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RESOLUCION C.IS8.S8. NUMERQO 54

COSTO Y FINANCIAMIENTO DE LOS SERVICIOS
DE ASISTENCIA MEDICA EN LA SEGURIDAD SOCIAL,
CON ESPECIAL ATENCION A LAS POSIBLES CAUSAS
DE DESEQUILIBRIO FINANCIERO

La VI Conferencia Interamericana de Seguridad Social,

CONSIDERANDO:

Que no existen datos numéricos y estadisticos que permitan estable-
cer al presente, la comparacién infernacional del desarrollo de los costos
del Seguro de Enfermedad de los pafses americanos, debiendo por tanto
circunscribirse ese estudio dnicamente a las consideraciones de orden teé-
rico y general,

Que el informe presentado por la ALS.S. debe tomarse como una
primera parte del estudio sobre el tema, el cual no podré realizarse inte-
gralmente y en sus aspectos numéricos, sino cuando las Instituciones de
Seguridad Social americanas hayan aportado los datos indispensables a
tal efecto.

Que el enfoque del problema ha de orientarse hacia los dos aspectos
siguientes:

a) Elementos deferminantes del costo del seguro de enfermedad.

5) Causas del desequilibrio financiero de los regfmenes de enfermedad
en los pafses americanos. '

Que para el examen del primer aspecto se tomé como base el docu-
mento presentado por la Delegacién mexicana, principalmente en cuanto
plantea la influencia directa que tiene en los costos la organizacién de los
servicios médicos en sus aspectos médico-téenicos. La influencia que ejer-
ce la organizacién médica sobre los costos, comenzando por los gastos mi-
clales de construceién y dotacidn de las instalaciones médicas, los mismos
que pueden reducirse a favor de un adecuado planeamiento en las insta-
laciones ¥ en la seleccién 3 adquisicién de equipos y materiales, es de la
mayor evidencia.

También influye notablemente en el mantenimiento del nivel normal
de los costos, un adecuado sistema de seleccién del personal médico ¥
auxiliar, as{ como el adiestramiento inicial ¥ subsecuente del mismo.

La organizacién y administracidn ajustada de los servicios médicos
con caracter instifucional, reviste asimismo, capital importancia.

Que es conveniente propender a la gestién del seguro de enfermedad
en establecimientos propios, salvo, naturalmente, en aquellos casos en
que, por.la escasa concentracién de la poblacién beneficiaria o por la ca-
pacidad excedente de otras instituciones ya existentes, tal solucién no
proceda; sin perjuicio de la particular mencién que merece el problema
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que presenta la proteccién de la poblacién rural dentro de la érbita de la
seguridad social. '

Que debe asignarse especial importancia a la responsabilidad indivi-
dual del médico y a su dedicacién preferente a la seguridad social, por lo
que es aconsejable la revisién de las diversas formas de relacién entre el
médico y la poblacién asegurada, tomandose como una experiencia digna
de consideracién la adscripcién de micleos de poblacién al médico, ¥ den-
tro de este mismo punto, las ventajas que ofrece la correcta elaboracién
de los expedientes clinicos y la dedicacién preferente o exclusiva de los
médicos a la seguridad social.

Que la organizacién v coordimacidn correctas de los diversos servicios
en cuanto a la influencia. evidente que tienen sobre el costo del seguro de
enfermedad, exigen el establecimiento de canales adecuados de coordina-
cién entre los servicios de medicina general con los de diagndstico, de tra-
tamiento, de urgencia y de especialidad, tanto de tipo hospitalario como
de consulta externa y domiciliaria, ¥ con las dependencias técnico-admi-
nistrativas. '

.. CONSIDERANDO:

La influencia que tiene sobre los costos la aplicacién de un Cuadro
Bésico de Medicamentos, cientffica ¥ técnicamente formulado, y en rela-
cidén con el mismo aspecto de la asistencia farmacéutica, la adopcién de
sisternas adecuados de adquisicién, manejo v sumimistro de los medica-
mentos, ' '

. Que es-de sumo interés la evaluacién del trabajo del médico como
medio de conocimiento de la calidad de los servicios ¥ volumen de los
mismos. El apreciable resultado que muestra la experiencia respecto de
Ia creacién de la auditorfa médiea, por lo que serfa deseable se generali-
cen tales sistemas de evaluacién a los regimenes americanos. El rendi-
miento éptimo de los profesionales puede lograrse vinicamente ecuando
concurren los siguientes elementos: nivel adecuado de remuneracién,
mantenimiento y elevacién de la capacidad técnica y sistemas de estimu-
lo, a'la vez que el control ¥ la evaluacién antes mencionada.

CONSIDERANDG:

Que existe consenso general sobre la conveniencia de que se oriente
el Segure de Enfermedad hacia el campo preventivo, a condicidn de que
tal orientacién, por razones de su mayor costo inicial, haya sido conside-
rada en la planeacién financiera del sistema. La rehabilitacién dentro del
Seguro Social, también sujeta a las mismas condiciones, debe ser objeto
de iguales apreciaciones.

CONSIDERANDO:

La dificultad de hacer un anglisis exhaustivo de las causas de desequi-
librio financiero. Pasando revista a las principales de éstas, adoptdndose

como base de discusién, las analizadas en el Informe de ]a A LS.S., com-
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pletadas con otras presentadas por la Delegacién mezicana en base a la
experiencia del Seguro en este pafs, en forma resumida pueden citarse las
siguientes: : '

@) Relacién desfavorable entre el desarrollo de los salarios asegura-
dos ¥ ¢l de los costos del seguro de enfermedad;

4) Relacién entre ¢l desarrollo de la morbilidad ¥y el de los principa-
les elementos del costo del seguro de enfermedad;

¢) Efecto de la extensién gradual del régimen de seguro de enferme-
dad, particularmente a regiones o grupos laborales de menores ingresos;

d) Efecto de la devaluacion monetaria;

¢) Mayor demanda de servicios por diversas causas derivadas de la
poblacidn protegida;

/} La posicién del seguro de enfermedad en relacién a las medidas de
salud piblica y a la disponibilidad de establecimientos asistenciales y re-
des hospitalarias; '

¢) Aplicacién dada al régumen financiero de reparto en los regimenes
del seguro de enfermedad americanos;

%) Contribucién econdémica de los sectores interesados para el finan-
ciamiento del seguro de enfermedad.

Que ha de darse especial énfasis al efecto desfavorable que ejerce
sobre el financiamiento el mantenimiento del tope del salario asegurable
en niveles rigidos, mientras los costos reales del seguro de enfermedad
siguen el ritmo de aumento del costo de vida. Este aspecto que corres-
ponde a la letra @) en la enumeracién anterior, motivo indudable de con-
senso general, hace aconsejable que las legislaciones o las reglamentacio-
nes segln sea el caso, acuerden mayor flexibilidad a la revisién de dicho
tope para adaptacle al ritmo de elevacién del nivel de los salarios.

Que merece acentuada preocupacitn el punto que se refiere a la efec-
tividad 3 oportunidad del cumplimiento de las obligaciones econémicas de
los sectores contribuyentes, particularmente, en lo que concierne al pago
de las contribuciones del Estado, sin olvidarse otras obligaciones, aparte
de las econdmicas, que tienen los Poderes Pablicos hacia ¢l seguro de en-
fermedad.,

Que por lo demaés, es evidente la influencia que sobre el financiamien-
to del seguro de enfermedad ejerce el mayor o menor grade de coordina-
cién con las medidas generales de salud piblica y de elevacién del nivel
sanitario de las poblaciones.

REsvELVE:
Por lo que a los costor y financiamiento de Asistencia Médica se refiere:

1.—Debe contarse, de preferencia, con instalaciones propias, técnica-
mente planeadas, salvo en lugares en donde por circunstancias especiales
no se justifique una duplicacién de esfuerzos, costos y servicios, en los
que debe buscarse la cooperacién necesaria, y también técnicamente pla-
nificada en el aprovechamiento de las instalaciones. En cualquier caso,
debe efectuarse un detenido planeamiento para asegurac la mayor efi-
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ciencia de las atenciones, y al mismo tiempo, para obtener el menor costo
inicial, y evitar en esta forma aumento indebido en el costo de manteni-
miento de los servicios.

En el caso de contratacién de instalaciones o servicios por parte del
Seguro, debe garantizarse un nivel de atencién equivalente a la que se
presta en las instalaciones propias.

La dotacién de instalaciones deberd sujetarse a listas bdsicas de
equipo, instrumental y materiales en general.

2~Que se exijan determinados requisitos en cuanto a preparacién

. profesional y conocimientos sobre los fines de la Seguridad Social, a los
médicos y personal técnico auxiliar como condicién para su ingreso a las
Instituctones de Seguridad Social.

3~~Que se establezcan programas adecuados para el adiesframiento
subsecuente del personal.

4—Que el trabajo del médico se retribuya adecuadamente, de acuer-
do con su categorfa profesional y dentro de la capacidad econdmica de
las Imstifuciones.

Que correlativamente, el trabajo del médico se evalie en sus aspectos
cualifativos y cuantitativos; para ello, entre otras medidas, deben implan-
tarse sistemas de control y auditorfa de su rendimiento.

5~Que la asistencia farmacéutica se sujete a un Cuadro Bésico,
elaborado sobre bases técnicas para la seleccibn de los medicamentos.
También deberdn establecerse sistemas apropiados de adquisicién, dis-
tribucién y suministro de los productos farmacéuticos.

6.—Que la organizacién y funcionamiento de los servicios médicos,
se sujete a los principios de la medicina social, con cardcter institucional
¥ a la técnica en administracién hospitalaria. Debe ponerse especial in-
terés en conservar la responsabilidad individual del médico y en lograr
la correcta coordinacién entre los diversos servicios del sistema.

7~~Que se propugne por ¢l establecimiento de la carrera profesional,
dentro de la seguridad social, con el sisterna de estimulos que la misma
carrera implica.

8—Que se establezcan y fomenten los servicios de medicina preven-
tiva y de rehabilitacién, como parte fundamental del concepto de asisten-
cia médica completa. Los programas correspondienfes deberdn coordi-
narse con las actividades del Estado en el mismo canipo.

Por lo que se refiere a las causas de su desequilibrio financiero:

1.—El Seguro de Enfermedad debe considerarse como un capitulo de
trascendental importancia dentro de la politica social y sanitaria de los
paises americanos; este reconocimiento debe servir de base para hacer
efectiva la colaboracién que debe prestar el Estado mediante el cumpli-
miento de sus obligaciones para con el Seguro.

En lo que concierne a la colaboracién econdmica del Estado para el.
Seguro de Enfermedad, en los casos en que la legislacién lo prevea, debe
hacerse efectiva en forma y tiempo oportunocs, y para el efecto se reco-.
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mienda la inclusién de su contribucién en el presupuesto fiscal de egresos
o bien su financiamiento mediante el sistema de impuestos dedicados o a
través de cualquier otro procedimiento conducente. En todos los casos,
los Poderes Piblicos deben adoptar una actitud més activa en el sentido
de reconocer que la colaboracién econémica al Seguro de Enfermedad, no
debe limitarse al cumplimiento del pago de las contribuciones estableci-
das, sino también a velar porque los efectos del desarrollo econémico ge-
neral no afecten al desenvolvimiento y efectividad de aquél en perfodos
de inflacién o desvalorizacién monetaria; y deben para el objeto propiciar
la adopcién de medidas que permitan a la Institucién de Seguro Social
defenderse en lo posible de las consecuencias negativas que le ocasionen
los fendmenos econdmicos de orden general sobre los cuales aquélla no
tiene responsabilidad, hi control. Igua) actitud deberd adoptar el Estado
cuando €l Seguro de Enfermedad extienda sus actividades en complimien-
to de sus objetivos nacionales, a zonas o grupos menos favorecidos, De-
ben estudiarse en estos casos sistemas de compensacién en que el Estado
participe en forma efectiva.

2—Fs de primordial importancia para el mejor logro de los fines
comunes en los pafses americanos, que se establezca el mayor grade de
colaboracién entre la labor asistencial del Seguro Social ¥ la obra sanita-
ria general a cargo de entidades estatales y que se armonicen, en los casos
en que haya higar, los planes de construccién y utilizacién de hospitales
y demds establecimientos asistenciales.

Se recomienda, asimismo, que se estudie la extensién de las medidas
protectoras de la salud a las zonas rurales, utilizando dentro de un pla-
neamiento debidamente previsto, los recursos y medios que pueden dedi-
car a este fin las entidades estatales y la Seguridad Social, cuando se pro-
duzea la extensién del campo de aplicacién de esta dltima a dichos sectores
rurales.

3.—Debe garantizarse suficiente elasticidad en la legislacién y regla-
mentacién y asimismo en la prictica, el sistema de fijacién de limite de
salario miximo asegurable, donde lo hubiere, para que pueda ser reajus-
tado en forma automdtica, en atencidn a las elevaciones de los niveles de
salarios y al aumento de costos de vida, para aminorar en esta forma el
efecto de esta causa en el desfinanciamiento del Segure de Enfermedad.

4—Tgual sentido dndmico debe darse en la prictica al régimen téc-
nico financiero de reparto de gastos para que puedan ser reajustados opor-
funamente los recursos a la medida de los gastes, o viceversa, siempre
que en este wltimo caso no se afecte el nivel de la proteccién, cuando las
desfinanciaciones no pueden ser absorbidas por las reservas de flactuacio-
nes ¥ contingencias.

Asimismo se recomienda por su vinculacién Intima. con este tema:

a) Que se excite a los gobiernos y a las instituciones de seguridad
social a suministrar en forma completa y dentro de los términos previstos
los datos que les ban sido solicitados por la Comisién Regional Americana
Médico-Social de la A.LSS. y del C.18.S,, en el Cuestionario distribuido
para el efecto.
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#) Que se establezcan sistemas de contabilidad y de costos adecua-
dos, que en coordinacién con la estadistica permitan a las instituciones
de seguridad social analizar el desenvolvimiento del Segurc de Enferme-
dad ¥ sus costos.

¢) Que se realice la mayor divulgacién posible entre patronos y tra-
bajadores sobre los fines de la seguridad social ¥ la extensidn de los dere-
chos y obligaciones que a ambos sectores corresponden, persigutendo el
logro de una efectiva recaudacién de cuotas y de una mas eficiente con-
cesion de prestaciones.

d) Que reconociendo la importancia que tiene para la determinacién
de costos la aplicacién de sistemas contables especializados en las Institu-
ciones de Seguridad Social, se recomiende a la Comisién Regional Ameri-
cana de Organizacién y Métodos, la inclusién del estudio de este tema en
su programa de labores. '
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