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PRIMERA REUNION REGIONAL PARA ASIA
Y OCEANIA '

(Tokio, 26 de noviembre — 19 de diciembre de 1962)

La Primera Reunidn regional para el Asia y la Oceania de la Aso-
ciacién Internacional de la Seguridad Social se realizé en Tokio, del
26 de noviembre al 19 de diciembre de 1962, por invitacién de Ias or-
ganizaciones miembros de la A.LS.S. en el Japdn.

La reunidn tenfa por fin brindar a los administradores de la seguri-
dad social en Asia y Oceania la ocasidon de encontrarse y de cambiar las
expériencias recientes, de examinar los problemas comunes gue se les
han planteado en la gestion de sus regimenes de seguridad social, a fin
de aprender los unos y los otros y, en consecuencia, encontrar los me-
dios de mejorar y de continuar extendiendo los servicios sociales en sus
paises. Cerca de 60 delegados y observadores, representantes de las ins-
tituciones de Birmania, de la India, del Irdn, de Israel, del Japdn, de
Malasia, de las Filipinas, de Turquia y de la U.R.SS. tomaron parte
activa en las sesiones de la reunidn, cuyo orden del dia fue el siguiente:

1. La seguridad social en los paises de Asia (exposiciones de diver-
sas delegaciones).

2. Problemas de administracién de los regimenes de seguridad social.

a) Identificacién e inscripcién de asegurados.
b) Percepcidn de cotizaciones,

3. Procedimiento de demanda de prestaciones y de reglamentacién
de los conflictos.

4. Asistencia médica a los asegurados y a las personas a su cargo.

5. Trinsito del régimen de Ja responsabilidad del empleador al ré-
gimen del segure de accidentes.

6. Problemas técnicos en conexién con el trinsito del régimen de
las cajas de previsién al régimen de seguro de pension.

La reunidn fue abierta oficialmente en la Sala de Conferencias San-
kei Kaikan, el Junes 26 de noviembre, ante el conjunto de delegados,
de consejeros y observadores, y en presencia de gran numerc de invi-
tados distinguidos.

La sesién inaugural fue presidida por el sefior Takata, Presidente de
la Reunién, miembro de la Mesa Directiva de A.LS.S., y delegado titu-
lar del Japén al Consejo de la Asociacién. La sefiora L. Lykova, mj-
nistro de la Seguridad Social de la R.S.F.S.R., y el seiior Gonzales, Pre-
sidente de la Comisién de Seguridad de Ias Filipinas, fueron electos
vicepresidentes.
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CONCLUSIONES Y RESOLUCIONES

Conclusiones sobre la asistencia médica a los asegurados
v a las personas o su cargo

La Primera Reunidén regional para et Asia y la Oceania de la Aso-
ciacién Internacional de la Seguridad Social, que se realizé en Tokio
del 26 de noviembre al 1? de diciembre de 1962;

Habiendo examinado &l informe sobre la asistencia médica 2 los ase-
gurados y a las personas a su cargo que le ha sido sometido,

Adopta las conclusiones siguientes:

1. El propésito final de cada pafs deberd ser la institucién de un
servicic de asistencia médica dando cuidados completos a la poblacién
entera, tales como ellos son previsios por la Recomendacién concernien-
te a la asistencia médica {n. 69} adoptada por la Conferencia Inter-
nacional del Trabajo en Filadelfia, en abril de 1944

2. Este propésito puede ser atendido bajo la forma de un servicio
de asistencia médica que cubra el conjunto de la poblacién sin condi-
ciones de cotizacién ni examen de recursos, o bajo la forma de un ser-
vicio de asistencia médica en el cuadro del seguro social, para el cual
todos los adultos que gozan de una renta suficiente pagan cotizaciones,
quedando las personas a su cargo protegidas a titalo del seguro de los
cotizantes,

3. En la regién de Asia y de Oceania, algunos paises, expresamente
los que tienen una economia mias desenvuelta, han instituido ya servi-
cios -publicos, 0 un seguro que proparciona asistencia médica, mds o
menos completa, o, al menos, ciertas categorias de asistencia, al con-
junto de la poblacidn. En estos casos, el problema consistird en extender
el campo de las prestaciones, y en mejorar, llegado el caso, la calidad
de la asistencia médica proporcionada por estos servicios; en hacer el
acceso mds facil reduciendo la participacién en los gastos alli donde
ella exista todavia, a medida que los recursos lo permitan, pere tam-
bién previendo los abusos con medidas de contralor eficaces,

4. Sin embargo, un gran ntmero de paises de esta regidn esti en
Jos primeros tramos del desenvolvimiento econdmico y puede encon-
trarse obligado a consagrar sus esfuerzos, en primer lugar, a este desen-
volvimiento, en particular al desenvolvimiento industrial. Su tarea se
hace mds dificil por el crecimiento de la poblacion, a veces sin au-
mento correspondiente del ingreso. La penuria de los médicos y otros
trabajadores sanitarios, asi como la escasez de las instituciones médicas,
la preponderancia del sector agricola, o la extensién de las zonas de
poblacién escasa, Ia frecuencia de las enfermedades epidémicas o endé-
micas y de otros factores, juegan su papel en los problemas que im-
plica la institucidn de un servicio de asistencia médica.
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5. Cuando estos paises adquieran un cierto grado de desarrollo eco-
némico, se puede comenzar por instituir un régimen de asistencia mé-
dica en el cuadro del seguro social para los asalariados de los centros
industriales mds importantes; régimen que podria ser aplicado al prin-
cipio en las zonas elegidas que tengan una cierta densidad de poblacién,
para ser mds tarde extendido a oiras zonas y a otras categorias de tra-
bajadores. Las personas a cargo de los asegurados deberdn ser admitidas
tan pronto como las posibilidades de asistencia médica lo permitan,
El régimen podria cubrir la enfermedad, {a maternidad y los acciden-
tes de trabajo, para ser mds tarde extendidoe a otros riesgos.

6. Convendria esforzarse en coordinar este servicio de asistencia mé-
dica, organizado en el cuadro del seguro con los servicios del Estado
u otros que proporcionan la asistencia médica a los indigentes. El ré-
gimen del seguro podria hacer uso de las instituciones sanitarias que
pertenecen al Estado, tales como hospitales y dispensarios, para el trata-
miento de las personas protegidas, mediante el reembolso de, por lo
menos, una parie de los gastos. Sin embargo, el desenvolvimiento gra-
dual de las instituciones de asistencia médica seria una de las tareas
del régimen de seguros que se apliquen principalmente al sector de la
poblacidn cuya venta excede de la renta media,

Una estrecha colaboracién de los servicios de asistencia pdblica y de
los servicios de seguro social deberia cbtenerse antes de que se pudiese
examinar la posibilidad de una fusién.

7. Mientras un servicio piblico de asistencia médica o un servicio
de seguro social no sea realizable, la obligacién de los establecimientos
importantes, de asegurar la asistencia médica a sus asalariadas, podria
completar ttilmente 1a accidn de los servicios piblicos que proporcio-
nan cuidados a los indigentes.

8, En general, el seguro facultativo no pareceria apropiado, mis que
para dar a los afiliados prestaciones por sobre las formas de cuidados
previstos por un servicio pablico de asistencia médica, o por el seguro
social obligatorio, o para prolongar su duracidn.

9. Las formas de asistencia que deberia dar un servicio serian, en
primer lugar, los servicios de practicantes, los servicios de parteras, de
médicos especialistas que pueden ser obtenidos en las policiinicas de
hospitales, las prestaciones farmacéuticas esenciales, y, en caso de nece-
sidad, Ia hospitahizacién.

10. La coaperacién de las administraciones de seguridad social al cre-
cimiento del mimero de los miembros del personal sanitario y 2 la pro-
mocidn de su formacion deberia ser prevista en ocasidn de la plani-
ficacion de cada etapa de asistencia médica.

11. Finalmente, la asistencia médica deberia ser extendida de tal
manera que comprendiese los servicios de médicos especialistas comple-
tos, todas las prestaciones farmacéuticas y eguipos tales como lenies,
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protesis, aparatos acistices, etc, Jos cuidados dentales y los cuidados
de personal paramédico (enferrneras a domicilio, fisioterapeutas, etc.).

12. La pérdida de la capacidad de trabajo afecta mucho la produc-
cibi. No solamente la capacidad de trabajo debe ser establecida por
servicios médicos, sino que también deben tomarse medidas para com-
pensar la pérdida de ganancia debida a Ia enfermedad, a un accidente
ordinario o de trabajo, a la maternidad, a fin de poner al trabajador
en estado de hacer frente a sus necesidades esenciales durante el periodo
de pérdida de ganancia. En caso de incapacidad de trabajo, las presta-
ciones en dinero parecerian ser un complemento necesario de los cui-
dados médicos, especialmente para los asalariades. No obstante, las
prestaciones en dinere sin cuidados médicos no podrian ser conside-
radas como una solucidn satisfactoria,

Conclusiones relativas al trdnsito del régimen de la responsabilidad
del empleador al régimen de seguro de accidente del trabajo (compren
didas las enfermedades profesionales)

La Primera Reunidn regional para Asia vy Oceania de la Asociacién
Internacional de la Seguridad Social, que se realizé en Tokio del 26
de noviembre al 1° de diciembre de 1962;

Habiendo examinado el informe sobre el trinsito del régimen de la
responsabilidad del empleador al régimen de seguro de accidente del
trabajo (comprendidas aqui las enfermedades profesionales);

Adopta las conclusiones siguientes:

1. Un organismo publico que administra otras ramas de la seguridad
socfal o especialmente creado a este efecto, es el mds apropiado para
administrar un régimen de seguro contra los accidentes del trabajo.

2. Este organismo deberd cooperar estrechamenie con otras organi-
zaciones que ejercen una actividad en el dominio de la prevencién de
los riesgos pofesionales. )

8. 5i resulta imposible tratar de otra manera un régimen de seguro
contra los accidentes de trabajo recientemente establecido, puede, en Ia
primera etapa, cubrir a los asalariados en las industrias elegidas.

4. Es descable que la tasa de las prestaciones en dinero pagadas bajo
¢l régimen de seguro contra los accidentes del trabajo sea establecida
en relacidn con los salarios y las otras prestaciones de seguridad social.

5. Fijando Jas tasas de cotizacién se puede establecer un sistema de
cotizaciones graduadas o uniformes segin las circunstancias.

Resolucion sobre la colaboracion de las Cajus de Prevision
a las actividades de ALS.S. en Asia y en Oceania

La Primera Reunién regional para el Asia y la Oceanda de 1a Aso-
ciacién Internacional de la Seguridad Social, que se realizé en Tokio del

26 de noviembre al 1¢ de diciembre de 1962;
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Habiendo examinado el informe sobre los problemas técnicos en
conexion con el transito del régimen de cajas de prevision al régimen
del seguro de pensiones, considerande que las cajas de previsiéon repre-
sentan un factor importante en la proteccion social para ciertas paises
de Asia o de Oceania, donde no ha sido establecido todavia el régimen
obligatorio de seguro de pensiones;

Notando que estas cajas se enfrentan en su administracidon a pro-
biemas similares a los gue se les plantean a las administraciones de la
seguridad social;

Considerando que un cambio de experiencias entre los representan-
tes de las cajas de prevision serfa de tal naturaleza que contribuiria a
mejorar su administracién y que un cambio de experiencias entre los
administradores de los regimenes de seguro social y los de las cajas de
prevision seria aprovechable para los unos y para los otros;

Invita a los representantes de las cajas de previsién organizadas so-
bre el plan nacional en Asia y en Oceania, a cooperar en las activida-
des de la Asociacién Internacional de la Seguridad Social en esta regidn.

RESOLUCION GENERAL

La Primera Reunidn regional para el Asia y la Oceanfa de la Aso-
ciacién Internacional de la Seguridad Social, que se realizé en Tokio
del 26 de noviembre al 19 de diciembre de 1962;

Habiendo examinado y discutido los informes que le fueron someti-
dos sobre los temas signientes:

Problemas en conexidn con la adminisiracién de los regimenes de
seguridad social concernientes a la identificacidn e inscripcidn de los
asegurados y la percepcion de las cotizaciones.

Procedimiento de demanda de las prestaciones y de reglamento de
los conflictos,

Cuidados médicos a los asegurados y a las personas a su cargo,

Trdnsito det régimen de la responsabilidad del empleador al régi-
men del seguro de accidente,

Problemas técnicos en conexién con el trinsito del régimen de cajas
de previsién al régimen de seguro de pensiones;

Considerando que la adopcién de nuevos regimenes de seguridad
social asi como la extension de los regimenes existentes a nuevos ries-
gos y a nuevas categorfas de la poblacién pueden ser facilitados para
Ia solucion de los problemas que se plantean a los paises de Asia y de
Oceania en la administracién de sus regimenes de seguridad social y que
la colaboracidn de todas las autoridades competentes es necesaria a
este efecto;

Refiriéndose a las resoluciones adoptadas por la XIV Asamblea Ge-
neral de Ia A LS.S. sobre In colaboracién entre los miembros de la Aso-
ciacidn;
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Expresa a la Asociacién Internacional de Seguridad Social su recono-
cimiento por haber tomado la iniciativa de convocar una reunién re-
gional para el Asia y la Oceania,

Declara que los puntos siguientes merecen una atencion particular
y deberdn ser, en consecuencia, objeto de estudios y encuestas detalladas.

Problemas en conexidn con la administracién de los vegimenes de se-
guridad social:

1. Formacién de las fichas a los fines de identificacidn.

2. Fichas exigidas a los empleadores y a los asalariados a los fines
de Ia inscripcion.

3. Formacién de legajos de larga duracién.

4. Medidas tendientes a asegurar el pago de las cotizaciones por los
empleadores.

5. Importancia de fijar un minimo para el establecimiento de un
régimmen que justifique la adquisicién de maquinas y equipos especia-
lizados.

Procedimiento de demande de prestaciones y de reglamento
“de los conflicios

1. Inscripeidn del solicitante como condicién del derecho a las pres-
taciones.

2. Aceptacién de las solicitudes fundadas sobre la cuenta de coti-
zaciones.

3. Asistencia al solicitante y representacién de éste en todas las eta-
pas del procedimiento de dermanda.

4. Modo de decisidn sobre las apelaciones.

Asistencia médica a los aseguvados y a las personas a su cargo

1. Condiciones previas para la adopcién de regimenes de asistencia
médica o para la cxtensidn de los regimenes existentes a nuevas cale
gorias o nuevas Zonas,

2. Organizacidén de la asistencia meédica en las zonas alejadas o de
poblacién esparcida,

$. Colaboracién de las administraciones de Ia seguridad social en la
promocién de Ia formacidn del personal sanitario y en el crecimiento
del ndamevo de sus miembros,

4, Utilizacidon de las instituciones médicas publicas, privadas o de
beneficencia en el establecimiento de nuevos regimenes de asistencia
médica.

& Colaboracién de las administraciones de seguro socal con las au-
toridades sanitarias.
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Transito del régimen de la responsabilidad del empleador al régimen
del seguro de accidentes del trabajo (comprendidas las enfermedades
Profesionales)

1. Candiciones previas para la adopcidn de regimenes de seguro con-
tra los accidentes del trabajo.

2. Critertos para el establecimiento de las tasas de cotizacién en los
reginienes de seguro contra los accidentes del trabajo.

3. Tasas de prestaciones en dinero pagadas bajo los regimenes de
segurc contra los accidentes del irabajo en relacién con los salarios y
con las otras prestaciones de seguro social.

En consecuencia, la Primera Reunién regional para el Asia y la
Oceanfa de la ALSS. invita a la Asociacién a continuar estimulando
la colaboracion entre sus miembros y Ias otras autoridades competen-
tes en materia de seguridad social en la region, por medic de conferen-
cias regionales, comisiones, grupos de trabajo y publicaciones, asegu-
rando asi la continuidad de su esfuerzo para el mejoramiento técnico y
administrativo de la seguridad social en los paises de Asia y de Ocea-
nia y aportando con ello una contribucién indispensable al desenvolvi-
miento de la seguridad social en estas paises.
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Vista de la Bolsa de Trabajo: sede de la Primera Conferencia Regional Alricana.

El Secretario de Estado de Salubridad Puiblica y Asuntos Sociales de Ttnez, Sr. B.
Ben Ammar, hace uso de la palabra en la sesién de apertura de la Conferencia.
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