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CRONICA DE LA II REUNION DE LAS COMISIONES
REGIONALES AMERICANAS MEDICOSOCIAL Y DE
ORGANIZACION Y METODOS



Las Comisiones Regionales Americanas Medicosocial y de Organi-
zacién y Mctodos celebraron su segunda reunién en la ciudad de Mé-
xico, del 25 al 30 de marzo del presente afio. lLstas Comisiones, junto
con la de Actuarios y Istadisticos de la Seguridad Social y la de Pre-
vencidn de Riesgos Profesionales fueron creadas y funcionan como
arganos técnicos comsultivos regionales tanto de la A.LS.S. como del
C.LS8S.

Las primeras reuniones de las Comisiones Regionales Americanas
Medicosocial y de Organizacion y Métodos tuvieron lugar en la misma
cudad de México, del 28 de marza al 2 de aliril de 1960.*

In su primera reunion, estas dos Comisiones Regionales Americanas
establecieron sus programas de actividades y deniro de éstas eligieron
como temas de accion inmediata, los siguiente:

Comision Regional Americana Medicosocial:

¢) Volumen y costa de las presiaciones de enfermedad, maternicad
y riesgos prolesionales, en especie y en dinero.
L) Calidad de los servicios médicos,

Comusicn Regional Americana de Organizacién y Mélodos:

a} Costo de la administracicn de la seguridad cocial.
b) Aplicacion de los métodos mecanizacdos a la cuenta individual.

Estos puntos constituyeron, consecuentemente, los temas principales
cde las drdenes del dia o agendas de la segunda reunidn de dichas co-
misiones,

Realizacian de lns encuestas.

Hallindose las Comisiones Regionales Americanas en [a siwuacion
de Iniciar sus actividades dentro de los aspectos téenicos que quedan
mencionados, el procedimiento establecido por estas dos Conisiones
en su primera veunién lue el de buscar la forma de recolectar los datos,
las informaciones y los elementos de juicto necesarios para realizar el
trabajo sobre bases solidas, tenmiendo presente que el esfuerzo de las
Comisiones Regionales sivviera el doble propdsito de estudiar los temas
propuestos tantio en su desarrollo en el tiempo, cuanto en su aspecto
comparativo iniernacional.

Para este in se estimé indispensable recabar la informacion nece-
saria a las administraciones e instituciones wmericanas de seguridad
social, mecliante encuestas que se realizarian tobre la hase de cuestio-
narios, que serian enviados a los gobiernos y a las insutuciones ameri-
canas de seguridad social, por parte de las dos organizaciones interna-
cionales interesaduas, deniro del marco de sus respectivas campos de
acecion.

* Ver revista Seguridad Social, Nim. 1, 1960,



Al efecto, lu Comision Regional Americana Medicosocial designd
una Subcomisitn, la cual, dentro del periodo de sesiones de la Comisién,
prepard el cuestionario sobre el volumen y costo de las prestaciones
de enfermedad, maternidad y riesgos profesionales, en especie y en di-
nero. En la lormulacién de este cuestionario, la Subcomision llegd a
la conclusién de que era factible y recomendable introducir en el mismo
capitulo dedicado a los aspectos cualitativos de los servicios asisten-
ciales. La Comision Regional Medicosocial concordd con este criterio
y aprobd el cuestionario propuesto por la Subcomisién. Este cuestiona-
ria fue enviado en el mes de julio de 1960 por la Secretaria General
de Ja A.LS.S. a sus instituciones miembros en América y por el C.LS.S.
a los gobiernos americanos, que lo integran.

Por su parte la Comisién Regional de Organizacion y Meétodos, en
el curso de su primera reunion y ante la complejidad téenica gue plan-
tea el examen y la comparacion de los costos administrativos, establecid
una lista de puntos que debjan ser considerados para la formulacién
del cuestionario que serviria de base a la encuesta y encargd la elabo-
vacidn del mismo a la mesa directiva de la Comisidn, con el concurso
del Asesor Técnico Dr. Gonzalo Arroba.

Ante la necesidad de coordinar el cuestionario americano sobre el
costo de la gestion administrativa, con €l establecido por la Comision
Permanente de Organizacién y Métodos de Ta A.LS.S. sobre el mismo
tema, y a causa de las consultas e intercambio de informaciones que
fue necesario efectuar con este proposito, se formuld el cuestionatio
de la Comision Regional Americana solamente en cl mes de abril de
1961, 1o cual fue hecho poy un Grupoe de Trabajo que se reunio en la
cindad de Buenos Aires y que estuvo constituido por el presidente
de la Comisidn, Dr. Orestes F. Desalvo, el ponente de la misma, Dr.
Ricardo R. Moles, el asesor técnico de la Comision Regional Americana
de Prevenciém de Riesgos Profesionales, Sr. Alfredo Mallet. Ll cues-
tionario [ue distribuido en igual forma que el correspondiente a la
Comisién Medicosocial, a fines de 1961.

Se recibieron contestaciones al cuestionario de la Comision Medico-
social sobre el volumen y costo de las prestaciones de enfermedad, ma-
ternidad, riesgos profesionales en especie y en dinero de los s'guientes
paises: Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Estados Unides de
Norteamérica, Guatemala, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Re-
pithlica Domiinicana y Venezuela. Todas las contestaciones al cuestio-
nario se refirieron con amplitud al primer aspecto, esto es, al volumen
v al costo de las prestaciones de enlermedad, maternidad y riesgos pro-
fesionales, mas no todas contuvieron respuestas con la amplitud de-
seada, al segundo aspecto referente a la calidad de los servicios médicos.

A la encuesta de la Comisién de Organizacion v Métodos se reci-
hieron respuestas de 18 instituciones de los siguientes paises: Argentina,
Brasil, Colombia, Costa Rica, México, Nicaragua, Panamd, Puerto Rico,
Repiiblica Dominicana, Uruguay v Venezuela
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En lo que corresponde a la encuesta de la Comision de Organiza-
cion y Métodos sobre la aplicacion de los métodos niecanizados a Ia
cuenta individual, revistio la forma de un documento introductivo
al estudio de la cuenta individual, en el cual se pidieron informaciones
de tipo general. Este documento fue distribuido por Ia A.1S.S. y por el
C.I1S5S8. en la forma ya indicada, en el curso del mies de enero de 1962.
Se recibieron respuestas conteniendo informaciones sobre la cuenta in-
dividual dnicamente de seis pafses y, segun se verd adelante, tales res-
Puestas cubrian una gama ran amplia y dispareja de informaciones que
no pudo servir de base para la formulacidén de un documento de
trabajo. Solamente la Administracion de la Seguridad Social de los
Estados Unidos de Norteamérica envi¢ material informativo completo
sobre los procedimientos y sistemas seguidos en la mecanizacion de ia
cuenta individual de ese pafs.

Elaboracidn de las respucstas.

Comsidn Medicosocial. Las respuestas recibidas por esta Comisién
tueron analizadas, en primer lugar, por el Asesor Técnico de las Co-
misiones Regionales vy luego remitidas para estudio y elaboracién de
los cdleulos a la Secretaria General de la A.LS.S., en Ginebra.

De acuerdo con lo resuelio en la reunion de la Comisién Perma-
nente Medicosocial de la ATS.S., no se incluys en el informe mundial
sobre el volumen y costo de las prestaciones médico-asistenciales a los
paises de América, en atencion al trabajo que realizaba sobre este mis-
mo punto Ja Comision Regional Medicosocial. Esto imponia la necesi-
dad de armonizar el andlisis de las respuestas y la formulacién del
correspondiente informe para que pudiesen ser incorporadas al estudio
efectuado por In ALSS. en los paises de los demds continentes. Con
este proposito y, ademds por el hecho de que Ja Asesoria Técnica no
disponia de personal especializado para efectuar tal tipo de trabajo,
s¢ encargé del andlisis de las respuestas la Secretaria General de la
AILS8S. y al efecto contraté los servicios de Ia Sria. Laura Bodmer,
quien conjuntamente con ¢l Actuario, Dr. Marcelo Putti, de la men-
~ cionada Secretaria General, prepararon el estudio titulado “El volumen
y costo de las prestaciones de enfermedad, maternidad y riesgos profe-
sionales en especie y en dinero (Iistudio Comparativo)”.

Este informe esti compuesto de una introduccién y consta de dos
partes. En la introduccidn se indican las diversas razones o “ratios”
utilizados. as{ como las denominaciones empleadas. La primera parte
contiene los cuadros en cifras relativas obtenidas de los datos absolutos
swninistrados en las vespuestas al cuestionario. Se hace constar, asimis-
mo, el nimero de personas aseguradas y de personas protegidas. Ademils
se tncluyen cuadros comparativos quc permiten estimar la evolucidn
en el periodo considerado en las diversas instituciones y regimenes
americanos estudiados. I'n su I1 Parte el informe contiene el andlisis
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comparative de los datos establecidos en los cuadros de la [ Parte,
acompafiandolos de las informaciones extraidas de las respuestas al
cuestionario. Este analisis se refiere, por una parte, al campo de apli-
cacién y a la extension de las prestaciones y, por otra, a las tendencias
que se manifiestan respecto al volumen y al costo de las prestaciones
de asistencia médica y a las prestaciones en dinero. Los autores cle]
informe hacen notar las dificultades con que han tropezado al esta-
blecer estos andlisis, en atenciéon a que los datos suministrados por
diversas instituciones han adolecido de upa marcada falta de homoge-
neidad en lo que corresponde a las series en el tiempo ¥ con mayor
razon en lo que compete a las posibilidades de una comparacién inter-
nacional. Fste documento, por su contenido, puede considerarse como
el primer intento de anilisis técnico y sistematico del volumen del
costo de las prestaciones en los riesgos de enfermedad, maternidad y
riesgos profesionales en el dmbito interamericano.

En base al estudio de las monografias y a los resultados del estudio
téenico que queda descrito, el ponente de la Comision Medicosoctal,
Dr. Fernando Lscalante Pradilla, Subdirector General de la Caja Cos-
tarricense del Seguro Social, formuls el informe general, el cual co-
mienza por referirse al proceso de realizacion de Jos trabajos, para
luego abundar en consideraciones sobre los diversos factores que han
influido en los ultimos diez anos en las variaciones o en el desarrollo
de estas ramas del Seguro Social, que se refleja tanto en el volumen
como en el costo de los servicios médicos.

Tl ponente entra a considerar, entre otros capitulos, los factores de
politica administrativa que influyen en el volumen y costo de las pres
taciones de enfermedad y maternidad y riesgos profesionales, haciendo
notar entre otros puntos, que “La existencia de diversidad de institu-
ciones en un campo unico, como es el de la seguridad social, repercute
en la limitacién de esas entidades para el cumplimiento de sus pro-
gramas. Los problemas que afrontan son los mismos —dice el ponente—
que en los casos de una institucidn dnica, pero sin discusion para
resclverlos en un sistema plural de instituciones, tiene menos fuerza
y esa debilidad repercute en la electividad de servicios a la poblacién y
al pafs. Los recursos econdmicos, los recursos humanos y los recursos
sociales divididos implican mayores costos v menor posibilidad de lograr
efectos productives. Asi, la existencia de dos o mas instituciones, cuya
diferencia estriba tinicamente en la asistencia de determinados tipos de
trabajadores o de determinados riesgos, exige las mismas instalaciones
médicas, fa misma preparaciom de personal, el misnie emplea de recur-
sos econdmicos, sociales v humanos, en pequenas o grandes concentra-
ciones, en conjuntos o partes de los riesgos a cubrir, sin poder obtener
la concentracién de medios y recursos para crecer conforme lo demanda
el pais vy sus pobladores al ambiente necesario de seguridad social”.

En lo que concierne al segundo punto de la orden del dia, esto es,
al estudio de la calidad de los servicios médicos, se ha mencionado
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que las respuestas no dieron una inlormacion sulictente. Sin embargo,
considerando la importancia del estudio simultdneo del volumen vy el
costo de los servicios médicos y de la calidad de los mismos, se reunieron
en la cudad de México, como Grupo de Trabajo, el ponente de este
punto, Dr. Ricardo Asturias Valenzuela, el Dr. Bernardo Sepulveda, del
Instituto Mexicano del Seguro Soctal, y el ponente de la Comision Per-
manente Medicosoctal de la A.1S.S., y el Asesor Técenico de las Comi-
siones Regionales, Dr. Gonzalo Arroba, y establecieron algunas bases
sobre las cuales podria encavrilarse el trabajo de Ia Comisidn en este
aspecto.

El ponente, Dr. Ricardo Asturias Valenzuela, formulé el documento
intitulado “Calidad de los Servicios Médicos” (Estudio preliminar), el
cual trata en forma muy amplia de los problemas que plantea la asis-
tencta médica en sus diversas manifestaciones cualitativas relacionadas
con la concesidn directa de las prestaciones, sistema de [ibre eleccion
del médico, organizacidon del trabajo médico, seleccion del personal
médico, relaciones con los meédicos, conducta del médico frente a sus
pacientes, asistencia farmacéutca, archivos clinicos, control médico, uni-
dades médicas, transporte, personal de enfermerfa, asistencia odontold-
gica, medicina preventiva, rehabilitacion, servicio social, asistencia ma-
terno-infaniil, otro personal profesional y auxiliar, economia de los
servicios y consideraciones finales que sirvieron de base para las conclu-
siones que fueron tratadas en el curso de la II Reunion de esa Comision.

El enfoque dado al problema por el Dr. Asturias Valenzuela permi-
tié abordar el tema, desde un punto de vista general y en toda su
amplitud, en grado tal que [ue considerado como punto bdsico para
los estudios tnnediatos con los cuales la Comision debia proseguir sus
actividades en relacion al conocimiento cuantitativo y cualitativo de
los servicios asistenciales,

Comision de Ovganizacion y Métodos. La elaboracion de las contes-
tactones a la encuesta preliminar sobre el costo de la gestidn del seguro
social se efectun simultdneamente tanto por el ponente, 1r. Ricardo
Moles (Argentina), como por la Secretaria General de la A.LS.S. en
Ginebra y la Asesorin Tdenica de las Comisiones Regionales, de acuerdo
con una distribuciéon del trabajo previamente convenida.

El ponente, Dr. Ricardo Moles, establectd el informe preliminar
sobre el costo de la gestidn de los seguros sociales, examinando las con-
testaciones rectbidas desde un punto de vista general. Su interesante
informe contiene las consideraciones generales relativas a los aspectos
metodoldgicos, los problemas que presenta la comparacién de los costos
de gestidn, la influencia del factor humano en este estudio y por wlti-
mo las posibilidades que hay de aplicar su resultado. Luego, hace un
analisis de las tnformaciones recibidas, en lo que se refiere a las carac-
teristicas juridico-administrativas de los drganos de gestion de la segu-
ridad social, a su orgmtizacién, extension y amplitud geografica, riesgos
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cubiertos y prestaciones, fuentes de financiamicnto y gastos de admins-
tracion, ingresos y egresos y personas protegidas.

Puede afirmarse que los resultados de la encuesta ratificaron la
impresién previamente expresada por varios delegados, con motive de la
I Reunidn de la Comision, en el sentido de que seria muy dificil, si no
nnposible, establecer de inmediato una comparacidén internacional en
cuanto a los gastos administratives y que atn habria dificultades grandes
patra determinar series comparables en el tiempo dentro de la misma ins-
titucion, ya que el desarrollo intenso y las modilicaciones que han ex-
perimentado los regimenes de seguridad secial en los altimes aios lo
impedirian.

Con este antecedente, se planted la necesidad, en el aspecto técnico,
de buscar los medios de encarar el problema desde un punto de vista
mds practico y mds viable. Al efecto, los actuarios, doctores Marcelo
Putty, de la Secretaria General de la ALS.S., y Gonzalo Arroba, Asesor
Técnico de las Comisiones Regionales, elaboraron un decumento ind-
tulado “Ensayo de una Metodologia para el establecimiento de series
de razones (ratios) comparables sobre el costo de administracion de
los regirﬁenes de seguridad social”, en el que, luego de una introduccién
al problema, proponen un procedimiento para elaborar determinadas
razonies o ‘ratios” que podrian ilustrar diversos aspectos especificos .
relativos al costo de la gestion, en forma tal que al ser consideradas
conjuntamente varias de estas relaciones, podrian los administradores
y técnicos de Jas instituciones de seguridad social, formarse una idea
bastante precisa del desarrollo de los gastos de gestion a través del
tiempo y habria Ia posibilidad de establecer comparacién por lo menos
sobre determinados aspectos. En este documento los autores terminan
estableciendo una lista de razones o “ratios” que someten a conoci-
miento de la Comisién Regional de Organizacion y Mdétodos para la
continuacién de los trabajos de la misma.

Fn cuanto al segundo punto de la orden del dia, o sea al problema
relacionado con la aplicacién de los métodos mecanizados 2 Ja cuenta
individual, las respuestas obtenidas no permitieron establecer, segun
queda indicado, un informe suficientemente ilustrativo. La mayor parte
de las instituciones se limitaron a la descripcion de algunos procedi-
mientos administratives relacionades con la cuenta individual, pero
en lo que concierne especificamente a la aplicacion de los métodos
mecanizados, se obtuvieron daros inicamente de la Administracién de la
Seguridad Social de los Estados Unidos de Norteamérica.

En estas condiciones, se creyd oportuno prescindir de un informe
escrito y, en su lugar, hacer una exposicidn oral por parte del ponente,
con la recomendacién de que se contintie manteniendo este punto en
la orden del dia y entre las actividades futuras de la Comisién, adop-
tando al mismo tiempo las medidas necesarias, por parte de la Asesorja
Técnica de las Comisiones Regionales, para procurar una informacion
mucho m#s amplia y completa sobre este problema,
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Documentos distribuidos para las Reuniones.

Ademds de los documenios antes citados, se suministraron a los
asistentes a la 1I Reunidén de Jas Comistones, los siguientes esrudios:

a) Para la Comisién Medicosocial, un documento preparado por la
delegacién de Venezucla sobre “La Unidad Psicofisica del enlermo
como objeto de la medicina de seguridad social”.

b) Para la Comision de Organizacion y Métodos se suministré un
“Relato de la I Reunién del grupo de trabajo de la A.LS.S. sobre la
mecanizacién y auntomacién en la administracion de la Seguridad Seo-
cial”, y las monogralias de Colombia, Costa Rica y la Caja Bancaria
del Uruguay, en relacidn con la cuenta individual.

Realizacion de las Reuniones.

Con oportunidad de haberse efectuado, a partir del 19 de marzo,
Ia Reunidon del Comité Interamericanc Permanente y la Reunion de la
Mesa Directiva de la A.LS.S. y de que en Ja mencionada fecha [ue
solemnemente inaugurado por el Sr. Presidente de la Republica de
México el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social,
muchos de los delegados a las reuniones de las Comisiones Regionales
participaron en estos actos previos y pudieron estar presentes en la
inauguracion del Centro Interamericano e Estudios de Seguridad So-
cial, en el cual se han previsto los locales para la sede de la Asesoria
Técnica de las Comisiones Regionales Americanas.

La sesion inaugural de Jas Comisiones Regionales se realizo en for-
ma conjunta, bajo la presidencia del Sr. Lic. Benito Coquet, Presi-
dente del Comité Permanentc Interamericano, quien actuaba también
en represeritacion del Profr. Renato Morelli, Presidente de la Mesa
Directiva de la A.1S.S. Estuvieron representados 19 paises, con un total
de 47 delegados acreditacdos por 25 instituciones de seguridad social
para la Comisian Medicosocial. En la Comisién de Organizaciéon y
Métodos estuvo representado igual nimero de paises, con 28 institu-
ciones de seguridad social y un tatal de 53 delegados.

Ademis estuvieron representados los siguientes organismos interna-
cionales: Naciones Unidas, Asociacién Internacional de Seguridad So-
cial, Olicina Internacional del Trabajo, Organizacién de Estados Ame-
ricanos. Asistid también el Secretarto General del Comité Interamericano
de Seguridad Social.

Las reuniones de Ia Comisién Medicosocial [ueron presididas por
el Dr. Angel Borregales, de Venezuela, y actuaron como ponentes los
Dres. Fernando Escalante Pradilla (Costa Rica), para el primer punto
det orden del dia, y Ricardo Asturias Valenzuela (Guatemala), para
el segundo punto.

Las reuniones de la Comisién de Organizacidn v Métoclos estuvieron
presididas por el Sr. Dr. Orestes F. Desalvo (Argentina), y como ponen-
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tes actuaron el Dr. Ricardo Moles (Argentina) y el Sr. Jorge Gonzdlez
Durdn (México).

Las Comisiones sesionaron separaca y alternativamente durante los
dias 25, 26, 27, 28, 20 v 30 de marzo. En este tltimo dia se efectud una
sesion conjunia, paia conocer los informes de los ponentes y para la
aprobacién de las conclusiones, procediéndose inmediatamente a la se-
sion de clausura. En esta sesién fueron aprobados los programas de
actividades futuras de ambas Comisiones,

Conusion Regional Americana de Organizacidon y Métodos

La Comisién Regional Americana de Organizacién y Mcétodos, re-
unida en México, D. F., del 25 al 30 de marzo de 19565,

Después de haber considerado el informe preliminar sobre el costo
de gestién de los seguros sociales y las experiencias relativas a la apli-
cacién de los métodos mecanizados a la cuenta individual.

Reconociendo la importancia de continuar los trabajos e investiga-
ciones sobre dichos problemas para lograr upa mayor eficiencia de la
gestion de las instituciones de seguridad social,

Adopta las siguientes conclusiones:

1. Las investigaciones sobre el costo de gestidn de los seguros so-
ciales requieren, como primera medida, la realizacion e una encuesta
entre los institutos del continente americano a fin de precisar el con-
cepto de gastos de administracién que permita uniformar los datos
referentes a gastos en bienes y servicios a efecto de los estudios compa-
rativos de cardcter nacional e internacional.

2. La encuesta a que se¢ refieve el punto anterior deberia comple-
mentarse con el andlisis de los planes de cuentas aplicados en las insti-
tuciones de seguros sociales, con el objeto de estudiar los criterios
fundamentales para una clasificacion econémico-funcional de los gastos
de gestidn.

3. Seria aconmsejable, ademds, examinar los métodos para la determi-
nacidn de costos operativos segin los distintos programas en ejecucidn
asi como las relaciones de los gastos de acuerdo con las caracteristicas
de la seguridact social en cada pais.

4. El estudio de los problemas relacionados con la mecanizacién y
Ia automacién de la administracion de la seguridad social, asi como
los aspectos relacionados con la mecanizacién de las cuentas individua-
les y patronales, es <de fundamental importancia dentro de la organi-
zacidén de las instituciones de seguridad social a Jos fines de procurar
una mayor eficencia y economia de los servicios administrativas. A
tal efecto se considera conveniente la creacién de un grupo especiali-
zado de trabajo que tome a su cargo de manera permanente el analisis
de los problemas precedentemente mencionados.

5. Los citados estudios, desde el punto de vista de las téwnicas mo-
dernas de organizacidm y métodos, permitirian evaluar cientificamente

144



el rendimiento y la eficiencia de los servicios administrativos a elecios
del mantenimiento o modificacién de los procedimientos utilizadas,
el cilculo de los costos limites y la ractonalizaciéon de las necesidades
administrativas reales en funcidn del eventual desarrollo de la segu-
ridad social en los paises americanos.

CONCLUSIONES

Comisiin Regional Americana M edicosocial.

Sobre el primer punio del orden dia, “Volumen y costo de las
prestaciones de enfermedad, Maternidad y riesgos profesionales en es-
pecie y en dinero”, la Comisién decidid las siguientes conclusiones:

Primera. La informacidn obtenida hasta ahora, sefiala la necesidac
de proseguir la encuesta, seleccionando los medios para asegurar o
garantizar unilormidad en Ia informacién. Una manera de lograr este
proposito podria ser la adepcion de una norma de estadistica basica
uniforme y al efecto la Comision recomienda Ia adopeion del “Plan
minimo de Estadisticas”, aprobado por la Comisién Regional Ameri-
cana de Actuarios y Istadisticos de la Seguridad Social en su I Reunién
(Buenos Aires, 1961). Luego, continuar la encuesta en forma de un
suministro permanente de informacién que permita a la Comisién
evaluar el desarrollo del seguro de enfermedad y maternidad en pe-
riodos mds cortos y continuos, que bien podrian ser anuales o bienales.

Adicionalmente, aparece como necesario obtener indices periédicos
y continuos de los paises que podrian tener denominadores comunes,
tales como la repercusion de la cobertura del seguro de enfermedad y
naternidad en la totalidad de la poblacién de cada pais y la propor-
cion de su costo en relacidn al ingreso nacional, Para tales efectos serfa
ideal poder comparar Ia poblacidn econémicainente activa, el ingreso
nacional y la poblacidn cubierta. Existe la preocupacian de que las
estadisticas y registros que se llevan en estos campos no facilitan en
todos los paises esos andlisis periddicos y continuos, por escaser de
informacidn concreta, por esto, se recomienda por lo menos establecer
comparaciones entre el costo de estas ramas de los seguros sociales en
relacién con el ingreso nacional y Ia poblacién cubierta.

Segunda. Sin menoscabo del plan minimo bdsico, segun la primera
conclusion, se desprende tamnbién la necesidad de realizar encuestas
complementarias especificas sobre determinados aspectos que revisten
un interés general para el andlisis del desarrollo del seguro de enfer
medad. Tales aspectos especificos podrian ser: prestaciones farmacéuti-
cas; servicios hospitalarios; extension y tipo de proteccion de los de-
pendientes de los asegurados directos, y distribucidn de la poblacicm
protegida seglin categorias de ocupacién o actividad.

Se requerird también obtener experiencias sobre los resultados al-
canzados con la nueva cobertura en los seguros sociales cle determina-
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dos grupos de trabajadores v familiares, que pueden ser de gran utilidad
para ovientar los programas de extensidn de las instituciones ameri-
canas de seguridad social,

Tercera. Como un complemento se sugirtid que la Conferencia In-
teramericana, en su préxima reunion, adopte los medios para propug-
nar por un mayor desarrollo de los programas de proteccion, tanto en
lo que concierne a las prestaciones garantizadas como a la poblacion
amparada, para que las instituciones cumplan con el abjetivo nacional
que las mismas deben perseguir.

La Comisién, sobre el segundo punto del orden del dia, “Calidad
de los servicios médicos”, llegd a las siguientes conclusiones:

Primera. Que el tema “Calidad de los servicios médicos en las
instituciones americanas de seguridad social”, se incluya en el orden
del dia de la préxima reunion de la Comision Regional Americana
Medicosocial.

Segunda, Que el cuestionario sobre aspectos cualitatives de la asis-
tencia meédica, elaborado con motivo de la 1 Reunién de la Comision
Regional Americana Medicosocial, se envie nuevamente a todas las
insdtuciones para obtener la informacidén correspondiente.

Tercera. Que se constituya un Giupo de Trabajo encargado del
estudio y analisis del tema en sus aspectos concretos y pricticos y cle
presentar en la proxima reunion de la Comisién un proyecto de
“Normas basicas” para la eficacia de la asistencia médica en las insti-
tuciones de seguridad social americana,

Los programas de actividades futuras establecidas en dichas Re-
uniones, fueron los siguientes:

Para la Comision Regional Americana Medicosociul:

ACTIVIDADES INMEDIATAS

1. Calidad de los servicios médicos.

2. Medicina preventiva,
(Participacién de las instituciones de seguridad secial en deter-
minados aspectos relacionados con la salud, coordinacion de las
activicdades.)

3. Continuacion de la encuesta con cavacter permancenie sobrve: wo-
lwmen y costo de los prestaciones de enfermedad, maternided v
riesgos profesionales, en especic y en dinero.

ACTIVIDADES FUTTIRAS

4. Educacidn e¢n maleria medicosoeial:
a) Tn la docencia universitaria,
by En el profesional.
(Andlisis de ta sitnacion existente.)
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Relaciones entre los médicos de las instituciones de segunidad so-

cial vy sus usegurados.

6. Relacidn enire las instituciones de seguridad social y los médicos.
{Repercusion de los principios incorporades en los 15 puntos
adoptados por la XI Asamblea General de la A LS.S)

- Relaciones enive las instituciones de seguridad social vy otvas ins-
tituciones de asisiencia medicosocial.

8. Adminisivacion de los servicios médicos.

a) Direccién y organizacion de los servicios de asistencia medico-
social,

b) Auditoria mddica  {supervision y control),

¢) Control de la asistencia farmacéutica.

9. Programacién vy planificacion de le construecion de estableci-

mientos:

a) Hospitales y owas unidades médicas,

D) Otros establecimientos.

e

-1

Para la Comision Regional Americana de Organizacidn y Métodos:

ACTIVIDADES INMEDIATAS

1. Costo de la administracion de la seguvidad social.

2. Aplicacion de los métodos mecanizados a la cuenla mdwzd’ual y
a la cuenla corriente patronal o de empleadores.

ACTIVIDADES FUTURAS

8. Métoduss de matriclacion e identificacidn de las personas [Jm-
tegidas.

4. Métodos jrara obiener v conservar {nforinaciones sobre las perso-
nas que deben estar protegidas al iniciarse un régimen de seguro
social.

b, Métadas de pereepeidn de las cotizaciones del segiuro social.

6. Métodos de pago de las firestaciones (de enfermedad, desempleo,
etcétera).

7. Métodos de vegistro de los periodos de seguro y de los salarios
covtespondientes a dsios, pava la concesion de las prestaciones, rn
particular en el seguro de vejez-inoglidez,

8. Las velactones pithlicas (“public relations”) en In seguridad social.

9. La formaeion de les especialisias en la adininistracion de la se-
guridad social.

10. Métodos de conlrol en la ;s‘(fgz._rridad social.
Métodos pava rveunir datos estadisticos por win administrativa,

Por otro lada, se decidid que la préxima reunidm de la Camision
de Organizacion y Mdéwodos tuviera lugar inmediatamente antes e Ia
Reunion de la VII Conlerencia Interamericana de Seguridad Social
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que se efectuard en Asuncion, durante el mes de abril de 1964, Corres-
ponderd a la Comisién de Organizacion y Métodos preparar el docu-
mento relacionado con la mecanizacion de las instituciones de seguridad
social y particularmente con la mecanizacion de la cuenta individual,
que serd uno de los temas de la citada Conferencia.

Se decidio igualmente que la Comisién de Actuarios v Estadisticos
se rena simultdneamente con la de Organizacién y Métodos, en Asun-
cion previamente a la VI1 Conferencia de Seguridad Social, y tame
a su cargo el tema relacionado con la adaptacidn de las pensiones a las
variaciones del costo de vida, que serd uno de los puntos de la agenda
de la mencionada VII Conferencia.

Se recomendo [inalmente que la Asesoria Témica de las Comisiones
Regionales tome en cuenta el programna de actividades futuras, para
dar preferencia a todos aquellos puntos que serin objeto de conside-
racién en la VII Conferencia Interamericana,

COMENTARIOS SOBRE LA II REUNION DL LAS COMISIONES
REGIONALES AMERICANAS MEDICOSOCIAL ¥ ORGANIZA-
CION Y METODOS

Dos hechos marcaron un cardcter especial a la 1I Reunion de estas
Comtsiones. EI primero, haber coincidido esta Reunidn con la inaugu-
racion del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, cuya
Finalidad es impartir capacitacidn técnica y administrativa al personal
de Tas instituciones americanas de seguridad social, objetivo que estd de
acuerdo con las actividades de las Comisiones Regionales Americanas,
ya que éstas se ocupan también del estudio y desarrollo de los aspectos
téenicos y administrativos de la seguridad social en el continente. El
otro hecho trascendental fue el alto nivel técnico, asi como el espiritu
de trabajo y de entendimiento mantenido en el curso de las discusio-
nes de ambas Comisiones y el hecho de que los primeros trabajos estu-
vieron orientados a la recopilacion de datos, méds que al estudio v
analisis de éstos, puede decirse que la II Reunidn de estas Comisiones
ha consolidado su existencia y se han consagrado como organismos
técnicos que pueden desempefar un papel de gran importancia en el
estudio, andlisis, intercambio de experiencias v desenvolvimiento de las
actividades técnicas en materta de seguridad social en los paises ame-
ricanos.

Fue muy significativo el hecho de que los expertos reunidos en
estas Comisiones trataran los problemas con entera {ranqueza, ponien-
do énfasis en las caracteristicas sociales, demogrdficas v economicas de
los paises latinoamericanos.

Fue también de mucha importancia la concarrencia y el aporte
prestado por la delegacion del Canada y por los delegados de la Admi-
nistracion de la Seguridad Social de Estados Unidos, especialmente en
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los puntos relacionados con el estudio de las téenicas administrativas
y de la mecanizacidn de la cuenta individual.

Una de las finalidades perseguidas por las Comisioncs, segun se
ha repetido en diversas ocasiones, es la de dar la oportunidad a los
técnicos v a las especialistas de las instituciones americanas de seguri-
dad social, para intercambiar sus puntos de vista y sus experiencias
en la basqueda e soluciones a los problentas que son afines a los paises
americaitas, se cumplid capacidad en esta II Reunidn de las Comisiones
Regionales Americanas Medicasocial y de Organizacian y Métodos.

Lista de Delegados

COMISION REGIONAL AMERICANA DI ORGANIZACION
Y METODOS

PRESIDENTL:

Dr. Orestes Fernando Desalva,
Gerente General,
Caja de Subsidios Familiares Personal de la Industria Argentina.

ARGENTINA:

Sr. Armando Garcia,

Caja de Subsidios Familiares para el Personal de la Industria.
Sr. Antonto Vitaic,

Caja de Subsidios Familiares para el Persanal de [a Industria.
Sr. Nicolas Brun,

Caja de Subsidios Familiares para el Personal de Ia Industria.
Sr. José Cossin,

Caja de Subsidios Familiares para el Personal de la Industria.

BOLIVIA:

Sr. Marcelo Céspedes Gutrérrez,
Director General de Seguridad Social v Director de la Caja Nacional
de Seguridad Social. :

JRASIL:

Sra. Maria Ignes Silva Casta Lara de Araujo,
Representante del Gobierno.

CANADA:
Sr. Laval Fortier,
Chief Commissioner, Unemployment Insurance Commission.
Sr. James Mc.Gregor,
Director Unemployment Insurance Commission.
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COLOMBIA;

Act. José Maria Pinzén Medlina.
Asesor Téenico para Mecanizacién, Instituto Colombiano de Seguros
Sociales.

COSTA RICA:

Dr. Luis Molina Quezada,

Vicepresidentic de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

Dr. Eladio Trejos Flores,

Director Caja Costarricense de Senuw Social,

CUBA:

Sr. Ramén Sinobas €.,

Encargado de Negocios ai. de Cuba en México.

Srta. ‘Teresa Proenza Proenia,

Secretaria de la Ymbajada a cargo de la olicina culaaral.

CHILE:

Dr. Rolando Gonzilez Bustos,
Superintendente de Seguridad Social.

ECUADOR:

Ing. José Rubén Orellana Ricaurte,
Acmario Instituto Nacional de Previsidn.
Sr. Guillermo Boada Bustamante,
Supervisor General de la Caja de Pensiones.
Instituto Nacional de Previsidn.

El. SALVADOR:

Sr. Marjo Delgado Gamboa,

Director por el Secior Patromal, Instituto Salvadoreiio del Seguro
Social.

Sr. Jos¢ Antonio Saldaia,

Director General, Instituto Salvadoreiio de] Seguro Social.

ESTADOS UNIDOS:

Sr. Samuel Schiell,

Director of Research, United States Retirement Board.
Sr. Jack S Futterman,

Txecutive Assistant, Social Security Administration.

GUATEMALA:

Dr. Ricardo Asturias Valenzuela,
Asesor Médico, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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HONDURAS:

Dr. Rogelio Martinez Augustinus,
Director General, Presidente de la Junta Directiva, Instituto Hon-
durefio de Seguridad Social.
Sv. Juan Héctor Cruz Flores,
Instituto Hondureno de Seguridad Social.
Sr. Mario Efrain Moncada Silva,
Colaborador Asesoria Técnica, Iustituto Hondureito de Seguridad
Social,
NICARAGUA:

Dr. Jos¢ A Tijerino Medrano,
jele Delegacion Instituto Nacional de Seguridad Social.
Dr. Orlando Trejos §.,
Diputada.
Sr. Julio Sdncher Avilés,
Mdédico Colaborador de la Direccidn Mdédica del Instituto Nacional
de Seguridad Social.
MEXICO:

St. Jorge Gonzilez Durdn,

Subdirector General Adwministrative, del Insticuto Mexicana del
Seguro Social.

Sr. José Albino Moaoreno,

Jefe del Departamento de Prestaciones en dinero, del Instituto Me-
xicano del Seguro Social

Lic. Jos¢ M. Beniter Gavira,

Jele del Departamento de Personal del Instituto Mexicano del Se-
guro Social.

Sr. Saul Escobar N.,

Jefe del Departamento de Coutabilidad del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Lic. Guillermo Garcia Maynerz,

Olicina de¢ Organizacion v Métodos del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Lic. Efvén Galvin,

Olicina Tcenica del Instituto Mexicano el Seguro Social.

Profr, Miguel Huerta Maldonado,

Jefe del Departamento de Estudios y Promacion del Instititto Me-
xicang del Seguro Soctal.

Sr. Luis Morett,

Jefe del Departamento Electronico de sisteras de informacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Sr. José Muioz de Cote,

Jefe del Departamento de Control de Presupuesto del Instituto Me-
xicano del Seguro Social.

C.P.T. Antonio Ortega Medina,

Jete del Departamento de Contraloria del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Act. Alfonse Velarde Beristdin,

Jefe del Departamento Matemdtico Actuarial del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

C.P.T. Heéctor Espino Arias,

Jefe del Departamento de Caja del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

PANAMA:

Lic. Gutllermo Amaya Barrios,

Director Técnico, Caja de Seguro Social,

Sr. Gilberto Ferrari,

Director de Finanzas, Caja de Seguro Social.

Lic. Anibal illueca Sibauste,

Abogado Consultor. Caja de Seguro Social.

Sr. Casimiro Sambrano,

Miembro de la Junta Directiva, Caja de Seguro Social.
Dr. Rafael Viazquez Pdrez,

Subdirector Médico, Caja de Seguro Sacial.

Sr. Alfonso Manuel Morales Villarreal,

Miembro de la Junta Directiva, Caja de Seguro Social.

PERU:

Sr. Ralael Lovewt Tapia,

Consejero Obrero, Fondo de Jubilacién Obrera, Caja Nacional Se-
guro Social,

Sr. Alejandro Cantuarias H.,

Apoderado Jefe de la Division de Prestaciones, Seguro Sccial del
Empleado, Caja de Enfermedad-Maternidad.

Sy. AManuel Fernandez Stoll,

Gerente General del Seguro Social del Empleado.

Sr. Carlos Falcon Valderraina,

Conualoria General, Jefe Departamento Control Exterior e Ingre-
sos, Seguro Social del Empleado.

Dr. Francisco Gonzilez Morante,

Inspecltor Seguro Social del Empleado, Ministerio del Trabajo.
Dr. Guillermo Gonzdlez Rosales,

Director de la Asesorfa Técnica y Consejero, Seguro Social del
Empleado.
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Dr. Carios Scudellari Sillan,
Miembro del Consejo Econdmico, Fondo de Jubilacién Obrera,
Caja Nacional de Seguro Soctal.

REPUBLICA DOMINICANA:

Dr. Frank Clemente Sdnchez Bethancourt,
Director General Instituto Dominicano del Seguro Social.

URUGUAY:
Sr. Carlos L. Abdala,
Administrador General de la Caja de Jubilaciones y Pensiones Ci-
viles y Escolares.
Sr. Fernando Amatti,
Contador General, Caja de Jubilaciones Bancarius.
VENEZUELA:
Sr. Angel Borregales,
Coordinador General, Instituto Venezolane de los Seguros Sociales.
Dr. Miguel Milldn Estaba,
Miembro de la Comisidn Interventora, Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales.
Dr. Luis Mijares Ulloa,
Asesor, Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.

OLT.:

Dr. Antoine Zelenka,

Jefe de Ia Division de la Seguridad Social.
O.EA.:

Sr. Beryl Frank.

Jefe del Programa de Seguridad Soctal.

ORGANIZACION DI LAS NACIONES UNIDAS:

Sr. Juan Pascoe.
Asesor ad interim para el Bienestar Social Regional de Ia Oficina
de México, de la Comision Econdmica para América Latina.

ALSS:

Sr. Leo Wildman,
Secretario General,

Sr. Marcello Putti,
Miembra de la Secretaria.
Sra. Leonor Tribellr,
Miembro de la Secretaria.

C.LS.S.:

Dr. Amnadeo Almada,
Secretario GGeneral.



ASESOR TECNIGO DE LAS COMISIONES
REGIONALES AMERICANAS:

Dr. Gonralo Arroba.
PONLENTE:

1. Ricardo R, Moles,
(Director de Investigaciones Sociales del Instituto Nacional de Pre-
visidn Social. Argentina.)

COMISION REGIONAL AMERICANA MEDICOSOCIAL

PRESIDENTE:

Dr. Angel Borregajes (Veperuela).
ARGENTINA;

Sr. Nicolds Brun,

Caja de Subsidios Familiares para el Personal de la Industria,
Sr. José Cossin,

Caja de Subsidios Familiares para el Personal de la Industria.
Sr. Armando Garcia,

Caja de Subsidios Familiares para el Personai de la Industria
Sr. Antonio Vitaic Jakasa,

Caja de Subsidios Familiares para el Personal de la Industria.
Sr. Pedro Avistides Acuiia,

Supervisor General.

Caja de Subsidios Familiares para "¢l Personal de la Industria.

BOLIVIA:

Dr. Anibal Revollo Gonzidlerz,
Vicepresidente del Directorio,
(Ciaja Nacional de Seguridad Social.

BRASIL.:

Dr. Floravanti Alounso di Pievo,
Consultor Mddico.
Representante del Gobierno, Instituto da Previdencia Social.

- COLOMBLA;
Act. José Marfa Pinzon Medina,

Asesor Téenico para Mecanizacion.
Instituto Colombiano de los Seguros Sociales.

154



COSTA RICA:

Dr. Fladio Trejos Flores,

Director.

Caja Costarricense de Seguro Social.
Sr. José Luis Molina Quesada,
Vicepresidente de la Junta Directiva.
Caja Costarricense de Seguro Sotial.

CUBA;

Srea, Teresa Proenza P,

Secretariy e la Embajada a cargo de la Oficina Culieral del Go-
bierno de la Repubtica de Cuba.

Sr. Ramon Sinobas C.,

Encargado de Negocios 2.1, de Cuba en México.

Gobierno de la Republica de Cuba.

CHILE:

Dr. Dario Verdugo Binimelis,
Médico Jele.
Superintendenciz de Seguridad Social.

ECUADOR:

Ing. Rubén Orellana Ricaurte,
Acluario.

Instituto Nacional de Previston,
Sr. Guillermo Boada Bustamante,
Supervisor de la Caja de Pensiones.

EL SALVADOR:

Sr. José Antonio Saldaia,

Director General.

Instituto Salvadorerio del Seguro Social.
St. Marin Delgado Gamboa,

Director por el Seaor Pacronal.
Institato Salvadoreio del Seguro Social.

HONDURAS:

Dr. Rogelio Murtinez Augustinus,

Director General, Presidente de Ja Junta Directiva,
Instituto Hondureno de Seguridad Social.

Sr. Gaspar Vallecillo Toro,

Jete del Departamento de Servicios Médicos.
Tnstitnte Hondureiio de Seguridad Social,



MEXICO:
Dr. Luis Méndez,
Subdirector General Médico del Instituto Mexicano del Seguro
Social. .
Dr. Bernardo Sepulveda,
Jete del Departamento e Planeacion Técnica de los Servicios Me-
dicos del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Dr. Roberto Curiel Cuetq,
Jele del Departamento e Servicios Médicos Foraneos.
Instituto NMexicano del Seguro Social.
Dr. Tedfilo Noris C.,
Jefe del Departamento e Servicios Médicos del D, F.
Insticuto Mexicano del Seguro Social.
Dr. Carlos Zamarripa T,
Asesoria Meédica v Comision de Construccién de Unidades.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Dr. Angel Mendoza Escobedo,
Gerente de la Asociacidn Mexicana de Higiene v Seguridad, A.C.
Dr, Gaston Novelo,
Jefe del Departamento de Asuntos Internacionales.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Dr. Fernando Gonzalez M.,
Asesor de la Subdireccion Médica.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

NICARAGUA:
Dr. Julio Sancher Avilés,
Médico colaborador de la Direccidon Médica del Insdiuweo Nucional
de Seguridad Social,

PANAMA:

St. Lais Eduardo Guizado,
Viceminisire ce Salud Publica.
Caja de Seguro Social de Panama,
Lic. Guillermo Amaya Barrios,
Director Técnico.

Caja de Seguro Social de Panama.
Sr. Antonio Dudley A,

Secretario General.

Caja de Seguro Social de Panamd,
Sr. Alfonso Manuel Morales Villarreal,
Miembro de la Junta Directiva.
Caja de Seguro Social de Panamd.
Lic. Anibal Illueca Sibauste,
Abogade Consultor,

Caja de Seguro Social de Panamd.
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PARAGUAY:

Dr. Alberto J. Simén,
Director Médico.
Instituto de Prevision Social.

PERU:

Sr. Manuel Ferniindez Scoll,

Gerente General del Segura Social del Empleado.

Sr. Rafael Lovett Tapia,

Consejero Obrero.

Fondo de Jubilacién Obrera, Caja Nucional de Seguro Social.
Sv. Alejandro Cantuarias Haaker,

Apoderada Jefe de la Division de Prestaciones.

Seguro Social del Empleado, Caja de Enfermedad-Maternidad.
Sr. Carlos Fulcon Valderrama,

Conwraloria General.

Jeie del Departamento de Control e Engresos,

Seguro Social del Empleado,

Dr. Francisco Gonzdlez NMorante,

Inspector.,

Seguro Social del Empleado.

Sr. Carlos Scudellari,

Miembro del Consejo Econdmico del Tondo de Jubilacidn Obrera.
Seguro Sacial Obrero.

Sr. Jusé Larco ILedn,

Gerente.

Seguro Social del Empleado. Caja Enfermedad-Maternidad.
Sr. Guillermo Gonrzidler R,

Director de la Asesoria T¢enica v Consejero del Seguro Social del
Empleado.

Ministerio de Trabajo y Seguro Social del Empleado.

REPUBLICA DOMINICANA:

Dr. Frank Clemente Sancher Bethancourt,
Ihrector General.
Instituto Dominicano del Seguro Social.

URUGUAY:

Sr. Carlos Lduvardo Abdala Miguel,

Administracdor General de ta Caja de Jubilaciones y Pensiones Ci-
viles y Escolares.

Delegado del Gobierno.

Sr. Fernando Amatti, G,

Contador General,

Caja de Jubilaciones Bancarias,
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VENEZUELA:

Sr. Miguel Millin Istaba,
Miembro Comisiéon Interventora.
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.

O.EA:

Sr. Beryl Frank,
Jele del Programa de Seguridad Social.

O.LT.:

Dr. Antonio Zelenka,
Jele de la Division de la Seguridad Social.

O.NU.:

Sr. Juan Pascoe Strozzi,
Asesor Regional en Asuntos Soctales de la Comisidn Econdmica para
América Latina.

ALSS.:

Sr. Leo Wildman,

Secretario General de la A.1.S.S.
Sr. Marcello Puiti,

Miembro de la Secretaria.
Srta. Laura Bodmer.

Sra. Leonor Tribelli,

Miembro de la Secretaria.
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Dr. Amadeo Almada,
Secretario General.

ASESOR TECNICO DE 1LAS COMISIONES
REGIONALES AMERICANAS:

Dr. Gonzalo Arroba.
PONENTES:

Dr. Ricardo Asturias Valenzuela (Guatemala).
. Fernando Escalante Pradilla (Costa Rica).
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