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De conformidad con el arlicule 8¢ del Reglamento del Comité
Permanente InLeramericano doe Uegurlidad Social y el Orden del
Dia establecido en la convocatoria de su XAVI Reunion, la -
Secretaria General presenta ¢l informe de actividades reali
zadas en el periodoe junio de 1981 — agosto de 1982,

En su contenidoc se aprecia, como parte principal, el cumpli
miento del programa que fue establecido por ia Comisidn Eje
cutiva del Comité Permanente en la ciudad de Panami, el 7 -
de agosto de 1981,

Se hace referencia a la coordinacidn establecida con la Ofi
cina Internacional del Trabajo, a las actividades derivadas
de los acuerdos de cooperacidn con la Organizacién Iberoame
ricana de Seguridad Social y la Asociacién de Instituciones
de Seguridad Social de Centroamérica y Panamid y a 12 parti-
cipacidn en preuniones convocadas por instituciones america-
nas de seguridad social. Respecto a la Organizacidn de los
Estados Americanos y la Organizacidn Panamericana de la Sa-
lud, se menciona que ademas de su participacidn en reuniones
convocadas por el Comité Permanente Interamericano de Segu-
ridad Social, han c¢olaborado en programas docentes del Cen-
tro Interamericano de Estudios de Seguridad Social.

En =1 auspicio de reuniones y congresos, ¢S muy estimable -
la magnitud de la cooperacidn recibida de parte de laCaja
de 3eguro Social de Panamé, del Instituto Ecuatoriano de Se
guridad Social, del Instituto Mexicano del Seguro Social y
del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales. EBn con-
ciusidn puede expresarse, CcOmo en ocasiones anteriores, gus
la suma de esfuerzos solidarios de las instituciones nacio-
nales de seguridad social y de organismos internacionales,
ha sido factor muy importante para los resultados obtenidos.

Eri el informe se ccnsideran los siguientes capitulos:

-~ Reuniones en México de la Conferencia Interameri-
cana de Seguridad Social.

-~ Reunidn en Panamé de la Comisidén Ejecutiva del -
Comité Permanente Interamericanc de Seguridad So
cial. -

~ Reuniores en Venezuela de la Conferencia Interame-
ricana de BSeguridad Social.



Lil.

- Reunidn en Espafia de ia Comisidon de Estudio so-
bre Prestacliones Farmacéuticas en las institu-
ciones de seguridad social.

~ Seminarios y actividades docentes del Centro In
' teramericano de Estudios de Seguridad Social.

- Participaciéh en reuniones convocadas por orga-
nismes internacionales e instituciones naciona-
les de seguridad social,

- Publicaciones y documentos,

~ XL Aniversario de la Conferencia Interamericana
de Seguridad Scocial.

La XXVI Reunidén del Comité Permanente Interamericano de Segu-
ridad Social, tiene en esta ocasidn una importancia singular

por estar incluida en los actos programadcs para celebrar el
Cuadragesimo Aniversario de la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social, acontecimiento que obliga a revisar con res
ponsabilidad contemporanea, las metas alcanzadas y las perspec
tivas futuras gue corresponden a la seguridad social, para que
sU estructura responda, como instrumento politico de justicia,
a corregir desequilibrios sociales, econdmicos y culturales.
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CAPITULDO i

REUNIONES EN MEXTICO DE [LA CONFERENCIA INTERAMERICANA DE
SEGURIDAD S0CIAL

VII CCNGRESO AMERICANO DE MEDICINA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL.

X REUNION DE LA COMISION AMERICANA MEDICO SOCIAL.

IX REUNION DE LA COMISION AMERICANA DE ACTUARIA Y
ESTADISTICA.

XXV REUNION DEL COMITE PERMANENTE INTERAMERICANO
DE SEGURIDAD SOCIAL.

México, D. F., 2 al 5 de junio de 1981

Antecedentes,

La organizacién de estos eventos se realizdé con la cooperacidn
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que ofrecid su
auspicio en la IX Reunién de la Comisidn Americana Médico So-
cial efectuada en San José, Costa Rica el 9 de noviembre de -
1978, ratificéndolo en la XXiV Reunidén del Comité Permanente -
Interamericano de Seguridad Social en Santo Dominge, Republica
Dominicana, el 20 de marzo de 1980. Posteriormente en la Reu-
nién de la Comisién Ejecutiva en Panama, el 29 de junio de -
1680, la Direccidn General del Instituto Ecuatorianc de Seguri
dad Social propuso que estas reunicnes se realizaran del 2 al
5 de junio con sede en la ciudad de Quito.

Como consecuencia del lute nacional decretado por el tréagico -
accidente que ocasiond la muerte del sefior Presidente Constitu
cional de la Republica del Ecuador, Abogado Jaime Roldds Agui-
lera, la Direccidén del Instituto Ecuatoriano de Seguridad So-
cial decidid el 25 de mayo suspender los preparativos de lag
reuniornes en la ciudad de Quito,

Para resolver esta situacidn no prevista, se comunicd a las -
instituciones americanas de seguridad social y e¢rganismos in-
ternacionales interesados, que las reuniones se realizarian en
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la fecha sehalada en la convocatoria, utilizando las instala-~
ciones del Comité Permanente Interamericano de Seguridad S5o-
cial y del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad So-
cial en la ciudad de México, gue cuentan con los regqusrimien-
tos técnicos y administrativos para resolver la situacidn de
emergencia mencionada.

Reuniones Prepararo rias,

Reunidén Preparatoria del VII Congresc Americano de Medicina
de la Seguridad Social, '

Para designar las autoridades del Congreso, los Secretarios
Generales del Comité Permanente Interamericanco de Seguridad

i

Social y de la Organizacidn Iberoamericana de Seguridad Social,

doctores Gaston Novelo y Carlos Marti Bufill, instalaron el 2
de junic de 14981 la reunidn preparatoria. Se eligieron las -
siguientes autoricades:

Pregidente:

Dr. Luis Torregrosa Ferraez
Subdirector Generzl Médico
Instituto Mexicanc del Seguro Soocial

Vicepresidente:

Dr, Enrigue Gutifrrez

s

I
Subgecretario de Prevision Soc:al de BHolivia

Dr. Cctavic Mongrult Mulioz
Presidente _ )
Instituto Faruarno de Seguridad Zccial

Dr, José L Guzmén Fernandez
Representanrte Gubernamental del
r‘On.;em D;re“ti

Institute Dominicano de Szguros Scciales

\-qs

Relator Generasl:

Dr, Adolifo Giles Coaraza
Sublireccidn General Médica
Instituto Mexicano del Segurs Social
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Para presidir las Secciones y coordinar los grupos de traba-
Jo encargados de preparar los informes y conclusiones relati
vos al temario del Congreso, se designaron a los sigulentes

delegados:

Praesidente de BSeccidn:

Dr. Rodolfo Girdén Flores
Director General
Instituto Salvadorefic del Seguro Social

Dr. Carlos Mestire Rossi
Instituto Nacional de la Salud
Espafia

Dr. Ramdn Chacin Lbpez
Director de Salud
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales

Dr. Danilo Castillo Molina
Director General
Instituto Hondurefio de Seguridad Social

Dr. Eduardo Cesarman

Jefe de los Servicios de Supervisidn y
Evaluacidn del Ares Médica

Iinstituto Mexicano del Seguro Social

Coordinadores de grupos de trabajo:

Dr. Rafael de Zubiriz GoOmez
Subdirector de Servicios de S5alud
Instituto de Seguros Sociales de Colombia

Dr. Juan Arias Ponce
Ingpector General
Instituto Peruano de Seguridad Social

Dr. Jorge Reyes Medina
Director Técnico de los Servicios Médicos
Caja de Segurc Social de Panama




Br, Francizmcoe J. de Urioste

JePD del Departamento Médico

Institute Boliviano de Sesguridad Sccial
. Taufik Esmahan Granados

Jefe de l1a Unidad de Planificacidn
Instituto Salvadorerio del Seguro Social

Dr. Leandro Pasos Vilain
Aunditor General HMédico
Instituto Hicaraguense de Seguridad Social

Dr. Luis Asis Beirute
Director de Programacicon de Servicios
Méadicos

Siguiendo el pro ed1§1:1t0 establecido en los congresoss proce-

del Instituto Mexicano del Sepuro Social.

Secretwarios Técnico

-

log Secretarics Téeonicos ran sido delegados del pails -
En este c¢aso, se geoLgﬂaron los siguientes funcionarios

(Q

Dr. Josalat Casitellanos Crespo
Jeft at”‘1 ¢e 3erviciog Médicos

Liw,

Subd de Obras v
Abaust

Lic, ¥znusl Millor Mauri

Departamento de Asuntos Internacicnales

Subjiefatura de Horm de Administracidn
bad

Dr. Lauro Vivaldo Fernandesz
Jefatura de Bupervisicon y
del Area Médica




Reunidn Preparatoria de la IX Reunidn de la Comision America-
na de Actuaria y Estadistica,.

El 2 de junio en la Sala de Acuerdos de la Secretaria General
del CPISS. se efectud la Segidn Preparatoria de la IX Reunidn
de la Comisidn Americana de Actuaria y Estadistica, en la que
fueron designadas las siguientes autoridades:

Presidente:

Ing. Hernando Pérez Montas
Asesor Actuarial

Instituto Dominicane de Seguros Soclales
Vicepresidentes:

Act. Lincoyan Portus Govinden

Jefe del Departamento de Actuaria

y Control Financiero

Instituto de Seguros Sociales de Ceclombia

Marianela Morales
e del Departamento Actuarial
a de Seguro Sccial de Panama

[T W

Act. Jorge Luis Espinoza
Subjefe de Servicios de Evaluacidn
Instituto Mexicano del Seguro Social

Secretarios Técnicos:

Lic. Arturo Ambriz Salgado
subjefatura de Organizacidén y Métodos
Instituto Mexicano del Seguro Social

Act., Carlos Soto Pérez
Jefe del Departamento Actuarial
Instituto Mexicano del Seguro Social




Ceremonia Inaugural

Fl 3 de junic a iss 18,00 horas sn el Auditerio del Centro -
Interamericanc de Estudios de Seguridad Sccial, tuvo lugar -
la Ceremonia Inaugural. En cumplimiento del programa de es-
te acte, intervinieron e zeflor Beryl Frank, Jefe del Area -
Técnica de Seguridad Social 3y Ocunacional de iz Qrganizzcidn
de los Istades Americancz: el dootor Abraham Saied, Preciden
te de la Organizaciin & mericana de Seguridad Social y -
Director Genaral de la Cajs de Ssguro Social de Panama y el
licenciado Arsenio Farell Cupilizs, Pregidente del Comité -
Permanente interamericanc de Seguridad Social y Director Ge-
neral de! Instituto Mericeno del Seguro Social.

En el dinicic de lza intervens ICP del licenciade Arsenio Farell
Cubillas, se destand lo sigul wtr:

nen en la ciuded de México las

zguridad sccial del continen-

2o c3  PXRpresamod iz mas amistoza -

rienvan’nﬂ; nues%*o degeo povrque reciban, duran
ki

"Nuevamasnitas 8
AﬂstltUCTuﬂi

te su sstancia, 1z hospitalidad de Ins mexica-
nos ¥y £1 sagradecimiento por habor acraditado su
sclidarided con  las acclones v propisitos del
Comitd Permanente Interamericans de Seguridad -
Social, Similar recorocimients corresponde, en
primer Lérmino, & la Organizecidn Ibercamerica—
na de Seguridad 1zl gue tembién comatrocina
z#3tos sventos, - los organigmes internaciona- !
Ies gue Lnverial Lo nos han acompanado.
Hace un a2f8o, cuan anteamos y determinamos -
lasg actividzdes ¢ 1, acentvames el auspicio
genernso del Inst Ecuatorianc de Seguridad
Foeiml.  En o la ni Guite ipamos a llevar
a cabo las tarsas Ora Nea congregan v oCcon
probamos ia dedice eficiencia y responsabi
1idag de nuestros & ecuatoriancs que ha-

bian ya dis spuesto
bargs, la papdida
de eza Repablica
iizacidn de esos

ara recibirnos, Sin em
raaldente Constltucional
, evidentemente, la rea

Como un acto Jde justicia, deseamcs hacer plbli-
Cco el reconofimiento Gl Uomité Permanents In-
teramericane ad Social al Instituto -
Ecuatorianc d Social v, en especial,



a su Pirector, el doctor fnrique Gallegos Arenas,
por la =zxcelente preparacidén y el patrocinio que
habian otorgado a nuestras actividades. Asimis-

mo, con la certeza del sentimiento comin, extende
mos nuestro pésame mas sincerc y fraternai al pue
blo ecuatsriano por la pérdida de su legitimo man
datarioc, =1 estadista Jaime Roldds Aguilera, y ex
presamos nuesiros votos de solidaridad para que -
se sobrepongan a tan infausto acontecimiento".

El doctor Mario Calles Lopez Negrete, Secretario de Salubri-
dad y Asistencia, procedidé a la declaratoria inaugural de los
trabajos del VII Congreso Americano de Medicina de la Seguri-
dad Social y de la IX Reunidén de la Comisidn Americana de Ac-
tuaria y Estadistica,.

1. Vil CONGRESO AMERICANO DE MEDICINA DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

Fue convocado conjuntamente por el Comité Permanente In-
teramericano de Seguridad Social y la Organizacidén Ibe-
coamericana de Seguridad Social, para celebrarse del 2 -
21 5 de Jjunio de 1281. Sus trabajes se realizaron en la
sede del Comité Permanente Interamericanc de Seguridad -
Social y del Centro Interamericanc de Estudios de Seguri
dad Sccial en la ciudad de México,

La Racionalizacidn del Costo de los Servicios Médicos en
la Seguridad Social fue el tema central, al estimar que
la prcbiematica financiera es motivo de especial preocu-
pacion puara todos los paises americanos, asi como la ade
cuada wutilizacidn de los recursos. El propésito previs-
te fue establecer recomendaciones practicas para la me—
jor administracidon de los servicios de atencidn médica;
cori especial referencia a la formacion y seleccion de re
cursoes humanos, el abastecimientc de medicamentos y equi
po, la problematica administrativa y de financiamiento,
los niveles de atencidn médica y sus requerimientos, la
evalyacidn de la calidad y costo de 1a prestacion médica
¥y BUu extensidn a grupos marginados, urbanos y vrarales,

De acuerdo con el programa, se efectuaron 5 sesiones ple
narias, 5 sesiocones de seccidn y 7 reuniones de grupos de
trabajo, dedicadas a la discusidn de los siguientes ca-
pitulos:




Caracteris i drr los Cuadros Basicos en

- sticar
log Niveles de Atencidon Médica,
-~ Problemdtica de la Administracidon en los

Servicios Médicos,

AQPOVlﬁTOHaK'eﬁtG enn los Servicios Médicos
y Medidas para Abatir el Costo de Medica-
mentav.

- Fuentes de Financizmiento de las Prestacioc
nes Médicas

- Seileccidén v Formacidn de Becursos Humanos
er iﬂq Servicios Médicos, con Espscial Re-
lcs Cuadros Medios Técnico Ad-

ministrai 705,

nformatica y Eztacdistica Aplicadas a la
,v311301nn re la Calidad vy Coste de los -
ervicios Médinc

mtm-;

H

—- Extensidn del Campo de Aplicacidn de los
Servicios Medicos de la Ssguridad Soclial a

Seciores ados, Urbanos v Zurales.
Participasron 240 doiczados ; Shzervadores de 32 institu-
ciones i ses: Antigua, Argentina, Bo-
livia, Cuba, Cnile, El Salvador,
Espafia, Méxicou, Nicaragua, Panami, Pe
ri, Repihl sy Venezuela,

Se acreditaron representantes de Jlos giguientes corganis-
mos intsrnacionales: Organizacidn Panamericana de la Sa-
lud, COrganizacidn de jos Estados Americanos, 07icina In-
ternacionai del Trabajo, Ascoiacidn de Instituciones de
Seguridad $o02ial de Centroamérica vy Panamé, Instituto de
Cooperacidn Ibercoemericana, Centro Interamericano de Es-
tudios de 3eguridad Iocial, Zomitd Permanente Interameri
cano de =pguridad Social y Organizacidn Ibercamericana -
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Se presentarcon al! Congreso en cuatro primeras sesiones
plenarias once ponencias, que estuvieron encomendadas
a los siguientes organismos: Comite Permanente Inter-
americano de Seguridad Sccial, Organizacidn de los Es-
tados Americanocs, Organizacidn Panamericana de la Sa-
lud, Organizacidén Ibercamericana de Seguridad Social,
Comisidén Americana Médico Social, Comisién Americana -
Juridico Seocial y Comisibén Americana de Organizacién y
Sistemas Adminiztrativos.

En las secciones se conociercn 37 aportaciones: una de
la Oficina Regional para las Américas y el Caribe de la
Oficina Internacional del Trabajo y las restantes de -
instituciones de Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba,
El Salvador, Espafia, Honduras, México, Nicaragua y Pa-
nama.

Como resultade de los trabajos reaiizados se presenta
como parte de este Informe, un anexo con las conclusio-
siones del VII Congresco Americano de Medicina de la Se-
guridad Social, gue fue presentado en la guinta sesidn
plenaria por el Relator General, doctor Adolifo Giles -
Coaraza. ®

Ceremontia de Clausura.

Se efectud a las 18.00 horas del % de junio de 1981 en
la Sala de Sesicnes del Comité Permanente Interamerica-
no de Seguridad Social. Intervinieron el doctor Carlos
Marti Bufill, Secretario General de la Organizacion Ibe
roamericana de Seguridad Social:; el doctor Octavio Mon-
grut Mufioz, Presidente del Institute Peruano de Seguri-
dad Sccial y el Presidente del VITI Congreso, doctor Luis
Torregrosa Ferraez, Subdirector General Médico del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social,

El licenciado Arsenio Fareil Cubillas, Director General
del Instituto Mexicano del Seguro Social y Presidente -
del Comité Permanente Interamericanc de Seguridad Social,
procedid a la clausura del VII Congreso Americano de Me-
dicina de la Seguridad Sccial.

¥ Anexo N? 1 - Informe Final y Conclusiones,
VII Congreso Americanco de Medicina de
1a Seguridad Social.
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X REUNION DE LA COMISION AMERICANA MEDICO SOCIAL.

Sesiono el 3 de junic a las 19.30 horas. Con ia repre-
sentacidén del Presidente de la Comisidn, doctor Alvaro
Fernindez Salas, Presidente del Consejo Directivo de la
Caja Costarricense de Seguro Social, asistid el doctor
Luis Asis Beirute, guien instald la reunidn que fue coor
dinada por el Secretario General del CPISS, doctor Gas-
tén Novelo. En cumplimiento del Orden del Dia, el doc-
tor Rafael Sanchez Zamora, Jefe de los Servicics Técni-
cos del CPISS, presenté el informe de las actividades -
realizadas durante el periodo de noviembre de 1878 a ma
yo de 1981.

A continuacidén se procedié a la eleccidn de la Mesa Di~
rectiva de la Comisidn Americana Médico Social, que fun
cionaréd durante el periodo 1981-1983, Resultaron electos:

Presidente;

Dr. Gonzalc Gutiérrez Trujillo
Jefe de Enseflanza e Investigacidn
Institute Mexicanc del Segurc Social

Vicepresidentes:

Dr, Francisco J. de Urioste
Jefe del Departamento M&dico
Instituto Boiiviano de Seguridad Social

br. Rafael de Zubiria Gomez
Subdirector de Servicios de Salud
Instituto de Seguros Sociales de Colombia

Dr, Félix Rojas

Asescr de la Presidencia

Instituto Venezolano de los Seguros
Socilales

Secretario Técnico:

Dr. Luis Asis Beirute

Director de Programacién de Servicios
Médicos

Caja Costarricense de Seguro Social



La Mesa Directiva electa, en su primera reunidn de tra-
bajo, planted la realizacidn de las siguientes activida
des vrincipales:

et

VIIT Congreso Americano de Medicina de la Segu-
ridad Social,

A celebrarse en 1983.

Tratar como tema central:

"Formacidén de Recursos Humanos para la -
Salud en las Instituciones de Seguridad
Social'. '

Presentar a la proxima reunidn de la Co-
misidn Ejecutiva del Comité Fermanente,
un proyecto de la estructura y modalidad
de desarrollo del Congreso.

Elaborar un programa de estudio para Jla
formacidn de recursos humanos para la sa
lud, con especial referencia a:

1.3.1 Definicidn de los equipos de sa-
lud en 1os diferentes ni veles.

1.3.2 Establecimiento del perfil profe
sional de cada unc de los inte-
grantes de los equipos.

1.3.3 Determinacidén de la duracidn y -
de los contenidos de 1os progra-
mas académicos, requeridos para
la formacidén de los integrantes
del equipo de salud.

1.3.4 Promocidn de relaciones con las
facultades de medicina y sus aso
ciaciones, para analizar y discu
tir los perfiles profesionales y
los programas académicos,
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1.4 Efectuar una investigacidn relacionada con
el tema central, mediante una encuesta en-
tre las instituciones americanas de seguri
dad social,

Seminario sobre Administracidn de Unidades Médi-
cas.

Proponer su celebracidn durante el afio de 1982,
al término del Curso de Administracidn de Hospi
taies del Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social, con participacion de alumnos
docentes y la invitacidén a expertos de organis-
mos internacionales, para que sirva de corolario
¥y resumen del mencionado curso.

El programa del seminario sera definido poste-
riormente.

Grupo de trabajo CPISS-CISS sobre listados béasi-
cos, abastecimiento y técnicas para abatir el -
costo de medicamentos.

3.1 Apoyar la continuacidén de los estudios gue
realiza.

3.2 Convocar durante el segundo semestre de -
1981 una reunidn de expertos para tratar
el tema.

Seminario sobre Racionalizacidn de Costos de 1la
Atencidn Médica.

Se recomienda inciuir este seminario en la pro-
gramacion de actividades académicas del Centro
Interamericanc de Estudioa de Seguridad Social
para 1982, Se sugiere gue la duracidén sea de -
dos semanas, para favorecer la participacidn de
funcionarios de alto nivel de las institucicnes
americanas de seguridad social.



El documento base dJdel seminario estara encomen-
dado a la directiva de la Comisidn Americana Me
dico Social, para que considere las recomenda-
ciones y conclusiones del VII Congreso America-
no de Medicina de la Seguridad Socizl, que tra-
t5 como tema central:

"L.a racionalizacidn del costo de los servi-
cios médicos en la seguridad sccial'.

5. Tante estos programas como los que posteriormente
surjan, deberan llevarse a cabo a través de 1los
recursos del Comité Permanente Interamericanc de
Seguridad Social y del Centro Interamericano de
Estudios de Seguridad Social.

IX REUNICN DE LA COMISION AMERICANA DE AUTUARIA Y ES-
TADISTICA.

El Comité Permanente Interamericano de Seguridad So-
cial, a travéeg de la Comisidn Americana de Actuaria
y Estadistica, en los diferentes foros: Nicaragua -
(1977), Boiivia {1978), Costa Rica (1978} y México
(1979), inecluyd en la agenda de reuniones el tema -
"Indicadores de la Seguridad Social'.

Los resultados de la aplicacidn del catsloygo en seis
palses americancs y siete instituciones de seguro so-
cial, se presentaron en la XI1 Asamblea General de la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social, rveali
zada en Santo Domingo, RepUblica Dominicara, del 17 -
al 21 de marzo de 13980, en la gque se aprobaron como -
temas a tratar en la IX Reuniodn de la Comisidn Ameri-
cana de Actuaria y Estadistica, los siguientes:

- Analisis de la Naturaleza y Propiedades de
los Indicadores de la Seguridad Social.

- Impacto de lzs Tendencias Inflacionarias -~
en la Situacidédn Financiera Actuarial y 1la
Revalorizacidn de las Pensiones en 10s S5is
temas de Seguridad Sccial,
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En las instalaciones del Centro Interamericano de Es-
tudios de Seguridad Social, del 2 al 5 de junio de -
1981, se realizaron los trabajos de la IX Reunion de
la Comisidn Americana de Actuaria y Estadistica. Asis
tieron 44 delegados representantes de instituciones -
de once paises: Antigua, Argentina, Bolivia, Colombia,
Chile, El1 Salvador, Honduras, Jamaica, México, Panama,
RepGblica Dominicana y Venezuela. Se acreditaron fun-
cionarios de los organismos internacionales siguientes:
Comité Permanente Interaemricano de Seguridad Social,
Centro Interameri canc de Estudios de Seguridad Social
y Organizacidén Panamericana de la Salud.

Anédlisis de la Natureleza y Propiedades de los Indica-
dores de la Seguridad Social.

La ponencia bésica del tema Tue preparada por el Grupo
de Estudio sobre la Aplicacidn del Catdlogo Minimo de
Indicadores de la Seguridad Social, ¢oordinado por el
licenciado Agustin Barbabosa y fue presentada por el -
licenciado Arturo Ambriz Salgado, funcionarios del Ins
tituto Mexicano del Seguro Social. Resume los resulta
dos de la Aplicacidn del Catalogo Minime de Indicado —
res en diez institucicnes de seguridad social. Hace -
un examen critico de la relacidn entre los resultados
obtenidos y los objetivos que se planted la propia Co-
misidn 2n la fundamentacidn del catélogo. - Con el apo-
yo de un anélisis suscinto de lo gue leos indicadores -
tienen capacidad de brindar por su propia naturaleza y
propiedades, establece un comin denominador estructu —
ral, que hara posible gue los Indicadores de Seguridad
Social inscritos en e1 Catélogo Minimo, resulten rele-
vantes comc instrumento para el andlisis y diagnéstico
dei comportamiento de los fendmenos de seguridad social
a nivel nacional e interamericano y, consecuentemente,
Gtiles para la toma de decisiones en ambos niveles.

El modelo tebérico que se desprende del enfoque anterior,

es considerado como un patrdon de apoyoe al didlogo, que

es necesario establecer entre las instituciones de segu-

ridad social americanas para csznalizar adecuadamente sus

diferencias estructurales. Para el efecto, el documento

se complementa con una relacidn de indicadores, base de

discusion, asi como de la metodologia que haré posible -

la realizacién de una segunda Aplicacidn del Catédlogo MI

nimo consecuente en las instituciones de seguridad social
americanas.
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La apcrtaciodn presentada por el Centro Interamericano
de Estudios de Seguridad Social se considerd como un
complemento de importancia vital, para hacer efectivo
el modelo antericor como elemento de apoyo técnico pa-
ra el diagnoéstico de loz comportamientos de los fend-
menos de seguridad social.

Como aportaciones se presentaron los siguientes docu-
mentos:

- Propiedades y Uscs de los Indicadores en las
Institucicnes de Seguridad Social.
Centro Interamericanc de Estudicos de Seguri-
dad Social.

- Los Indicadcecres, Usos en el Sector Salud en

Razdén de Metas Adeptadas para el Afio 20C0.

Organizacidn Panamericana de la Salud.

- Indicadores de Seguridad Social 1975-1979.
Caja Costarricense de Segurc Social.

-~ Mortaiidad de los Empleados PGbliceos Mexica-
nos.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado.

Mé&xico.
~ Difereprciales en 1a Condicidn de 1a Jubila-
cidn.

Instituto de Seguridad y Servicics Sociales
para los Trabajadores del Estado.

México.

- l.0s Indicadores de la Seguridad Social.

Caja Nacicnal de Seguridad Social.

Bolivia,
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- Aplicacibén del Anadlisis Multivariado a los
Indicadores de la Seguridad Sccial.

Subjefatura de Evaluacion
Instituto Mexicano del Seguroc Social.

-~ Indicadores de la Seguridad Social.

Subjefatura de Evaluacibn
Instituto Mexicano del Seguro Sociatl.

- Analisis del Catalogo Minimo de Indicadores
de la Seguridad Socilal.

Subjefatura de Sistemas Estadisticos
Instituto Mexicano del Seguro Sccial,

Discusién Coordinada.

Entre los comentarios gue se expusieron se encuentran
los sigulentes:

Se cuestiond la comparabilidad de los resultades entre
distintos paises, concretandose en el caso de los cos-
tos cuande éstos se presentan en ddlares no es facti-—
ble la contrastacién internacional, debido, por ejem—
plo, a las devaluaciones gue se han suscitado en dife-
rentes naciones,

Se sugiridé que el marco de referencia sobre costos es-
tuviera en funcidn de log salarios minimos de cada -
pais.

Se comentd también la necesidad de tener un marco de -
referencia para cada indicador, con el propésito de que
los tomadores de decisiones sepan en que sentido se de
ben de utilizar los recursos y evaluar 1los resultados
posteriores.
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Grupo de Trabajo.

Al finalizar la discusidén del tema de la Primera Sesidn
Plenaria, se procedid a la designacidon del siguiente -
Grupo de Trabajo:

Actud como relator el licenciado Arturo Ambriz Salgado
(México) y participaron delegados de Antigua, Bolivia,
Jamaica, México y Venezuela. Presidid el Grupo de Tra
bajo el licenciado Jaime E, Guzmén Gonzdlez (Bolivia)
y 8e formularon las siguientes recomendaciones:

- Que se apruebe el nuevo Catdlogo Minimo de In-
dicadores propuesto en la ponencia basica y -
que se distribuyan los formatos correspondien-
tes con la recomendacidn de que se apliqguen,

~ Que los palses apliquen este catalogo y presen
ten sus comentarios o experiencias al Secreta-
ric Técnico de la Comisidn, quien se encargara
de la publicacidén y dardn a conocer los avan-
ces obtenidos,

- En virtud de que algunos indicadores exigen in
formacion estadistica, que puedes significar un
costo elevado para las instituciones de seguri
dad social, se sugiere utilizar técnicas de —
muestreo para presentarlas como alternativas -
para la obtencidén de la informacidn que corres
ponda.,

- Que loz paises lleven a cabo analisis desde el
punto de vista estadistico-actuarial, de los -
indicadores inscritos en el nuevo Catalogo Mi-
nimo, para que establezcan las bases de compa-
rabilidad entre instituciones y se defina =1 -
periodo de tiempo de la inforamcidn que se apli
¢é para suw obtencidn, -

- Celebrar en forma periddica y frecuente, mesas
redondas donde se establezcan mecanismos de -
aplicacidn practica de los indicadores y se va
ltien los resultados del nuevo Catdlego Minimo.



.18,

El Impacto de las Tendencias Inflacicnarias en la 3i-
tuacion Financiera Actuarial y la Revalorizacion de
las Pensiones de (os SHistemas de Seguridad Sccial.

La ponencia béasica fue preparada por el ingeniers Her-
nando Pérez Montas, Presidente de la Comisidn America-
na de Actuaria y Estadistica, tratd, en forma muy gene
ral, ciertas consideraciones tedricas y conceptos de -
aplicacion préactica del efecto de las tendencias infla
cionarias en la situacidén financiera y actuarial de —
los sistemas de seguridad social.

Se analizd el efecto de la inflacidén con base en las
dos variables econbGmicas bdsicas, utillzadas en los -
analisis y proyecciones actuariales de la seguridad -
soclal: escala de salarios y tasa técnica de interés.
Se pone de manifiesto que, cuando la tendencia infla-
cicnaria origina un incremento maycr en la escala de -
salarios que en la tasa técnica de interés, bajo un -
sistema de prima nivelada se generan costos anormalmen
te elevados, que puedern incluso exceder =1 cesto del -
sistema en la etapa de madurez. En estas condiciones,
es més conveniente para un sistema de seguridad social,
operar en base a una capitalizacidn muy reducida o bajo
el sistema de reparito. En cambio, si la inflacidn inci
de en forma similar en la escala de salarios y en la ta
sa técnica de interés, el efecto neto bajo un sistema -
de prima nivelada consiste en una reduccidn de los cos
tos del sistema.

Se considerd el efecto y la nscesidad de la revaluacion
de las pensiones debido a las preziocnes inflacionarias,
con miras a mantenhsr el valoeor adquisitivo de la pensidn,
lo que obliga al actuaric, en sus andlisis respectivos,
a utilizar con mayor incidencia que en el pasado, cier-
tas alternativas referentes a anualidades crecientes en
las proyecciocnes actuariales, ain cuande esta situacidn
no esté expuesta en forma explicita en la legislacidén -
correspcondiente,

Por otra parte, fue planteado el efecto de 1a inflacidn
en el salario base utilizado para =1 célculo de las pen
siones y en las prestaciones a corto plazo y ciertas es
trategias apllcables 2 los sistemas de seguridad social
en la regidén americana.
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Se preseintaron los siguientes documentes rolacionados
con el tema:

- El Impacto de las Tendencias Inflacionarias
en la Situacidén Financiera Actuarial y la -
Revalorizacidn de las Pensiones en los Sis-
temas de Seguridad Social.

Comisidén Americana de Actuaria y Estadistica.

- Actualizacidn de las Jubilaciones y Pensiones
Bajo Condiciones de Inflacidn.
Subsecretaria de Seguridad Social.
Argentina.

- Un Factor de Correccién para las Reservas Ac-
tuariales de Pensiones Semicrecientes.

Instituto de Seguros Sociales.

Colombia.

- Impacto de la Tendencia Inflacionaria =n la
Situacidn Financiera Actuarial y la Reserva
de las Pensiones en el Sistema de Seguridad
Social,

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para 1cs Trabajadores del Estado,

México.

- Una Reserva sobre las Reservas,

Instituto de Seguros Sociales.
Colombia.

En la aportacion de la Subsecretaria de Seguridad Social
de Argentina, presentada por el licenciado Aldo Sanmiguel,
se plantea que cuando la tasa de interés es inferior a la
tasa de crecimiento de un indice de precios, representati-
vo del nivel de consumo de la poblacidén de aportantes y -
beneficiarios o inferior a l1a tasa de crecimiento de los



salarios, la acumulacidn de reservas por un reégimen de
pensicnes cuyos ingresos provengan de una tasa de apor
te sobre salarios, se traducen en una redistribucion -
del consumo de la poblacidn protegida en favor de per-
sonas ajenas al régimen,

Cuando el sistema econdmico en el cual se inscribe di-
cho régimen soporta la inflacidn, no resulta convenien
te sustentar el financiamiento del régimen sobre la -~
formacidén de reservas, '

Cuando en un régimen de reparto se revalorizan los bene

ficios con un indice de precios, la diferencia entre —
las tasas de crecimiento de precios y salarios produci-

ra: o bien, saldos negativos cuya financiacidn regueri-

ra un aumento de la tasa de aporte, lo que significa la
sustraccidn de un consumo adicional a los aportantes en
momentos en que el saiario realse esta deteriorando,

Fue considerado que cuando en un réginmen de repartc se

revalorizan las prestaciones con un indice de salarios,
cualquier retraso que se verifiique con respecto a la re
valorizacidn instanténea, se traduce en un deterioro -

del nivel de los beneficios.

Sobre la base de estas consideraciones, se concluye gue
bajo conaiciones inflacionarias, resulta aconsejable fi
nanciar el régimen de pensiones de acuerdo con un siste
ma de reparto, revalorizando los beneficios segin la —
evolucidn del promedio de salarios, de la manera mas -
proxima al ideal que constituye la actualizacidn ins-
tanténea. |

Discusidén Coordinada.

Se expusieron situaciones y problemas cconcretos de los
diversos paises participantes en cuanto al tema, desta
candese los siguientes conceptos, observaciones y suge
renciss: '

- En general, es necesario adoptar regimenes de
pensiones que consideren la pérdida del poder
adquisitive, a fin de establecer los sistemas
de revaluacién de las pensiones, procurando -
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gue déstas no se desactualicen en el tiempo
y permitan la realizacidén decorosa del pen
sionado y de su familia.

Efectuar valuaciones actuariales que res-
palden cualquier cambic de ley, gue se re-
fiera a modificaciones al régimen de pen-
siones en cuestidn.

Para el financiamiento de los regimenes de
pensicnes, deberi hacerse un analisis de -
las inversiones de los institutos, a efec-
to de tomar como reservas, solamente ague-
llas gue funcionen como tales, de acuerdo
con su funcidén eccondmica.

No existe una férmula Ynica de aplicacidn
general que se recomiende para todos los
paises, debiendo cada uno buscar sus pro-
pias soluciones, a la luz de sus realida-
des econdémicas, politicas y sociales,

Elaboracidén de diversos modelos gque sirvan
de sustentacidén técnica y aplicacion a las
diversas soluciones,

Trabajos permanentes de los diversos prai-
ses, coordingdes por el Secretario Técnico,
tendientes a investigar y encontrar solu—

ciones a sus propios problemas, con inter-
cambio de enfoques, soluciones, tecnologia
e informacidn.

Ante las expectativas inclertas que plantea
la economia, las limitaciones que estable-
cen las diversas legislaciones, en cuanto a
la canalizacidn de las inversiones y laapli
cacidén de las resepvas con fines ajencs al
financiamiento de los regimenes de pensio-
nes, se recomienda adoptar niveles minimos
de reservas e incluso, investigar la tras-
cendencia de los sistemas de reparto anual,
como una solucidén alternativa.
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Dentro del consenso general de la discusion,
se reconoce que la funcidn actuarial de la -

reserva ha dejado de tener vigencia dentro

de los sistemas financieros de capitaliza—
cidén incompleta, dando paso al concepto- de
reserva, desde el punto de vista financierc.

Estudiar otros sistemas para el calcule de
la cuantia de las pensiones, comc el "siste-
ma por puntos", que se aplica ya en otros —
paises, con ia finalidad de agilizar los me-
canismos que proporcionen la coordinacidén en
tre el poder adquisitivo de las pensiones Yy
la situacidén financiera del pals y de las —
propias instituciones.

Grupo de Trabajo.

Al terminar la discusidn del tema de la Segunda Sesidn

Plenaria, se desgigné relator al Actuario Juan Antonio

Andrade HMonreal {(México) y participaron delegados de -

los siguientes paises: Argentina, Bolivia, Colombia,

Honduras, Republica Dominicana y México. Como resulta-
do de la tarea efectuada por el Grupo de Trabajo,
formulan las siguientes conclusiones:

Aunque se ha logrado un avance significativo
en el estudio del impacto de las tendencias
inflacioconarias en la situacidén financiera ac
tuarial, aitn falta un trecho importante por
recorrer,

Por lo que resulta necesario profundizar mas
en el estudio del financiamiento de los regi
menes de pensicnes bajo situciones inflacio-
narias, de tal manera que el eguilibrio fi-
nanciero de las instituciones de seguridad -
social no se vea afectado por estas tenden—
cias; siendo conveniente que los paises par-
ticipantes den a conocer su legislacidn vi-
gente en materia de pensiones y, en su caso,
la metodologia para su revalorizacidn.

Las actividades de la Comisibn, en torno a -
los estudios sobre la revalorizacidn de pen-

se
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giones, deben orienthirse a la blsqueda de -
nuevos enfoques que permitan mantorer ¢l —
equilibrio financicere de las instituciones.

En virtud de que la Comisidén en materia de
pensiones ha abordado varios temas, sin 1le
gar a resultades practicos, se debe mante-
ner la continuidad de estos estudics bajo -
la coordinacidn del Secretario Técnico de -
la Comisidn, la que designara un Grupo de -~
Trabajo,

Considerando las conclusiones a que llegd el Grupo de
bajo se recomendd lo siguiente;

a)l.

La institucién del sistema de revalorizacidn
de las rentas, pudiendo procederse inicilal-
mente {(a reserva de 10s procedimientos en los
distintos paises) a:

~ Reconocimiento de una renta minima, armo-
nizada con ! salario minimo, en favor de
los pensionistas mas antiguos del sistema.

- Para esa categoria de rentistas y para los
que obtengan a partir de entonces sus pen-
siones, una revalorizacidn en funcidn al -
crecimiento anual de los salarios.

Determinar la factibilidad de financiar esas
rentas dinamicas parcial o totalmente por:

— kBl rendimiento de las reservas.

~- Una proporcién de las reservas que pudieran
constituirse en el pericdo anual anterior,

-~ Incrementando 1aprima general de financia-
miento del seguro.

~ Que la Comisidn Americana de Actuaria y Es-
tadistica se reuna con una periodicidad no
mayor a un afio, con el objesto de establecer

Tra-
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un adecuado seguimiento de los estudiog gque
se estén efectuandeo, lc gque también poedria
lograrse con Grupos de Trabajo nombrados -
exprofeso, gue se encargue de dirigir y re-
visar los trabajos en sesiones tipo mesa re

donda,

c). La tematica para la X Reunidn de la Comi-
3i6n Americana de Actuaria y Estadistica,
en funcién de las consideraciones y propo-
siciones anteriores, seria la siguiente:

- Pensiones: nivel inicial y métodos de

valorizacion.

- Legislacidn vigente y, en su caso, mé
todos complementarios para la revalo-
rizacién y fijacién del nivel minimo

de las pensiones,.

Sesidén Reglamentaria de 1a Comisién Americana de Actua-

ria y Estadistica.

Con la presencia del Secretaric General del Comité Per-
manente Interamericance de Seguridad Sccial, doctor Gas-
tén Novelo, se procedid en primer lugar a la presenta-

cidnt del informe de actividades.

A continuacién se eli

gidé la Mesa Directiva para el periodo 1981-83, que que-
dé integrada ce 1z forma sigulente:

Presidente:
Dr. Lincoyan Portus Govinden (Colombia)
Vicepresidentes:
Dra. Marianela Morales {Panama)
Lic. Jaime E. Suzmén Gonzélez (Bolivia)

ILic. Aldo Sanmiguel

(Argentina)
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Secprelario Tenico:

Act. Jorge Luis Espinoza (México)

A propuesta del Secretario General del Comité Permanente
Interamericano de Seguridad Social, la Mesa Directiva de
signd al ingeniero Hernando Pérez Montas (Republica Domi
nicana), Consultor de la Comision. a

Se designd un Grupo de Trabajo de Apoyo para la aplica-

cidén practica del Catalogo Minimo de Indicadores, guedan
do integrado por los licenciados Agustin Barbabosa Kubli
¥y Arturo Ambriz Salgado como Coordinadores. Para la de-
finicidén de actividades futu ras, se resolvid tomar en -
cuenta las recomendaciones de los grupos de trabajo.

XXV REUNION DEL COMITE PERMANENTE INTERAMERICANO DE SEGU-
RIDAD SOCIAL.

La sesidn se efectud el 5 de junio de 1¢81 a las 9.00 ho-
ras en la Sala de Comisiones del Comité Permanente Inter-
americanc de Seguridad Social y se acreditaron deisgados
de los siguientes paises: Antigua, Argentina, Bolivia, Co
lombia, Costa Rica, Cuba, El1 Salvador, Honduras, Méxirco,
Nicaragua, Panama, Per(, Republica Dominicana v Venezuela.
En representacidn de organismos internacionales participa-
ron funcionarios de la Orgsnizacidn de los Estadoes Ameri-
canos, Organizacidn Panamericana de la Salud, Organizacidn
Iberoamericana de Seguridad Social, Asociacidn de Institu-
ciones de Seguridad Social de Centroamérica y Panama, Co-
mité Permanente Interamericano de Seguridad Social y Cen-
tro Interamericano de Estudios de Seguridad Social.

Los deiegados aprobaron el acta de la XXIV Reunidn del Co-
mité Permanente celebrada en la ciudad de Santo Domingo,
Repitblica Dominicana el 20 de marzo de 1380, y el Informe
de Actividades de la Secretaria Geperal, que comprende el
peviodo 4 marao de 1980 a mayo de 1681, Se concedid es-
pecial importancia a la Reunion de la Comisidn Ejecutiva
celebrada en la ciudad de Panama el 28 de junio de 1980,
en donde se aprobd el programa de actividades futuras., Se
did cuenta de los resultados de aplicacidn del Acuerdo -
de Cooperacidn con la Organizacidon Iberoamericana de Segu
ridad Social.
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Para revisar los infeormes de Tescoreria fue designada con
anticipacitn la Comisidn de Finanzas y Presupuesto, que
estuvo integrada por los sefores Luis Asis Beirute (Cos-
ta Rica), Carlos Julio Matos (Rep(blica Dominicana), Jor
ge E., Sanchez B. (Venezuela), Manuel Fernandez Stoll (Pe .
ri) y Rcdelfo Girén Flores (E1 Salvador). El doctor Luils

Asis Beirute presentd a la Sesidn Plenaria el informe de

la Comisidén de Finanzas y Presupuesto, gue fue aprobado - —
con sus recomendaciones.,

El Director del Centro Interamericanc de Estudios de Se-
guridad Social, doctor José Nieto de Pascual, dié a cono
cer las actividades reailizadas de marzo de 1980 a mayo -
de 1981. Se destacaron los programas de las materias en —
Actuaria, Informatica y Estadistica aplicadas a la ssgu-
ridad social y los resultados de otras actividades docen
tes, asi como el proyecto de cursos para 1982. Se men-

cionaron como eventos relevantes leos cursos de especia-
lizacidén en Administracidén de Hospitales e Informética.

Al tratar actividades futuras se recomendd que la Comision
Ejecutiva del Comité Permanente se reuna a la brevedad po-
sible, para determinar el programa correspondiente a 1982 —
y 1983. :

El doctor Jaime Gémez Mora, Presidente del Consejo Direc-
tivo del Instituto Venezolanc de los Seguros Sociales, so
licitd modificaciones a la fecha y programa del VI Congre
so In teramericanco de Prevencidn de Riesgos Profesionales. —
Propuso v fue aprobadoe gue el Congreso se realice en la -
misma semana que tendrd lugar la reunidn de la Organiza-

cidn Ibercamericana de Seguridad Social. El VI Congreso

Interamericano de Prevencién de Riesgos Profesionales se

llevard a cabo, por consiguiente, del 15 al 17 de cctubre
de 1981.

El docteor Octavic Mongrut Mufcz, Presidente del Instituto
Peruano de Seguridad Social, sclicitd y fue aprobado, que —
en septiembre de 1983 la ciudad de Lima se constituya en
sede de la XITITI Asamblea General de la Conferencia Inter-
americana de Seguridad Social y del VIII Congresc America
nce de Medicina de la Seguridad Social.
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El doctor Abraham Saied, Presidente de la Asociacidn de
Instituziones de Seguridad Social de Centroamérica y Pa
nama, anuncidé el propdésito de celebrar un Acuerdo de -
Cooperacidén con el Comité Permanente Interamericano de
Seguridad Social, para fomentar la unidad de accidn y
contribuir al mejor aprovechamiento de recursos. Infor
mé que en la préxima reunidn de AISSCAP se intercambia-~
ran decisiones sobre el Convenio Multilateral de la Se-
guridad Social de los paises del Istmo Centroamericano,
seflalando que tendria lugar en la ciudad de Panama con
fecha probable en agosto de 1981 y que seria convenien-
te gque este evento coincidiera con la préxima reunion -
de la Comisidn Ejecutiva del Comité Permanente Interame
ricano de Seguridad Social, para decidir el Acuerdo de
Cooperacidn. '



CAPITUILO II

REUNION EN PANAMA DE LA COMISION EJECUTIVA DEL
COMITE PERMANENTE INTERAMERICANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ciudad de Panama, 7 y 8 de agosto de 1981

La XXV Reunidn del Comité Permanente Interamericanc de Seguri-
dad Social efectuada en México el 5 de Jjunio de 1981, delegd -
en su Comisién Ejecutiva la responsabilidad de estudiar, defi-
nir y aprobar el programa de actividades futuras de la Confe-
rencia Interamericana de Seguridad Scocial y sus oOrgancs de ac-
cidn, entre 1o0s que se consideran: el Centrc Iinteramericanco de

Estudios de Seguridad Social y las Comisiones Americanas de 3Se

guridad Sccial.

Para cumplir esta recomendacién, el Presidente del CPISS, 1i-
cenciade Arsenio Farell Cubilias, conveocd l1a Reunidn de la Co-
misién Ejecutiva para el 7 y 8 de agosto de 1981, en la ciu-
dad de Panamé, en donde se contd con el auspicio y facilidades

técnicas y administrativas proporcionadas por cortesia de la -

Caja de Seégurco Social de Panama.

Los trabajos de la Comisidén Ejecutiva ceincidieron, en esta -
ccasidn, con la celebracion de la XXXI Reunidén del Conseic Su-
perior de la Asociacidn de Instituciones de Seguridad Sccial
de Centroamérica y Panami,

Se iniciaron las actividades con una sesidn conjunta, en 1la -
cual tuvieron intervenciones el doctor Abraham Saied, Director
General de la Caja de Segurc Social de Panama y Presidente de
la AIBBCAF y el licenciade Arsenio Farell Cubillas, Director -
General del Institutc Mexicanc del Seguro Social y Presidente
del Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social. En -
este acto, se rindidé homenaje a la memoria y distinguidos méri
tos del ilustre ciudadano de Panama, General Omar Torrijos He-
rrera, A continuacidn las dos crganizaciones, por separado,
iniciaron sus sesiones de trabajo para cumplir sus agendas res
pectivas.



Después de 1a sesidn conjunta con la AISSCAP, fue instalada
la Reunidn de la Comisidn Ejecutiva del Comité Permanente -
Interamericano de Seguridad Social por el licenciado Avsenio
Farell Cubillas, a las 10.00 horas del 7 de agosto de 1981 y
tuvo como sede la Sala Presidencial del Hotel Holiday Inn, -
Asistieron las siguientes personas:

Comisién Ejecutiva

MEXICO Licenciado Arsenio Farell Cubillas
Director General
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presidente del CPISS

ECUADOR Economista Patricio Avila Rivas
Director General
Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social
Vicepresidente del CPISS

ARGENTINA Doctor Carlos A. Paillas
Director General de Programacidn
y Legislacidn
Subsecretaria de Seguridad Social
Ministerio de Accidn Social

REPUBLICA Doctor Frank Desueza Fleury
DOMINICANA Director General
Instituto Dominicano de Seguros
Sociales
PANAMA Licenciade Jaime Trujillo B,

Subdirector General

Caja de Seguro Social

Con la representacidén del doctor
Abraham Saied, Director General
de la Caja de Seguro Social de
Panama

PERU Doctor Manuel Fernandez Stoll
Gerente General
Instituto Peruano de Seguridad Social
Con la representacidén del doctor
Octavio Mongrut Muficz, Presidente
Ejecutivo del Instituto Peruano de
Seguridad Social
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Dr. Gastdon Novelo
Secretario General d=1 CPISS

Asesores:

Doctor Oswaldo Cevallos Buenc
instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social

Licenciado Martin Burgos ,
Director Técnico de Administracidn
v Finanzas

Caja de Seguro Social de Panama
Vicepresidente

Comisidén Americana de Organizacidn
v Sistemas Administrativos

Doctor Francisco Diaz Mérida

Jefe del Programa de Salud Ocupacional
Caja de Seguro Sccial de Panamé
Vicepresidente

Comisidn Americana de Prevencidn

de Riesgos Profesicnales

Licenciado Carlcs Julio Matos
Institutoc Dominicanoc de Seguros
Sociales ‘
Miembro del Grupo de Estudio sobre
Recursos Humanos

Comisidén Americana de Organizacidn
y Sistemas Administrativos

Ingeniero Hernando Pérez Montéas
Actuario Asesor

Instituto Dominicano de Seguros
Soclales

Consul tor

Cemisidn Americana de Actuaria
v Estadistica



La Secretuaria General del CPISS presentdé el siguliénte orden
del dia gque fue aprobado sin moditicaciones:

-~ Pregsentacion y discusidin de actividades uturas.

. Definicidn, estructura, temario y techa de pro
gramas de actividades futuras para 1982-1983.

. Programa de actividades conjuntas en base al -
Acuerdo de Cooperacidn con la Organizacidn Ibe
roamericana de Seguridad Social,

- Acuerdo de Cooperacién con la Asociacidn de Ins-
tituciones de Seguridad Social de Centroamérica
y Panama.

. Programa de actividades conjuntas en base al -
Acuerdo de Cooperacién con la AISSCAP.

Por su importancia se adjunta el Anexo 2% que co
rresponde al Acuerdo de Cooperaciodon entre el Co-
mité Permanente Interamericano de Seguridad So-
cial y 1a Asociacidn de Instituciones de Seguri-
dad Social de Centroamérica y Panaméa, el cual de
be ser considerado para su ratificacidén por la -
XXVI Reunidn del Comité Permanente,

-~ Prasentacion del estudio sobre Reformas al Esta-
tuto de 1a Conferencia Interamericana de Seguri-
dad Social,

- Aprobacién del Programa de Actividades Futuras.

- Asuntos generales,

Como documentos de trabajo para la Reunién de l1la Comisidn Eje-~
cutiva se utilizaron los siguientes: CPISS/CE/P81/1 Defini-
cidén, Estructura, Temarioc y Fecha de 1o0s Programas de Activi-
dades Futuras para 1982-1983; CPISS/CE/P81/2 Programa de Acti-
vidades Conjuntas en base al Acuerdo de Cooperacidn con la Or-
ganizacidn Iberoamericana de Seguridad Social: CPISS/CE/P81/2.1
Comisidén de Estudio para Elaboracién de Listados Basicos de Me-
dicamentos; CPISS/CE/P81/3 Proyvecto, Acuerdo de Cooperacidn en-
tre el Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social y -
la Asociacidn de Instituciones de Seguridad Social de Centroamé
rica v Panama.

o

*Anexo 2 - Acuerdo de Coonperacidn CPISS-AISSCAP.



Aprobacidn del Programa de Actividades Futuras,

En cumplimiento del acuerdo de la XXV Reunidén del Comité Per-
‘manente Interamericano de Seguridad Social, la Comisidn Ejecu
tiva cumplid con la responsabilidad que le fue encomendada y
aprobd el siguiente programa de actividades futuras de la Con
ferencia Interamericana de Seguridad Social y sus Organos téc
nicos de accidn:

1.

Reunidn del Grupo de Estudio sobre: "La prestacidédn farma-
ceutica de la seguridad social, Listados basicos, produc
¢ion, adquisicidon y distribucidon de medicamentos”,

México, D. F., 25 al 27 de noviembre de 1981.

Forma parte del programa de actividades conjuntas estable
cide en el Acuerdo de Cooperacidn entre el CPISS y la -
01Iss,

Tiene como ebjetlivo proseguir los estudios del Grupo de -
Expertos CPISS-0IS5 y cumplir las recomendaciones de la -~
reunidén de Madrid, celebrada del 29 de junio al 2 de ju-
lic de 1981.

La Comisidn Ejecutiva acordd lo siguiente:

-~ Que participen en ia rsunidn de México representantes
de la Comisidn Americana Médico Seocial y de la Asocia
cidn de Instituciones de Seguridad Social de Centro —
américa y Panam&., Las instituciones americanas de se
guridad social podrén acreditar expertos de alto ni-
vel. '

]
o
§

- Que la organizacidn de la reunidén esté a cargo del
mité Permanente Interamericano de Seguridad Social
del Instituto Mexicano del Segure Sccial.

2
i

- Que el temario considere lo0s asuntos gque recomendd el
Grupo de Estudio en Madrid.
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Curso Internacional de Seguridad Social.

Lima, Peru.

Contara con el auspicio del Instituto Peruano de Seguri-

dad Sccial,

El cursc forma parte del preograma de actividades conjun-
tas del CPISS y 1a 0ISS, gque designaran profesores. Fun-
cionarios del Instituto Peruano de Seguridad Social dic-

taran conferencias de interés nacional.

El temario del curso serid estructurado de
con las autoridades del Instituto Peruano
Social ¥y la fecha establecida a sclicitud
Peruano de Seguridad Socilal.

Formacidn de Recurscs Humanos.

3.1 Centrc Interamericanc d= Estudios de
Social.

comiGn acuerdo
de Seguridad -
del Instituto

Seguridad

E1 programa de actividades docentes para 1982,
Tue aprobado el % de junioc de 1981 por la XXV
Reunidn del Comité Permanente Interamericano -

de Seguridad Social.,

3.2 Participacidén de la Organizacidn Iberocamericansa

de Ssguridad Social en los programas

docentes -

para 1382 del Centro Interamericano de Estudios

de Seguridad Social en México.

El Director del CIESS deberd informar oportuna-
mente a la OISS sobre la solicitud de profesc-

res.

3.3 Pariicipacidn en 108 programas docentes para -
1982 del Centro Internacional de Formacidn de -

Técnicos de la 0155 en Madrid.



Se aprob¢ la solicitud de la Secretaria General
de la 0153, para que el CPISS designe profeso —
res a los sigulentes curscs:

. Cursc General de Seguridad Sccilal.

. Curso de Especializacién Econdmica, Finan-
ciera y Actuarial.

. Cursoc de Direccidén y Administracidén de Ser-

vicios Médicos de la Seguridad Social.

Seminario socbre Racionalizacién de Costos de la Atencidn
Médica.

México, D. F., mayc de 1982.

Forma parte de las actividades académicas del CIESS para
1982 y esta consideradoe en las actividades de la Comisidn
Americana Médico Social.

Para cumplir con las recomendaciones y conclusiones del -

VII Congreso Americanc de Medicina de la Seguridad Social,
la fecha, duracidén y programa, seran establecidos de comun
acuerdo entre la Secretaria General del Comité Permanente

Interamericanoc de Seguridad Sccial, la Presidencia de 1a -
Comisidn Americana Médico Social y la Direccién del Centro
Interamericano de Estudios de Seguridad 3Sccial. :

La Comisidn Ejecutiva recomenddé durara una semana, para fa
vorecer la participacién de funcionariocs de alto nivel de
los servicios médices de instituciones americanas de segu-
ridad social.

Seminarioc sobre Administraciédn de Unidades Médicas.

México, D. F., junio de 19382.

Se aprobé su realizacidn al terminar el cursoc de especia-
lizacidén en Administracién de Hospitales que forma parte
del programa del Centro Interamericanc de Estudios de Se-
guridad Social,
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En el seminario podran participar log alumnos gue termina-
ron el curse mencionado, los profesores del mismo y funcio
narios de alto nivel de instituciones americanas de seguri
dad social. B

La fecha definitiva del seminario y su programa seran defi
nidos oportunamente por la Secretaria General del CPISS,
la Mesa Directiva de la Comisidédn Americana Médico Social,
el Instituto Mexicano del Seguro Social y la Direcciédn del
CIESS, :

XXVI Reunion del Comité Permanente Interamericano de Segu-
ridad Social.

Acto Conmemorativo del XL Aniversario de la Conferencia In-
teramericana de Seguridad Social.

Reuniones Técnicas de las Comigiones Americanas de Seguri-
dad Social,

México, D. F., 8 al 10 de septiembre de 1982.

Se aprobd como sede para estos eventos 1as instalacicones -
en la ciudad de México del Comité Permanente Interamerica-
no de Seguridad Social y del Centro Interamericano de Estu
dios de Seguridad Social,. -

XXVI Reunion del Comité Permanente Interamericano de Segu-
ridad Social.

El orden del dia de la XXVI Reunidén del Comité Permanente
debie considerar, como asunto especial, la REFORMA AL ESTA-
TUTO DE LA CONFERENCIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL.

Para la preparacidn del documento que debe presentarse, l1la
Comisidn Ejecutiva establecié el siguiente procedimiento:

:
€
w2
s
<




-~ La Secretaria General del Comité Permanente
continuarad solicitando comentarics y obser-
vaciones al estudio pregentado en la XXV -
Reunién del CPISS el 5 de junic de 1981, La
fecha limite para recibirlas es el 31 de di
ciembre de 1981.

- En caso necesario, designar una Comisidn de
Estudio para la redaccidn del proyecto de -
Estatuto, gue sera sometido a la considera-
cibén de la XXVI Reunidén del Comité Permanen
te. Por facilidades técnicas y administra-
tivas, los trabajos se realizaradn en la se-
de del CPISS.

- El proyecto de Estatuto que resulte, seréd -
remitido a las instituciones americanas de
seguridad social en julio de 1982, para co-
nocimiento previo a su presentacidn en la -
XXVI Reunibdn del CPISS.

- El1 proyecto de Reformas al Estatuto sancio-
nade por la XXVI Reunidn del CPISS, serd -
presentado a la consideracidn de la XIII -
Asamblea General de la CISS en septiembre -
de 1983 en Lima, Peru.

Acto Conmemorativo del XL Aniversario de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social.

En el programa de este actc, se recomendd la participa-
cién de la Organizacidn Internacional del Trabajo y, de
ser posible, de personalidades del grupo fundador,

Reuniones Técnicas con la Participacidén de las Comisio-
nes Americanas de Seguridad Social.

Se recomendd convocar reuniones reglamentarias de las -

Comigicones Americanas Juridico Social, Médico Social, -

de Actuaria y Estadistica, de Organizacidén y Sistemas -

Administrativos y de Prevencidn de Riesgos Profesiona—

les, para gque traten cocordinadamente el tema de RECURES0S
HUMANOCS.



Los resultados y conclusiones serviran para definir el
procedimiento de preparacidén de los documentos y selec
cién de ponentes para la XIII Asamblea General de la -
CISS y el VIII Congreso Americano de Medicina de la Se
guridad Social, que se efectuaran en Lima, Perd, en -
septiembre de 1983.

Heuniones de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Sociali en Peru.

Lima, Peri, septiembre de 1983.
Estan programadas las siguientes actividades:

- XIII ASAMBLEA GENERAL DE LA CONFERENCIA INTER-
AMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL,

— XXVII REUNION DEL COMITE PERMANENTE INTERAMERI-
CANO DE SEGURIDAD SOCIAL.

~ VIII CONGRESO AMERICANC DE MEDICINA DE LA SEGU-
RIDAD SOCIAL.

- XIREUNION DE LA COMISION AMERICANA DE ACTUARIA
Y ESTADISTICA.

3e recomendd al Instituto Peruano de Seguridad Social que
designe a la brevedad posible, una Comisidén Organizadora
para que en coordinacidn con la Secretaria General del -
CPi38, inicie los trabajos preparatorios.

En 1l¢ que respecta al VIII Congreso Americano de Medicina
de la Seguridad Social, la Comigidn Ejecutiva aprobd el -
tema central y las modalidades para tratarlo, propuestos
por la Mesa Directiva de la Comisidn Americana Méadico So-
cial:



- Formacidén de Recursos Humanos para la Salud on
ias Instituciones de Seguridad Social.

. Definicidon de l1os equipos de salud en los di
ferentes niveles.

. Establecimiento del perfil profesional de ca
da uno de los integrantes de los equipos.

. Determinacidén de la duracidén y de los conte-
nidos de los programas académicos, requeri-
dos para la formacidn de los integrantes del
equipo de salud.

. Promocién de relaciones ceon las facultades -
de medicina y sus asociaciones para analizar
y discutir los perfiles profesionales y los
programas académicos.

La Comisidén Ejecutiva aceptd la iniciativa de la Mesa Di-
rectiva de la Comisidén Americana de Actuaria y Estadisti-
ca, de tratar en la XI Heunidn de esta Comisidén en Peraq,
los siguientes temas:

- Pensiones: nivel inicial y métodos de raciona-
lizacidn,

- Legisiacidn vigente y, en su caso, métodos com
plementarios para la revalorizacidén y fijacidén
del nivel minimo de las pensiones.

Comisidén Americana de Prevencidédn de Riesgos Profesionales.

La Comisidn Ejecutiva al considerar que resultaran recomen
daciones para actividades futuras del VI Congreso Interame
ricano de Prevencion de Rlesgos Profesionales, que tendra
lugar en la ciudad de Caracas, del 15 al 17 de octubre de

1981, autorizé que se incorporen a los programas de activi
dades 1982-1983.



9.

10.

11,
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Creacion de Grupos de Estudio CPISS-0188S.

Se aceptd la proposicidn de crear un Grupo de Estudio so-
tre Modulacidén de Unidades Médicas, que se ocupe de los -
siguientes aspectos basicos: planificacién, racionaliza-

cidn, financiamiento y sdiministracidn.

-

Participacién de le Organizacién Ibercamericana de Seguri-

dad Social en Reuniones de la Conferencia interameriocana
de Seguridad Social y sus Qrganos de Accion.

Al considerar los resultados obtenidos hasta 1a fecha, se
recomendd que las Secretarias Generales de ambas organiza
ciones continien propiciando esta participacidn y cuando
proceda se convoguen reuniones conjuntas,

Participacidn del Comité Permanente Interamericano de Se-

guridad Social en Reuniones Convocadas pcor la Organiza-

cion Ibercamericana de Seguridad Social.

Se recomendd amplia colaboracibdn cuando sea solicitada -
por la Secretaria General de la QISS.
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CAPITULDO ITT

REUNIONES EN VENEZUELA DE LA
CONFERENCIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD S0CIAL

VI CONGRESO INTERAMERICAND DE PREVENCTON DR
HIESGOS PROFESIONALES.

VIII REUNION DE LA COMISION AMERICANA DE PRE
VENCION DE RIESGOS FROFESIONALES.

Ciudad de Caracas, 15 al 17 de octubre de 1981

Vi CONGRESO INTERAMERICANC DE PREVENCION DE RIESGOS PRO-
FESIONALES.

For la importancia continental de este evento, la Comisidn
Ejecutiva del Comité Permanente Interamericanc de Seguri-
dad Social considerd convocarlo conjuntamente con la Orga-
nizacidén Ibercamericana de Seguridad Social. Se realizd -
en el Area de Conferencias del Parque Central en Caracas,
bajo el auspicio del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales,

Para la preparacidn de este evento, el Consejo Directivo -
del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales constitu-
y6 la siguiente Comisidn QOrganizadora:

Secretario Ejecutivo:
Dr, Félix Maria Rivero Plaz

Adjunto:

Dr. Rafael Azopardo Mirabal
Secretaria Cientifica;

Ing. Elizabeth de Rodriguez
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Becretario de la Comisiédn:

Sr. Gustavo Giacopini

Miembros de la Comision:

Dr, Ramdn Chacin Lépez
Director de 3alud

Dr. Jorge Sanchez Barrientos
Director de Personal

Dr. Carlos Riobueno

Jefe del Departamentce Médico
Divisidn de Medicina del
Trabajo

DPra,. Berenice Chandler de

Garcia

Jefe del Departamento de
Laboratorio

Divisidon de Medicina del
Trabajo

Sr., Agenis Matheus

Jefe del Departamento de
Supervisidén de Empresas
Division dz2 Medicina del
Trabaio

Conto con la participacidén de 677 delegados, representan-
tes de 20 paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Chile, Ecuador, El1 Salvader, Espafia, Guatemala, Guinea -
Fcuatorial, Haiti, Honduras, México, Panama, Paraguay, Pe
ri1, Puerto Rico, Repiblica Dominicana, Uruguay y Venezue-
la. Acreditaron funcionarios y expertos los siguientes -
organismos internacionales: Organizacidn Internacional del
Trapajo, Organizacidn de los Estados Amepricanos, Organiza-
cidn Panamericana de la Salud, Comité Permanente Interame-
ricanc de Seguridad Social, Organizaciér: Ibercamericana de
Seguridad Social y Comisién Americana de Prevencidn de —
Rissgos Profesionales,



Para cumplir con el programa previamente establecido, se
Tievaron a cabo las siguientes reuniones:

Sesidn Preparatoria.

El 14 de octubre a las 11.00 horas se instald en la Sala 3
del Pargue Central, la Sesidn Preparatoria del VI Congre-
50 Interamericanco de Prevencidn de Riesgos Profesionales.,
Asistieron el doctor Jaime GoOmez Mora, Presidente del Ccn
sejo Directivo dei Institutc Venezolano de los Seguros S0
ciales; los doctores Gastdn Novelo y Carlos Marti Bufill,
Secretarios Generales del Comité Permanente Interamerica-
no de Seguridad Social y de la Organizacion Ibercamerica-
na de Seguridad Sccial, respectivamente; el Presidente de
la Comisidén Americana de Prevencidén de Riesgos Profesiona
les, doctor Juan Antonico Legaspi Velasco; el Secretario -
Ejecutivo de la Comisidn Preparatoria y Cientifica del Con
greso, doctor Félix Maria Rivero Plaz y los Miembros de -
esta Comisidn; y representantes de 1los palses y organis —
mes internacionales acreditados.

Se informé que el temario del Congreso estaria dedicado -
al estudio y tendencias actuales en la planificacidn de -
la rama de riesgos del trabajo en la seguridad social y -
de la prevencidén de 10s riesgos del trabajo en la indus —
tria petrolera y sus derivados, en la industria de lacons
truccidén, en la industria minera y en el transporte, con-
siderando en este Gitimo 10sS aspectos terrestres, mariti-
mos y aéreos.

Para la presentacidn de los temas se recomendd que en se-

Sicnes plenarias de mesa redonda, se propiciara la parti

cipacidén activa de los delegados. Los documentos base de

discusidn encomendados al Comité Permanente Interamericano
de Seguridad Social fuercon los siguientes:

"La Planificacidén de la Rama de Riesgos del Trabajo
en la Seguridad Scocial'.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

- "Prevencidn de los Riesgos del Trabajo en la Indus-
tria Petreclera y sug Derivados®.

Instituto Venezolano de los Seguros Scclales y
Petréleos de Venezuela, S. A.



-~ "Prevencidn de los Riesgos del Trabajo en la In-
dustria de ta Construccidén'.

Caja de Seguro Social de Panami.

La Organizacidn Iberoamericana de Seguridad Social se hi
z0 cargo de la coordinacidén de los siguientes documentos:

- "Prevencidn de los Riesgos del Trabajo en la In-
dustria Minera'".

Asociacidn Chilena de Seguridad, Instituto de -
Seguridad del Trabajo y Mutual de Seguridad de
la Camara Chilena de la Construccidn'.

- "Prevencion de los Riesgos del Trabajo en el
Transporte',

Servicio Social de Higliene y Seguridad del Tra-
bajo de Espafia.

En la Sesidén Preparatoria se aprobaron las normas de pro-
cedimiento para las sesiones de trabajo, que fuercn pro-
puestas por la Comisidn Americana de Prevencidn de Ries-
gos Profesionales y las Secretarias Generales del CPISS y
de la 0ISS.

Con la aprobacidn de los delegados de las institucionss -
americanas de seguridad social y representantes de orga-
nismos internacionales, se eligié como Presidente del VI
Congreso Interamericano de Prevencion de Riesgos Profesio
nales al doctor Jaime Gomez Mora, Presidente del Consejo
Directivo del Instituto Venezolanc de los Seguros Socla-
les.

Para presidir las sesicunes plenarias de mesa redonda, coor
dinar los grupos de trabajo y preparar los informes y con-
clusiones relativos al temario del Congreso, se designaron
a los sigulentes directivos:



- "La Planificacidn de la Rama de Riesgos del Tra-
bajo en la Seguridad Scociall,

Coordinador:

Relator:

Consul tor
Internacional:

Simdén Bossa Jimeno
Instituto de Seguros
Scociales de Ceolombia

Carios Ricbuenco
Instituto Venezolano
de los Seguros Scociales

Jorge Castellanos
Robayo

Organizacidn Panameri-
cana de la Salud

- "Prevencibn de los Riesgos del Trabajo en la Indus-
tria Petrolera y sus Derivados",

Coordinador:

Relator:

Consul tor
Internacional:

Rafael Risquez Iribarren
Petrdoleos de Venezuela,
S. Al

Edgar Vazquez
Petrdleos de Venezuela,
5. 0A,

Vicente Gallagher
Organizacidn de los
Estados Americanos

- "Prevencidn de los Riesgos del Trabsajo en la Indus-

tria de la Construccidn®.

Coordinador:

Relator:

Consul tor
Internacional :

Luis Romero Pintado
Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social

Rafael Ruguerc
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Ceremonia Inaugural,

El 1% de coctubre a las 12,00 horas, en la Sala Plenaria
del Parque Central fue presaidida la Ceremonia Inaugural
per 1 Ministro del! Trabajo de Venezuela, doctor Rangel
Quinterc Castafeda. En cumplimiente del programa orga-
nizado para este acto, intervinieron el dececter Carlos -
Marti Bufill, Secretaric General de la 0ISS, el seficer -
Giovanni Tamburi, Jefe del Departamento de Seguridad S50
cial de la 0IT y el decter Gastdn Nevele, Secretario Ge
neral del CPISS.
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El doctor Jaime GoOmez Mora, en la parte final del pro-
grama, procedid, en su calidad de Presidente, a decla-
rar formalmente instalados los trabajos del VI Congre-
so Interamericano de Prevencién de Riesgos Profesiona-
les.

VIII REUNICN DE LA COMISION AMERICANA DE PREVENCION DE
RIESGOS PROFESIONALES.

A las 11.00 horas del 17 de octubre, el Secretario Gene-
ral del CPISS, instald la reunidn reglamentaria de la Co
misidén Americana de Prevenciodon de Riesgos Profesionales,
que a continuacidén fue conducida por el doctor Juan An-
tonio Legaspi Velasco, Presidente de la Comisidn,

Como representantes de la Mesa Directiva de la Comisidn
se acreditaron los doctores Félix Maria Rivero Plaz, -
Francisco Diaz Mérida y Berenice Chandler de Garcia. Se
contd con la participacidn del doctor Jorge Castellanos
Robayo, reprezsentante de la 0OPS y los siguientes delega-
dos: Ermelinda Porcel de Gumiel (Bolivia); Baldur Oscar
Schubert (Brasil); Simdén Bossa Jimeno y Jorge Enrique -
Paredes Montoya (Colombia); Luis Romero Pintado (Ecuador);
Rodolfo Girdn Flores y Roberto A. Saprissa (El Salvador);
Porfirio Figueroa Escoto (Honduras); Jorge A. Hidalgo Ro-
driguez {(México); Francisco Diaz Mérida (Panami); Oscar
Pérez Samaniego {(Paraguay); Javier Barco Saravia (Pera);
John Sinque Sacarellc (Puerto Riceo); Luls Emilio Hernan-
dez Rivera, Carlos Julio Matos Jiménez y Salvador E. Pa-
radas Pérez (Republica Dominicana) y Ramén Chacin Lopez,
Berenice Chandler de Garcia, Gustavo E. Giacopini Z., -
Elizabeth M. de Rodriguez, Angel L. Rodriguez y Guillermo
E. Seijas Carranza (Venezuela).

La Secretaria General del CPISS, como introduccidn se re-
firié a la excelente cooperacidn del Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales en la organizacién del Congreso,
a la colaboracidn de los ponentes y a la cooperacién de -
instituciones de los paises que contestaron las encuestes
relacionadas con el temario. Agradecid al doctor Juan A.
Legaspi el cumplimiento responsable de su funcidén como -
Presidente de la Comisidn.
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El doctor Juan A. Legaspl puso a consideracidn de los
asistentes el siguiente orden del dia:

!

Informe de la Comisidn Americana de Pre-
vencidn de Riesgos Profesionales.

1

Eleccion de la Mesa Directiva 1981-1983.

Actividades futuras.

1

H

Asuntos generales.

En la presentacidn del informe de la Comisidn por el pe-
riodo 1978-1981, se destacaron los siguientes aspectos:

Los resultados obtenidos en el V Congreso Interaméricano
de Prevencidn de Riesgos Profesionales y en la VII Reu-

nién de la Comisidn, que tuvieron como sede la ciudad de
Jalapa, México, en octubre de 1978; la formacidn de re-

cursos humanos, haciendo especial mencidn de los cursos

realizados sobre la materia en el Centro Interamericano

de Estudios de Seguridad Social y la participacidn en -

cursos efectuados en Honduras y Ecuador; la promocidn y

difusidn en materia de prevencidn de riesgos del trabajo
que han realizado tanto la Secretaria General del CPISS,
comc la Presidencia de la Comisidn; los trabajos prepara
torios y de organizacién del VI Congreso Interamericano

de Prevencion de Riesgos Profesionales, destacando espe-
cialmente, el auspicio del Instituto Venezolano de los -
Seguros Sociales, el apoyo del doctor Jaime Gomez Mora y
la eficiente actuacidn de la Comisidn Preparatoriay Cien
tifica 'y su Secretaric Ejecutivo el doctor Félix Maria -
Rivero Plaz.

Log delegados comentaron el informe y felicitaron por su
actuacidn al Presidente de la Mesa Directiva de la Comi-
sidn.

Antes de proceder a la eleccidn de la Mesa Directiva, el
doctor Legaspi se refirid a los objetivos e importancia

de las actividades que tiene encomendadas la Comisidn y

propuso, como conveniente, un cambio de denominacidn con
sistents en lo siguiente: que la Comisidén Americana de -
Prevencidn de Riesgos Profesionales, considerando como -
su principal funcidn reducir al minimo las causas de los
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riesgos inherentes al medio ambiente del trabajo, se de-
nomine a partir de esta fecha como COMISION AMERICANA DE
PREVENCIQON DE RIESGOS EN EL TRABAJQ. La propesicidn fue
aprobada por los delegados y se acordd gue esta decisidn
seria informada en 1a Sesidn Plenaria de Clausura, al —
presentar los informes y conclusiones del Congreso,

4
S

El doctor Félix Maria Rivero Plaz, se dirigid a los asis
tentes en su calidad de Asesor de la Comisidn, y conside
ro muy importante las actividades realizadas por la Mesa
Directiva que presidid el doctor Legaspl y como excelen-
te el informe presentado. Estimdé que los resultados ob-
tenidos se deben a que la Mesa Directiva, en cumplimien-
to del acuerdo de Jalapa, esta constituida por expertos

en la materia de diferentes regiones del continente ame-
ricano de formacidén técnica multidisciplinaria. Este —
procedimiento debe continuar y, en consecuancia, propuso
para la Mesa Directiva de la Comisidn Americana de Pre-—
vencidén de Riesgos en el Trabajo, a ias siguientes perso
nas:

Presidente: Lie, Jorge A, Hidaligo
Rodriguez
Jefatura de los Servicios
de Seguridad en el Trabajo
Instituto Mexicano del
Seguro Social

Vicepresidentes: Dr. S5imon Bossa Jimeno
Divisidn Nacional de
Salud Ccupacional
instituto de Seguros
Scciales de Colombia

Ing. Luis A. Romero Pintado
Divisidén de Riesgos del
Trabajo

Instituts Ecuatcorians

de Seguridad Social

Iing. Eiizabeth M. de
Rodriguesz

Divisidn de Medicina
del Trabajo

Ingtituto Venezolano de
los Seguros Sociales
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Dr. Luis E. Hernandez
Rivera

Oficina de Higiene y
Seguridad del Trabajo
Instituto Dominicanc
de Segurcs Sociales

Secretario Dr. Francisco Diaz
Técnico: Mérida
Departamento de Salud
gcupacional

Caja de Seguro Social
de Panamé

Para colaborar con la Mesa Directiva y con las Secreta-
rias Generales del CPISS y de la 0OISS, ol doctor Riverc
Plaz considerd que era conveniente designar Grupos de -
Trabajo especificos y que aprovechando 1os resultados -
obtenidos al tratar el temario del Ccngresc, se formali
zara posteriormente la creacibn de los siguientes:

~ "prevencién de los Riesgos del Trabajo en el Trans-
porte".

Coordinacidn: Espafia y Argentina como pais repre-
sentativo de América.

- YPrevencidén de los Riesgos del Trabajo en la Indus-
tria Minera",

Coordinacidén: Chile y Peru.

- "Prevencidn de los Riesgos del Trabajo en la Indus-
tria de la Construccidn®.

Coordinacion: Colombia y Panama.

- "Prevencidn de los Riesgos del Trabajo en 1la Indus-
tria Petrolera y sus Derivados",.

Coordinacidn: Brasil, México y Venezuela.



La propuesta del doctor Rivero Flaz en lo gue respecta
a la designacidn de las personas que formarin la Dirsc
tiva de la Comisidén fuc aprobada, asi como la creacidn
de Grupos de Trabajo especificos, recomendando a la —
nueva Directiva y a los Secretarios Generales Jdel CPISS
y de la QI85, que se establezcan los contactos con  los
coordinadores que designen 1o0s paises.

En 1o que respecta a activdades futuras, se informé que

el Centro Interamericanc de Estudios de Seguridad Social

tiene programado del 2 al 27 de noviembre de 1981, un -

Curso de Rehabilitacidon y para el 19 de julio de 1982 -

la iniciacidn de un curso dedicado a Los Riesgos del Tra
bajo, para discutir los aspectos médicos, legales y ad-

ministrativos que requieren un conocimiento actualizado

de los programas de seguridad, higiene y medioc ambiente

de trabajo, como consecuencia, seran ravisadas las nue-

vas tendencias en la Planificacidn de la Rama de Riesgos
del Trabajo en la Seguridad Social. Se acordd gque la -

ComisiOn tomara a su cargo la revisidn de recomendscio-

nes anteriores y las que resultaran dsl VI Congresc In-

teramericanco de Prevencidén de Riesgos Profesionales, pa-
ra establecer a la brevedad posible un programa completo
de actividades futuras.

Ceremonia de Clausursa,

Como acto final de las actividades del Congreso Inter-
americanc se procedid a la sesidn plenaria de clausura
el 17 de octubre a las 12.00 horas, en la 3ala No, 1 -
del Parque Central de Caracas. Fue presidida por s1 -
Ministrec del Trabajo de la Repiblica de Venezuela, doc-
tor Rangel Quintero Castafieda y 1o acompafarcon en el -
presidium el dector Jaime GOmez Mora, Presidente del =
Consejo Directivo del Instituto Venezolanc de lcs Segu-
ros Sociales y del Congresc; l1os Secretarios Generales
de la 0ISS y del CPISS, doctores Carlos Marti Bufiil y
Gaston Novelo; el Presidente saiiente de la Comisidn -
Americana de Prevencion de Riesgos en el Trabajo, doc-
tor Juan Anteonio Legaspi Velasco; el Presidente electo
para el periodo 1981-1983, abogadec Jorge A. Hidalgc Ro-
driguez; y el Secretario Ejecutivo de la Comisidén Qrga-—
nizadora del Congreso, doctor Félix Maria Rivero Plaz.

En cumplimiento del programa establiecido, intervino en
primer lugar el doctor Legaspi Velasco. En sus palabras
se refirid a las actividades realizadas y al acuerdo -



aprobado en ta VIII Reunidn Reglamentaria de la Comi-
si6n, de adoptar como doneminacidn de la Comisidn, a
parltir de esta fecha, la siguiente: COMISION AMERICA-
NA DI PREVENCION DE LOS RIESGOS EN EL TRABAJO. Agra-
decid a las instituciones y organismos internacionales
gue participaron, sus esfuerzos y colabcracién en la
preparacidn de ponencias y aportaciones, asi como sus
numerosas intervenciones que contribuyeron al éxito -
del Congreso. FEn nombre de la Comisidon y de las Secre
tarias Generales de la 0ISS y del CPISS, presentd un -
voto de reconocimiento al Goblierno de Venezuela, al Mi
nisteric del Trabajo y al Instituto Venezolano de 1l1os
Seguros Sociales por la organlizacidén efectuada y las -
atenciones recibidas, y solicitd a los doctores Rangel
Quintero Castafieda y Jaime Gomez Mora, fueran el con-
ducto para recibir este reconocimiento y hacerlo exten
sivo a sus colaboradores,

A continuacidn se procedid a presentar a la considera-
cion de la sesidn plenaria, las conclusiones y recomen
daciones de los Grupos de Trabajo correspondientes al
temaric del Congreso, por los siguientes delegados:

- "Planificacidén de la Rama de Riesgos del Trabajo
zn la Seguridad Social”,

Dr, Simdn Bossa Jimeno
Instituto de Seguros Sociales de Colombia

"Prevencion de 1oz Riesgos del Trabajo en la In-
dustria Petrelera y sus Derivados".

Dr. Félix Maria Rivero Plaz
Instituto Venezolano de log 3Seguros Sociales

"Prevencidn de ios Riesgos del Trabajo en la In-
dustria de la Construccion’.

Ing. Luis Romero Pintado
Inatituto Ecuatoriano de Seguridad Social

t

"Prevencidn de 1os Riesgos del Trabajo en la In-
duztria Minera'.

irig. Eduardo E. Santos
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
de Venezuela



"Prevencion de los Ricspos del Trabajo on el
Transporte',

Abog. Fernando Ldpez Barranco
Servicio Social de Higiene y Seguridad del
Trabaio de Espafia

El Presidente entrante de la Comisidn Americana de Pre-
vencidén de Riesgos en el Trabajo, abogado Jorge A. Hi-
dalgo Rodriguez del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, reiterd en su intervencidn en nombre de los dele-
gados, el agradecimiento por la generosa hospitalidad -
venezolana y ofrecid dedicar sus egfuerzos a continuar
con la evaluacidén de los resultados obtenidos en el Con
greso, cumplir c¢en las actividades. futuras programadas |
y mantener inalterable el principio de proteger ia sa-
lud y bienestar de los recursos humancs, con el impulso
y perfeccionamiento de la prevencidn de los riesgos en
el trabajo y la vigilancia de las mejores condiciones -
en el medio ambiente laboral.

Ei doctor Jaime GOmez Mora felicitd a los delegados, =a
los Coordinadores y a 1os Grupos de Trabajo, por los -
excelentes informes y recomendaciones obtenidas gue pu-
siercn de manifiesto la importancia de los temas trata-
dos, agradecid la colaboracidn de todos y procedid a -
clausurar el VI Congresc Interamericano de Prevencidn -
de Riesgos Profesionales.

Por su importancia forma parte del Informe de la Secretaria
General, el Anexo 3 que ilustra los informes finales y con-
clusiocnes de los temas tratados en el VI Congreso Interame-
ricano de Prevencidn de Riesgos Profesionales®,

*Anexo 3 - Informes Finsles v Conclusiones.
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CAPITULDO Iv

REUNION EN ESPANA DE LA COMISION DE ESTUDIO
SOBRE PRESTACIONES FARMACEUTICAS EN LAS INSTITUCIONES DE
SEGURIDAD S0OCTIAL

Madrid, 29 de junio al 3 de julio de 1981

Constitucidn de una Comisidén de Estudio.

Dentro del marco de las acciones conjuntas con la QOrganizacibn
Iberoamericana de Seguridad Social, guedd conctituidz en Ma-
drid el 29 de junio del presente afio, una Comisidn de Estudio
formada por expertos de Brasil, México y Espafia con &1 encargo
de proceder a la elaboracidén de una lista de medicamentos esen
ciales, que pudiera ser de aplicaciédn a la medicina social y -
de la seguridad social no sdlo de los paises que participan si
no en el ambito mas general del area iberoamericana.

Los expertos integrantes de dicha Comisidén fueron los siguien-
tes:

- Por parte de México, doctor Luis Landa.

—~ Por parte de Brasil, doctor José Xavier y Alex
Castaldi Romera.

- Por parte de Espafa, doctor Juan José Torrado y
doctor Alberto Rull.

Dichos expertos realizaron sus trabajos desde la mafiana del 29
de junio, hasta el fin de la jornada del 3 de« Jjulio, en la -
cual quedd redactado y revisado el presente texto.

Dog fueron los principios generales de referencia que orienta-
ron el desarrolle de los trabajos:




~ De una parte el analisis y evaluacion de las prin-
cipales experiencias en este campo, por parte de -
los paises que representaban los expertos integran
tes de la Comisidn de los participantes.

- De otra parte, las directivas emanadas de la Orga-
nizacidn Mundial de la Salud en relacidn con sus -
trabajos, en torno a la seleccidn de medicamentos
esenciales y a sus esfuerzos tendentes a disehar -
los nueves rasgos de la politica sobre productos -
farmacéuticos.

Principales Criterios Tenidos en Cuenta para la Elaboracidn
de la Lista.

Biésicamente la lista a elabecrar, el acuerdc habiendo sido una-
nime al respecto, debiz estar orientada a los objetives de la
accidn y de la asistencia sanitaria asumida por las instltucioc
rnes de la seguridad social, en todo caso, con estrecha rela-
cidn con todas aguellas otras actuaciones gque correspoenden g -
la salubridad y sanidad a cargo del Estado; también se trataba
que debia responder a las necesidades méas generales de las na-
ciones que forman el Area iberopamericana, conforme resulta del
examen y evaluacidn del proceso de actuaciones tanto recientes
come pasadas en cada uno de los paises; en su caso, siende -
siempre respetuosa con aquellas especificidades significativas
que pudieran darse =n cada uno de los palises, inciuso en comu-
nidades determinadas con caracteristicas peculiares.

Conforme al principioc se ha hechce referencia, n la elaboracion
de lista provisicnal que prepard la Comisidn de Expertos, cons-
tituyd un elemento extracrdinariaments vaiioso poder contar con
las listas y explicaciones por parte de los correspondientes ex
pertos, de las reiaciones de medicamentos esenclales gue tienen
aplicacidén tanto en el Brasil comc en México, asi como de la ex
periencia acumulada por Espafia a lo largo del prolongadce perio-
do en que se vienen aplicandce las prestaciones farmacéuticas.

Pero de forma mas particularizada, cabe a su vez sehalar el pa-
s0o que en e1 preocesc de elaboracidn de la lista de medicamentos
esenciales tuvleron los siguientes criterios:
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- La oportunidad de poder contar con datos objetivos
v cientificamente rigurcsos, sobre la probavilidad
doe beneficio Lerapéutico ¢n relacidn al posible -
riesgo de efeccteos colaterales.

- La incidencia nossldgica de las afecciones a cuyo
tratamiento se destina un determinado medicamento.

- Evaluacion dei coste medio estimade para el trata-
miento en funcidén del medicamento aplicado (tiempo
de tratamiento por precio untiario de la droga).

~ Conservacion del producto farmacéutico en condicio
nes iddoneas, facilidad de su dispensacidn, almace-
namiento y produccidn (produccidn tecneldgica, dis
ponibiiidad).

- Facilidad en cuanto a la comprensidén y forma de ad
ministracion, teniendo en cuenta,siempre gque sea -
pogible, la existencia de hébitos o costumbres -
persistentes por parte de determinadas comunidades.

Sobre la Estructura y la Composicidn de 1a Lista Propuesta,

LLa lista propuesta, y para ello se tuvo muy en consideracidn
las experiencias ya comprobadas de Brasil y México, respecto
a una estructura que debiera articularse entre tres distintoes
niveles para la significscidn que seguldamente se expresa:

NIVEL T Comprende a todos aquellos medicamentos gue
se destinan a la asistencia primaria de los
problemas de la salud y que cuentan con una
alta probabilidad de que puedan afzsctar a -
la mayor parte de personas en €i [ranscurso
de su existencia; en tal sentido los casos
de infecciones, reumatismos, trastornos gas
tro-intestinales, parasitésis, etc. La aten
cién de estas afecciones, gue vienen a re-
presentar del 70 al 80 por cisnto de toda -
la asistencia médica, se realiza en consul-
torios, dispensarios o centros de salud y -
deberia ser facilmente accesible, 1incluso
para aguella poblacidén gque se encontrarad —
mas dispersa y aislada.



NiVEL 11

NIVEL IiT

CH6

Comprende leos medicamentos con un segundo
orden de prioridad y gue tienen amplia -
utilizacion en los hospitales y centros -
de asistencia secundaria.

Comprende los medicamentos con una terce-
ra orden de prioridad vinculada a2 la asils
tencia terciaria de los problemas de  sa-
iud. Esta lista aunque tiene mayor nlme-
ro de medicamentos, estos son de aplica-

cidén muy restringida y Gnicamente en cen-
tros médicos especializados.

La Comisidén ha considerado que en esta primera reunidn de tra- -
bajo lo mas urgente era proceder a la elaboracion de la lista

de medicamentos correspondientes al Nivel I,

cidencia y aplicabilidad de la misma.

Continuacidn de los Trabajos.

4.1 La Comisidén entiende gque la iista que ha elabgorado tiene
una

la significacidon de una primera tentativa que exige
continuacién de esfuerzos que piensa cabe centrar en tor
no a los siguientes temas:

- Elaboracidn de un Memento o Vademecum de los me-
dicamentos incluidos en el Nivel I, para la mejor
orientacidn de la clase médica en sus prescripcic

nes.:

- Confeccidén de la lista de medicamentos correspon-
dientes a los Niveles II y III.

- Realizar revisiones periddicas para la actualiza-

cidn: de

Congiderando los problemas comunes presentados en rela-
cidn a la prestaclidn farmacéutica en sus diverscs aspec
como produccidn, adquisicién y distribucién),
la elaboracidn de trabajos preliminares con

mayor aprovechamiento de sus petencialidades,

tos (tales
se sugiere
visitas al
Que cabria

la lista elaborada.

centrar en:

pecr la amplia in-
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- Establecimiento de un sgistema de informacidn so-
bre la disponibilidad de materias primas en 1 -
ambito de los paises. iberoamericanos.

- Articulacion de un sistema integrado, de utiliza
cidn en comin, sobre la oferta de medicamentos -
elaborados,

Conclusiones y Recomendaciones.

Primera. Para que se alcancen los objetivos propuestos, la
Comisién sugiere . gue en un plazo no superior a -
seis meses se .lleve a cabo una nueva reunidn de
la misma, para presentaciin y evaluscidon de 10 -
trabajos mencionados.

Segunda.- Que 10s trabajos emprendidos por esta Comisidon de-
-+ ben estar abiertos a la participacidén de todos los
paises de la comunidad iberocamericana.

Ter

©
]

2. Los trabajos y las recomendaciones de hasta ahora
realizados por esta Comisidn, deben ser objetc de
comuricacidén a las organizacicnes de la seguridad
social de los demas paises iberoamericanos.

¢}

cr ctra parte, esta Comisidn acoge con interés la sugestién
el experitic de México, para gue la proxima reunidn en proyec-
to tenga lugar en la ciudad de México, del 25 al 27 de novien
bre de 1981.

2.

informacidn complementaria esta contenida en el Anexo N? 4,

Anexo N? 4 - Lista Modelo de Medicamentos Esenciales para
el Primer Nivel.
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CAPITUDLO \'

SEMINARIOS Y ACTIVIDADES DOCENTES DEL
CENTRO INTERAMERICANC DE ESTUDIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

En cumplimiento del programa de actividades aprcobado por la
Comisién Ejecutiva del Comité Permanente Interamericano de
Seguridad Social y reccmendaciones especificas del VII Con-
greso Americanc de Medicina de la Seguridad Social y de las
Comisiones de Organizacidén y Sistemas Administrativos, Médi
co Social y Juridico Social, se organizarcn conjuntamente -
con el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad So-
cial, seminarios de corta duracidn que permitieron ia parti
cipacidn cde funcionarios de alto nivel.

Estas reuniones estuvieron dedicadas a los siguientes temas:

- Prestaciones Farmacéuticas y su Problematica.

- Racionalizacidn del Costo de la Atencidn
Médica.

- Administracidn de Unidades Médicas.

~ Doctrina y Practica de la Seguridad Sccial.

A continuacidén se presenta una resefia de 1os resultades de -
gstas reuniones y en anexc a este informe, las recomendacio-
res y conclusiones obtenidas.

Este capitulo contiene, ademids, un breve resumen de los cur-
508 que fueron realizados en el pericdeo comprendido de junio
de 1981 a agoesto de 1982. En el documento XXVI/CPISS/M82/4
se presenta el informe detallado de las actividades del Cenw-
tro Interamericanco de Estudios de Seguridad Socisl.
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Reeunion Interamoericana de o Comisiﬁnrdo Estudio Jde Tas
Proslaciones Farmacceubticas en las Institucicnes de Sepu

ridad sSocial.

México, D. F., 25 al 27 de noviembre de 1981.

La reunidén fue convocada conjuntamente por el Comité —
Permanente Interamericano de Seguridad Social y por la
Organizacidén Iberoamericana de Seguridad Social. Se —
contd con el auspicio del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Para continuar con el estudio de las prestaciones farma
céuticas y su problematica, participarocon expertos de las
siguientes instituciones:

Brasi?

Dr. Acid Rodriguez do Prado

Asesor de la Coordinacidn de Investigacion y
Desarrollo Cientifico de la Central de
Medicamentos

Ministerio de Previsidn y Asistencia Social

Colombia

Dr. Gabriel Ruiz Santamaria
Jefe de la Seccion de Servicios Farmacéuticos
Instituto de Seguros Sociales

Repliblica Dominicana

Dra. Margarita de Hidalgo
Asesor Farmacéutico de la Direccidn General
Instituto Dominicano de Seguros Socizales

El Salvador

Dra. Adela de Lovo Castelar

Presidenta de la Comisidn del

Cuadro Basico de Medicamentos

Instituto Salvadorefio del Seguro Social




L 60,

Espafia

Lr., Antonic Vila-Corc Barrachina
Subdirector General de Establecimiantos
y Asistencia Farmacéutica

Ministeric de Trabajo, Sanidad y
Seguridad Social

Dr. Jaime Corredoira Amenedo

Jefe del Servicio de Prestaciones
Farmacéuticas

Instituto Nacional de la Salud

México

Dr. Luis Landa

Presidente de la Comisidn del Cuadro
Basico de Medicamentos

instituto Mexicane del Segurc Social

Dr. Javier Villalpando Gutiérresz
Primer Vocal de la Comisidn del
Cuadro Béasico de Medicamentos
Instituto Mexicanc del Seguro Social

Dr. Francisco Serafin Anaya

Segundo Vocal de la Comisidn del
Cuadro Basico de Medicamentos
Instituto Mexicano del Seguro Social

Sr, Roman Pérez Alvarez

Secretario de la Comisidn del

Cuadro Bésico de Medicamentos
Instituto Mexicano del Seguro Scocial

Ing. Jesis Salvador Bautista Vidal
Departamento de Adguisiciones de
Medicamentos

Instituto Mexicano del Seguro Social

C.P. Daniel Pefia Gémez

Denartamento Normative y de Control de
Productos Médicos

Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Enrique Estevez Valenzuela
Jefatura de Control de Calidad
Instituto Mexicano del Seguro Social



Danama

Dr. Julio Sandoval
Director de Medicamentos
Caja de Seguro Social

Peri

Dr. José Luis Bernales Ballesteros
Presidente del Comité Farmacolobgico
Instituto Peruano de Seguridad Social

Dra. QF. Irma Fernandez Davila
Secretaria del Comité Farmacoldgico
Instituto Peruano de Seguridad Seocial

Venezuela

Dra. Mary Seguias Salazar

Jefe Divisidn Farmacoterapéutica
Representante del Instituto Venezolano
de lcsg Seguros Sociales en la
Comisidn de Petitorio

La cocrdinacidn fue confiada al doctor Luis Landa, Director
del Hospital General del Centro Médico Naciconal y Presiden-
te de la Comisidn del Cuadro Basico de Medicamentos del Ins
Tituto Mexicano del Seguro Soclial.

Con representacidn del sefior licenciado Arsenio Farell Cubl
lias, Presidente del CPISS y Director del Instituto Mexica-
no del Seguro Social, y en nombre del doctor Jaime Gomez Mo
ra, Presidente de la 0ISS y del Instituto Venezolano de 1los
Seguros Sociales y del doctor Carlos Marti Bufill, Secreta-
rio General de la 0IS3; el doctor Gastdn Novelo, Secretario
General del CPISS, instald los trabajos de la Reunidn Inter
americana de la Comisidn de Estudio de las Prestaciones Far
macéuticas en las Instituciones de Seguridad Social.

En su mensaje recordd gque la reunidn continua los estudios

recomendados por la Comisidn Americana Médico Social y por

¢l VII Congreso Americano de Medicina de la Seguridad Social,
gue tratd como tema central: La Racionalizacidén del Costode

ios Servicios Médicos.
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Se informdé que en esta ocasidn, se incorpora a los progra-
@as ~onjuntos establecidos en el Acuerdo CPISS--0ISS, ia —
Asociacidn de Instituciones de Seguridad Social de Centro
fmérica y Panama, representada en la reunidn por funciona-
rios de la Caja de Seguro Social de Panamd y del Instituto
Salvadorerio del Seguro Social.,

De acuerdo con el programa se realizaron tres sesiones de

Mesa Redonda y tres sesiones de Grupos de Trabajo, para -

presentar los documentos base de discusidn, conocer expe-

riencias nacionales y sugerlr recomendaciones e institucio
nes de seguridad social del area iberoamericana, en rela—
cidn al temario siguiente:

- Listados basicos para 1os diferentes niveles
de atencidn médica.

~ Modalidades de prescripcidn: recetario y re-
glamentos.

- Qrganizacidén y administracidn: adquisicion,
almacenamiento, abastecimiento, distribucidn
y suministro 2 los usuarios.

- Produccidén y control de calidad.

Para discutir el temario se presentaron los documentos que
se mencionan a continuacidn, que fueron preparados por fun
cionarios del Instituto Mexicano del Seguro Social, que -
tienen a su cargo servicios relacionados con las prestack
nes farmacéuticas:

Comisldn del Cuadro Basico de Medicamentos.
- Organizaciodn.

- Asignacidn y control de claves para su ma-
nejo administrativo.

- Actualizacidn,

~ Difusién.



Listados Basicos para los Diferentes Niveles de
Atencidn Médica.

-~ Primer nivel.
- Segundc nivel.

-~ Tercer nivel.

Prescripcidén Médica,

- Problemas en la calidad adecuada y en la canti-~-
dad que se proporciona.

Recetarios.

- Recetario individual.

- Recetario colectivo.

- Datos estadisticos en recetario.

-- Reglamentos.
Farmacias.
- Organizaciodn.,

-~ Codificacidn y despacho de medicamentos.

Registro y Control de los Consumos y Movimiento
de Medicamentos.

Inventario perpetuo,
—~ Reabhastecimiento.
- AnAlisis de los consumos.

-~ Importe del consumo por unidad médica, por cen-
tro de costo, por especialidad y costo promedio
por receta surtida.
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Servicios de Abastecimiento.
- Marco conceptual.

. Teoria de la compra.

. Aspectos microecondmicos.

-~ Proceso de compra a través de concursos consoli-
dados con la intervencidn de la Secretaria de -
Comercio.

~ Estudio econdmico sobre farmacos a concursar.

- Elaboracidén y tramite de pedidos.

Almacén,

- Recepcidn.

-~ Almacenamiento.

- Distribucion.

- Reabastcecimiento.

-~ Sistema mecanizado de almacenes,

Contlol de Calidad.

f

Antecedentes,
- Introduccidn.
- Objetivo.

- Evaluacidn técnica de los laboratorios quimico-

farmacéuticos para ser aceptados como proveedo-
res,

- Estudio y anadlisis de los productos que solici-
tan obtener claves del Cuadro Basico de Medica-
mentos.
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Para continuar con la discusidn de los temas y eiraborar jas
recomendaciones correspondientes, se integraron los siguien
tes Grupos de Trabajo:

al.

b).

¢y,

. Comisidén del Cuadro Basicn de Medicamentos.

. Listados Basicos para los Diferentes Nive-
les de Atencidn Médica.

Prescripcidn Médica.

Integrado por los doctores: Villalpando (Mé-
xico), Corredoira (Espafia), Sandoval (Panama),
Rodriguez do Prado (Brasil) y Sanchez Zamora
(CPISS).

. Recetarios.
. Farmacias.

. Registro y Control de los Consumos y Movi-
miento de Medicamentos.

Integrado por los doctores Seguias (Venezue-
la), Cordera {(CIESS), Bernales {(Peprd) y Pérez
Alvarez (México).

. Servicios de Abastecimiento.
. Almacén.

. Control de Calidad.

Integrado por los doctores Vila-Coro (Espafia),
Estevez (México), Sandoval (Panami) y Gonzélez
(CIESS).

Se reaiizd una sesidn plenaria final para conocer los resul-
tados obtenidos y las recomendaciones*®,

¥ Anexo 5 - Reunidn Interamericana de ja Somisidn de Estudio

de las Prestaciones Farmacéuticas en las Institu
ciones de Seguridad Social. Recomendaciones.
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Seminario Interamericanc. Racionalizacidn del Costo de la
A~ encion Médica.

México, D. F., 22 al 26 de marzo de 1982.

Esta actividad cumple con las recomendaciones del VII Con
greso Americanc de Medicina de la Seguridad Social y de -
la Comisidén Americana Médico Social, de continuar con el
estudic de factores que intervienen en el costc creciente
de la atencidn médica. Tieneg como finalidad identificar
accicnes y procedimientos practicos, que permitan abatir

el costeo sin disminuir la calidad de las prestaciones.

El Seminario estuvo dirigido a funcionarios de alto nivel
ge los servicios médicos y sus trabajos tuvieron como se-
de las instalaciones del Comité Permanente Interamericanc
de Seguridad Social y del Centro Interamcricano de Estu—
dios de Seguridad Social,

Para las sesiones de trabajo se contd con la presentacidn
de documeritos base de discusidon que permitieron, en las -
sesiones de mesa redonda, analizar situaciones actuales -
en diferentes paises. La coordinacidn general del Semina
rioc estuve a cargo del doctor Rodolfo Rojas Rubi, Jefe —
de los Servicics Médicos en la Delegacidn 5 del Instituto
Mexicane del Segurc Scocial, en el Valle de México.

Participarcn delegados de Colombia, Costa Rica, El Salva-
dor, México, Panamia, Peru y Venezuela, Se contd con la -
cooperacion técnica de funcionarios de la Secrstaria Gene
ral del Comité Permanente Interamericano de Seguridad So-
cial y del Centrc Interamericanc de Estudios de Seguridad
Sccial.

Con la representacidén del licenciadc Arsenio Farell Cubi-
llas, Presidente del Comité Permanente Interamericano de
Seguridad Social y Director del Instituto Mexicano del Se
guroc Social, los doctores Gastén Novelo y Rodolfo Rojas -
Rupi, inatslaron los trabajos del Seminario. Se reiterd
gue el evento cumple un acuerdo del VII Congreso America-
ne de Medicina de la Seguridad Social y e3 parte del pro-
grams establecido por la Comigidn Americana Médico Social
enfatizandc la importancia gue tiene para las institucio-
nes de seguridad social, la administracidn adecuada de sus
recursos para racionalizar el coste creciente de las pres-—
taciones médicas.

3



'/

De acuerdo con el programa se trataron 20 temas en 9 se-
siones de mesa redonda y grupos de Erabajo. Log documen
tos base de discusidn, permitieron conocer experiencias
nacionales de lnos paises representados y cugerir recoumen
daciones aplicables a las caracteristicas y circunstan--
cias de la mayoria de las instituciones de seguridad so-
cial de América Latina, al tratar los siguientes temas:

-~ Organizacidén y Operacidn de los Servicios Mé-
dicos Directos en Instituciones de Seguridad
Social.

— Niveles de Atenciodn.
~ Cuadro Basico de Medicamentos.

- Cuadro Basico de Equipo Médice y Materiales
de Curacidn.

- Listados Basicos de Mobiliario, Equipo Ins-
trumental, Guias de Acomodo.

-~ Evaluacién de la Calidad y el Costo de los
Servicios Médicos. Informacién y Fstadisti-
ca. Modelos de Aplicacidn.

- Atencidn Médica Primaria.

~ Importancia de la Salud Ocupacional y la -
Kehabilitacidn en Relacidn a la Racionali-
zacion del Costo de la Atencidn Médica.

- Los Programas de Seguridad en el Trabajo. -
Costos Derivados de la Prevencidn y Atencidn
de los Riesgos del Trabajo. Racionalizacidn
de la Administracidn del Segurc de Riesgos -
del Trabajo.

- Importanciz de la Medicina Preventiva.

~ Seleccidn y Formacidn de Recursos Humanos.
Politicas Generales,.
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. Educacidén de Pregrado: Campos Clinicos,
Internado Rotatorioc de Pregrado y Servi
cio Social.

. Educacidn de Postgrado, Curso de Espe-
cializacidn. Capacitacidn Continua.

- Extensidn del Campo de Aplicacibn de los Ser-
- vicios Médicos. Areas Marginadas y Rurales.

- Proyectos y Construcciones en 1os Niveles de
Atencibn,

- Aprovisionamiento en los Servicios Médicos y
Politicas para Abatir el Costo, cen Especial
Referencia a Medicamentos, Equipo e Instru-
mental.

-~ Conservacidén y Mantenimiento.

- F1 Control de Calidad como Instrumento para
Abatir el Costo de la Atencidn,

- Fuentes de Financiamiento. Control del Gasto
da Unidades Médicas.

Para la discusidn de los temas v elaborar las recomenda-
ciones correspondientes, se integrarcn los siguientzss -
Grupos de Trabajo:

Grupo 1

- Organizacidn y COperacidn de los Servicios Mé-
dicos Directos en Instituciones de Seguridad
Social.

- Wiveles de Atencidn.
~- Cuadro Bésico de Medicamentos.

~ Cuadro Basicoe de Equipo Médico y Materiales
de Curacidn,

- Listados Basicos de Mobiliario, Eqguipo e Ing
trumental., Guias de Acomodo.
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E1 grupo de trabajo cestuve integrado por lTos
doctores Gabriel Caslillero (Cain de Seguro
Social de Panama), Ramdn Chacin (Instituto -
Venezolano de los Seguros Sociales), Ramiro
Sillas y Mario Gordillo (Instituto Mexicano
del Seguro Social).

Grupo 2

- Evaluacidn de Ja Calidad y el Costo de los
Servicios Médicos, Informacidn y Estadis-
tica., Modelos de Aplicacidn,

Integraron este grupo los doctores Jaime Paez
(Instituto de Seguros Sociales de Colombia),
Luls Rogelio Cruz e ingeniero Eduardce Jaber
(Instituto Mexicano del Seguro Social) y el
licenciado Rafael A. Canto (Caja de Seguro -
Social de Panama).

Grupo 3
- Atencidn Médica Primaria,

- Importancia de la Salud Ocupacional y la -
Rehabilitacidn en Relacidn a la Racionali-
zacidon del Costo de la Atencidn Médica.

- Los Programas de Seguridad en el Trabajoc.
Cestos Derivados de la Prevencidn y Aten-
cién de los Riesgos del Trabajo. Raciona-
lizacion de la Administracidn del Seguro -
de Riesgos del Trabajo.

- Importancia de la Medicina Preventiva.

El grupo de trabajo lo formaron los doctores
Celso R. Garrido (Petrdleos Mexicanos), Rober
to Hernandez, Francisco Medina y Agustin Se =
gundo Valle Verde (Instituto Mexicano del Se-
guro Social).
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Grupo 4

- Seleccidn y Formacidén de Recursos Humanos,
Politicas Generales.

- Educacidn de Pregrado: Campos Clinicos, In
ternado Rotatorio de Pregrado y Servicio -
Social.

-~ Educacidn de Postgrado. Curso de Especia-
lizacidn.

- Capacitacidn Continua.

Se integrd con los doctores Nohora Vargas -
(Caja Nacional de Previsidn Social de Colom-
bia), José Mauricio Dehais (Instituto Salva-
dorefio del Seguro Social), José Antonio Ague
da, Francisco Jiménez y Javier Santacruz -
(Instituto Mexicano del Seguro social),

Grupo 5

- Extensidn del Campo de Aplicacidn de los Ser-
vicios Médicos. Areas Marginadas y Rurales.

El grupo de trabajo 1o formaron los doctores -
Jaime Jenkins (Caja Costarricense de Seguro So
cial), José Alvarez Navarro y Francisco A. Se—_
vares Cortéz (Instituto Mexicano del Seguro So
cial) y Abel Barrantes (Instituto Peruano de -
Seguridad Social.

Grupo 6

- Proyectos y Construcciones en los Niveles de
Atencidn,

Quedé integrado por los doctores Héctor Aguirre
Gas y Humberto Badillo (Instituto Mexicano del
‘Seguro Social)}, sefior Alfredo Guerrero {(Institu
to de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra
bajadores del Estado), doctor Adrién G, Peha -
(Instituto Nacional de Cardiologia) y doctor Pe
dro Torres (Secretarfa de Programacidn y Presu-
puesto),
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Grupo 7

- Conservacidn y Mantenimiento,

Se integrd el grupe de trabajo por los sefores
ingeniero Armando Urbina Garcia, contador pu-
blico Juan José Pérez Hidalgo, licenciado Gui-
liermo Tovar Gardufio (Instituto Mexicano del -
Seguro Social) y doctor Adrian Pefia sanchez -
(Instituto Nacional de Cardiclogia).

Grupo 8

- Aprovisiconamiento en los Servicios Médicos y
Politicas para Abatir el Costo con Especial
Referencia a Medicamentos, Eguipo e Instru-
mental,

- E1 Contrel de Calidad cemo Instrumento para
Abatir el Costo de la Atencion.

El grupo de trabajc sge formd por los sefiores -
licenciado Jes(s Bernal Rojas, arguitecto Luis
Lorsnzana Calcéneo, liecenciada Rcsa Salinas G6
mez (instituto Mexicano del Seguro Social) y =
lieenciado Raymundo Paulin Velasco (Instituto
de Seguridad y 3Servicios Scciales de los Traba
jadores del Estado).

Grupo 9

-~ Fuentes de Financiamiento. Control del Gas-
to de Unidades Médicas.

Fue integrado por los doctores Humberto Badillo
Gomez, Luis Rogelio Cruz Alvarez, Francisco Ji-
ménez Faledn, Agustin Segundo Valle Verde y 1li-
cenciado A. Padilla Becerra {Instituto Mexicano
del Seguro Social), doctor Adriidn G. Pefia San-
chez (Instituto Nacional de Cardiologia) y doc-
tor Jaime Paez Franco (Instituto de Seguros So-
ciales de Coleombia).




En sesidn plenaria se preséntaron los resultados ooteni-
dus y las recomendaciones de los grupos de Lrabajo®.

Seminario Interamericano. Administracién de Unidades Medi-
CAas.

México, D. F., 31 de mayo al 4 de junio de 1982,

Se determind su realizacidn en cumplimiento a las recomen-
daciones del VII Congreso Americano de Medicina de la Se-
guridad Social y forma parte del programa de actividades -
de las Comisiones Americanas Médico Scocial y de Organiza —
cidén vy Sistemas Administrativos.

Los participantes aportarcon comentarios v experiencias re-
lativas a los temas tratados y se intenté encontrar slter-
nativas de solucidn a estos problemas y establecer estrate
gias acertadas para el desarrollo de los programas de sa-
tud, concediendo especial importancia a mejorar la adminis
tracién de los recurscs de que disponen las Unidades Médi-
cas de las Instituciones de seguridad social, dentro de su
propio contexto socicecondmico, con objeto de proporcionar
un mejor apoyo a la prestacidén de los servicios médicos, -
racionalizar el costo de la prestacidn de diches servicios
vy otorgar atencidn médica oportuna, eficaz, equitativa y -
gsocialmente Justa a la poblacidn derechohabiente.

El Seminaric estuvo dirigide a funcionarios de altce nivel
cuyas funciones tienen estrecha relacidn con 12 administira
cion de las Unidades Medicas, Los trabajos tuvieron como
sede las instalaciones del Comité Permanente Interamerica-
no de Seguridad Social y del Centro Interamericano de Estu
dios de Seguridad Social.

Para las sesiones de trabajo se presentaron documentos ba-
se de disecusidn que prepararon funcionarios del Instituto
Mexicano del Seguro Scocial. Se aportaron experiencias por
partes de los participantes, respecto a situaciones actusa -—
les de las instituciones de seguridad social con especial
referencia a la Administracidn de Unidades Médicas.

* Anexo 6 - Seminario Interamericanc, Racionalizacidn del

Costo de 1a Atencidn Médica. Recomendacicnes.



El evento estuvo coordinade por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, a través de la subdireccién General Admi-
nistrativa y de su Jefatura de Servicios de Organizaciédn
y Métodos, que comisiond para esta tarea a la licenciada
Ma. Elvira Contreras Saucedo. Participaron delegados de
Bolivia, Colombia, Costa Rica, El Salvador, México y Pa-
nama.

Los doctores Luls Torregrosa Ferrdez, Subdirector General
Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social y Gastdn
Novelo, Secretario General del Comité Permanente Interame
ricanc de Seguridad Social, en representacidén del licen —
ciadc Arsenic Farell Cubillas, Presidente del Comité per-
manente Interamericanc de Seguridad Social y Director Ge-
neral del Instituto Mexicano del Seguro Social, instalaron
los trabajos del Seminario. B8e comentaron lcs anteceden-

tes del evento v expresaron el deseo de cumplir los objeti

vos planteados para el Seminario, atendiendo a la importan

cia que representan los temas de administracién y costo <

de las Unidades Médicas que utilizan los seguros sociales
con esquemas de servicios directos.,

De acuerdoc al programa se plantearon doce temas, se cele-
braron doce sesiones de mesa redonda, doce sesiones de -
grupocs de trabajo y se realizaron dos visitas técnicas, a
través de las cuales se analizaron los documentos base de
discusidn, se aportaron experiencias por parte de los par-
ticipantes y =e sugirieron reccmendaciones y conclusiones
2n relaciétn al sigulente temario:

~ Importancia de las Prestaciones Médicas en la
Seguridad social, Organizacidn y Estructura
de los Niveles de Atencidn.

- Aspectos Relevantes de la Organizacidén Adminis-
trativa de las Unidades Médicas en las Institu-
ciones de Seguridad Sociail.

3

- La supervisidn Operativa y la Auditoria Interna
comc. Elemento cde Evaluacidn ¥ Apoyo en la Admi-,,
nistracién de Unidades MédiO&S. A

- Principailes Problemas'Administratiyos y Médicos
en las inidades Médicas.
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- La Cocrdinacidén enlre las Areas Médicas y
Administrativas como Factor Principal de
la Raciocnalizacidn del Costo y Calidad de
Atencidén de los Servicios.

- Desarroilo de los Sistemas de Infoermacién,
Capacidad Operativa y Técnica, su Utiliza-
¢cidén para el Establecimiento de Indicado-
res v Toma de Decisiones,.

- Importancia de los Servicios Generales de
Apoyo en la Atencidon Médica.

- Importancia de la Administracidn de Perso-
nal en las Unidades Médicas. Modelos de -
Programas de Formacién de Personal Directi
vo para la Gestidn Administrativa.

— Contrel del Abastecimiento de 1os Niveles
de Inversidn en Unidades de Atencidn Médi-
ca,

- El Mantenimiento Preventivo zn 1la Adminis-
tracidn de Unidades Médicas.

- Programaciodn Presupuestaria para 1 Control
del Gasto en el Otorgamientc de Servicios -
en las Unidades de Atencidn Medica.

- Importancia de la Integracidn de los Costos
Unitarios en la Atencidn Médica para la To-
ma de Decisiones.

Para la discusién de los temas y la elaboracién de las re-
comendaciones, se integraron 1os siguientes grupos de tra-
bajo:
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Grupo 1

- Importancia de las Prestaciones Médicas en
la Seguridad Social. Organizacidn y Estruc
tura de los Niveles de Atenciédn,

El gruovo de trabajc estuvo integrado por los
doctores José Luls Fernandez y Carlos Mijares
Cortés v los licenciados Beatriz Ormaechea,
Andrés Morenoc Ocafia y Marcos Morales Torres
(Méxicc).

Grupo 2

- Aspectos Relevantes de la Organiracidn Admi
nistrativa de las Unidades Médicas en las -
Instituciones de Seguridad Social.

El grupo de trabajo estuvo integrado por los
contardores publicos Luis Bejaranc Ercsa, To-
mas Elilas Noemi Medina, licenciados José Tam
borreil Fabila {México), Angela Roa de Gbmez
(Cclombia) v doctor Rafael Guillermo Alvarez
Ray (Fanama).

Grupo 3

- La Supervisidén Operativa y la Auditoria In
terna como Elemento de Evaluacidén y Apoyo
en la Administracidén de Unidades Médicas.

Les integrantes de este grupo fueron los docte
res Carlos Enrigque Parada Sandoval (£! Salva-
dor) y Carleos Bernal Vélez, los contadorss pu-
blicos Juan Gustavo Zepeda Macias, Divia Robert
Uribe y sefior Sergic Morales Polo (México).

Grupc 4

- Principales Problemas Administratives y Médi-
cos en las Unidades Médicas.



.76,

- La Cocrdinacidn entre las Areas Médicas y Ad-
ministrativas como Factor Principal d= la Ra-
cionalizacidén del Costo y Calidad de Atencidn
de los Servicios,

Participaron en este grupo los licenciados Mario
Victor Aguilar NaGfiez {(Costa Rica), Victor Bolio
Flores, doctores Pedro Becerril Reza, Eduardo Lé
pez Gonzalez, Carlos Carrera Morales y el conta-
dor pUblico Antorio Zamayoa Hernandez (México).

Grupo 5

- Visita Técnica a Unidades Médicas de Primer Ni
vel del Instituto Mexicano del Seguro Socilal.

El grupo se formé con la particpacidén de las 1i-
cenciadas Angela Roa de Gomez (Colombia), Maria
luisa BRetancourt GOmez Puente, sefior Ernesto -
Abreu Noh y doctor Carlos Sudrez Zamudio (México).

Grupo 6

~ Desarrollo de los Sistemas de Informacién, Ca-
pacidad Operativa y Técnica, su Utilizacion pa
ra el Establecimiento de Indicadores y Toma de
Decisiones.

El grupo se integrd con el doctor Sergio Infante,
ingeniero Rolando Ramirez Bautista, contadores pi
blicos Maria Luisa Betancourt Gomez Puente, Vic-
tor Manuel Bocanegra Tamayo (México) y licenciada
Angela Roa de Gomez (Colombia).

Grupo 7

~ Importancia de los Servicios Generales de Apoyo
en la Atencidédn Médica.

Participarocon enr este grupo los licenciadeos Arturc
Venegas Nambo, Margarita Jiménez Villarruel y Vic
tor Bolio Flores (México). -



- Importancia de la Administracidn de Personal
en las Unidades Médicas. Modelos de Progra-
mas de Formacidn de Personal Directivo para
la Gestién Administrativa.

Log integrantes de este grupo fueron los conta
dores publicos Hery Mebius Arce (El Salvador),
Yolanda Acevedo Solis, Luis Alfonso Burguete -
Rodriguez y el licenciado Alejandro Sergio Li-
nares Alcayde (México).

Grupo 9

— Control del Abastecimiento de 1os pniveleg de
Inversidn en Unidades de Atencidn Medica.

Se integrd con la participacidn de los doctores
Bernardo Ramirez Minvielle, Roberto Gonzalez Mo
rales, licenciado Alfredo Carreto Miranda y se-
Borita Alicia Carrille Genzalez (México).

-~ E1 Mantenimientc Preventivo en la Administra-
cidn de Unidades Médicas.

3¢ formd con el contador nublico Humberto Pasca
cio Lopez, ingenierc Armando Urbina Garcia, doc
tor José Gabriel Segura Novara y licenciada Ma.
Guadalupe Gamesz Garcia {México).

Grupo 11

- Visita Técnica a Unidades Médicas de Segundo
Nivel del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial,

Quedo integrado por los deoctores Agustin Diaz
Lapez, Patricio Riveroll Trevific, Wilfride -
Mendoza Peralta, Eduardo Lbépez Gonzalez y Héc
tor Sucilla Plascencia {México). -
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Grupo 12

- Programacidén Presupuestaria para el Control
del Gasto en el Otorgamiente de Servicios -
en las Unidades de Atencidn Médica.

- Importancia de la Integracidén de los Costos
Unitarios en la Atencidn Médica, para la To
ma de Decisiones,

El grupo fue formado por 1los licenciados An-
drés Moreno Ocafia, Ernesto Punzo Ramirez, la
contador pablico Ma. Luisa Betancourt Gbomesz
Puente y el doctor Ramdn Dagoberto Troncoso -
Mufioz (México).

En sesidén plenaria se presentaron los resultados obteni-
dos y las recomendaciones de los grupos de trabajo*.

Seminario Interamericano. Doctrina y Practica de la Se-
guridad Social.

México, D. F., 2 al 13 de agosto de 19882,

Fue dedicado al estudio de principios doctrinarios rela-
cionados con las tendencias contemporaneas de la seguri-
dad social en América Latina y discutir conr funcionarics
de alto nivel, asuntosS que son comunes en la maycria de
los paises,

Esta reunidén cumple con el programa de actividades de la
Comisidn Americana Juridico Social y tiene como finali-

dad relacionar temas que comprenden bases juridicas, fi-
nanclieras, administrativas y operacicnales para el otorga-
miento de prestaciones y servicios por los seguros scocia
les. Por lo anterior, se apcoya en experiencias obteni-

das en eventos que han sido responsabilidad de las Comi-
siones Americanas de Actuaria y Estadistica, de Organiza
cién y Sistemas Administrativos, Médico Social y de Pre-
vencidén de Riesgos en el Trabajo.

* Anexo 7 - Seminario Interamericano. Administracidén de

Unidades Médicas. Recomendaciones.



La coordinacidn del Seminario estuvo a cargo de la Score-

taria General del Instilute Mexicano del Seguro Social vy
se designd responsable al licenciado Gustave Garcia Gue-
rrero, Se cumplid con ¢l temario siguiente:

~ Los Sistemas de Seguridad Social en América
Latina. Evolucidn y Desarrcllo; Perfiles -
Contemporaneos; Analisis y Perspectivas.

- Estructura Juridica de los Segurcs Socla-
les.~ El Seguro Social Frente al Derecho -
Fiscal.,- Caducidad y Prescripcién.- El1 Re-
cursc de Inconformidad. E1 Juicio Fiscal.-
E1l Recurso de Revisidén.,- El Recurso de Revi
sién Fiscal.- El Juicio de Amparo. -

- E1 Seguro Social Frente al Derecho Laboral.
El Recurso de Inconformidad.- El Juicio La-
boral.- El Juicio de Amparc.- La Substitu-
cidén Patronal.

- Organizacidn y Funcionamiento del Consejo -
Térnico del Instituto Mexicano del Seguro -
Social.

- La Seguridad en e1 Trabajo.- La Prevenciodn
de 103 Riesgos del Trabajo.

- Importancia de la Facultad gque Tienen las -
irstituciones de Seguridad Social para Ins-
peccionar los Centros de Trabajo.

~ E1 Procedimiento Administrativo de Ejecu-~
cién.~ Las Oficinas Federales de Hacienda
para Cobros del Seguro Social.- Las 0fici-
nas para Cobros en el Institutc Mexicano -
del Seguro Social.

- Las Tareas de Planeacidn en la Seguridad -
Social.,

- Organizacion de los Servicios Médicos por
Niveles de Atencidn y Estructura Adminis-
trativa sobre Bases Desconcentradas.
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- Afiliacidn, Vigencia de Derechos.

- La Extensidn del Campo de Aplicaciodon de la
Seguridad Social.

- Prestaciones en Dinero.

- Guarderias Infantiles. Principios Doctrina
rios.- Incorporacidn del Seguro de Guarde-
rias para Hijos de Aseguradas a los Ramos
Tradicionales Estableclidos en la Ley del -
Seguro Social.- Prestaciones gue Comprende
el Seguro de Guarderias.

~ Clasificacidn de las Empresas y Determina-
cidén del Grado de Riesgo.

- Delegacidn Estatal del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Cuernavaca, Morelos.-
Organizacidn y Funcionamiento.

- Funcidn Financiera en los Seguros Sociales.

~ Emisidn por Cuotas Obreropatronales.- Capi
tales Constitutivos y Recargos Moratorios.

- Cobranza de Cuotas Obreropatronales.- Capi
tales Constitutivos y Recargos Moratorios.

- Delegacidn N2 5 del Valle de México del -
Instituto Mexicanc del Seguro Social. Orga
nizacidén y Funcionamiento.

El informe final y las recomendaciones se presentaron
sesion plenaria*,

¥ Anexo 8 - Seminario Interamericano. Doctrina y Practica
de la Seguridad Social. Recomendaciones.
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Actividades Docentes del Centro Interamericano de Estu-
dios de Seguridad Social. '

Durante el periodo comprendido entre el 6 de mayo de -
1981 v el 31 de agosto de 1982, el Centro Interamerica
no de Estudios de Seguridad Social cumplid con su pro-
grama de actividades participando en seminarios e im-
partiendo maestrias y curses a 666 participantes de -
instituciones nacionales de los siguientes paises: Ar-
gentina, Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Ri-
ca, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Espafa, Guatema
la, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panami, Para-
guay, Per(, Republica Dominicana y Venezuela,.

El programa del CIESS comprendidé 24 eventos: quince cur
s08 intensivos, dos de especializacidn, cuatro semina-
rios interamericancs y se concluyd el programa de tres
maestrias,

-~ Organizacidn y Métodos en las Instituciones de
Seguridad Social.

16 de mayo al 12 de junio.
43 participantes.

— Riesgos del Trabajo.

18 de mayo al 12 de junio,
24 participantes,

- Conservacidn y Mantenimiento de Unidades Médicas.

15 de junio al 10 de julio.
18 participantes,.

- Administracidn de Personal.

13 de 3julio al 7 de agesto.
37 participantes,

~ Proteccidn Sccial a la Poblacidn Rural.

10 de agosto al 4 de septiembre.
22 participantes.
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Estadistica en ias Instituciones de
Sfeguridad Social.,

7 de septiembre al 9 de octubre.
42 participantes. ‘

Medicina Preventiva.

3 al 28 de agosto.
29 participantes.

Medicina Preventiva.

13 de septiembre al 9 de octubre.
3% participantes.

Rehabilitacidn en las Instituciones de
Seguridad Social,

2 al 27 de noviembre.
24 participantes.

Actuaria en las Instituciones de Seguridad
Social.

9 de noviembre al 4 de diciembre.
24 participantes.

Especializacidn en Administracidn de
Hospitales.

24 de agosto de 1981 al 28 de mayo de 1982.
50 participantes.

Seminario Interamericanc. Comisidn de Estu-
dic de las Prestaciones Farmacéuticas en las
Instituciones de Seguridad Social.

25 al 27 de noviembre.
22 participantes,
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Organizacidon y Direccidn de los Servicios
Médicos.

19 de febrero al 19 de marzo.
45 participantes.

Medicina Preventiva.

13 de abril al 7 de mayo.
30 participantes,

Organizacidn y Métodos - en las Instituciones
de Seguridad Social.

26 de abril al 28 de mayo.
28 participantes.

Administracidén de los Servicios de
Enfermeria.

21 de junio al 186 de julio,
35 participantes.

Riesgos del Trabajo.

19 de julio al 13 de agosto.
35 participantes,

Especializacidn sobre Formacidn de
Programadores.

4 de znero al 20 de agosto.
21 participantes.

Seminario Interamericanco. Raclonalizacidn de
Costos en Unidades de Atencidn Médica.

22 al 26 de marzo.
28 participantes,

Seminario Interamericano. Administracidén de
Unidades Médicas.

31 de mayo al 4 de junio.
41 participantes,.
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~ Seminario Interamericano. Doctrina y Practica
ie ia Seguridad Social.

2 al 13 de agosto.
24 participantes.

1981 - 1982

~ Maestrias en Actuaria, Estadistica e Infor-
matica Aplicada a la Seguridad Social.

19 de enero de 1981 al 18 de agosto.
30 participantes. '
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CAPILTULO VI

PARTICIPACION EN REUNIONES CONVOCADAS POR ORGANISMCS
INTERNACIONALES E INSTITUCIONES NACIONALES DE
SEGURIDAD SOCIAL

Desde la fundacidn de la Conferencia Interamericana de Seguri-
dad Social en 1942, se considerd importante establecer procedi
mientos de coordinacidén con organismos internacionales a nivel
mundial y regional, con la finalidad de contribuir en forma so
lidaria al propbsito de fomentar el progreso de la seguridad -
social en América y reaiizar estudios e investigacionaes para -
el mejor conocimiento de la administracidn de la seguridad so-
cial. :

En el periodo que comprende este informe el Comité Permanente
Interamericane de Seguridad Social ha celebrado reuniones de -
coordinacidn con el Departamentc de Seguridad Social de la Ofi
cina Internacional del Trabajo; ha concurrido a reuniones con-
vocadas por la Asociacidén de Instituciones de Seguridad Social
de Centroamérica y Panamd y la Organizacidn Iberoamericana de
Seguridad Social; y participado en reuniones nacionales corgani
zadas por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y la Ca
ja de Seguro Social de Panama. -

i. Coordinacidn de Actividades con 1a Oficina Internacional
del Trabajo.

1.1 Programa de Actividades para 1982.

En la ciudad de iéxico el 14 y 15 de enero pasado
se efectud una reunidn para revisar la Coordinacidn
de Actividades 1982 con el Departamento de Seguri-
dad Sccial de la Oficina Internacional del Trabajo.

Participaron el sefior Alfredo Conte Crand, del De-
rvartamento de Seguridad Social de la OIT; ta licen
ciada Margarita Rodriguez Soto y el C.P. Juan Luis
3oto Barzalobre del Centro Tnteramericano de Estu-
dios de Seguridad Social; y los doctores Gastdn No
velo y Rafael Sanchez Zamora de la Secretaria Gene
ral del Comité Permanente Interamericanc de Seguri
dad Social, -
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Se trataron los siguientes asuntos:

- Becas de la 0OIT para participantes iatinoame-
ricanos en los cursos del Centro Interamerica
no de Estudios de Seguridad Social. Cierre -
del ano 1981,

- Reuniones técnicas y seminarios. Colaboracio
nes de 1la OIT en 1982.

~ Reuniones estatutarias de les érganos de la -
Conferencia Interamericana de Seguridad Social
en 1982,

- Programa de la OIT de Investigacidn sobre Asis
tencia Médica Primaria. Posibilidades de ac-
cién conjunta.

En relacidén con las becas, la Administracién del
CIESS presentd informacidn relacicnada con pai-
ses, cursos, instituciones participantes y cos-
tos, Se aprecid gue la utilizacidn de las becas
cumplid con los propdsitos de la OIT y del CPISS,
de cooperar con las instituciones americanas de
seguridad social, en la actualizacidén y capacita
cidn de funcionarios. Utilizaron las becas ins-
tituciones de los siguientes paises: Argentina,

Costa Rica, Chile, E1 Salvador, Nicaragua, Pert
¥y RepGblica Dominicana. 8Su aplicacidén fue para
los curscs de Actuaria, Estadistica e Informati-
ca, Administracién de Personal, Organizacidén y -
Métodos, Recurscs Filnancieros, Conservacién y -
Mantenimientc de Unidades Médicas, Proteccidn So
cial a la Poblacién Rural y Rehabilitacién. -

Se concluyd que la parte del crédito a disposi
cién del CIESS, fue administradec convenientemen—
te y el procedimiento aplicado permitid resolver
con cportunidad los tréamites para otorgar becas,
Se recomenddé como consecuencia centinuar con el
misme procedimiento en relacidén a los cursos y -
seminarios del CIESS en 1982,



Al revigar cof programa y Lomando en considera-

clion antecedentes de solicitud v otorgamiento

de bwecas, se cstimo factible ofrecer becas en

los siguientes cursos: Organizacidn y Direccidn
de lus Servicios Médicos, Medicina Preventiva,

Orgarizacidn y Métodos en las iInstituciones de

Seguridad 3ccial, Extensidn del Campo de Apli-

cacidn de la Seguridad Social, Administracidn -
de los Servicios de Enfermeria, Riesgos del Tra
bajo, Proteccidn Social a la Poblacidn Rural, -
Servicios Paramédicos de Unidades de Atencidn -
Médica, Administracidn de los Recursos Financie
ros y Administracidén de Personal.

Respecto a la participacidn de profesores desig
nados por OIT, se menciond la posibilidad de co
laboracidn en los curscs de Qrganizacién y Méte
dos, Riesgos del Trabajo y Proteccién Social a
la Poblacidn Rural.

Se conocid el interés de la OIT de realiizar una
investigacidn, a nivel de los paises latinoame-
ricanos, en coordinacidén con organismos regiona
les que actuan en el campo de la saiud y la se-
guridad social, sobre el tema de la Atencidén Mé
dica Primaris, -

En el proyecto de distribucidn del crécite 0IT/
CPIiSS se egtimd importante la participacidn de
la 0IT en el Xl. Aniversario de la Conferencia -
Interamericana de Seguridad Social y Reuniones

Estatutarias del Comité Permanente Interamerica
no de Seguridad Social y de las Comisiones Ame-—
ricanas de Seguridad Social.

Consulta Técnica Regicnal. Estrategias para el
Desarroile de los Programas de Salud en ia  Se-
guridad Social,

El 17 y 18 de mayo de 1982, en la sede del CPISS
en la ciudad de México, se revisd con el sefior -
Alfredo Conte Grand del Departamento de Seguri-
aad Social de la 0IT, el proyecto y el programa
de la Consulta Técnica Hsgional.
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Esta reunidn crganizada por la Oficina Interna-
cional del Trabajo, en coordinacion con la Orgz
vizacidn Panamericana de la 3alud y €l Comiié -
Fermanente Interamericanc de Seguridad Social,
se realizdé en la ciudad de México, del 31 de -
agosto al 3 de septiembre de 1982, en las insta
laciones del Centro Interamericano de Estudios
de Seguridad Social.

Fuercon invitados a participar expertos de los -
siguientes paises: Argentina, Brasil, Costa Ri-
ca, Cuba, Ecuador, México, Panama, Pert y Vene-
zuela. Colaboraron en los trabajos Consultores
Técnicos de la OIT y representantes de los si-
guientes organismos internacionales: Comité Per
manente Interamericano de Seguridad Social, Or-
ganizacidén Panamericana de la Salud, Organiza —
cién Ibercamericana de la Seguridad Social, Aso
ciacidén Internacional de la Seguridad Social, -
Organizacidén de los Estados Americanos, Asccia-
cidn de Instituciones de Seguridad Scocial de —
Centroamérica y Panama y Convenio Hipdlito Una-
nue.

Los propdsitos de la Consulta Técnica fueron los
ziguientes:

- Intercambiar informaciones en relacién con —
las estrategias de atencidn de la salud de la
seguridad social.

- Dar a conocer conceptos basicos y desarrollos
recientes en el campo nacional e internacio-
nal de la estrategia de la atencidn primaria
de salud.

~ Examinar las posibilidades y formas de aplica
cidén de la estrategia de atencidn primaria de
salud en el Ambito de la seguridad social,

- Identificacidn de lineas de accidn en el ambi
to nacional y en los corganismos infternaciona-
les, para fomentar formas eficientes y econd-
micas de proporcionar prestacicnes de salud -
en los programas de seguridad social,



[a%

LB

El temaric y los documentos base de dizcusidn -~
se refirieron a los sigulentes asuntogs:

- Evolucion y tendencias de las prestaciones de
salud en la seguridad social. Presentacién del
tema a cargo de la JIT y comentarios del CPISS.

- Conceptos basicos y componentes de la atencidn
primaria de salud. Presentacidn a cargo de la
OFS.

— Aplicacidén e incorporacion de la estrategia de
la atencidn primaria de salud en la seguridad
social.,

Experiencias y perspectivas nacionzales.

Presentacidn del tema por los participantes -
en la Consulta a quien se rogara dejar por es
crito su exposicion o un resumen de la misma
v 108 antecedentes gque puedan ser utiles para
mayor ilustracién,

- Identificacidén de lineas de accidn en el ambi-
te nacional y en los organismes internaciona-
les,para estimular la inceorporacién de la es-
trategia de atencidén primariz en la seguridad
social,

Paerticipacidén general con preferencia rara ios
observadores acreditades por los organismos in
ternacionales.

Participacidn en Reuniones de 1a Organizacién [bercameri-

cana de Seguridad Social.

2.1

VII Congreso Iberocamericanco de Seguridad Social,

Caracas, 12 al 15 de octubre de 1982

Yk

En cumplimiento de la convocatoria de la Secreta-
ria General de la Organizacidn Iberocamericana de

Seguridad social, con asistencia de 19 paises, se
realizd este evento en el Area de Conferencias del



Parque Central de Caracas, y se contéd con o7 aus
picio del Instituto Venezolano de 1c¢3 Seguios 50
ciales.

En Sesidn Preparatoria se procedid a la transmi-
5ién de la Presidencia de la 01585, del docter -
Abraham Saied, Director General de la Caja de Sg
guro Social de Panama, al doctor Jaime Gdmez Mo-
ra, Presidente del Consejo Directivo del Institu
%0 Venezolano de los Seguros Sociales. Como Vi~
cepresidentes de la 0ISS fueron designados el -
doctor Abraham Saied y el doctor Santiago Manuel
de Estrada, Subsecretaric de Seguridad Sociai —
del Ministerio de Accidn Social de Argentina.

La Secretaria General del Comité Permanente Inter
americano de Seguridad Social participd en este -
importante Congreso, que como resultado principal
did a conocer la Declaracidén de Caracas sobre la
Universalizacidén de la Seguridad Social Iberoame-
ricana en la Década de los B80Q.

Reunidén del Comité Permanente y de la Comisidn Di-
rectiva de la Crganizacidn Ibercamericana de Segu-
ridad Social.

Quito, Ecuador, 15 al 17 de marzo de 1982.

Se traté como tema central "La Financiacidén de la
Seguridad Social". Asistieron delegados de Argen
tina, Bclivia, Brasil, Colombla, Costa Rica, Chi-
le, E1 BSalvador, Espafia, Guinea Ecuatorial, Hondu
ras, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peri, RepUblica
Dominicana, Uruguay y Venezuela. Estuvieron re-
presentados los siguientes organismos internacio-
nales: Oficina Internacional del Trabajo, Oficina
Panamericana de la Salud, Comité Permanente Inter
americano de Seguridad Social, Asociacioén Interna
cional de la Seguridad Social y e! Convenio Hip6-
1ito Unanue,

Durante el evento se presentd un proyecto de tra-
tado de la Comunidad Iberovamericana de Seguridad
Social.
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3. Participacidén en Heuniones de la Asociacidn de Institu-
ciones de Seguridad Social de Centroamerica y Panama.

3.1 XXX Reunidén del Consejo Superior de AISSCAP.
Ciudad de México, 3 de junio de 1981.

Fue convocada para celebrarse el 3 de junio de -
1981, en la ciudad de México, al considerar que
con motive de la XXV Reunidn del Comité Permanen
te Interamericano de Seguridad Social, se conta-
ria con la asistencia de altos directivos de las
instituciones de seguridad social de los paises

del Istmo Centroamericano., La sesidén se realizd
en la Sala de Recepciones del Centro Interameri-
cano de Estudios de Seguridad Social. Fue insta
lada por el Presidente de la Asociacidn de Insty
tucicnes de Seguridad Social de Centroamérica y
Panama, licenciado Reynaldo Antonio Tefel Vélez,
Director General del Instituto Nicaraguense de -
Seguridad Social y Bienestar,

Participaron los siguientes funcionarios: doctor
Luis Asis Beirute, representante del docter Alva
ro Fernéandez Salas, Presidente Ejecutivo de la -
Caja Costarricense de Seguro Socialy coronel y -
doctor Rodelfo Girdn Flores, Director General del
Instituto 3alvadorefio del Segurn Social; doctor
Danilo Castillo Molina, Director General del Ins
tituto Hondurefio gde Seguridad Social; doctor —
Abraham Saied, Director General de la (Caja de Se
gurc social de Panamd y el Secr=tarioc General,
licenciado Rogelio E. Anguizola.

Como invitados de honer se conté 2on la presencia
del licenciado arsenic Fareil (Cubillas, Director
General del Inzstitute Mexicano del Ssguro Socilal
y Presidente del Comité Peprmanente Interamericano
de Seguridad Social; de su Excelencia Dofia Emilia
Arvozamena, Fmbajadora de la Repiblica de Panamd y
Decana del Cuerpo DiplomAtico acreditado ante el
Goebierno de los Estados Unidos Mexicanos; del doco
tor Carlos Marti Bufill, Secretario General de la
Organizacidn Iberocamericana de Seguridad Social y
del dcctor Gastédn Novelce, Secretario General del
Comité Permanente Interamericanc de Seguridad Sc-
cial.



Se procedid al trasiade de la Presidencia de -
ATSSCAP v siguiendo ¢ protocolo tradicional. el
licenciado Tefel impusco la banda de la Presiden-
cia al doctor Abraham Saied.

En acto solemne, el doctor Abraham Saied en nom-
bre y representacidn del excelentisimo sefior Pre
sidente de la Repiblica de Panamd, doctor Aristi
des Royo, impuso la condecoracidon Vasco Nifiez de
Balboa, en el Grado de Gran Cruz, al licenciado

Arsenio Farell Cubillas, como reconocimiento a -
su ejecutoria tanto en el campo nacional mexica-
no, como en el internacional y por sus gestiones
vy reallzaciones en favor de la seguridad social
panamerfa.

Concurrieron a esta reunidn d=] Conscjico Superior
de AISSCAP como invitados, representantes de ins
tituciones de seguridad social de Antigua, Argen
tina, Colombia, Cuba, México, Peri, Replblica Do
minicana y Venezuela. También asistieron repre-
sentantes de la Organizacidén de lcs Estados Ame-
ricancs, de la Organizacidn Panamericana de la -
Salud, de la Organizacidn Ibercamericana de Segu
ridad social, del Comité Permanente Interamerica
noe de Seguridad Social y del Centro Interamerica
no de Estudios de Seguridad social. N

XXXI Reunidn del Consejo Superior de AISSCAP.
Ciudad de Panama, 7 y 8 de agosto de 1981.

Coincidid con la Reunidén de la Comisgidn Ejecutiva
del Comité Permanente Interamericanc de Seguridad
Soclal, que contd en esa ocasidn con el auspicio

de la Caja de Seguro Social de Panama. Las acti-
vidades se iniciaron con una sesidén conjunta, a -
la cual se hace referencia en el capitulo II de -
este informe.

El Consejo Superior de AISSCAP aprobd el Acuerdo
de Cooperacidén con el Comité Permanente Interame-
ricano de Seguridad 3Soccial.
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En la sesidn de clausura participaron Jos miem-
bros de la Comisidn Ejecutiva del CPISS y pre-
sentaron el siguiente acuerdo:

RESOLUCTOHN

La Comisidén Ejecutiva del Comité Permanente In-
teramericano de JSepuridad Social, en considera-
cidén a los altos merecimientos del General Omar
Torrijos Herrera como impulsor de la dignidad y
bienestar de los pueblos de América:

Le rinde homenaje pdstumo y expresa sus
mas sinceras condclencias al Pueblo y -
Gobierno Panamefio, por tan irreparable
pérdida.

Solicita al seficr Director General de la Caja
de Seguro Social de Panaméa, doctor Abraham Saied
Nafier, sea el conducto para expresar este senti
miento al Excelentisimo sefior Presidente de la
Repiblica de Panamd, doctor Aristides Royo y al
Conse jo Superior de la Asociacidn de Institucio
nes de Seguridad Social de Centroamérica y Pana
HER

Dada en la ciudad de Panama, a los siete dias -
del mes de agosto de 18981.

Arsenio Farell Cubillas
Instituto Mexicano del Seguro Social

Patricio Avila Rivas
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Carlos A. Paillas
Subsecretaria de Seguridad Sccial de
Argentina

Jaime Trujillo B,
Caja de Seguro Social de Panama

Manuel Fernandez Stoll
Instituto Peruano de Seguridad Social

Frank Desueza Fleury
Instituto Dominicano de Seguros Hociales
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XXXITI Reunidn del Consejo Superior de AISSCAP,

San José, Costa Rica, 28 de junio de 1982,

3¢ procedid al trasiado de la Presidencia de -
la Asociacidn de Instituciones de Seguridad So
cial de Centroamérica y Panama. El doctor Jo-
sé Renan Esquivel, Director General de la Caja
de Seguro Sopcial de Panama, did posicidn del -
cargo al doctor Guido Miranda Gutiérrez, Presi
dente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Je
guro Social. o

En cumplimiento del orden del dia, se trataron
los siguientes asuntos:

Canje de notas de ratificacidn del Convenio
Multilateral de Prestaciones Médicas entre
instituciones de seguridad sccial de Centro
América y Panama.

~ Presentacidn de avances recientes de la segu
ridad social en las instituciones miembros -
de AISSCAP,

- Proyecto de resclucidén relativo al Fondo de
Energia de ATISSCAP,

~- Actividades futuras.

En este punto, con la representacion del Prg
sidente del Comité Permanente Interamericanc
de Seguridad Social, licenciado Arsenic Fa-
rell Cubillas, se reiterd la invitacidén a -
las instituciones miembros de AISSCAP, para
gue participen en los actos conmemorativos -
del XL Aniverssario de la Conferencia Inter --
americana de Seguridad Social, las Reuniones
de las Comisiones Americanas de Seguridad Sc
cial y la XXVI Reunién del CPISS, que tendrén
como Sede la ciudad de México, del 8 al 10 -
de septiembre de 1982,
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Como delegados se acreditaron los directivosg de
las siguientes instituciones:

— Costa Rica

Dr. Guido Miranda Gutiérre:z
Presidente Ejecutivo
Caja Costarricense de Seguro Social

- E1 Salvador

Cnel. y Dr. Rodolfo Girén Flores
Director General
Instituto Salvadorefic del Seguro Social

- Guatemala

Lic. Juan Francisco Reyes Lépez
Gerente General

Institutoe Guatemalteco de Seguridad
Social

- Honduras

Dr, Anibal Villatoro
Director General
Iinstituto Hondurefio de Seguridad Social

- Nicaragua

Lic. Carlos Bojorge Mendoza
Vicepregidente EJjecutivo

Instituto Nicaraguense de Seguridad
Social y Bienestar

- Panama

Dr. José Renan Esquivel
Director General
Caja de Seguro Social



- Repiblica Dominicana

Dr. Ramén Ledezma Pérecz
Director General

Instituto Dominicanc de Segurocs
Sociales

Ecuador. II Seminario Interamericano de Salud Ocupacional.

Guayaguil, 26 al 30 de octubre de 1981.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Soccial, como parte
de sus objetivos, tiene el requerimiente de desarrcliar
eventos en materia de riesges de trabaje, motive por el
cual, a través de la Divisidn Regional de Riesges de Tra
bajo. con sede en Guayaquil, organizd 21 Segundo Semina-
ric de Salud Ocupacional, para difundir conocimientos a
los profesionales médicos y psicdlogos gue tienen rela-
cién con las areas indicadas,

El Seminario fue impartido por prefesionales médices de
Costa Rica, doctor Marcial Fallas, gquien labora en el -
instituto Nacional de Seguros; doctor Félix Maria Rivers
Plaz, encargado del Departamento de Asuntos Internaciona
les del Instituto Venezolano de los Segurcs Sociales y -
por muchos afios Director de la Division de Medicina del
Trabajc, Seguridad e Higiene Industrial de dicho Institu
to y Consejerc Asesor de la Comisién Americana de Preven
cidn de Hiesgos en el Trabajo; el doztor Juan Antonio Le
2:5pi Velasco, Jefe de los Servicios de Medicina d21 Tra
bajo del Instituto Mexicano del Seguro Social y Conseje-
ro Asesor de la Comisgsidn Americana de Prevencidn de Ries
gos en el Trabajo; y el doctor Manuel Adrianza del Insti
tuto Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares
de Vanezuela,

Fl Seminario fue inaugurado per el docior economista Al-
fredo Mancero, Ministrc de Biensstar Social ¥ Presidante
del Consejo Superior del Instituto Ecuatoriano de Seguri
dad Social., Se contd con la asistencia de 147 personas,
destacando gque 87 eran médicos de las diversas empresas

en Guayaquil., EI Gltimo dia de actividades se tuvo una
Mesa Redornda con la participacidn de tedos los exposito-
r&s, Rl evento que fue presidido por el ingeniero Luis
A, Romero Pintado, Jefe de la Divisidn mencionada y Vice
presidente de la Comisidn Americana de Prevenciodn de -~
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"Riesgos en el Trabajo. La coordinacidn genesral del Se-
minario estuvo a cargo del Jefe del Departamento de Me-
dicina del Trabajo, Jimmy Sempertegui.

Los temas se abocaron a analizar l1os conceptos de Medi-
cina del Trabajo, sus objetivos y campo de aplicacidn,
organismos e instituciones vinculadas al estudio de la
Medicina del Trabajo; programas que en materia de higie
ne y Medicina del Trabajo existen; al conocimiento de =
dichas areas en diversos seguros sociales tanto en pail-
ses americanos como europeos, asi como a temas tan inte
resantes como el absentismo laboral, la evaluacidn de -
incapacidad tanto en accidentes como en enfermedades de
trabajo y conceptos y estrategias de la Epidemiologia -
Laboral,

Se trataron aspectos importantes sobre la Fisiologia -~
del Trabajo, sus conceptos generales, €1 metabolismo en
el trabajo, las pruebas de aptitudes y de condicidén fi-
sioldégica, la ergonomia, el sindrome general! de adapta-
cidn, los ambientes laborales, la fatiga, la influencia
de las vibraciones y ruidos en 1a génesis de la patolo-
gia del trabajador y consideraciones sobre estadisticas
de los riesgos del trabajo, asi como los estudios de -
trabajadores a través de los perfiles de los puestos de
trabajo. '

Se disertd sobre la organizacién de los Servicios Médi-
cos de Medicina del! Trabajo en las empresas, el papeil v
la responsabilidad en ia organizaciodon y vigilancia de
ios mismos por las empresas; los aspectos fisioldgicos
vy patoldgicos de los horarios de trabajo; los reconoci-
mientos de ingreso y periddicos; los agentes ambienta —
ies nocivos en 10s medios ambientales de trabajo, vias
de penetracidén al organismo, concentracicnes maximas -
permisibles, normas fundamentales de prevencidn y enfer
medades causadas por agentes fisicos, quimicos, biolégi
cos y psicoscciales.

Como parte interesante, se sefalaron las afecciones res
piratorias y su relacidn con el trabajo, analizando di-
versas enfermedades como el asma bronguial profesional,
la tuberculosis, 1ia neumoconiosis y las brongquitis deno
minadas industriales, por la inhalacidn de diversos ga-
ses, asi como humos de metales y la problematica de las
intoxicaciones por gases clorados y nitrosos.



S5e discutid sobre las enfermedades profesionales rela-
¢ionadas con metales y solventes, intoxicacidn por plo
mo, mercurio, arsénico, cromo y manganeso y por hidro-
carpuros en sus diferentes variedades,

Panamé. XLI Aniversario de la Caja de Seguro Sociai.

Panama, 2 y 3 de abril de 1982,

Los actos y sesiones conmemorativas se realizaron en -
la Unidad de Congresos ATLAPA. A la ceremonia inaugural
asistid el sefior Presidente de la Republica de Panama,
doctor Aristides Royo. El doctor Abraham Saied, Direc
tor General de la Caja de Seguro Social y la Honorable
Junta Directiva de la Caja de Seguro Social distinguie
ron a los funcicnarios con treinta y mas afios de servi
cio.

En la primera sesidén de trabajo, el doctor Gastdn Nove
lo, en su calidad de Secretario General del Comité Per
manente Interamericanoc de Seguridad Soclal, presentd =
una conferencia sobre La Evolucidn y Avances de la Se-~
guridad Social en América, actuando como moderador en
las preguntas y comentarios de la misma, el licenciado
German Gil Sanchez.

Se desarrollaron siecte temas centrales a través de di-
versas ponencias, a cargo de funcionarics de la seguri
dad social de Panama:

- Aspectos Financieros y Administrativos de la Segu-
ridad Social,

. Fortalecimiento Financiero de la Caja de Seguro
Social.

Lic. Martin Burgos,

. El Presupuesto come Instrumento Administrativo
y de Planificacidn en la Seguridad Social.

Lic. Benigno Amaya.
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. Los Sistemas de Recaudacidn Utilizados en la
Seguridad Social como Medios Efectivos en el
Logro y Control de sus Ingresos.

Lic. Hernan De Icaza.

. Impacto de la Seguridad Social en la Proble-
matica Habitacional.

Lic. Carlos Santamaria,
Arg. Marco T. Castillo.

Moderador: Lic. Dagoberto Tuiidn,

Prestaciones Econdmicas.

. Evolucidén del Régimen de Enfermedad, Materni-
dad, Invalidez y Muerte.

Dr. René A. Diaz.

. Las Prestaciones Econbmicas y la Prevencidn
de los Riesgos Profesionales.

Lic. Everardo Young.

. Significado de la Prima de Antigiliedad y su
Administracidn.

Lic. Carolina Koch.

. Importancia de los Fondos Complementarios,

Lic. Melva de Mérida.

. Modelo de Fondo Complementario de una Empresa
Privada: Caso de la Cerveceria Nacional.

Lic, Samuel Lewis G,
Dr. Orlando Sam.
Ing. Carlos sanchez.

Moderador: Lic. Lorenzo Mora,
Servicios Médicos.
. Evolucidn y Avances Médico-Administrativos de

la Caja de Seguro Social,

Dr. Jorge Reyes Medina.



.100.

. La Integracidn en Salud:

° His'o>ria, POlitica y Organizacién.

Dr. Jorge Selles.

® Recursos, Produccidn y Efectos en la Situa-
cidtn de Salud.

Dr. Benigno Argote.

Dr. Gabriel Castiliero.
Dr, Walter Lawson.

Dr. Adolfo Name.
Dr. Fidel Barsallo.

‘Dr, José M., Dutary.

Dr. Enrigue Jaén.

Dr. Arcelio Batista.

Moderador: Dr. Arturc Saldafa.
— Medicamentos.

. Mecanismos de Trabajo del Cuadro Basico de
Medicamentos.

Dr. Anibal Tejada.

. Adquisicidn, Almacenamiento y Disgstribucidn de
Medicamentos. '

Dr. Julio Sandowval.

Lic. Eric Rampola.

Dr. Rolandoe Urrutia.

Dr. José Guillermo Ross-Zanet,
Dr, Mariano Lamela,

Dr. Marciagq Altafulla.

Moderador: Lic. José B. Espino.
— Salud Ocupacional.

. Logros y Proyvecciones de Salud Ocupacional.

Dr. Francisco Diaz M.

. La Salud Ocupacional v el Trabajador.

Lic. José Morris.
Dr. Juan Carlos Mas.
Lie. Marco Arce.

Moderador: Lic. Phillip Butcher.
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- Proyccciones Futuras,
El Futuro de la Seguridad Sccial Pananeria.
Dr. Ricardo Fabrega.
Moderador: Ing, Camilo Amado.
La jornada fue clausurada por el licenciado Jaime Tru-

jillo, Subdirector General de la Caja de Seguro Social
de Panamia,



CAPITULDO VIT
PUBLICACIONES Y DOCUMENTOS
Respecto a la edicidn de publicaciones y documentos, como €n
afios ariteriores, se contd con apoyo econdmico ¥y cooperacion

técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social. 5e propor
cicnan datos a partir de junio de 1981.

Revista Seguridad Social

Se editaron los nlmeros 127-128, 129-130, 131-132 y 133-134,
en cuatro volimenes, Estd en prensa el volumen 135-136 gue
correasponde a los meses mayo-agosto de 1982,

Boletin Informativo

Se han publicado los correspondientes a log cuatro Gltimos -

trimestres de 1981 y a los cuatro primeros bimestres de 1982,
Lo anterior comprende los boletines del 90 al 97, ests ultimo
corresponde al bimesftre julic-agosto de 1982.

Qgpumentos

3e mencionan las principales reuniones que han requerido la -
preparscidon y procesamiento de documentos.

Junio dz 1981

. VIT Congreso Americano de Medicina de la Seguridad
Social,

. X Beunidn de la Comisidn Americana Médico Soccial.,

. I¥X Reunidén de ia Comisidn Americana de Actuaria
vy Estadistica.

XXV Reunidn del Comité Permanente Interamericano
de Seguridad Social.
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Agosto de 1981

. Reunién de la Comisidn Ejecutiva del Comité Per-
manente Interamericanc de Seguridad Social.

. XXXI Reunidn dei Consejo Superior de la Asocia-
cidn de Instituciones de Seguridad Social de Cen
troamérica y Panama.

Qctubre de 1981

. VI Congreso Interamericano de Prevencidn de Ries
gos Profesionales.

VIIT Reunidn de la Comisidn Americana de Preven-
cidén de Riesgos Profesionales.

. VII Congreso Ibercamericanc de Seguridad Social
de la Organizacidn Iberoamericana de Seguridad
Social.

Abril de 1982

y ALI Aniversario de la Caja de Seguro Sccial de
Panama.

Jornadas de Seguridad Social.

Junio de 1982

. XXXII Reunidn del ConseJo Superior de la Asocia-
cidtn de Instituciones de Seguridad Social de Cen-
troamérica y Panama.

Agosto de 1982

. Consulta Técnica Regional.

Estrategias para el Desarrollo de los Programas
de Salud en la Seguridad Social.
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Septiembre de 1982

. XI, Aniversario de la Conferencia Interamericana
de Seguridad Social.

. Reuniones de las Comisiones Americanas de Segu-
ridad Social.

X Heunidn de la Comisidn de Actuaria y Esta-
distica.

VIT Reunidn de la Comisidn Juridico Social.

VIII Reunibén de la Comisidbn de Qrganizacidén y
Sistemas Administrativos.

XI Reunidn de la Comisidn Médico Social.

IX Reunib6n de la Comisién de Prevencidn de
Riesgos en el Trabajo.

. XXV¥I Reunidn del Comité Permanente Interamericano
de Seguridad Social.

En el periodo comprendido en este informe, se han preparadoe
documentos para algunos cursos del Centro Interamericanc de
Estudios de 3Zeguridad Scocial.
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XL ANIVERSARIO DE LA
CONFERENCIA TNTERAMERICANA DE SEGURIDAD 30CIAL

La Conferencla Interamericana de Seguridad Social, creada 2n
Santiago de Chile en 1942, cumple en septiembre el Cuadragé-
simo Aniversario de su constitucidn. Este acontecimiento, -
de trascendencia continental, pone de relieve acciones reali
zadas para favorecer la evolucidn y progreso de la seguridad
social, en las cuales han participado instituciones america-
nas de seguridad social y organismos internacionales.

Al revisar los antecedentes de las reuniones de la conferen-
cia Interamericana de Seguridad Social y sus Organos de ac-
ciétn, es satisfactorio observar el apoyo de gobierncs e ins-
tituciones que, Ccon su auspicio, han permitido realizar esos
eventos en los siguientes paises: Argentina, Bolivia, Brasil
Canada, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Pana
mé&, Paraguay, Peril, RepUblica Dominicana, Uruguay y Venezue-
la.

En cuarenta afios de accidén se han adoptado 88 Resoluciones -
que sefialan principios doctrinarios, metas y objetivos, con-
secuentes con la preocupacién de promover el desarrolle y -
evaluar los avances de los seguros socociales en el contexto
de la politica nacional de los paises americanos.

La Comisién Ejecutiva del Comité Permanente. en sesidn cele-
brada el 7 de agosto de 1981 en la ciudad de Panama, aprobd
gue las reuniones que tendran lugar del 8 al 10 de septiem-
bre de 1982, se realicen en las instalaciones del Comité FPer
manente Interamericanc de Seguridad Social y del Centro In-
teramericano de Estudios de Seguridad Social, con sede en la
ciudad de México.

Para conmemorar este acontecimiento, se cumplirgd con el si-
guiente programa de actividades:
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Martes 7 Recepcidn, alojamiento e inscrip-
cidn. Entrega de documentos,

XL ANIVERSARIO DE LA _
CONFERENCIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL

Miércoles 8 . Ceremonia Conmemorativa.
. Sesidn Conmemorativa.
La Seguridad Social en América.

1942-1982.

REUNIOMES DE LAS COMISIONES AMERICANAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Jueves ¢ vy X Reunidn de la Ccomisidbn de Actuaria

Viernes 10 v Estadistica,

Tema: Sistemas de informacidn actua-
rizl en la seguridad social me

diante la aplicacidn de los

principales indicadores esta —

disticos.

Presentacidn de un enfoque pa-
ra administracidn a corto pla-

ZG.

Jueves 9 y VII Reunidn de la Comisidn Juridico

Viernes 10 Social.

Tema: Importancia en la seguridad so
cial de las actividades Jjuridi
cas relacionadas con la admi-
nistracidén, el otorgamiento de
prestaciones y las politicas -

de extensidn.

La formacibn especializada del

personal juridico.



Jueves 9 y VIII Reunidn de la Comisidn de Orpg=.
Viernes 10 nizacidn y Sistemas Administrativos.

Tema: Sistema de administracion des-
concentrada en instituciones -
de seguridad suvcial.

Presentacidn de un modelo or-
ganizacional,

Jueves 9 y XI Reunidn de la Comisidn Médico 3So-
Viernes 10 cial,

Tema: Seleccidn y formacidn de recur-
s08 humanos para la salud v -
las instituciones de seguridad

social.
Jueves 9 y IX Reunidn de ta Comisidn de Preven-
Viernes 10 cién de Riesgos en el Trabajo.

Tema: Perspectivas en la administra-
cidon del seguro de riesgoes del
trabajo.

XXVI REUNION DEL COMITE PERMANENTE
INTERAMERICANO DE SEGURIDAD SOCTAL

Viernes 10 Orden del dia:

Anrobacidn del Acta de la XXV Reu-
nién del CFISS.

Informe de la Secretaria General.
Informe de Tesoreria.

Informe del Centro Interamericano
de Estudios de 3Eguridad Social.
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. Reformas al estatute de la Confe-
rencia Interamericana de Seguridad
Social.

. Actividades futuras.

. Asuntos Generalegs.






»XVI REUNION DEL

COMITE PERMANENTE INTERAMERICANO DE SEGURIDAD SOCIAL

México, D. F., 10 de septiembre de 1982
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INFORME DE LA SECRETARIA CENERAL

ANEXO 1

VII CONGRESO AMERICANC DE MEDICINA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

INFORME FINAL Y CONCLUSIONES



INFORME FIXAL Y CONCLUSIONES

En su primera parte, el Relator General se refirid a
los antecedentes, a los resultados de la reunidn prepara-
toria y a la eleccidn de las autoridades del Congreso., -
Presentd una resefia de la ceremonia inaugural y del des-
arrcllo de las sesiones plenarias, de secciones y grupos
de trabajo.

L]

En una parte de su informe, hizo mencidén de la X Reu-
niér. de la Comisidén Americana Médico Social y de la direc-
tive que resultd electa para el perfodo 1981-1983. La par
te central del relato fue dedicada a la presentacidn de -
los informes de los grupos de trabajo, con sus recomenda-
ciores y conclusiones sobre los siguientes temas:

Caracteristicas de los cuadros bisicos en los
niveles de atencidén médica.

Se presentaron las ponencias principales gue
fueron encomendadas a la Organizacidén Iberoameri-
cana de Seguridad Social, la Comisidn Americana -
Médico Social y la Organizacidédn Panamericana de -
la Saltud.

En la seccidn correspondiente, presentaron -
aportaciones el Instituto de Seguros Sociales de
Colombia, la Caja Costarricense de Seguro Social,
el Ministerio del Trabajo, Sanidad y Seguridad -
Social de Espafia, el Instituto Mexicano del Segu~
ro Bocial v el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado de México.



El grupo de trabaje inteyrado por:

Coordin..dor:

Dy, Rafael de Puliiria GCamer (Crlombial
Participantes:

Dr., Juan Arias Ponce {(Fera)

Dr, Luis Asis Beirute {Costa Rica)

Dr, Félix Bello Gonzélez (Venezuela)

Dr. Jorge Castellanos Robayo (OPS}

Dr. Carlos Mestre Rossi {Espana)

Secretario Té&cnico:

Dr, Josafat Castellancs Crespo (IMSS)

elabord el siguiente informe:

“Las ponencias destacaron, en primer término, bases

conceptuales de la organizacidn de servicios segin
niveles de atencibén y de la estrategia de atencién
primaria en la prestacién de dichos servicios. Es-
tablecieron una panorémica de las politicas adopta
das por los palises de América Latina en materia de
extensidén de la cobertura de atencién de salud y -
da las metas cue en este sentido se aspira a alcan
zar en el afic 2000. Se analizaron restricciones -
gue afrentan los paises para hacer efectivas dichas
metas en la realidad latinoamericana de los servi
cios de la seguridad social y de salud v de sus en
fogques posibles de solucidén. Se describieron yana
lizaron situaciones concretas en dos paises (Méxi-
co y Espafial, de aplicacidén de los conceptos vy for
mas de organizacidén de los niveles de atencidn, los
enfoques respectivos de racionalizacién del uso de
recursos vy los lineamientos establecidos en cada -
una de las situaciones revisadas para abatir el cos
to de los servicios médicos.



Las aportaciones oxaminaron casos concretos en cua-
tro paises (Colombia, Costa Rica, Espafia y México},
de utilizacidn de recursos humanos y desarrollo  de
la infraestructura fisica en el uso de insumos cri-
ticos, sehalando aspectos metodoldgicos, problemas
confrontados, intentos de soluciones 2 los mismos y
resultados obtenidos.

Este andlisis fue coincidente con los planteamien-

tos bAsicos sustentados en las ponencias centrales,
asimismo, se planted que la seguridad social como -

organizacidn politico social, participa en forma im
portante en la consecucién de objetivos de salud, -
al garantizar y gestionar el ejercicio del derecho

de las personas a la proteccién frente a contingen-
cias adversas.

De una atencidn médica principalmente hospitalaria
y especializada, que inicialmente fue establecida
para asegurar al trabajador una situacibn de salud
fisica gue le permitiera mantener su capacidad pro-
ductiva, la seguridad social ha evplucionado hacia
una concepcibén de amplia raiz socioldgica, admitien
do que la promocidn y conservacidn de la salud de -
las perscnas no se fundamenta Gnicamente en mante-
ner sus posibilidades de trabajo Gtil a la socie-
dad,; sino gue se deriva de un derecho directo de -~
todo ciudadano a disfrutar de un estado de bienes-—
tay fizico y mental, con independencia de su cali-
ficacién laboral y del puesto gque pueda ocupar en
ia sociedad.

Como consecuencia de esta nueva concepcidn, se de-
be desarrollar una atencidn integral de la salud a
grupoes de poblacibép cada vez mis amplios, con des-
aryollo amdnice vy equilibrio de loz distintps ni-
veles de asistencia,

Corresponde @ los gobiernos todo cuanto concierne
a la atencidn integral de la salud y en esa ges-—
tidn deben participar todos los sectores de la so-
ciedad.



Las instituciones de seguridad social en la aplica-
cién de las politicas sociales de los gobiernos, han
ampliado progresivamente su accidn en la atencibn de
salud de la poblacibn, existiendo una clara tenden-
cia hacia la incorvoracidén de sectores no contribu-
tivos. Esto ha significado cambios y ajustes en los
mecanismos financieros e implica modificaciones im-
portantes en la orientacidn de la prestacidn de los
servicios., La atencidn de salud, como componente -
fundamental del bienestar exige igualmente el forta-
lecimiento de las relaciones de estos servicios con
otros componentes del desarrollo socioecondmico de
los paises,

Las instituciones de seguridad social tienen el de-
ber insoslayable de prestar en los niveles de aten-
cibén, y muy especialmente en el primer nivel, aten-
cién de salud integral que incluya los aspectos de
promocidén, fomento, conservacién, restitucidén y re-
habilitacidn de la salud, adicionado del apoyo a lcs
programas de bienestar social, educacibén en salud y
participacibén activa en la comunidad.

El enfoque de atencidn primaria como fuera formula-
da en Alma~-Ata y en su evolucidn ulterior concep-
tual, constituye una forma operativa de dichas re-
laciones, particularmente en los niveles bésicos -
de prestacidn de servicios, por consiguiente, deben
realizarse esfuerzos sistem&ticos para incorporar
real y efectivamente dicho enfoque en los diferen-
tes esquemas de organizacidn utilizados en el otor-
gamiento de las prestaciones médicas de la seguri-
dad social. Egta incorporacibn se ajustari por su-
puesto a las caracteristicas particulares de cada
pais.

Dentro de la situacibdn de recursos limitados, la -
necesidad de ampliar el campo de aplicacidn de la

seguridad social, en especial la cobertura de la -
atencidén en salud, obliga al desarrollo de esquemas
de organizacidén qgue permitan racionalizar la dota-
cibn y la wutilizacién de recursos, sobre la base de



una atencién equitativa y socialmente justa para -
tofdos los miembros de la poblacién., La estructura
cibhn de 108 servicios segin niveles de atencidn -

constituye un medio de racionalizacibén importante,
que ofrece, adem&s, posibilidades amplias de estan
darizacibn de aguellos elementos o componentes gue
tienen una incidencia mayor en el costo de los ser
vicios. Estos procesos de racionalizacidn, requig
ren la revisién cuidadosa de las formas actuales -
de produccibn para favorecer el uso de opciones de
atencibén, que manteniendo esté@ndares de calidad -

apropiados, constituyan soluciones de menor costo.
En este sentido el examen critico de la tecnologia
utilizada es fundamental.

La investigacibn de servicios de salud, y en parti-
cular l1a investigacién evaluativa, son instrumentos
de gran valor y su utilizacién en forma sistemé&tica
debe ser propiciada y estimulada comc una actividad
consciente de los organismos a través de los cuales,
se Otprgan las prestaciones.

De la exposicidn realizada por los ponentes se de-
duce la importancia de establecer un primer nivel
de atencidén médica primaria y comunitaria, un segun
do nivel de atencibén hospitalaria y especializada -
con proyeccibén sobre la patologia m&s frecuente y -
de un tercer nivel hospitalario de elevada califica
cifn tecnolbgica. '

La realizacibén de estos cometidos reguiere un eqguipo
multidisciplinario de profesionales, lo que obliga a
prever en el futuro el establecimiento de suficien-
tes recursos econfmicos y de una éptima utilizacidn
de lIps ya existentes.



En

so Americano de Mrdicina de la Seguridad Social,

las siguientes recomendaciones:

Racionalizar la utilizacian de los —ocur-
sos existentes,

Establecer ura coordinacidén eficaz con obras
instituciones del sector salud,

Establecer tres niveles de atencidn con vin
culacidén de acciones congruentes con la com
plejidad de cada caso.

Enfocar las acciones priocritariamente a la
atencibn del primer nivel, ya que fundamen-
taimente se debe resolver el mavor volumen
de la demanda determinada por los problemas
primarios, mismos gue aplican tecnologia -
elemental y de bajo costo,

La atencidén que debe proporcicnarse a la po-
blacibén debe tener el cardcter de integral,
gue incluya la promocién de salud, la proteg
ciébn especifica, el diagndstico precoz v tra
tamiento oportuno, la limitacidén Gel daho y
i1z rehabilitacibdbn, no s6lo en el &mbito fami
liar vy comunitario, sino también en el labo-
ral.

El primer nivel de atencidn debe estar repre
sentado por la atencién del médico general c
de familia, con la colaboracién de un eguipo
multidisciplinario encargado de desarrollar
todas las acciones del sector salud propias
de ese nivel.

1 segundo nivel dc atencidn deberi estar in
tegrado por servicios heospitalarics de medis
na complejidad y de atencidn ambulatcria en
las especialidades b&sicas, con el apoyo de
los servicios paramédicos correspondientes -
provectadas a la patologia més frecuente de
la coemunidad,

relacidn o este tema, s¢ presenta al VII Congre



-~ El tercer nivel podré estar constituido por
servicios hospitalarics, con especialidades
v subespecialidades altamente tecnificadas.

- A fin de optimizar la capacidad operativa de
los niveles de atencidn, resulta importante
elaborxar y determinar cuadros bdsicos de do-
tacidén de recurscs humanos, materiales, de
suministro, y de modelos de estructura fisi-
ca.

- Los tres niveles de atencidn deben realizar
programas de educacidn, tanto para quienes
prestan los servicios como para guienes los
reciben, con el propdsito de estimular la -

participacién activa de los usuarios’.

ce®o



Problerftica de la administracidn en los servi-
cios médicos.

La ponencia principal fue presentada por la Je-
fatvura del Area Térnica de Seguridad Social vy Ocu-
racional del Programa de Desarroile Social de la -
Organizacidén de los Estados Americahos.

En la seccibébn correspondiente se presentaron -
aportaciones del Ministerio de Trabajo, Sanidad y
Seguridad Social de Espafia, de la Caja Costarricen-
se de Seguro Social, del Instituto Mexicano del Se-
guro Social y del Instituto Nacional de la Salud de
Espafia.

El grupo de trabajo constituido por:

Coordinador:

Dr. Juan Arias Ponce (Perd)

Participantes:

Sr. Bervl Frank {OEA)

Sr. Marino S&nchez Garcia (Espafia}

Secretario Técnico:

—

Dr. José& Oscar Herrera Tellez {IMSSE

elabord el siguiente informe:

"Después de analizar el gontenido de la ponencia,
aportaciones presentadas e intercambiar opinio-
nes sobre la problematica en la administracidn-
de loz servicios médicos, se precisaron comg —-—
problemas principales, los siguientes:
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Subutilizacidn de los recursos institucio-
nales que propicia la elevacidén de los cog
tos; hasta el punto de poner en peligro la
estructura financiera de las instituciones
de seguridad social y de limitar la capaci
dad de éstas para cunplir con sus objetivos.

Coordinacidén parcial entre los directivos
médicos y los directivos administrativos.

Escasez de personal calificado en la admi-
nistracidén de centros hospitalarios, ya que
en la actualidad se requieren elementos es-
pecializados en técnicas presupuestarias y
de gestidn, asi como en informdtica y mane-
jo de personal,

Insuficiente planeacidn de los servicios de
salud, gue va desde la preparacibn inadecua-
da de los recursos humanos para la salud -
hasta la inapropiada ubicacibdn, construccidn
y operacidn de las unidades mé&dicas.

Personal de salud con actitud insuficiente-
mente dispuesta para la préctica de accio-
nes de Medicina Preventiva.

Sistemas de informacifn insuficientes, ana-
crbnicos y poco confiables, que dificultan
el correcto control y la toma de decisiones
en la prestacidén de los servicios mé&dicos.
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Considerando que los propdsitos del VII Congreso
Americanc de Medicina de la Seguridad Social son
los de sefialar estrategias para racicnalizar el
costo de la atencidn m&dica, gue permita extender
los servicios a grupos marginados de la poblacién
urbana y rural, en relacidn a este temz, se fcrmu
lan a las instituciones de seguridad scocial las -
siguientes recomendaciones:

- Establecer una administracidn cientifica
&e las prestaciones médicas aplicando -
técnicas de planificacidn y control, que
permitan optimizar la atencidn médica.

- Propiciar una mejor coordinacidn médico-
administrativa, que redunde en un verda-
dero beneficio para los derechohabientes,

- Establecer sistemas de informacién opor-
tunos, confiables y racionales gue contem
plen aspectos no tan sélo médicos, admi-
nistrativos y financierocs institucionales,
s5ino también sociocecondmiceos y demogr&fi-
cos de la poklacibn,

- Realigzar una adecuada planeacidn de los -
servicios de salud considerando el diag-
ndstico situacional de la poblacidn, asi
como los recursos humanos, materiales vy
financieros de que se disponga, estable-
ciendo la definicidn de las polltlcas Y
acciones consecuentes.

~ Desarrollar técnicas eficaces para la ad-
ministraciédn del personal.

- Propiciar la regionalizacién de los servi-
civs, en base a los niveles de atencidn,

- Adecuar la formacidn de los recursos huma-
nos para la salud, en funcién de las nece-
sidades de la poblacidén.
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- Concientizar al personal de las institucio-
nes de seguridad social para el desarrollo
permanente de acciones de promocidn y pro-
teccidn de la salud en la poblacibn.

- Fomentar el saneamiento del medio ambiente
y la creacidén de la adecuada infraestructu-
ra sanitaria en el contexto de un ecuili-
brio ecoldygico.

~ Adoptar técnicas presupuestarias que inclu-
van las adecuadas prioridades por objetivos,
asi como la obtencidédn de andlisis de costos
y evaluacién de rendimientos.
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Aprovisionamiento en los servicios médicos v _me-

didas para abatiy el costo de los medicamentos.

La ponencia principal fue presentada por la Or-
ganizacidn Iberoamericana de Seguridad Social,

En la seccidn correspondiente se presentaron -
aportaciocnes del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, de la Caja de Seguro Social de Panamd y de -
las siguientes instituciones de Espafia: Ministerio

de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social,

Instituto

Nacional de la Salud y Ciudad Sanitaria "1° de Oc-

tubre”,

El grupo de trabajo constituido por:

Coordinador:
Dr, Carlos Mestre Rossil
Participantes:

Dr. José Luis de la Rosa
Rodriguez

Lic., José& Jeslis Molina Vergara

Dr. Arselio Ratista

Lr. Jorge Reyes Medina

Dy. A1l Romero Bricefio
Secretario Técnico:

Lig. Jorge Cueto GdHmez

elabord el siguiente informe:

(C1ES)

(México)
(Panamd)
(Panama)

(Venezuela)

(IMSS)
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"Analizadas la ponencia vy aportaciones al tema, -
&stas coinciden en destacar la importancia de la
racionalizacidén en el aprovisionamiento cde los -
servicios médicos y la necesidad de instrumentar
medidas eficaces para abatir el costo de los me-
dicamentos.

Contemplan esquemas diferentes derivados de las
distintas estructuras de los servicios médicos -
en cada pais, pero coinciden en que es posible -
y necesario lograr una correcta adecuacién entre
el costo y la rentabilidad de los bienes adquiri
dos.

Consideran conveniente que, como base para deter
minar y consolidar adecuadamente las necesidades,
es necesario estandarizar en catalogos la denomi
nacidédn de todos los articulos, lo cual permite -
la uniformidad de lenguaje, el uso de sistemas ~
computarizados y la racionalizacibdn en el uso de
los productos.

Otros elementos necesarios para un oportuno apro
visionamiento son:

- El establecimiento de un sistema gque per~
mita la determinacibén de existencias y su
ciclo de reabastecimiento.

- La integracién de un 6rgano administrati-
vo gue dicte las politicas y normas que ~
fijan el proceso de adquisicién.

Con relacidn al aprovisionamiento de medicamentos,
es conveniente determinar especificaciones genéri-
cas elimin&ndose denominaciones y presentaciones -
comerciales, lo cual conduce al abatimiento de los
precios de compra.

Otros mecanismos para abatir el costo de los medi-
camentos son:
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El establecimiento de programas de pronto
pago, lo cual permite a los proveedores -
mejorar sus ofertas,

Concursar cada vez mayores volimenes con

entregas programadas, a fin de gue los -

proveedores reduzcan sug precios ante la

perspectiva de vender, inclusive, toda su
capacidad de produccibn.

Hacer més &giles los trémites de recepcidn
de mercancias y de pago.

RECOMENDAC IONES

Integrar, dentro de las instituciones de -~
seguridad social, Comités de Adquisiciones,
avocados a dictar politicas y normas, lo -
cual permite que el ciclo de abastecimiento
se realice con acuerdos y sistemas que acre-
ditan las negociaciones d2 compra.

Estandarizar la denominaciédn de los articu-
los, clasificéndolos de acuerdo al objeto -
de su servicio, para el establecimiento de
mejores procedimientos de abasto y uso.

Convocar a concursos de proveedores para ad-
gulsicidn de grandes voldmenes, con el cbje-~
to de obtener las mejores condiciones de -
oportunidad, calidad y precio.

Desarrollar procedimientos de determinacidn
de existencias, gque eviten pérdidas econdmi
cas por caducidad y falta de utilizacidn, -
reduciendo en lo posible el espacio destina
do a almacenamiento y adecuando las reser-
vas al consumo previsible.

Procurar gue el consumo de medicamentos sea
el estrictamente adecuado al tratamiento de
cada enfermedad v, consecuentemente, desde

el punto de vista cientifico v econdmico.

Py
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- Estimular al mé&xime la educacién para la
salud entre la poblacibn, a fin de lograr
el uso adecuado del medicamento.

Como recomendac:dn especial, se encomendd al gru-
po de trabajo CPISS~0IES encargado del estudio de
listado bésico, abastecimiento y técnicas para -

abatir el costo de medicamentos,; que se reuna a -
la brevedad posible para continuar esos estudios

Y se convogue en el segundo semestre de 1981 una

reunidn de expertos'.
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Fuentes de financiamiento de lag prestaciones

médicas.

Se encargd la ponencia principal a la Comisidn
Americana Juridico Social, que ie encomendd su pre
paracidn a1l Instituto Mexicano del Segurc Sccial.

En la seccibn correspondiente se presentaron -
aportaciones de la Caja Costarricense de Sequro So
cial, del Instituto Eondurefio de Sequridad Social
y del Instituto de Segquridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado de México.

El grupo de trabajo constituido por:

Coordinador:
Dy, Francisco J. de Urioste {Boiivia)
Participantes:
Lic. Enrique Lombera Pallares (IMSS)
Lr, Rambén Chacin Ldpez {Venezuela;
Dr, Taufik Esmahan Granados {21 Salwador)
C.?., José Luis Rivera Magos {ISSSTE)
Lie, Tulio R, Arguiijeo S. {Honduras)
Dr, Luis Asis Beirute {Costa Rica)

Secretario Técnico:
Lig, Manuel Millor Mauri (IMSS)

elabord el siguiente informe:
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"El tema de estudio comprendid una ponencia central
v cuatrn aportaciones. Después de analizar estrs
documen.os e intercambiar impresiones sobre los -
mismos, se procedid a la designacidn del Grupo de
Trabajo encargado de preparar el Informe y Conclu-
siones sobre el tema.

CONSIDERANDO gue el VII Congreso Americano de Medi
cina de la Seguridad Social tiene como finalidad -
bisica, encontrar soluciones précticas y sefialar -
estrategias para abatir el alto costo de la aten-—
cidn médica y extender servicios a grupos margina-
dos de la poblacidén urbana y rural, y

CONSIDERANDO que las fuentes de financiamiento cons
tituyen uno de los factores fundamentales (ue deter
minan el alcance y las limitaciones de dicho obje-
tivo.

A este respecto el Grupoc de Trabajo aconseja ins-
trumentar los siguientes lineamientos de accién,
como medidas claves para coadyuvar a la wviabilidad
financiera de la atencibén médica y la extensibébn -
progresiva de la misma a la totalidad de la pobla-
cién.

Primero.~ La promocidn de un proceso de desarro-
lio integral, y no un simple "desarrollismo” en -
los paises latinoamericanos, que opere como el con
junto din@mico del progreso econdmico y social. -
Egte contexXto general de operacidn conforma la tra
yectoria de la seguridad social, en cuanto a la am
plitud, disponibilidad y utilizacién de los recur-
sos humanos y financieros.

Segundo .~ Paralelec con el objetivo de un desarro-
llo socicecondmico equilibrado y dinémico, se impo
ne la promociébn del concepto de seguridad social -
integral, como idea subyacente en el desarrolio vy
progreso de los sistemas. Se trata, de hecho, del
transito de los sistemas, del seguro social a la -
seqguridad sccial,
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Tercero.- Esta evolucidn de la seguridad social
latinoamericana hacia sistemas de proteccibn in-
tegral, presenta la necesidad inaplazable de cam
bios profundos en las fuentes y en los procedi-
mientos de financiamiento, que contribuyan y ha-
gan efectivos los principios redistributivos de
la seguridad soeial, Cualguier intento de racip
nalizacién del costo de los servicios médicos de
bera, en primer término, cuestionar los métodos
predominantes de financiamiento en la actualidad.
La racionalizacibén del gasto estd directamente -
relacionada con la consideracién e implantacidn
de nuevas alternativas de financiamiento.

Cuarto.- Los esquemas de cotizacibn en base a -
los salarios de los trabajadores parecen consti-
tuir un modelo financieroc poco favorable a la -
creacién de empleos, ya gue en algunos casos se
desalienta a las industrias intensivas en la uti
lizaciébn de mano de obra, y propicia gque los em-
pleadores limiten la participacidn de la fuerza
de trabajo en el proceso productivo. Se impone
la necesidad de plantear soluciones a este obsti
culo, a través de sistemas que:

- Verdaderamente tengan por objeto una me-
jor distribucibn del ingreso;

- Permitan obtener mayores ingresos a las
instituciones de seguridad social; y

- Promuevan el uso de la mano de obra en -
lugar del uso de capital,

Algunas alternativas de solucibn podrian ser las
siguientes:

- La eliminacidén del tope salaraial en los
grupos mas altos de cotizacibn, para -
contribuir a lograr una mayor equidad -~
en relacién a las posibilidades econdémi
cas de los diversos grupos cotizantes,
Y & acrecentar los ingresos de las ins-
tituciones;
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- La cotizacidn sobre la totalidad del sala-
rio percibido sin tope salarial, para com-
batir las tendencias al desfinanciamiento
de los regimenes {inancieros;

-~ La graduacidn ae los aportes estatales y -
empresariales, en proporcibn inversa .al inp
greso de los diversos grupos de trabajado-
res asegurados:

- La utilizacidédn dptima de los recursos dis-~
ponibles; y

— La eliminacién de los efectos nocivos del
burocratismo.

Quinto.- Una posibilidad especifica de cambio en
el financiamiento de los programas de seguridad -
social, podria ser la aplicaciébn de los impuestos
correspondientes a las empresas en base al valor
agregado de la produccibdn, en vez del actual im-
puesto sobre la némina de sueldos. E1 financia-
miento basado en el impueste al valor agregado, -
al disminuir el costo relativo de la mano de obra
sin implicar costos adicicnales para el gobierno,
el sector empresarial y la economia en general, -
tenderia a aumentar el empleo en sectores cubier-
tos por la seguridad social, estimulando la pro-
duccién de bienes intensivos en el factor trabajo
v la utilizacién de una tecnologia mds adecuada a
la realidad socioecondmica de cada pais.

Sexto.~ Resulta obvia en numerosos casos la con-
tradiccién entre el objetive de la socializacibn

de la medicina, como medic de hacer ésta accesi-

ble a los sectores marginados de la poblacibn, Y

los supuestos de la medicina liberal tradicional,
fundamentada en la creciente especializacién y -

los costos elevados de equipo, El abactimiento de
los costos de la atencidén m&dica se encuentra en
funcién de la disponibilidad de recursos humanos

apropiados, tanto en cuestiones técnicas comoc de
mistica de servicio.
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Séptimp.- Es preciso proceder al estudio del com-
portamiento de factores exdgenos, que incrementan ~
significativamente los costos de la atencidn mé&di-
ca en las instituciones de seguridad social. Espe-
cificamente, debe analizarse la factibilidad de -

controlar de manera efectiva ciertos renglones que
provocan mayores gastos de operacidn, como son los
medicamentos, equipos, material e instrumental mé-
dico-quirlirgico, y de plantear opciones realistas

para abatir los efectos nocivos de las actividades
de las compafilas transnacionales, que perjudican -
las posibilidades de atencién médica.

Octavo.~ La conjuncidén de la necesidad de raciona
lizacibén del costo de los servicios médicos, y el
imperativo de la extensidén progresiva de los mis-
mos & toda la poblacién, implica una participacién
més activa del Estado en el desarrollo de la segu-
ridad social, que propicie la efectiva extensién,
tanto horizontal como vertical de la atencidn médi
ca dentro de los esquemas de accién de las institu
ciones de seguridad social. Alli donde los gobier
nos se encuentran en mora en relacidén a sus cuotas
correspondientes, debe surgir un sentimiento de -
responsabilidad financiera del Estado hacia las -
instituciones de seguridad social. La seguridad
social debe ser parte integral de la politica so-
cial del Estado. Este compromiso histbrico no pue
de eludirse”,
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Seleccidn v _formacidn de recursos humanes en 10s
cervicios médicos, con esvecial referencia a lor

cuadros medios téconico-administrativos.

encomendada al Grupo de
e la Comisidn Americana
ministratives y el docu-
stitutec lMexicano del Se-
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En la seccifn correspondiente se presentaron apor
taciones del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguri
dad Scocial de Espafia, del Instituto de Seguridad y -
Servicies Sociales de los Trabajadores del Estado de
México, del Instituto Boliviano de Seguridad Social y
del Ministerio de Salud Piblica de Cuba.

El grupo de trabajo constituido por:
Coordinador:

Dy, Taufik Fsmahan Granados {1 Salvador)

Participantes:

Lic, Pedro Ortega Herrera (IMSS)

Dr. José Nieto de Pascual (CIESS)
Ing. Jacinto Hermida (01SS)

Dr, Octavio Vazquez Rodriguez (Honduras)

Dr. Luis Angel Rodriguez
Fern&ndez (Cuba)

Secretarico Técnico:
Lic. Hugo Zamora {IMSS)

elabort el siguiente informe:
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"Al respecto el Grupo de Trabajo considerd lo si-
guiente:

-~ Debido a gque en este Congreso se tiene como
finalidad estudiar soluciones practicas pa-
ra disminuir el alto costo de la atencidn -
médica,

- que ha sido practica comn gue la Direccibn
de los Hospitales sea ocupada por los profe
sionales mé&s distinguidos del Area Médica,
los cuales se enfrentan a la administracibn
de una entidad de por si compleja y de alto
costo, desprovistos, en la mayoria de los -
casos, de suficiente pré&ctica en administra
cibn,

- que la reduccién de costos en la atencibén -
médica, solamente se puede lograr a través
de una eficiente administracién realizada -
con especialistas en la materia, y

- que la administracidédn debe ser responsabili
dad de personal cuidadosamente seleccionado,
gue cubra los requisitos que establezca el
perfil de puesto que se determine en cada -
caso.

Se presenta la siguiente conclusibn:

~ Proceder a la formacibn y seleccidn de re-
cursos humanos con especialidad en Adminis~-
tracibn, con el objeto de estar en condicig
nes de reducir costos en la atencidén médica,
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Por lo anterior, se recomienda a las instituciones
de seguridad social:

- Procurar que los puestos de los Cuadros Me-
dios Técnico-Administrativos en los Servi-
clos Médicos sean ocupados por personal es-—
pecializado, dentro de las posibilidades vy
estrategias que al respecto tenga cada pais.

- Que cada uno de los paises, de acuerdo con
las caracteristicas, recursos y necesidades
especificas de cada uno, elabore programas
orientados a establecer sistemas de adminis-
tracidn que permitan abatir los costos de la

tencibn médica",
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Informitica v estadistica aplicadas a la evalua-—
cidn de la calidad v costo de los servicios mé-
dicos.

Las ponencias principales fueron encomendadas a
la Comisién Americana Médico Social y al Comité Per
manente Interamericano de Seguridad Social, los do-
cumentos fueron preparados por la Caja Costarricen-—
se de Seguro Social y el Instituto Mexicano del Se-
guro Social.

En la seccidén correspondiente se presentaron -
aportaciones del Centro Especial "Ramén y Cajal” y
Ciudad Sanitaria "La Paz" de Espafia y del Institu-
to de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado de México.

El grupo de trabajo constituido por:

Coordinador:

Dr. Leandro Pazeos Vilan (Nicaragua)
Participantes:

Dr., Eduardo Cesarman (IMSS)

Dr, Luis Asis Beirute {Costa Rica)

Dr. Alejandro Lorenzo Garcia {Espafia)

Dy. Germ&n Riva Cajigal (IMSS)

Dr. Nicolés Arjias Elenes (IMSS)

Secretario Téoniecos
Sr. Lauro Vivaldo Fernéandez {(IMSS)

llegé a las siguientes conclusiones y recomenda-
ciones:



La estadistica con ¢! seoporte inform&tico es im-
prescindible para ¢l adecuado funcionamicento de
las instituciones doe seirvicios de salud.

El futurc desarrecllo tecneldgico permitird la re
duccidén de costos, con la consecuente ampliacidn
y més extensa utilizacidn de dichos medios.

Se muestra evidente la necesidad de llevar a ca-
bo maltiples an&lisis cuantitativos y/o cualita-
tivos para el éptimo servicio de salud,

Es factible medir la calidad de los actos médicos
por la evolucidén del estado de salud de la pobla-
cibén, como resultado de la actividad médica mis-
ma; a condicidn de tener los recursos precisos,
en el lugar v en el momento necesarios,

Que el provecto de supervisién de un sistema que
proporcione salud, reguiere -como marco de refe-
rencia-, una normativa completa a todos 1lo0s nive
les de funcionamiento, una organizacién y una -~
precisa identificacibén de las &reas de responsa-
bilidad a todos los niveles de la jerarquia,

Se puede valorar la categoria del soporte infor-
mético, si se compara con el tiempo que alguna de
las funciones expuestas requeriria de tiempo mé-
dice en archiveo convencional.

Que las unidades médicas de acuerdo con sus ca-
racteristicas y posibilidades, hagan uso del so-
porte que la informitica pueda proporcionarles.

Los modernos ordenadores, cada vez con mas capa-
cidad de célculo y con precios més bajos, permi-~
ten realizar simultlneamente, miltiples aplica-
ciones, de manera que, trabajando con bases de
datas, 1n gvaluacidn de la calidad y costos de
los servicios médicos, se puede obtener como sub
producto de otras aplicaciones de cardcter gene-
ral,
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- La evaluacibn de la calidad en los servicios de
salud es un indicador que funciona a manera ds
alarma, parda llamar la atencidn de lcs directi-
vos scbre problemas relevantes, pero serl nece-
sario utilizar otro instrumento de control como
es la supervisidén, para poder afinar el conoci-
miento del problema v resoclverlo adecuadamente.

Los costos de manera aislada, no son un buen pa
rametro gue permita determinar la calidad de -
log serviecios, sin embargo, consideraéndolo como
parte de un conjunto de par@metros de calidad,
ayuda a conocer el valor de ésta,

Finalmente, se hace necesario subrayar que la -
obtencidn de indicadores se lleva a cabo a par-
tir de la implantacidn de un buen sistema de in
formacidn,
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Extensidn del campo de aplicacidn de los servici
médicos de la sequridad social a sectores margin- -
dos, urybanos vy rurales,

Las ponencias principales fueron encomendadas a la
Organizacidén Iberoamericana de Seguridad Social y a la
Comisidn Americana Juridico Social, que prepard el do-
cumento por conducto del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

En las secciones se presentaron aportaciones del -
IMSS; del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad -
Social, Instituto Nacienal de la Salud y Cuerpo de la
Salud Nacional, de Espafia; de la Caja Costarricense de
Seguro Social; del Ministerio de Salud Pablica de Cuba
y de la Oficina Regional para las Américas y el Caribe
de la Oficina Internacional del Trabaijo.

El grupe de trabajo constituide por:

Coord inador:

Dr., Luis Asis Beirute {Costa Rica)
Participantes:

Sr. Marino Sanchez Garce {Espafa)

Lic. Olga Palmero {IMSS3)

Dy. Bernardo Bedrikow {OIT)

Lic, Carlos Toledo Sanchez (IMSS)

Dr. Arnulfo Remos (TMS8)

Secretario Técnico:

Or, Sergic Monjardin {IMSS-
COPLAMAR)
elabord 21 siguiente informe:
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"Las ponencias se refirieron tanto a les “Criterios
de Enfogue de Universalizacidn de la Seguridad So-
cial” como a la "Extensidén del Campo de Aplicacidn
de les Servicios Médicos de la Seguridad Social a
Sectores Marginadoss, Urbanos y Rurales™,

Despubde del anllisis ce las ponencias v de las -
aportaciones, se ilegd a las siguientes conside-~
raciones:

- La universalidad es uno de los principios
bésicos en materia de seguridad social, y
constituye a la vez gue un objetivo, una
premisa, Es, por lo tanto, el reto con-
temporéneo de la seguridad social.

- Loz mecanismos desarrollades actualmente en
algunos sistemas americanos de extensidn na
cional, revelan la direccidn del cambio opg
rado en sus propias estructuras para estos
logres, entre los que se pueden mencionar:
la aparicidn de sistemas coexistentes con~
tributivos y no contributivos, como expre-
sién de una transformacibén paulatina que,
partiendo del trabajador, converge en el de-
reche del hombre a la seguridad socizal.

- Estos mecanismos hacen énfasis en la necesi-
dad de concebir seguridad social dentro de
la planificacién del desarrolio y reiteran
la permanencia de un compromisc de acciones
corplementarias para hacer efective, a nivel
nacional, el logro de los minimos de bienes-
tar para la poblacidn.

- En América Latina la existencia de sistemas
de seguridad social a nivel nacional, sefia-
la un avance incuestionable hacia lz univer-
salizacidén de prestaciones médicas.
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~ Las diferentes estrategias de coordinacidn
e integracidn desarrolladas en estos pai-
ses, parecen ser resultantes €de la asigna-
cidn de prioridades por parte del Estado -
al sector salud y de su participacién di-
recta a través del financiamiento de los -
regimenes no contributivos de reciente im-
plantacién en algunos paises, asi como el
desarrollo de importantes programas asis-
tenciales dentro del marco de la seguridad
social,.

—- Se estimd que la marginalidad urbana y ru-
ral constituye uno de los aspectos impor-
tantes en la extensidn de la seguridad so-
cial y gue algunos sistemas est&n tratando
de disminuir y abatirla a través de progra-
mas a nivel nacional.

El Grupo de Trabajo coincidid en que la atencidn
nor los servicios médicos de seguridad socilal a
sectores marginados, urbanos y rurales, plantea

la necesidad de tomar en cuenta bisicamente los
siguientes aspectos fundamentales: disposiciones
juridicas, fuentes de financiamiento, estructura-
cidén de un sistema integrado de salud, disponibi-
lidad y capacitacidn del personal, y participacién
activa de lcs beneficiarios,

“n wateria de extensidn del campo de aplicacidn de
ios servicios médicos de la seguridad social a sec
tores marginados, urbanos y rurales, se establecen
laz siguientes conclusiones:

1. Los paises deben hacer obieto preferente de
atencidn legiszlativa, la adopcidn de fbrmu-
las encaminadas a la extincidn de toda mar-
ginacién yrespecto d¢ los servicios médicos
de la seguridad sccial, y ello mediante el
adecuado cumplimiento de los principios de
vniversalidad, integridad y participacibn,
entre otros.



2. De modo primordial, debiera tenderse en pri-
mer término a superar toda situacidn de mar-
ginacidén histdrica, v sus aspectos colechti-
vos reveladores de su naturaleza injusta, mg
diante la fdérmula financiera més adecuada y
en virtud, asimismo, del principio de solida
ri1dad,

3. La ampliacidn de la cobertura de los servi-
cios médicos sdio serd posible en la medida
en gque las fuentes de financiamiento resul-
ten ser suficientes, permanentes, regulares
y apoyadas en una politica de desarrollc in
tegral.

4. De igual manera, debhe considerarse la no -
viabilidad de cualguier tipn de discrimina-
cidén por clases de actividad, o toda otra -
condicidn perscnal, de improcedente distin-
cibn sobre la colectividad general o secto-
rial de que se trate.

5. En la mayoria de los paises latinoamerica-
nos existen sistemas bien definidos para -
atender a grupos contribuyentes y a grupos
no contribuyentes, sin embargo, se manifieg
ta la intencidn de armonizar o, €n su Ccasoc,
integrar ambos sistemas de atencidn a efec-
to de optimizar los recursos instalados, -
asi como para racionalizarlos ceostos de ope-
racibn,

6. Como forma de marginacidén a evitar igualmen-
te, debe considerarse la constituida por el
insuficiente nivel de atencidn médica para -
les casos en que suceda.

Por lo anterior, se recomienda:

Tratar de alcanzar en cuanto a los servicios médi-
cos de la seguridad social, la plena unaiversaliza-
cidn del campo de aplicacidn a los habitantes de -
cada pais, mediante un sistema general de financia
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cibn sccialmente justo, y la adecuacidén de los ni-
veles de dichos servicios a las verdaderas necesi-
dades c¢e las personas, asi como la participacién -
activa de é&stas.

El Congreso conocid con interés el avance gue Méxi-
co ha logrado en poco mas de dos afios, en los pro-
gramas de atencidn a grupos marginados, fundamental
mente rurales, a través del establecimiento y opera
cibén de los servicios de solidaridad social por -
cooperacidn comunitaria, apoyados vigorosamente por
el Gobierno Federal, mediante el convenio celebrado
entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y 1la
Coordinacidn General del Plan Nacional de Zonas De-
primidas y Grupos Marginados establecidopor la Pre-
sidencia de la Repiblica"”.
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ACUERDO DE COOPERACION ENTRE EL
COMITE PERMANENTE INTERAMERICANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Y LA ASOCIACION DE INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SCCIAL
DE CENTROAMERICA Y PANAMA

El Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social
(CPISS) y la Asociacidn de Instituciones de Seguridad -

Social de Centroamérica y Panamd (AISSCAP),

- con el propdsito principal de contribuir a la
coordinacidn de las acciones que desarrollan

ambas organizaciones

- con el antecedente de los resultados positivos
que, hasta el presente, ha tenido el Acuerdo -
de Cooperacién entre el CPISS y la Organizacidn

Iberocamericana de Seguridad Sccial,

- con la certeza, consecuente, de gue una coope~
racidén mpés estrecha y permanente de la AISSCaP
con el CPISS, contribuird al mejor logroc de -~
acciones gue contribuya al desarrollo vy progre

so de la seguridad social en América Latina.



Lt
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ACUERDA AN

Desarrollar una accidn conijunta, continua v afec-

tiva, en materia de asistencia técnica, investiga-
cidn, enseflanza y capacitacidén, a fin de coadyuvar
al progreso vy perfeccionamiento de las Insﬁitucio-
nes de Seguridad Social de América. Esa accidn -
conjunta se desarrollard mediante una cocperacidn

rezl v efectiva, debidamente coordinada, kasada en
la consulta permanente, la asociacidn de esfuerzos
y la colaboracidn mutua entre ambas organizacicnes

firmantes.

Mantener una completa autonomia Je las dos organi-
zaciones, seguin sus constituciones y estatutos reg

pectivos.,

Reglizar un intercambic permanente de programas y
planes de trabajo. Los organismos procederan cada
vez gue lo estimen oportunc, psro en todo caso, -
una vez al afio, a intercambiar informaciones sobre
programas de actividades futuras gque deberan efec-

tuar conjuntamente para cada ejercicio, asi como -



las tareas que se pretenda emprender en otros ru-

bros de la cooperacidn.

Adoptar las medidas sefialadas por los Presidentes
del CPISS y de la AISSCAP, necesarias para el des
arrollo de programas conjuntos (ue sean previamen
te aprobados de comin acuerdo. Entre estas medi-
das son importantes las condiciones financieras pa
ra el cumplimiento de las actividades dque se aprue

ben.

Las medidas de orden prictico en que se estima con
veniente basar la colaboracidén coordinada entre -

los dos organismos, seran las siguientes:

5.1 Crear Grupos de Estudio especificos en el
marco de las Comisiones Americanas de Se-
guridad Social, o en forma independiente,

de acuverde con los programas de activida-

des aprobados por ambas organizaciones.

5,2 El1 CPISS, cuenta con el Centro Interameri
cano de Estudios de Seguridad Social, el

que en todo momento apoyara las activida-




des de investigacidn, ensefianza y capaci-
tacidn, de acuerdo a los programas conjun

tos que se establezcan.

5.3 La AISSCAP, a su vez, cooperard con ampli-
tud en ias actividades de investigacidn ,

enseflanza y capacitaciodn.

La coordinacidn de las actividades aprobadas, esta-

" ra a cargo de las Secretarias Generales de cada una

de las organizaciones.

Egte instrumento serd suscrito por los Presidentesg
del CPISS y de la AISSCAP y entrard en aplicacidn
una vez ratificado por parte de los organismos com-
petentes de ambas organizaciones, de conformidad -

con sus métodos internos.

El presente acuerdo puede ser revisado a solicitud
de cualdquiera de las partes, =i ce considera que -
han variado las cirrcunstancias gue le motivaron, o=
si las condiciones no permiten su correcta aplica-

.
C10o0n.



Se firma el presente acuerdo en dos ejemplares, en la ciu-

dad de Panami, a los siete dias del mes de agosto de 1981,

y entrard en vigor cuando se ratifique por los Srganos de

gobierno de los respectivos organismos.

Ciudad de Panama, 7 de agosto de 1981

Por el

Comité Permanente Inter-
americano de Seguridad
Social.

Llic. Arsenio Farell Cubillas
Presidente

Por la

Asociacidn de Institucio-
nes de Seqguridad Social
de Centrocamérica y Panami.

Dy . Abraham Sailed
Presidante



RESOLUCION

La Comisidn Ejecutiva ded Comitl Pexmanente ITnfen~
americano de Segundidad Social, en consideracidn a Los
altos merecimientos deld Genenal Oman Tonndijos Henrnera
como Lmpulsor de La digndidad y bienestar de Los Pueblos
de Aménica:

Le ninde homenaje plstume y expresa sus mds
sdncenas condolencias al Pueblo y Gebierno
Panameiios, por tan Lrreparable pérdida.

Solicita al Seiior Dinrector Genenal de Za Caja de
Seguro Social de Panamd, On, Abraham Saied Ndiez, sea
el conducto para exphesar este sentimiento af Excelen-
tisdmo Seiion Presidente de La Repidblica de Panamd, ‘
Drn. Anistides Royo, y al Consejo Superior de La Asocia-
eddn de Instituciones de Segurdidad Social de Centho Amé-
nica y Panamd.

Dada en La éiudad de Panamd, a Los siete dlas del
mes de agosto de 1981. - . .

ARSFNIO FARELL CUBTLLAS
{nb L Mexd de Segurnidad Sccial

Ecuatoniano de Seguridad Social

M!\/
CARLOS A. PATLLAS
Subsecretario de Seguridad Social de

Qngemm : fjf

—:\’"*-::‘—:r i T u‘)

JATME TRUJTLLO B.
—— ‘Caja/ie Segurp Socd

//»:/f v c/zf/z’é/ :

ménicano de Seguros Sociales
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VI CONGRESO INTERAMERICANC DE PREVENCION DE
RIESGOS PROFESIONALES

VIII REUNION DE LA COMISION AMERICANA DE
PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES

INFORME FINAL Y CONCLUSIONES

~ "pPlanificacién de la Rama de Riesgos del Trabajo en
1la Seguridad Social”. '

El documentc base de discusién fue encomendado al
Instituto Mexicano del Seguro Social y preparado
por el licenciado Jorge A. Hidalgo Rodriguez, en
bagse a las respuestas cbtenidas de institucicnes
de Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, El1 Salva-
dor, Guatemala, México, Panami, Perd, Puerto Rico,
Repiblica Domjnicana, Uruguay y Venezuela.



La Organizacidn Panamericana de la Salud colabord
en la presentacion del tema, con el documento ti-
tulado "Salud Ocupacional en América Latina y el
Caribe. Consideraciones sobre algunocs problemas,
alternativas, tendencias y desafiosg para su promg
cidn", Fue presentado por el doctor Jorge (Caste-
llanvs Robayo, Consultoxr Regiocnal en Atencidn Mé-
dica,

En la sesidn plenaria de Mesa Redenda y en las se-
siocnes de Grupos de Trabajo, participaron numero-
sos delegados y se presentaron siete ponencias.

Formaron la Mesa Directiva del Grupo de Trabajo -
las =iguientes personas:

Coordinador : Simdn Bossa Jimeno
{Colombia)

Relator: Carlecs J. Ricobuenn
(Venezuela)

Consultor Jorge Castellancs Robayo

Internacional: {Ops)

Ponente : Jorge A. Bidalgo Rodriguez
(México}

En la sesidn plenaria de clavsura, el doctor Simdn

Bossa Jimeno, Jefe de la Divisidn Nacional de Salud

Ocupacional del Instituto de Seguros Scciales de -
Colombia, presentd el siguiente informe:

CONCLUSIONES

"i. La meta Ultirma de 1z planeacidn es sl desarzvile

del hombre v no el crecimiento de las cosas. Los
ideales bhasiceos: demandan alcanzar la justicia -
por el camine de 1a libertad y la dignidad del
ser humano. Es por elle, gue se presenta la con
veniencia de una planificacidn integrada, gue a
la luz de las realidades nacionales y de las con



diciones socio-econdmicas y culturales de ca-
da pais, relacione reciprocamente los planes
globales de desarrollo con los programas so-
ciales y €stos con las actividades de salug,
seguridad social y trabajo, hasta llegar a la
planeacidén de la prevencidh de los riesgos de
trabajo,

La planeacidn de la seguridad social y de la -
prevencidén de los riesgos de trabajo, constitu
ye un instrumento de valor inestimable para al
canzar un desarrollo equilibrado que armonice
el incremento de la riqueza econdmica con el -
bienestar social y la dignificacidén del ser hu
mano.

La actividad planificadora se encuentra encau-
zada por principios de cardcter social, que -

han sido consagrados por las Constituciones Po
1iticas de la mayoria de los paises americanos.

Los planes estatales en materia de Seguridad So
cial y Prevencidén de Riesgos de Trabajo, se mo-
difican a través de su evaluacidn, con el fin -
de generar acciones adaptativas de acuerdo con
la dindmica del desarrollo y a la velocidad que
se suscitan los cambios tecnoldgicos, consoli=
dando procesos participativos en los cuales la
responsabilidad se encuentra compartida entre -
empresarios y trabajadores en la aplicacidén y -
consolidacidén de las politicas sociales.

Una tendencia progresiva ha caracterizado la in=-
corporacidn paulatina del riesgo de trabajo a -
los sistemas de sequridad social en los paises
latinoamericanos.

Los estudios realizados por los paises que han -
decidido afrontar el problema, indican tres con-

secuencias principales de los riesgos de trabajo:



9.

11.

v

ia pérdida irreparable de la vida humana; 1
inutilizacidn de horas~howbre laborales y s
consecuente baja en los niveles de producti-
vidad; y las de caracter firnanciero.

i@

I.as acciones praeventivas de log riesgos de -~
trabajo, no han presentado la misma dindmica
evolutiva gue ha caracterizado a los =servicios
médicos v de rehabilitacidn, durante los dlti~-
mos afios,

Parala adeopcidén de medidas de seguridad e hi-
giene, es indispensable el compartir la respon
sebilidad con empleadores y trabajadores como
reales destinatarios y agentes de esas medidas
Yy principales involucrados &n el mejoramiento
del medio ambiente de trabajo.

La planificacidén de la rama de riesgos de traba
jo, debe dar énfasis prioritario a la reduccidn
de la frecuvencia y gravedad de los riesges, a -
través del mejoramiento de las condiciones Y ome
dio ambiente de trabajo y de la disminucidn de
los actos insegquros.

2un es limitado el desarrollo de las actividades
preventivas, tales como: Ja capacitascidn v actua
lizacidn de especialistas y técnicos; informa-
¢ién y divulgacidn; promocidn de la higiene v se
guridad; asesorfa a empleados y trabajadores; in
vestigacidn sobre los agentes causales v riesgos
potenciales y refuerzo a los mecanismos legales
gue tienen esta funcidn, para que puedan cumplir
con su misidn,

Los programas de proteccidn de la salud de los -
trakajadores, no han sido cabalmente incorcora-
dos a log proyectos de desarrollo industrial y
agriccla en nuestros pafses.



RECOMENDACIONES

Dictar politicas nacionales y planificar el -
mejoramiento de las condiciones de trabajo, -
que permitan ir mucho mds alla de las medidas
tradicionales de prevencidn de los accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales, in-
cluyendo la proteccidén de la familia del tra-
batador.

Desarrollar un sistema de informacidn estadis-

tica en materia de riesgous profesionales, con

el fin de precisar criterios para definir va-

riables e indicadores comunes gue cumplan con

las condiciones de confiabilidad, seguridad vy

comparabilidad. Asimismo, gue esta informacidn
fluya por todos los canales adecuados, facili-

tdndose su acceso a los interesados.

Realizar una reunidén sobre informacidn estadis-
tica para la prevencidn de riesgos de trabajo,
en la que se evalie el estado actual de esta ma
teria y se dicten lineamientos bdsicos para el
establecimiento, o perfeccionamiento de un sis-
tema de informacidén integrado y armonioso, al -
servicio de los paises latinoamericanos, que -
oriente la planificacidén de la rama de riesgos
profesionales.

Elaborar diagndsticos nacionales sobre acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesionales por
rama de actividad econdmica.

Incluir en los programas de estudio de la ense-
flanza basica obligatoria, principios de higiene
y seguridad en general, gue inculquen en la ni-
fiez hdbitos de prevencidn de los futuros ries-

gos a gue estardn expuestos y fomentar la parti-
cipacidn de la comunidad a través de:




- Preparacidn de material informative sobre
nmedidas de salud y seguridad para el tva-
bajadsr v la comunidad.

- Establecimiento de pautas que promugvan -
la rarticipacidn activa y positiva del -
> » - - &
trabajador y la comunidad en la proteccion
de su propia salud.

- Desariollo de la atencidn integral de ta -
rmujer trabajadora y de su familia.

Dar preferencia z los ssquemas de contribucidn
al seguro de riesgos gue astimulen la adopcidn
de medidas preventivas, procurando la creacidn
de un fondo econdmico especifico, fgue garanti-
ce el desarrollo efectivo de los programas.

Promover gne las Deperdencias Pdblicas encarga-
das de la Prevencidén de ios Riesgos Profesiona-
les, ocupen niveles de direccidn acordes con la
importancia y trascendencia ds las funcicones -
que tienen a su cardo,

Crear mecanismos de interrelacidn entre todos -
los sectores publicos involucyados entre si, vy

2ntre £stos v las organizaciones emnresariales

vy sindicaless, para compartir 1a responsabilidad
de la reduccidn de los riesgos v el mejoramien-
to de las condiciones vy medic ambiente de traba
jo.

Realizar esztudios epidemicldgicos v de investi-
gacidn operacLonal para evaluvar la magnitud y
las carasieristicas 88 los prodlemss Jdo salud -~
de los trabajadores; el perfeceionamiento de -

10s sistemas de notificacidn y registros de las

enfermedades profesionales, v €l desarrollo de
tecnclogia apropiada a las caracteristicas so-
cioculturales de los paises latinocassricanos,

Ld
asi como el desarrcllo de métodos de diagndsti-



16,

11.

12.

13.

co precoz de enfermedades profesionales, méto-
dos de vigilancia de ambiente de trabajo y de
métodos de proteccidn contra los riesgos profe
sionales,

Dotar a las comisiones o comités mixtos y a -
los servicios de higiene y seguridad en el tra
bajo de los recursos necesarios, para gque pue-
dan cumplir eficazmente con su responsabilidad
legal.

Estimular las acciones de capacitacidn y actua-
lizacidn de técnicos y especialistas en medici-
na, higiene y seguridad en el trabajo, que coad
yuven en la aplicacidén y formulacidn de los pro
gramas preventivos,

Estimular las actividades de divulgacidn de las
investigaciones, programas y medidas de preven-—
cidén de riesgos de trabajo entre los diferentes
paises ibercamericanos.

Instar a los organismos internacionales a conti-
nuar las acciones de coordinacién en enfogques y
en el uso de recursos, para aunar los esfuerzos
de cooperacidn técnica en apoyo de las acciones
desarrolladas por las instituciones a nivel na-
cional",

"Prevencidn de los Riesdgos del Trabajo en la Indus-
tria Petrolera y sus Derivados”.

El documento base de discusidn se presentd en dos =
partes. El doctor Félix Maria Rivero Plaz, repre-
sentante del Instituto Venezolano de los Seguros So~
ciales y consultor de la Comisidn Americana de Pre-
vencidén de Riesyos Profesionales, actud como ponente
del documento preparado en base a las respuestas ob-
tenidas de instituciones de Argentina, Bolivia, Co-
lennbia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, México, Pe-

rd,

Puerto Rico, Uruguay y Venezuela. La segunda -



parts del tema, estuvo a cargo de Fetrdliecs de -
Venezuela, S. A. y actud como ponsnte el doctor
Edgar Vizquez. BSe proyectd, como complaments, -
una pelicula sobre la Industria Petrotera de Ve-
nezuela,

En la sesidn plenaria de la Mesa Redonda v en las
sesiones de Grupos de Trekajo. se presentaron -

ocho aportacicnes y participaron activamente lcs

delegados.

La Mesa Directiva del Grupo de Trabkajio estuvo cong
tituida por:

Coordinador: Rafael Risguez Iribarren
(Venezuela)

Relator: Edgar Vazquez
(Vanezuela)

Consultor Vincent A. CGallagher

Internacicnal: (oBEY)

Ponentes: Felix Maris Rivero Plaz

(Venezusla)

Se elabord el siguiente informe, gusz fue presentado
en la sesidn plenaris de clausara por @i doctor Fé-
lix Marfa Riverc Plaz, Secretaric Ejecutive de la
Comiseidn Organizadora del VI Congraso Interamerica-
no de Prevencidn de Riesges Profesicrales:

"QUE la Industris petrolera ¥y petroguimica de inpor-
tancia excepcional en la economia del mundc moderno,
estl dotada de unas complejidasd y dinemismo extraor-
dinarics:

QUE estas caracteristicas obedecen a ia multiplici-
dad de 1ios Drocesos implicitos para el maneio de su

[ el N : . b it e
by : iy ; [ S )
S TR A RIS %



materia prima, gque obligan a la incorporacidn de
tecnologias cada vez mas complicadas, tanto para
la industria en si como para todas las gue nece-
sita para su aporte.

En consecuencia, l1o0s riesgos profesionales se mul
tiplican y agravan, requiriendo una sdlida estruc
tura capaz de adaptarse a los procesos de cambio.

La bisqueda de esta estructura obliga a indicar -
le siguiente:

RECOMENDACIONES

1. Procurar el incremento de las facilidades téc
nicas y universitarias, de los planes de adies
tramiento en el trabajo y de los incentivos -
que permitan conscolidar organizaciones provis-
tas del personal suficiente, iddneo y motivado.

2. Reglamentar bajo formas dinamicas normas gue ~
permitan su adaptacidén a los avances y los cam
bios tecnoldgicos y cientificos.

3. Verificar los estudios epidemioldgicos y esta-
disticos, para poder cuantificar y evaluar los
miltiples factores gque intervienen en el des-
arrollo de los riesgos.

4., Iniciar y ampliar los estudios ecoldgicos para
la evaluacidén del impacto de la industria so-
bre el ambiente general y las comunidades.

5. Dar la importancia gque correspcnde al desarro-
llo de la ergonomia, como ciencia integradora
de diversas especialidades.



Coordinar ios diversosg organismoes 2 nivel na-
cional € internacional, gue por su multiplici
dad elevan los costos y dificulean Lﬁ ohten-

cidn de resultados,

Estas racomeudaciones bésicas que Lienzn cardcter
permanente, obligan a medidag de gpliceridn inme-

I 4 . ] g
distas de acverde a jag condiciones evond

fnms ¥y

socioculturales de los diversos paises, v permi-

tan

1.

sugerirs

Incorporar con prioridad catedras en los diver
sos niveles educativos relacionadas con la sa-
lud ocupacicnal (medicina, ingenieria, ecolo-
gia vy otros).

Establecer criterios adecuados de seleccidn si
cosomitica de personal, compatibles con el tra-
hajo correspondiente,

Logwgr ta participaﬁién de todeos los trabajade
res 2n la prevencidn de riesgos v de salud ooy
pacional.

Revisar la legislacidn laboral sxis
potualizgaria v coordinarla.  Es
~ il ,.” #
ia part1C1pac1on del personal téc
la igualdad de obligaciones indepandier
categoria empresarial.

Cr?ar y uniformar modelos de registre y métodos

stadisticos, gue permitan incorporar los siste
mas modernos de andlisis, a fin de hacer log -
datos comparables a nivel nacional ¢ internacig
nal,

Revisar de inmediato la lizta de los organismos
internacicnales y sus actividades, a fin de man
tener un mayor aprovechamiento de sies contribu-
Ticnes,
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7. Fue sefialado como una observacidén final, la
necesjidad de que los paises a través de la
Comisidn Americana de Prevencidn de Riesgos
en el Trabajo, coordinen sus esfuerzos para
que, agquellos productos tdxicos que se pro-
hiban por razones en los riesgos en el tra-
bajo que producen, altamente daflinos para ~
la salud de los trabajadores, éstos no ten-
gan entrada en nuestro hemisferio.

8. Igualmente debe de recomendarse gque los pro-
ductos quimicos que se importen o exporten
por los paises, contengan en sus envases el
nombre genérico del material o producto téxi
¢o, las precauciones gue deben de seguir los
trabajadores que manejen tales productos, 1in
formacidén de 1la toxicidad y los procedimien-
t0s a sequir en casc de ruptura, derramamien
to, y otras causas, con el f£in de evitar da-
fios a la salud o, en su caso, cdmo atender -
debidamente esto, seflalando gque dicha infor-
macidén debe estar escrita de acuerdo al idio
ma que se hable en cada uno de los paises!

- "Prevencidn de los Riesgos del Trabajo en la Indus-
tria de la Construccidn”,

El documento base de discusidén fue presentado por
el doctor Francisco Diaz Mérida de la Caja de Se-
guro Social de Panamd. Fue preparado en base a -
las respuestas recibidas de instituciones de Co-
lombia, Ecuador, El Salvador, Espafia, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Puerto Rico y Uruguay.

En la sesidn plenaria de Mesa Redonda y en las se-
siones de Grupos de Trabajo, se presentaron siete -
aportaciones y participacidén activamente los delega
dos acreditados.
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La Mesa Directiva del
tituida por:

Coordinador: Tox
Relator:s Ra
?1;

Consulior Bu
Internacicnal: (C
Ponente: Fr

{p

Se elebrord el siguiente
en la sesidn nlenaria de

Luis Romexo ?1ntadog Jef
del Trabajo del institut

Social:

1. Peroy en vigendia un
cidentes ds trabaje
ies, COMC Pase para
cices.

2. Promover un gistema
abhorales, a Lraves

en Estadistica.
3, Elabocacidén de un P1

de Accidentes v Fnfe
en lo referznte a:

Eiaboracidn de

3
3, Elaboracian de

3N

ecui Sn Yy Lo

=P
2.4 Elaboracidn de
y Divelgacidn a

fael Fhmuarfj

{(Venezuela}

sebio Martin Asenjo
17}

anciasco Diaz Mérida
anami}

informe, que o
clausurs pov el ing

eniers
¢ de lg Divisidn de Ricsgo
o EBouatoriany e Seguridad

sistama 4= control de ac-
y enfermedsdes profesiona-
la elaberacion da ostadis-

uniforme de sostadisticas -
de una reunidn de e¥Xpertos

an ﬂ?ﬂlcnal da Prevenciodn
rredades Profesionales, -

Ingtyuotives

aaglamentos.

]

Wormas ¢ |

Programas U

t ) e

ricos de

by

ntrol,

Procramas de Formacion
todo navel.
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4. Establecer una politica de coordinacidn real
v efectiva entre las instituciones gue tie-
nen a cargo la prevencidn de los riesgos pro
fesionales.

5. Establecer convenios de cooperacidn técnica
en materia de prevencidn de accidentes y -
riesgos profesionales a nivel de técnicos,
ingenieros, médicos y tecndlogos

"Prevencidn de los Riesgos del Trabajo en la In-
dustria Minera".

El documento base de discusidn fue presentado por
los ingenieros Vicente Gilabert y Abel Peralta, -
en representacidén de la Asociacidn Chilena de Se-
guridad, del Inetituto de Seguridad del Trabajo y
la Mutual de Seguridad de la Camara Chilena de la
Construccidn.

En la sesidén plenaria de Mesa Redonda y en las se-
siones de Grupos de Trabajo participaron numerosos
delegados y se presentaron dos aportaciones.

La Mesa Directiva del Grup6 de Trabajo fue integra-
da por las siguientes personas:

Coordinador: Javier Barco Saravia
(Perd)
Relator: Eduardo E. Santos Ch.
(Venezuela) '
Consultor Juan A, Legaspi Velasco
Internacional: {CPISS8)
Ponentes: Vicente Galabert
' (Chile}

Abel Peralta
(Chile)



Lt

Que la Comisi ana de Prevencidn de
Fiesges en ¢l Trabaio propicie uana profundi-
zacidn L estudio, intercambio, =2specializa
cidn § dcacidn efectiva de las neijorss -
técnicas de motivacidn, insgraccidn, capaoi-
tacidn, seleccidn de personail, y de todas -
acguellas a2cciocnes gue, a través de los Orga~
nismos Internacionales Gubernamentales v Pri
vades, de los profesionales de seguridad vy -
salud ocupacional, emprzsarios, representan-
tez laborales v otros medios, psrxitan v oon
5jgaﬂ reduccionas importantes de la pariicie
pacidn del faztor personal, como crusanie gs
consecuencias dolorosaz v considerables Jue
afectan 2 todas las comunidades socizles, de
nlas ergl 18

Wt N T e ; 3 memee Sl
hido al gran volumen de acoidong
ks a

dus poy

Jue en el V Congreso de 1z Mineria 5 realizarse
prn la ciudad de Maracaibo, sé conszideran las -
Cenciasiones y Recomendaciones jue se produzcan
en =zste Congresc, en 1o refersntc & la Pravans
cidm ds Riesgos del Trabaie =20 12 Industrls Mi-

e
‘
e
ph
b

cmision Americana de Pravencisn de Piles

C
gor en el Trabaic. inicie la creacidn Jde Grupos
Técnicos gue analicen y estudisn problemas tan
graves como son: 1z contaminacidn en minas de -
plomo, cinabrio, mancapeso y estandarice cuvanto
se relaciona con exdmenes middicos pre-smplen v
periddices.

Que se constituva nna Comisidn Téonica Jque ana-
iz los problemas de ruido v wvibeao
s

[
o
.
3

b=t G

S
mingos bterranea, por no ser similzres, ri tam
poco los factores psicolégivos, a nivel subte-
rraneo come 1os producidos er la superficie.



5. Que la Comisidn Americana de Prevencidn de -
Riesgos en el Trabajo, promueva activamente
la participacién del Obrero en los Comités -
de Prevencidn de Riesgos Profesionales.

6. Se recomienda la creacidn en Venezuela de una
Comisién que se formepor los Ministerios del
Trabajo, de Energia y Minas, del Ambiente y -
de los Recursos Naturales Renovables, asi co-
mo del Instituto Venezolano de los Seguros So
ciales y del Ministerio de Sanidad y Asisten-~
cia Social, a fin de que se emita un Reglamen
to sobre las Condiciones de Higiene y Seguri-
dad en Minas Subterréneas y a cielo abierto,
el cual no existe; solicitando la participa-
cidén del Comité Permanente Interamericano de
Seguridad Social, de la Organizacidn Iberoame—
ricana de Seguridad Sccial, y de otros organis
mos internacionales, como apoyo técnico para -
este fin !

"Prevencidn de los Riesgos del Trabajo en el Trang
porte".

El documento base de discusidn fue presentado por
el ingeniero Angel Arévalo Barroso del Servicio -
Social de Higiene y Seguridad del Trabajo en Espa
fa.

En la sesidn plenaria de Mesa Redonda y en las se-
siones de Grupos de Trabajo, se presentaron cinco
aportaciones y participaron numerosos delegados.

La Mesa Directiva del Grupo de Trabajo estuvo cons-
tituida por las siguientes personas:

Coordinador : Fernando Lépez-Barranco
(Espafia) ’
Relator: Francisco Fuenmayor B,

(Venezuela)
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Consult(}r @SCblO f‘i} f..F . A:Cﬂj o

Internacional: (e}

Ponente: Angal Aréwals Sarroso
Espafial

v elabord el siguiente informe, gue fus pr

¥

en la sesidn rlenaria de Clausurs ooy 2l ii(?nuéduﬂ

Fernando Ldper-Barranco, Director Gener
vicio Social de Aigiene vy Seguridad del

Espafia:

CONCLUSIONES

El del transporte es un sevior 2o0ondmics tan
complejo y diversificado, gue exice un trata
miento prevencionista ESDe»lRil7ddf 31 menos

para cada una de sus modalidades vasicas:

=  Perrocarril vy metropolitanocs.
~ Transports por car ¥ faz urbanas,
-  Transporte maritimo y fluvianl.

~  Transporte adreo.

nico preventivo en cada uno G =zns subsaoocores,
deben dezarrollarse a partir de una politica ge
neral 4de¢ cade pals en astas materias, enmarca-
dns en un cuadro juridicvo adecuado del mas altoe
nivel comprensivo de los concepios bisicos de
zalud, seguridad social, relacidn laboral vy de~
bn y HRYFlCiFaC1éﬂ

rechos y deberes, representacl
social, responsabilidadaes

La prevencidn de riesgos en el transporte es ma-
teria de gran tradicidn y observancia en el sec-
or, oomo corvesponds a actividades cuva esencia
1leva aparejada la evidencia dnl rizsgo pare los
usuarios, la mercancia y, obviamente, el perso-
nzl de movimiento. En el trangsporte se produce

una irtegracidn preventiva respectio de loy ries-
gos sociales y comunitarics, cuvos rendimientos
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y motivaciones no pueden ser desaprovechados
por la prevencidn de riesgos ocupacionales,
sinoc mas bien capitalizados por ella para un
progreso eficiente y rdpido a partir de enfo
ques ergondmicos amplios y participativos.

En el transporte ferroviaric se da una pro-
blematica de siniestralidad, wmuy claramente
analizada a nivel internacional, que aconseja
un tratamiento preventivo integrado de cardc-
ter ergondmico, que debe ser prioritario en -
los siguientes grupos de actividad:

~ Talleres de conservacidén v reparacidn
de material.

-~ Trafico y circulacidn,

- Conservacidn y trabajos en vias, puentes
Yy enclavamientos.

Las posibilidades de accién preventiva eficaz
en estos campos, pasan actualmente por enfo-
ques de caracter global y ergondmico, en los
que se dé participacidn de objetivos como en
el sefialamiento de deficiencias y en la pre-
elaboracidén de programas por parte de los pro
pios trabajadores.

El transporte por carretera se presenta como
el de mayor complejidad, diversificacidn y -
atomizacidn empresarial, lo gue hace muy di~
ficil la adopcidn de una politica preventiva
en el subsector y, sohre todo, hace albergar
serias dudas de su eficacia real. Se deberia
establecer un primer nivel de accidn, propia-
mente preventiveo y técnico, dirigido hacia las
empresas de dimensidn e ipportancia considera-
bles en cada pafs, esencialmente idénticeo al -
indicado para el transporte ferroviario, con -
sus matices diferenciales 16gicos. En cuanto
a la pequefia empresa v al trabajador autdnomo
del transporte, los mayores esfuerzos preven-
tivos deben concentrarse en tres campos ajenos



eni realidad al ambite laborsl v de zeyucidad
gocial, & saber:

- Prodgrese téecnico 2n la gsaguridad matae
rial del vehicule v sus sistemas de ro
teccidn,

~ Contreol polivial del trd&fico, incliuso de
revisiones periddicas de permisos v de -
condiciones de los vehiculos.

w Zontrol médico efective y espscializado de
ivas d2 los condug

a5 condicicnes psicofisz
ores profesicnales.

i transperte por carretera de mercancias peligro
525 adguiere por si mismo, la relevancia suficien
te para suv Iratamiento prevantive zingular ., basa-
”o gn las frecuentes v lamentablss experioncias -
en determinados ;. £ cto =
b ic transporte vy k= L2332
an Lo q i 8¢ refieye al &rmbite < agadauﬂ Y. en gg
L. ¢omunitario,

neionisca debe centrarse an una eficie
majoera de las condiciones de tyrabajo o borde, tan

bientales como de protecoidcn contya Llesgac
erivados de ia deambulacidn z porde o de magui-
nas vy Gulpo;. Zn particular. ilas condiciones -

.o . “ R S vk
TAVESACILON MGrcanie, i Zg indipad obiet
-

g

P

cicnes solares son las mias imporﬁ.nt@sé perc en -

ingdn modo las finicas ri lag mis graves patelo-
g laborales en 2l zector Gue, a pasar && pro-
sentar oproblemas muy NUmMErosos y gravas, tlilene su
principal aspecto a mejorar, on las condiciones -
generales € higidnico-zanitarias a bhordo, asi co-

ac 2 E .




La aviacidn comercial sonsigue el mas alto ni-
vel de progreso preventive del Lransporte, aun
que ese prodgreso se cantra en la cperacidn de
vuelo y se vierte originarianmente hacia el via
jero y el aparato, restands una problematica -
de seguridad en tierra gue vesponde a la gene-
ral de ctros tipos de transporte en talleres,
administracidn y servicics varios. Los pues-
tos de trabzjo de tripulacidn, vy sobre todo, el
del piloto, son campos modélicos para el andli-
sis de tareas en estudios preventivos y ergond-
micos, yAlidos como punto de partida para otros
transportes, particularmente para el rodado por
carreteral
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LISTA MODELO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA EL NIVEL PRIMERO

MEDICAMENTO VIA DE ADMINISTRACION FORMA FARMACEUTICA DOSIS
ACIDO ACETILSALICILICO | parenteral inyectable L g
oral comprimido 500 mg
oral comprimido 100 mg
DIPIRONA parenteral inyectable lg
oral comprimidos 500 mg
DIACEPAN parenteral inyectable 10 mg
oral comprimido 5 mg
LIDOCAINA parenteral inyectable 5ml al 2%
CLORFENIRAMINA parenteral inyectable lml 10 mg
DIFENIDRAMINA oral golucifn, 120 mi al ©, 25%
LSOSORBIDA DINITRATD oral comprimido 10 my
sublingual comprimido g mg
DIPIRIDAMOL oral comprimido 75 mg
PASTA LASSAR dérmica pomada de 30 g
BENZOATO DE BENCILO dérmica locidén de 120 ml al 30%



MEDICAMENTO

VIA DE ADMINIS IRACION

FORMA FARMACEUTICA

INSULINA NORMAL

INSULINA LENTA

HIPOGLUCEMIANTE ORAL

BUTILHIOSCINA

AMINOFILINA

SALRUTAMOL

PREDNISONA

HIDROCORTISONA

CORTICOESTEROIDE TOSICO

DICOXINA

LANATOSIDO C

PROPRANOQLOL

HIDROCLORCTIACIDA

parenteral
parenteral
oral

parenterzl

oral
rectal

parenteral

oral
oral

oral
parenteral
dérmico
oral
parentexral
oral

oral

inyectable, 10 ml
inyectable, 10 ml
comprimido

ml

P..J

inyectable,

gragea
supositorio

inyectable, 10 ml

zomprimide
solucibn,

compr imido

inyectahle, 2 ml

pomada, 10 g {Ej.:Dexametasoaa al U, 13%)

comprimido
inyectable, 2 ml
comprimido

comprimide

2.

DOSIS

40 U.I./ml

40 U.I./ml

20 mg

10 mg
10 mg

250 mg

2 mg/ 5 mi

> my

100 mg

0,25 my
0,4 mg
40 ng

50 mg



MEDICAMEN 'O VIA DE ADMINIS PRACION FORMA FARMACEUIICA DOSIS
HIDROXIDO DE ALUMINIO Oral comprimido _ 300 mg

oral gsuspensidn, 150 ml al &%
HIDROXIDO DE MAGNESIO oral comprimido 330 mg

oral sugpensidn, 60 ml al 2%
CAQLIN ¥ PECTINA oral suspensidén, 120 ml, 98& v 22 mg rep./5 m
DIFENOXILATO CON ATROPINA oral comprimide 2, 5 y0,025 mg
METRONIDAZOL oral comprimido 250 ng

oral gsuspensidn, 120 wl 125 mg/5 ml

vaginal ovulo 500 mg
MEBENDAZCL oral comanimido 100 mg

oral suspensidn, 30 ml 20 mg/ ml
NICLOSAMIDA oral comprimido 500 mg
METILERGOMETRINA parenteral inyectacle, 1 ml 0,2 mg/ ml

oral gragaa 0,125 mg

PROGESTERONA 0O SUSTITUTO

CCOMPRIMIDOS VAGINALES ANTIFUNFICOS

CCMPRIMIDOS VAGINALES ANTIRACTERIANOCS



MEDICAMENTO VIA DE ADMINIS TRACION - FORMA FARMACEUTICA DOSIS
SULFATO FERROSOC oral comprimido 200 mg
oral solucidn, 30 ml 30 mg Pe/ ml
TRIME "OPRIM Y SUFAMETOXAZOL oral comprimido 80 ¢ 402 mg resp.
oral comprimido 20 3 100 mg resp.
oral " suspensidn, 50 ml 0,8 y 4% resp.
PENICIT.INA G cristal parenteral inyectable, 2 ml 1 Miil1éa UT
PENICILINEG BENZATINA parenteral inyectaile, 5 mi 1,2 Millén UZ
AMPICILINA oral c&psula 500 mg
oral suspensidn, 60 m1 250 mg / 5 ml
parenteral inya:table, 2 ml 500 mg
ERITROMICINA oral gragea _ 2510 mg
oral suspensidn, 607 al 125 mg/ ml
CLORANFENICOL oral cspsula 250 my
N oral suspensisdn, 60 ml 125 mg/ml
GENTAMICINA paranteral inyectable, 2 ml 80 wg
parenteral inyectable, 2 ml 40 mg
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FRCOMENDACIONES

De caracter general

considerar las recomendacieones del VII Congreso Americano
de Medicina de la Seguridad social, en lo que respecta a

la Racionalizacidn del costo de los Servicios Médicos, to
manda en cuenta comp nedidas para abatir el costo de 1los
medicamentos, los listadcs basicos en los niveles de aten-
cibn médica y el aprovisionamiento en los servicios médi-
coS.

Ratificar y apoyar los resultados de la reunibn de la co-
misidn de Estudio sobre las pPrestaciones Farmacduticas, -
efectuada en Madrid del 22 de junio al 3 de Jjulio de 1981,
en lo gue respecta a criterios para elaborar listados bé-
sicos de medicamentos y 1a lista modelo establecida para
el primer nivel de atencién médica.

considerando la ingente necesidad de medicamentos en los -
servicics médicos de los paises del area ibercamericana, -~
se hace necesaria la elaboracidn de listados bésicos de me
dicamentos gque agrurpen y clasifiguen los productos farma-

céutices, seleccionen los de mayor efecto terapéutico y de
mencres eiectos nocivos, con actualizacidn permanente me-
diante la incorporacidn de nuestros frmacos que constitu-
yan aportaciones a la terapgutica y la exclusidbn de otros,
cuya eficacaa haya sido superada.

Se recomienda que estas acciones gaténa cargo de uUna comi-
s8ibn de expertos =n estos problemas, asesorados por un gru
po de especialistas en las principales ramas de la Medici-
na y de otras ciencias de la salud y de la administracién,
gue colaboren con sus opiniones y contribuyan a la actuali
zacibn permanente de los listados de medicamentos.
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Se considerb gue los lineamientos anteriores pueden no
ser necesarias, cuando en un pais ia libre prescripeibn
de medicamentos no plantee problemas.

Se recomienda gue la integracifn de Ccomisiones de Lista-
dos Basiros de Medicamentos, se considere fundamental en
las instituciones de seguridad social de cada pais y co-
mo medida gue yarantice el curmplimiento de sus objetivos,
formalizarle en las reglamentaciones internas, y de ser
posible, en las leves corraspondientes, como acontece en
algunos paises.

Es conveniente que el agrupamiento en las listas de medi-
camentos se realice de acuerdo al nivel al gue va dirigi-~
da, tomands en cuenta los treg niveles de atencidn médica
que han sido aceptados por la mayoria de las institucio-
nes de seguridad social.

Se sugieren, como criterios recomendables, para la inclu-
5idn de medicamentos en las listas bagicas, los siguien-
tes:
Producto con adecuado control de calidad,
- gficiencia teraopButica.
- vinimcs efectes colaterales.
- Bajo costo de tratamiento.

- Garantia de conservacidn, almacenamiento
s Y
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Gcil aplicacibn,

Es recomendable aspirar, en los paises del &rea ibercame-
ricana, a la elaboracidén de materias primas de los princi-
pios activos de los medicamentos basicos, para disminuir

la dependencia de paises con mayor desarrollo tecnoldgico.



8° FEs importante gue los medicos nacionales aporten inves-
tigacicones clinicas y farmacoldgicas de lo% rroductos -~
que se pretenda incluir, a fin de contar cpn experien-
cias propias del pais en donde se va a introducir un de
terminado medicamento. -

9° Debe mantenerse una comunicacidn permanenté entre las -~
Comisiones de Listados Rasicos de Medicamentos de pai-
ses del érea iberoamericana, mediante publicaciones que
expresen las aportaciones terapéuticas y lbs problemas
en relacibn con estas actividades y, en lo posible, es
recomendable la creacibn de un Banco de Informacibn Te-
rapéutica y de Mercado.

Sobre prescripcibn Médica.

10° La prescuipcion de medicamentos debe ser diferente en -~
los tres niveles de atencidn médica, de acperdo con la
preparacidn y la experiencia del médico gueé prescribe y
cen @l tino de enfermedades y de pacientes!que se atien-—
den =n cada nivel,

11° La prescripeidn debe hacerse con medicamentos de efica-
cia comprobada para ia =nfermedad que se va a tratar, -
con efectos colaterales minimos respecto a la accidn te-
rapéutica que se qguiere obtener y gque tengan, & igual ca
lidad, el menor costo posible.

12° Se recomianda al Comit? pPermanente Interamericano de Se-
guridad social y a la Organizacibn IThercamericana de Se-
guridad Social gue en sus respectivos Centros de Forma-
cibhn de Recursos Humanos -~Cantro Interyamsxicanc de BEsta-
dins de Seguridad Social y Centro Internacional de Forma-
sibn de Técnicos- establezcan cursos sobre la “Gestibn y
Problematrica de las Prestaciones Farmacéuticas en la se-
guridad social”.
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Que exista un recetario individual para la prescripcidn
de medicamentos del Lisctado Bisico, a pacientes atendi-~
dos en los sarvicios de Consulta EXterna.

su formato debe contemplar la identificacion del pacien-
te, la del médico v la unidad wédica en donde se exp:irda

la receta, asi como el espacio necesario para gue la far
macia anote la clave y cantidad de los farmacos que sur-

f)
o

Este recatario debaré tener losz btantos necesarios para -
que se distribuyan = las areas correspondientes, como -
son: la Tarmacia, para comprobar 1a salida d21 medicamen-
to; al paciante, para gue conozsha como debe utilizarlas;
v para el control de recetarioz de la unidad médica, para
su canije. Para tal efscto, se suriere gue cada receta -
conste de original y dos copias.

gue sc escsblezesn las caracteristices gue debe tener la
identifizacibn del paciente, del médico y <e la unidad -
medica.

gue e 2iazbove ur irstructive para 2l use del recstario

individual en el gue se observenlas caracteristicas gus
reguiere cada institucién de seguridad sccial, incluyen~
do las nurmas para el manedo de narcdticos v psicotrdpi-
cos, e sruerds con las leyes Ge cada pals.

Que se utilicen las técnicas apropiadas para disminulr el
trabajo manual del médico =2n el ilenado de 1a receta. Por
ejemplo: tarjetas con caracteres realzados respecto a 1os
datos 421 naciente, del médico y de la unidad médica.
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Que se establezca un recetario colectivo para utilizar-
lo en la prescripcidn de farmazos a pacientes hospitali
zados y para el abastecimientos de los Lotiguines.

Tgual que para el recetario individual, su formato debe
contener los datos que reguiera la institucibn y se su-
giere que conste de original v dos copiss. Asimismo, -
se elatore el instructivo correspondiente.

Que s2 establezca un control de recetario, el cual debe
gser central y por unidad médica, comprendiendo la recep-
cidn, registro, distribucidn, canje v reaprovisionamien-~
to.

sobre Farmacias.

Que tengan rfarmacias preopias las Instituciones de Seguri-
dad Social, excepto cuando en un pais existe convenio de
dispensacidon libre de medicamentos.

Que se definan las funciones de las farmacias y se orga-
nicen de acuerdo a sus hecesidadzs, coneiderando el as-
pecto muy importante de codificar los recetarios surti-
doa (anntar la clave y cantidad de los firmasos despacha
dos), =zs? como £l de tener un subalmacén anexo para la -
guards de los productos de mayor consumo.

Que las farmacias tengan las existencias de medicamentos
adecuadszs a sus necesidades; evitando ins excadentes o
la falta de los mismeos, ambas situacinnes ocasionan de-
trimento econdmico en lam institucioneas.



Sobre ﬁqgjirn* v Control do los Consunts Y Movamien=
tos de Medicamentos.
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~ Asignacién del importe del consumo por centro
de costo.

- Costo promedio por receta, por unidad y gene-

ral,.

23° §e considera necesario capacitar al personal de farma-
cia, que tendr& a su cargo la direccibn y establecimien
to de las recomendaciones antericres.

sobre Servicios de Abastecimiento.

24° se hace necesaria la racionalizacidn de la compra, en -
funcidn de las variables y caracteristicas peculiares -
de cada pails, con tendencia a unificar los sistemas.

'Z5°  conviene estableces mecaniswos de infovmacion basados en
sistemras inform&ticos vy mediante contactos entre paises,
para evitar el desabastecimiente vy el monopolio, y para
mejorar las oportunidades de comprz. Un este sentido se
recomlenda &l CPISS y a la QIS3, Iwe colaboren en la crea
cibn de un banceo de datos consultable por los palses in-
teresados.

Sobre Almacen.

26°  gSe esstima coaveniente el intercambio ae experiencia prac-
tica score la gestidn de sistemas de a'macenes en sus ver
tientes de abastecimiento v adguisicién, y en especial so
bre los beneficios gue proporcionan Los sistemas informa-
ticos como indicadores.

.
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En relacifén a8l control <o oriidad, se cunsiderd indispen
sable para asequrar iz eflicacia dal meﬁiﬁarentcp Deke ou-
brir ne g5la ¢l 2nsave del products terminado, sinco  tam-
bién el ds 1 natzyias prim & inclusc 1a Lnspecc1én -
‘ practicas de ma-

marianance
naractura

recomienda tanto -

ados se
OIES gue promuevan 12 creacibn de cux-

para cubiir log obilativos sefial
al Cpiss comp 2 12
sos, seminavios, estancias de becarios y sistemas de in-
tercpmnio de informaeidn gue se estimen convenientes so-

bre prestacionsgs fermacéuticas. gue se refieran especial-

mente a los siguisntes i relacionadons -
con la compra, almicenamiento v distribucidn de medicamen
ﬁoa, scre su uap,;el de calidad v ohros aspecics Lecnolg
GLlENG.




APORTACIONES NACIONALES Y
DOCUMENTOS DE CONSULTA

RRASTL
Ministerio de Previsidn v Asistencia Sccial
central de Medicamentos

- Relacidn Nacional de Medicamentos mEsenciales.

COLOMBIA
Instituto de Seguros Sociales

-~ Listade de Medicamentes para el mivel de
Atencidn pBésica,
Recetario.

~ Lisgtado de Medicamentos para los Niveles de
Atencidn Intermedia v de aAlta Especialidad.

COSTA RICA
caija costarricense de gSeguro Socixul

-~ Relacidn de Farmacos.
consume Promedio Anual. Trzoio Unittario
rrovaedor.

BEL SALVADCR
instituto galvadorefio del Seguro Sociami

- Medicamentos de Mayor Consurs.
Nombre del producto. Unidad.
Consumo Promedio Mensual., Suministrante,
Precio Unitario. :



ESPANA

Ministerio de Trabajo, ganidad y geguridad gocial

Instituto Nacional de 1la galud

Informacitn Terapéutica de 1ia Seguridad
Social.

nanca de Dates de Medlcamentos.
FURDESCO.

Banco de Espscialidades Farmacéuticas.
ESPEE.

Farmacéuticos para 1 Futurc y la Farmacia
Clinica en la pécada de los pfios 80.

¥ondo ds Investigaciones Sanitarias de la
seguridad Socisl.

Guia para la Formacidn de Especialistas
en Farmacia Hospitalarvis.

swioguics de Aproximacifn a la Farmacia
¢linica.

4

Hnoespital Comarcal de 200 Camas
cervicio de Farmacia,

Tireceifn Generzl de Tarmacia y Medicamentos

Saccifn de Regisiios Farmachuiticos.

Repercusiones de la Informatizacifn en los
serviclios de INSALUD.

suts Sanitaris a Bordo.

orden de 4 de diciembre de 1980 sobre pBoti-
gquines a Berde de los Buguegs v Embarcaciones
Merrcantes Nacionales.

Laminag de Situacitn de gintomas.

Proyscto de Creacidbn y Puasta #n Servicio de
un Banco Interinstitucional de Informaciodn
de Medicamentos, Tratadc con Qrdenador y con
Acceso Mediznte Teleprocsso. [(Capituloiv).
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GUATEMALA
instituto Guatemalteco de Sequridad cocial

~ Consumo Promedio de Medicamentos inas
Utilizados,
Nonbre Genérico. Presentacifn.
coensumo Promedic. Precic Promedic.

HONDURAS
Instituto Hondurefio de Seguridad gucial

- Listado de Medicamentos. Nombre del
Procducto. Precio Unitario. »proveedor,

MEXICO
instituto Mexicano del Segurc Social

- {uadro Basico de Medicamentos.
ynidad Médica Rural,.

.- Cuadro Basico de Medicamentos. 5a. Edicibn.
Interaccibn de Medicamentos.
sifras Normales de Laborstoric.

-~ Guias de Diagnbéstico Terap@utico.

- Informacion Terapéutica. Beletin.
zcademia Nacional de Medicing,

~ Sistema IMSS-Adguisiciones.

~ Pr=asentacidn del gistema IMSS.
Abastecimientos.

- prentuario de Organizacidn para =l Personal
de Abastecimiento Delegacionazal y Normas
Basicas para la Operacibén de almacenes,

- {&dula de mEvaluacidn,
De calidad en la Industria Farmacéutica,

-~ Cédula de Evaluacion.
De Calidad a Empresas Distribuidoras.



PERU

de Lvaluacidn,
calidad & rabricsntes {Varios).

Cedulza de pvaluacifn,
De ¢calidad en la Industria de Materaial
de QuracidHn.

Concraloria de Medicanentos. Sombre
Cenférico. =Znvaze. Preclos Uniftarios

1579, 1980 v 1%8i. DProveedor.

Cuadro Pasico d2 Medicamantos.

Instituic Feruane de Segaxidad Social

Lizta de pedicamentos.

- Petitoxio Tnstitucional.
- Petitorio Gficial.
~ faglamentos.
VENEZUELA
Instituto Vsnezolane de lus goguros Sociales
== P\. “‘1:;'1:'19«
- Petitorio 19
Invectables
- Anteprovecto de petitorio.para Atencidn
Byvimaria,

Maedicamentos de iso 0dontolfglico Extraldos
dal vDetitorio Oficial del Ivss 1375,

conveneifn Colectiva de Condicinnes de
Trabais, ent zderacidn Farmacéutica
Yenezolanc v el V5SS,



- 13 -

Ley Aprobatoria de la "Convencidn Unida de
1961 sobre Estupefacientes".

Ley Aprobatoria del convenio sobre Substan-
cias Psicotropicas.

Normas de la geccidn de Medicamentos de la
Proveeduria General del Ivss.

Productos del Petitorio de 1975 con Fecha
de vencimiento.

Patentados.

inyectables,
Recetarios (Formas).
control de vencimientos de Farmacos.

Acta de la reunién efectuada entre los repre-
sentantes del C.I.F.AV.E. v €l 1,vV.5.5. para
aprobar las especificaciones generales de los
estuches, envases y etiguetas.

Licitacibn plblica No. 36
Adquisicidn de Especialidades Farmacéuticas.

Gaceta Oficial de la Replblica de venezuela,
Reglamento del Instructivo No. 16 de fecha 14
de octubre de 1975, relativo & las compras de
rmedicamentos por la Administracibén phbliica.

Resolucibn del Consejo Directivo del IVSS.
Proyecto de Normas referentes a la celebra-
cibn de contratos.

Departamento de Control de calidad.
Capitulc 1° al 1198

Substancias gque han sido excluidas del Control
de substancias psicotropicas.

productos que han sido excluidos del Control de
Psicotrépicos, pero cuyo expendio debe hacerse
mediante estricta receta médica archivada.

A o \pm’:‘a

Ged d o




- ltq. -

- Productos Psicotrbpicos del Grupo IV para
expenderse ¢on recipe corriente.

- posologia Oficial de Estupefacientes.
Dbsis Mhwimas.

Qrganizacibn Ihercamericana de Seguridad Social
Comit® Permanente Interamericano de geguridad Social

ocumentos de Consultas

~ Primera Reunidn del Grup¢c de Trabajo Conjunto
CPISS-01S8 para la Elaboracidn de la Lista
Bisica de Medicamentos.

- Informe Final y Conclusiocones,
VI Congreso Interamericano de Prevencibn de’
Riesgoe Profesionales.
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XXVI REUNTION DEL
COMITE PERMANENTE INTERAMERICANG DE SEGURIDAD SOCIAL

Méxica, D. F., 10 de septiembre de 1982.

XXVi/CPISS/M82/2

ITNFORME DE L A SECRETARIA GENERAL

ANEXO

S EMINARIDO I NTFER

RACICRALTZACION DEL COBTO DE

RECOMENDAC

&

AMERICANDO

LA ATENCION MEDICA

I ONES



RECOMENDACIONES

DE CARACTER GENERAL

1. 4l estimar gue la problematica financicra de lias
instituciones de scguridad social es motive de vital preo-
cupacidn para todos los paises americanos. se deben de re-
visar sus fuentes de financiamiento, evaluar la calidad v
costo de la prestacidn médica que acthtualments se otorga y
sSu extensidn a grupos marginados, urbanos ¥y rurales; en -
consecuenclia, se reguieren mejores sistemas de administra-
cidn de lcs servicios médicos en 1os diversos niveles, es-
tableciendo que se revisen los programas de formacidn y se~
leccibn de recurscs humanos y abastecimlento de medicamen-~
tos y equipo, & fin de racicnalizar los costos crecientes.
Se reconocid que lo enunciado debe apoyarse con programasS
suficientes de medicina preventiva, de salud ocupacicnal ¥y
de fomento de la salud a la pobilacidn uvsuaria.

2. Se ratificsron ins acuerdos y conclusicones del -
VII Congreso fmericanc de Medicina de la Beguridad Social,
efectuado en - ciudad de México del 2 al 5 de junic de -
1981, en relacidn a la racionalizacidn del costo de los -
cervicios médices en la seguridad social.

DE CARACTER ESPRCIFICO:

1. Organizacidn y Operaciin de ‘os 3¢

o
cos §¢=ectog evi Instituclieones de S
cdwﬁawe

a
cial. Cuadres BaSicos de tus, Eguipo

Widico v Materiales de Curecion. Listados Basi-
cns de Mebiliario, mgquipc e Instrumental.

i, daoocymentcs bgse d= discusicén fueron presentados por
la Jefatura de Serviclos Médicos y por las Comisiones corre-
iativas a los Cuadros Basicos de la Subdireccidn General Mé~
dica del Institutc Mexicano del 3Beguio Sccial.

En la dascusién v comentarios de la mesa redonda, des-
tacaron bases conceptuales de ia organizacidin de servicios
de acuerdo a t¢3 niveles de atencidon y analizaron las estra
tegias de atencidn en la prestacidn de dichos servicios por



niveles. Se contempld la necesidad creciente de una adecua-
da administracidn de las preostaciones medicas, a través de -
programes ¢ planes que ilmplementen controles gue permitan op
timizar el aprovechamiento de los recursog disponibles, con
el fin de abatir los costos de la atencidn médica.

Considerandoc gue LUS propositos del Seminario son sefia-
lar estrategias para racionalizar el costo de la atencidn -
médica, se Tormularon las siguientes recomendsciones:

~ Debe evitarse la subutilizacidn de 1los recursos
financieros gue propician la elevacidén de los -
ostos ¥ afectan la estructurz financiera de las
instituciones de seguridad social, al limitar -
su capacidad de cumplir con los obJetavos de una
prestacidédn médica oportuna, suficiente y de ca-
lidad aceptable,

- Establecer como requl lsltw la coordinacidn real y
efectiva entre los directivos madicos vy las Aareas
administrativas Jde apoyo,

- El establecimiento del siztema Niveles de Aten-
cion Médica en las Ianstiftuciones de Seguridad -
social, 23 una necesidad priorvitaria gue permite
mojor servicio y e uso racional de 1os pecursos,

Para procurar la racional utilizacidn de racursos
v conservar la calidad de leos servicios de aten-~
cidn médica, se requiere:

. Elaborar el diagndstico de salud de la regidn,
agtads © provincza, a firn de establecer con-
grueencia entre la demanda v la oferta,

. Establecer linesamientos generales para el tran-
sito de pacientes por cadz unc de log niveles,
a fin de facilitar ia atencidn médica,

Estructurar programas de difusidén para el perso-

nal al serviclo de las institucicnes, con ei ob-
Jeto de gque conozcan ia importancia de las pres-
taciones y lasg normas de financiamiento y orga-
nizacisn del sistema,



. Estimar como indispensables, programas de
informacién y orientacidén a los usvarios
de los serviclos para gue <onczcan el sis-
tema y hagan, con responsabilidad, uso -
adecuado de los recursos.

- En relacidn al cuadre basico de medicamentos,
se hace necesariz la elaboracidn de listados
gque agrupen y clasifiquen los productos far-

" macduticos y los seleccionen y actualicen en
‘forma dinfmica y permanente, de acuerdc con

" sus niveles de atencidén. Es importante esta-
"blecer un control en lo correspondiente al -~
uso del listado médico, formandc conciencia
no sdélo en el grupo médico sino entre la po-
blacidén usuaria, de la importancia de raciona
lizar la prescripcidn y uso de medicamentos.
Se recomienda tomar en cuenta las conclusio-
nes que emanaron de la Reunidn Interamericana
de la Comigidén de Estudios de las Prestacio-
nes Farmacéuticas en las’ Instituciones de Se-
guridad Social, en lo.relativo a listados ba-
sicos para 1los difsrentes niveles de atencidn
médica y modalidades de prescripcisdn.

- El1 cuadro basico de egquipos ¥ materiales de -
curacidén, debe ser elaborade por cada institu
cidén de acuerdo a las necesidades v demandas
de la poblacidn usvaria. Para los equipos de
importacién, 85 necesario que se asegure, pre
via ccmpra, el mantenimiento opertunc a nivel
local, asi como el reaprovisionamiento de re-
facciones. Es necesario evitar la compra de
equipo sofisticade y de pooo uso.

En cuanto a materiales de curacidn se recomien
da que los productes con mayer demanda, como -
puaden ser: gasas, guantes y materiales de su-
tura, gntre oitros, se adguieran a granel en -
105 cascs de maycr uso, permitiendo la compra
local por menudec de loz articulos con menor
demanda.




- Log listagos bésico: de materiales, equipo =
instrumental, debzr an elaborarse para cada -
uno de ios nivelcos e atencibn, ya que al de
finir el mobiliaric con que deben contar las
unidades médicas por niveles, se podrén rea-
lizar las adquisiciones de acuerdo z ias ne-
cesidades realas, Fn cusntce 2! esguipe ¢ ins-
trumental, congciends el nivel de atencibn
caracteristicas de cads unidad 4g atencidn -~
médica, deben Integrarse los reguerides para
medicina genersl ¥y especialicdades,

3

- Es recomendable que los cusrpos colegiados -
que integran las diferentes Zomisiones de Lis-
tados Bésicbs, gue ftienen entrs otras funcio-
nes la de inclusién o exclusidn de medicamen-
tos, materiales de ruracidn v equipos, se in-
tegren por perscnal experts &n la operaciodon -
con probada calidad y ética instl¢ucionales.

2. EUdAUﬁrlén ad
&

la gﬁiLfﬂﬁ v €l Costo de los
Servic10% W o]

El documents base ae alscusién fue presentado por la
Jefatura de Jervicicn Médicus e la Bubdireccidn General
Médica del Institubo Mex canc del Sogurc Social,

Las discusiones en la mesa redonds destacaron la im-
portancia cayital de iz svaluvacidn de 1la czalidad de aten-
cién médica, ssfalando que &5 imperativo =fzciuarla y acep
tar gque la cvomplejidad de psdicidn de achitu dea e interre-

i
laciones no debe ser wntive gue cvite su reallzacidn,

e

Un procesc asi entendido, permite identificar y deli-
mitar el aAres programdtica de la anidad y derivar de éste,
modelos de comparasion véiidos perqus estén referidos a -
ella misma; asi mismo, permite sateblecer procedimientos
de medicidn gue mueguren la continuidad y validez de la -
evaluacidn para 2sa instancia, y sua concatenacidn corn una
esfera mas amplis, hasts abarcar a la tovslidad del siste-
ma de seguridad social



De esta forma, la evaluacidn quadard inclulida dentbro
de las estructuras de trabaio, (a3 normas y los pregramas,
evitando una diceotomia que la divorcia de 1a planeacidn y
resta fuerza a su cardcter retrecalimentador, el cual per-
mite oportunidad correctiva vy elimina incertidumbre en la
toma de decisiones szobre acciones ¥ planes futuros,

Ern el proceso de plansacidn ascendenie, la norma gene-
ral, emanada de los niveles Jjerarguicoes superiores, debe -
ser flexible y reflejar l& realidad, para gue la adecuacidn
de lag mismas a nivel de las unidades médicas, encuentren -
en ella criterios valides d2 sustentaclény un instrumento -
contributoric para estos propésitos podrén constituirlo ca-
t&logos minimos de indicadores, de fmbito ya sea internacio
nal, nacional o regional.

En la actuallidad, raciornalizar el costo constituye un
imperative para hacer posible la extsnsidn y cobertura de
le seguridad social ¥y un reto permanents el conservar la -
calidad de atencién médica.

En relacién cor la tecnologia informatica, debe adap-
tarse & las nec. sidades reales de cada pais, evitando caer
eri medelos de referencia externos, que ademas de dependen-
cla, generan incrementes artificiales en los costos.

Con las anteriores reflexiones, el grupo formula las -
recomendaciones sigulientes:

- Conviene nacer una primera distincidn entre eva
luacidn del acte médico y evaluacién del proce-
so misme de la atencion médica que comprende la
organizscidn, estructura y resultados, y centrar
log ssfusrzog iniciales en la medicidn de dicho

preceso, que es mas factibhle ¥y objetivo.

La calidad por sl misma 23 un atributo abstrac-
to, que debe gstar necesariamente referido a un
pronuniciamiento previo de los elementos que la
constlituyen; en gl caso concreto de 1os servi-
cionr médicos, este deseripcidn funcional debe -
derivarse de los objetives establecidos en las
politicas v les planes de s3alud, gue proporcio-
na, ademis, los pzrémebros comparativos que re-
guiere ls svaluacisn de dicha calidsd.



La evaluacion esta estrechamente vinculada a
la planeacidn, en una relacidn ce depeniencia,
gue hace de las dos zcetividedes un binomio in-
separable. Por 1o mismo, debe haber una co-
herencia apsoluta entrée los enunciados tedri-
cos, el models de atencidn médica, ilos planes
y progremes vy 21 sistema de avaiuacion,

La planeacifn-evaluasidn, concekbidos oomo un -
proceso ascendente, obligan a dar éntasis a las
actividades gue a este respecto debe realizar
el nivel operativo, con base en 1 diagnbstico
de la situacidn de la unidad en su particular
enternc ¥y ante su propia estructura, organiza-
Cidn ¥y recursss,

En la medida en gus la seguridad social univer-
saliza 3u ambits 2 toda la poblasidn y, el con-
cepte de atensidn médica intagral rebasa la es-
fera del travamizsnto oportuno, para hacer hinca
pié &n la prevencidn v el fomwentec de la salud,
la evaluacidn se conviarie en materia prima de
la planeacidn, asegurando en este procese la je
rarquizacidn ds prioridades ¥y ia racionalidad -
de ios costos.

La foreasidén de un recurso humans iddnec en el
mansjo de lon sistemas de informszcidn, debe ser
de inciusidn forzosa en los progranas de capacid
tacidn de la saguridad sccial, por ser el sus-
trate bisico ode la evalnacion.

La capacitacidn debs voner énfasiz er, la prepa-
racién w &1 Jdesarrcllo de verdaderozs analistas
de la informacisn, capaces de interpretar 105 -
datos =z 1la luz de los Terdmenos que les dan si
nificede y suninietrar infornacicn atil para 1
toma de declisiones.

Se recomisnda muy espec!alnesnte la realizacidn
de seminarios sobre planeacidr y evaluacidn, -
qua destaouen la interreigeidn de ambos proce-
504,




Finalmente se recowicnus gue los programas de
desarrolln y capacii2~ian de personal compren
dan aspectos relacicnados con la evaluacidn,
gue contribuyan a an mejor entendimiente de -
la misma, come procesc inherente al propilo de
la atencién médica y core actividad autoevalua
dora de enriquecimiento personal, destigandola
de la artificiosa y perjudicial connotacidn, -
que la limita a una supervisiédén de caréacter
sSanclonador,

3. Atencién Médica Primaria. Salud Ocupacional,
Rehabilitacidn y Seguridad en el Trabajo. Me-
dicina Preventiva.

Los documentos base de discusion fueron presentados por
las Jefaturas de Servicios Médicos y de Medicina Preventiva
de la Subdireccidén General Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Los comentarios en la meca redonda permitieron estable-
cer la necesidac .e¢ que ia atencidn médica que se proporcio-
na a la poblaciodon debe ser rnteyrsi, donde se incluya la pro
mocibébn de la satud y la prevencion especifica, enfocando las
acciones prioritariamente a 'a ntencion en g1 primer nivel,
gue corresponds a la medicina <denominada primaria, estable-
ciendo una cogordinacién eficaz entre los diversos componen-—
tes de =salud.

Considerands las recomendaciones del VII Congreso Ameri-
cano ae Medicina de 1a Seguridad Social en 1o que respecta a
ias caracteristicas de 105 cuadros bésicos en los niveles de
atencidon médica, deben tomaruse en cuenta, como medida para la
racionalizacidén del costo de prcgramas de atencidén médica pri
maria, contemplar en forma importante la salud ocupacional, -
la rehabjilitacidén y la seguridad en el trabajo, asi como los
aspectos especificos de la medicina preventiva.

Por lo anterior, se enuncian las siguientes recomendacio-
nes;

P

- Al estimar que el 85% .o los problemas de salud de
la poblacidn demandante tienen solucidn a nivel -
primaric, se recomienca a los paises del area ibe-



roamerircana establecer unidades de atencidn -
médica de primer nivel, en las gque se manejen
las siguientes variables: caracteristicas de
la unidad en relacidn con ia poblacidn por -
atender; accesibilidad y disponibilidad ade-
cuadas; determinacidn del nUmerc de médicos
de acuerdc a 10s indicadores de cada pais;
conveniente cxistencia de un equipo multidisci
plinario de salud, con &l in de cgue estas -
unidades realiicen Ctasicamente actividades de
promecidén de la salud, protecciodn especifica,
diagndéstico precoz y tratamiento oportuno en
pacientes ambulatorios, tanto a nivel de con-
sulterio como #n su domicilio.

La atencién que se proporcione a la poblacidn
debe ser con humanisme, calidad y eficiencia,
tanto en las prestaciones médicas como en las
sociales y econdmicas.

Motivar a través de la educacion a la pobla-
cién la participacidm comunitaria en el cui-
dado de su salud, regpetando sus valores e -
idiosincracias.

Crear normas de tipo operativo a través de ma-
nuaies e instructivos con procedimiento conti-
nuo de control y evaluacidn para verificar su
cumpiimiento. Para este fin deben analizar -
lag condiciones de =alud de la voblacidn, la
demanda de servicios y los recursos disponibles.

Es imperativo unificar criterios de manejo diag
néstico terapéutico, a través de la informaciodn
documental y de los cursos de educacidn médica
continua.

La prevencidn dehe estar en 2] primer plano de
tode actlividad médica, poTr 1o gue se considera
pertinente que los médicos del primer nivel ten-
gan conocimiento en patologia laboral, de manera
gue puedan detectar a temprana etapa cualguier
alteracloén en la =salud motivada por el ejercicio
del trabalo que desarrollia y de esta forma coad-
yuvar a prevenir los riesgos en el trabajo y -
otorgar 251 una atenciéon médica intagral.



- Los denominados puestos médicos de trabajo,
de fabrica o servicios preventivos en las -
empresas, deben vigilar primordialmente en-
tre los trabajaderes, la pérdida de salud -
causada por sus condiciones laborales con -
programas de proteccidon contra los riesgos
resultantes de los factores adversos a la -
salud vy la colocacion y mantenimiento en un
medic ambiente, adaptado a sus capacidades
fisioldgicas y psicoldgicas.

~ Se hace necesario impulsar los programas de
caracter preventivo de salud en el trabajo,
con estudios formales sobre la patologia la-
boral y la promocidén de estudios para detec-
tar enfermedades, que permitan elaborar des-
de el primer nivel de atencidén médica, un -
diagndéstico temprano y tratamiento adecuado,
todo ello a través de los examenes médicos -
de ingreso y la participacién de brigadas la-
borales.

~ Promover la indicacidn e iniciacidn de los -
tratamientos de rehabilitacidén oportunamente,
de manera que el trabajador se reintegre a -
sus labores en el tiempo mas corto posible.

- En relacidén a los accidentes de trabajo se -
deberan fortalecer con apego a la realidad,
las investigaciones epidemioldbgicas y socia-
les de seguridad en el trabajo, con el fin de
recomendar sobre bases objetivas y cientifi-
cas las acciones susceptibles de controlar y
limitar la accidentabilidad de los trabajado-
res.

~ Fortalecer la divulgacidn de programas de sa-
lud con relacidén a padecimientos ocupacionales
y de seguridad en el trabajo, destinados a des
pertar conciencia del preblema tanto a nivel -
escolar comc en los centros de trabajc. Estas
acciones deben ser en forma permanente, dinémi
ca y conjunta entre todes los involucrados en
la problematica de los riesgos de trabajo.
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~ Determinar que las acciones de fomento de la
msatud coadyuven con las bioldgicas, a fin de
Aleminuir enfermedades transmisibles, preve-
riibles por vacunacion, sobre todo en la po-
blacién menor de cico afios.

- Es conveniente la detecciodn oportuna, segui-
miento y control de enferuedades crénico-de«
generativas,

- Establecer que los programas preventivos se
desarrcolien a niveles Sptimos, haciendo énfa-~
sis en planificacion familiar, inmunizacilones
¥ orientacian nutricional en el primer nivel
de atencidn médica,

- Preparar personal paramédicc y promotores, qgue
atiendan las necesidzsdes de prevenciion para el
mantenimienio de ia salud de grandes niicleos -
humanos en el primer nivel.

- Incremer' . los recursos financieros para las
acciones oprevantivas,

- Revisar vy actualizar los sistemas de informacién
para l&a captura vy procesamiento de datos veraces,
oportunos y completos, gue permitan aprovechar -
su contenido con e2i fin de establecer programas
preventivos 6ptimos, considerandce gque tos tres ni-
veles de atencion médics deben realizar programas
de educacidn tante o« gutenes prestan sus servicios
como para agquellos ocue leog reniben.

v Formacidn de Recursos Humanos del

Area MZdica, FEducacisn de Fregrado, Postgrado

v_Educacidén Continua.

Los deocumentos base de discusidn fueron presentados por
la Jefatura de Servicios de Enszefianza e Investigacidén de la
Subdirecciin General Médics del Tnstituto Mexicano del Segu-~
ro Social.



Se establccié tanto en los trabajos como en las discu-
siones de mesa redonda, gue es imperativo adernuar la forma-
cidn de los recursos humanos para la salud en funcidén de -
las necesidades en las institucliones de seguridad social,
tomando en cuenta los requerimientos de la poblacidn usua-
ria; como consecuencia se adoptaron las siguientes recomen
daciones: -

- Fara oltorgar las prestaciones médicas que las
leyes nacionales sefialan, es necesario contar
con =1 recurso humano médico especializado,
técnico, paramédico v de otras disciplinas de
apoyc, para lograr el [in de que sean de épti
ma calidsd para beneficio de los asegurados y
sus benrneficiarios, de la comunidad en general
y de la institucidn misma.

- Se reconccid gque la mayoria de las institucio-
nes de seguridad sccial estan ejecutande pro-
gramas de desarrclloe y caepacitacion de sus tra-
bajadores pev medio de talleres, cursillos, se-
minarios y dncencia de ceracter permanente. -
Esta Gltima dedicada espscialmente a obtener la

tecnifi- .ion y especializacidn médica necesa-
ria para poder cumpiir su cometido.

- Para lcograr estos diiferentes objetivos, cada -
institucion tiene yu: ofectuar cuanticsas eroga
ciones, gue inciden en ¢l elevado costo cada ~
ver mayor de la atencidon médica.

€]

- QUe a pesar deée ese coluarzo econémico, se sien-
te que ne se ha alcanzado ria calidad Optima en
la atenridn médica de manera uniforme. Ademas,
se han detectado incongruencias en el nlmero de
especlialistas formados, a veces en proporciones
maycres a las demandas esperadas.

- Be considera conveniente que exista un organis-
mo coordinador entre las instituciones de educa
cidén superior y del seetor salud, a fin de;



Formar al profesicnal ¢ téenico de la sa-
lud, de acuerdo a las necesidades biopsi-
cosociales del pais.

Planificar 1a formzcidn de los recurses -
huganos profesionales y técnicos de la sa
lud, de acuerdo a las neceslidedes de me-
dieno y largo plazo v a las politicas del
gsector salud.

Debe pianificarse cuidsdosamente y szglin las
necesidades propias de cada una de las insti-
tuciones ds seguridad social, la cantidad y
calidad de los técnicos y médicos especialis-
tas, para gue s inversidn en gue se incurra
no 2ea cauga deterninante del elevado costo
de la atezncisn médica,

Debz continuarse con los programas docentes
para la formacidn de recursocs humancs de téc
nicos v médicos especialistas, con énfasis -
en la educacidon médica continua vy con una pla
nificacisn racionada a lasg necaszidades pro-
pias de cada insticucidn,

e neer Lo due tmpoeiane i oo 1o progemanan
doe mecivaciGn oo Ton dbivernnon nlveton, pmra
obtener un casbrio doe oL Ld mddion hacia on
institucisdn v ios derechohabientes, coordi-
nande con los organismes esiatzizs correspon-
dientes, la incc W'“YacLG“ da ﬁﬁrﬂ#p.os de se-
guridad sceial en 21 sistema e educacidn es-
colar media y superior

Las instituciosnaes de salud dzben {osrmar sus -
preplos recursoes hamancs, s recomendable usar
log ¢lementos e la propia comunidad para 1as
actiones do promocion y prevencidn de la salud,
a fin de gavantizar continuided de servicios y
abztir costos.

La formacidn de las especiglidades vy sub-espe-
cialidader debe regularse a lps demandas de -
este tipo de profesionales, de acuerdo a 108
niveles de atsncidn médica.

Las instituniones de educacidn superior y de -
salud, dehen crear uana actltnd de servicios ¥y

compromiso =sccizl en la educacidn de pregrado,
postgrade ¥ capacitacion continla, a fin de 1o
grar su integrzcidn a La filosofila del ctorga-
mientc de serviclios médicos



ve o hxlension ded Campe de Apbicacion de Tog Dore
vicios MOodicon,  Areoan Marpginadas y Hupad e,

Los documentos base de discusidn se presentaron por
ia Coordinacidn Genaral dei Institute Mexicano del Seguroc
Social, con el Plan Nacional de¢ Zonas Deprimidas y Grupos
Marginados (IMSS~COPLAMAR).

Del analisis de 1os mismecs v las experiencias y comen
tarios que surgieron de ia mesa redonda, se llegd a las si
guientes consideraciones:

- Los mecanismos gue 1las instituciocones de segu-—
ridad social desarrollan actualmente en la ex
tensidén de ics servicicos médicos a poblacio-~
nes marginadas, urbanas y rurales, revelan un
. cambio operacicnal en sus propias estructuras
- que demandan cambios en sus esquemas de finan
ciamiento.

- Que la mar- ne.ldad rural constituye, sin lu-
gar a dute, unce de los aspectos importantes -
en la extensidn de la seguridad social, cuyo
principioc btasico debe ser su universalidad.

- Gue 2n @a atencidén por les servicios médicos
de seguridad social a ostos sectores, debe -
tomarse en cuenta las disposiciones juridicas
que tengan los palses, la estructura de los -
sigtemas de salud deb:idumente coordinados, la
participacion activa de los bensficizrios y -
las fuenteo de financiamientoe, las cuales de-
ben ser saiisientes, permanentes y apoyadas -
por politicas de desarrollce integral.

- Que deben de armonizarse los programas de ex-
tension a las areas marginadas y rurales con
los existentes en las areas urbanas, para tra
tar de cptimizar los recursos disponibies hu-
manos e instalacliones, entre otros.



@Que los niveles de ateaclion en cuanto a la

prestact An médica, se adecten a las ver-

gaderas noceinidaldey je las persconas g ser-

vir, tomando en cuenta diverses variables,

tales como mortalidud, morbilidad, estruc-

tura poblacional, situacion geograflca y -

caracteristicas propias de la poblacidn en=-
tre otras,.

- Que 1o servicios médicos cue se impleman-
ten en las comunidades marginadas o rurales,
se apoyen para sus programas de salud a tra
vés de nersonas de 1a comunidad, con el fin
de aprovechar =us conocimientos de 1a pro-
blem&tica local, considerando que las fun-
ciones de los serviciocs deben de hacer énfa
sis &n la promocidn a la salud y autocuida-—
do de ia misma,

- Que las instituciones de la seguridad social
enn la extenslidén de los serviclos wmédicos a -
1os secteores margir.edos v rurales, consideren
la convenienciza Hc promover ia 1nstrumenta~
¢idn d= Lromctores rurales de salud como auxi
liares del area mEailca.

6. EL =cte q_gongiigggiones en los Niveles de
Atencio

Los documentos base de discusidn fueron presentados
por las Jefaturas de Proyectos y de Construcciones del -
Institute Mexicano del Segurc Sccial,

Se analizd que el criteric de desarrollo de todo disefio
para las unidades de la seguridad social, sea destinado
a los servicics administratives, prestaciones especifi-
cas del area nédica, © bien a los servicios sociales, se
basa en un sentido estricico en relacidn a lugar, necesi-
dades y tiempo.

Fs tendencia aciual gue las unidsdess méadicas se es-
tructuren por méduios gue integran elementos afines a un
rango de poblacidn, que tiene caracteristicas no varia-



bies de mobiliaric, instrumental y eguipo, para satisfacer
la demanda de la poblacién tomando come base, en la consul
ta externa, el consultorio con sus elementos gue lo inte-
gran y para hospitalizacién, l& canma.

Los médulos son el resultado de un analisis historice
del comportamiento de la demzands vy sus satisfactores para
cptimizar el costo veneficic, acortando en tiempo la cons-
truccidn y respondiendo a las politicas de la planeacidédn -
del sistema en tres niveles de atencidn, que tienen como -
caracteristicas la zonificacibn y regionalizacién de los -
servicios, lo cual permite también racionalizar, optimizar
y controlar los costos de construccidn y satisfacer en me-
nor tiempo la demanda de atencidn médica.

Se estimd conveniente formular las siguientes conclu-
siones:

- Cada sistem& institucional debe elaborar y -
desarroliar sus indicadores del comportamien-
to histérico de la demande de servicios y de
sus =zatisfactores, tenisndo en cuenta lag ca-
racteristicas socio culturales, econdmicas y
criterios de atencidon mé&dica de cada regidn o
pais.

- La programacidn y operacién ce Las unidades
en base al sistems medular debe ser proysc-
tada a un periodo Sptimo de cinco a sels -
afios . obedeciende ésta al desarrolls econbmi-
co ¢a los paises y los cambios tecnoldgicos
que se adopten para prestar la atencidn médi-
ca.

~ Se recomienda crear los médulos constructivos
v sus catidlogos de implementacidn para regio-
nalizar ¥y racionalizar los costos.



7. Conservacidn y Mantenimiento.

El documento base de discusion fue presentado por la
Jefatura de Conservacidn.

Después del analisis del mismo y de las discuslones de
mesa redonda, se establscen los siguientes comentarios y -
conclusiones:

~ Una mejor productividad de lcs recursos utiliza-
dos peor el area de conservacidn en una unidad de
atencién médica, debe lograrse mediante una bue-
na planeacidn, una adecuada organizacidén y meca-
nismos de control eficientes.

- En un plan de conservacién, la implanitacion del
Sistema de Mantenimiento Preventivo es fundamen
tal, va que permite la utilizacidn racieonal de
los recursos humanos con gque cuenta le unidad -
de atencidn médica, incrementando la productivi
dad mediFs~ il programaciodn de actividades.

- Debe considerarse dentro del proyecto de una -
Unidad de Atencidn Médica, tanto su aspecto ar-
quitectonico como =1 Jde su equipamiento, en el
cual la opinidn de Conservacién seria con la fi
nalidad de gue al mismo tiempc gue se cumple -
con ei objetivo del proyecto, &l costo de mante
nimiento pogterior y permanente no resulte gra-
voso para la imstitucidn,

- 8e sugilere se plantee a las instituciones educa-
tivas de nivel profesional, con el fin de rescl-
ver una necesidad latente, la implementacidn de
una especializacion a nivel académico sobre man-
tenimiento de unidades hospitalarias, dado gque -
pregenta una problemiatica muy especialigada.

- La capacitacidn y 1a motivacidn permanente al -
personal de Uonservacidn son factores gue deben
tener especial ztencidn, ya que influyen direc-
tamente en los resultados del sistema,



Se sugiere gue las Residencias de Conserva-
cidn.de las Unidades de Atencidrn Médica cusn-
ten con la bibliografia corrvespondiente an -~
cuante a las normas técnicas y de operacidn,
comQ apoyo para resolver oportunamente los -~
problemas de mantenimiento y orientar el area
médica en los aspectos de operacidn, lo que -
repercutira en la disminucidn de los tiempos
mueertcs de lcs equipos.

Se sugiere la creacidén de Talleres de Recupe-
racidén de Mobiliario y Equipo, previo estudio
econdmicc sobre su conveniencia, donde se rea
licen evaluaciones de costo~beneficio antes <=
de determinar su baja definitiva, para que pue-
dan ser recuperados y se integren como equipos
1ntiles a la institucidn, por los canales norma-
ies de abastecimiento.

Este aspecto, adicionade al del retiro de par-
tes que puedan ser utilizables comc refaccio-
nes, contribuyen en wna mejior racionslizacidn
del uso de los recursos materiales.

Es necezario mantener en las Unidades de Aten-
cifén Médica, lotes econdmicos de refacciones -
de instalacicnes y eqguipes, cuya incidencia de
fallas sea frecuente, gue permita la solucidbn
inmediate, mediante el reemplazo correspondien—
te, disminuyendo al méximo los tiempozs fuera de
dispenibiliidad de los eguipos.

La uniformidad en el eguipamiento de las unida-
des médicas es un factor importante que reduce
e¢n rorma considerable 1os costos de marnteriimien-
te, en virtud de que se estandarizan las refac-
¢icnes, la capacitacidn, la informacidn técnica
y se facilitan los controles administratives.
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El Controj de (mﬂlgtd como Tnstrumento para
Abatlr o1 Cosho de o ALencisen HEdica.

Los documentos base de Jlscuzidn fueron presentados peﬂ
las Jefaturas de los Servicics de Avastecim:iento y de Contro
de Caligad del Institute Mexicano dnl Jeguro beclizni.

En la mesa redonda los delegados foincidieron en desta-
car la imporitancia gue tiens la racionalizacidn en el sprovi-

sionamientc de los
te para determinar
denominacion de

servicios maedi
necesidaces,
lns artigulos,

cos., 5S¢ considerd convenien-

sgtandarizar catéloges coun la

ara uniformar

pa lenguaje y sis-
tematizarios,

Se estimd conveniente la crsacidn de un programa gue per
mita conocer las existvencias s btiempos dz reabastecimiens
te, integrande un édrgano adminiztrative gue dicte politicas y
fije las normas en 21 proceso de zdguisicidn.

Ceomo resulitads se egtablerieron lag sigulentes conclu-
sionas:

~ Crear comiiés de adguigiciones avocados 2 dictar

noliticas v nocrmas, para 2l mejor vy adecuads -~
aprovechamiento de lon recursos

- ¢ implantar cuadres basices de medi-

- iy “echzaA de curacidn 2 instrumenital
i ik ’iﬁn. rasclonal ki clentifieaments -~
usuruk?ur vy con la dinpamica requerida pa-
fa s permmneut, dctualzzaﬁ“énc

- Codilicar !z denominzciéin de articulon, clasi-

ficéndoicos de acuerdc con el objetive ds su -

gservicio, 1o cual pormite el establecimiento

de normas y procedimizntcesz de zbhaste v de uso,

asl como del conocimiento del merhadﬁ nacional

v oextranjero para una mejer decigidn de compra.
Prems o ey e —— T R it e -



~ Estructurar el abastecimiento de tal forma, que
se racicnalice el uso de recursos humanos y eco
ndémicos y e evite lu snbre y la sub-inversién.

- Consolidar necesidades para convocar a concur-
sos de proveerdores, ~on nbieto de obtener las
me jores condiciones de oportunidad, calidad vy
precio.

- Implantar sistemas automatizados para el control
técnico cientifico de la adquisicidén, almacenaje
y reparovisionamiento de grandes volumenes de -
bienes, lo que permite la toma de decisiones ade
cuadas.

- Establecer ia vigilanclia permanente sobre los as
pectos anteriores, permitird gue los sistemas -
del proceso de abastecimiento y las compras ad-
guieran transparencia e institucionalidad y, en
consecuencia, la obiencién de mejores precios -
contribuyendo a la racionalizacién del costo de
la atencidén médica.

En relacidén al tema Contro! de Calidad, la parte central
de su aplicacidn es el control er el sitioc mismo de la produc
cidn, de modo que siguiende = elaboracidén de un producto,
desde que se planea y disefia hasta que llega al consumidor,
se logre obtener una calidad ~ompetitiva dentro del mercado,
por su presentacidn, utilidad v costo.

La declaracidn anterior, atn cuando define a la industria
como regponsabie de coordinar, controlar y supervisar la cali-
dad de los procesos de fabricacidn de un producto, resulta in-
cierta en cuanto a la posibilidad real del consumidor de mani-
festar su punte de vista sobre el articulo gue se le ofrece,
pues ello depende, entre otros factores:

~ Del tipo de requerimientce primario o secundario
que satisfaga ¢! prcducto.

- De lo alternativa de seleccidn, por su caldad y
precic que existan en el mercado, en relacidn -
con ese producto,



-~ De la representacién que tenga la dementa en
relacién con la oferta, en ¢l momento de la
gcauisicidn,

- De la capacidad socio~-cultural, que para -
aceptar o disentir posea su censumidor habi-
tual, '

Se acentd que el control de calidad de insumos para la
atencién médica, observando dentro de2i contexto anterior re-
viste una importancia vital para las instituciones de seguri
dad social, pues es claroc gue por el %tipo de productos a los
que se refiere y el derachohaviente al que va dirigido, cong
tituye una responsabilidad que tiene gue ser compartida por
el productor y consumidor,

9. Fuentes de Financiamiento. Jontroel del Gasto en
Unidades Médicas.

El documento bsa=: de discusidn fue presentado por la -
Contraloria Gern al del Instituto Mexicanc del Seguro Social
y de los comentarios surgidos 2n 1z mess redonda, se llegd a
conclusiones gue permiten las siguientes recomendaciones:

Procuso de desconcentiracidn administrativa,

- Necesidad de anélisiz de la informacidr més sig-
nificativa,

- Contrel de algunos renglones del gasto en base a
medidas técnico administirativas, basados en la ~
investigacidén y en la experiencia.

- Dentro de las limitaciones Juridico polilticas,
se procure el autofinanciamients de cads una de
las ramaz del seguro.

- Basqueda del equilibrio entre la productividad
de los recursos para cbtener resultados financie-
ros y el impacto del control de éstos a favor de
la ¢calidad de la atencidon médice en sus agpectosn
de proceso v resultados.
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Propuesta de un seminario sobre evaluaciodn
de la calidad de la atencidn médica.

Egfuerzos por unificar criterioa para la -

seleccidn, anidlisis e interpretaciédn de la

inforamcién basica para la toma de decisio-~
nes.

Es necesario considerar en el anilisis de la
informacién, los indicadores que permiten me
dir cambios como resultado de las acciones -
de salud tales como: morbomortalidad, enfer-
medades transmisibles, estudic de tejido sa-
no extirpado, porcentaje de infecciones in-
trahospitalarias, nimeroc de reingresos, etc.

Una planeacidén y programacidn oportuna se -
constituyen en un elemento indispensable pa-
ra garantizar ufia buena atencidn médica den-
tro de un marco de racionalizacidén de los -
recursos.

El planteamiento financieroc de las institu-
ciones de la seguridad social debe incluir
laz previsidén del manejo de las reservas ac-
tuariales, con lc cual se garantice el cum-
plimiento de los compromisos a mediano y -
largo plazo inherentes a las ramas de Bsegu-
ramiento.

Es necesario establecer los criterios para -
eL control del gasto generado por servicios
subrogados mediante el desarrollo de instru-
mentos, gque nos permitan verificar claramen-
te que se estan otorgando con calidad y opor
tunidad,

e an
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b1, REUNLON DE ANAL!ISTS DI LA ERCUESTA RURAL B PLARNT-
FIOACTON FAMILTAK jang,

México, D. F., 27 de abril de 1982,

En las instalacliones del Comité Permanente Interameri-
canc de Beguridad Social y del Cerntrs Interamericano de Zs-
tudics de Seguridad Sooiar, el 27 de zbril paszde, la Lcoa-
demia Mexicana de Investigacidn en Demogrsfia Médica, cele-
ordé una reunidn de anadlisis sobre la Encuesta Rursal de Pla-
nificacidn Familiar 1881 del Instifuto Mexicano del Segurc
Social.

La reunidn fue inaugurada por el doctor Luis Torregro-
sa Ferréez, Subdirector General Médico del Instituto Hexi-
canoe del Segure Sccial v la direccibn de los temas estuvo 2
cargn del doctor Jorge Martinez Manatou, Jefe de los Servi-
cios de Planificacidn Familiar del IMSS.

Los objetivos de la r=unidn fueron los siguientes:

- Mogtrar el diseflo conceptual y la metodologia
de muestreo empleados en la realizacifén de ia
"Encuesta Rural de Planificacidn Familiar -
1381".,

- ¥Fresentar la informacidén de uso de méToados an-
ticonceptives, Fecundidad, mortalidad y saiud
matetrno infantil, reiacionadoz con factores -~
socic-econdmices, captadoes en la "Encu=sta Ru-
ra1 de Planificacidén Familiar 198i1Y,

e —



LI3TA DE PARTICIPANTES AL SEMINARIO HOBRE

RACIONALIZACION DEL COSTO DE LA ATENCIUN MEDICA

COLOMBIA. -

Doctor Jaime Paez Franco. ,
Jefe Divisidn Nacional de Atencidn Médica.
Instituto de Seguros Sociales.

Poctera Nohora Vargas Tovar.

Jefe Médico de Consulta Externa.
Hospital General Neiva.

Caja Nacional de Previsidn Social.

CO3TA RICA.-

Doctor Jaime Jenkins Zamora.
Director Regional de Servicios Médicos.
Caja Cos*~ ricense do Seguro Social.

EL SALVADOR, -

MEXICQ, -

Doctor José Mauricio Dehais Contreras,
Subjefe de Divisidn Médica. ‘
instituto Salvadorefic del Seguro Social.

Instituto Mexicanc del Seguro Social.

Doctor José Antonio Agueda Martinez.
Director Hospital General de Zona No., 356
Coatzacoalcos, Veracruz.

Doctor Héctor 6. Aguirre Gas,
Coordinador de Hospitales

Jefatura de Servicios Médicos.
Delegacién No. % del Valle de México.

ANEXO



Doctor Humberto Badillo Gomez.

Jefe Departamento de Medicina Interna.
Hospital General de Zona de Aragdn.
Delegacidén NO. 2 del Valle de México.

Doctor Luis Rogelio Cruz Alvarez.
Director del Hospital General de Zona
Salamanca, Guanajuato.

Doctor Mario Rafael Gordillo Berruecos.
Jefe de Servicios Médicos.
Acapulco, Guerrero.

Doctor Roberto Hernandez Ortiz.

Jefe de Departamento Clinico de Medicina Familiar.
Hospital General de Zona No. 8

México, Distrito Federal.

Doctor Francisco Jiménez Falcdn.
Jefe de Servicios Médicos.
Villahermosa, Tabasco.

Doctor francisco Medina Amador.
Director Hospital General de Zona No. 1
Orizaba, Veracruz.

Contader Pablico Juan José Pérez Hidalgo
Jefe Departamentc de Andlisis y Control de
la Operacidn.

Jefatura de Servicios Médicos Delegsaciodn.
Villahermosa, Tabasco.

Doctor Agustin Segundo Valle Verde
Jefe de Servicios Médicos
Leon, Guanajuato.

Doctor Francisco Alfonso Sevarez Cortés.
Director Hospital General de Zona
Manzanillo, Colima.

Licenciado Guillermo Tovar Gardufio.
Subdirector Administrativo.

Clinica Hospital de Zona.

Acapulco, Guerreroc.
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Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
Trabajadores del Estadoc.

Licenciado Jesiis Francisco Bernal Rojas
Jefe de la Oficina de Estadi{stica
Departamento de Informatica

Sefior Alfredo Guerrero Marquez
Analista de la Jefatura de Servicios
Técnicos y Normativos

México, Distrito Federal

Sefior Raymundo Paulin Velasco
Analista

Coordinacidn General del Desarrollo
Institucional

Secretaria de Programacidn y Presupuesto.

Instituto de Seguridad Social del Estado de

Doctor Pedro Torres Chavez
Jefe del Departamento de Salud
Subdireccidn de Salud y Seguridad Socilal

¥y Municipios.

Doctor José Manuel Alanis Fuentes
Toluca, Estado de México

Institute Nacional de Cardiologia.

.

Doctor Adrian G. Pefla Sanchesz

R SN N R
a8y

los

México



PeRAMA .~

- sefinr Rafa

el A. Canto Samudlo.
Administradc i
5

3 0y b

ador del Hos ‘al fose Domingo de Obaldia
Cajs del Degurc Social.

- Doetor Jabriel Castiillerc P,
subdirector de ios Bervicios Madicos.
Caja de Sezurc Secial.

PERU ., -~

- Doctor Absl Barrantes Bimzettl.
Director de Hogpital de Zona i de San Vicernte
Cafieta.
Iastitute Peruano de Sepuridad Sccial,

VENEAUELA. -

- poctor fantn o
irector de Salud.
Inatitute Venazolano Je iocs S=puros Soclales.

COMITE PEQMANENTE INTERA AMERICANC DE SEGURIDAD SCCT1AL. ~

- Fontor Jaan Antonio Legaspl Yelasco.
Sacpdinzdor de las Comilsiones Americanas de
Sgpguridad Social.

el

OENTRO INTHERAM

OF ESTUDIOS DE SEGUEIDAD SGCLAL ., ~

- inerar Soberto Sonzdlen Mo gles.
.
Comedinador Serviciag Adm A1 atrativos.
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RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

De cardcter general :

1.

Al constatarse la importancia de la adecuada administra--
cién de recursos en las Unidades Médicas de las Institu--
ciones de Seguridad Social Latinoamericanas,es necesario
realizar acciones decididas tendientes a concientizar al
personal médico, paramédico y administrativo de la necesi
dad de establecer y mantener una adecuada relacién y coor
dinacién entre 4reas médicas y administrativas, capacitan
do permanentemente a sus recursos humanos; desarrollar -
programas conjuntos en los gue se contemple la probleméti
ca de la Unidad y las mejores opciones de solucidén: implan
tar y preservar un sistema de informacién gue satisfaga -
las condiciones de oportunidad y veracidad gue son necesa-
rias en la toma de decisiones:; supervisar las funciones de
los trabajadores al servicio de las Unidades Médicas y vi-
gilar en forma sistemdtica el aprovechamiento y manteni- -
miento de los bienes materiales y financieros con que cuen
tan. Todo esto con el fin de optimizar la utilizacién de
recursos, abatir el costo de la prestacién de los servicios
de atencién médica y mejorar su calidad en beneficio de la
poblacién derechohabiente.

Se ratificaron los acuerdos y conclusicnes del VII Congre-
so americano de Medicina de ia Seguridad Social, con énfa-
sis en la racionalizacién de los recursos existentes y la
adecuada administracién de las Unidades Médicas.

De caricter especifico :

l.

Importancia de las Prestaciones Médicas en la Seguridad So-
cial. Organizacién y estructura de los niveles de atencién.

i.0s documentos base de discusidén fueron presentados por la



Jefatura de Servicios Médicos de la Subdireccin General -
Médica del Institutc Mexicano del Seguro Social.

En la sesién de mesz redonda se destacd la importancia de
la prestacién de servicios médicos; la organizacién de las
Unidades Médicas en tres niveles de atencién, lo que permi
te racionalizar costos;y gue en el proceso salud-enferme--
dad de los individuos intervienen factores tales como igno
rancia, industrializacibén, patrones culturales y muchos -
otros de cardcter sanitario, econbmico y social. Se esta-
blecié como indispensable en las prestaciones de salud la
medicina preventiva, la cual debe vincularse con las medi-
das gue tiendan a modificar la actitud y conducta de la po
blacién, para preservar su salud, en forma preferente a cu
rar sus enfermedades.

considerando los aspectos abarcados y los propésitos del -
Seminario, se formularon las siguientes conclusiones :

- Los niveles de atencién nmédica se presentan comoc una -
necesidad con caricter prioritario para gque exista una
mejor prestacidn de servicios y una racionalizacibén -
adecuada de los recursos institucionales disponibles.

- Para el uen funcionamiento de los niveles de atencién
médica se reguiere conoccer el diagnéstico de salud de
la poblacién, con la finalidad de establecer una con--
gruencia entre la oferta y la demanda.

- Es necesario gue el usuario de los servicios se intere
se por su salud, gque se sienta responsable de ella y -
con esa actitud contribuya a las acciones encomendadas
al personal médico; para el propésito anterior se reco
mienda, entre otras alternativas, formular campafias -
gue tiendan al logre de este objetivo.

- Se consifera conveniente la integracién a los progra--
mas de salud, de profesionales recién egresados de es-
tudios universitarios relacionados con ciencias médi--
cas. econdémicas, politicas y sociales, a efecto de de-
sarrocllar su servicio social.



- En las prestaciones médicas de la Seguridad Socizl, la
infraestructura sanitaria es un factor determinante -
para definir la organizacién de servicios a la pobla-
cién, por lo que se recomienda vigilar con estricta -
responsabilidad el establecimiento adecuado de dicha
infraestructura, en lo gue respecta a la ubicacién, -
magnitud y tipo de Unidades Médicas.

Aspectos relevantes de la Crganizacidén Administrativa de
las Unidades Médicas en las Instituciones de Seguridad -
Social.

El documento base de discusién fue presentado por la Jefa-
tura de Servicios de Organizacién y Métodos, de la Subdi--
recciébn General Administrativa del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Durante la discusién de mesa redonda se destacé la impor-
tancia de establecer la estructura organizacional regqueri-
da en los servicios de atencién médica, que cumpla el obje
tivo de aplicar en forma correcta las etapas del proceso -
administrativo y los principios de la administracién y lo-
grar con e€llo una mayor productividad, eficacia y eficien-
cia en dicha prestacién de servicios.

Se consider6 la necesidad de una integracidén mayor entre
&reas médicas y administrativas y a tal efecto se discutid
la trascendencia que reviste la necesidad de formar funcio
narios directivos con informacién bésica sobre los aspec—-
tos gque no son de su especialidad, concluyéndeose lo siguien
te : :

- Se considera necesario que en el capitulo de conocimien
tos regueridos para el perfil de puesto del funcionario
rasponsable de la gestién administrativa de una Unidad
Médica, se exijan los relativos a estadisticas de salud,
aungue sea en forma minima, asi como terminclogia médi-
ca bésica. '

- En el perfil de puesto de los integrantes de las &reas



administrativas, especialmente en los mandos interme-
dios, se concluye la necesidad de estos conocimientos
aungue en menor grado.

- Se plantea la sugerencia de inclulr como parte de las
funciones del personal administrative de alto nivel en
ias Unidades Médicas, apoyar al Director del Hospital
en la planeacién,., organizacién, direccién y contrcl de
los recursos humanos, Materiales y financieros.

- Analizando la estructura de una unidad médica de mds -
de novecientos trabajadores gque se clasifica comc Tipo
“A", se concluyd que en las unidades médicas menores,
es aplicable la misma estructura con las adaptaciones
y adecuaciones respectivas.

La Supervisidén Operativa v ja Auditoria Interna como ele~
mento de evaluacibn y apoyvo en la Administracién de Unida-
des Médicas.

Los documentos base de discusién fueron presentados por las
Jefaturas de Auditorfa General y de Servicios de Organiza--
cidn y Métodos, dependientes de la Subdireccién General de
Control y de la Subdireccibén General Administrativa respec-
tivamente, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Durante la exposicidn del tema y la discusidén de mesa redon
da se clasificaron conceptcs y se plantearon alternativas -
para llevar a la préctica en forma sencilla y dtil la super
visidn y auditorfa en las unidades médicas, lo que se consi
dera indispensable para reducir el costoc Que en ocasiones -
representa el control, asi como también para el mejoramien-
to e los servicios. De lo anterior se llegé a las siguien
tes conclusiones :

- ia supervisidn es una etapa importante del process ad-
ministrativo gue coadyuva de manera decisiva en el éxi
to de los planes y programas de salud, por lo gue se -
considera conveniente su utilizzcién constante.



La supervisién de los programas debe estar a cargo de

personal que proyecte una actitud positiva y construc

tiva, que debe recalcar el objetivo principal, que es

el mejoramiento constante de los servicios de atencidn
mé€dica, evitando enfrentamientos entre el supervisor y
el supervisado.

Se sugiere que los supervisores y auditores reciban una
capacitacién especifica y que conozcan a fondo el 4rea
gue vayan a supervisar.

Es importante concientizar a los encargados de realizar
labores de supervisidén de los fines que se pretenden lo
grar con su funcidn, a efecto de corregir las desviacio
nes gue pudieran presentarse respecto a los objetivos -
institucionales.

I.a supervigién debe verse en forma integral en la admi-
nistracién, obteniendo mediante su utilizacién un diag-
ndstico situacional y la retroinformacidn necesaria pa-
ra la toma de decisiones, debiendo ser flexible y acor-
de a las politicas socioeconfmicas de lia Institucién de
Segairidad Social donde se aplique.

Se considera indispensable adoptar una metodologia cla-
ra y funcional para la elaboracifn de programas y guias
de supervisién, herramientas indispensables en las Uni-
dades Médicas, para el mejor aprovechamiento de los re-
cursos.

Principales problemas administrativos y médicos en las -

Unidades Médicas.

1a coordinacién entre las &reas Médicas y Administrati--

vas como factor principal de la racionalizacidén del cos-

to vy calidad de atencién de los servicios.

Los documentos base de discusiédn fueron elaborados por
las Jefaturas de Servicios Médicos y Administrativos -
de la Delegacidén Namero Cinco del Valle de México, del
Instituto Mexicano del Segquro Social.



Durante la exposicién de los temas y la sesidn de mesa re-
donda se analizaron los principales problemas gue afrontan
las Unidades Médicas, entre los que destacan la falta de -
personal especializado, el alto grado de ausentismo gue se
registra en dichas unidades, la falta de ovortunidad en el
aprovisionamients de recursos materilales, asi como la fre-
cuente falta de identificaciédn del adecuado nivel de aten
ci6n médica requerida por el paclente, 1o gque se refleja -
en un incremento de los costos.

Asimisme se resslté la importancia gue tiene la estrecha -
coordinacidn entre las dreas médica y administrativa y su

plena integracidén dentro de las Unidades Médicas, a efecto
de lograr los cobietivos institucionales respecto a la ade-
cuada prestacién de servicios médicos y a la racionaliza~-
cién de costos. En ese sentidc se obtuvieron las siguien-
tes conclusiones :

o Se debe capacitar &l personal en forma integral, schre
los conocimisntos necesarios para el desempefio de sus
funciones; metas y objstivos de la Institucibdn; asfi -
come los elementos bdsicos de la Filosoffa Social,

- La accién de los directivos debe pugnar por lograr que
las metaz de la administracién v las del personal sub-
alterno coincidan en el mayor grado posible con las me
tas v objetivos de la Institucién.

- 2 recomienda gue el cuerpo de gobierno de las Unida--
des de Atencidn Médica, integrado por directivos médi-
cos y adminigtrativos, conozcan en términos generales
los aspectos mas relevantes de los conocimientos gue -
involucren el &rea que no es de su especialidad, es =~
deciy, bases administrativas para los médicog y aspec-
tes médicos para los administrativos.

i
in

2 recomienda gue el cuerpo de gobiernc se reuvna fre--
uentenente con los jefes de servicio médicos, paramédi
cs y administrativos, para conocer la problemética -
gue se presente y tomar las decisiones adecuadas, in--~
formando &l personal involucrado para el debido cumpli
miento de dichas decisilones.

[
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- Como complemento de los cursos a directivos en adminis
tracitén de Unidades Médicas, es conveniente establecer
programas de residencia con el fin de ques estos funcio
narios al vivir y ccnocer la prcblemdtica de los servi
cios médicos en su operacidén diaria, apliguen los conc-
cimientos adquiridos.

- Se coasidera indispensable concientizar a la poblacidn
derechohabiente de las ventajas de asistir al servicio
de atenci6fn médica que corresponda, con la finalidad -
de recibir une mejor atencién, lo gue repercute en la
buena imagen y credibilidad institucional.

- Se estima necesario estudiar las causas gue originan -
el ausentismo del personal de las Unidades Mé&dicas, -
con la finalidad de determinar indices que sirvan parsa
dar soluciones a este grave problema al que se enfren-
tan las Instituciones de Salud. '

Visita Técnica a Unidades Médicas de Primer Hivel del Ins-

tituto Mexicano del Sequro Social.

Se realizd la visita de acuerdo al programa preparado para
tal efecto por el Departamento de Desarrollo de Personal,
dependiente de la Jefatura de Servicios Administrativos de
la Delegacién Nomero Seis del Valle de México, del Institu
to Mexicano del Seguarc Social.

En la sesidn de discusitn se conocieron y destacaron los ~
aspectos gencrales de la operacidn en Unidades Médicas de
Primer Nivel, cumpliéndose con 1os objetivos previstos pa-
ra esta actividad,

Se confirmd mediante la observacidén directa la importancia
que reviste para el buen funcionamiento de una Unidad Médi
ca la integracién del cuerpo de gobierno y la estrecha re-
lacién de las dreas médica y administrativa, concluyéndose
lo siguiente ; '

- Es necesario gque exista una coordinacién constante en-



tre las autoridades médica y administrativa y que &
tas mantengan una supervisién permanente respecto a -
a

los programas de cada una de las &reas operativas de
la unidad.

- Los participantes ﬁlokarmn como adecuado v funcional
ei sistema de atencidn médica implantado a través del

modele de Medicins bamlliar.

Desarrollo de los Sistemas de Informacién, capacidad ope-
rativa y técnica, su utilizacidn para el establecimiento
de indicadores y toma de cdecisiones.

L.os documentos base de discusién fueron presentados por las
Jefaturas de Servicios Médicos y de Planeacibn, dependien--
tes de la Subkdireccidn General Médica vy de la Subdireccidn
General Administrativa, del Institutc Mexicano del Seguro -
Social.

Durante la presentacidn y discusibdn de los temas se hizo én
fasis en la atilidad de los sistemas de informacidn para la
raciconal toma de decisicones. FEl andlisis oportunc y la ade
cuada interpretacidn de la infarmacién hacen posible ceorre-
gir las desviaciones gue puedan: presentarse en la operacidn
en forma inmediata, permitiendo realizar planificaciones -
més apegadas 3 la realidad. Como consecuencia, se formula-
ron las siguientes reccmendaciones

- El sistema de informacién recibe insumos de indole orga
nizativa. ﬂuridlca, aémlnlstratlva, poiftica y tébhlca,
para dar como resultado la :informacién estadistica. Es
te sistema deber§ ser disefiado, operado y evaluado co~-~
rrectamente, para permitir planear adecuadamente la pro
duccibn de servicios. La administracidén de servicies -
madicos requiere para su desarrollo de un sistema de in
formacidén estadistica especifica gue informe de situa-
ciones de salud, disponibilidad, necesidad de recursos
¢ poblacidn gue se atiende.

~ Es conveniente tomar en cuenta las metas y programacs eg
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tablecidos en los planes nacionales, en el corto, media
no y largo plazo, asi como éstar enterados si los siste
mas de informacién generan los indicadores minimos que
sirvan de elementos de juicio para la toma de decisio--
nes.

- Se reconoce como positivo el avance gque el Instituto Me
xicano del Seguro Social ha obtenido en sus sistemas de
informacién, pasando paulatinamente de procesos manua--
les a procedimientos mecanizados, siendo recomendable -
para las instituciones del sector salud dar prioridad -
a la formacidén y capacitacién del personal en esta &rea
técnica.

- Siendo la unidad operativa la generadora de informacién
Y la base estructural de todo el sistema, tiene el pri-
mer contacto con su propia informacién y puede disponer
de ella con la méxima oportunidad y por ello se reco- -
mienda que el andlisis de la informacién generada en los
procesos internos de la unidad, permita al personal di-
rectivo, en caso de detectar desviaciones, dictar las -
medidas correctivas inmediatas.

- Es reccmendable captar la informacién sobre el perfil -
social, econémico, demogrdfico y epidemiolégico de la -
poblacién amparada, para determinar la demanda especifi
ca de los servicios, asi como captar la informacién re-
ferente a la calidad e impacto de los mismos.

- Es necesario establecer médulos minimos de andlisis pro
pios, para cada uno de los niveles de atencién e inclufir
el correspondiente a las zonas y regiones de servicios
mé&dicoz establecidos.

-  Podria utilizarse este sistema de informacién por las -
autoridades gubernamentales para planificar con mayores
elementos, las acciones tendientes a la solucién de los
problemas de salud.

7. Importancia de los Servicios Generales de Apoyo en la Aten-
cién Médica.




Los documentos base de discusién fueron elaborados por la
Jefatura de los Servicios Generales, dependiente de la -~
Subdireccién General Administrativa del Instituto Mexica-
no del Segurc Social.

De su andlisis y del intercambio de comentarios y experien
cias se concluyd lo siguiente s

- Se recomienda realizar estudios en las Instituciones -
de Seguridad Social, tendientes a mejorar los servicios
de transportacién para minimizar costos y optimizar la
eficlencia de este tipo de servicios.

- Se suglere la creacifn de programas audiovisuvales gue
contemplen los servicios involucrados en esta &rea, con
el prop6sito de darlos a conocer en las dependencilas de
las Instituciones de Seguridad Social y concientizar a
todo el personal respecto a la gran importancia de los

. servicios generales en el otorgamiento de las presta--
ciones de atencién médica.

- Se considera conveniente delimitar zonas estratégicas -
para la asignacibén de ambulancias que proporcionen ser-
vicio solamente en esas Areas, con la finalidad de aba-
tir los tiempos de espera y recorridos.

- Seria importante conocer las necesidades de reproduccic
nes grdficas de caradcter institucional, aplicando el es
tudic de costo beneficio gue permita un andlieis compa-
rativo, en relacién al costo de subrogaciones por este
concepto.

- Es importante gue se mantenga personal en nmero sufi--
ciente y debidamente adiestrado, para lograr satisfacer
las necesidades de manejo y mantenimiento del equipo -
que integra las comunicaciones eléctricas en general, -
con la finalidad de alcanzar su méximo aprovechamiento.

- Es recomendable gue se respeten las normas de la Organi
zacién Mundial de la salud y las de car&cter nacional
establecidas en Cédigos Sanitarios, en las &reas donde
gse realiza el proceso de lavado y desinfeccién de ropa
hospitalaria.
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- Resultaria conveniente cuandc se utilice personal ge
vigilancia en las Instituciones de Seguridad Social
gue su actuacidén se regule por normas y reglamentos
del &mbito juridico de cada pafs, lo gue permitiri un
eficiente cumplimiento de las acciones regueridas.

- Seria importante implantar un sistema de transporte de
pacientes en situacidén de emergencia, a través del es-
tablecimiento de helipuertos en las grandes unidades
médico hospitalarias.

Importancia de la Administracién de Perscnal en las Unida-
des Médicas. Modelos de Programas de Formacibn de Perso--
nal Directivo para la Gestién Administrativa.

Los documentos base de discusién fueron presentados por las
Jefaturas de Sexrvicios de Personal y Planeacién, dependien-
tes de la Subdireccién General Administrativa del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

La exposicién y desarrollo de la mesa redonda resultd de -
gran interé&s para los participantes, debido a la importan-
cia gue reviste la adecuada administracidn de los recursos
humanos de las Instituciones de Seguridad Social.

se dio especial énfasis a la capacitacidén y formacién de -
personal para Unidades Médicas, tanto en las dreas médicas
y paramédicas como administrativas.

Se comenté la relevancia gue tiene el hecho de gue los tra-
bajadores adscritos a Unidades Médicas estén conscientes de
los objetivos gue persigue la institucidén, contentos en su
puesto y dispuestos a conservar la mistica de servicio, pro
porcionando una mejor atencién a los derechohabientes. De
io anterior se obtuvieron las conclusiones siguientes :

- Se considera importante planificar la capacitacidn cons
tante de personal técnico gue pueda prestar el manteni-
miento preventivo y correctivo a los'eguipos que adquie
ran las Instituciones de Seguridad Social, atendiendo a



los constantes cambios tecncldgicos gue se dan en el -
mundo actual.

Se recomienda hacer una planificacién adecuada y lo més
exacta posible de los profesionales gue se reguerirén,
en relacién con el crecimiento gue se prevee de las Ins
tituciones de Seguridad Social, a efecto de dar mayores
facilidades para la formacién de personal necesario, en
razén a las necesidades reales de las organizaciones.,

Se recomienda utilizar algunos otros pardmetros, ademés
del fndice inflacionario, para la determinacién de in-
crementos salariales de los trabajadores.

Se considera de suma importancia impartir cursos de ca-
pacitacifn y actualizacién al personal directivo de las
Unidades M&dicas, para un mejor desempefio en sus pues--
tos, proporciondndoles:una mejor formacién académica, -
el desarrollo de su capacidad ejecutiva, adaptacién al -
cambio y de esta forma lograr gue se apoyen las trans—--
formaciones tecnolégicas, econfmicas y sociales en las
dreas de los servicios de atencibdn médica, a efecto de
brindar el apoyo necesario para el mejoramiento de la -
prestacién de servicios. ’

Control del Abastecimiento de los Niveles de Inversién en

Unidades de Atencidn Médica.

I.os documentcs base de discusién fueron elaborados por la -
Jefatura de Servicios de Abastecimiento, dependiente de la
Subdireccién General de Obras y Abastecimiento del Institu-
to Mexicano del Seguro Social.

Durante la exposicién del tema y los comentarios aportados

en la mesa redonda, se resalté la importancia de lz funcién
del abastecimiento gue constituye la fuente de aprovisiona-
miento gue las Unidades Médicas requieren para su operacién.

De igual forma se snfatizé el control gque debe existir en -
las Unidades M&dicas para mantener los niveles de existencia
e inversidn adecuados a cada unidad de servicio, lo gue se
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relaciona intimamente con un adecuado sistema de adquisicio

nes. En virtud de lo anterior, se formularon las siguien--

tes conclusicnes : ‘

- Con un manejo adecuado de los registros de control de -
existencias y mérgenes de seguridad, se garantiza el -~
oportunc abastecimiento, al reguerirse los diferentes -
tipos de bienes para la operacién en los tiempos y can-
tidades programadas.

- Se considera importante la calendarizacién de solicitu-
des y suministro de bienes; haciendo especial mencién -
de la funcién que cumplen en este sentido los cuadros o
listados bé&sicos y catdlogos normativos, ya que en ellos
se clasifica el universo de artfculos utilizados.

El Mantenimiento Preventivo en la Administracién de Unidades
Médicas.

Los documentos base de discusién se elaborarcn en la Jefatu-
ra de Sexvicics de Conservacién, dependiente de la Subdirec-
cién General de Obras y Abastecimiento del Instituto Mexica-
no del Seguro Social.

En la discusién del tema se analizé gue es fundamental para
el &rgano directivo responsable de administrar una Unidad -
Médica otorgar al 4rea de Mantenimiento el reconocimiento y
ia importancia gue merece dentro de la organizacibn, asf co
mo propiciar que el mantenimiento a las instalaciones y -~
equipos se realice como consecuencia de una adecuada planea
cibn que defina claramente los.objetivos que se persiguen;
la organizacidén que se regquiere; la implementacién para su
ejecucidén y los mecanismos de control para lograr dichos ob
jetives,

Se establecid gue sdlo mediante el mantenimientc preventive,
a5 decir, el mantenimiento programado puede lograrse la ad-
ministracién 6ptima y dindmica de la conservacibn, cumplien
do ccn esto el objetivo inmediato, que es conservar en con-
diciones de funcionamiento seguro, eficiente y confiable las
propiedades fisicas de la unidad, contribuyendo notablemente




a sostener el costo de mantenimiento a niveles muy bajos.
Por lo anterior es posible concluir lo siguiente :

- Es necesario implementar en las Instituciones de Seguri
dad Sccial un sistema de mantenimiento gque contemple -
tanto el preventivo como el correctivo.

- Con el objeto de tener en funcibn un sistema de manteni
miento preventivo operando eficientemente, se hace nece
saria la existencia de un 6rgano normativo gue actuali-
ce la norma con coportunidad y otro 8rgano evaluador que
vigile permanentemente el cumplimiento de los programas
de mantenimiento que se establezcan mediante visitas pe
riddicas a las unidades.

- Es recomendable para las instituciones gue agrupan den-
tro de su estructura Unidades de Atenciédn Médica, unifor
mar dentro de lo wmosible el eguipamiento, lo que repre-
sentarfia mayor simplicidad y economia en varios renglo-
nes al otorgarse el servicio de mantenimiento.

- Se recomienda siempre la intervencién del Srgano encar-
gado de la funcidn de conservacidén para dictaminar so--
kre la baja u obksolecencia de un eguipo dentro de una -
Unidad Médica.

Visita Técnica a Unidades Médicas de Segundo Nivel del Insti-
tuto Mexicano del Sequro Sccial.

Se efectud la visita de acuerdo al programa gue la Delega-—-
cién Nimero Seis del Valle de México del Instituto Mexicano
del Seguro Social prepard, a través del Departamento de De-
sarrollo de Personal, dependiente de la Jefatura de Servi--
cios Administrativos.

En el transcurso de la visita se tuve oportunidad de conocer
la organizacidén, funcionamiento e importancia de las Unida--
des M&dicas de Segundo Nivel, as{ como los procedimientos mé
dicos y administrativos gue existen para su operacién, cum~-
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pliéndeose los obietivoes previstos para esta actividad.

Fue posible constatar la coordinacién existente entre dreas
médica y administrativa en estas unidades, buscando un obie
tivo comdn : la prestacidn de servicios médicos adecuados
a la cemanda de la poklacidn derechohabiente.

Como resultado de la visita se concluyé lo siguiente

- El sistema de prestacién de servicios médicos, a través
de los tres niveles de atencién, se considera una alter
nativa adecuada para otorgar un mejor servicio y optimi
zax 21 aprovechamiento de los recursos con gue cuentan
las Institucicnes de Seguridad Social.

- Mediante el establecimiento de una red de servicios re-
gionalizados y zonificados geogrdficamente se logra acer
car la prestacidén del servicio de atencién médica al do-

. micilio de los derechohabientes.

. Pregramacién Presnpuestaria para el Control del Gasto en
el atorgamiento da servicicos en las Unidades de Atencién
Médica.

. Importancia de la integracidn de los costos unitarios en
la Atencidén Médica pera la Toma de Decigiones.

Los documentos base de discusidén se elaboraron en la Contra
loria Gzneral, dependiente de la Subdirecszi6n Gerneral de -
Control del Instituto Mexicanc del Seguro Sccial.

Durante la exposicidn y discusibén de mesa redonda se resal-
té la situacidn de crisis econdmica s nivel mundial y espe-
cialmente en los paises latincamericanos en crecimliento, -
vincuisandose esta situacién con la necesidad de formulax un
presupuesto rezl y estricto, una planeacién que deberd vigi
larse estrechamente en cuanto a su cumplimiento.

Asimismo se enfatizé la urgencia de racionalizar costos y
aumentar productividad como Gnica posibilidad de éxito en -~
las instituciones que tienen a su cargo el servicio de aten
cién médica.



En razén de lo anterior se formularon las siguientes conclu
siones :

- Es indispensable la elaboracién de un presupuesto inte-
gral gue prevea las condiciones socloecondémicas del en-
torno en el gue se desenvuelven las Instituciones de Se
guridad Social.

- Con la crisis inflacionaria se registra un aumento en -
la demanda de servicios médicos institucionales a la -
vez que una disminucién en los ingresos debido a dife--
rentes factores, por lo due es necesario incrementar la
productividad a través del cumplimiesnto de las funcio--
nes encomendadas a cada uno de los trabajadcres.

- Debe conceders2 £special atencién a la tendencia cre—-
ciente de eyresos en las Unidades Médicas, a través de
una raclonaligaciédn e recurscs.

- Es necesario implantar estrateglas que corrijan las deg
viaclones que se Observen a través del control en el -
presupuesto gue se formule.

- Es conveniente contemplar en la planificacifén el cumpli
miente de chbjetivos y metas a corto, medianc y largo -
plazo, buscandc ia congruencia entre €gtos con los re--
cursos y las demandas.

= El presupuesto &s una herramienta de primer orden para
la toma de decisiones en la operacién, permitiendo ade-
mds la orientacién de las acciones hacia el cumplimien-
to de las estrategias de salud establecidas por la ins-~
titucién y la politica nacional del pais.

- Es importante considerar dentro de la planeacidén institu
cional las prestaciones diferidas, para no terminar con
Instituciones de Seguridad Social desfinanciadas.

Para la planeacidn y control del gasto, gue representa-
rén un instrumento para la toma de decisiones, es conve
niente determinar el costo de cada una de las acciones
que realizan las Instituciones de Seguridad Socizal.
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Serfia oportunc considerar la coordinacién de las Insti-
tuciones de Seguridad Social y de salud de cada pais, -
para aprovechar al miximo los recursos disponibles.

La tendencia moderna al diseflo de procesos integrales -
de salud, deberé acompafiarse de una revisidbn y adapta--
cidén de las técnicas presupuestarias.

Es necesario disefiar un proceso integral, que permita -
llegar al origen de las enfermedades y los riesgos de -
trabajo, tomando en cuenta las necesidades de la pobla-
cién no expresadas en la demanda, toda vez que es mis -~
caro el costo de la atencién médica gue resuelva un pro
blema, gque el costo de la atencién preventiva.

Se considera importante estimar ia capacidad de los re-
cursos para la implantacién de sistem@s contables-pre-
supuestales, asi como la informaci6n de servicios y -~
adaptarlos a las circunstancias de cada pais.

El uso de la informaciédn e indicadores debe aplicarse -
cuidadosamente, a través de un andlisis integral que -~
contemple las variables implicadas, para no distorcio--
nar ia planeacién, con una interpretacién meclnica de -
parimetros.
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LISTA DE PARTICIPANTES AL SEMINARIC INTERAMERICANO

DE ADMINISTRACION DE UHIDADES MEDICAS

BOLIVIA.-

- Economista Ernesto Arandia Letelier
Estadistico de la Caja Petrolera de Seguro Social

COLOMBIA.-

- Economista Angela Roa de G8mez
Profesional Especializado =n Asistencia 7Té&cnica
Ministeric de Salud

COSTA RICA. ~
- Seficr Maric Victor Aguilar Nfhez
Técnico en Administracidn,

Direccibn Reforma Administrativa
Caja Costerricense de Sequrc Social

EI, SALVADOR.-

- C.P. Hery'Mebius Arce
Administrador
Instituto Salvadorefio del Seguro Social

- Doctor Carlos Enrigue Parada Sandoval
Supervisor M&dico
Institutp Salvadorero del Seguro Social
MEXICGC. -
- Asociacién Mexicana de Hospitales
. Doctor Bernardo Ramirez Minvielle
YVicepresidente
- Instituto Mexicance del Seguro Social
. Senor Ernesto abhreu Noh

Administrador Unidad Médica
Mérida, Yuc.,

—
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C.P. ¥Yolanda Acevedo Sclis
Analiste
Subijefatura Capacitacifbn y Desarrollo

Doctor Carlos Bernal Veliez
Director

Unidad Médica No. 2
Guadalajara, Jal..

C.P. Marfa Luisa Betancourt Gbmez Puente
Asesox
Jaefatura de Servicios de Planeacibn

Sefior Victor Bolio Flores
Subdirector Administrativo
Hospital de %Zona No. 29 (Aragbn)

C.P. Luis Alfonso Burguete Rodriguez
Jefe de Oficina
Subjefatura de Tiendas

Doctor Carlos Carrera Morales

Jefe de Guardia

Hospital de Urgencias de Traumatologia
"Lomas Verdes”

Licenciada Maria Elvira Contreras Saucedo
Asesor
Jefatura de Servicios de Organizacibn y Métodos

Matendtica Margarita Jimenez Villarruel
Investigador )
Departamento Matem8tica Aplicada
Jefatura de Servicics de Planeacibn

Licenciado Alejandro Sergio Linares Alcayde
Administrador :
Unidad M&dica Delegacibn No. 2 Valle de México

Doctar Carlos Mijares Cortés
Jafe Departamento
~Jefatura de Servicios de Organizacifn y Mé&todos

Licenciado Marcos Morales Torres
Asesor

Departamentc ée Estudios Econfmicos
Jeifatura de Servicios de Planeacibn

Licenciado Andr&s Moreno {Jcana

Asesov
Subjefatura de Hospitales

-------



C.FP. Tom&s Elias Ncemi Medina
Administrador
Heepital General de Zona No. 1

C.P. Humberto Pascacio Ldpez
Analista
Jefatura de Servicios de Organizacifn y Métodos

Licenciado Ernesto Punzo Ramirez
Asesor
Jefatura de Servicios de Flaneacibn

C.P. Divia Robert Uribe
Contador
Centre de Informacidn Unidad Médico Familiar Ko.

Licenciado José Tamborrell Fabila
Asesor
Jefatura de Servicios de Organizacidn y Mé&todos

Doctor Rambn Dagoberto Troncoso Munoz
Jefe de Oficina
Jefatura de Servicios de Planeacibn

Licenciado Arturo Venegas Nambo
Administrador
Delegaciln No. 4

Institutc As Beguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado. ;

C.P. Victor Manuel Bocanegra Tamayo
Subdelegado
Contraloria

knalista Alicia Carrillo Gonz8le:z
Asescr
Unidad Programacifn

Licenciada Beatriz Ormaechea Schiavoni de Acosta
Asesor .
Salud

C.P. Jos® Luis Rivera Magos

Asesor
Subdireccitn Mé&dicae
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Petrbleos Maxicanos

. Doctor Pedro Becerril Reza
Subdirector
Hospital Central Norte

Secretaria de Salubridad y Asistencia

. Licenciada Marfa Guadalupe Gimez Garuia
Subdirector Administrativo
Hospital Judrez

Universidad Nacional Autfnoma de Méxzico

. Doctoyr Eduardo L6pez Gonz&lez
Divisién de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Contadurfia y Administracibn

. Doctor Wilfrido Mendoza Peralta
Divisidén de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Contadurfa y Administracién

. Seiior José Gabriel Segura Novara
Divisgidn de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Contadurfia y Administracibn

. Doctor Héctor Sucilla Pilascencia
Diviegidn de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Contadurfa y Administracibn

. Licenciado Carlos Manuel Vizquez Alvaresz
Divisién de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Contadurfa y Administracidn

Doctor Rafael Guillermo Alvarez Ray
Director M&dico

Distritc de San Miguelito

Caja del Seguro Social

COMITE PERMANENTE INTERAMERICANO DE SEGURIDAD SOCIAL.-

Doctor Gastdn Novelo
Secretario General.

—
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CENTRO INTERAMERICANO DE ESTUDIOS DE SEGURIDAD SOCIAL.

- Licenciada Margarita Rodriguez Soto
Administradora.

- Doctor Roberte Gonza&lez Morales
Coordinador Servicics administrativos.
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SEMINARIO INTERAMERICANO SOBRE DOCTRINA Y PRACTICA
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

México, D. F., 2 al 13 de agosto de 1982

El Seminario forma parte del programa docente del Centro Inter-
americano de Estudios de Seguridad Social para 1982. Se deter-
mind su realizacidn tomando en cuenta que la Conferencia Inter-
americana de Seguridad Social y la Comisidn Americana Juridico
Social han recomendado, en forma reiterada, el estudio de bases
doctrinales relacionadas con las tendencias contemporineas de -
la seguridad social.

Durante el desarrollo de los trabajos del Seminario se efectua-
ron exposiciones y se¢ plantearon problemas relacionados con 1la
jerarquia de la seguridad social dentro de la politica socioeco
némica nacional en los paises de América Latina, asi como con =
los aspectos juridicos, administrativos, técnicos y financieros
de las instituciones de seguridad social.

Los participantes aposrtaron comentarios y experiencias relativas
a los temas tratados y se intentd encontrar alternativas de solu
cidn a esos problemas y establecer estrategias idéneas para €l -
desarrollo de los programas de las instituciones de seguridad so
cial inherentes a la determinacidn de 1los aportes que constitu-
yen sus principales recurses financieros y a la recaudacidn de -
los mismos; al otorgamiento de prestaciones en especie y en ding
re; a la extensidn de la seguridad social; a la administracidn -
de los recursos financieros, concediéndole especial importancia
a las bases juridicas que deben sustentar sus procedimientos, asi
como a la planeacidn, con la finaiidad de que la poblacidn dere-
chonabiente reciba en forma oportuna, eficaz, eficiente y social
mente justa, 1as prestacliones a que tiene derecho.

El Seminario estuve dirigido a funcionarios de alto nivel jerar-
quico cuyas funciones tienen estrecha relacidn con la administra
c1dn de las instituciones de seguridad social. Los trabajos tu-
vieron como sede las instalaciones del Comité Permanente Inter-
americanc de Seguridad Social y del Centro Interamericanc de Es-
tudios de Seguridad Social.

Para las sesiones de trabajo se presentaron documentos base de -
discusidn que prepararon funcionariocs del Instituto Mexicanoc del
Seguro Social, quienes realizaron la exposicidn correspondiente.




Se aportaron experiencias por los participantes, respecto a
situaciones actuales de las instituciones de seguridad so-
cial, relacionadas con los aspectos juridicos, administrati
vos, técnicos y financieros.

El Seminario estuvo coordinado por el Tnstituto Mexicano del
Seguro Social, a través de la Secretaria General y de la Pro
secretaria General.

Participaron delegadcs de Belice, Colombia, El1 Salvador, Mé-
xico y Nicaragua.

De acuerdc ceon el programa se plantearon dieciseis temas, se
celebraron dieciseis sesiones de mesa redonda, diecinueve se
siones de grupos de trabajo, a través de los cuales se anali
zaron documentos base de discusidn, se efectuaron tres visi-
tas técnicas, se aportaron experiencias por los participan-
tes vy se sugirieron recomendaciones y conclusiones en rela-
cién al siguiente temaric :

- Los sistemas de seguridad social en América Latina.

- Estructura juricdica del Instituto Mexicano del
Segurc Social. El seguro social frente al derecho
fiscal.

- El seguro social frente al derecho laboral.

- La seguridad en el trabajo. La prevencidén de los
riesgos del trabajo.

- Tmportancia de la facultad que tienen las intitu-
ciones de seguridad social para inspeccionar los
centros de trabajo.

- E1 procedimiento administrativo de ejecucién.

- La planeacién en la seguridad social. Las tareas de
planeacién en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

- Organizacidon. de los servicios médicos por niveles de
atencién y estructura administrativa sobre bases des-
concentradas.



- Afiliacidn y vigencia de derechos.

~ La extensidén del campo de aplicacidén de la seguridad
social,

- Prestaciones en dinero establecidas en la Ley del
Segurc Social Mexicano.

— Guarderias infantiles.

- Clasificacidédn de empresas y determinacidén del grado
de riesgo.

~ Emisidén por cuotas obrero patronales, capitales
constitutivos y recargos moratorios.

~ Cobranza de cuotas obrero patronales, capitales
constitutivos y recargos moratorios.

- Aspectos financieros en la seguridad social. Funciébn
financiera de la Tesoreria General del Tnstituto Mexi
cano del Seguro Social. B

Para la discusidén de 10s temas y la elaboracidn de las reco-
mendaciones correspondientes, se integraron los siguientes -
grupos de trabajo.

GRUPO 1 - Los sistemas de seguridad social en América Latina.

El grupo de trabajo estuvo integrado por los sefiores Leo J.

Cuéllar Montalvo {(Belice), licenciado Alvarc Pérez Castro y

doctor Joaquin Silva Silva (Colombia) y licenciado Héctor G.
Riestra Cérdova (México).

GRUPO 2 - Estructura juridica del Tnstituto Mexicano del Se-
guro Social. El seguro social frente al derecho
fiscal,

El grupo de trabajo se integrdé por los sefiores contador publi
co Ennio Acosta y doctor Luis Alonso Arias Galeano (E1 Salva-
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ntervinieron para formar el grupc de trabajo los seflores 1i-
ce,cm&do Cavmen Hened Faradn Chaul y Fredja, Marinz Rsién Ma-
arid, Leooner Roje Siliceo, Joos Juan Valdez Durdn v Melchor -
Mapgalia Uriegs (México).



GRUPO 7 - El procedimiento administrativo de ejecucién.

Formaron parte del grupo de trabajo los sefiores Luis Alonso
Ari§s Galeano (El1 Salvador), licenciados Luz Marina Falla -
Aardn (Colombia), Manuel Israel Ruiz Arias (Nicaragua), Al-

begto Gonzélez Blanco Canabal y José Juan Valdés Durén (Méxi
co). -

GRUPO 8 - La planeacién en la seguridad social. Las tareas
de planeacidn en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

El grupo de trabajo guedd integrado por los sefiores licencia-
dos Uscar Eduardo Morales Bonilla (El Salvador), analista -
Luis @artin Rivera Fuentes, licenciados Carlos Alonso Aranda
de Ledn, Ignacio Pérez Lizaur y Ricardo Garcia Servin (México).

GRUPC 9 - Organizacidén de los servicios médicos por niveles

de atencidén y estructura administrativa sobre ba-
ses desconcentradas,

Integraron el grupo de trabajo los sefiores licenciados Salva-
dor Castro Alvarado (El1 Salvador), Enrique Guio Reyes, Alvaro
Pérez Castro (Colombia), Héctor G. Riestra Cérdova (México)

y doctor Joaquin Silva Silva (Colombia).

GRUPC 10 - Afiliacidn y vigencia de derechos.

Formaron parte del grupo de trabajo los sefiores licenciados
José Arnoldo Rivera Sanchez, Carmen Hened Faradn Chaul y Fre-
ja, Alberto Gonzalez Blanco Canabal, Marina Rején Madrid, -
Leonor Rojo Siliceo, José Juan Valdés Durdn (México) y Roge-
lio Soto Aparicio (E1l Salvador).

GRUPO 11 - La extensidén del campo de aplicacidén de la seguri-
dad social.

El grupo de trabajo se integrd con los sefiores doctor Joaqguin
Silve Silva y licenciado Luz Marina Falla Aarén (Colombia),
licenciados Héctor G. Riestra Cérdova v Carlos Toledo Séanchez
(México).
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GRUPO 12 - Prestaciones en dinaro establecidas =2n lc
ey del Segurc Sociail Mesxicano.

Se integrd el grupo de trabajc con ios seflores licenciados
Salwvador Castro Alvarado, Rogelio Soto Aparicio (¥l Salvs-

dor), José Vidales Pulido, Alberto Gonzédlez Blanco Canabal
v Rafael Flores Quijano (Msxico).

r

GRUPC 13 ~ Guarderias infantiles.

Este grupo de irabajo estuve integrado por los sefiores 1i-
cenciadog Enrigue Culc Reyes (Colombia), Salvador Castro -
Alvarado (El SaLvadOﬂ), Bernardo Paniaguas y Héctor G.
tra Cdrdova (México)

{iesg
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CEUFQ 14 - Clasificacidn de empresas y determinacidn del -
' grado de riesgc.

Bl grupo de trapajo guedd ilteg rado con los seficres Leo JF.
Cuéllar Montalvo {Belice), licenciadc José Arnoldo Rivera -
Sénchez (E1 Salvador), Marina PBejdn Madrid, Carmen Hened -
Faradn Chaul y Freja, Ana Alicia Mora Arellsno, Leonor Rojo .
Siliceo v Aiberto Gonzdlez Blanco Canabal (México).

GRUPO 18 - Emision por cuctas gbrern patronziss, capitalas
ocnstitutivos ¥y recargos moraiories,

O

En es grups de trastajo participaron los sefiores Leo J. -
Cuél Aar Montalve (Pelicel, 1lcenciados Albertc Gonzalew -
Bilanco Canabal, Carmen Hened Faradn Chaul y Freja, Leonor
Rojo Biliceo, Marina Rejidén Madrid, Ana Alicia Mora Arellz-
no, Miguel Angel Rangel Gonzadlez {(México) y José Arnoldo -
Rivere Séanchez {Fl Salvador).

GRUFO i6 ~ Ocbranza de cuotas obrero patronales, caplitales
nstitutivos ¥ recarges moratorios.

El grupo se integrd con los sefiores doctor Joaguin Silva -
2ilva, licenciados Alvarc Pérez Castro, luz Marina Falla -
pardn, Enrigue Guio Reyes (Colombia), Salvador Castro Alva-
radeo (£l Salvador), Rodcelfo Carrecla Barranco y matematico
Huge Nava Lopez {(México).



GRUPO 17 - Aspectos financieros en la seguridad social. Fun-
c¢idén financiera de la tesoreria General del IMSS.

Formaron parte de este grupo de trabajo los sefiores contador
publico Ennio Acosta, doctor Luis Alonso Arias Galeano, 1li-
cenciados Oscar Morales Bonilla (El Salvador}, Manuel Israel
Ruiz Arias (Nicaragua), José Vidales Pulido y Héctor Chagoya
Ramirez (México).

GRUPO 18 - El procedimiento para el tramite de convenios,
fianzas y garantias.

En este grupo participaron los sefores licenciados Rogelio -
Soto Aparicio (E1 Salvador), Ricardo Garcila Servin, Carlos -
Aranda de Ledn, Luis Martin Rivera Fuentes, Juan Carlos Ve-
l8zquez Manzanita y Rall Capitanachi Bones (México).

GRUPO 19 - Visita técnica a la Delegacidn N2 Cinco del Valle
de México,

El grupo fue integrado por los sefiores licenciados Manuel Is
rael Ruiz Arias (Nicaragua), Héctor G. Riestra Coérdova, José
Vidales Pulido, Luis Martin Rivera Fuentes (México) y Salva-
dor Castro Alvarado (E1 Salvador).




dOFCL IONES Y RECOMENDACIONES

DE CARACTER GENERAL.
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Los planteamientos formulados en el desarroilo del Semi-
nario, mostraron la impertancia que reviste la adecuada
fundamentacidn juridica para las instituciones de seguri
dad social, per constituir el punto de sustentc para las
accliones que fortalecen a las instituciones y permiten -
un crecimiento equilibrado, garantizando su permanencia
y la eficaz y eficliente prestacién de servicios.

A [in de lograr log altog objJetivos que tienen encomenda
das las instituciones de seguridad social, se considerd
de maxima impsritancia visualizarlas en forma integral pa
ra efectos de su ﬂlanifiﬁacién, comprencdiende la esire-
cha relacién gus guardan las &reas que ias componen y cu
yva interaccidn hace posible la prestacidn de servicios.

Con cobjeto de meiorar ia participacidn que las institucio
nes &¢ seguridad social tienen en el contextc socioecond-
mico de icg paiges, se considera indispensable establecer
mecanismos gue les permitan una dinamica permansnte, para
lograr que las bases juridicas, financieras, administrat:
vas ¥ téecnicas que las componen, alcancen su desarrollo ~
6ptimo, de acuerdo a las necesidades de la poblacidn dere
chohabiante, tratando de racionalizar costos sin afectar
la caiidad de jas prestaciones del servicio,

Las instituciones de seguridad social, requieren contar -
con personal debidamente preparado en loq aspectocs doc

nales ¥y practicos de su ambito de accidn, por lo gue ?e:
sults conveniente establecer programas permanentes de ca-

pacitacion y actualizacidn nue permitan alcanzar este

ab-
Jetive.

Se observa con frecuencia situaciones en que l1os trabaja-
dores apaortan durante su vida activa,para el financiamien
to de varias instituciones de seguridad social y que, cuan
do liggen a requerir de la proteccidén de prﬂsta01one a -
largo plazo, no cumplen 21 reguisgito relativo al nimero

-
et e, g

io bzeg Wxa uds




de cotizaciones con alguna de ellas en particular, lo -
cual trae como consecuencia que se le nieguen las pres-
taciones establecidas.

La inseguridad que implica esta situacidn obliga a reco
mendar el estudio de la posibilidad de implantar un sis
tema que permita reconocer, en forma global, tbdas las
cotizaciones que hubieran efectuado los trabajadores -
con diferentes sistemas de seguridad social, para el -
efecto de que alguno de ellos proteja y otorgue a esos
trabajadores o a sus beneficiarios, las prestaciones -
que les correspondan,

DE CARACTER ESPECIFICO.

1. Los sistemas de seguridad social en América Latina.

En la sesidén de mesa redonda Se establecid una panorami-
ca general que comprende dos grandes etapas de la histo-
ria de 1a?seguridad social. La primera, el nacimiento -
de los seguros sociales en Alemania, a partir de 1983,
que origina el desarrollo de los sistemas de seguridad -
social en-.el Continente Europeo, los cuales fueron tras-
ladados a.la América Latina mediante la accidén de 1a QIT
En estos paises funcionaban sistemas de proteccidn en re
gimenes especiales de jubilaciones y pensiones para cu-
brir a clertas clases de trabajadores, quienes eran am-
parados por Cajas gue otorgaban beneficios de cuantias -
desiguales, cuyos montos eran determinados conforme a si
tuaciones politicas y sociales y sin base a estrictos -
calculos actuariales.

En 1924, se instaura en Chile un régimen general de segu
ro social para proteger a los obreros. En 1940, con mo-
tivo de la inauguracién del Hospital Obrero en Lima, se
establece en Per( el Comité Interamericano de Iniciati-

vas en Materia de Seguridad Social, con la promocidn de
la QIT.

La segunda etapa se inicid en 1942, con la creacidn de -
la Conferencia Interamericana de Seguridad Scocial, que -
define una doctrina inspirada en medidas legislativas vy
acciones propias que adoptarian los paises de la regidn
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americana, lcs cuales establecieron regimenes de protec-
cidn general con base en el seguro de enfermesdad y mater
nidad, mediante el sistema de coparticipacidn en el fi-
nanciamiento de los servicios, cen tendencias a proteger
al nacleo famiiiar en las areas rurales y urbanas margi-
nadas.

En 1944, la Organizacidn Internacional del Trabajo pro-
rnuncia la Declaracién dz Filadelfia, que contiene princi
pios juridicos y deoetrinales que fueron decisives en la
evolucibn de los seguros sociales americanos y, en 1966,
se promulga =l Programa de Seguridad Sccial para las Amé
ricas, adoptado por la Qctava Conferencia de los Estados
de América, miembros de la Organizacidén Internacional -
del Trabsajo, en Ottawa, Canada.

La creacién de la Conferencia Interamericana de Seguri-
dad Social, la Declaracidn de Filadelfia y el Programa
de Seguridad gSocial de Ottawa, inspiraron y dieron base
para estructursr, en foirma sistematica y progresiva los
sistemas de seguridad social.

Con las referencias anteriores, los delegados participan
tes fermularon las siguientes conclusiones:

- Los paises de América Latina deben propiciar el -
desarrollo de sus sistemas de seguvidad social, -
scbre bases legislativas, técnicas y financieras
en relacidn a sus eatructuras econdmicas, politi-
cas y sociales,

- La extensidn de esos sistemas de seguridad social
deben crientarss con mayor énfasis a la protec-
cidn del nGcleo familiar y de grupos aln despro-
tegidos, para cumplir asi el propdsite de ampliar
la cobertura horizontal.

- Los sistemas de seguridad social deben ser cocr-
dinades con 1oz demis servicios del =ector salud,
para lograr un racional aprovechamientc de los -
recursos nacionales.
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- En los sistemas de seguridad social deben esta-
blecerse programas de informacidén permanente,
utilizando todos los medios que estén a su al-
cance, tendientes a concientizar a los derecho-
hablientes respecto del uso racional de los ser-
viclos que se proporcionan.

- Los funcionarios y empleados que laboran en las
instituciones de seguridad social, deben identi
ficarse plenamente con la entidad gestora y te—
ner plena conciencia de la forma en que deben -
ser prestados los servicios.

~ Los sistemas de seguridad social deben tratar -
de mantener el valor real de las prestaciones -
econdmicas, ajustando sus montos al costo de la
vida, en forma automatica ¢ mediante revisignes
periddicas.

Las instituciones de seguridad social deben pug
nar por que el costo de los servicios y la pres
tacidén de los mismos sean racionales, con obje-
to de que éstos puedan ser recibidos por un ma-
yor nUmerc de derechchabientes y con la oportu-
nidad necesaria,.

- Recomendar a los gobiernos de los paises de Amé
rica Latina, la integracién de los programas de
la seguridad social a los planes de desarrcllo
nacional.

Estructura juridica del Instiftuto Mexicano del 3Seguro
Social. El seguro social frente al derecho fiscal.

En la sesidn de mesa redonda se plantearon situaciones -
muy particulares en torno a los funcionarios que particl
pen en la administracién de las instituciones de seguri-
dad social; se comentaron cuestiones relacionadas funda-
mentalmente con el caracter gue deben tener, tantc esas
instituciones para obtener con agilidad el financiamlen-
to necesario que les permita cumplir con sus finalidades,
como las aportaciones que constituyen sus principales re




cursos. Tamb’én se hizo referencia especifica a la im-
portancia que reviste la existencia de recurscs adminis
trativos de defensa que puedan ser ejercitados por 1os
particulares gue consideren impugnable algin acto defi-
nitivo de las citadas instituciones, de todo Jlo cual se
llegbé a concluir lo siguiente:

-~ En la administracidn de las instituciones de se-
guridad social deben participar, en forma iguali
taria, los representantes de los sectores que in
tervienen en su financiamiento, lo cual permiti-

ra qua 1l¢s recursos sean aplicados de manera ra-
cional.

- Las instituciones de seguridad social y los apor
tes que constituyan sus principales recursog fi-
nancieros, deben tener el carécter de fiscales,
que sean objeto de una reglamentacidn especial,
para garantizar a1 manejo autdénomo de esos recur
s0s ¥ puedan cumplir eficaz y oportunamente con
sus finalidades.

- Es convenlente que, para recaudar los aportes a
carge de patrones morosos, lag instituciones de
seguridad sccial cuenten con oficinas ejecutoras
propias, cuyo establecimiento esté dispuesto por
la Ley ¥ su funcionamiento en un reglamento.

- Los derechos de los sujetos del régimen de segu-
ridad social, deben estar garantizados mediante
la existencia de recursos administrativos, que -
puedan ejercitar ante la propia institucidn emi-
sora de los actos gue se impugnen; gue €808 re-
cursos sean expeditos y con un minimo de formali
dades; ¥ que, agotados los mismos, puedan inten-
tarse procedimientos de caracter jurisdiccional
que, preferencialmente, sean resueltos por tribu
nales =specializadoes. -

El seguro social frente zl]l derecho laboral.

Durante la discusldén de mesa redonda se analizd la posi-
cién de la seguridad social, a la luz de la legislacién
laboral para establecer la dependencia de la primera con
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respecto a la segunda o los puntos de relacidén entre am-
bas, determindndose que s6lo estan relacionadas entre si
¥y llegandose a concluir que:

- Es conveniente pugnar por el establecimiento de
una legislacion de seguridad social auténoma -
frente al dereche laboral y procurar gque en ca-
da pais se unifique el régimen de prestaciones
de 1la seguridad social.

— Deben establecerse dentro de las legislaciones
fiscales de los paises las contribuciones de se
guridad social, dandoles categoria especial, pa
ra justificar el ejercicio del poder coactivo -
del 6rgano asegurador.

- El1 desarrollo de los programas de seguridad so-
cial debe llevarse a cabe en forma gradual y -
progresiva, de acuerdo con las posibilidades so
cioecondOmicas de cada pais.

Visita técnica a las oficinas centrales del Instituto Me-
xicano del Seguro Social, relacionada con la organizaciodn
y el funcionamiento del Consejo Técnico.

Durante la sesidn en que se discutidé lo relacionado con -
la integracidn, organizacibn y funcionamiento de los cuer
pos colegiados de las instituciones de sSeguridad social -
se destacd la importancia que revisten aguellos Srganos -

en la vida juridica de estas Ultimas y se concluyd que:

- Los integrantes de los cuerpos colegiados de las
instituciones de seguridad social deben ser de-
‘signados, respectivamente, por los goblernos de
los Estados y por los sectores empresariales y -
obreros mas importantes y representativos de los
paises.

- Es recomendable gue los cuerpos colegiados de -
las instituciones de seguridad social los presi-
da el director, el gerente o el presidente de -~
las propias instituciones; con objeto de que im-
pulse el desarrollo de las mismas y ejecute y vi
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gile el cumplimiento de los acuerdos y resolu-
ciones de esos cuerpos, en beneficio de Ia bue
na marcha de las citadas instituciones,

- La presidencia de los cuerpos colegiados debe-
ran tener voz y voto, asi comce derecho de ve-
tar las resoluciones ¢ acuerdo8 gue ge pronun-
cien per aguélleos y que sean contrarios a las
disposiciones legales o a las politicas de las
ingtituciones, y de someter log casos a la re-
solucidn definitiva del organo supremo de la
misma.

- La desconcentracién de los drganos colegiados
de las instituciones de seguridad sococial, en
las diferentes regiones geograficas estableci
das en cada pais, constituye un proceso admi-
nistrative que permite cumplir con mayor efi-
cacila y oportunidad sus funciones.

- Los o6rganos colegiados desconcentrados deben
observar, en su actuacidn, las normas estable
cidas por el érgano colegiado central, con ob
jeto de lograr la uniformidad de criterios en
todo el amobito territorial del pais.

La seguridad en el trabajo. La prevencibén de los ries-—
gos del trabajo.

Durante la e¢xposicidén y en el desarrollo de la mesa re-
donda se cuestiondé y analizd, partiendo de un enfogque -
integral, lo referente a la seguridad en el trabajo, -
comprendiendo dentro de este contexto al hombre como en
te biopsicosocial; también se realizd un planteamiento
concreto que diera respuesta a esa problemitica, especl
ficamente en lo referente a los riesgos del trabajo.

Entre los aspectos fundamentales se precisd la importan
cia de la seguridad en el trabajo y la prevencidn de -
riesgog dentro del contexto de la seguridad social; se
considerd su evolucidén histérica, la higiene industrial
v la medicina del trabajo como bases fundamentales para
el mejoramiento de las condiciones laborales; se formu-
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16 la mecénica de la exposicidn al riesgo y la importan
cia de atender el primer nivel de la seguridad del tra-
bajo, gque es la prevencidn de los riesgos; se expresé -
la importancia que tiene el mejorar las acciones de pre
vencién de riesgos fundamentadas en el andlisis de algu
nos indicadores especificos en la materia.

Asimismo, se destacd que dentro de los mGltiples enfo-
ques existentes para abordar el fenbmeno de los riesgos
del trabajo, se hace necesaria la implantacidén de un mo
delo integral que se apoya en la teoria de sistemas, el
cual muestra el conjunto de variables que deben conside
rarse para el estudio de los riesgos del trabajo; se -
presentd un esquema operativo para aplicar los progra-
mas de prevencidn en sus tres niveles, asi como su meto
dologia para ser llevados a cabo sustantivamente y se -
llegd a concluir lo siguiente:

- Es conveniente que las empresas cuenten con egui
pos multi e interdisciplinarios de trabajo.

- Es necesaria la coordinacidn de las diferentes
instituciones de un pais que tenga relacidn con
los riesgos del trabajo.

- Es conveniente establecer programas educativos -
en materia de prevencidn de riesgos del trabajo,
gque tiendan a formar a la futura fuerza de traba
jo. Esto reguiere gue esos programas se inicien
desde la infancia y durante la vida académica -
del individuo, hasta su incorporacidn a la vida
productiva.

~ Se hace necesario formular las técnicas y practi
cas en materia de prevencidn de riesgos del tra-
bajo, con base a un enfoque integral acorde a la
realidad de América Latina.

~ E1 desarrollo de cada modelo implica vinculacidn
de esfuerzos entre Gobierno, empresas y trabaja-
dores, para llevar a la practica l1os programas -
preventivos.

-~ Se recomienda la elaboracion de indicadores en -
materia de seguridad en el trabajo, con objeto -
de establecer criterios uniformes.
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~ Se recomiesnda estrecha coordinacidn entre las
instituciones de seguridad social de America
Latina, para intercambiar experiencias y apo-
¥o en lo relacionado con la seguridad en el -
trabajo y la prevencidn de los riesgos.

La importancia de la facultad que tienen las institucio-

nes de seguridad social para inspeccionar 1os centros de

trabajo.

Durante la exposicidén del tema v la discusidn de mesa re-
donda, se puso de manifiesto 1z necesidad que tienen las
ingtituciones de seguridad social, de establecer entre -
sus procedimientos de vigilancia y control para verificar
el cumplimiento de las obligaciones a cargo de empleado-

res y derechohabientes, el de inspeccionar los centros de

trabajo y visitar 1os domicilios de estos Gltimos, é

Se destacd la importancia que tiene el cumplimiento de re
quisitos formales previstos en ordenamientos legales para
la practica de las visitas de inapeccidn, ya que de é1 de
penden la legalidad y la validez de actos consecuentes de
los resgultados de esas diligencias, los cuales tienen re-
lacidn con leos recursos financieros de las instituciones
de seguridad social y con los derechos de los trabajado-
res y sus beneficiarios, y con respecto a todo ello, se -
obtuvieron las conclusiones siguientes:

- Es necesario gue en las instituciones de seguridad
social se implanten procedimientos de vigilancia y
control, con objeto de comprobar el cumplimiento -
de las obligaciones que la Ley establezca para em-
Dleadores y derechohabientes.

- Entre los procedimientos de vigilancia y control -
de que disponen las instituciones de seguridad sc-
cial, reviste especial importancia el relativo a -
la practica de visitas de inspeccién.

- El manejo adecuado de los procedimientos de inspec
cidn permite que los derechohabientes reciban sus
prestacicnes en l1os términcs de la Ley y en forma
eficaz y opcrtuna.
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- El manejo adecuado de los procedimientos de ins-
peccidn permite que las instituciones de seguri-
dad soclal recauden las aportaciones a cargo de
empleadores omisos en =21 cumplimiento de sus obli
gaciones y aseguren su estabilidad financiera.

~ Es necesario que en las disposiciones legales -
que rijan las instituciones de seguridad social,
se establezca para ellas la facultad de ordenar
y practicar visitas de inspeccidn a los centros
de trabajo, con objeto de verificar el exacto -
cumplimiento de las obligaciones a cargo de em-
pleadores y derechohabientes.

-~ Se hace necesario que en las disposiciones lega-
les en que se faculte a ordenar y practicar visi
tas de inspeccidn, o en otras reglamentarias, se
establezcan los requisitos que deben cumplirse -
durante el desarrollo de esas diligencias, con -

objeto de garantizar los derechos de los visita-
dos.

El procedimiento administrativo de ejecucidn.

Durante la exposicidn del tema y la discusidn de mesa re-
donda,se expresaron las razones por las gque el Estado de-
be contar con procedimientos para obligar a los adminis-

trados a cumplir con sus obligaciones, aGn en contra de -
su voluntad; se discutid sobre la constitucionalidad de -
la facultad que tienen las instituciones de seguridad so-
cial para ejercitar el procedimiento administrativo de -
ejecucidn a través de O6rganos proplos; se precisd la im-
portancia de cumplir con los requisitos legales estableci
dos al desarrollarse el procedimiento y se plantearon los
problemas relacionados con los recursos administrativos -
de impugnacién, que garantizan los derechos de los emplea
dores y demds sujetos a quienes se aplica el procedimien-
to ejecutivo, llegéndose a las conclusiones siguientes:

- Es indispensable qgue las instituciones de seguri-
dad social cuenten con un procedimiento adminis-
trativo de ejecucidn, que esté establecido en la
Ley que les rija, a fin de que estén en posibili-
dad de recuperar, a la mayor brevedad, los apor-
tes o contribuciones a cargo de empleados omisos
en el cumplimiento de sus obligaciones, y les per
mitan asegurar su estabilidad financiera.
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- El procedimiento administrativo de ejecucidn de-
be revestir un minimo de reguisitos legales, que
garanticen los derechos tanto de la institucidn
de seguridad social, como de los responsables -
del pago de los aportes o contribuciones.

- Se hace necesario el establecimiento de recursos
administrativos de impugnacidn de los actos rea-
lizados dentro del procedimiento ejecutivo, dgue
puedan ser ejercitados por los particulares gue
se consideren afectados,

-~ Se recomienda gue las instituciones de seguridad
social cuenten con sus propios organos ejecuto-
res, con obleto de que estén en posibilidad de
egjercer una mayor vigilancia y un mejor control,
respecto del desarrollo del procedimiento ejecu-—
tivo y de los créditos cuyos montos deben ser re
cuperados a través del mismo.

- Se recomienda gque, en caso de gue la institucidn
cuente con Organos propios para ejercitar el pro
cedimiento ejecutivo, se delegue a las oficinas
regionales la facultad para resolver los recur-
sos administrativos de impugnacidn que ante ellas
se interpongan.

La planeacidn en la seguridad social. Las tareas de pla-
neacion e2n el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Durante la exposicidn del tema y en la discusidn de mesa
redonda se resaltd la idea de qQue las instituciones, pa-
ra iniciar el desarrollo de su organizacidn en sus dife-
rentes niveles administrativos para el logro de sus fi-
nes en forma ordenada y racional, se apoyen en los prin-
cipios de la planeacidn.

Asimismoc, se expresé que es imperativo en las institucio
nes de seguridad social ampliar su cobertura de protec—
cidn en forma eficaz, con 21 propdsito de satisfacer las
necesidades de la poblacidn de un pais determinadc y que
para alcanzar ese obJetivo, resulta conveniente apoyarse
et un instrumento, como la planeacidn, que normatice en

forma global 10 referente a su actividad social, a corto

st

e
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y a largo plazo; por otra parte, se considerd que para -
realizar una adecuada planeacidn podria sugerirse la uti

lizacidén de la sjiguiente metodologia:

Se recomienda homogeneizar la forma de planeacidn
para ser llevadza a cabo de acuerde con las necesi
dades y 1os recursosS con gue cuenten las diferen—
tes instituciones de seguridad social de América

Latina.

Efectuar un analisis cuanticualitativo del ambito
poblacional, con el propdsito de conocer la situa
cidn y realizar una evaluacidn de los servicios -
que se propcrcionan, andlisis que permitira hacer
las modificaciones necesarias y seguir un procedi
miento eficaz, eficiente y congruente, -

Proponer, una vez obtenido el diagnostico, los re
cursos numanog, técnicos, financieros y materia-
les necesarios para que la institucidn pueda cum-
plir con su cometido.

Contar con un centro de informacidn que permita

a la institucidn obtener los insumos que reguie-

ra; con una unidad de organizacidn y métodos para
elaborar los estudios necesarios; con una unidad

actuarial estadistica, gue es imprescindible para
que los planes estén spegados 10 mas cerca posi-

ble de la reaiidad; y con una unidad de estudios

econdmicos gue le proporcione el marco, tanto mi-
cro como macroecondmico que requiere analizar.,

Establecer, en los niveles jerarquicos méas eleva-
dos de le organizacidn, una unidad staff de la Di
reccidn, con objeto de que reciba ios lineamien-
tos Je acuerdo con la politica institucional y es
tatal, asi como la informacidn proveniente de las
dependencias de la propia institucidn, requerida
para realizar una buena planeacidn,

imitar claramente las politicas de la institu-
n sobre las que se debe realizar la planeaciodn.

Revisar en determinados periodos de tiempe lo pla
neado, a fin de observar &l se ha cumpiido con -

los objetivos, =i 1o planeado ha sido adecuado y,
en caso de existir error, establecer las medidas

correctivas que procedan.




- Desconcentrar las funciones de planeacidn, con
objetc de gque haya mayor agilidad en los proce
dimientos, pero siempre con cugeCJOn estricta
a la norma de planeacién del Area central.

- Establecer estrategias de planeacidn en las -
instituciones de seguridad socilal gue compren-
dan los objetives a corto y largoe plazo ya gue,
por 1o general, los resultados a corto plazo -
influyen en el lcgro de los de largo plazo, -
sin olvidar gue para estos casos resultan in-
dispensables los dates actuariales, ya gque sin
ellos, la planeacidn serla imposible a largo -
plazo.

Organizacidén de los servicios médicos por niveles de aten-
¢idn y estructura administrativa sobre bases desconcentra-
das.

bDurante la exposicidén y la discusion de mesa redonda, se
analizaron los temas desde los puntos de vista filoséfi-
co, juridico y doctrinal de la seguridad social, para es
tablecer que la extensidén horizontal de los servicios me
dicos, técnicos y administrativos y el hacerlos llegar a
la pohlacidn derechohabiente de manera eficaz, eficiente
y oportuna, se logra a través de la desconcentracidn ge-
neral de funciones y servicios.

En el desarrollo de los temas se destacd la importancia
de dos grandes aspectos generales en la desconcentracidn
gue son: la estructura administrativa del sistema y 1las
bases funcicnales del mismo, respecto de las. cuales se -
llegd a las siguientes conclusiones:

- Debe entenderse por desconcentracidn administra-—
tiva y de servicios, la transferencia real de -
funciones operativas del nivel central de las -
instituciones hacia los niveles regionales y lo-
cales de las mismas.

- Se recomienda a ias instituciones de seguridad -
social latinoamericana como sistemas de organiza
cidén de servicios, la creacidn de niveles de -
atencidn, con el objeto de racionalizar el emplec
de los recursos humanos, materiales y financieros,
én beneficico de la poblacidn protegida.
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- Es necesario gue en las instituciones latinoca-
mericanas de seguridad social, se establiezcan
sistemas definidos de control y evaluacidn de
los servicios médicos y administrativos, que -~
comprendan estimulos y programas de capacita-
¢idn continua, con el fin de mejorar la cali-
dad de la atencidn a los usuarios.

- Teniendo en cuenta que la ética profesional es
elemento indispensable en el comportamiento -
del personal de las instituciones de seguridad
social, se hace necesaria la constitucidn de -
comités o congresos permanentes que estudien y
califiquen la caiidad, oportunidad y eficiencia
de 1los sérvicios deatencidon médica.

- Dada la importancia que reviste la seguridad -
social, e& aconsejable gue en los diferentes -
estamentos de la educacidn de los paises ameri
canos se& establezcan programas concretos sobre
el estudio de esa discipiina.

\

- Es conveniente definir parametros minimos gene
rales para la aslgnacidén de recursog que sirvan
de guia en la formulacidn de politicas a seguir
en los aspectos médicos, técnicos y administra-
tivos de la seguridad social.

Afiliacidn y vigencia de derechos.

Durante la exposicidébn y la discusidn de mesa redonda, se
trataron los aspectos que comprende el proceso adminis-
trativo del registro de patrones y afiliacién de trabaja
dores sujetos a los regimenes de seguridad social, rela-
cionados con el control de 1a vigencia de los derechos -
de estos Gltimos para €l efecto del otorgamiento de pres
taciones, asi como la determinacidén de los aportes obre-
ro patronales necesarios para el financiamiento de las -
instituciones de seguridad so¢ial, conforme a 1o que es-
tablecen los crdenamientos legales gue les rigen.

Asimismo, se comentaron legs diferentes sistemas de afi-
liacidn, destacandose que esta Tuncidn consiste en el -
registro de empiecadores e inscripcidn de trabajadores y
3¢ hizo referencia a los formularios establecidos para
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esos efectos, en los cuales se previenen campos para men-
cionar la informacidn bésica relacionada con cada uno de
ellos.

Posteriormente se expusieron los sistemas utilizados por

las instituciones para la asignacidn del namero de regis-
tro patronal y del correspondiente al de afiliacidn de -
los trabajadores, destacandose que los elementos alfanumé
rica con que se integra ese numero, permiten identificar

a simple vista, zonas, entidades, modalidades de asegura-
miento, afic de afiliacidn y afio de nacimiento de los ase-
gurados; y se precisé que toda la informacidn relacionada
con empleadores y trabajadores se integra en un catalogo

gue se forma mediante el procedimiento de sistematizacidn.

Por otra parte, se analizd la problematica que surge con

motivo de las deficiencias en el control de los derechos

de los asegurados y en la identificacidn de éstos y de -

sus beneficiarios cuando sclicitan el otorgamiento de -

servicios médicos, y se llegd a las siguientes conclusio-
nes:

~ BSe recomienda a las instituciones de seguridad so-
cial el establecimiento de un control sgsistematiza-
de de los derechos de los asegurados, integradoe -
con base en l1os movimientos de afiliacidn y modifi
cacién de salario. -

- Se recomienda a las instituciones de seguridad so-
cial la implantacidn del sistema de expedicidn de
tarjetas de afiliacidn, que contengan las caracte-
risticas que lleven a la plena identificacidn del
usuario que la presente para obtener las prestacio
nes.

La extensidbn del campo de aplicacidon de la seguridad so-

cial.

Durante la exposicidn v en el desarrollo de la mesa redon
da, se establecib el principio de que la seguridad social
en si misma es un status que comprende diferentes matices,
los cuales intrinsecamente implican una universalidad y -
los elementos o instrumentos gue llevan a esa universali-
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dad deben tener el principic de la dinamicidad para man-
tener la universalidad de un status determinado, y se -
llegd a las conclusiones siguientes:

- Los paises latincamericanos, al estructurar sus
regimenes de seguridad social, deben inspirarse
en el principic de l1a universidad, come finali-
dad primcordial.

- Es indispensable armonizar la cobertura horizon
tal con la vertical en la seguridad social, de
manera que el desarrollo de una no implique el
detrimento de l1a otra; entendiéndose por cober-
tura horizontal la extensidn a los sujetos de -
proteccidén y vertical la optimizacion en cali-
dad ¥y cantidad de los servicios que prestan las
instituciones,

- E1 equilibrio entre las dos extensiones soclamen
te se puede lograr mediante una estrategia ade-~
cuada en los planes y programas de la seguridad
social.

- En el principio de universalidad sélo son prote
gibles los intereses que estén expuestos a un -
riesgo; por tanto, para que la seguridad social
sea justa y equitativa, debe protegerse a cada
sujeto de scuerdo con sus necesidades reales, -
individuales y familiaves.

- Al establecerse en el ambito nacional de un pais
un régimen de seguro social, debe programarse -
su extensidn con base en sus posibilidades juri
dicas, econdémicas, técnicas y sociales, como -
unica forma de conjurar el fracaso y garantizar
su éxito.

- El1 seguro social es eminentemente contributive,
como lo son otrag instituciones de seguridad so
cial y, por tante, la extensidn de los servicios
a les grupos humanios que no tienen capacidad -
contributiva, debe realizarse a través de la -
instrumentacién de organismos de solidaridad so
cial cen aportes del Estado,.
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~ Y%¢ recomienda a l1os paises latinoamericanos que,
para evitar la dispersidén de los esfucrzos y scr
vicies, la unificacidn del régimen de seguridad
social en una sola entidad gestora, gque traeré -
como consecuencia una o6ptima utilizacidn de los
recursos humanos, técnicos y econbémicos en bene-
ficio de la poblacidn protegida; o, en su defec-
to, establecerse dos entidades gestoras: una pa-
ra el sector pablico y otra para el privado, con
lineamientos generales similares.

Prestaciones en dinero establecidas en la Ley del Segu-~

ro Social, que rige al Instituto Mexicano del Seguro -

Social.

Durante la exposicidn del tema y ¢l desarrollo de la dis
cusidn de mesa redonda, se trataron con detalle los as-
pectos técnicos, administrativos y financieros, relacio-
nados con el otorgamlientc de prestaciones en dinero a -
1os derechohabientes; fueron expresadas interesantes in-
guietudes y cbservaciones tendientes al desarrollo de la
seguridad social en los paises de América Latina, y se -
plantearon soluciones gue vienen siendo aplicadas actual
mente por determinados paises, las cuales podrian ser ge
neralizadas en beneficio de los derechohabientes de otras
naciones, tgdo lo cual sirvié de base para formular las
sigulentes ®nclusiones:

- 8e recomienda que en los cascs de incapacidad -
temporal p=ara el trabajo derivada de enfermedad
no profesional, se estudie 1la posibilidad de que
los subsidios correspondientes a los tres prime-
ros dias sean pagados por el patrdn; y que las -
instituciones de seguridad social los paguen, sé
lo en caso de gue el asegurado requiera hospita-
lizacidn, teniendo en cuenta, al efecto, las ex-
periencias de los paises que tienen implantados
es0g criterios,

~ Se recomienda estudiar la posibilidad de mejorar
las cuantias de las pensiones o la reduccidén de
tiempos de espera en favor de asegurados gue, al
ser afiliados por prilmera vez con motivo de la -~
extensién de la seguridad social a nuevas circuns
cripciones, rebasen determinada edad, en atencidn
a que el diferimientc de esa extensidn no es jm-
putable a ellos.
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- Se recomienda estudiar la posibilidad de otor-
gar, en un s8%lo plazo, una determinada cantidad
de dinerc a los asegurados que por no reunir -
los requisitos legales minimos de cotizacidn -
no tengan derecho a recibir una pensidn; en la
inteligencia de que esa cantidad podria deter-
minarse en relacidén con el monto de la presta-
cidn que correspondiere al numerc minimo de co
tizaciones. -

- Teniendo en cuenta la realidad scocial gue pre-
sentan los casos de concubinatos existentes en
tre personas gque se separaron del hogar conyu-
gal, sin haberse disuelto legalmente el vincu-
lo matrimonial, se recomienda estudiar la posi
bilidad de que se reconozcan derechos sobre -
pensiones a la compafiera del asegurado que hu-
biera generado una pensidn, atendiendo a que -
ella fue quien en realidad dependidé de este 1l
timo y convivid con el mismo. Para el efecto,
tendria que probar esos extremos y que la con-
vivencia habia durado el tiempo previsto en la
Ley.

~ Se recomienda para agquellos paises que limitan
o liquidan el pago de pensiones a los titula-
res de ellas, gue se trasladan al extranjero,
que anaiicen la posibilidad de que se extienda
la proteccidn econdmica méas alla de su fronte-
ra, teniendo en cuenta que se trata de un dere
cho adquirido,

- Se recomienda que todas las legislaciones de -
la seguridad social, establezcan mecanismos -
que impliquen una dinamica constante que permi
ta adecuar el monto inicial de las pensiones y
el de las en curso de pago, a las circunstan-
cias econdmicas que se vayan presentando en ca
da pais.

Guarderias infantiles.

Durante las exposiciones relativas al tema, la proyeccidn
de la pelicula "Un dia en la guarderia", la visita a la -
Guarderia No. 33 del Valle de México y el desarrollo de -




la mesa redonda, se establecid la importancia que repre-
senta para los mismos, para los asegurados y para la vi-
da productiva de los paises, el servicio que, en materia
de guarderias infantiles, se otorga a los hijos de asegu
radas, y viudos o divorciados que tienen la patria potes
tad de 1oz mismos.

Después de gue los participantes expresarcn sus experien
cias e inquietudes y de gque fueron aclarados diferentes
conceptos ¥y precisados diversos puntos, Se llegd a las -
siguientes conclusiones:

— El1 estado a través de la politica social que le
corresponde desarrollar, por medio de los siste
mas de seguridad ¢ bien por conducto de organis
mos publicos y privados, tiene la obligacidon de
institucionalizar el servicic de guarderias in-
fantiles.

- El servicio de guarderias que se establezca en
los paises de América Latina, debe estar orien-
tado hacia la proteccidn de los hijos de madres
y padres trabajadores que tengan la patria po-
testad de los mismos, durante la etapa compren-
dida entre el nacimiento ¥ la edad escolar.

- La forma de financiamiento del servicio de guar
derias dependera de las situaciones concretas,
econdmicas y sociales de cada pais. Por esta -
razdén, la ampliacidn de su cobertura estard su-

jeta a las politicas que se adopten para la uti

lizacidédn racional de sus recursos, pudiéndose -
establecer unidades de servicio operadas en for
ma directa o subrogada,

- Dorresponde al Estado reglamentar l1a organizacidn
y el funcicmaiento de los servicios de guarderias
infantiles, mediante la creacidn de instituciones
piblicas y privadas.

~ Para el establecimiento del servicio de guarde-
rias infantiles, pueden tenerse como base las -
experiencias positivas en cuanto a organizaciédn,
funcionamients y financiamiento, que reportan -
los paises de América Latina que prestan ese -
servicio.



14.

27,

Clasificacidn de las empresas y determinacidn del grado

de riesgo.

En el transcurso de la exposicidn y de la sesidn de me-
sa redonda se destacd la importancia gue tienen la cla-
sificacidon de las empresas y la determinacidn del gradc
de riesgo de las mismas, la exacta aplicacidn del regla
mento respectivo, que establece el sistema de primas va
riaples, estd relacionada estrechamente con la cuantifi
cacidén de los recursos econdmicos necesarios para el fi
nanciamiento de las prestaciones, que el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social esld obligado a otorgar a los de
rechohabientes, dentro de la cobertura del ramo del se-
guro de riesgos del trabajo.

Asimismo, se comentaron los antecedentes histéricos re-
lacionados con la necesidad de proteger a los trabajado
res expuestos a los riesgos del trabajo, los diferentes
preceptos legaies aplicables en la materia tratada, que
datan de los afios de 1944, 1964 y 1981, y se hizo refe-
rencia, en particular, al reglamento vigente, que fue -
expedido en el Ultimo afic citado, precisindose que esta
blece un sistema de clasificacidn en el que se atiende
a la actividad de mayor peligrosidad de las empresas,
para agruparlas en cinco clases con una escala que com-
prende cien grados de riesgo.

También se precisd que para determinar la modificacidn

de esos grados de riesgo, debe atenderse a los indices

de siniestralidad que se obtienen con base en el produc
to de los indices de frecuencia por los de gravedad de
cada empresa; ss expresaron comentarios respecto a la -
naturaleza y conceptualizacion de los riesgos del traba
Jjo, incluyéndose en ellos lo relativo a los accidentes

"in itinere" ¢ en transito, los cuales no son tomados -
en cuenta para aumentar el grado de riesgo de las empre
sas y se hizo referencia al Articulo 27 del Reglamento

vigente, que contempla el procedimiento que debe seguir
se ants las autoridades del trabajo, en los casos en -
gque por falta inexcusable del patrdn ocurren los ries-
gos del trabajo, para los efectos de la aplicacidn del
Articulo 56 de la ley del 3Begure Social.

Del contenido de la exposicidn, de las inquietudes plan-
teadas en la mesa redonda y de la discusidn sostenida du
rante el desarrollo de esta Gltima, se llegd a las con-
¢clusiones sigulentes.
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~- 8e sgugierc un intercambio de informaci”n, expe-
riencias, disposiciones Jlegales y reglamentarias,
asi como de datos estadisticos entre los paises
de América Latina, sobre la materia tratada.

- Con base en el resultado del intercambic sugeri-
do; proponer al Comité Permanente Interamericanc
de Seguridad Social, la organizacidn de un nuevo
seminaric en el gue se trate el tema de riesgos
del trabajo en todos sus aspectos.

- Se sugliere estudiar la posibilidad de gque en 1los
paises latinoamericanos, en que no se contempla —
la proteccién del trabajador con motivo de acci-
dentes ocurridos en transito del domicilio del -
accidentado a su centro de trabajc o de éste a -
aquél, se establezca esa proteccidn.

Visita técnica a la Delegacidn Regional del instituto Me-
xicano del Seguro Social en Cuernavaca, Morelos.

De las expcsiciones que realizaron los diferentes funcio-
narios de la Delegacidn visitada, asi como de los cuestio
namientos planteados por los participantes en la reuniédn,
se conocieron aspectos de tipo general relacionados con -
la organizacidon y el funcionamiento de la citada Delega-
cidén y se precisaron oftros en particular, respecto de 1la
operacion de las Jefaturas de Servicios que constituyen a
la misma.

Se destacé la trascendencia que presenta para los organis
mos desconcentrados, la integracidon de sus cuerpos de go-
bierno con elementos iddéneos que cumplan con los requisi-
tos previamente establecidos para cada candidato.

Se efectué un recorrido per las difersntes areas de servi
cios ¥ ¢e constato, a través de la observacidn directa,
la importancia que reviste para €] buen funcionamiento de
los Organcs desconcentrados la estrecha coordinacién gue
se logre concretar entre las diferentes dependencias en-
cargadas del ejercicic de las funciones delegadas y una -
constante supervisidn por parte de las adreas normativas -
centrales hacia las desconcentradas a través de audito-
rias integrales, con objeto de comprobar el cumplimiento
de las normas de operacidn establecidas ya que, con ello,
las instituciones de seguridad social cumplen con uno de



los objetivos de la desconcentracidn, quees el de pres-

tar los servicios a los derechohabientes en los lugares
mas cercanos a sus domicilios y con eficacia, eficiencia
y oportunidad.

Asimismo, se visitaron las instalaciones del Centro Vaca~
cional QOaxtepec, observiandose que estin destinadas al uso
de personas a universo abierto, con 10 cusl se beneficia

a toda la poblacidn sin el requisito de que 10s usuarios

deban estar afiliados al Instituto Mexicano del Seguro -

Social. Este Centro tiene entre sus finalidades promover
la salud y 1la recreacidn de toda la poblacidn.

De la apreciacidn resultante de la visita efectuada a las
instalaciones de que se trata y de los comentarios y plan
teamientos realizados durante la sesién de mesa redonda,
se concluyd 1o siguiente:

- 3e hace necesaria una sistematica coordinacidn -
entre las areas Juridicas, las técnicas y las ad
ministrativas, con objeto de obtener los mejores
resultados en la prestacidn de 1los servicios a -
108 usuarios.

- 8e recomienda la constante supervisién por parte
de los organos centrales normativos hacia las -
areas desconcentradas, con objetc de comprobar -

el cumplimiento de las ncermas establecidas, asi
como de los programas estructurados.

- Se recomienda a las institucliones de seguridad -~
social el estudio de la posibilidad de estable~
cer centros vacacionales para uso de toeda la po-
biacidn, auniverso abierto, sin gque los usuarios
tengar que ser necesariamente asegurados, con ob
jeto de gque se promueva la salud, la recreacidn
y la integracién de la familia entre los habitan
tas del pals.

Emisidn por cuotas obrerc patronales, capitales constitu-
tivos y recargos moratorios.,

Durante la exposicibén del tema y en la sesidén de mesa re-
donda, se hizo referencia al sistema de emisidn por cuo-
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tas obrero patronales, capitales constitutivos y recar-
gos moraterios adoptados por el Instituto Mexicano del
Segure Social, destacandose la importancia de esos sis-
temas en atencidén a que de la exacta aplicacidn de las
normas que los rigen, depende la eficacia de los docu-
mentos que constituyen la base para efectuar la cobran-
zza de los créditos y la oportunidad con que los patro-
nes conozcan sus adeudos, todo lo cual tiene influencia
en la captacidén de los recursos que reguiere el propio
Instituto para su financiamiento.

Asimismo, se efectuaron planteamientos relacionados con
las diferentes bases de cotizacidédn establecidas en el -
Instituto y que estan relacionadas directamente con el
salario y otres con la produccidn; con los periodos en
que deben cubrirse las cuotas, que pueden ser bimestra-
les, mensuales, semestrales, anuales 0 por ciclo agrice
la, segin 1o establezca para el caso la Ley del Seguro So
cial o sus reglamentos. Se comentaron los diversos sis
temas financieros adoptados por el Instituto, precisan-
dose que para las ramas de seguro de enfermedad y mater
nidad y de guarderias para los hijos de asegurados rige
el sistema de reparto anual precalculade; para el segu-
ro de invalidez, de vejez, cesantia en edad avanzaday
muerte, el sistema mixto de reparto precalculado y capi
talizacidn colectiva a prima promedio general; y para -
el de riesgos del trabajo el sistema mixto de reparto -
precalculado y capitales de cobertura.

También se hizo referencia a los sistemas de contribu-
cidon al seguro social, segin sea el nlmero de sectores
obligados a cotizar, sefialéndose que son: tripartita, -
bipartita, unipartita y de solidaridad social e indicéan
dose los porcentajes de aportacién que corresponde a ca
da sector en los distintos regimenes del Seguro Social.,
Comentaron veintiun modalidades de aseguramiento, que -
los sistemas de emisidn son tres y que se denominan: me
canizada, manual regular y complementaria; se proporcio
naron datos estadisticos relacionados con la emisién en
los afios de 1978 a 1981 en las delegacionss de todo el
sistema.

Se sefiald que a partir de 1969 se implantd el instructi
ve de pago de cuotas referentes a patrones y trabajado-
res de la industria de la construccidn, el que continda
vigente y el que establece el procedimiento de determi-
nar las cuotas con base en los datos de las planillas -
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de pago o listas de raya y mediante la aplicacién de fac
tores. Desde el 12 de enero de 1979 se establece un sis
tema optativo para pagar las cuotas mediante la celebra—
cidn de convenios en los que se determinan éstas en for-
ma anticipada, con base en el costo total de 1a obra pro
cesada al 100% de avance y se llegd a las siguientes coﬁ
clusiones:

~ Los sistemas de emisiones operados por el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social han sido dinami-
c0s, ya que se han ido adaptando a las variantes
presentadas en las diversas etapas del desarro-
1lo econdémico del pais.

~ Se recomienda a las instituciones de seguridad -
social de América Latina, el establecimientc de
sistemas de emisién de caracter dinamicc, que se
vayan ajustando a 1las realidades econdmicas, po-
liticas y sociales de cada pais.

- Se recomienda la realizacidon de estudios especia
lizados para regular los diferentes aspectos de
la seguridad social en relacidén a los trabajado-
res agricolas, temporales y eventuales de la ra-
ma de la construccidn, quienes presentan caracte
risticas especiales que representan un mayor gra
do de dificultad en cuanto al financiamiento de
las prestaciones que les corresponden y al con-
trol tanto de dichos sujetos como al reconocimien
to de sus derechos,

Cobranza de cuotas obrero patronales, capitales constitu-
tivos y recargos moratorios.

Durante la exposicidn del tema se analizaron los diferen-
tes sistemas y procedimientos establecidos en el Institu
to para lograr una recaudacidn més agil de sus recurszos -
financieros; se hizo una resefia respecto a les anteceden-
tes histdricos relacionados con el caracter fiscal de la
institucidn, hasta esta fecha en que ya dispone de sus pro
pios OGrganos ejecutores, 1o que le ha permitido obtener -
en forma oportuna los ingresos que constituyen la fuente
principal de su financiamiento. Se habldé de la importan-
cia que revisten los mecanismos que las instituciones de
seguridad social deben establecer para la captacion de sus
recursos financieros,




18.

.32,

En el desarrollo de la sesidén de mesa redonda se comentd
y se discutid acerca de los diferentes sistemas de recau
dacidn que operan en algunos paises latinoamericanos; se
expresaron inguietudes; se precisaron conceptos y se lle
gb a las siguientes conclusicnes:

- Se reitera la conveniencia de gque las institucio-
n=2s de seguridad social, estén investidas de la -
facultad necesaria para exigir a través de proce-
dimientos de ejecucidn, en forma directa, el pago
de los aportes o contribuciones obrero patronales.

- Se recomienda que las instituciones de seguridad -
soccial de América latina perfeccionen sus siste-
mas de recaudacidn de los aportes obrero patrona
les, a fin de agilizar la captacidn de los mismos
y reducir 108 casos de incumplimiento en el pago
de elios.

El procedimiento para el tramite de convenios, fianzas y

garantias.

Durante la exposicion del tema y la discusidén de mesa re-
donda, se comentaron las razones por las cuales los patro
nes en ocasiones se ven imposibilitados para pagar los -
aportes obrero patronales a su cargo, en virtud de una se
rie de circunstancias de orden econdmico y en los cuales

el Instituto Mexicano del Segurc Social establecid como -
procedimiento de carécter excepcional, el de celebrar con
venios con esos patrones para la recauvdacidn de dichos -
aportes. Se expresdé que la finalidad que se persigue con
ella, es fundamentalmente la conservacidn de fuentes de -
trabajo y la recuperacidn de adeudos de dificil cobranza.
Se precisd su fundamentacidn legal segln €l Articulc 46 -
de la Ley del Seguro Social y su procedimiento que estd -
regulado mediante acuerdes del Consejo Técnico del propio
Instituto.

3¢ explicaron los diferentes tipes de convenios gue pue-
den celebrarse y se destacd la importancia de exigir a -
los patrones con quienes se firmen los pactos, gue garan
ticen fehacientemente los intereses de la institucidn, -
mediante el otorgamiento de alguna de las garantias esta
blecidas, pero de preferencia con pdliza de fianza, ya -
que resulta la menos complicada en su contratacidn y pa-
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ra hacerla efectiva en caso de incumplimiento del conve-
nio. BSe llegd a la siguiente conclusién:

- Se recomienda a las instituciones de seguridad
social que aGtn no tengan implantado el proce-
dimiento de c¢onvenios para recuperar adeudos -
dificiles de cobrar, que lo establezcan y que,
aquéllas que ya lo han hecho, que lo perfeccio
nen, pero siempre vigilando que sean un proce-
dimiento excepcional y no de caracter general,
ya que con ellos se evitara que los patrones -
se encuentren, en detrimento de las institucio
nes, un medio de financiamiento para sus empre
sas a bhajJo costo.

Aspectos financieros en la seguridad social. Funcién fi-
financiera de la tesoreria General del Instituto Mexicano
del Seguro Social.,

Durante la exposicién del tema, se hizo referencia al pre-
supuesto de] Instituto Mexicano del Seguro Social y la for
ma en que se integra; se explicd la procedencia de los re-
cursos y su mane jo, las inversiones que se realizan tanto
en la reserva para infraestructura como para obtener rendi
mientos a corto y largc plazo.

En el desarrollo de la mesa redonda, se destacd la impor-
tancia que tiene para las Instituciones de seguridad so-
cial, el contar con un elemento eficaz para administrar -
Sus recursos, como es el presupuesto financiero, gue per-
mite asignar ilos fondos en forma ordenada y racional a ca-
da una de sus dependencias de acuerdo cen sus necesidades
y objetivos, los cuales deberan responder a la politica -
socicecondmica de cada pais; se concluyd lo siguiente:

~ Es conveniente que cada institucidén de seguridad
social realice un analisis de la forma en que se
han elaborado sus presupuestos, con objeto de -
precisar si se han alcanzado sus objetivos y se
adaptan a las necesidades actuales de la institu
cién,

-~ Se recomienda que las instituciones de seguridad
social de América Latina elaboren sus presupues-—
tos por programa, con el objetivo fundamental de
medir la eficiencia y el contreol de cada una de
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sus dependencias para lo cual debera cuidarse
gque exista un solo criterio institucional.

- Es importante gue, una vez aprobado €1 presu-
puesto, sea respetado estrictamente al llevar
lo a la realidad, para lo cual deberéd respon-
sabilizarse al encargado del area correspon-
diente.

- Las autoridades normativas deberan fiscalizar
la ejecucidén del presupuesto, a fin de obser-
var las posibles desviaciones y tratar de co-
rregirlas a través del establecimiento de me-
didas que se estimen pertinentes.

Visita técnica s la Delegacidn N 5 del Valle de México
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En la sesidén de mesa redonda se conoclieron y destacaron
los aspectos generales de la operacidn en unidades médi
cas de tercer nivel y se expresaron inguietudes y plan-
teamientos concretos, en relacidén a las exposiciones re
ferentes a la visita realizada a los Hospitales de Car-
diologia y al de Oncologia; se mencionaron las ventajas
y desventajas gue representa para las unidades médicas
y para los derechohabientes el establecimiento del ex-
pediente Unico, que es entregado al paciente para que -
lo traslade a la unidad médica de cualquiera de los tres
niveles en gue se vaya a ser atendido, y se llegd a las
siguientes conclusiones:

- Una adecuada administraciéon de los recursos hu-
manos, administrativos y técnicos y la presta-
cidén de los servicios médicos en forma racional
lleva a las instituciones de seguridad social a
un alto nivel de desarrollo.

¥

~ S5e recomienda a las instituciones de seguridad
social el estudio a fondo de las ventajas y des
ventajas de orden practico y cientifico que re-
presenta tanto para las instituciones como para
los derechohabientes, la implantacién del siste
ma del expediente Unico que pueda ser traslada-
do por el propio paciente a las unidades médi-
cas en gque vaya a ser atendido, bajo un riguro-



so sistema de control gue se estabiezca en -
jas propias unidades médicas de la Institu-
¢cibn, para determinar sobre la conveniencia
o inconveniencia de su implantacidn.

P . |
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