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COMUNICACIONES A LA ASAMBLEA GENERAL
REFERENTES A OTRAS ACTIVIDADES
DE LA ALS.S.

1--COMISIONES REGIONALES

AFRICA

Continuando sus actividades en el Continente Africano, la AI.SS,
celebrd la Primera Mesa Redonda de Instituciones de Seguridad Social
en los Paises Arabes en Tripoli (Libia) del 15 al 18 de noviembre de
1965 y la Segunda Conferencia Regional Africana en Dakar (Senegal)
del 26 de febrero al 5 de marzo de 1966. La Asociacion también ha
organizado seminarios para ejecutivos en instituciones de seguridad
social en Africa y estd publicando un boletin para los paises africanos
denominado “Series de Ia Seguridad Social Africana’.

A, PRIMERA MESA REDONDA DE INSTITUCIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL EN LOS PAISES ARABES

La A.LS.S., de acuerdo con una decision de su Oficina, organizo en
Tripoli en las fechas citadas, en colaboracion con el Instituto Nacional
de Seguro Social del Reino de Libia, una Mesa Redonda de Instltucm-
nes de Seguridad Social en los Paises Arabes.

El objeto de la reunidén fue dar oportunidad a los administradores
de la seguridad social en esos paises a un intercambio de puntos de
vista y experiencias relativas a las dificultades encontradas en la im-
plantacion de los planes y las soluciones previstas. 24 representantes
tomaron parte en la reunién como delegados y observadores. Repre-
sentantes de la OIT, la OM.S,, y la Liga de Estados Arabes también
estaban preesntes.

La Agenda para la Mesa Redonda incluyd los siguientes temas:
1.—Cobro de cuotas;
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2.—Organizacién de los Servicios Médicos;

3.—Identificacion de Asegurados.

La Mesa Redonda fue oficialmente inaugurada en la Sala de Con-
ferencias de la Cdmara de Diputados por el Sr. Taher Okbi, Ministro del
Trabajo y Asuntos Sociales de Libia, Las sesiones de trabajo fueron
presididas por el Sr. I. Al-Fakih Hassan, Director General del Instituto
Nacional de Seguro Social de Libia.

ILos temas de la Agenda fueron materia de tres documentos pre-
parados por la Secretaria General de la AIS.S. El primero, sobre el
Cobro de Cuotas, se ocupa del financiamiento de los planes de seguri-
dad social, con las tasas de cuotas y los métodos utilizados para su
cobro v del equilibric financiero de Ingresos y egresos.

El segundo, sobre la Organizacion de Servicios Médicos, da un es-
qguema, de los problemas relacionados al seguro de enfermedad, costo
de atencidn meédica, eleccidn de médico, relaciones enire las institucio-
nes de seguro social y la profesion médica para el control de estos ser-
vicios ¥ del de atencién médica.

El tercero, Identificacidon de Asegurados, enfatiza la importancia
de este problema, que es una de las primeras preocupaciones de todas
las administraciones de seguridad social e intenta definir el propdsito
de la identificacion y l0s datos esenciales necesarios.

Estos tres documentos fueron ampliamente discutidos en el curso
de las cinco sesiones.

La Mesa Redonda undanimemente adoptd las recomendaciones ge-
nerales y decidié continuar el estudio de las tres materias.

Los Institutos de Libia, Siria y Tunisia, fueron respectivamente
invitados para efectuar una encuesta en el Cobro de Cuotas, Organiza-
cién de Servicios Médicos e Identificacidn de Asegurados, sobre la
base del cuestionario y de presentar los resultados de su encuesta en
la siguiente reunién. Mayor y continuado estudio sobre la Introduccidn
de los Procesos Mecdnicos en las Operaciones de las Instituciones de
Seguridad Social, fue enviado al Instituto Nacional de Seguridad So-
cial del Reino de Marruecos para la siguiente reunion.

130



B. SEGUNDA CONFERENCIA REGIONAL AFRICANA . -

En su XVIII Sesidn, la Oficina de la A.I.S.8., aceptd la invitacion
que habia sido hecha por la Caja de Igualdad de Asignaciones Fami-
liares y del Seguro de Riesgos Profesionales de Sencgal para celebrar
la Segunda Conferencia Regional Africana en Dakar del 26 de febrero
al 5 de marzo de 1966.

Cerca de 70 delegados y observadores representando instituciones
de los paises africanos tomaron una parte activa en el trabajo de la
Conferencia. Debe tomarse nota de que por primera vez, delegados
enviados por instituciones de los paises africanos de habla niglesa,
participaron en una Conferencia Regional de la AIS.S., también asis-
tieron a la. Conferencia, representantes de la Q.I.T., de la OM.S,, de la
Confederacicén Internacional de Sindicatos Libres de Trabajadores, de
la Federacién Mundial de Sindicatos de Trahajadores y de la Unidn
Internacional de Organizaciones Familiares. Varias instituciones no
africanas, miembros de la A.I.S.S., de Argentina, Bélgica, Francia y los
Estados Unidos de Ameérica, asi como un niimero de asoclaciones sene-
galesas, mandaron observadores o expertos.

La Agenda de la Conferencia fue la siguiente:

1—Experiencias pasadas y perspectivas futuras para el desarrollo
de la seguridad social en Africa.

2.—Los problemas a que hg dado lugar la introduccion del plan de
seguro de pensiones de vejez o de la transicién de un fondo
de prevision a un plan de seguro de pensiones de vejez.

3~—Informe de las Comisiones Regionales Africanas:

a)l La Comision Regional 'Médico-Social Africana: diferentes
formas de seguro de enfermedad y condiciones minimas
para su implementacion en Africa.

b) Comisién Regional Africana de Asignaciones Familiares: el
lugar de las asignaciones familiares en los planes de segu-
ridad social en relacion a los problemas econdmicos y de-
mograficos,

¢) Comisidon Regional Africana de Organizacicn y Métodos: el
financiamiento de los planes existentes y los procedimien-
tos para cobro de cuotas.
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La Conferencia fue oficialmente inaugurada en el Salén de Confe-
rencias del Ministerio de Relaciones Exteriores por el Minisiro de
Servicio Civil y de Trabajo del Senegal, Sr. Abdou Rahmane Diop.

Las sesiones de trabajo de la Conferencia fueron precedidas rotati-
vamente por el Sr. B. Gueye, Presidente de 1a Conferencia y de 1a Caja
de Igualdad de Asignaciones Familiares del Seguro de Riesgos Profe-
sionales del Senegal, v por el Sr. Y. Briki, Vice-presidente de la Con-
ferencia y Presidente de la Caja Nacional de Seguridad Social de Argel,
También fueron elegidos como Vicepresidentes de la Coniferencia, los
Sres. M. Garba, Director de la Caja Nacional de Seguridad Social de
Nigeria y el Sr. A. Thiam, Director de la Caja Nacional de Seguridad
Socizal de Guinea.

El primer punto de la Agenda, Egperiencias Pasadas y Perspecti-
vas Futuras para el Desarrollo de la Seguridad Social en Africa, fue
el contenido de un informe preparado por el Sr. A. N. Kane (Senegal).

El documento estd dividido en tres partes. La primers parte con-
siste de monografias nacionales describiendo brevemente pero con los
mayores datos posibles, el estado actual de la seguridad social en Afri-
ca hasta el 31 de marzo de 1966, Esta parte fue preparada sobre la base
de la legislacion en vigor en los paises que se citaron. La segunda parte
resume las caracteristicas bdsicas de la seguridad social en estos paises
mienfras que, la tercera parte se refiere a los prospectos para el des-
arroilo de la seguridad social en Africa. Algunas consideraciones fina-
les forman las conclusiones del informe,

En el curso de la discusidn que siguié a la presentacidn del infor-
me, 10s delegados, despuéds de dar un breve informe de la situacicn en
cuanto a la seguridad social en sus paises respectivos, consideraron
varios problemas compartidos por Ia mayor parte de las organizacio-
nes de seguridad social en Africa.

Estos comentarios se refieren principalmente a los siguientes pun-
tos: las dificultfades a que dan lugar 1a afiliacidon civil inadecuads, la
casi falta total de estadisticas, los hdbitos migratorios de los trabaja-
dores, la ausencia de una confabilidad constante en algunas empresas
y 1a falta de ejecutivos calificados y de personal médico y para-médico.
En cuanto a los prospectos futuros, muchos delegados enfatizaron 1a
extension geografica de los planes existentes v la protececion de otras
categorias de la poblacion. Que deberia hacerse un esfuerzo especial
para el adiestramiento de ejecuiivos.
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El segundo punto de la Agenda fue un documento preparado por
el Sr. P. Hecquet (Francia), respecto a los “Problemas a que da lugar
en Africa la introduccion del Plan de Seguro de Pensiones de Vejez”.
Este punto fue resultado de una resolucion adoptada por la Primera
Conferencia Regional Africana en Tunisia, segiin 1a cual 1a AIS.S. fue
invitada a “hacer una encuesta de las condiciones administrativas y
técnicas existentes en los paises africanos con vista g facilitar 1a intro-
duccidn de planes de seguro de vejez, invalidez vy supervivientes”.

El documento fue examinado por la Comision Ad Hoc formada es-
pecialmente por la Conferencia para este fin. El documento hrevemente
describe 10s planes de seguro de vejez existentes actualmente en Africa
v analiza los factores soclales y econdmicos que afectan la posibilidad
de encontrar soluciones bajo los planes. Los wrincipios que deberian
ser seguidos por el sistema de seguro de pensiones de vejez fueron ex-
plicados desde los aspectos judiciales, administrativos v técnicos. Un
proyecto de cuestionario para servir de base para una encuesta de la
introduccidn en Africa de los planes de seguro de pensiones de vejez
fue presentado con el documento.

La discusion que siguié a la presentacion del informe fue acerca
de las dificultades econdmicas, administrativas y financieras que pro-
vienen de la implementacion de un plan de seguro de vejez. Un ntimero
de delegados enfatizaron la importancia del problemsa de identificacion
de asegurados con que se habfan encontrado las administraciones de-
bido a lo inadecuado de la fillacidn civil en muchos paises africanos.
Tambien el reunir estadisticas referentes a los factores econdmicos y
sociales presenta dificultades considerables que pueden impedir el fun-
cionamiento satisfactorio de un plan de seguro de vejez.

La mayoria de los delegados estaban a favor del sisterna de cuotas
escaladas recomendado por la OI.T., en virtud de que este sistema
permite cierta elasticidad en el financiamiento y en cuanto a 1o que se

refiere a la transferencia de cargos bajo este plan 2 las generaciones
futuras.

Informe de las Comisicnes Regionales Africanas
{a2) Segunda Reumon de la Comision Regional Africana Médico-Social.

La Comision tuvo su Segunda Reunidn bajo la Presidencia del Sr.
J. Dende ((Gabon) y examind el informe referente al punto de la agenda
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intitulado “Diferentes formas de Seguro de Enfermedad y Condiciones
Minimas para su implementacion en Africa”, asunto que aparecia en
la Apgenda. :

E] informe se limitd a las diferentes formas del seguro de enfer-
medad existentes en el mundo; dos cuestionarios presentados a las
instituciones de seguridad social se anexaron al informe. El primero esta
designado para intituciones que administran el seguro de enfermedad
y el otro para aquelias que avin no han introducido esta rama del segu-
ro soclal. Se considerd necesario, antes de gue se formulara un informe
sobre las condiciones minimas requeridas para la implantacion del
seguro de enfermedades en Africa, el proceder a una investigacién sis-
temdtica de las condiciones bajo las cuales funciona el seguro de enfer-
medades en el Continente Africano, para que asi la discusidn esté ba.
sada, hasta donde sea posible, en hechos y no en conjeturas.

Ta discusion que signié a la presentacidn del informe fue acerca
del problema fundamental que se presenta en la proteccion contra la
enfermedad: ;deberia introducirse un plan de seguro de enfermedad
de tipo ordinario o un servicio nacional de salud? La mayoria de los
delegados estuvieron a favor de la introduccidén de un plan de segurc
de enfermedad no obstante las muchas dificultades econdmicas y mo-
rales, de escasez de ejecutivos calificados y la falta de instalaciones de
salud hien equipadas. Sin embargo, esta cuestidn debe ser discutida y
reconsiderada en cada pais, para que se pueda formular una decision
razonada, basada en las necesidades y las posibilidades del pais. Se
adoptaron importantes modificaciones hechas al texto original de los
cuestionarios, con ¢l fin de obtener informacidn mds concisa y detalla-
da. La Comisién adoptd las conclusiones sobre “Formas diferentes dsl
Seguro de Enfermedad y las Condiciones Minimas para su Implemen-
tacidn en Africa”.

(b) Segunda Reunion de la Comisién Regional Africann
de Asignaciones Familiares,

La Comisidn celebrd su Segpunda Reunidon bajo Ia Presidencia dsl
8r. R. Ramaholimihaso (Remiblica de Malagasia) y examinaron el in-
forme intitulado “El Lugar de Ias Asignaciones Familiares en los Planes
de Seguridad Social en Relacion a los Problemas Economicos y De-
mograficos” que habia sido preparado por el Sr. J. Hochard (Francla).

Fl informe estd dividido en tres partes. La primera parte se ocupa
de explicar los benefiicos de las asignaciones familiares para los pai-
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gses en gue han sido establecidas; en la segunda parte, el Ponente trata
de demostrar que las Asignaciones Familiares no siempre siguen la
misma direccion como el desarrollo econdmico. La tercera parte, con-
templa los medios que pueden ser utilizados a fin de hacer a las asig-
naciones familiares mds efectivas socialmente, adaptindolas e inte-
griandolas a la estructura econdmica del pais. :

En el curso de la discusion que siguié a la presentacidn del ini‘oij-
me, muchos miembros llamaron la atencion a los déficits en las cajas
de asignaciones famijliares. Se previeron un numero de soluciones, en
particular la limitacién de nacimientos, un control efectivo del uso de
las asignaciones famjliares, una revision de la tarifa de cuotas y salarios
topes relacionados a los movimientos demograficos. Al termingr la dis-
cusidén, la Comision adoptd las conclusiones relacionadas a este punto
de la Agenda.

{¢) Comisién Regional Africana de Organizacién y Métodos.

La Comision se reuni¢ bajo la Presidencia del Sr. A. Atundu (Con-
go Kinshasa) y examing un informe preparado por el Secretario Gene-
ral de la A.LS.S, sobre el punto de la Agenda denominado “El Finan-
ciamiento de la Seguridad Social en Africa”.

El documento ests dividido en dos partes. La primera parte se
ocupa del financiamiento de los planes existentes v la segunda de los
procedimientos para el cobro de cuotas. Fl documento presenta un
esquema de los métodos de financiamiento actualmente en vigor en
los distintos paises africanos, muestra cémo la cobertura de los cos-
tos es evaluada como lo es entre las diferentes categorias de la pobla-
cién y el Estado, v llegé a ciertas conclusiones generales respecto a la
actual posicién financiera de los planes existentes. A continuacién, el
documento examina los diversos sistemas de cobro de cuotas, con sus
ventajas y desventajas y entonces considera las medidas para asegﬁrali'
el cumplimiento de las obligaciones de seguridad social por las empre-
sas y por el Estado. ‘

En el curse de la discusidon que siguid a la presentacion del infor-
me, se presentarofnt un nimero de problemas, de los cuales el mas im-
portante se referia a 1a evaluacién de los cargos de la seguridad social
entre trabajadores, empleadores y el Estado, la incidencia de los car-
gos de seguridad social sobre la economia nacional del pais y los me-
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dios efectivos para el cobro de cuotas que deben pagar losi emplea-
dores.

Después de un debate animado, la Comisién decidié continuar con
su trabajo respecto al financiamiento de seguridad social y especial-
mente proyectarlo hacia un estudio futuro sobre el porcentaje del in-
greso nacional que podria ser dedicado a la seguridad social sin crear
disturbios en la economia nacional; la Comision entonces adopts las
conclusiones relacionadas a este punto de la Agenda.

Reunién de la Mesa Redonda de los Paises Africanos
de Habla Inglesa.

Con motivo de la Segunda Conferencia Regional Africana, se orga-
nizd por la A.IS.S., una Mesa Redonda de los paises africanos de habla
inglesa, para tratar los Problemas Provenientes de la Transicidn de las
Cajas de PrevisiOn a 10s planes de Pensiones de Vejez. Los siguientes
paises fueron representados: Gambia, Ghana, Libia, Mauritania, Ni.
geria, Sierra Leona, Tazania, Uganda y Zambia.

Un representante de la Secretaria General de la ALS.S. did una
breve plitica del tema escogido para esta Mesa Redonda, describien-
do la historia de las calas de prevision analizando las razones que lle-
varon a los gobiernos a adoptar el método de proteccidn por medio
de las cajas de prevision y enfatizando los problemas que provienen
de la conversion de las cajas nacionales de prevision a planes de segu-
ro de pensiones de vejez.

Durante la discusidn los participantes opinaron que en vista del
hecho de que después de cinco afics solamente un pais, Ghana, tiene
legislacion que prevé la transformacion de una caja de prevision a un
plan de seguro de pensiones de vejez, ¥ que quizd seria preferible con-
centrarse ahora sobre la discusion de problemas relacionados a la ad
ministracion de cajas de prevision, dejando, por un momento, g un
lado las cuestiones a que da lugar la transiciéon de esas cajas al seguro
social,

En la sesion de clausura, los Presidentes de Ias tres Comisiones
(Médico-Social, Asignaciones Familiares y Organizacion y Métodos)
presentaron los proyectos de las conclusiones aprobados por sus res.
pectivas Comisiones. Estas conclusiones, el texto de las cuales se en-
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cuentra en el Boletin de 1a AI1.S.S. No. 5 y 6, de 1966, fueron unanime-
mente aprobadas por la Conferencia,

C. SEMINARIOS,

De acuerdo con 1a resolucidn adoptada por la XIV Asamblea Ge-
neral de la A LSS, en 1961, relativa a la asistencia técnica mufua en-
tre las instituciones miembros de la AL.S.S,, la Secretaria General de
la A.I.S.S. en cooperacion con la Federacion Nacional de Organismos
de Seguridad Social de Francia y con la Unidn Nacional de las Cajas
de Asignaciones Familiares de Francia, organizé para los ejecutivos de
la seguridad social en Africa siete seminarios; fres en 1965, tres en
1966 y uno en 1967.

El programa para estos Seminarios, el lugar de la reunidn y su
duracion, fueron decididos por los Directores de las Instituciones Afri-
canas de Seguridad Sccial en una reunién celebrada en Ginebra en
enero de 1965,

Los fines previstos para estos seminarios son como sigue:

—dar a los participantes mayores conocimientos de la seguridad

~ social;

—encontrar entre los participantes ejecutivos capaces de conver-
tirse en lideres aptos para asumir responsabilidades;

—aprovechar 1a oportunidad ofrecida por las reuniones de ejecu-
tivos para descubrir las necesidades especiales de los organis-
mos de seguridad social con vista a 1a preparacién de los pro-
gramas para ser adoptados y desarrollados con su cooperacidn.

El programa de los seminarios tiene las siguientes caracteristicas:

—prioridad a la importancia del adiestramiento humano y el des-
arrollo de la personalidad;
—desarrollo de un senfido de organizacién y de una mente analf-
tica;
—iniciacidon y adiestramiento en técnicas que se acerqllen a 10s
fines de los seminarios en tal forma para perfeccionarlos en el
individuo y ponerse en practica sistemadtica.

El primer seminario, al cual asistieron 16 ejecutivos de la caja
Nacicnal de Asignaciones Familiares y de 1la Caja del Seguro de Ries-
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gos Profesionales de la Republica de Malagasia, fuvo lugar en Monta-
soa del 26 de abril al 8 de mayo de 1965.

El segundo seminario, dedicado a ejecutivos de las institucicnes
africanas ocupadas de las asignaciones familiares, se celebrd en Ban-
gui (Repiiblica Central Africana) del 13 al 26 de junio de 1965 en coo-
peracion con la Oficina de Seguridad Social de la Repiiblica Central
Africana. Participaron 17 ejecutivos en el seminario procedentes de las
instituciones de seguridad social en el Camerum, Republica Central
Africana, Gabon, Costa de Marfil, Mauritania, Nigeria, Senegal y Alto
Volta.

El tercer seminario que se celebrd en Abidjan del 21 de noviem-
bre al 4 de diciembre de 1965, fue dedicado al adiestramiento en asun-
tos relacionados con el cobro de cuotas del seguro social. Los ejecuti-
vos que participaron en este seminario procedian de instituciones en
los siguientes paises: Republica Centiral Africana, Congo (Brazzaville),
Congo (Xinshasa), Dahomey, Gabon, Costa de Marfil, Mauritania, Ni-
geria, Senegal, Togo y Alto Volta.

Se celebrd un seminario en Maibohoaka (Repiblica de Malaga-
sia) del 15 al 29 de mayo de 1966 para ejecutivos de la Caja Nacional
de Asignaciones Familiares y de la Caja del Seguro de Riesgos Profe-
sionales que no habia participado en el primer seminario en Man-
tasoa.

Otro seminario se celebrd en Lomé (Togo), reservado para los
participantes en los seminarios de 1965 en Bangui y Abidjan, a fin de
perfeccionar su adiestramiento que habian recibido en otros cursos.
Otro seminario para ejecutivos del Instituto Nacional de Seguridad
Social del Congo (Kinshasa), se celebrd en Kinshasa.

Finalmente, 1n seminario de primera efapa se celebrd en Libre-
ville (Gabon) del 6 al 11 de marzo de 1967.

Este curso se desting a ejecutivos de todas las especializaciones
que no habian asistido a un seminario de este tipo. Participaron en
este seminario 18 ejecutivos de las instituciones de seguridad social en
el Camerum, Repiiblica Central Africana, Congo (Brazzaville), Gabon,
Costa de Marfil, Mauritania, Senegal v Alto Volfa.
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D. CUADERNOS AFRICANOS DE SEGURIDAD SOCIAL.

Al celebrarse la Segunda Conferencia Regional Africana en Dakar
se expreso el deseo de que la A.LS.S. deberia de ayudar en facilitar
contactos e intercambio de experiencias entre los institutos africanos
que administran una ¢ mds ramas de la seguridad social. En su Sesién
XIX (17 y 18 de octubre de 1966), la Oficina de la A.I.S.S. decidié cir-
cular una publicacién mimiografiada no periddica para los institutos
africanos. La nueva publicacién denominada ‘Serie Africana de Segu-
ridad Social” apareceria en marzo de 1967. Contiene monografias, es-
tudios y articulos relativos a la seguridad social en Africa y puede in-
cluir cualesquier articulo que pueda ser de utilidad al desarrollo de la
seguridad social en Africa.

AMERICA

Las actividades regionales en América de la Asociacién Internacio-
nal de la Seguridad Social durante el periodo entre la XV Asamblea
General de Octubre de 1964, y la XVI Asamblea General de mayo de
1967, indican la participacién incrementada de la Asociacion Interna-
cmnal de la Seguridad Social en las reuniones de Seguridad Social que
se han celebrado en el continente americano.

La importancia de las actividades de la Asociacién Internacional
de la Seguridad Social en la regidn americana provienen de un uso
completo de los siguientes medios:

—Contactos v colaboracion con la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social ¥ su Comité Permanente;

—Aplicacién del Convenio CISS-AISS;

—Programas de las Comisiones Regionales Americanas de Seguri-
dad Social que son unos organismos mixtos de la Asoclacion
Internacional de la Sepguridad Social y el Comité Permanente
Interamericano de Seguridad Social;

—Participacion activa en los programas del Centro Interamerica-

no de Estudios de Seguridad Social;

—Circulacion de las publicaciones periddicas de la AILS.S, y de
los informes técnicos de caracter internacional adoptados por Ia
Asamblea General de Ia AIS.S,;

—Publicaciones conjuntas por el Comité Permanente Interameri-

139



cano de Seguridad Social y las Comisiones Regionales America-
nas de Seguridad Social;

—FEl incremento de relaciones con las Instituciones Americanas
de Seguridad Social y con las Organizaciones competentes Re-
gionales Americanas,

A continuacién se encuentra un breve informe de las actividades
de la Asociacidn Internacional de la Seguridad Social en la region ame-
ricana, en un orden cronclégico de 1os eventos,

A. JORNADAS VENEZCLANAS DE SEGURIDAD SOCIAL.

En ocasion del XX Aniversario del Instituto del Seguridad Social
de Venezuela, se celebrd en Caracas del 9 al 12 de octubre de 1964 un
ciclo de estudio de seguridad social. Entre lo8 participantes habia dis-
tinguidos trabajadores de instituciones de diversos paises de Latino-
américa y representantes de la Organizacidn Internacional del Traba-
jo, de la Asociacién Internacional de Seguridad Social, de la Organi-
zacion de Estados Americanos, del Comité Permanente Interamericano
de Seguridad Social, de la Organizacién Iberoamericana de Seguridad
Social y del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social.
El ciclo de estudio se ocupd de los siguientes temas:

—Problemas juridicos y actuariales de la seguridad social;

—Sistema de administracién, cobro y control de cuotas; en las
Instituciones de Seguridad Social;

—Organizacion de los servicios meédicos en las institucliones de
seguridad social;

—Ensefianza y organizacidn del personal médico en el campo de
medicina ocupacional e higiene industrial;

—Integracién y coordinacion de servicios medicos.

B. SEGUNDO CONGRESO INTERAMERICANO
DE PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES,

Una reunidén del Segundo Congreso Interamericano de Prevencidn
de Riesgcs Profeslonales fue reunido en Caracas del 17 al 23 de enero
de 1966 por la Comision Regional Americana de Prevencion de Riesgos
Profesionales, un organismo conjunto de la Asociacidn Internacional
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de Seguridad Social y del'Comité Permanente Interamericano de Segu-
ridad Social; la reunidn fue organizada por el Instituto del Seguro So-
cial de Venezuela. Los siguientes puntos estaban en la Agenda:

—La prevencién de riesgos profesionales en la agricultura;

—TFl factor humano en la prevencion de riesgos profesionales;

—Desarrollos recientes en el campo de prevencion de riesgos pro-
fesionales.

Asistieron a la reunidn 450 delegados representando 15 paises lati-
noameticanos, 6 paises europeos ¥ 6 organizaciones internacionales.
Ademss de los informes sobre los temas de la Agenda, 26 documentos
téchicos fueron presentados.

Aprovechdndose de la presencia en el Congreso del Presidente del
Comité Permanente de la Asociacion Internacional de Seguridad So-
cial de Prevencion de Riesgos Profesionales, Sr. Z, Wierzhicki, y el Sr:
Z. Has (Yugoeslavia), asi como de delegados distinguidos de Europa y
Ameéricd, hubo una discusion sobre asuntos de interés respecto a las
actividades futuras de la Comision Permanente de Prevencion de Ries-
gos Profesionales y acerca del V Congreso Mundial de Prevencidn de
Riesgos Profesionales a celebrarse en Zagreb, Yugoeslavia en julio de
1967.

C. TERCERA REUNION DE LA COMISION REGIONAL
AMERICANA DE PREVENCION DE RIESGOS
PROFESIONALES,

La Reunion de la Comisién Regional Americana de Prevencion de
Riesgos Profesionales fue inaugurada en Caracas el 23 de enero de
1966, por €l Presidente de la Comision Regional, Sr. Enrique Arreguin
Velez, estando presentes los Secretarios Generales de la AILSS, y del
Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social y del Asesor
Técnico de las Comisiones Regionales Americanas de Seguridad Social.

Las siguientes personas participaron en los trabajos de la Comi-
sién:

El representante de la Organizacion Internacional del Trabajo, el
Presidenie del Comité Permanente de la Asociacion Infernacional de
Ia Seguridad Social, de prevencion de riesgos profesionales, los repre-
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sentantes de la Asociacidn Internacional de la Seguridad Social, y De-
legados de Colombia, Costa Rica, Chile, Reptiblica Dominicana, Ecua-
dor, El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Panamsg, Perd y Ve-
nezuela.

La Agenda fue la siguiente:

—Actas de la Segunda Reunién de las Comisiones Regionales Ame-
ricanas que se celebré en México; '

—Informe de la Oficina;

—Programa de Actividades Futuras;

El acta y €l informe fueron aprobados por unanimidad, -

La eleccidn de los funcionarios de la Comisidn fue como sigue:

Presidente, Dr. Enrique Arreguin Vélez (México), Vicepresidente,
Sr. Carlos Cuellar (Colombia), Ponente General, Ladislao Lira Larrain
(Chile).

En cuanto al programa de actividades futuras de la Comisidn, las
decisiones que se tomaron son como sigue:

a) El aceptar la invitacidén del Gobierno de Chile, presentada por
el Sr. Ladislao Lira ILarrain, para celebrar el tercer Congreso Inter-
americano de Prevencion de Riesgos Profesionales en la Repiblica de
Chile en 1969;

b) Organizar un coloquio en Bogotd, Colombia en la fecha que
serd, sefialada entre ¢! Congreso celebrado en Venezuela v el Congreso
que ha de reunirse en Chile, asi aceptando la invitacién presentada por
el delegado del Instituto Colombiano de Seguridad Scocial, Sr. Eduardo
Garcia Badel;

¢) Los temas de los informes que serdan presentados al Tercer
Congreso Interamericanc de Prevencién de Riesgos Profesionales que
serd celebrado en Santiago de Chile, ¥ que son como sigue:

—Desarrollos recientes en el campo de la prevencion de riesgos
profesionales; .

—-Ensefianza en las escuelas relativa a la prevencion de riesgos
profesicnales (desde la primaria al nivel universitario);.

—Prevencién de riesgos profesionales en la industria de la cons-
truccicn; ‘
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—Prevencion de riesgos profesionales en transportes por aire, mar
o tierra.

d) Temas que se proponen tratar durante el coloquio que ha de
celebrarse en Bogota:

—Prevencion de los riesgos profesionales en la industria quimica;

—Prevencion de riesgos profesionales en la manufactura, distribu-
cién y uso de insecticidas; _ .

-—La incorporacion de la seguridad profesional a la produccion.

IEn cuanto a las reuniones de los Grupos de Trabsjo de las Comi-
siones Regionales Americanas, que se ocupan especialmente de la pre-
vencidn de riesgos profesionales, en relacion a la extensidon de la segu-
ridad social a la poblacion rural, la Asamblea decidié pedir al Sr. Félix
Rivero Plaz (Venezuela), gue prepare, consultando con la Oficina Téc-
nica, un documento base y que lo presentard en las reuniones de los
Grupos de Trabajo de las Comisiones en San José, Costa Rica, 18 al
22 de abril de 1966, con motivo de la XIII Reunidn del Comité Perma-
nente Interamericano de Seguridad Social.

D. COLOQUIC MEDIO- SOCIAL.

Como parte ds los Actos celebrados con motivo de su XXV Ani-
versario, la Direccidn General de la Caja del Seguro Social de Panami
solicitd la colaboracidon de la Oficina Técnica de las Comisiones Regio-
nales y la cooperacion de la Asociacidn Internacional de la Seguridad
Social v del Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social,
en la organizacion de un coloquio de medicina social en Panamd, del
11 al 16 de abril de 1966,

El Director General de la Caja del Seguro Socjal de Panam4d, Sr.
Laurencio Jaen Ocafla, invitd a las siguientes Instituciones Americanas
de Seguridad Social ¥y a las Organizaciones Infernacionales inferesadas
en la materia: La Organizacién Internacional del Trabajo, la Crganiza-
cion de Estados Americanos, la Organizacion Panamericana de la Sa-
Tud, la Organizacion Internacional de Seguridad Social, el Comité Fer-
manente Interamericano de Seguridad Social, el Centro Interameri-
cano de Estudiog de Seguridad Social, y la Organizacion Iberoameri-
cana de Seguridad Sdcial.
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Durante ¢l desarrollo del coloquio de medicina social, se conside-
raron los siguienfes temas:

a) Organizacién y funcionamiento de los servicios médicos en las
Instituciones de seguridad social;

b) Relaciones con otras instituciones que otorgan servicios meé-
dicos sociales.

¢) Normas adoptadas para mejorar la calidad de los servicios
meédicos;
—Auditoria médica, ensefianza médica e investigacién médica per-
manente, programas bdsicos;

d) Importancia de la participacién de las instituciones en la pre-
paracion v ensefianza del personal médico y para-médico en la etapa
de sub-graduados.

De acuerdo con los Secretarios Generales de la Asociacion Infer-
nacional de la Seguridad Social y del Comité Permanente Interameri-
cano de Seguridad Social, las conclusiones y recomendaciones resul-
tantes del coloquio fueron presentadas a la reunion del Grupo de Tra-
bajo de la Comision Meédica Social (San José, Costa Rica) por el Dr.
Luis D. Alfaro, Director de los Servicios Médicos del Seguro Social de
Panamg.

E. REUNION DE IOS GRUPOS DE TRABAJO
DE LAS COMISIONES REGIONALES AMERICANAS
DE SEGURIDAD SOCIAL.

La XJII Reunidn de! Comité Permanente Interamericano de Segu-
ridad Social, se considerd apropiada para convocar en San José, Costa
Rica, del 18 al 22 de abril de 1966, una reunion de los Grupos de Tra-
bajo de las Comisiones Regionales Americanas y el estudiar las efapas
a que habian llegado las distintas encuestas e informes actuales que
seran presentados en su forma definitiva a la reunién de las Comisio-
nes Regionales Americanas en Panamd, en febrero de 1968, v a la VIII
Conferencia Interamericana de Seguridad Social.

ILas sesiones fueron celebradas en la clinica “Dr. Ricardo Jiménez
Nufiez” que fue Inaugurada en esta ocasion por la Caja del Seguro So-
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cial de Costa Rica. Entre los reunidos se incluyeron los representantes
de la AIS.S, del CI.S8, de la OEA, de la OIT. y de la OP.S.

Durante la reunidn, se estudiaron y se aprobaron varios documen-
tos de trabajo relacionados con las encuestas relativas a los siguien-
tes temas: la extension de la seguridad social a la poblacion rural, el
estudio téenico y administrativo de los problemas de afiliacidn, cuotas
v control de los trabajadores independientes, trabajadores domeésticos
¥ a domicilio, uso de la mecanizacion y aufomacion, volumen y costo
de prestacién en especie y en dinero, para los riesgos de enfermedad,
maternidad y profesionales.

F. REUNION DEL GRUPC PREPARATORIO DE LA COMISION
REGIONAL AMERICANA JURIDICO-SOCIAL C.I.S.S. - AILS.S, .

A fin de cumplir con la resolucion tomada en la XIII Reunion del
Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social y con la api‘b-
bacién de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social, las Secre-
tarias Generales de esas organizaciones celebraron en México del 24 al
28 de febrero de 1967 una reunicn del Grupo de Trabajo Preparatorio
de la Comisidn Regional Americana Juridico-Social.

Representantes de los siguientes paises tomaron parte en la rew-
nidn: Argentina, Chile, Costa Rica, Republica Dominicana, México, Ni-
caragua, Pery y Estados Unidos de América. El Dr. José Antonio Tije-
rino Medrano, Director del Instituto Nacional del Seguro Social de Ni-
caragua, represents al Secretario General de la ALS.S. :

El Grupo de Trabajo procedié a discutir las actividades inmedia
tas y futuras de la Comisidn, se decidié adoptar un programa preciso
para tomar en cuenta las opiniones de varios representantes como si-

gue:

1.—F! contenido y la naturaleza juridica del seguro social en su
actual etapa v las tendencias en los conceptos juridicos en la evolu-
cién hacia la seguridad social.

2. Tendencias a la integracidn de la legislacion de seguridad so-
cial en América:
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. (a) derecho comparativo y la relacién de la seguridad social con
las constituciones y otras ramas de dercho, asi como con la
economia y otras materias;

(b} unificacion de terminologia;

(c) convenios internacionales.

3. Procedimiento administrativo y de apelacién en la seguridad
social americana.

La reunién aprobd el procedimiento a seguir en la preparacicn de
un informe para ser presentado a la reunion extraordinaria del Comité
Permanente Interamericano de Seguridad Social en Lima, (Perii) en

septiembre de 1967, con motivo del XXV Aniversario de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social,

La Comisién Regional Americana Juridico-Social celebrard su pri-
mera reunion oficial en febrero de 1968 en la ciudad de Panamad, al
mismo tiempo se reunen la Comisidn Regional Americana Médico-So-
cial, la Comisién de Actuarios y Estadisticos, la Comisién de Organi-
zacion y Métodos, que se efectuardn antes de la VIII Conferencia In-
teramericana de Seguridad Social,

G. PUBLICACIONES.

Durante el tiempo a que se refiere este informe, una de las fases
principales de las actividades de la AIS.S. en la regién americana ha
consistido en sus publicaciones.

La A.IS.S. envia a sus miembros en la regién americana dos tipos
de publicaciones periodisticas.

Publicaciones Periodicas.

—Ila Revista de Seguridad Social publicada bimestralmente en es-
pafiol en cooperacion con el Comité Permanente Interamericano
de Seguridad Social.

-—la Revista Internacional de Problemas Actuariales y Estadisti-
cos de la Seguridad Social, una publicacién anual en inglés,
francés, aleman y espafiol.
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—Ila Bibliografia Mundial de la Seguridad Social, una publicacicn
tritnestral en inglés, francés, aleman y espafiol.

—las Series de Documentacion, un suplemento o la Bibliografia
Mundial de la Seguridad Social.

—Abstractos Analiticos de Seguridad Social en inglés, francés, ale-
man y espafiol. La version en espaiiol publicada en México se
efectud con la colaboracion del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

—un boletin de noticias acerca de las Comisiones Regionales Ame-
ricanas de Seguridad Social, publicado en México por la Oficina
Técnica de las Comisiones Regionales con la colaboracidon del
CP.IS.S. El boletin contiene informes sobre las actividades de
las cinco Comisiones Regionales Americanas de Seguridad So-
cial, del Comité Permanente Interamericanc de Seguridad So-
cial, y de la Asociacion Internacional de Seguridad Social y di
las noticias relacionadas a la segyridad social.

Publicaciones no periddicas.

Informes técnicos de interés internacional sobre varios aspectos
de la seguridad social, adoptados por la Asamblea General dg i3
AIS.S. Estas publicaciones generalmente usan el inglés, francés, ale-
m&n y espafnol.

Ia Secretaria General, el Comité Permanente Interamericanc de
Seguridad Sccial elige, de acuerdo con el Secretario General de la
AILS.S. los informes adoptados por la Asamblea General de la Aso-
ciacién Internacional de la Seguridad Social que consideran apropia-
dos para publicacién y circulacidn, en virtud de su interés para la
seguridad social en América.

Siete de los informes presentados a la XV Asamblea General de la
Asociacidn Internacional de la Seguridad Sccial, celebrada en Wash-
ington en octubre de 1964, fueron publicados en espafiol.

H. ACTIVIDADES FUTURAS DE LA ASOCIACION INTERNACIONAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN LA REGION AMERICANA,

Se prevé que la Asociacion Internacional Americana de la Segu-
ridad Social tendrda una participacién activa en el continente america-
no durante el periodo 1967-68.
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La AIS.S. colaborard en particular en la celebracion del XXV
Aniversario de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social por
medio de los Grupos de Trabajo de las cineo Comisiones Regionales
Americanas de Seguridad Social.

Este evento se llevara a efecto en la ciudad de Lima, Peri, del 10
al 17 de septiembre de 1968, le dard una oportunidad a los Ponentes de
varias Comisiones de presentar informes preliminares sobre sus res
pectivos temas. La discusion de los informes prelitninares se consi-
dera esencial a fin de recolectar informacicn y explicar los informes
que serdn presentados a las Comisiones Regionales Americanas de
Seguridad Social que se reunirdn en febrero de 1968 en Panamd.

Las reuniones de las Comisiones Regionales Americanas de Segu-
ridad Social se celebraran del 5 al 10 de febrero de 1968 en Panamsi,
antes de la VIII Conferencia Interamericana de Seguridad Social; los
resultados de sus deliberaciones seran presentados a la Conferencia,
en virtud de su cardcter de organismos conjuntos del Comité Perma-
nente Interamericano de Seguridad Social ¥ de la Asociacion Interna-
cional de la Seguridad Social.

Tomando en cuenta los resultados de la XIIT Reunidn del Comité
Permanente y de 108 acuerdos tomados en la XVIII Reunion de la Ofi-
cina de la AXS.S, los siguientes programas fueron aprobados para las
futuras reuniones de las Cornisiones Regionales. '

Tercera Reunién de la Comisién Regional Americana Médice-Socizl.

(a) Extension de las prestaciones médicas y servicios sociales a
la poblacion rural.

(b) La calidad de los servicios médicos en las instituciones de
seguridad social.

(c) Relaciones entre las instituciones de seguridad social y otras
instituciones que otorgan servicio médico-social.

(d} Continuacién de la encuesta permanente de volumen y cos-
tos de enfermedad, maternidad y riesgos profesionales, pres-
taciones en especie y en dinero.
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Tercera Reunién de la Comision Regional Ametricana
de Actuarios y Estadisticos.

(a) Problemas financieros de la extension de Ia seguridad social
a la poblacién rural.

(b) Compilacion de tablas actuariales bdsicas que se utilizan en
las instituciones americanas de seguridad social (compila-
cidn de las bases actuariales y estadisticas del seguro de en-
fermedad). (Este informe serd preparado por la Asociacion
Internacional de la Seguridad Social que nombrard al Po-
nente).

Cuarta Reunion de la Comisién Regional Americana
de Organizacion y Métodos.

(a) Problemas administrativos de la extensidon de la seguridad
social a la poblacidn rural,

(b) Estudio técnico-administrativo de los problemas de afilia-
cion, cuotas y control, en cuanto a trabajadores independien-
tes, domeésticos y a domicilio,

(¢) Aplicacidn de la mecanizacién y automacion:

—Estudio de mecanizacidn y automacion por medio de cuestiona-
rio simplificado por el Grupo de Trabajo de la ALS.S.

—Examen de toda la experiencia obtenida y el establecimiento de
un servicio central de referencia de la efectividad y la aplicacion
econdmica de la mecanizacién y automacion.

—Establecimiento de un colegio de técnicos en mecanizacion y au-
tomacién que trabajan en las instituciones americanas de segu-
ridad social.

—Intercambio y experiencia sobre el uso de sistemas de mecani-
zacion y de automacion en las instituciones de seguridad social.

—Intercambio de visitas y de ensefianza avanzada de personal tra-
bajando en los servicios de mecanizacion y automacion.

Primera Reunion de la Comision Regional Americana
Juridico-Social.

(a) ¥l contenido y la naturaleza juridica del seguro social en su
estado actual y las tendencias de los conceptos juridicos en
la evolucidn hacia la seguridad social.
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(b) Integracidn de la legislacién de seguridad social en América:

—Derecho comparado y relacion de la seguridad social con
las constituciones y otras ramas de derecho, con la eco-
nomia y otras materias;

—UUnificacidon de la terminologia;

—Convenios Internactichales.

La Comisién Regional Americana de Riesgos Profesionales se reu-
nira, auspiciada por la C.I.S.8. v la AI1S.S. al Tercer Congreso Inter-
americano de Riesgos Profesionales que se celebrard en Ia Reptblica
de Chile en el segundo trimestre de 1969.

Se contempla la organizacién de un cologuio de riesgos profesio-
nales, para reunirse en Bogotd, Colombia, durante los primeros meses
de 1968.

Para aprovecharse de la experiencia del Centro Interamericano de
Estudios de Seguridad Social, lag Secretarias Generales de la A.IS.S.
y del CP.IS.S. cooperarian con el Centro en la organizacion de cursos
nacionales intensivos y avanzados parga el personal de las instituciones
de seguridad social. Se contemplan actividades de este tpio para 1967
en Nicaragua y Peru.

Los programas para estos cursos seran preparados por el Centro
Interamericano, en colaboracidn con el Instituto Nacional de Seguri.
dad Social en Nicaragua y la Caja Nacional de Seguro Social y la Caja
del Seguro Social del Empleado del Per1i.

ASTA

A. SEGUNDA CONFERENCIA REGIONAL DE ASIA
Y OCEANIA,

La Oficina de la ALS.S. durante su XVIII Sesion, acepté la invi-
tacién hecha por las Organizaciones Indias miembros de 1la AISS, pa-
ra celebrar la Segunda Conferencia Regional para Asia y Oceania, en
Nueva Delhi del 13 al 18 de diciembre de 1965. Cerca de 75 delegados
y observadores representando organizaciones miembros tomaron par-
te activa en Ia Sesién. La O.IT., y la OM.S,, también estuvieron repre-
sentadas en la Conferencia.
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La Agenda fue la siguiente:

1—F1 significado de la seguridad social en los paises asidticos con.
experiencias pasadas y la planeacién para el futuro.

2.—Prerequisifos para la introduccidn de planes de cuidado mé-
dico o de la expansion de los existentes & nuevas categorias o
facilidades médicas publicas, privadas o voluntarias, v a la en-
sefianza ¥ el incremento en el nimero de personal médico,

3—Aspectos psicologicos, sociales y econdmicos en relacidn eon
la transicion de cajas de prevision a seguro de pensiones.

4—Informes de la Segunda Reunién de las Comisiones Regiona-
les.

Comisiéon Regional Médico Social para Asia y Oceania:

a) Cooperacion de las administraciones de la seguridad social en
la promocicn de la ensehanza y del incremento en el mimero
de personal médico.

b) Organizacion del servicio médico en dreas fordneas o escasa-
mente pobladas.

Comision Regional de Organizacion y Métodos para Asia y Oceania.

a) Ensefianza de personal administrativo de seguridad social;

b) Problemas de identificacion y afiliaciones.

1) Forma de documentos con el fin de identificar a emplea-
dores y a trabajadores;

2) Documentos requeridos para fines de afiliacidn a los em-
pleadores y trabajadores.

La conferencia fue formalmente inaugurada en ¢l salén de reunio-
nes en Vigyan Bhawan, por el finado Primer Ministro de la India, Sr.
Lal Bahadur Shastri. El Sr. D.C. Das, Secretaric del Departamento de
Seguridad Social del Gobierno de la India, fue el Presidente de la Con-
ferencia. El1 Sr. H. Yasuda, Presidente de la Federacién Nacional de
Sociedades del Seguro de Salud (Japodn), y el Sr. Manouchehr Aryana,
Secretario del Consejo de Coutrol de Organizaciones del Seguro So-
cial (India), fueron los Vicepresidentes. -
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Un informe sobre el primer punto de la Agenda, “el significado
de la seguridad social en paises asidticos — experiencias pasadas y
planeacidn para el futuro”, fue preparado por el Sr. T. Nakamura,
Director del Instituto de Ensefianza del Seguro Social de la Agencia
del Seguro Social de Japdn. El informe estd subdividido en tres capi-
tulos. El primero contiene algunas observaciones generales sobre el
significado de la seguridad social en su concepto moderno y sobre la
situacion en particular prevaleciente en paises en la regidn asigtica. Kl
segundo capitulo resume el progresc de la seguridad social en Asia v
Oceania de enero de 1961 a fines de 1964. Siguen breves monografias
nacionales de todos los paises incluidos en la encuesta. E! tercer capi-
tulo se ocupa en la planeacidn para el futuro. Fue redactado sobre la
base de una encuesta llevada a cabo por la Secretaria General de la
ALSS., en Asia y Oceania, referente a los proyectos en el campo de
la seguridad social. El Informe describi¢ la manera en que la aplica-
cion de medidas satisfactorias de seguridad social son estorbadas en
muchos paises asiaticos por condiciones sociales y econdmicas y sefia-
la que en la mayorfa de los paises asidticos los planes de seguridad
social solamente protegen a los trabajadores industriales, quienes cons-
tituyen un porcentaje muy pequefio de toda la poblacidn de trabaja-
dores del pais.

En el curso de la discusion que siguid a la presentacién del infor-
me, se hablé de muchos problemas a que se enfrentan las administra-
ciones de seguridad social, tales como la escacez de médicos, y para-
medicos y personal administrative adiestrado, las dificultades de iden-
tificacion y afiliacion de asegurados, la falta de datos exactos, ete. Fn
virtud del porcenfaje importante de trabajo en el sector agricola en
lps paises asidticos, algunos delegados enfatizaron la necesidad de in-
troducir- planes de seguridad social en la agricultura y propusieron
que la ALS.S, deberia de crear una comision ad hoc de seguridad so-
cial en la agricultura. La conferencia aprobé el informe, y acepts la
proposicion para la creacion de una comisién ad hoc de seguridad so-
cial en la agricultura, y manifesté su conformidad que los futuros in-
formes debian, cuando fuera conveniente, contener una secciGn schre
actividades internacionales,

El segundo punto de la Agenda fue el informe sobre “pre-requisi-
tos para la introduccidn de planes de cuidado médico o de la expan-
sidn de los existentes a nuevas categorias 0 nuevas dreas, con referen-
cia especial al uso de facilidades médicas existentes piblicas, privadas
0 voluntarias, ¥ la ensefianza e incremento en el mimero de personai
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médico”, preparado por el Sr. I. Kanev, Director del Instituto de In-
vestigacion Social y Presidente de la Institucion del Seguro de Salud
de la Federacion de Trabajo de Israel. El Informe trata de los aspec-
tos demograficos del problema y estudia la influencia de los cambios
demogrificos en la planeacion social ¥ de salud. Sefiala los principa-
les obstdculos en el camino del progreso social en los paises asidticos
(enfermedad, ignorancia y pobreza) y la estrecha relacién entre ellos.
Presenta un breve cuadro del estado de salud y la prevalecencia de
enfermedades en los paises asidticos. La situacién actual de la salud
es analizada. El ultimo capitulo del Informe se ocupa de la planeacién
de los servicios de salud. La mayoria de los capitulos son completa-
dos con tablas dando cifras referentes al indice del aumento de pobla-
c¢idn, mortalidad infantil, periodo de vida, etc. En cuanto a la planea-
cion, el informe sugiere dos tipos: planeacién a largo plazo y planea-
cién a corto plazo. Lo primero es un intento de terminar y de prever
el curso de los desarrollos mas significativos afectando las tendencias
principales relacionadas al bienestar general futuro de los paises. El
segundoc prevé actividades especificas necesarias para ayudar a las
organizaciones piblicas a iniciar, dirigir y coordinar proyectos com-
Prensivos.

La Conferencia uninimemente aprobd el informe y sus conclusio-
nes, v decidié repartir el estudio entre organizaciones miembros para
ponerlos al dia.

El tercer punto de la Agenda fue un informe acerca de los aspec
tos psicolégicos, sociales ¥ econdémicos, en relacién con la transicién
de cajas de prevision a seguros de pensioneg, preparado por el Sr. P.D.
Giaiha, Subsecretario del Departamento de Seguridad Social del Go-
bierno de la India.

4

El informe fue presentado para sefialar los problemas encontra-
dos en la transicién de las cajas de prevision al seguro de pensiones.
Traté de las principales fases de las cajas de prevision asidticas, el
papel de las cajas de prevision en el seguro social, las tendencias hacia
el establecimiento de planes de segliro de pensiones en los paises asid-
ticos y en los aspectos sociales y econOmiicos de la transicidn al seguro
de pensiones.

: Las cajas de prevision existentes en la mayoria de los paises asid-
ticos siguen en general la misma estructura, es decir, planes de aho-
rros obligatorios establecidos para las prestaciones de los trabajado-
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res y reembolsando a los trabajadores y a sus derechohabientes las
cuotas acumuladas mds un interés, al ocurrir la invalidez, la vejez o la
muerte. La participacion de las cajas de prevision ha sido muy signi-
ficativa en paises en desarrollo v en el desarrollo pasado de las cajas
de previsién asidticas indica que ha sido una forma de las mas popa-
lares de la proteccion social.

Durante la discusidn que siguié a la presentacién del informe, ca-
si todos los delegados expresaron su absoluto convencimiento de la
hecesidad de convertir a las cajas de previsidn en planes de seguro de
rensiones.

La Conferencia undnimemente aprobé el informe de sus conchu-
siones y decidid distribuir su estudio entre las organizaciones miem-
bros que contribuyeron a la encuesta para facilitar el que estuvieran
al dia en esta materia,

—Informes de las Segundas Reuniones de las Comisiones Regio-
nales de Asia y Oceania.

{(2) Segunda Reunion de la Comision Regional Médico-Social,

La Comisidn se reunid dos veces bhajo la presidencia del Sr. V.N.
Rajan, ex-Director Generzal de la Sociedad del Seguro de Trabajadores
al servicio del Estado para examinar dos puntos de su Agenda: el do-
cumento de “Cooperacidon de Administraciones de Seguridad Social en
la Promocién de Adiestramiento e Incremento en el nimero de perso-
nal médico”, preparado por el Dr. A. Aram, Director de Asuntos Hos-
pitalarios de Irdn; y el documento sobre “Organizacidn del servicio
medico eh dreas foraneas o escasamente pobladas”, preparado por el
Dr. ZM. Djamolova, Director Médico del Instituto para la ensefianza
de Médicos post-graduados de Tashkent.

El documento del Dr. A. Aram procede a analizar la situacion de
la salud en los paises en desarrollo, trata de la escasez de personal
médico y la falta de instalaciones medicas y sefiala el papel importante
que las administraciones de seguridad social pueden desempeiiar en
la promocidn de ensefianza y en el incremento del nimero de personal
médico. El documento da algunos ejemplos del papel dindmico de los
administraciones de seguridad social y concluye con una lista de da-
tos y hechos que deben ser recogidos a fin de levar g efecto una en-
cuesta entre las organizaciones miembros.
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La discusion que siguié a la presentacion del documento fue muy
animada, especialmente en lo que se refiere a la lista de temas que de-
beran deé ser base de un cuestionario. La Comisién decidié que el Po-
nente deberia de revisar la lista de datos y hechos en virtud de las
observaciones hechas y deberia de establecer basindose en la discu
sién, un custionario que le permitiria llevar a efecto la encuesta. Las
contestaciones al cuestionario deben ser la base de un informe para
ser sometido a la siguiente reunién de la Comisidn.

El documento presentado por el Dr. Z. M. Djamalova sefialé un
cuadro de la situacién de la salud en Rusia antes de la Revolucion So-
cialista, describe la escaser de personal médico y la falta de instalacio-
nes médicas en la mayor parte del pais en esa época y demuestra cé
mo los problemas dificiles de organizacidén del cuidado médico en las
dreas fordneas o escasamente pobladas pueden ser resueltos. El docu-
mento examina los diferentes aspectos del problema, tales como, en
particular, el reclutamiento y adiestramiento de personal médico y 1a
organizacién de servicios médicos ambulantes y llega a algunas con-
clusiones sefialando medidas para extender y mejorar los servicios
meédicos en las dreas fordneas y escasamente pobladas.

Durante la discusion que siguio a la presentacion del informe los
delegados informaron a la Comisidén de las medidas puestas en vigor
en sus paises para la solucién del problema y seflalaron el papel que
la cooperacién internacional deberfa de tomar en este campo,

La Comision reconocio la importancia y la utilidad de una encues-
ta detallada del asunto y solicité del Ponente que formulard un cues-
tionario a fin de obtener informacion acerca de la situacion PREVA-
LECIENTE en la regién. Un informe comprensivo serd presentado en
la siguiente reunion de la Comisidn, proyectado sobre la base de las
contestaciones recibidas. Aunque el estudio del Dr. Djamalova deberia
de ser considerado como preliminar, la Comisién consideré que las
conclusiones presentadas por el Ponente podrian servir como una guia
Gtil para miembros en Asia y Oceania ¥ se pensd aconsejable el some:
térselos en la Sesidn Plenaria.

() Segunda Reuniin de Ia Comision Regional de Organizacion
y Métodos.

La Comisidén se reunié dos veces. La primera reunion fue presidi-
da por el Sr. T. Banzon, Sub-Administrador del Seguro Social (Filipi-
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nas), para examinar un informe preliminar sobre “Adiestramiento del
Personal Administrativo de Seguridad Social”, redactado por el Sr.
M.M. Q. Hizon, Sub-Gerente y Actuario en Jefe del Sistema de Seguro
del Servicio Gubernamental (Filipinas). La segunda reunidn fue pre-
sidida por M.M.O. Hizon, que estudid el informe preliminar del Sr.
E.M. Stanley, Sub-Gerente de la Caja de Prevision de Trabajadores de
Malasia, sobre “Problemas de Identificacion y Afiliacion’.

El estudio del Sr. Hizon tuvo como fin servir como guia para la
discusion entre los delegados de este importante asunto, sobre la base
de la situacion prevaleciente en sus respectivos paises. Con este fin el
Ponente anexdé a su informe un documento conteniendo una descrip-
cion detallada de los tipos y métodos de ensefianza para el personal
administrativo de la seguridad social en las Filipinas. El Documento
sefiala, la importancia de la ensefianza para el buen funcionamiento y
eficiencia de cada organismo, Sefala las responsabilidades de los su-
pervisores y también describe el funcionamiento, los tipos, los medios,
los procedimientos, la evaluacidén y la promocién de procedimientos de
ensefianza. El Ponente did una breve descripeidn de la situacion pre
valeciente en su pais en lo que se refiere a cursos de ensefianza.

La discusidén que siguid a la presentacion de este informe durante
Ia cual 105 delegados manifestaron verbalmente los problemas de adies-
tramiento existentes en sus paises, demostraron que la ensefianza es-
td bien desarrollada en algunos de los paises donde necesidades espe-
ciales tratan la materia ¥ estdn ofreciendo cursos regulares y semina-
rios especializados. Otros paises estdn ofreciendo en ciertos interva-
los, cursos de adiesframiento y seminarios. Pero todos los delegados
expresaron su conviccidn de la necesidad, la importancia y el interés
del adiesiramiento del personal administrativo de la seguridad social.

La Comisidn reconocié la importancia y la utilidad de una encues-
ta formal sobre este asunto y por lo tanto, decidid, invitar a las orga-
nizaciones miembros de la regidn para que suministraran al Ponente
informacion detallada acerca de la ensefianza en Sus paises, a fin de
que pudiera continuar su estudio y terminar su informe preliminar
para la siguiente reunidn de la Comisién. Aunque el estudio del Sr.
Hizon iba a ser considerado provisional, la Comision pensd aconseja-
ble llegar a alguna conclusion de cardcter funcional, que serviria para
llamar la atencidon de las organizaciones miembros de Asia y Oceania
de la necesidad de ensefianza y adiestramiento.
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En cuanto al segundo punto de la Agenda de la Comisidn, identi-
ficacion y afiliacidn de asegurados, este ha sido considerado en un in-
forme aprobado por la XIV Asamblea General de la AIS.S. (Estam-
bul 1961). Posteriormente, la Primera Reunidn de la Comisién Regio-
nal Asiatica de Organizacidn y Métodos fijé este asunto en su agenda
v solicité al Sr. Robinson (Malasia) que preparara un documento. Des-
puds de considerar este estudio la Comisidon decidid que deberia de
hacerse otro trabajo con especial referencia a los documentos que se
usarian para la identificacién y para la afiliacién. Esta tarea ha sido
encargada al Sr. M. E. Stanley (Malasia).

El estudio del Sr. Stanley subrayd los requisitos necesarios para
los propositos de identificacion y afiliacién y sefiala las dificultades
gue se encuentran para llenar estos requisitos. El1 Ponente muestra
que a fin de identificar a una persona con certeza razonable, no hay
ningiin medio disponible del cual se pueda confiar, pero que debe ha-
her varios comprobantes de identidad disponibles para asegurar la
identificacién correcta. Por dltimo el documento trata de los proble
mas relacionados con la afiliacién de asegurados y sus derechoha-
bientes.

Después de discutir este documento la Comisién confié al Ponen-
te el proyecto de cuestionario basado en las ideas expresadas en su in-
forme y las que se manifestaron en la discusidn, para llevar a efecto
antes de la siguiente reunion de la Comisidn, una encuesta compren-
siva basada sobre datos verdaderos.

En la Sesion de clausura los Presidentes de las Comisiones Médi-
co-Social y de Organizacion y Métodos informaron sobre las activida-
des de sus Comisiones y presentaron para su aprobacion las conclusio-
nes respectivas. Las conclusiones asi como los programas a corto pla-
zo de cada Comision, fueron aprobados ungnimemente por la Confe-
rencia. Los texfos de esas conclusiones son reproducidos en los Bole-
tines de la A.I.S.S. No. 5 y 6 de 1966.

B. ACTIVIDADES FUTURAS DE LAS COMISIONES REGIONALES.

Las actividades futuras de las dos Comisiones Regionales para
Asia y QOceania, que fueron aprobadas por la Sesidn Plenaria de la IT
Conferencia Regional de la AILS.S. para Asia y Oceania a continua-
cion se citan:
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Comision Regional Médico-Social para Asia y Oceania,

1. La cooperacidn de las administraciones de la seguridad socijal
en la promocion de la ensefianza e incremento en el nimero de
personal médico.

2. Organizacion de servicios médicos en areas foraneas o escasar
mente pobladas.

3. Colaboracién de las administraciones de seguro social con las
autoridades de salud publica.

Comision Regional de Organizacion y Métoedos para Asia y Oceania.

1. Adiestramiento de personal administrativo de seguridad social

2. Problemas de identificacién y afiliacion;

{a) forma de documentos destinados a la identificacién de
empleadores y trabajadores;

{b) documentos que se le solicitan a los trabajadores y emplea-
dores para los efectos de afiliacién.

3. Conservacién de archivos por largo plazo.
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