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I. INTRODUCCION

Puede afirmarse gue uno de los asuntos que mds ha preocupado
a la Conferencia Interamericana de Seguridad Social ha sido la capa-
citacion del personal que sirve a las instituciones americanas de Se-
guridad Social. Bien pudiera también decirse que €sta ha sido una
idea fija de la Conferencia y clertamente gue han habido y hay razones
sobradas para ello. '

Desde la I Conferencia Interamericana de Seguridad Social reu-
nida en Santiago de Chile en 1942 se hace referencia a aspectos de
capacitacion en una de sus resoluciones. En las sucesivas Conferen-
clas las resoluciones van precisando cada vez mds la accion que se
requeriria en este campo. La 1IT Conferencia (Buenos Aires, 1951) dic-
ta una Resolucicn sobre “Ayuda técnica a las instituciones, ensefianza
e intercambio de personal administrativo”. La V Conferencia (Cara-
cas, 1955), va mas 12jos en una Resolucién sobre “Formacion y Selec-
citn de personal en las instituciones de Seguridad Social”.

Con estos antecedentes no es de admirar que la VI Conferencia
{México, 1960), dictase sobre este aspecto dos Resoluciones, la una
(No. 53) sobre “Seleccidn, capacitacidn y condiciones de trabajo del
personal de las instituciones de la Seguridad Soclal” y la ofra (No.
58), destinada a llevar a la prdctica en el plano interamericano el in-
terés de los gobiernos y de las instituciones por el mejoramiento de
la obra de la Seguridad Social, mediante la “Creacidn del Centro In-
teramericano de BEstudios de Seguridad Social”.

Huelga decir que los demds organismos internacionales gue se
ocupan de Seguridad Social en el Confinente han compartido la preo-
cupacion por la capacitacidn de los servicios de la Seguridad Social
vy han emitido similares resoliciones y recomendaciones. jSolamente si
se cumplieran!

Las resoluciones de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social que guedan mencionadas, se fundamentan en amplios e intere-
santes estudios y documentos sobre el tema de la capacitacion, entre
los cuales se citan de manera especial el documento presentado a la
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VI Conferencia por el doctor Ricardo R. Moles intitulado “Consideracio-
nes sobre formacidn técnica y capacitacion del personal en las insti-
tuciones de Seguridad Social” y, asi mismo, la ponencia que con el
tituio “Seleccion, capacitacion v condiciones de trabajo del perscnal
de las instituciones de Seguridad Social” presentara a la misma reu-
nion de 1a Conferencia el anterior Secretario General del CISS.

En estos estudios y documentos se presentan poderosas razones
en favor de incrementar v mejorar la capacitacion de quienes sirven
a la Seguridad Social y poco seria o gue pudiera afiadirse a 1o ex-
puesto en tales documentos y en los debates a que dieron lugar en
las citadas reuniones de la Conferencia.

Ademas el Centro Interamericanc de Estudios de Seguridad So-
cial ha hecho también posieriormente la aportacion de su experien-
cia particularmente en el informe de actividades rendido ante la VIIT
Conferencia Interamericana de Seguridad Social (Panami, febrerc de
1968), y en el informe presentado ante la XVI reunidn del Comité Per-
manente Interamericano de Seguridad Social (Santo Domingo), Rep.
Dominicana, Noviembre 1969). En el primero de estos informes, se
examinan las causas que determinan la contradiccién entre el enorme
progreso clentifico y tecnolégico gue han logrado las diversas ramas
de la administracién en los tiempos modernos, y las prdcticas admi-
nistrativas seguidas en la mayoria de las instituciones latinoamerica-
nas de Seguridad Social. El examen de ial realidad administrativa
muestra gue en la gran mayoria de éstas hay una falta de hailance
entre el interés que se pone en los dos primeros de 1os tres siguientes
factores basicos de la administracion en relacion con el ultimo: a)
equipc maferial; b) sistemas de organizacicn y funcionamiento y ¢)
elermnento humano, siendo asi que si éste ultimo —el elemento huma-
no— no estd debidamente preparado, no pueden lograrse 1os mejores
resultados en el disefio y aplicacion de los sistemas y procedimientos
¥, por consiguiente, hay desperdicic de los elementos materiales. Se
hacig notar en el citado informe del CIESS que ademds de esta falta
de balance estructural, los resultados adversos se agravan cuando se
trata de las instituciones de Seguridad Social, porque se afectan los
objefivos y metas mismas de la obra y las consecuencias se hacen no-
tar en el plano de 1a poltiica social y econdmica.

En el 1iliimo informe mencionado, el Centro dedicé un capitulo
con =] titulo de “Algunas consideraciones sobre Ia capacitacion del
perspnal técnico y administrativos de las instituciones latinoamerica-
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nas de Seguridad Social”, a analizar, aunque someramente, algunos
de los efectos administrativos gue se producen en razdn de ls falta
de capacitacion adecuada y suficiente en los diversos niveles de los
cuadros de la seguridad social. Precisamente el examen de este punto
¥ el interés gue despertd en los delegados asistentes a la XVII reu-
nion del Comité Permanente, determinaron que se resolviera la inclu
sidn de este tema en 1s agenda de la presente reunidén de la Confe-
rencia Interamericana.

En vista de estos antecedentes, cabe sefialar gue no procederia
abundar en el presente documento en las razones que abogan en fa-
vor de la capacitacidn del personal de las instituciones de seguridad
social, por haber sido este tems ampliamente tratado en Conferencias
anteriores y aungue, si bien por razén de la naturaleza del mismo,
habrian siempre nuevos argumentos para reforzar los ya expuestos,
se ha estimado gue seria lo mas deseable avanzar un paso mas en
la consideracion del fema, poniendo mayor énfasis en las relaciones
de causa a efecto entre los niveles de capacitacion del personal y di-
versos aspectos bdsicos de la gestion administrativa.

No obstante y para mayor claridad se dedica un primer capitulo,
& precisar lus razones especificas que, por causa de las caracteristi-
cas propias y peculisres de la gestion técnica y atdministrativa de 1a
SBeguridad Social, existen para exigir una mayor y mds variada gama
de especializacion vy capacitacion en el personal de las instituciones
encargadas de su aplicacion,

II. ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LLAS MAYORES EXI-
GENCIAS DE ESPECIALIZACION Y CAPACITACION EN EL
PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SO-
CIAL EN RAZON DE SUS CARACTERISTICAS Y MODALI-
DADES PECULIARES,

Entre ios programas gue integran ia politica social del Estado mo-
derno, los programas de Seguridad Social son los quie sin lugar a
duda presentan mayor complejidad. ¥ elio por muchas razones que
se griginan en la naturaleza misma y en la amplitud y diversidad de
los propodsitos y finalidades gue esta obra persigue, asi como en la
multiplicidad v variedad de los conjuntos que integran las poblacio-
nes protegidas. La gran compledidad y amplitud de la Seguridad So-
cial exige, como es 16gico y natural, mayor intensidad y diversificacion
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en la capacitacion de quienes prestan sus servicios en ella vy también
un mayor conocimiento de la obra en sus nmiltiples facetas e impli-
caciones. Si a ello se afinde el cardcter esencialmente dindmico que
debe revestir o revisten los programas de Seguridad Social en los pail-
ses en vias de desarrollo, como son los de Américs Latina, puede f4
cilmenfe comprenderse la influencia que la capacitacion adecuada del
personal en los diversos niveles, puede fener para la eficacla de la
obra, e inversamente los resultados negativos en términos de falta
de eficiencia, oporfunidad y buen servicio, que puede ocasionar ia
carencia de personal debidamente preparado y calificado en organi-
zaciones y administraciones de suyo tan complejas v delicadas, como
son Ias de las instifuciones de seguridad social.

Para hacer resaltar en su verdadero contexto la relacion entre ia
capacitacion de personal y el grado de bondad y eficacia en la orga-
nizacion v en la administracion de las instituciones de Seguridad So-
cial, se analizan en primer términc algunas de las caracteristicas pro-
pias y peculiares de éstas, que ponen en evidencia la gran compleji-
dad técnica y administrativa, sefialandc en cada caso las mayores exi-
gencias en materia de preparacidn del personal en relacién a otras ac-
tividades similares.

La primera consideracion que surge se refiere a los objetivos que
persigue la Seguridad Social. Se acepta para el efecto que ésta “es
el fruto de muchas medidas de caracter publico que han dado bue-
nos resuitados para preservar a la poblacidn (o a una gran parte
de la misma) del estado econdmico angustioss en que podria hallar-
se si no existieran tales medidas cuando dejan de percibirse salarios
por razdn de enfermedad, desempleo, nvalidez, vejez o como resul-
tado de un fallecimiento; para suministrar a dichas categorias de la
poblacign la asistencia médica necesaria, y para ayudar a las familiag
con hijos de corta edad”. (%)

De esta definicidn se desprende para los fines de este estudio,
en primer lugar, que hay dos grandes campos de proteccidn: el uno
economico y el otro médico. Pero como se trata de derechos gue
se reconocen en caso de ccurrir determinadas contingencias o ries-
gos, es imprescindible considerar iguaimente los aspectos juridicos
v legales. Por otra parte, debe garantizarse el financiamiento tanto

(*) Es esta la definicién que se halla implicita en el Convenio sobre la Segu-
ridad Social (norma minima), 1952, adoptade por la Conferencia Inferna-
cional del Trabajo, (OIT, Introduceién a la Seguridad Social, Ginebra, 1970).
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de las prestaciones médicas como de las econdmicas, que estdn vin-
culadas a fendmenos morbimétricos y biomeétricos, tanto como a eco-
nomicos y demograficos, por 1o que se precisa de la intervencién de
las matemdticas probabilisticas y, por tanto, de la ciencia actuarial.

Por lo demsds, se requiere de un mecanismo administrativo bas-
tante complejo tanto en su oragnizacitn como en su funcionamiento
Yy aqui es donde intervienen muiltiples disciplinas y técnicas vincula-
das a la administracion, como son Organizacidn y Métodos, Sistemas
¥y Procedimientos, Investigacion de Operaciones, Administracién de
Personal, Informadtica, Auditoria y Contabilidad, etc. Hay ademés, mu.-
chas ofras disciplinas complementarias que intervienen tanto en el
campo meédico como en el econdmico y financiero, e igualmente en
el administrativo.

Dificilmente podria hallarse en la sociedad otro cammo de acti-
vidad dedicada a tareas positivas, que sea mds multidisciplinario y
en-el que intervengan fantas especialidades y subespecialidades. No
es, pues, de admirar que el tabulador del personal de Seguro Social
Mexicano por ejemplo, contemple 68 renglones o entradas correspon-
dientes a otros tantos tipos profesionales. .

Si se toma la lista de ocupaciones y actividades de la OIT, se
comprueba que entre un total de 99 actividades, 39 puede conside-
rarse que estan vinculadas directamente a la gestién de la Seguridad
Social.

1o anterior en cuanto al aspecto cuantitativo. En lo que se ref-ie~
re al aspecto cualitativo, €l somero examen que se hace a continua-
cién y que estd lejos de ser exbaustivo, demuesfra que practicamen-
te en Ia mayoria de los campos de la organizacion y la gestidn de la
Seguridad Social se requiere de una adaptacién particular en la for-
macién bhdsica v en los conocimientos profesionales para adaptarse
a las modalidades peculiares de un campo de actividad, lo que cons-
tituye precisamente e! propio concepto de especializacion. Puede, pues,
afirmarse que prdcticamente en todos los campos disciplinarios que
intervienen en la Seguridad Social, se requiere de un entrenamiento
0 de una especializacidon, seglin el nivel profesional del trabajador y
salvo desde luego los primeros niveles de servicios generales. Para
probar este acierto, se examina el caso de las varias disciplinas que
guedan erumeradas.

Aspectos Juridicos y Legales.—Pareceria redundante dec.l.r gue la
Seguridad Social se sittlia en ese tercer campo del derécho que cada
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vez se perfila mejor v se amplia: el gerecho social. Pero aun en éste
la seguridad social representa un caso particular como se trata de de-
mostrarlo a continuacion.

En dltimo término la Seguridad Social es la expresién de un con-
venlo tacito entre la colectividad y cada uno de sus miembros activos
(o una fraccion del tofal de éstos en los regimenes parciales), con-
venic en el cual la colectividad se compromete a proteger al individuo
cuando le sobreviene una contingencia que, al producir pérdida o dis-
minucién substancial de su capacidad de trabajo ¢ de ganancia, le
priva, asimismo total o substancialmente, del ingreso econdmico que
constifuye el presupuesto que le sustenta asimismo y a su familia, A
cambio, el individuo se compromete a laborar activamenie y con el
maximo ge su esfuerzo para la colectividad y contribuir econdémica-
mente al sostenimiento del régimen de Seguridad Social.

La finalidad basica de la seguridad social que queda descrita,
se extiende también hacia la proteccidén de las contingencias que ame
nazan dicha capacidad de trabajo y de ganancia (cuittado y promo-
cion de Ja salud) y también a algunas situaciones que producen en
el trabajador cargas econdmicas superiores a su capacidad individual
(asignaciones o subsidios familiares).

Pues bien, salvo en ciertas contingencias o riesgos que determi-
nan en forma precisa e inequivocs un cambic perfectamente definido
sea biologico o econdmico, como la muerte, la maternidad o la pér-
dida de un miembro o de un Srgano, en la mayoria de las contin-
gencias O riesgos cubiertos, se trata de definir derechos sobre lg ba-
se de situaciones o hechos aleaforios o de graduacién dificil de cuan-
tificar con toda precisién, como son la mayoria de los procesos bio-
logicos o fisioldgicos. ¥ lo que es mds, se trata al mismo tiempo de
cuantificarlos en sus efectos econdmicos. Tal es, por ejemplo, la si-
tuacién que contempla el jurista al formular una ley 0 una reglamen-
tacion de Seguridad Soccial en que tiene que definir, sea el caso, la
invalidez total permanente (donde cabe preguntarse porqué se la de-
fine, por ejemplo, a partir de la pérdida de las dos terceras partes
de la capacidad de ganancia y porqué no a partir del 60 por ciento
o Qel 59 por ciento) y sefalar €l valor Ge la pensién correspondiente.
Igual cosa se plantea al jurista cuando tiene que determinar sobre
bases téenicamente vilidss y equitativas para la colectividad y para
el individuo, el momento de la vida humana en que debe proceder
el derecho a la pensién de vejez, determinacion que lleva implicitos
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muchos factores y muchas consecuencias de orden demograﬁco bio-
l6gico y econdmico. ;

Birvan estos ejemplos, que podrian multiplicarse al infinito, para
denotar que la formacion bésica del abogado no le capacita por si
sola para realizar tareas de esia nafuraleza, a menos que se corra
el riesgo de crasas improvisaciones. Por brillante que pueda haber
sido la formacién profesional basica; el abogado que deba intervenir
en la formulacion de la ley o de la reglamentacién de la Seguridad
Social, deberd haberse capacitado especialmente en otras disciplinas
de orden biométrico, econémico y alin matematico, para compren-
der gue todo corte en el derecho es arbitrario, pues se refiere a pro-
cesos de graduacidn infinitesimal. ¥ si el mismo jurista no ‘guiere
ir mds lejos en otras disciplinas, que acaso le alejarian mucho - de
su profesién bdsica, por 1o menos necesita capacitarse hasta el pun-
to de comprender los argumentos y las razones de los profesionales
de otras ramas (actuarios y economistas), so pena de correr ¢l ries-
g0 de que la discusién se convierfa en un simple dislégo de sordos.

Por las caracteristicas propias de la Seguridad Social que quedan
sefialadas, es lo usual gue el sistema juridico para el reconocimien-
io de los derechos, se realice por cauces propios de la instifucién
gestora de la Seguridad Social y segun procedimientos tambidén pro-
pios. Lo mismo respecto a lo contencioso, aspecto en el cual hay una
serie de disposiciones ¥y previsiones gue difieren de las que se em:
plean normalmentie en ofros capitulos de la vida nacional. Por oira
parte, la valuacion de los efectos de varias contingencias ha dado
también lugar a relaciones interdisciplinarias enire aspectos juridicos
v médicos, por ejemplo, como cuando se trata de la valuacidn de las
incapacidades.

Todo esto ha conducido 1dgicamente al estahlecimiento de una
jurisprudencia propia de la seguridad social en cada pals o en cada
institucion, jurisprudencia que es tanto mdas necesaria cuando que se
frata en gran parie de procesos valoralivos en gue el factor de apre-
ciacion no puede ser total e integramente objetivo,

Todo esto ratifica lo expresado en el sentido de gue quienes tra-
bajan en este campo de las instituciones de seguridad social deben
prepararse debidarmente y capacitarse de manera especifica. Podria
argumentarse que, con una sélida formacidn bdsica, dicha capacita-
cidon podria obtenerse en el servicio. Pero cabria responder gue la
capacitacion en servicio, que por su misma naturaleza es mds lenta
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y no exenta de desviaciones subjetivas, jamds puede suplir comple-
tamente una capacitacion programada y conducida sistemdticamente.

Hay la esperanza de que asi sea comprendida esta necesidad y de
gue a ello contribuya la labor de la Comisidon Regional Americana Ju-
ridico Social, una vez pasada la primera efapa de labor gue ha se-
guido a su reciente formacion.

.A guisa de comentario final, cabe anotar gque la falta de contac-
to con estos aspectos inferdisciplinarios en el campo juridico, puede
llevar a posiciones como las expresadas por juristas ajenos a la Se-
guridad Sccial de un pais latinoamericano, que ante un proyecto de
nueva legislacidn de Seguridad Social objetaban que no estaba formu-
lado en el lenguaje juridico, entendiéndose por tal el léxico estricto
de los codigos gue maneja en ofros campos el abogado, sin fener en
cuenta que la inyeccidn de conceptos financieros, econdmicos y so-
ciales, ha creado una terminologia y una expresién peculiar en la
legislacién universal de la Seguridad Social.

Aspectos financieros y econdmicos~—Por cuanto las prestaciones
que oforga la Seguridad Social sea en dinero, sea en servicios médi-
cos o en otro tipo de servicios, como parte de la proteccién social
colectiva que garantiza a la poblacidn beneficiaria, tienen que finan-
ciarse con recursos provenientes de la propia poblacién asegurada,
asi como de los empleadores si los asegurados son asalariados, o de
otros sectores de la colectividad y, por cuanto, la institucién no ac-
tGa en este sentido mds gue como intermediaria sin producir recur-
sos por si misma, es imperativo gue se garantice el equilibrio entre
los recursos gue le estdn asignados y las obligaciones garantizadas,
sin lo cual no se podrian satisfacer éstas ultimas. Esfa funcién, que
necesita del concurse de la matemdtica probabilistica, de la matema-
tica financiera, de la estadistica, de la demografia, de Ia economia,
efc., es desempefiada por el acfuario en el casg normal. Empero, ia
formacidn normal del actuario se hace y gira alrededor de la ciencia
actuarial aplicada al seguro comercial o privado en la generalidad de
los casos, por lo cual se requiere de especializacidén en los problemas
v metodologias especificas de la Seguridad Social.

El Profesor Lucien Feraud, distinguido actuario muy conocido en
los circulos internacionales de la Seguridad Social, ex-Consejero de la
OIT en materia actuarial, y actualmente Asesor de la AISS en el mismo
campo, en su muy interesanfe libro “La Economia de la Seguridad
Sccial” (*), se expresa al respecto en estos términos:

(*) Dunot, 1970, Paris.
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“I.os meétodos propios de los actuarios y sus fundamentos teo-
ricos seran, para abreviar, lamadas las teorias actuariales”.

“Estas teorias tienen su origen en lo que todavia en el siglo il
timo se llamaba “La aritmética politica”, de la cual constituyen

la prolongacidn,

“La evolucidn ulterior de ¢sta, estuvo desde el comienzo carac
terizade por su adaptacidn a las estructuras nuevas que habia in-
troducido la creacion, hacia el final del siglo XIX, de los seguros
sociales bajo la forma de vastos regimenes cuyoe campo de aplica-
cidn se extendia a la mayoria de la poblacidh ¢ por lo menos a
sectores de este orden de magnitud. El paso de los seguros socia-
les a la nocion de seguridad social y la puesta en vigor de ésta al
fin de la IT Guerra Mundial, impuso al actuario una nueva am-
pliacidn de sus conceptos, de sus métodos v en clerto sentido una

mutacién”,

“Coma se podia esperar, el papel del actuario no se ha transfor
mado y agrandado sin dificultad, sin una oposicidn entre una
tendencia “cidsica” v una tehdencia “moderna”. El debate se refe-
ria esencialmente a la conservacion o al abandono de los métodos
y de las nociones que habian sido desarrollados en el siglo pa-
sado para dar una base tedrica al seguro de vida mediante con-
trato individual. La posibilidad de adoptar estos métodos prime-
ramente a los seguros sociales y luego a la seguridad social, fud
puesto en tela de juicio, por los unos, defendida por los otros.
Ia presente obra (la citada del Profesor Péraud), se esfuerza en
mostrar como en la hora actual, el acfuario, sin renunciar al
principio fundamental sobre el cual se fundan los métodos clé-
sicos, debe extender sus coheceptos, apoyar sus teorias si quiere
estar en posicidn de enfrentarse a los numercsos problemas gue
le plantea la inmensa variedad de las instituciones de prevision”.

Dificilmente podrfa ofrecerse un razonamiento msds claro y con-
vincente en favor de la necesidad de la capacitacion especializada vy
de la aciualizacidn del actuario para pasar de las nociones cldsicas
del seguro privado de vida, a los seguros sociales y luego de éstos
5 los conceptos moderhos de la seguridad social.

No es de admirar que faltando tal especializacion y actualizacion,
que esté a tono con el dinamismo de los conceptos y de Ia obra de
la Seguridad Social, se dé todavia el caso en Ameérica Latina de ha-
cerse construido verdaderas barreras ideoldgicas alrededor de con-
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ceptos ya sobrepasados © que como dice el Proi. Féraud, pertene-
cian al siglo pasado.

De no darse paso 3 esta imperiosa necesidad de actualizarse por
parte de quienes tienen la responsabilidad técnica del financiamiento,
el riesgo que corre la institucién es demasiado grande en compara-
cidn con cualquier sacrxﬂcxo personal 0 econdémico que dicha actua-
11zamén requiera.

En el mismo campo del financiamiento, es también palpable la
necesidad de capacitar a analistas de costos, para que las institucio-
nes puedan contar periddica, pero permanentemente, con los resulta-
dos de dichos andlisis para normar su politica econdmica y iinanciera.

En el terreno de lag economia, el desarrolle moderno de ia Segu-
ridad Social exige el concurso de sconomistas, entre otros aspectos
de la gestidn paras desarrollar una politica adecuada de inversiones
y para armonizar el desarrollo de la Seguridad Social con el de ]a
economis nacional, asunto que es de gran trascendencia particular
mente en los paises en vias de desarrollo, Los trabajos y documentos
que sobre este aspecto ha preparado el Grupo de Estudio de la ALSS
que se ocupa de la relacidn entre la Seguridad Social y la Economia
Nacional en los pajses en vias de desarrollo, muestran muy claramente
que cualquier discrepancia entre los planteamientos del desarrolio eco-
noémico y soclal nacional y el desarrollo de la Seguridad Soclal puede
ser grandemente perjudicial, tanto para la economia nacional en su
canjunto, cuanto para los programas de Seguridad Social.

Aspectos médicos.—Por muitiples razones y entre otras porgue
Ia mayoria de 1l0s regimenes lafinocamericanos no han alcanzado su
pleno desarrollo en lo que concierne a las prestaciones econdinicas y
también por ser la atencidn médica la prestacion mdas solicitada, la
rama del seguro de enfermedad-maternidad es la que estd en con-
tacto mds directo y mads frecuente con la poblacién protegida y esto
hace gque sea el espejo en gue se reflejan, de un lado el grado de
eficiencia de la instifucion y, de ofro, el de satisfaccidn o de insa-
tisfaccién de la poblacién protegida. Es por esto y desde luegs por
1a otra razén fundamental de que la salud de una persona o de un
conjunto no puede atenderse a medias, bajo pena de desperdiciar los
esfuerzos y el dinero en ello invertidos, que es de capital importancia
para el éxito de la Seguridad Social gue los servicios médicos sean
de la més alta calidad y al mismo tiempo oportunos y eficientes.

Segun la experiencia latinoamericana, en el logro de este deside-
ratum influyen en forma decisiva, entre otros dos factores bdsicos:.
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a)-La formacion basica profesional del médico, que es el punto
de partida y el fundamento de todo, y '

b)Y La forma cémo se estdblezcan las relaciones médico- pamente
¥y como se otorguen los cuidados meédicos.

En el primer aspecto, las instituciones de seguridad social se ven
obligadas a aceptar forzosamente los niveles de formacion profesio-
nal bdsica de las universidades y escuelas de medicing del pais. No
obstante, dichas instituciones pueden infiuir en dichs preparacién en
un noble sentido: primero, mediante la uilizacion de los hospitales y
demds unidades médicas de la Seguridad Social para completar dicha:
formacion, tanto en aspectos practicos como tedricos, teniendo en cuen-
ta gue si el nivel de la atencion médica en el establecimiento de 1la Se-
guridad Social es elevado, ello influird positivamente en los estudian-:
tes de medicina o en los médicos recién graduados gue hagan sus
practicas o sus especialidades en los mismos, Esto es lo que sucede
en diversos paises latinoamericanos, como en México por ejemplo.

Ia otra medida para elevar la formacion basica es la de auspiciar
el perfeccionamiento y la especializacion en centros de enseflanza e
investigacion o creados o sostenidos por la propia institucicn de Se-
guridad Social 0 si se trata de instituciones relativamente pequefias
en las cuales sean limitadas las posibilidades de la ensefianza e in-
vestigacion propias, medianie el auspicio del perfeccionamiento o es-
pecializacién en otros centros- de esa indole en el propio pais o en
el exterior. Este es un campo en el cual ha sido muy fecunda la co-
laboracion inieramericana, pues por esjemplo el servicio de ensefan-
za € investigacion médica del Seguro Social Mexicano recibe perma-
nentemente un apreciable ntmero de médicos de otros paises lati-
noamericanos, quienes vienen en procura de perfeccionamiento o es
pecializacion. Esto en lo aque se refiere a la formacidén profesional
del meédico.

En cuanto al segundo aspecto gue gueda mencionado, esto es,
a la organizacion y forma de otorgar la atencién meédica, estd funda-
mentalmente en manos de la institucién de Seguridad Social y por
ser de tan decisiva importancia, puede decirse que estd en su poder
adoptar las normas y las medidas necesarias pars la optimacicin de
los servicios. No obstante, hay ciertas discrepancias cuando no contra-
dicciones, entre las formas ideales de organizacién y otorgamiento de
los serviciogs meédicos y la formacién profesional de los médicos en
los palses de Latinoamérica, que hace necesaria una labor de capaci
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tacién para ubicarlos mejor dentro del campo conceptual y operativo
de la Seguridad Social,

Esta discrepancia, se origina en el hecho de que, por regla gene-
ral, la ensefianza de la medicina en las universidades y escuelas de
medicina de Jos pafses latinoamericanos, se la hace en el contexto
de la llamada medicina liberal o sea del ejercicio libre de la profesion,
en 1a cual la relacion profesional y econdmica entre médico y pacien-
te es Tfundamentalmente de persona a persona. En cambio, en los ser-
vicios médicos de la Seguridad Social se trata de la medicina de gru-
pos, que debe desarrollarse en el contexto de la medicina social.

Se deja agui la palabra a la mds autorizada de un meédico muy
ilustre que ha dedicado una vida fructifera al estudio y a la prdctica
de la medicina social, Los siguientes pdrrafos son del Dr. Henri G.
Pulizac, en conferencias dictadas en el CIESS (*),

“1.2—La enfermedad y el accidente ya no pueden ser tratados
como unidades nosoldgicas abstractas, fuera de su contexto so-
cial, material y moral, ya que a su realidad meédica hay que afia-
dir el “peso” que representan para el capital mano de obra, por
la incapacidad que implican, y para el ingreso nacional, por los
gastos de atencion meédica que motivan”.

“1.3—Por ofro lado, ya no podemos tratar una enfermedad ig-
norando el medio de existencia v el terreno individual, porgue
estos factores comiplementarios influyen definitfivamente en su
curso”.

l.4—Estos son los dos datos esenciales que progresivamente
transforman el fendémeno patoldgico en “fendmenco medico-so-
cial”, ilustrando el principio laborado por HESNARD: {oda exis-
tencia es fundamentalmente coexistencial™.

“Colocada nuevamente en su marco real, la practica médica nos
deja ver aspectos imprevistos: ya no se trafa fanto de “curar”
sino de organizar una verdadera accion sanitaria v social aque comi-
plete la curacidn clinica por medio de una readapfacion a la vida
activg”.

(*} CIESS, Cuaderno Ténico Ne. 9. “Fenémenos médico-Sociales y Seguridad
Social” por el Dr. Henri G. Poulizac, Médico Jefe de la Unidad de Inves-
tigacidn Médico Social de la Caja Regional de Seguridad Social del Nor-
peste (Naney-Francia), México, 1963,
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“¥ ya que “m4s vale prevenir ¢ue curar”, se trata no solo de evi-
tar recaidas posteriores por medio de una educacion individual,
sino también de informar al conjunto de la poblacién sobre las
ensefanzas gue se desprenden de un andlisis sisterndtico de los
determinismos y de las evoluciones moérbidas. El conocimiento
de los “fendmenos médico-sociales” debe conducir a una politica
de la saliid gue se presente como la busqueda “de una posicion
de equilibrio entre el individuo y lo que le rodea™.

1.5—¥n realidad, la medicina curativa evoluciona hacia una me-
dicina social que transforma poco a poco su contenido, Para el
especialista gue deliberadamente se encierra en su disciplina, esta
mutacion debe parecer incomprensible y hasta desmesurada, pero
para la persona que tome en cuenia las exigencias del progreso
social y de su irresistible marcha hacia la unidad -—unidad de la
persona vy unidad de la Sociedad— la medicina social es un im-
perativo categdrico”.

“1.6.~—Trataremos de establecer entonces por qué la Medicina So-
cial, todavia separada de la Medicina Curativa, frecuentemente
considerada como una preocupacién secundaria, siempre temida
como tna amenaza politica de funcionalizacidn, constituye, por el
contrario, la base técnica ¥ moral de toda medicing consciente de
las realidades bioldgicas de la vida moderna y de verdaderas com-
ponentes de 1a enfermedad. En los ER.UU., en donde hemos visto
gue la medicina se ha dividido en una gran cantidad de micro-
especialidades, ha llegado el momento inevitahle de la sintesis, y se
desea fervientemente una especialidad nueva, gue seria la medi-
cina general. Lo que no qulere decir, que la medicina social sea
una especialidad nueva reservada a algunos iniciados, ni una sim-
ple “disposicion mental” orientada hacia la sintesis de elementos
dispersos. Trataremos de discernir por qué y cémo debe bagarse
en el método positivo y en la investigacidn cientifica, antes de llegar
a ser una accion sanitaria y social cotidiana y ampliamente di-
fundida”. :

#1.9.1.—5i Ila medicina sccial debe ser, segiin su definicidn mds co-
mun, una Técnica de la Sszlud, necesariamente implica medios de
investigacion a la medida de los datos en presencia y de sus muil-
tinles variables: La medicinag social es en primer lugar una inves-
tigacion metodoldgica”.

©1.9.2.—81 el tratamiento individual ha de ir m4ds alla de los limites
actuariales de una terapéutica clinica para llegar a ser mddico-

327



social, entonces se impone una organizacién de conjunto, gue sea
una accidn sanitaria y social coherente, fruto de la colaboracion
de todos: La medicina social es después un método de accidn po-
sitiva”.

“1.9.3—E] campo de conocimiento v de accién de la medicina so-
cial aumenta considerablemente, hasta el punio de llegar a ser
dificil delimifar sus contornos y definirla™.

“Falso problema, dicen unos. No existe ymedicina que no sea social
por esencia, y la medicina social es practicada por todos los me-
clicos: es verdad, pero no es un problema falso™.

“Verbalismo, dicen otros. Existe una pediafria social, una geren-
tologia social, un termalismo social, vy todas las especialidades pre-
sentan cierta forma de accidn colectiva que seria arbitrario agru-
par bajo un {€rmine tinico, en una especialidad diferente: es ver-
dad, pero no se trata de un verbalismo”.

“No hablemos de concepeiones tendenciosas que confunden la me-
dicina social y las estructuras funcionalizadas: este es el falso
problerna”.

“La medicina social pertenece a todos, pero se refiere a una evolu-
cidn actual, una “socializacidn” en la que el individuo y la colec-
tividad se solidarizan cada vez mds. El Hombre estd amenazado
por una civilizacién mecanizada, estandarizada y comercializada.
La Sociedad esfd amenazada por peligros nuevos y extensivos. La
Medicina estd amenazada en sus fundamentos técnicos y morales
por las crecientes exigencias colectivas v por un movimiento irre-
sistible hacia la especializacion. Las circunstancias son excepecio-
nales e incitan esfuerzos excepeionales, 1a enfermedad llega a ser
un enfermo, el enfermo un individuo social, la sociedad una per-
sona y el meédico un artesano del bienestar colectivo. jHay que
dudar de tales cambios? Nosotros 1os convertiremos en una con-
dicion de progreso’.

Mids adelante en la misma obra continga el Dr. Poulizac.

“La intervencion de los organismos de seguridad y de ayuda social
ha permitido ampliar los iimites de Ia curacion clinica. Actualmen-
te ya no es posible ignorar el lugar tan importante que han ocupa-
do las técnicas de tratamiento funcional y de readaptacién social”.
“Lea curacion clinica cede el lugar a ung curacion social, euya defi-
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" nicién y alcance todavia no perciben algunos médicos, pero que se
precisa a medida que adguirimos conciencia de las relaciones que
existen entre el individuo y la sociedad, a través de sus exigencias
econdmicas y demograficas”.

“Por otro lado, el acto médico se orienta hacia la prevencion de las
recaidas, a medida que conocemas mejor los determinismos mé-
dico-sociales de las diferentes enfermedades y que damos la impor-
tancia debida a las condiciones de vida, de alimentacidn, de ejer-
cicio, de trabajo y actividades recreativas. Y se comprende que és-
te sea un aspecto esencial de la readaptacion, pues supone una
rigurosa individualizacion de los métodos y de los principios de 1la
proteccidn sanitaria y sumlminisira observaciones fundamentales
para alcanzar una politica de conjunto”.

1.4.8—En realidad, la medicina curativa forma la base de la pre-
vencion y de Ia rehabilifacidon, disciplinas cuya eficiencia depende
de la forma en gue se arficulan con la afencidn médica:”.

“Para adherirse a medidas de este tipo, el individuo debe compren-
der su meta, su senfido y su alcance”.

“También debe hacer un esfuerzo propio para mejorar sus condi-
ciones de existencia, su capacidad de trabajo, luchar contra pre:
juicios e intereses mal comprendidos: la pereza, el respeto huma-
no, la bisqueda de una proteccidn artificial por medio de la “ren-
ta” o de la “pension”.

“Y el médico familiar es el gue tiene las mejores posibilidades pa-
ra conocer los factores individuales de terreno y del medio que
peimitiran efectuar una educacion sanitaria y social eficiente: esta
es una pedagogia que se desprende directamente de la accidn te-
rapeutica’.

“L, VIBOREZ decfa: “El Profesor Jacques PARISOT no ha cesado
de apoyar la accion educativa, convencido de que la accién sani-
taria es la base natural de la prevencion”. Y afadiremos que ya
- que el médico familiar es el Unico que conoce intimamente la per-
sonalidad de su paciente y las repercusiones exactas de su me-
dio ambiente, también es €] el que mejor puede asegurar la con-
tinuidad de las acciones, aungue intervengan nWMeErosos especia-
listas. Si es en primer lugar un terapeuta, es inevitablemente un
educador, pues debe devolver a la colectividad un trabajador y un
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ciudadano, responsable de su propia salud y consciente de sus
deberes sociales”.

“Por lo tanto es justo creer, en estas condiciones, que €l acto meé-
dico es y serd transformado cada vez mds por los datos médico-
sociales de la vida moderna. Lejos de ser empequefiecido por 1a
intervencion de organismos de prevencion y de readaptacion, és-
tos por el contraria, aumentarin su valor, y el médico se conver-
tird en el defensor de la salud del hombre. La condicién es que,
desde el punto de vista técnico se conozcan en forma més cxacta
las exigencias de la sociedad ¥y gue una investigacién positiva
haga parecer los aspectos de la interdependencia Hombre-Medio:
1z medicina social exige este precio ¥ si no llega a ser ciencia posi-
tiva, seguird siendo un juguete de tedencias y opciones politicas”.
“II.4.9—Por lo tanto hay que establecer en gué forma practica el
médico familiar puede convertirse en su artesano. Segun nuesira
opinidn, si €l destino del acto médico es el de transformarse en
acto médico-social, 1a finalidad de 1a investigacion cientifica es la
de procurar al médico los medios para trasladar la enfermedad,
entidad nosoldgica individual, a! plano médico-social, es decir,
llevar 12 enfermedad al campo de las aptitudes funcionales, de 1as
relaciones y de los conjuntos”.

La consecuencia gue se desprende de todo lo anterior es gue hay una
verdadera necesidad y un amplio campo para gue el meédico, gque pro-
viene de una formacion esencialmente liberal, se capacite hacia los
conceptos v modalidades de 1a medicina social en el sentido en gue la
definen los pdrrafos citados del Dr. Poulizac. No es, pues, de admirar
gue se dé importancia cada vez més creciente a los cursos para la for-
macién de médicos familiares, como sucede en el Seguro Social Mexi-
cano 0, como es el caso en la escuela de medicina familiar, proyectada
para funcionar en Beer-Sheba, Israel.

Sin esta orientacion general y sin la capacitacion correspondiente de
los meédicos de la Seguridad Social, los servicios de esta importante
rama corren el riesgo de no gozar de la plena confianza de las pobla-
ciones protegidas, como por desgracia sucede en la mayoria de los
paises latinoamericanos.

La imperiosa necesidad de orientar la educacion médica hacia la me-
dicina social, para armonizar la formacion profesional del médico con
las finalidades v las modalidades del cuidado y promocién de la salud
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de las colectividades nacionales que es e] objetivo de la Seguridad So-
cial en este campo, determiné que uno de los dos Congresos de Medi-
cina de la Seguridad Social, realizado en 19%0, bajo los auspicios con-
juntos de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, de la
Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina,
de la Comisién Regional Americana Médico-Social;, érgano conjunto
de accidn técnica de la Asociacién Internacional de Seguridad Social
y del Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social y lle-
vado a cabo gracias a la cooperacion y apoyo del Instituto Colombiano
de Seguros Sociales, se dedicard integramente al tema “La Seguridad
Social y la Educacion Médica”. De las conclusiones muy importantes
de dicho evento, se extractan algunos parrafos muy significativos y elo-
cuentes en cuanto a la tendencia muy marcada hacla la convergencia
de los esfuerzos de lag universidades para reorientar la educacion mé-
dica de modo gue sirva mds de cerca a los fines de la colectividad y
no solamente a los del individuo.

La ponencia oficial de la, Asociacion Internacional de la Seguridad So-
cial, presentada por el Dr. Ricardo R. Moles, bajo el titulo “La ensefian-
za de la seguridad social en las universidades”, termina en sus consi-
deraciones finales, entre otras, con las siguientes conclusiones:

“Conternplar la ensefianza de la seguiridad social a nivel secundario
o medio ¥y continuarla a nivel universitario y de formacidn supe-
rior, con el ohjeto de adaptar y preparar a las jévenes generacio-
nes para una participacion idénea en los programas nacionales de
seguridad social”. i

“Considerar 1a necesidad de llevar a cabo planes de capacitacién
permanente de los cuadros dirigentes y ejecutivos de las institu-
ciones de seguridad social, con la colaboracion de lag universida-
des y de los centros especializados de ensefianza™.

“Establecer una cooperacién reciproca entre las instituciones de
seguridad social y las universidades y centros de ensefianza supe-
rior, en cuanto se, refiere a la organizacién de programas de estu-
dios e investigaciones, la realizacién de labores docentes, semina-
rios y otras actividades cientificas y culturales” y

“Afirmar la conveniencia de relacionar las cédtedras de seguridad
social con las instituciones de gestion correspondientes, de manera
que los estudiantes puedan realizar ciclos de practica en éstas ul-
timas, a fin de adquirin un conocimiento real de los problemas de
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Ja- Seguridad Social y compenetraﬂe del funcionamiento del sis-
tema”. A _

En la ponencia oficial de 1a Federacion Panamericana de Asociaciones
de Facultades de Medicina presentada por los doctores José Félix Pa-
tifo y Luis Manuel Manzanilla, de Colombia, con el titulo “Formacion
del Personal de Salud ante las necesidades de la Seguridad Social”, se
dice a manera de resumen, entre otros puntos:

“F] aislamiento reciproco en que han venido funcionando las facul-
tades de medicina v los seguros sociales, debe desaparecer. Se es-
tima de gran valor y beneficio para ambas instituciones el esta-
blecer mecanismos permanentes de cooperacion en 1o que se re-
fiere a patrones de atencién médica, necesidad y formacion de per-
sonal para la. sa.lud”

“In cuanto a la formamon de personal, dados el estado actual ¥
el desarrollo previsible para el futuro de la Seguridad Social, asi
como ¢l papel gue tocaria desempefiar a las instituciones de los
seguros sociales, es necesaria la planificacién conjunia —con las
facultades de medicina— en la determinacion de los tipos y nive-
les de personal para la atencion de la salud, del mimero adecuado
que debe adiestrarse y de los planes de estudios mas convenien-
tes, de acuerdo con Ja realidad de cada pais”.

De manera especial se llama la atencidon a la siguiente conclusion:

“Tas facultades de medicina, ante las necesidades de la Seguridad
Social v por razones poderosas de indole educacional, tienen mo-
tivos mds que suficientes para revisar perentoriamente sus obje-
tivos y adaptarlos, de manera dinamica, a la situacidn presente y
futura de los paises, en los campos de su desarrollo soclo-econgmi-
co, de las demandas crecientes de asistencia en la investigacién de
salud y de los nuevos sistemas de atencion médica”,

“La Seguridad Social y en ella los seguros sociales, manifiestan
una franca tendencia hacia la expansicn, pero ésta requiere no sélo
el mejoramiento en personal humanc v en insfalaciones fisicas,
sinp una MODIFICACION RADICAL EN SUS PATRONES DE
ATENCION MEDICA, due le permitan cubrir v proteger sectores
cada vez mds amplios de la poblacion”. :

“Hse cambic se justifica ademds, por el hecho de gue al extenderse
el seguro social, los costos son cada ver mas crecientes v a me-

332



nos de que se encuentre una manera de dividirlos, se corre el ries-
g0 de llegar a tal deseguilibrio que podria significar el derrumba-
miento de la institucidn™. - .

De la ponencia oficial del Comité Permanente Imeramericano de Se-
guridad Social presentada por el Dr. Gastén Novelo bajo el titulo
“Participacion de los recursos humahos y materiales de la Seguridad
Social en los programas docentes para Ia salud”, se cita la siguiente con-
clusion: :

“BEs muy alentador ohservar la preocupacicon de las escuelas y fa-
cultades de medicina, de establecer, modificar o adaptar sus pro-

' gramas de docencia, tomando en cuenta las necesidades sociales
de los paises. La diversidad de los programas y diferentes procedi-
mientos de ufilizacion de recursos, motiva inquietudes, es nece-
sario que las instituciones docentes se modernicen y se adapten
a las necesidades reales, gue los profesores, ademas de la docencia
en la materia especifica que Imparten, y en razén de su prestigio
profesional, su categoria académica, tengan presente la responsa-
hilidad de crear conciencia a los futuros médicos, sefialandoles gue
deben ser elementos fundamentales para el desarrollo social, cul-
tural y sanitario y econdmico de nuestras poblaciones”.

Ias consideraciones y conclusiones transcritas, gue provienen de mé-
dicos distinguidos, demuestran hasta la saciedad la imprescindible ne-
cesidad y urgencia de una preparacidén y orientacién profesional espe-
cificas en los médicos que sirven a la Seguridad Socizl, como condi-
cién para que el cuidado y promocidn de la salud a cargo de ésta,
pueda realizarse con eficacia y segtin los dictados de la Medicina Social.

Aspectos de lg organizacion y gestion administrativas.—ILa organizacién
y gestidén administrativas de la Seguridad Social presentan problemas
de indole peculiar y de diffcil sohicidn en razén de ciertas caracteristi-
cas que son propias de la obra y que tienen gue ver con la naturaleza
misma de sus fines ¥ ohjetivos y con sug modalidades de operacidn.
Entre tales caracteristicas y problemas especificos que se originan en
el campo de la organizacidn y de la gestion administrativa de la Segu-
ridad Social, pueden citarse las siguientes:

. A.—En razdn de que la finalidad dltima de la Seguridad Social es
otorgar proteccidn econdmico-social a todos y cada une de
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los integrantes de conjuntos numerosos —cuando no ma-
yoritarios— de la poblacién y ademds por el hecho de que
la aplicacién de las medidas de tal proteccidn se encarga
a una institucién (o cuando m&as a un nimero muy limitado
de éstas en los paises con regimenes plurales de gestion),
se tiene el cuadro tipico de la gestién de la Seguridad So-
cial, gue esta caracterizado por la relacién entre una insti-
tucidn gue estd forzada a mantener una cierta centralizacion
administrativa en determinados aspectos esenciales —comoO
se verd luego— frente a una multiplicidad muy numerosa
de individuos.

B.—El cuadro se complica si se considera que tales personas O
individuos llegan a ser asegurados o beneficlariog, esto e
a tener uns relacion de derechos y/o obligaciones con la
institucién en virtud de actos independientes de ésta como
es la contratacion del trabajador por parte de una tercera
persona (empleador) y que dicha relacidn se inicia sin un co-
nocimiento previc o simultdnec de la institucién asegurado-
ra, 1o cual origina a ésta particulares dificultades en com-
paracién con otras instituciones gque manejan también nu-
cleos numerosos de poblacion, comoO sOn 108 seguros priva-
dos o0 los hancos en las cuentas corrientes, consistiendo la
principal diferencia en gue en éstos Ultimos casos procede
una identificacion previa y una toma de contacto directo
entre el individuo afectado y la institucidn. Lo mismo suce-
de a la salida del trabajador de la empresa o servicic o
cuando se producen cambios en su Situacidn laboral.

C.—La institucién de Seguridad Social conoce la iniciacidén, ter-
minacion o modificaciones de tales relaciones de derecho
tinicamente en forma indirecta en la mayoria de los casos,
esto es, por infermedic de una fercera persona natural O
juridica, sin que esta tercera persona esté tampoco vincula-
da al seguro social administrativamente, sino mediante una
relacion igualmente de derechos y obligaciones, que gene-
ralmente da lugar en ésta, esto es en el empleador, a cierta
resigtencia, cuando no a una abierta hostilidad hacia la ins-
titucion de Seguridad Social.

D.—El cuadro se complica alin mds si se considera que hay una
intensa movilidad y rotacidén en el conjunto de trabajadores,
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¥ que esta movilidad da lugar generalmente a un continue in-
tercambio de trabajadores en todo el territorio nacional y
que también hay una rotacién continus en las empresas
sobre todo en las medianas y pequefias.

E.—Se tiene, pues, a la base de toda la organizacion y gestién
administrativas el cuadro nada halagiiefio de una institucién
que tiene derechos y obligaciones para con grandes conjun-
tos, con grandes muliiplicidades esencialmente moviles de
personas (asegurados beneficiarios) con 1os cuales mantie-
ne contacto —esto es en cuanto a su identidad y al desarrello
de sus derechos y obligaciones asi como de su situacion
laboral—, solamente a través de otro conjunte ¢ multiplici-
dades también generalmente pgrandes y modviles de interme-
diarios (los empleadores), siendo el caso comiin en los pai-
ses de Latinocamérica que el primer conjunto (el de asegu-
rados y beneficiarios) no sea cooperador y aln en ocasiones
sea hostil ¥y que el segundo conjunte (el de empleadores)
tenga resistencia hacia la institucion de Seguridad Social,
cuando no marcada hostilidad

No obstante, la institucion de Seguridad Social estd obliga-
da a prestar servicios, muchas veces en forma urgente, en
razén de las necesidades, con eficacia y generalmente sir-
viéndose para establecer los rderechos tinicamente de las in-
formaciones obtenidas v procesadas por la propia institucién.

F.—Se ha mencionado gue la institucién estd forzada en cierfos
aspectos a mantensr una centralizacién, pero en otros no
podria otorgar las prestaciones con la urgencia que se re-
guieren si no es a bhase de descentralizacién operativa. En
efecto, el hecho de que la institucidn ——al menos bhajo las
legislaciones vigentes en Latinocamérica— se vea forzada a re-
gistrar el desarrollo de las cotizaciones o de los salarios de
cada asegurade para determinar su derecho a las presta-
ciones mas costosas como son las pensiones, significa que
pricticamente debe seguir la vida laboral de cada una de

lag personas aseguradas; pero como en cada pais hay mi-
graciones internas de trabajadores que tienen mayor ¢ me-

nor importancia y volumen, tal registro (llamado cuents in-
dividual) no podria resumir la informacidn completa —a
al menos seria muy dificil— s se la llevara localmente, lo
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cual obliga 2 la_ centralizacion del mismo. Esto explica por
qué seguros sociales que gharcan casi la totalidad de la po-
blacién activa como el de EE.UU. de Norteameérica con mas
de 120 millones de asegurados o el del Reino Unido con més
de 50 millones, mantienen centralizadas las cuentas indivi-
duales en Baltimore, o en Newcastle, respectivamente. Po-
drian citarse otras instancias administrativas en que se pre-
cisa una cierta centralizacién, En cambio, la mayor parte de
las prestaciones tienen que otorgarse de inmediato o en pla-
zos relativamente cortos y algunos servicios, como los de
cardcter médico, en forma inmediata v directa, lo cual no
es posible hacer, sino en cada localidad v en forma operati-
vamente descentralizada.

G.—FEmpero, para todo lo anterior se precisa contar con recursos
que constituyen los ingresos de la institucién, los mismos
que ademds del proceso de recaudacion que en si mismeo
constituye una de lag tareas administrativas mas arduas y
penosas de la Sepuridad Social, deben ser conirolados en
el lugar de origen y luege controlados y registrados en el
proceso de recaudacién y en su movimiento y utilizacién en
ia propia institucion, ello sin contar con las dificultades in-
herentes a la inversion de las reservas a que se ha hecho alu-
sion antes.

H.—Podria continuarse ad infinifum la enumeracion de las com-
plicaciones que son propias de los procesos administrativos
de Ia Seguridad Social, pero se estima que los punios cita-
dos son suficientes para probar que la organizacion y 1a
administracion de estas instituciones plantea problemas par-
ticularmente compleios y de dificil solucién. Cabe afadir
tinicamente que, a las dificultades intrinsecas, se afiaden en
los pafses latincamericanos, el bajo nivel culfural de la ma-
yvoria de los asegurados y beneficiarios, la poca o ninguna
conciencia sobre la previsidn individual o0 colectiva v tam-
bién igual bajo nivel cultural y civico y de un considerable
nimero de empresarios v empleadores, sobre todo en los
niveles medios y pequefios.

‘I.—Por otro lado, la tinica forma de sobrepasar estas dificultades
seria mediante una organizacidn, disefiada y programada de
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modo que responds a todas las condiciones y exigencias
mencionadas e igualmente mediante el disefio y uso de sis-
temas, procedimientos y metodos operativos, fluidos, pre-
cisos y perfectamente coordinados, sin dejar campo 2lguno
a la improvisacion. ¥sta es la forma como funcionan en nivel
satisfactorio las institucicnes de Sepuridad Social de la ma-
voria de los paises desarrollados v a su vez la falta de estos
reguisitos hizo gue Marshal Wulfe, Jefe de la Division de
Asuntos Saciales de la CEPAL hable de las f{ribulaciones
kafkianas que sufren los asegurados y los pensionados cuan-
do acuden a las instituciones latincamericanas de Seguridad
Social para hacer valer sus derechos ¢ reclamar sus pen-

siones.

En €l pasado, practicamente todos los regimenes de Segu-
ridad Social de Latinoamérica, se han desarrollado partiendo
de una organizacidn inicial embrionaria y pequetia, para lle-
gar en pocos aflos & adgquirir una magnitud comparable con
las instituciones de mayor volumen en el respectivo pais;
pero tal aceleracion en el crecimiento, se ha hecho casi en
todos los casos, 2 base de una extension por yuxtaposicion,
sin una planeacion de conjunto v en veces dando lugar g
improvisaciones en toda la linea administrativa.

J—El diseno y programacicn de la organizacidn y de su desarro-
o, asi como el disefio de los sistemas y procedimientos, en
actividades tan complejas como las de la Seguridad Social
que quedan mencionadas, ne pueden ser llevadas a cabo
Sine por personas que reunan la doble condicidn a) tener
una formacién basica satisfactoria en la especialidad admi-
nistrativa de que se trate, y b) que se hayan, ademas; espe-
cializado en la solucidén de los problemas especificos vy tan
complejos de las instituciones de Seguridad Social.

Sin este doble requisito, lag instituwciones de Sepuridad So-
cial seguirdn siendo victimas de la improvisacién en aspec-
tos tan fundamentales para el cumplimiento adecuado y
oportuno de sus altas y elevagas finalidades.

No es, pues, de admirar que, segin diversos indicadores, la
pestion administrativa de la mayoria de las instituciones
latinoamericanas de Seguridad Social, sea deficiente por un
lado y excesivamente costosa, por otro.
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Un indicsdor muy elocuente seria, por ejemplo, el nimerc
de personas empleadas con las instituciones de Seguridad
Secial en relacién al nimero de iz poblacidn asegurada, o
mds prepiamente la relacicn de para cuantos asegurados
directos o beneficiarios se requieren de un empleado admi-
nistrativeo en la institucién ¢ en las instifuciones latinoame-
ricanas, en comparacidn con ofras instifuciones de mayor tra-
dicién administrativa.

Otro indieador seria el porcentaje gue representan los gas-
tos de administracitn en relacion: aj at total de ingresos de
ia instiiucion y b) al total de los salarios y remuneraciones
aseguradas.

Por ditimo, un tercer indicador constituiria el tismpo gue
dura el tramite y el otorgamiento de las diversas prestacto-
nes gcondémicas. Se hace la sugestion de que la Comisidn
Regional Americana de Organizacion y Meétodos inicle las
encuestas necesarias y los estudios pertinenites sobre estos
indicadores y otros similares, para lograr formarse un cri-
terio sobre la bondad, eficacia v costo de la adminisiracidon
de ios distintos regimenes de Securidad Social existententes
en Latinoamérica,

III. ALGUNOS INDICADORES DEL EFECT(Q DE LA INSUFI-
CIENCIA O FFALTA DE CAPACITACION ESPECIFICAS SO-
BEE LA ORGANIZACICON Y GESTION ADMINISTRATIVAS,

En el capiiulo anterior se han examinado las necesidades y regueri-
mientcs gue en materia de capacitacion especitica, imponen las carac-
teristicas propias y peculiares de la organizacicn v de la gestion ad-
ministrativa de la Seguridad Social. En el presente capitulo a la in-
versa se presentan los efectos que pueden tener en dicha organizacidn
v gestidon administrativas la deficiencia o carencia de capacitacidn en
los diversos niveles y en sus varias manifestaciones, Podrian examinarse
muchos de estos casos, pero para los fines del presente estudio, se han
seleccionado Unicamente algunos de los indicadores mdas conocidos
en razén de la intensidad o de la naturalteza de sus efectos.

1.—Quiebra de la continuidad.—Se supone gque la organizacion general
de la institucidn o de cualouiera de sus parfes integrantes, esté hecha
a base de un disefic y programacion técnicamente bien establecidos
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y apropiados ¥ 10 mismo en cuanto a los sistemas v procedimientos. Si
este fuese el caso, los cambios que se introducirian con el tiempo se-
rian solamente aquéllos que en base a una evaluacion correcta de las
experiencias que se vayan obteniendo, demostrasen que contribuirian
& mejorar la organizacion o los sistemas y procedimientos e igualmen-
te los cambios que serian necesarios para hacer frente a nuevas situa-
ciones surgidas en el desarrollo de la obra o en la instifucion gestors
en razon del paso del tiempo.

A mantener esta continuidad, de base dindmica, en la organizacion y
en los sistemas y procedimientos. contribuyen principalmente dos fac-
tores:

a) El hecho de que los funcionarios de la institucidn hayan recibido
la capacitacion indispensable v especifica para gque conozcan de
manera general, las bases de la politica administrativa de la mis-
ma e igualmenfe las modalidades adoptadas tanto en materia de
organizacion, coma de sistemas y procedimientos, con las razones
que determinaron las solucionss puestas en vigencia por la ins
tifucidn, y

b) Que las bases tanto de la organizacion como de los sistemas
¥y procedimientos estén debidamente normados en instrumentos,
seah legales, estatutarios o reglamentarios.

En las instituciones mds evolucionadas existe, ademsds, otro mecanis-
mo que contribuye a mantener la continuidad y este es el servicio de
organizacion y metodos, ya que en este casc, l0s cambios gue impone
el mejoramiento 0 la dindmics del sistema, son preparados o en todo
caso debidamente esfudiados por dicho servicio, que asesorara respec-
to a los mismos a los drganocs 0 autoridades de la institucidn a quienes
corresponde adoptar las decisiones del caso.

Frente a este procedimiento que seria normal para asegurar la conti-
nuidad de la gestion, que es tanto mds indispensable cuanto ms&s com-
plicados son la organizacidn y los sistemas y procedimientos segiin
‘se hag visito en el capitulo anferior, infortunadamente sucede con de-
masiada frecuencia en las instituciones latinoamericanas de Seguridad
Social, que al efectuar cambios en el personal de nivel medio o supe-
rior, 12 mayoria de 108 rwevos funcionarios gue muchas veces han tra-
hajado en actividades ajenas a la institucidn de Seguridad Social, creen
y proceden como que todo lo realizado o hecho por sus antecesores
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en el cargo, estuviese mal hecho y por consiguiente, que deberia ser
cambiado, cuante m#s radicalmente, tanto mejor.

El caso mds leve y trivial y por tanto mds inofensivo, lo constituye el
del nuevo funcionario que desfoga su impetu renovador can el simple
cambio de lugar del escritorio o con el aumento de un teléfono o a 1o
sumo con el cambio de una o dos secretarias o de los correspondientes
sitios de trabajo.

En cambio el caso extremo, por tanto, de mayores consecuencias para
la continuidad, estd representado por el funcionario de mds alta cate-
goria y con mayor poder de decisidn, gue al entrar io primero gue hace
eg pedir el organograma vigente para cambario todo o por lo menos
partes sustanciales de la institucion, de modo que donde hahbia dos
jefes de division o de departamento, se aumentarian en tres o cuatro
mas, v como esto se hace generalmenie antes de que la nueva autoridad
haya llegado a conaocer a fondo y o familiarizarse con la organizacion
vy con la estructura de los sistemas y procedimientos, todo ello tiene
que ser reformado a la mayor brevedad, con el riesgo casi cierto de
uns fuerte dosis de improvisaciones. Los nuevos jefes de divisidn o de
departamento procederian en igual forma y esto en veces desencadena
una reaccidn en serie, con la consiguiente falta de continuidad y au-
mento de personal, punto este Ultimo gue se analiza adelante.

Entre estos dos extremos hay todos 10s casos intermedios. Asi se da el
caso de nuevo funcionario que al posesionarse del cargo declara: ;Ya
no estd Fulano (su malhadado antecesor) y hoy conmigo van a apren-
der como se hace la recaudacién, la afiliacidn, las relaciones piblicas
o cualquier funcion de que se trate! May mucha probabilidad que si el
nuevo jefe no se capacita debidamente en el servicio o recurriendo a
los otros cauces de la capacitacion, la gestion de la reparticion a su
cargo no mejorard, si se mira el asunto objetivamente, aunque el pro-
pio interesado si creerd que asi ha sucedido.

Hay también el caso del nuevo jefe que repite hasta la saciedad: En
tal reparticién (la de su antigno cargo) yo resolvi este problema asi
¥ querrda cambiarlo todo a la medida de la experiencia adquirida en
alguna funcion casi siempre ajena a la seguridad.

El remedio para estos problemas caonsistiria en que los nuevos funcio-
narios dediquen sus primeros esfuerzos —5i es que no 1o han hecho
antes, que seria lo mds deseable-— a conocer a fondo los problemas de
Sus myevos cargos y a capacitarse para buscarle las soluciones mis
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convenientes, dando el crédito debido a quienes anies de él tuvieron
igual preocupacién y también similar interés por resolver los mismos
problemas.

A todo esto se tendria la solucidn m#s completa y mas propicia si
4a institucicn, debidamente asesorada por sus servicios técnicos de
alto nivel, hubiese logrado plasmar en normas fijas, sean estatutos, re-
glamentos o cualquier otro instrumento legal, 1os principios de orga-
nizacién y asi mismo los sistemas y procedimientos una vez adoptados,
con la suficiente garantia de que cualquier modificacién a los mismos
entrafiard el correspondiente examen técnico y una decision de la
misma autoridad competente que sanciond inicialmente el respectivo
instrumento legal o reglamentario.

Discontinuidad en el personal—Intimamente vinculada con lo anie-
rior estd 1a continuidad del personal. Precisamente por ser tan comple-
jos la organizacién y los sistemas y procedimientos, obviamente se
garantizan los mejores resultados si el personal mds capacitado y efi-
‘ciente permanece al servicio de la instifucion. Pero esto puede lograrse
{inicamente cuando existe una verdadera carrera administrativa a la
estricta base de mérito, puesto que ésta es 1a 1inica forma de armonizar
de manera optima el interés de la institucion y el del funcionario, con
evidentes ventajas para los dos: para la institucion porque podra con-
tar siempre con que los m4ds capacitados y mejores irdn ascendiendo
y haciéndose cargo de nuevas responsabilidades conforme progresan
en la carrera. Para el funcionario, porque podrd dedicarse de lleno a
su trabajo y a capacitarse para las mayores responsabilidades contan-
do con la garantia de gue mientras sea eficiente y responsable, perma-
neceri al servicio de la institucidn, y 1o que es mads, tendra en elin las
oportunidades de ascenso y de mejerar cada vez mas su situacion y
de ganar en status y en satisfaccién personal.

Infortunadamente, en un ntimero cada vez mss creciente de institu-
ciones latinoamericanas de Seguridad Social, 1la inestabilidad va cons-
tituyendo Ia regla y los empleados entran y salen como en cualquier
reparticién publica sujeta a los vaivenes y alternativas de la politica
grande o peguefia. En tales condiciones, no puede haber ni puede exi-
girseles una completa dedicacidn, ni los empleados sienten el incenti-
vo necesario para emprender Una capacitacion a veces ardua, gue les
exige fuerzas y sacrificios complementarios, si no tienen la certeza de
permanecer al servicio de la institucidn y de hacer carrera en la Se-
guridad Social.

341



En tal ambiente, no es de admirar que se ha desencadenado la se-
cuencia de la ineficiencia-y que al no haber incentivo ni seguridad en
el trabajo, no haya interés por la capacitacion y al no haber esta ul-
tima, sufra el rendimiento y la eficacia general de la obra en si misma.

Se ha mencionado que la carrera administrativa debe hacerse a base
de estricto mérito, pues en cobra tan compleja, permanecer tras un es-
critorio por muchos afios, sin garantia de eficiencia y sin un continuo
perfeccionamiento, no asegura la capacidad suficiente para asumir
mds altas responsabilidades.

La Ley de Parkinson en las instituciones de seguridad sociol—FEste
enunciado axziomdtico en el campo administrativo, llamado asi, por su
autor el Profesor Northcot Parkinson, tiene el siguiente enunciado: “Los
efectivos de una empresa aumentan independientemente del volumen
de trabajo a cumplr”.

Esta ley parece tener su plena validez en muchas instituciones lati-
noamericanas de Seguridad Social. A ello contribuyen los siguientes
factores:

a) El crecimiento acelerade de las instituciones que, por regla
comuin, s¢ ha hecho sin una planeacién y programacion de con-
junte vy mediante un proceso de yvuxtaposicion sucesiva; esto es,
que al incorporarse nuevos grupos o al extenderse los servicios
a oiras zonas, se ha procedido a aumentar sobre la marcha nue-
vas oficinas v a destinar consecuentemente mayor personal, sin
que en todos los casos haya procedido un reajuste de los sistemas
y procedimientos dentro de un plan de cocrdinacién de los nue-
vos servicios. El cdleulo del nueve personal se ha hecho en la
mayor parte de las veces nor simpie aplicacion de la regla de
tres, esto es, que si para X asegurados o beneficiarios se nescesita
de 10 empleados administrativos, por ejemplo para X A asegu-
rados 0 beneficiarios se necesitaria de X A empleados, 1o cual co-
mo es sabido no es valedero en sana {écnica de racionalizacicn
administrativa.

b) El caso mas comun ha sido el de la acumulacién de expedientes
o de documentos de trimite, que en la mayoria de las veces ha
sido ocasionado por falta de sistematizacidn en el trabajo o por
falta de cdlculo de tiempos y movimientos, o por mals distribucién
de las cargas de trabajo ¢ por otros defectos de operacion o sen-
cillamente por razones casuales que, al alarmar indebidamente al
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responsable del tramite, le ha hecho precipitarse a pedir mas ayu-
dantes o auxiliares. Esto ha determinado que, en muchas veces, el
numero de empleados de una dependencia responda durante todo
el afio al punto de mayer acumulacién o concentracién de trabajo,
con el consiguiente desperdicio del excedente de mano de obra, en
los periodos normales.

También el fendmeno se origina por razones de prestigio, como cuan-
do el jefe de una dependencia secundaria siente como disminuida su
personalidad y ciertamente herida su vanidad si no cuenta junto a si
con un ayudante y una secretaria, por ejemplo, que en muchas ocasio-
nes no serian estrictamente necesarios. El ayudante a su vez “hard la
lucha” como se dice en el argot burocrdtico de algunos paises, para
conseguir un subayudante, como el secretario, un sub-secretario y asi
indefenidamente. Tales presiones continuas sienten efecto particular-
mente en los periodos de cambios sustanciales en el personal directivo
de la istitucidn, momentos en que puede haber intereses exitranos o
politicos para colocar mas personal,

Con ocasion de los cursos de Administracion de Personal, que se vie-
nen dictando en el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad
Social fue posible analizar en una instituecion con ciertas funiciones in-
ternacionales, un claro ejemnplo de la aplicacion de la Ley de Parkinson.
En los planes originales y en hase a un estudio de las cargas de tra-
bajo, se determiné gue eran suficientes para una determinada accicn
administrativa, un adminisirador, un avudante-secretaria, una cajera
v un intendente. Esta situacidn logré mantenerse por variocs afios en
razon de que la carga de trabajo, si bien fluctuaba dentro de ciertos
limites, no requeria de un camhio fundamental en la plantilla. En uno
de los cambios de responsable de la administracion y sin gue hubiera
aumento en el trabajo, pidio y logré un sub-administrador v un ayu-
dante mds. En un nuevo cambio, el administrador entrante logré ade-
mds otra secretaria y dos subintendentes sin que en ningtin momento
hubiese cambiado sustancialinente la carsga de trabajo.

Tambisn el mantenimiento de personal excesivo obedece a la falta
de utilizacién de los medios auxiliares modernos. Se estima que es
una cuestion de prestigio disponer de una secretaria personal -—mi se-
cretaria o mis secretarias— cuando en razon del volumen de trabajo
de muchos servicios, se obtendria mayor rendimiento y eficacia con
la organizacidn de un pool de mecandgrafas y desde luego con el uso
de dictdfonos o implementos auxiliares anglogos.
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Para terminar este aspecto, se reproduce a continuacion un comen-
tario muy importante hecho al respecto por un periodista de la Revista
francesa mundialmente conocida L'Express. (1)

“Ista “Ley de Parkinson” se parecia demasiado a una broma para
Inguietarse por ella. Por otro lado, el Profesor Northcot Parkin-
son, no existia seguramente.

Y sin embargo, los andlisis implacables del Profesor Parkinson
—economista muy distinguido y cque vive— dieron la vuelta al
mundo. Segin una ley natural, es mas agradable comandar a su-
balternos gue combatir a los rivales, La vanidad como bola de
nieve en todos los niveles, hace que cada uno multipligue el nt.
mero de sus empleados para darse importancia, Llegada a este
estado, la burocracia triunfante secreta sus propias actividades pa-
ralelamenie a aquéllas de la empresa. Mientras méds empleados hay,
mds empleados hacen falta”.

Entre las medidas para contrarrestar la proliferacion innecesaria de
de Ios cuadros de las instituciones de Seguridad Social, a todos los ni-
veles, se sugieren las siguientes:

a) La capacitacion del personal en todas las dreas para lograr que
se tenga una nocidon muy precisa de la distribucion mas adecuada
de funciones que corresponda a las caracteristicas y reguerimien-
tos de Ia organizacion y gestidn administrativas de la Seguridad
Social. Particularmente es indispensable la capacitacion en lag dos
areas encargadas de fijar y de normar este aspecto y gue son Or-
ganizacion y Métodos y Administracion Técnica de Personal.

by La fijacién de una plantilla técnicamente elaborada del per-
sonal, con indicacion del nimero de puestos que son indispensa-
bles en cada categoria del escalafén y la rigurosa obligacion de
atenerse a la misma. Las modificaciones a la plantilla deberian
ser justificadas por los servicios de Administracion de Personal,
previo informe de Organizacidn v Métodos. Por 1o demds el presu-
puesto debe corresponder a la plantilla, evitando que sea nomina-
fivo para desterrar la prictica de algunas instituciones de Segu-
ridad Social latinoamericanas de asignar la remuneracign a la per-
song v no al cargo.

et e e

(1) 2228 septiembre 1969.
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¢) Debe ser una de las tareas de los servicios de Administracidn
de Personsl, mantener actualizada la lista de “descripcién de
puestos” o de “guias de cargos”, debiendo colaborar en ello los
servicios de Organizacidn y Métodos para verificar que corres-
ponda realmente a una distribucidén racional y equitativa de la
carga de trabajo.

d) Los servicios de Administracion de Personal deberian llevar un
registro actualizado de 1a eficacia y productividad en el trabajo.

e) Serd tarea fundamenial y conjunta de Organizacidn y Métodos
y de Administracion de Personal determinar el nivel medio de
carga de trabajo a que debe estar conformada la plantilla de per-
sonal y proveer los medios sea mediante equipos moviles o me-
diante cualgquier oiro sistema, para absorber el exceso diferencial
de trabajo en los periodos de mayor acumulacidn por razones de
las fluctuaciones estacionales.

1) Desde luego, como base, la racionalizacidn total de la organi-
zacion y administracion y la utilizacion dptima de los medios mo-
dernos auxiliares de administracion y de manera particular de
los sistemas de mecanizgeion y automacidn y

g) La carrera administrativa a base de esiricto meérito.

El efecto en las instituciones de seguridad social del denominado
Principio Peler.—Este principio enunciado por el Profesor canadiense
Dr. Laurence J. Peter, (1) se expresa en los siguienfes términos:

“En la jerarquia administrativa, la promocion de un buen empleado
es inevitable, hasta que alcanza su nivel de incompetencia”.

Como 1o expresa su autor, este principio fue la llave para compren-
der todos los sistemas jerdrquicos, y por tanto para comprender toda
la estructura de la civilizacion.

“Algunos pocos excéntricos —dice— han ensayado evitar estar
involucrados en las jerarquias; pero todo el mundo en los nego-
cios, en la industria, en los sindicatos, en politica, en el gobier-
no, en las fuerzas armadas, en la religiébn y en la educacion se

(1) Dr. Laurence J. Peter and Pavmond Hull—The Peter Principle: Why Tings
Always Go Wrong.—Souvenir Press, London, 19869.
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encuentra envuelto en ellas. Todos €stos estdn controlados por
el Principic Peter”.

“Algunos de entre ellos, para estar Seguros, puederl ganar una pro-
mocion o dos, moviéndose de un nivel de competencia g un nivel
mas alto de competencia. Pero la competencia en ests nueva pro-
fesidn le califica por una nuevs promocicén. Para cada individuo,
para usted, para mi, la uliima promocidon se realiza de un nivel
de competencia a un nivel de incompetencia”.

“Asi, habiendo fiempo suficiente —y asumiendo, la existencia de
rangos suficientes en la jerarquia— cada empleado sube y perma-
nece en su nivel de incompetencia. El corolario de principio de
Peter es:

“Con el Hiempo, cada puesto tiende a ser ocupado por un empleado
gue es incompetente para realizar sus tareas”.

JQuién da vuelta a la rueda?

“Usted encontrara raras veces, desde lusgo, un sistemsa en el cual
cada empleado haya alcanzado su nivel de incompetencia. En mu-
chos casos, algo se ha hecho para levar adelante los propdsitos
para la cual existe la jerarguia™

“El trabajo es realizado por agquellos empleados que no han al-
canzado su mivel de incompetencia”.

El Profesor Peter se refiere también a las victimas del ascenso dema-
siado rapido y sin capacitacion previa y a sus sintonias muy caracteris-
ticas de angustia. La ‘“papitrofobia” que transformsa las oficinas de
direccién en frios espejos; el afan desmedido de orden como reempla-
z0 de la eficacia y la “dosiomania”, que condeng al sujeto a una idea
fiia, la puesta al dia de los archivos.

Las ingtituciones latinoamericanas de seguridad social, no constitu-
ven ciertamente una excepcion a este Principio ¥ su aplicacion reviste
diversas y variadas modalidades.

Esta desde luego v en primer lugar, el caso ocasionado en un com-
paflerismo compasive, cuando los empleados de una dependencia o de
1n servicio se coligan para apoyar el ascensO a mayores responsabi-
lidades de un antiguo empleado cuyas limitaciones conocen, para que
ge jubile con una pensién mayor.

Otro caso se {iene en el empleado protegido, para el cual se aceleran
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- 0 se saltan las promiciones por favoritismo, con lo cual llega antes
a su nivel de incompetencia.

Las orienfaciones en materia de sindicalismio que en miuchas instan-
cias representan un coadyuvante favorable de la administracion o una
defensa racional v sana de los derechos de los empleados, en ciertos
casos de aplicacion clega de principios ya obsoletos se constifuyen en
factores adversos para ia mejor administracién. Tal seria el caso, por
ejemplo, de una institucion en ia cual todas las vacantes administra-
tivas y aun técnicas fendrian que ser llenadas necesariamente por el
nivel mas bajo de la escala jerdarguica, con lo cual la administracion, a
la vuelta de pocos afics y prematuramente, estaria condenada a sufrir
las consecuencias del Principic Peter.

Los ejemplos podrian multiplicarse ad infinifum y seguramente ca-
da uno de los funciconarios de la Seguridad Social tiene en mente di-
versos casos que ha presenciado alrededor de su carrera. Las medidas
para conirarrestar las consecuencias de este Principio son analogas a
las que quedan enunciadas para contrarrestar la Ley de Parkinson;
per¢ sobre todo debe insistirse en la racionalizacidn de la carrera ad-
ministrativa a base de méritos y desde luego la capacitacidn perma-
nente, esto e, no solamente para el momento inicial del ingreso a la
institucion, sinc también para ir adquiriendo nuevos y mayores cono-
cimientos y para ir racionalizando las experiencias, como (inico medio
de hacer frente a las mayores rasponsabilidades que corresponden a
funciones y tareas mds complejas y mas altas, como impone la promo-
cion jerarquica.

Cabe mencionar que los programas de capacitacion deben dedicar
tanto esfuerzo a la preparacidn inicial de los empleados v funciona-
rios, como a su acfualizacion y reciclaje. Es lo mids conveniente pro-
mover una incentivacion a tedos los niveles, sea a través de la carrera
administrativa, sea fambién mediante la dedicacién de tiempo pagado
para la actualizacidn y reciclaje. Por oiro lado, tiene una intimg rela-
cidn con este aspecto, la formacion permanente de los cuadros que,
como es sabido, representa una aspiracidn en todos los paises adelan-
tados. Por ultimo, es también indispensable destacar que la medida
de base para contrarrestar los efectos del Principio Peter, esto es, para
que conforme vaya ascendiendo en la escala jerarquica un funcionario
esté capacitado para las nuevas responsabilidades, reposa en una cul-
fura original de base, que tiene un peso decisivo aunada a la egpecia-
lizacion y que debe ser considerada desde la seleccion inicial del em-
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pleado, asi como en cada promocién particularmente a cargos altos,
en los cuales el balance entre especializacidn y cultura general tiende
cada vez mas a inclinarse en favor de esta dltima, particularmente
cuando hay que enfrentarse a decisiones a nivel de las cuales juega un
papel preponderante el criterio y el juicio de valor, que siempre emer-
gerd de la cultura general adquirida a lo largo de toda una vida, asi
se le define seglin lo hacia HERRIOT “como lo gue nos gueda cuando
hemos olvidado todo”,

La delegacion de funciones v la descentralizacion operative en las
instituciones de Seguridad Social——Se acepta hoy en dia que las or-
ganizaciones actuales esto es las formuladas por el hombre para nor-
mar todos los aspectos de su vida en colectividad, no pueden substraer-
se @ ciertos principios béasicos e infalibles que rigen toda vida, tanto
1a biologica como la de los conjuntos sociales. En uno y otro caso, la
organizacion debe responder a los principios y a las propiedades ge-
nerales de los sistemas lamados de jerarguia abierta (CEFH). El ra-
zonamiento en que se basa esta afirmacion se formula como sigue: (

“Bajo su aspecto esfructural, el organismo 2 no es un agregadc
de partes elementales, bajo =sus aspectos funcionales no es un or-
denamiento de unidades elementales de compartimiento”,

“Fil organismo debe ser considerado como una jerarguia consti-
fuida por muchos niveles de subconjuntos semi-auténomos, rami-
ficandose en subconjuntos de orden inferior y asi en adelante. Se
llama holones, a los subconjuntos de cualguier nivel jerarquico”.

“Cada holon (2 tiene una doble tendencia a conservar y afirmar
su individualidad en tanto que totalidad cuasi auténoma, y a fun-
cionar como parte integrada de una totalidad mds vasta, (exis-
fente 0 en curso de evolucién). Esta polaridad de la tendencia a
la afirmacion del yo (AM) ¥ de la tendencia a la integracién (INT)
es inherente al concepto de orden jerdrguico; es una caracteris-
tica universal de la vida”,

“Las tendencias A-M son la expresion dindmica de la totalidad del
holon, las tendencias INT son aguellas de su parcialidad”.

(1} Artur KEOESTLER: Le Cheval dans la Locomotive. La Paradoxe humain.
Calman-Lévy-Paris, 1668,

(2) Sea biolégico, sea social, Notas del auter del presente documento.
(3) O unidad funcional en la administracién de la Seguridad Social.
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“Se encuentra una polaridad andloga en el juego de las fuerzas de
cohesion y de separacidn que se ejercen en sistermas inorganicos
estables, desde los 4fomos hasta las galaxias”.

“La manifestacion la mas general de las tendencias INT es la re-
version de ia segunda ley de la termodindmica en los sistemas
abiertos que absorben la enfropia negativa (SCHORODINGER),
lo mismo que el empuje de la evolucidn hacia “el desarrollo espon-
tdneo de los estados de heterogeneidad vy de complejidad crecien-
tes” (HERRICK).

“Se dice gue un organismo, o una socledad, estd en equilibrio si
las tendencias A-M y INT de sus holones se hacen contrapeso”.

“¥1 término de “equilibrio”, en un sistema jerarquico, no se refiere
a las relaciones entre las partes situadas en el mismo nivel, perc
a la relacidn de la parte y del todo (el todo estando representado
por el agente que, del nivel inmediatamente superior, controla
la parte)”.

La aplicacion de estos principios en el campo administrativo signi-
fica 1a estructuracion de un sistema dividido y a su vez integrado por
partes organizativas y administrativas que constituyen unidades de
funcionamiento, que para los fines operativos se manejan como uni-
dades auténomas interaccionadas entre si, pero dependientes del sis-
tema global en 10 dque concierne g las finalidades de éste, a la toma
de decisiones, al control y a 1a responsabilidad 1iltima.

Unsa organizacién establecida sobre estas bases, es la que mejor res-
ponde al desideratum de toda organizacidon moderna: centralizacidon
de las decisiones y descentralizacidn operativa. A su vez las unidades
funcionales hacia su interior, se dividen e integran al mismo tiempo
en sub-unidades y asi sucesivamente segiin sea necesario.

El Jefe de Docencia del CIESS conocido técnico en organizacion y
meétodos, sefior José Arnaldo Pranco, en su magnifico trabajo denomi-
nado “Beneficios de la aplicacién de la técnica de administracién por
sistemas interactuantes para el desarrollo de la Seguridad Social”, hace
Ia siguiente cita descriptiva de este sistema:

349



“Un sistema es un conjunto de partes interdependientes e inter-
actuantes, cuya¢ relaciones entre si o entre gus atributos, deter
minan un todo unitario que realiza un determninado efecto, funcion
1 objetivo. Cada sistemna es parte de un sistema mayor, comprende
cierto ntimero de sisternas menores. Asi como es posible adaptar
un sisterna para abarcar una perspectiva de mayor alcance, tam-
bieén es factible simplificarlo y reducirlo a uha version mds pe-
queha’™.

En lo que concierne a las instituciones de Seguridad Social latino-
americanas, la adopcidn de estos principios v modalidades de organi-

zacion significaria, en primer lugar, como menciona el sefior Arnaldo
en dicho estudio:

113

la necesidad urgente de meodificar el concepto de organiza-
cién estructural v su representacidn en organogramas tradiciona-
les, verticales y horizontales, que en base a rectdngulos, muestran
las dependencias de log Organismos, por un nuevo esquemna y con-
cepto, que muestre objetivamente y en forma inductiva, en primer
término en el centro del objetive principal... En el segundo
circulo. .. la dependencia encargada de los servicios directos ope-
rativos v en sicuientes plancs, las dependencias que prestan los
servicios de apoyo a las operativas, mostrando las coyunfuras o
punto de interaccidén y coordinacién, que serdan determinados en
forma especifica por separade, a fin de gue conociendo dichos
puntos los funcionarios responsables de cada sistema y sus ob-
jetivos individuales y de conjunto, no se inferfieran, refrasen o
multipliquen los esfuerzos v en cambio se propicie 10 que se lama
EQUIPO DE DIRECCION Y DIRECCION POR EQUIPO”.

En ultimo término, 1o gque se pretende es que se abandone el concepto
anticuado de gue en organizaciones y administraciones tan complejas
como las de las instituciones de Seguridad Social, pueda descansar
toda la responsabilidad, tanto en cuanto a decisiones, como a practica
operativa, en quien estd a 1a cabeza de la pirdmide jerdrquica, de modo
gque nada se mueva, ni nada se realice sin la orden, indicacién o apro-
bacidn del mAiximo responsable, expresada para cada accidn o para
cada caso. Se trata de gue, sin que se diluya la facuitad centralizadora
respecto a la adopeidn de decisiones en materia de politica de la ins-
titucidn y, por tanto, la responsabilidad udltima, la aplicacion overativa
se realice por delegacion en los jefes de las unidades de funcionamiento,
guienes actuardn en todo caso siguiendo los lineamienfos de la politica
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institucional v a base de normas reglamentarias debidamente estable-
cidas. A su vez, tal delegacion de funciones operara también a niveles
inferiores. Como se expresa en ¢l trabajo mencionado del sefior Arnaldo:

“ ... cada responsable de un sistema o subsistema, en el pleno co-
nocimiento técnico de las funciones que administrarda y su acep-
tacidon de los puntos de interaccion y coordinacion dentro de ellos
v los efectos de su actuacion positiva 0 negativa, en 10s resultados
globales, tendrd mayores elementos y motivacion para perfeccio-
narse, dar mayores oportunidades a s personal v desarrollar un
trabajo de equipo, que redundard en un mejor servicio a los de-
rechohabientes”.

IV. CONSIDERACIONES FINALES

Pricticamente en todas las reuniones anteriores de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social se ha insistido en la necesidad de
dar énfasis a la capacitacion permanente y especifica del personal de
las instituciones latinoamericanas de Seguridad Social, en todos los ni-
veles, v se ha abundado en faver de una accién cada vez mads intensa y
eficaz en ese campo. Son numeresas las Resoluciones v Recomendacio-
nes de la Conferencia que se refieren a este tdpico v en, las que se ha-
cen proposiciones muy concretas, fruto de la experiencia de todos y
cada uno de 10s paises del Continente, para solucionar tan serio y ur-
gente problema.,

Resultado tangible de una de estas Resoluciones, fue la creacidn del
Centro Interamericanc de Estudios de Seguridad Social.

Las experiencias recogidas en el Centro en los ocho afios que lleva
dedicados a2 la capacitacidn del personal técnico y administrativo de
las instituciones americanas; las informaciones obtenidas directamente
def los funcionarios que han acudido a sus cursos; el confrontamientc
permanente entre lo que puede lograrse en eficacia .y simplificacion
administrativa en los tiempos actuales en que se dispone de nuevos
medios auxiliares y de nuevas técnicas modernas en el campo de admi-
nistracidén, frente a las priacticas comunmente en uso en la mayoria
de las instituciones latinoamericanas de Seguridad Social, colocan al
Centro en; una posicidn privilegiada para apreciar —& la vez desde un
punto de vista de conjunto y también en profundidad a nivel de cada
aspecto particular— los prohlemas que confrontan las instituciones
latincamericanas en el campo de la capacitacién de personal y, por
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extension, en los de organizacién y funcionamiento iécnico y adminis-
trativo,

Se ha estimado, sin embargo, gue poco habria que afiadir —a no
ser la actualizacidn de algunas informaciones—, en relacion a los pun-
tos de vista expuestos en numerosos y valiosos informes y documentos
presentados anteriormente a la Conferencia para demostrar la nece-
sidad de la capacitacion del personal en el campo de la Seguridad
Social. Por ello, y siguiendo el enunciado del tema que fuera dispuesto
por el CPISS, se ha intentado en el presente documento, presentar el
argumento desde el punto de vista inverso; esto es, los efectos que
puede producir en las instituciones de Seguridad Social la falta o in-
suficiencia de una sdlida preparacidn basica de su personal, aunada
a una cuidadosa capacitacion especifica,

Para ello se han sentado las sigulentes premisas:

1.—No puede haber administracion fluida y eficaz sin fumcionarios
capaces.

2.—Dada la complejidad y la multiplicidad de funciones y actividades
técnicas y administrativas de la Seguridad Social y no importa cual
sea la preparacion general hasica del profesional o del funcionario,
sus servicios serdn eficaces solamente en la medida en gque hayan re-
cihido entremamiento y capacitacion para la aplicacidén especifica de
sus conocimientos y aptitudes en relacidn a las peculiaridades de las
instituciones de Seguridad Social! y de su gestién técnica y adminis-
trativa.

3.—La simple designacién a ocupar un puesto para desempefiar una
funcién no es garantia de eficlencia técnica o administrativa, segin ha
sido la practica en el pasado en algunos casos, a menos que esté ava-
lada por una preparacion tedrica o prdctica especificas y satisfactorias.
Tampoco es recomendable confiar exclusivamente en la experiencia
que se adquiere en el ejercicio de la funcidn, sobre todo cuando se
trata de técnicas o de procedimientos complicados y de alta responsa-
hilidad, pues ello significaria que durante el periodo en el que se ad
quiere la experiencia, las decisicnes deberian tomarse sobre la base
de la intuicidén o sobre consideracicnes empiricas. Es sabido que son
escasas las probabilidades de acertar con decisiones intuitivas o em-
piricas y, sobre tode, que no hay justificacién en correr el riesgo de
una glta incidencia de decisiones contestables en el tiempo actual en
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que la administracicn se ha elevado al rango de ciencia, en razdn de
gque las decisiones se toman sobre el doble fundamento de una apre-
ciacion justa de informaciones actuales v de un adecuado manejo téc-
nico de las mismas.

4 —T.08 valores materiales de todo orden gue ponen en juege los re-
gimenes de Seguridad Social v sobre todo las esperanzas de bienesiar
social de grandes sectores de la colectividad, son de tal manera im-
portantes que nada justificaria ante la colectividad, gue se malgasten
los primeros o se frustren las segundas, por confiar su administracicn
a personal sin preparacion garantizada o mediocremente capacitado.

Frente a estas premisas que son incontestables, el cuadrc —esbo-
zado g grandes rasgos y esqueméticarmente— que presenta Ia gran ma-
yoria de las instituciones latincamericanas de Seguridad Social, es
el siguiente:

En toda América Latina, donde se presenta o garantiza algun servicio -
o prestacicn de Seguridad Social aproximadamente 45 millones de per-

sonas (¥ en 77 instituciones en las cuales trabajan mds de medio mi-

lién de técnicos y funcionarios administrativos, no existe —fuera del

CIESS— mdés que una escuela de Seguridad Social, orgdnicamente es-

tructurada como tal, con programas y funcionamiento permanentes.

En contraposicion, todas las instituciones de Seguridad Social de 1m-
portancia en Furopa y Norteamérica, cuentan con institutos perma-
nentes de capacitacion y entrenamientc para su personal. En algunos
paises, como en Francia se garantizan a la vez la eficiencia y la carrera,
en programas de capacitacion de tres afics de duracidén para los fun-
cionarios de niveles operativos y existe ademds una escuela superior
de Seguridad Social para los cuadros de nivel ejecutivo y superior.

Los programas de capacitacién gue desarrollan algunas instituciones
latinoamericanas, son ocasionales, responden a iniciativas del momen-
to, no guardan relacién con la magnitud cuatitativa y cualitativa de las
necesidades en materia de preparacidn especifica del personal vy, lo
que es mas aun decepcionante, en la mayoria de dichos programas de
insiruccidn se limita a la ensefianza de ¢émo deben cumplirse ciertos
tramites o ciertas rutinas; pero no se da una ensefianza orientada
hacia los principios, unica forma de garantizar con criterio progre-

(1) Dato estimado sobre la base de la informacién del Manual Interamerica-
no de Instituciones de Seguridad Social. CIESS. México 1968. La estima-
cién no incluye a Cuba por no disponerse de ningin dato.
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sista la solucién a la cuestidon de como operar con eficacia y rendi-
miento en un proceso administrativo en evolucidon. En esta forma, se
{ienden a perpetuar con el entrenamiento los vicios y hdbitos rutina-
rios de procedimientos altamente burocratizados.

Otra prueba, de 10 anferior es gue ninguna institucion latinoamericana,
excepto el IMSS, se ha interesado en enviar candidatos al curso inter-
americano de instructores para los cursos nacionales de Seguridad
Social, convocados por el CIESS.

En la mayoria de 10s casos, los programas de capacitacion no guardan
relacion aleuna con los métodos —si es que los hay— y con los pro-
cesos de seleceidn y reclutamiento ni con los de promocién ni de ca-
rrera administrativa, por lo cual los esfuerzos en materia de capacita-
cion resultan inconexos y en gran parte caen en el vacio.

No es de admirar que en estas condiciones, no haya un ambiente pro-
picio para un aprovechamiento dptimo de las facilidades que en el
campo del entrenamiento y capacitacidn ofrece el CIESS. Salvo algu-
nos paises y algunas instituciones el envio de funcionarios al CIESS
ha sido hasta el presente sobre todo el fruto de esfuerzo y perseveran-
cia individuales de algunos directivos v de los propios candidatos,
mas que el resultado de una politica concertada ¢ de una visidn clara
'y realista de log directivos en cuanto a las necesidades cuantitativas
y cualitativas en materia de personal. No siempre puede alegarse di-
ficultades o restricciones de tipo econdmico, porque hay instituciones
en dque existen acumulados considerables fondos para capacitacion y
entrenamiento, pero sin programas adecuados para su utilizacidon ra-
clonal. Lo prueba también la limitada utilizacion de las ayudas econo-
micas que generosamente tienen puestas a disposicidon de las institu-
ciones latinoamericanas la OIT y la OEA para participacién en los
cursos del CIESS.

No obstante, se hace la =alvedad de que la situacion descrita corres-
ponde bisicamente a las ramas administrativas, ya que el cuadro es
incomparablemente mas optimista en lo que concierne a la capaciia-
cidn v actualizacidn en las ramas meédicas, en las cuales se desarrollan
con notable éxito programas de ensefianza e investigacidn en algunas
instituciones latinoamericanas de seguros sociales, lo cual demuestra
due partiendo de 1a base de una formacion superior mds o menos uni-
forme y con una motivacion cientifica, puede lograrse pleno &xito en
los esfuerzos y programas de capacitacion.
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La experiencia demuestra que 1o podria lograrse pleno é€xito en el
campo de la capacitacidn, si no es conjugando la labor a nivel de la
propia institucion o también a nivel nacional si se quiere, con la labor
interamericana gue desarrolla el CIESS. Se tendria en esa forma una
solucidn midas valedera para la capacitacion masiva de los cuadros a
nivel medio e inferior, mientras que se contaria con la expesriencia de
todos los paises del Continente —que es en la que se basa la capacita-
cidn gue se imparte en el CIESS— para el entrenamiento y especia-
lizacidn de los cuadros superiores y también para la formacion de ins-
tructores para los centros o servicios nacionales de capacitacién que
debhen sostener las instituciones de Seguridad Social.

Se hace notar que constituyve un aspecto negativo para el égito de
la capacitacidn y ciertamente lo contrario de un incentivo para la mis-
ma, la falta de una verdadera carrera dministrativa en la mayoria de
las instituciones latincamericanas de Seguridad Social. Esto se debe,
en primer término, al crecimiento de la mayoria de las insfituciones
por yuxtaposiciones sucesivas seglin un modelo tipico tayloriano y
al mantenimiento de estructuras jerdrquicas rigidas y excesivamente
absorbentes, sin que se haya establecido en muchos casos la linea de
demarcacion entre la responsabilidad decisorio de orden politico ¥
las responsabilidades técnicas y operativas, lo que habria hecho posi-
ble establecer, en relacidn a estas tltima, los principios vy normas de
una verdadera carrera administrativa, gue sin lugar a duda constitui-
ria el incentivo y el fundamento real de una capacitacién progresiva
en todos los niveles.

Constituye también un factor adverso la constatacion de que un gran
numero de instituciones latincamericanas de Seguridad Social han
seguido en su crecimiento hurocrdtico la llamada Ley de Parkinson.
La relacion “nimero de empleados administrativos/poblacién asegura-
da” se muesira generalmenfe desfavorable en las instituciones latino-
americanas en comparacion con las instituciones de los paises indus-
trializados. La presencia de personal superfluo no propicia de manera
alguna la productividad ni la capacitacién ni una incentivacion ade-
cuada ni la eficacia administrativa. Desde el punto de vista del costo
de la administracion, la situacion descrita conduce a resultados com-
pletamente desfavorables. Se da el caso de administraciones cuyo costo
de gestidn llega a niveles superiores al 2.5% de los salarios asegurados,
seglin una investigacion llevada a cabo en los afios de 1962-63 por la

Comision Regional Americana de Organizacion y Métodos.
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Las orientaciones en materia de sindicalismo en muchas instancias re-
presentan un coadyuvante favorable de la administracién, pero en
clertos casos por la aplicacion muy rigida y ferca de principios ya
obsoletos, se constituyen en factores adversos. Tal es el caso de insti-
tuciones en que todas las vacantes administrativas fienen que ser lle-
nadas por el nivel mds bajo de la escala, con lo cual la adminis{racion
a la vuelta de pocos afios v prematuramente, estéd condenada a sufrir
las consecuencias del llamado Prineipio Peter.

Desde ¢l punto de vista de la normalizacién y racionalizacion admi-
nistrativas, olros sisnos en el mismo sentido constituyen la falta de
continuidad en los sistemas vy procedimientos a que da lugar el cambio
frecuente de personal y la falta o insuficiencia de conocimiento de las
caracteristicas propias de las instituciones de Seguridad Social, de los
problemas especiales que presenian en los aspectos técnicos y admi-
nistrativos v, asi mismo, de falta de conciencia sobre la necesidad de
mantener la organizacicn y los sistemas vy procedimientos consignados
en normas debidamente establecidas para que garanticen la continuidad
en la accidn, salvo el caso de mejoramiento en razon de la experiencia
de la propia institucion o de progresc en las técnicas y prdcticas ad-
ministrativas.

Otro serio inconveniente que se deriva de no contar con cuadros sufi-
cientes en canfidad y calidad, es gue no permife llevar adelante el
proceso de descentralizacion administrativa y una administracidn fun-
dada en unidades funcionales —unica forma de lograr un razonable
grado de eficiencia— porgue elle supondria confiar la plena respon-
sabilidad de cada unidad de funcionamiento a un funcionaric altamente
capacitado y plenamente identificado con las peliticas de los organos
directivos, no sdélo en cuanto a los propdsitos finales de 1a Seguridad
Social, sino también en la polifica administrativa adoptada y en las
prédcticas operativas.

No se podrd lograr una administracion eficiente, expedita y de costo
razonable si, en primer lugar, no se llega al convencimientoc de gue
una bUena gestién administrativa cuesta menos due una mediocre 0
mala y, en segundo lugar, de que una buUena oOrganizacién y buena ad-
ministracion suponen la existencia de cuadros perfectamente capa-
citados y entrenados a todos los niveles, para garantizar la adecuada
productividad, continuidad, descentralizacion y eficiencia de modo de
desterrar de las instituciones latinoamericanas de Seguridad Social
toda improvisacién, todo exceso de personal innecesario v la falta de
una auténtica voecacidn y espiritu de servicio.
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Teniendo en cuenta que estos objetivos no se logrardn si no se incre-
mentan los esfuerzos por capacitar mejor al persenal que sirve a la
Seguridad Social ¥ que, a su vez, tales esfuerzos deben estar orientados
a mejorar el nivel técnico y administrativo, en forma continua y per-
manente, de todos y cada une de los servidores de la Seguridad Social
se propone a la consideracion de la IX reunion de la Conferencia In-
teramericana de Seguridad Social el siguiente proyecto de Resolucion:

Considerando:

Que es indispensable renovar y aumentar los esfuerzos en favor de una
mayor y mejor capacitacion especifica del personal gue, en todos los
niveles, sirve a las instituciones americanas de Seguridad Social:

Que para que tales esfuerzos den optimos resultados es indispensa-
ble aprovechar de la mejcr manera las facilidades que el Centro Inter-
americano de Estudios de Seguridad Social ofrece, como organismo
especializado de la Conferencia, para la capacitacidn y especializacién
de los cuadros medios y superiores, mediante la maxima utilizacidn
de las experiencias y de la colaboracion interamericanas.

Que la labor del CIESS debe ser completada —si es necesario con
la colaboracidén que preste a los paises e instituciones que lo descen—
con la capacitacion permanente y continua de los cuadros medios y
bésicos, a nivel nacional; y

Que come condicidon para que la capacitacion tenga los incentivos su-
ficientes y, ademds, por ser requisito indispensable para una buena
administracion, debe propenderse al establecimiento de la Carrera Ad-
ministrativa en las instituciones americanas de Seguridad Social, a
la base de estricto mérito.

RESUELVE:

lo—Recomendar a las instituciones y administraciones americanas
de Seguridad Social, la creacidn y funcionamiento permanente de cen-
tros o servicios nacionales dedicados especialmente a la capacitacién
y entrenamiento de fodo el personal gue requiere la gestién adminis-
trativa de las mismas; o la ampliacién o perfeccionamiento de tales
centtros o servicios, en log paises o instituciones que ya contasen con
ellos;

2o0—Disponer que el Centro Interamericanc de Estudios de Seguridad
Social extienda sus funciones para prestar toda la colaboracion que las
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ingtituciones vy administraciones  de Seguridad Social le soliciten para
la planeacicn, programacign, puesta en marcha y funcionamiento de
tales centros o servicios nacionales de capacitacién y entrenamiento;

30.—Recomendar a las instituciones v administraciones americanas de
Seguridad Social el mejor aprovechamiento de la labor de capacitacion
due, en ¢l plano interamericano, viene realizando el CIESS, tanto en
el plano de los cuadros medios y superiores, como para la formacion
de instructores para los servicios nacionales de capacitacidn, y

4o0—Recomendar la creacion de la Carrera Administrativa sobre la
base de mérito, como condicidn indispensable para el mejor aprove-
chamiento de los esfuerzos en favor de la capacitacion y especializacion
y para el mantenimiento del personal mds apto y eficiente al servicio
de 1a Seguridad Social.
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