presidird; los Ministros de Hacienda v, Trabajo; tres representantes de
la C. T. Ch.; y tres representantes de los patrones. Los Consejeros durarian
tres afios en sus funciones.

Entre las funciones atribuidas al Consejo esti la de regular las in-
versiones en obras que tengan relacién con la alimentacién, vestuario, vi-
vienda e higiene de la poblacién.

El Consejo Nacional estarfa asesorado por Consejos Provinciales,
ﬂxmmestos a su Vez por nueve miembros, que serian €l Intendente de la Pn:r
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C. T. Ch., don Bernardo Ibafiez, funcion6 ini : te durants 16
meses, tomando como base de discusién el proyecto elaborado por el Departa-
mento de Prevision Social del Ministerio. Al dar término a su trabajo, la Co-
ghmémgedhmlﬂma:l&r:w&m.hfcdeh&p
respectiva Oficina Internacional jo y Consejero en

mo del Gobierno de E.E. UU. o

El proyecto contiene dos capitulos: el primero legisla sobre seguro
obligatorio de enfermedad, invalidez, vejez, viudedad, orfandad y cesantia
del obrero; y el segundo sobre el seguro obligatorio de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales.

Las reformas que éste provecto introduce en la actual ley de seguro
son las siguientes:

Campo de Aplicaciém. Hace obligatorio el Seguro para los trabaja-
dores independientes y amplia el limite de renta a § 20.000 anuales.

Recursos finankieros. Se propone la financiacién de la Ley con los
mm:amummaummm
a‘%debsmluﬁs;hddmmaa?’mmwm&mamw
thlhqmmdabemn&r&ll%dehuhrhqmuﬂﬁjaﬂnamam
Cuﬁmdmﬂdmxdommmmmmw.mmﬂmud
monto total de las pensiones base. 3
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Mantiene sin variacién los anteriores ingresos de la Caja, aumentan-
bdz%dmmlasMngpsquepmmhmm
vo efectien el Estado o las Municipali R ,

Bum.a).—EuMdmmmdenhdohhgatmorwﬁ-
dico todos los asegurados y sus familias. R
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Amplia las prestaciones médicas, dentales, farmacéuticas y hospi-

talarias a la familia del imponente, dentro de un principio de racionalizacién
i econbmico (1).

'b).— Aumenta el subsidio de enfermedad al 75% del salario para
los casados con hijos y al 509, para los solteros, pudiendo concederse éste
hasta por un afio, y pasado este plazo se otorga pensién de invalidez.

¢).— Comprende en el Seguro de maternidad a la conyuge del ase-
gurado y se le proporciona atencién médica, hospitalaria y farmacéutica en
el curso del embarazo, en el parto y después de éste, siempre que acredite un
minimun de 26 imposiciones en el periodo de 52 semanas anteriores al parto.

Otorga, ademés, a las aseguradas un subsidio del 757, de los sala-
rios durante las 6 semanas anteriores al parto y las 6 siguientes a €1, a condi-
ciébn de que dejen toda actividad remunerada o técnicamente inconveniente.
Este subsidio se reduce en un tercio a partir de la sexta semana vy hasta un
méximun de 28 semanas, siempre que amamanten a sus hijos. Se concede,
ademads, a los nifios de los asegurados, durante los dos primeros afios de edad
el derecho a que se les proporcione la cantidad de leche, o el alimento que la

i ‘necesario para su nutricién.

d.— El proyecto modifica el concepto de .invalidez considerando
invélido al trabajador que se incapacite para procurarse por medio de un tra-
bajo proporcionado a sus actuales fuerzas, capacidad y formacién, una re-
muneracién por lo menos equivalente a un tercio del salario habitual que ga-
ne un trabajador sano en condiciones anidlogas de trabajo y en la misma lo-
calidad.

Concede pensiones de invalidez provisoria y definitiva. La primera
hasta por 5 afios, durante los cuales el asegurado estari obligado a someterse
a los exmenes y tratamientos médicos que se le sefialen, bajo pena de suspen-
dérsele dicho goce si se negase a cumplirlos. La segunda podra concederse en
cualquier momento, y en todo caso a la expiracién del plazo anterior, cuando
el invilido no pueda recuperarse.

La pensién de invalidez se compondra de una pensién base y de los
incrementos que corresponden a las imposiciones efectuadas por el asegurado.
La pensién base serd, en cada caso, la cantidad mayor que resulte entre el 25%,
del salario base y el 609, del salario medio general.

El invélido con uno o més hijos menores de 14 afios, enteramente
a su cargo, tendra derecho a una asignacién de 109, del salario medio general.

En ningtin caso la pensién de invalidez podré ser superior al salario
base, salvo que se aumente por reajuste del salario medio general.

Para solicitar pensiones de invalidez se requiere un plazo de afilia-
cion de un afio; una densidad de imposiciones de 0,5 en el periodo de afiliacion
¥y tener menos de 60 afios.

(1) Se introduce esta limitacion con el fin de que los recursos destinados a tal objeto
puedan alcanzar para proteger a una poblacién de 3.600.000 chilenos en lugar de. 1.200.000
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. : semanales, si es hombre, y 500 si
s mujer, con una densidad minima de 0,5, y consiste ¥

~ la de invalidez, calculada en igual forma, reajustable en una pensién igual
tible de aumentarse en un 10%, del salario medi e

de 14 afios que se encuentre a su cuidado. I £ B0 e
f)-—m&hmmm;ﬂhﬁﬂlgy

Los hijos legitimos o naturales en casos calificados por el Consejo, los
hﬁnihﬁﬁmsmdeuaﬂmolnﬂalsaimmudiga.oinm
de cualquiera edad tendrén derecho a un porcentaje de la pensifn base ascen-
dente al 40%, si hay un hijo, al 609 si dos, al 75% si tres, aumentindose en
un 10% por cada hijo més hasta un maximo del 609 del salario base. Para

. tener derecho a éstos subsidios se requiere que el causante tenga una densi-

dad minima de 0,5 de imposiciones, y traténdose de la pensifn de viudez que
aquel haya efectuado cuando menos 500 imposiciones semanales o tenga 2
afios de afiliacién cuando se trate de las pensiones de orfandad.

g).— Para el riesgo de cesantia se consulta un aporte patronal va-
wviable no superior al 1%, de los salarios, entregéndose al Presidente de la Re-
pliblica la reglamentacién de la forma y aplicacién del fondo que con éste
aporte se forme.

Mecanismo Financiero. Los recursos que establece el proyecto se
distribuyen en tres fondos:

a). Para beneficios y gastos de régimen de reparto. Este fondo se
compone del 89, de imposicién patronal, del 1/3 por ciento del aporte de los
asegurados y con el 6% que aporta el Estado para los asegurados indepen-
dientes, con el producto del 2% sobre el valor de todas las cancelaciones y
con las entradas por multas. Debe atenderse con é las prestaciones médico-
«quirfirgicas, maternales, dentales v farmacéuticas para el asegurado y su
familia. Los subsidios y los gastos de administracién que no podrin exceder
del 1,29 de los salarios sobre los cusles se hagan imposiciones.

b],p.nbmeﬁcimderégim:ndecapnaﬁnubnmkmum
fondo se forma con la imposicién obrera y con el aporte del Estado, anual y
variable, equivalente al monto total de las pensiones base. Con este fondo se
financiar4 las pensiones de invalidez, vejez, orfandad, viudedad y cuota mor-
tuoria,

c)hrlmhi'elriesgo&mua.!isuhndosemhmm

\ aporte patronal variable que no podré exceder del 1% de los salarios.




el pais. Corresponderé al Departamento de Previsién Social fijar anual-
mente dichas tasas de interés. Silo excepcionalmente y en caso de utilidad
social se permite inversiones que no cumplan con el anterior requisito. Obli-
pnhvutkmﬁuammmﬂmnmmimdm&bsmmuh
acumulados, y limita a un 109 de estos capitales las inversiones de bonos,
Se aplica la expulsién como sancién a los consejeros que acuerden inversio-
mmndmmmmmﬂmmvwnmm
que autoricen gastos que hnmwbulusgastoadeadmmtramumuna

¢l actual Ministro de Salubridad, Dr. Salvador Allende en su libro <La Rea-
lidad Médico-Social chilenas, en €l que urgia la reestructuracion de su Mi-
nisterio, la unificacién de los servicios asistenciales de la Beneficencia y del
Squm;laampﬁadﬁndelaspmtadmm&dmdeuteomanimalos
familiares de los imponentes; la modificacién de las distintas leyes que rigen
las cajas de previsitn; la reforma de la Ley de Accidentes; la extensi6n de la
Ley de Medicina Preventiva a todas las enfermedades que produzcan inca-
pacidad, declarando, ademds, el tratamiento obligatorio de la tuberculosis,
de la sifilis y la inclusién de los familiares de los imponentes entre los bene-
ficiarios de Ia ley; y, finalmente, otras medidas de caricter complementario.

Convendria que en la discusién del proyecto se acentiien los aspec-
tos de prevencién que £l contiene, con el objeto de no sacrificar a prestaciones
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NUESTRO PUNTO DE VISTA

Las iniciativas y proyectos que acabamos de analizar y otros
mmmdmhMQmm;hh:
eb&bmaﬁwuhmumqugm Sin o
rmmmmmmqutm
la urgencia de realizar una politica preventiva.
Todos los proyectos generalmente coinciden en la necesidad de re-
hhlﬁN' 4054 y, en general, el régimen de nuestras Cajas de Pre-

Tratandose de la actual Caja de Seguro Obligatorio, se desea am-

pliarla en sus distintos aspectos y especialmente en las prestaciones que acuer-

~ da, a fin de que éstas noO sean exiguas; y en su campo de aplicacién, para
*ﬂumudmhbeuﬁmahhmﬂmudehsmmsem

::mcnmunmlprdummahhménmmgumahsﬁm
= y curacién que ya tiene en parte la Caja de Seguro y que de-
mhdmlsmmdehmmmqmwtmedeq-
rarlos.

4 Otro aspecto fundamental del problema, del que también se ocupan
ino Mudmunﬁueahmadmmdemcm

los de las entidades fiscales, semifiscales y

o aunar sus esfuerzos con
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en un plan metédico de lucha para poder realizar una eficiente
Jabor en ese sentido. Ello requiere, que se fijen las atribuciones y la misién
dentro de las que cada entidad cumpla eficientemente su cometido,

a fin de evitar conflictos.

Es de actualidad, por esta raz6n, el informe emitido por el Dr. Oswald
Stein, Jefe de la Seccién de Seguros Sociales de la O, I. T., a raiz de la con-
sulta que le formul6 el Jefe del Departgmento de Previsién Social del Mi-
nisterio de Salubridad, respecto de la organizacién médica sanitaria, y de las
relaciones existentes que pueden establecerse entre el Servicio Médico del
Seguro Obligatorio, la Asistencia Social y la Salubridad Piblica.

Sobre este punto opina el Dr. Stein que: «l.a colaboracién del Seguro
con los demés instrumentos de la politica médico-social (asistencia social,
servicio piiblico de salubridad), se basa en un plan que coordine todas las
actividades médico sociales. La realizacién del plan y de cada uno de sus
elementos (lucha antituberculosa, lucha antivenérea, lucha contra las enfer-
medades reuméticas, asistencia maternal e infantil, educaci6n higiénica, pre-
vencién general, mejoramiento de la higiene local, etc.), puede llevarse a efec-
to, sea por una divisién del trabajo entre los organismos interesados, sea por
un trabajo comiins.

<a) Division del irabajo— En este caso, el programa elaborado en
cnmﬁn. es ejecutado separadamente por diversos organismos, cada uno de
los cuales asume una parte determinada del programa, (por ejemplo, en la
lucha antituberculosa, la asistencia curativa v postcurativa es confiada al
servicio médico del seguro, respecto de la poblacién asegurada, y a la asisten-
cia social en lo que se refiere a la poblacién no asegurada)».

«<b) Trabajo en comiin:— El programa elaborado en comfn es eje-
cutado igualmente en comin. La ejecucidn se entrega a un organismo creado
ad hoc o a un organismo ya existente, méas especialmente apto para la reali-
zacion del programa (por ejemplo, en la lucha antituberculosa, la pesquisa.
los exdmenes preventivos, el diagnéstico precoz, son confiados, respecto al
conjunto de la poblacién, a dispsnsarios antituberculosos especializados, o
a los sectores antituberculosos del servicio médico del seguro obligatorio,
al cual se le reembolsa los gastos que correspondan a la poblacién no asegura-
da)s.

El Dr. Stein agrega que, «cuando el beneficio de las prestaciones en
mnaturaleza del seguro, se hacen efectivamente extensivas también a los miem-
bros de la familia de los asegurados y pensionados sociales, la poblacién ase-
gurada puede representar, segiin la estructura econtmica y social del pais,
una fuerte proporcién, dos tercios o aun més de la poblacién total. Es, enton-
ces, que puede plantearse la cuestién de saber si no es racional confiar a un
solo organismo médico-social toda la accién curativa y preventiva individual
- ¥ colectiva con la finica excepcién de las funciones sanitarias propiamente

>,
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~ tado de la influencia permanente de factores econdmicos, sanitarios
:m:.mmto.lahmjdnmtivaddmw P
~ concepto, al tratar de evitar la produccion de los riesgos 'm“m-fm
‘nhm&mdﬁmymhm&mmﬂtﬁmmmgm
 tres aspectos de tan fundamental problema. E1 factor econ6mico tiene sape.
~ cial preponderancia por sus repercusiones en la salud. Esto se t?*
- fiesto especialmente al estudiar los rubros de habitacién w;p:ecmmams-
I--Iﬁﬂ!Mnmmhmdﬁndelmﬁugmucup:ﬁ it
- tancia el desarrollo de la segunda parte de este trabajo Elnfap:mmw'
.ﬂpmm&rximpdiﬂcadepmﬁlaxiasocﬂquepmlméﬁ?”amw
dmaum&mmwﬂ.mmmmmgﬁﬁ;:;
o que realiza el Estado; y finalmente, en lo que respecta al factor educacional
~ 1a obra de las Cajas de Prevision debe traducirse en una propaganda de edu-
5 udﬁln:ﬁmiaapmpiada.dmmlviendnmplmqueﬁmdaainmhru-
e - - = - a
. los asegurados las nociones de higiene prescritas para el cuidado de la salud
R . Las medidas referentes a la prevenci6n, quedebmaduptm-nm.
E Cajas de Prevision Social en los tres aspectos de este problema que acaba-
- mos de sefialar, podemos descomponerlas, en medidas de caricter general,
‘ j.llnﬁmﬁuuamhsﬁwmimwsdempﬂitEatmdimleameﬁn.
':ﬁmmd: uestro ‘ s;uq:‘ ‘ mm'mmm
-~ an seguro social, con el objeto de iti
~ desenvolverse en el sentido indicado. i
Las medidas de caricter general deben estar encaminadas a la coor-
 dinacién de los esfuerzos de las Cajas para poder realizar una obra preventi-
_ 'R!thuﬂimiﬁnqea;imhsmunmﬁdosodal:hpﬁnﬁo,mﬁut
ycmﬁmhmladmﬁmtﬁaﬂmdﬂﬁstado;bm
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. aseguradores sino a sus familias, que cubra todos los riesgos y que las presta-
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rén protegidos y se impedird que se conviertan en una carga para la colectivi-

Partiendo de las consideraciones anteriores, creemos que es indis-

realizar las siguientes reformas en nuestro régimen de previsi6n:

1.— La coordinaci6én de todas las actividades del Estado en un plan
efectivo de lucha contra las causas més inmediatas que originan nuestra acen-
tuada morbilidad, mortalidad e invalidez, en el que tendrian un papel pre-
pmdeuntennutmsmmdeprmwntoeularedpmca cooperacion de
sus servicios, como en la inversién social de sus capitales. Esta planificacién
supone que desde un comando técnico se hagan converger los esfuerzos dis-
persos de la politica econémica de nuestros organismos de previsién y acti-
vidades sanitarias, asistenciales y de fomento del Estado hacia la remocién
de los factores econémicos, sanitarios y de cualquier otro orden gque tienen
influencia en la salud individual y colectiva.

2— Una nueva estructuracién de nuestras cajas de previsién, ya
sea reformando la Ley 4054 y unificando por grupos las demis cajas, ya
coordindndolas o, si es posible, fusionindolas en un organismo tnico. La
transformacién de la Ley de Seguro Social Obligatorio y de las demés Cajas
de Prevision debe realizarse en el sentido de procurarles recursos suficientes,
para poder cubrir en forma completa todos los riesgos sociales a que estan
expuestos los asegurados y sus familias, y que las prestaciones que acuerdan
por este concepto, ya sea en caracter de subsidios de enfermedad o de pensio-
nes de invalidez, vejez, viudedad, orfandad, no sean en ningiin caso inferiores
a las remuneraciones vitales, tomando en cuenta las necesidades familiares
de los imponentes.

En caso de que las posibilidades econémicas del pais no permitan
la financiacién de completas prestaciones, en una etapa provisional v de emer-
gencia, propiciamos que cualquiera posibilidad de nuevos recursos se destine
al desarrollo de una politica preventiva del seguro.

3—La politica inversionista de nuestros seguros debe orientarse
preferentemente a fines de carfcter social, otorgando primordial atenci6n al
;loblema de la vivienda insalubre, factor decisivo en la produccién de los
riesgos, sin que ello signifique descuidar el rendimiento y la seguridad de los
capitales en reserva. Estas inversiones deben realizarse de acuerdo a un plan
nacional, y formar parte de una politica econémica y social dirigida que po-
larice los esfuerzos hacia los aspectos més negativos de nuestra realidad na-
cional.

4— La politica financiera del Seguro debe procurar suficientes re-
cursos no sblo para atender el pago de las prestaciones en especie y de los
subsidios en metalico, antes referidos, sino que debe asegurar un margen apre-
ciable que se destine nada més que a fines estrictamente preventivos. Estos
deben abarcar desde la educacién sanitaria hasta la organizacién de grandes






