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LA MEDICINA SOCIAL, BASE DE LA SEGURIDAD SOCIAL?

Por el Dr. Henri Poulizac,
Médico Jefe de la Unidad de In-
vestigacion Médico-Social de la Ca-
ja Regional de Seguridad Social
del Noroeste (Nancy, Francia).

L—INTRODUCCIGN

I1.1.—1La seguridad sccial tiene una doble finalidad.

Proteger al hombre contra los riesgos de incapacidad,
que le ponen en condiciones de vida y de trabajo incom-
patibles con sus exigencias biologicas.

Promover al hombre cuya seguridad no depende sola-
mente de una proteccion econdémica, sino también de
sus propias capacidades de trabajo, de su calificacion,
de su educacion sanitaria y social ¥ de su nivel cultural.

Se trata, en efecto, de garantizar el eguilibrio de 1a salud
fisica y mental de la poblacidén, pues es mas eficaz y mas
humano desarrollar una politica preventiva y fomentar la
promocion social, que resignarse a una indemnizacién pasi-
va y degradante de la incapacidad.

1.2—51 conjugamos los dos términos de prevencién y de incapa-
cidad, encontramos las bases fundamentales de una disci-
plina anfigua como el mundo, enunciada de una manera tan
ltcida por Hipdcrates, y revivida en nuestros dias por un
nitmero cada vez mayor de médicos apasicnados por la ver-
dad.

Si, como lo decia René Leriche, “la medicina ne es solamen-
te el arte samaritano de curar, sino que es por la fuerza de
las cosas, la ciencia de la vida, de toda la vida, de o normal
v de lo patologico”, hay que reconocer que la verdad se en-
cuentra en el conocimiento de este estado de equilibrio entre
el individuo y lo que le rodea, que se designa con el término
de salud, y que designaremos m4s bien como la adaptacién.
Y sl vale mas prevenir que curar, la verdad también se
encuentra en la investigacidén de los factores que determinan
la inadaptacion, para eliminarlos sistematicamente y de-
volverle a la terapéutica la eficacia que s6lo le puede ase-
gurar una orientacién etiolégica. En realidad, un movimiento
irresistible se ha apoderado del mundo médico, que Io con-
duce hacia los horizontes, momentaneamente abandonados,

1 Conferencia pronunciada en el Curso sobre “Organizacién y Funcio-
namiento de Clinicas de consulia externa y Hospitales de la Seguridad
Social” en el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social.
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del analisis de las relaciones entre el hombre y el medio am-
biente. La evolucion social lo invita a ello, en tanto que la
excesiva fragmentacién de sus disciplinas le inspira nostal-
gia por la sintesis.

Asgl surge la medicina social ~—0 més bien esta reorientacion
social de la medicina— cuyas preocupaciones terminan por
coincidir exactamente con las de la seguridad social, pues
ésta trata de mejorar las defensas en el terreno indivi-
dual, de desarrollar las aptitudes, participando en la creacidn
de un medio de existencia conforme con las posibilidades
humanas. Alexis Carrel abrid el camino cuando, en “El
hombre, este desconocido”, considerd a la civilizacion como
el medic para perseguir el progreso del hombre y no el de
la ciencia y de las magquinas, En el siglo pasado el método
tuvo tal preponderancia, que finalmente el método llegé a
ser el fin supremo, cuandc en realidad no es méas que un
medio. Parafraseando el término de medicina social, pode-
mos decir que se trata precisamente de poner la medicina al
servicio del hombre, considerado a la vez como individuo y
como ser social.

L3—Permitaseme depurar este movimiento médico de las consi-
deraciones tendenciosas y del halo politico que, con demasia-
da frecuencia, oscurecen su verdadero significado. La me-
dicina social no es una medicina burocratizada. Si dehido
a Jas exigencias de su propio progreso técnico adguiere
cierta organizacién, ésta dependeri Unicamente de sus au-
tores, v no de un sistema impuesto desde el exterior, por
espiritus que ignoran su mision fundamental. La medicina
social es, mas bien ese esfuerzo conciente y deliberado de
los médicos para adoptar sus medios de conocimiento y
de accidén & los enormes problemas de nuestro tiempo. Es la
respuesta unénime, de todo el cuerpo médico, a la angustia
del individuo ante la enfermedad, la migeria y la inseguri-
dad. Y més que una respuesta presente, es una prevision del
futuro, puesic que se basa en la prevencién permanente de
la inadaptacién que es, por definicidn, esencialmente pros-
pectiva,

; Como no reconocer, en esta actitud, las bases mismas de la
seguridad social?

II.—LA EVOLUCION DE LAS IDEAS

I1.1.—Parece ser que el término de Medicina Social fue creado
por Guerin en 1845, Relacionandolo, en aquel entonces, con
las enfermedades transmisibles, cuyo tratamiento individual
exigia, evidentemente, una proteccidn organizada del me-
dio ambiente. Como producto de los imperativos de la epi-
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demioclogia, la medicina social ponia claramente en relieve
la solidaridad de los individuos. Por otra parte, la higiene
se encontraba supeditada a las nociones de contaminacion
microbiana. De tal manera que la Epidemiologia v la Hi-
giene llegaron, a una primera y amplia incursion de las
disciplinas médicas en la planificacién urbana. Establecién-
dose, de esta manera, los primeros reglamentos sanitarios.

I1.2—Sin embargo, los tiempos han cambiado y los conceptos so-
bre las enfermedades, no siguen siendo tan sencillos. Al
microbio “origen de todo mal”, se le incorporaron ofros fac-
tores de agresion, tales como las intoxicaciones originadas
por las industrias, el ruido, la polucion atmosférica, las ra-
diaciones ionizantes, los productos para la conservacion de
alimentos, los insecticidas y los fungicidas, nada més para
citar algunos ejemplos,
¥Fon la actualidad, los psicologos, v los soci6logos han demos-
trado la incidencia trawmatizante y de envejecimiento, de
las diferentes presiones sociales, de la urbanizacién y de la
industrializacidén en masa, de las grandes zonas residencia-
les, de los diferentes ritmos de trabajo, de la inguietante
automacion; y han analizado, ademés, la desintegracion de
la célula familiar, la comercializacion del tiempo Iibre v el
cansancio de una vida demasiado condicionada.
Al conocimiento de las reacciones antimicrobianas se ahadio
el descubrimiento de las multiples reacciones de “terreno’:
la sensibilizacién y la alergia, los factores genéticos, las re-
acciones temperamentales, la fatiga y la intolerancia indi-
vidual. Las enfermedades agudas para las que se conocia
el tratamiento, han sido sustituidas poco a poco por enfer-
medades erdnicas o degenerativas y por muaktiples alteracio-
nes funcionales contra 1as cuales no se puede hacer mucho.
Se eshoza, entonces, una nueva patologia, en la cual se re-
unen terreno y acondicionamiento; desarrollandose al ritmo
de los progresos técnicos, de la organizacion social y de los
descubrimientos médicos.

11.3.—Es un hecho que hemos prolongado la vida humana. En el
lapso de un siglo, la esperanza de vida de un recién nacido
en nuestro pais se ha casi duplicado. Sin embargo, este
beneficio tiene que legar a ser distribuido equitativamente
en el mundo entero para que esta prolongacién de la exis-
tencia valga la pena, realmente, de ser vivida.
;Como defender al hombre en esta lucha cotidiana que lo
enfrenta a sus condiciones de vida y de trabajo? La Epide-
miologia no es suficiente y la Higiene sale poco a poco de
sus antiguos conceptos. Y presentimos que yva no se trata
solamente de luchar contra el microbio, ni aun contra la
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enfermedad, mas importante ain es la prevencion de los
desequilibrios funcionales que son el origen de los trastor-
nos de la salud. Recordamos aguella reflexidn gque Pasteur
hizo en el ocaso de su vida: «Claude Bernard tenia razodn;
el microbio no es nada, el “terreno” lo es todo.» Con objeto
de conocer el “terreno” y protegerlo contra las agresiones
del exterior, o mejor dicho, con objeto de fortalecerlo como
un entrenamiento funcional metddico, es preciso disponer
de nuevos métodos experimentales, adaptados a esta dua-
lidad dindmica hombre-medio. Es conveniente organizar la
ohservacién sobre criterios nuevos, y tratar la informacién
médico-social, obtenida de esta manera, con la ayuda de
una bio-estadistica solidamente estructurada. Tenemos que
adguirir ante todo una forma de pensar gue, independiente-
mente de nuestras observaciones instantaneas sobre fend-
menos esencialmente cambiantes, nos sitdle en el tiempo
para comprender su evolucion.

I1.4.—Asistimos actualmente a las primeras tentativas de una pre-
veneion organizada. La medicina preventiva se implanta en
la empresa conjuntamente con la medicina del trabajo, en la
escuela con la medicina escolar, en el hogar, con 12 pro-
teceion materno-infantil. Pero sujeta todavia a la influencia
de las clasificaciones “nosolégicas” de las que el médico,
por formacion y por costumbre, se desprende con cierta di-
ficultad, esta medicina preventiva queda fodavia relacionada
con el descubrimjento de Jas enfermedades incipientes y con
la lucha contra las grandes plagas sociales como son: la
tuberculosis, el cancer, las enfermedades mentales, ete.
La prevencidon, en este campo tan esirecho, se agoia
rapidamente en la investigacién de los determinismos y de
los sintomas premonitorios. El origen de la enfermedad se
descubrirda mucho mas lejos, en las alteraciones del terreno,
que resultan de la desadaptacién social. Encontramos nue-
vamente un aspecto médico que fue olvidado momentaneca-
mente en el vértigo de los descubrimientos clinicos v tera-
péuticos. Los trabajos decisivos de Selye, vienen a mostrar
algunas de sus hases positivas. La atencién médica, en esta
fase de la evolucidn social, va mas alla de los aspectos ted-
ricos de la consolidacion clinica: es a la vez curacidén fun-
cional y readaptacién a la vida.

I1.5.—1.a2 medicina social no puede permanecer mas tiempo ligada
a las sistematizaciones moérbidas, yva que si no se extiende a
esta nueva dimension de la inadaptacion hombre-medio, ja-
més llegard a ser esa ‘“‘ecologia médico-social”, que serd la
base de la prevencion ininterrumpida de la incapacidad. La
conguista del equilibrio de la salud, llega a ser tan impor-

134



tante como la defensa contra las agresiones. La medicina
preventiva, no debe limitarse al descubrimiento, sino que
debe descubrir progresivamente este vasto problema de la
adaptacidén y de la inadaptacion estudiando los estados pre-
mdrbidos, que se expresan en lenguaje funcional. Para una
investigacidn semejante, tendrd que recurrir a medios po-
derosos de investigacion estadistica. ;Cuales son los “pro-
medios bioldgicos” de los parimetros fundamentales de la
salud, que le serviran de criterio de apreciacidon de las va-
riaciones individuales? Este contacto de la medicina pre-
ventiva ¥ de la estadistica serd particularmente fructifero,
si se realiza con hip6tesis validas y si define adecuadamen-
te sus fines: o sea el conocimiento de la evolucidn bioldgica
del individuo ¥ de las colectividades a las cuales pertenece.

I1.6.—Si se clerra la era del descubrimiento, la era del balance
de salud, sblo podra abrirse en un marco de examenes sis-
tematicos, que transformaran profundamente las preocupa-
clones del cuerpo médico. EI auge de la medicina social pa-
rece estar ligado a una revisibn de las estructuras, en
funeion de las nuevas técnicas del procesamiento de la
informacion. El progreso de nuestros conocimientos se rea-
1lizd, en la época clinica que llega a su fin, con las investiga-
clones un tanto artesanales; se realizara en la época médico-
social, que empieza a manifestarse, con investigaciones de
conjunto. La observacidn individual es tan rica, que no po-
demos dejarla dispersa y sin utilizacién, teniendo los me-
dios de integraria en ordenadores que exceden ampliamen-
te log limites de nuestros recursos humanos.

I1.7.—81i el desarrollo de las ideas y de las disciplinas médico-so-
ciales pone el conocimiento de los médicos al servicio de
una verdadera politica preventiva, este desarrollo interesa
igualmente a la seguridad social, puesto que es de tal na-
turaleza que ayuda a disminuir sus riesgos. Previendo esta-
disticamente la evolucién de los riesgos, y descubriendo
los factores que determinan su desarrollo, la seguridad so-
cial puede pretender a una politica positiva y eficaz. No cabe
duda, que en una perspectiva semejante, tanto ila seguridad
social como la Medicina social tenderdn a unirse en una sola
Proteccidn social, cuando ésta se extienda a todos los ries-
g0s y a toda la poblacion de un pals. Estas dos disciplinas
constituiran dos expresiones de una sola politica, cuyo finico
fin sera la regulacién de las actividades sociales y econéd-
micas: regulacion destinada a emplear todos los recurses
financleros y técnicos disponibles para reducir las altera-
ciones de la mano de obra y la incapacidad social de la po-
blacién en general,
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I1.8.—Restimiendo, la Medicina Social ha pasado por tres etapas
sucesivas que dejaron en cierta forma su huella indeleble:

la etapa de Hipéerates; en la que el método de observa-
cién era empirico y en la que la incertidumbre de la ac-
cién se debia a la imprecision de los conocimientos,
la etapa de o epidemiologio; que permitié comprender
gue la salud es una responsabilidad colectiva y una obra
de solidaridad,
la eftapa de la medicing preventiva, que ha demostrado
¢l interés de un descubrimiento precoz y sistemético.
Iniciamos la etapa decisiva de la proteccién social, gue es la
etgpa de la organizacidon de las técnicas de la salud y de
la medicina de conjuntos, organizacidén concretizada en el pla-
no practico, en la prevencién de la incapacidad y de la in-
adaptacion. Esta prevencion se aplica a tres etapas esen-
ciales:
la prevencion precoz, en la fase premdrbida; debida al co-
conocimiento de los determinismos de la alteracion de la
salud ¥ a los criterios de la evolucion bioldgica,
la prevencion de las secuelas, en la fase clinica; que permite
considerar la curacion funcional mas alld de la desaparicion
de los sintomas mdrbidos,
la prevencion de lu deficiencia, en la fase de las secuelas;
enh la que el deficiente es considerado en relacidn a su poten-
cial de accién y a su dependencia social.
A través de estas tres fases esenciales se analizaran los mé-
todos de conocimiento y de accidén de la medicina social.

III,—BAsEs PosSiTIVAS DEL CONOCIMIENTC MEDICO-SOCIAL

I111.—Es conveniente precisar desde un principio, que la medicina
social posee dos aspectos diferentes:

la prdctica médico-social que se refiere a los médicos
qgue ejercen en una de las tres etapas de la proteccion
social,

el balance y la investigacion, que requieren equipos es-
pecializados para proporcionar a los meédicos interesados
todos los elementos necesarios para el analisis de las al-
teraciones funcionales, tanto de su etiologia como de su
pronostico.

I11.2.-—Puesto que se trata de evaluar la inazdaptacion, es necesario
considerar dos parametros; el terreno y el medio, o mejor
dicho sus relaciones reciprocas, las que caracterizaremos
con el término de “fendémeno médico-social™.

Penetramos asi, en e] campo de los determinismos, es decir
de la jerarquia causal que se aplica a log diferentes facto-
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res de la inadaptacitn: el estado premorbido, las secuelas,
la deficiencia. No es posible analizar un estado premdérbido
sin conocer las circunstancias que alteran el terreno: cir-
cunstancias que pueden ser de herencia, de sensibilizacion,
de fragilidad de los sistemas. Por lo que respecta a las se-
cuelas, resulia imposible conocer su naturaleza y su alcance
sin considerar, antes, todas las funciones fisicas y menta-
les del individuo interfiriendo, cada secuela local, sobre la
totalidad de las funciones organicas, y asi llegamos a las
investigaciones especificas del estade premdrbide, adqui-
riende una vision global de estas secuelas.

En cuanto a la deficiencia, es probablemente €] estado de sa-.
lud mas significativo de esta solidaridad Hombre-Medio, ya
que seria imposible eliminar los obstaculos que impiden la
vida activa sin tomar en cuenta estos dos términos.

A falta de un conocimiento completo de tales determi-
nismos médico-sociales, no podemos establecer un plan 16-
gico de prevencion que permita volver a situar al individuo
en las mejores condiciones de equilibric sanitaric y social
individual,

IIL.3.—Si enfocamos a la prevencién, a través de los factores de
inadaptacién funcional, se presenta entonces como un es-
fuerzo de adaptacién a las “agresiones” exteriores, conside-
rando el término de agresién, en toda su extension. Las
vacunaciones han venido a demostrar que la adaptacién al
microblo era el resultado del desarrollo progresivo de las
defensas organicas. Kl deportista se entrena luchando con-
tra la fatiga, el hombre ha vencido al frio, al calor y a los
agentes fisicos adaptandose a ellos. La alimentacién en
si misma es una lucha diaria. Del mismo modo que €l pro-
ceso vital se resume en un entrenamiento del terreno al
contacto de las influencias exteriores, tomando el aspecto
de una ‘“integracién de automatismos biclégicos” en la eco-
nomia general. Por lo tanto, la Medicina Sccial es un estu-
dio de los proceses de entrenamiento a las agresiones fisicas
v mentales del medio, asi como un conocimiente de losg li-
mites individuales de tolerancia: la adaptacién es una cons-
truccién permanente, sobre las bases de las adquisiciones
anteriores, mientras que la inadaptacién es un desborda-
miento de las defensas, que se traduce precozmente en des-
equilibric funcional. Y la prevencidn serd més eficiente si
pueden descubrir, por medio de balances precisos, los signos
funcionales de adaptacién y de inadaptacion.

Es evidente que estos balances no se refieren a nuestros
actuales criterios de exploracion sobre los estados morbidos,
¥y que las Investigaciones més fructiferas, tendran que suje-
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tarse a una confrontacién: enire los resultados de exame-
nes sistematicos de salud y los de una experimentacién de
laboratorio. El examen de salud constituye el mejor campo
de observacién dentro de esta medicina funcional que es la
medicina social, y se basa en criterios, pardmetros y prome-
dios susceptibles de situar las fragilidades y las resistencias
en relacion con las circunstancias agresivas.

IT1.4—En realidad, la aparicién de una medicina social positiva
exige ] desarrollo de estos balances de adaptaciéon y de in-
adaptacion, capaces de transformar profundamente las pre-
ocupaciones del cuerpo médico, sus métodos de trabajo y el
marco de sus actividades:

Las preocupaciones del cuerpo médico, se apartaran de
su objetive actual, especialmente clinico y terapéutico,
para dirigirse hacia este nuevo objetivo de la adapta-
cién Hombre-Medio, a través de un entrenamiento meto-
dico de las funciones fisicas y mentales emprendiendo
una lucha permanente contra el envejecimiento y la
usura. Ya sea que se trate de evitar la enfermedad, de
reducir sus sintomas o de limitar la deficiencia, la prac-
tica médica ampliara sus horizontes, orient&ndose hacia
el estudio de las alteraciones funcionales en fodas las
fases de la evolucién mdérbida y hacia su prevencion sis-
tematica.

Los métodos de trabajo, estaran caracterizados por un
retorno al espiritu de sintesis, considerando la unidad
psicosomatica mas alla de las alferaciones de sistemas.
Es decir, 1a coordinacion llegara a ser la regla de cual-
quier practica médica, y las investigaciones tenderin
hacia la utilizacion de los conjuntos comparando las po-
blaciones segiin los parametros escogidos. Si el soporte
de la observacion médica llega a ser médico-social, la
bicestadistica le impondra ciertos criterios de utilizacion
ademés de una rigurosa disciplina cientifica, condiciones
de un verdadero trabajo de equipo.

El marco de las actividades médicas, Excedera el marco
hogpitalario y clinico con objeto de incluir los examenes
sistematicos de salud y la rehabilitacion. El tratamiento
sintomatico tomara un nuevo giro integrando dentro de
sus disciplinas un tratamiento funcional vinculado a la
prevencién y a la curacidn funcional.
Consecuentemente, la medicina social, se basa en una in-
vestigacion orientada en el sentido de una medicina
funcional psicosomética.

I11.5.—Estas consideraciones demuestran perfectamente la impor-
tancia de una politica sanitarla y social capaz de armoni-
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zar el conocimiento y la accibn, los hombres v las estructu-
ras, y de fijar exactamente los fines y los medios de una
practica médica necesariamente sujeta a la coordinacién.
Sin embargo, esta armonizacion no colectivizada debera in-
cluir una exigencia fundamental de la accién preventiva: la
adaptacién de cada individuo a su propio marco de existen-
cia. Con la ayuda de los criterios v de los promedios, el
meédico debera discernir las caracteristicas de los individuos.
S1 la Medicina Social es en primer lugar una investigacién
de conjunto, es también y sobre todo un esfuerzo de indi-
vidualizacién. Desde este punto de vista, constituye un re-
torno a las fuentes mas puras de la tradicién de Hipo6crates:
no hay enfermedades, s6lo hay enfermos. I.a condicién es,
que se base en un procesamiento metédico de la informa-
cién médico-social, en el sentido mas moderno y mas positi-
vo de este término de informacién, es decir, en un sentido
de Informatica.

IV.—La ACCION SANITARTIA Y SOCIAL

IV.1.—Ta accién sanitaria y social, es en realidad una politica
destinada a disminuir los riesgos. Esta politica implica ne-
cesariamente un cierto nimero de opciones humanas, va
gue se frata de alcanzar objetivos cuyo contenido puede
variar segim las legislaciones, segiin las preocupaciones mé-
dicas, segin las perspectivas sociales, v alin mas, seg(in las
caracteristicas locales y regionales., Pero, también es cierto
que estas opciones seran mas correctas y eficientes, si estan
esclarecidas por un conccimiento positivo de las realidades
médico-sociales, en particular: de la evolucién de los riesgos,
de las circunstancias que los determinan, de sus incidencias
practicas, asi como del valor terapéutico de los medios em-
pleados para reducirlos. De esta manera, la accion sanitaria
vy social adoptara el aspecto de una verdadera “Estrategia”,
basada en una constante preocupacion por ia prevencion.
Desde el punto de vista de la “Seguridad Social”, ia estrate-
gia preventiva llegara a ser una verdadera terapéutica de
los riesgos, con todo lo que esto implica de observacién me-
todica, de utilizacién estadistica y de investigacidén médico-
social,

IV.2—Consideraremos a esta estrategia preventiva bajo sus dos
aspectos complementarios:
Su aspecto de conjunio, concerniente a las estructuras
es decir, el equipo adaptado a las perspectivas actuales
de la Medicina Social,
Su aspecto individual, concerniente a los médicos que dan
vida a las estructuras.
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IV.3—Las estructuras médico-sociales, para responder a las defi-
niciones y preocupaciones de la proteccién social, deben to-
mar en cuenta dos fenomenos distintos, perc que poseen una
influencia reciproca:

La evolucion actual de las técnicas de diagndstico y de
atencién que tienden hacia la especializacion. El hospi-
tal, originalmente se consagraba 2 la agistencia phblica,
llegando a ser un centro perfectamente equipado, en
donde el enfermo se beneficia con la intervencion de es-
pecialistas competentes. Pero es evidente, que en este mo-
vimiento de valorizacion técenica se ha modificado com-
pletamente el concepto tradicional del médico tratante.
Fl enfermo es examinado y tratado por sintomas bien
definidos, lo que implica una nueva necesidad, que con-
siste en sintetizar las visiones fragmentarias obtenidas
por unos y por otros,

La evolucion de la Medicing Social, se orientd entonces
hacia el equilibrio de 1a salud y hacia las condiciones de
vida de las que depende. Esta orientacion de la accion
médica hacia la prevencion de la enfermedad, de sus se-
cuelas v de su deficiencia final, demostrd claramente que
aqui también era necesaria una obra de sinfesis.

IV.4—Considerando estos dos fendmenos evolutivos, llegamos evi-
dentemente a la conclusion de que la estructura del sistema
sanitario v social estara formado por un tipo diferente de
médico: un médico que se encuentre en contacto directo con
el marco de la existencia familiar, capaz de apreciar el al-
cance practico de sus diferentes factores materiales y men-
tales, e instruido en el significado de los balances funcio-
nales que interpretan la actitud biologica del individuo.
Se trata del tradicional “médico fomiliar” pero de un médico
familiar capacitado en las disciplinas funcionales psicoso-
maticas que ademas comprende su papel de consejero de
sintesis médico-social de la poblacidn que se le ha encomen-
dado. No analizaremos aqui el problema de la “libre op-
cién”, sin embargo aclararemos que esta libre eleccidn del
médico, constituye una garantia esencial de confianza: no
es posible aconsejar en forma adecuada a una persona que
no expresa libre y espontdneamente sus sintomas, sus pre-
ocupaciones y sus necesidades. Si interviene cierta obliga-
cidn, s6lo puede ser la obligacion de elegir a su médico fa-
miliar —en los limites, desde Iuego, en que exista un niimero
suficiente de médicos— y, por definicion, esta opeion debe
gser previa a cualquier enfermedad, puesto que se trata de
que el individuo confie su destino médico-social a un conse-
jero de sintesis, preocupado en-salvaguardar la salud.
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IV.5.—Ademés, el médico familiar debe disponer de todos los re-
cursos técnicos necesarios para esiablecer sus balances y
orientar a sus pacientes, por lo que es conveniente una cier-
ta centralizacién de los medios de balance, y asi abordamos
directamente el problema de las estructuras. Si el hospital,
es efectivamente un centro perfectamente técnjco, logica-
mente sera éste el que le suministrara todos estos medios,
Déandonos cuenta de que para Uegar a una utilizacion racio-
nal de los balances, el propio hospital debe disponer de un
servicio de medicina social, vinculado a la interpretacion
vy a la sintesis, asi como al estudio estadistico de promedios y
significados.

Fste servicio hospitalario de wmedicing social, debe ser e}
punto de unién necesario enire los servicios especializa-
dos ¥ el médico familiar, tanto en la fase de los exame-
nes preventivos de salud, como en la del balance médico-
social de los enfermos hospitalizados.

Conocemos las dificultades comunes de la “salida” del en-
fermo ¥y la importancia de una orientacién final hacia un
centro de rehabilitacidon; asi como el papel decisivo de una
planeacién en la educacidn sanitaria y social que evite las
recaidas y que recupere, para el individuo, las mejores con-
diciones de salud.

El servicio médico, situado de esta manera, en el punto
de contacto entre la practica individual y la medicina de
atencidn especializada del hospital, se convierte en un ser-
vicio técnico capaz de suministrar datos que son directa-
mente Utiles al médico familiar, o a los organismos de re-
habilitacién. Es evidente que su intervencion se sitia en ¢l
nivel del balance funciondl, fisico y mental; no obstante,
el médico familiar sigue encargado de la accidn preventiva.
Aun después de la rehabilitacidn, es el médico familiar el
que puede aconsejar mejor y educar a su paciente, estable-
ciendo los contactos adecuados entre el médico-consejero y
el médico de empresa, en relacién con su reintroduccién a
la vida social y profesional.

IV.6—Nos parece necesario precisar algunos aspectos del balance
funcional:

En la fase de los exdmenes preventivos de salud, podemos
considerar balances sistematicos a los periodos decisivos de
la evolucién biologica, asi como balances episddicos; segfin
la iniciativa del médico familiar. Pero, para que su proce-
der sea racional y no se acumulen examenes superfluos, el
servicio de medicina social debe disponer de una observa-
cion previa establecida segn criteric y bajo ribricas an-
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ticipadamente fijadas por él. Siendo ésta también una
condicion del trabajo estadistico metédico. Los resultados
transmitidos al médico familiar deben a su vez ser Gtiles en
lel plano practico. Incumbe al servicio de medicina social
expresar de manera sencilla y comprensible las mitiples ex-
ploraciones que ha efectuado y sugerir consejos basados so-
bre la accidon preventiva deseada,

Bn la fase del balance médico-social hospitalario. El servi-
cio de medicina social estableceri las indicaciones de sus
balances a través de una relacidén directa entre el médico fa-
milar v los servicios de atencién. Las observaciones deben
llevarse a cabo segin criterios precisos y ftiles, puesto que
son la base de esta relacién. Y se comprende que la salida
del enfermo, organizada por el servicioc de medicina social,
supone un balance de sintesis. Asociadas con los médicos,
las trabajadoras sociales, por su parte, deberan tomar todas
las medidas necesarias, con objeto de evitar gue cualguier
espera en la admisién a los centros de convalecencia o de
rehabilitacién interrumpa Ia continuidad de la accidon meé-
dico-social, asl como para asegurar las relaciones indispen-
sables con las trabajadoras sociales del sector.

IV.7—Habiendo fijado de esta manera las tareas respectivas del
médico familiar y del servicio hospitalario de meédicina so-
cial, vemos eshozarse los grandes lineamientos de una es-
tructura sanitaria gue responderia a los problemas plantea-
dos por la gestidn de los riesgos de la Seguridad Social.
Bl examen preventivo de salud representa la base de un
conocimiento global de la situacién sanitaria del pais ¥y
de sus relaciones con el marco socio-econémico. Todos estos
datos ademas de permitir la elaboracion de una pelitica de
prevencién precoz, suministran a la investigacién médica
informaciones esenciales,

Los servicios de afencidn hospitaloria, integrandose a la
evolucidn actual de los procedimientos terapéuticos, exce-
den los limites de la curacion elinica y completan su accion
con una terapéutica funcional con objeto de disminuir las
secuelas residuales de las diferentes enfermedades: 1a tera-
péutica funcional es, efectivamente, una modalidad de la
atencidn, pues se enlaza intimamente con ella a lo large de
la evolucidén clinica, v su aplicacién concierne directamente
a cada especialista. Ya no es posible considerarla como una
disciplina aislada y polivalente, ya que es necesario cono-
cer perfectamente las caracteristicas evolutivas de una en-
fermedad o de cualquier estado traumatico, para fijar las
indicaciones y controlar su desarrollo.
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Las tareas del hospital, al mismo tiempo en gue se orien-
tan hacia la curacion funcional, se extienden a un doble
sentido de la prevencién y de la rehabilitacion, a través del
servicio de medicina social:

— El Hospital suministra, a la prevencién precoz to-
dos los balances necesarios para el examen de salud,
que realiza el médico familiar.

— Establece la planeacion de la salida de sus enfermos,
y todas las relaciones médicas y sociales justificadas
por la sintesis de los casos mas complejos.

En cuanto a la rehabilitacion, es el medio para sustraer al
enfermo de su situacion de “paciente”, para convertirlo en
el autor de su propia rehabilitacion, con la ayuda de los
métodos pedagdgicos mas modernos: como son, métodos ac-
tivos de autodemostracién; demostrandose a si mismo, el
incapacitado, que puede asumir de nuevo sus tareas socia-
les y profesionales. Basta decir que aqui, ya no nos encon-
tramos en el campo de la terapéutica, sino que estamos
en el de una verdadera “mayéutica médico-social”, en la cual
el terapeuta se convierte en educador. Es probablemente,
una evolucién delicada, que supone una nueva formacién
médica, que no alcanzaremos sin la transformacion de los
programas y del espirifuz de una ensefanza orientada ex-
clusivamente hacia la clinica. Pero, en realidad, ;no es este
mismo programa y este mismo espiritu de la medicina so-
cial, los que se imponen a la formacién del médico familiar,
del médico-consejero, del médico de trabajo, del médico es-
colar, y del médico encargado de un servicio médico-social
hospitalario?

IV.8—No es posible, en efecto, imaginar estas estructuras nue-
vas, basadas sobre la prevencién, sin comenzar antes con
esta formaciin basica de los médicos que serin los llama-
dos a imprimirles vida. La accion sanitaria y social im-
plica una doble tarea, necesaria a una logica estrategia
preventiva.

Elaboracidn y situacion de un equipo de acuerdo con las in-
formaciones proporcionadas por el analisis médico-social,
es decir, que fuera de ese equipo y en relacién con él, de-
bemos disponer de un sistema observador-confrontador.
Animacion del equipo en el sentido previsto por la estra-
tegia preventiva: es decir, que mas alla de las estructu-
ras, debemos disponer de los medios de formacién profe-
sional de los médicos, tanto en el nivel universitario como en
el de la formacion continua.
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V.—FEL SISTEMA OBSERVADOR Y LA INVESTIGACION MEDICO-SOCIAL

V.1.—Al describir los principios y los métodos de una accién sa-
nitaria v social correspondiente a las exigencias de la re-
duccién sistematica de los riesgos cubiertos por la Seguridad
Social, nos damos cuenta que:

La reduccion de los riesgos dependen de una politica pre-
ventiva aplicada a las tres fases del estado premérbido,
del estado mérbido v del estado de las secuelas.
La prevencién, comprendida de esta manera, depende de
nuestro conocimiento de los factores de inadaptacién,
ya que la salud no es s6lo la ausencia de una enfermedad,
sino el resultado de un equilibrio Hombre-Medio: la pro-
teccion social, indemnizando la incapacidad, desplaza
nuestros concepfos tradicionales de la salud.
Para conocer la inadaptacidn, tenemos que emplear los
recursos que nos ofrece el método estadistico, ya que se
trata de situar los casos individuales en relacién con
los promedios generales, establecidos metddicamente en
el marco de las estructuras médico-sociales de la pobla-
cién ¥ en el de la evolucion biolégica del terreno.
Para recopilar informaciones ttiles, debemos disponer de
observaciones coordinadas, establecidas a partir de mé-
todos comunes: ddndonos cuenta de la necesidad de ser-
viciog hospitalaries de medicina social, con objeto de
articular la atencién especializada con una politica pre-
ventiva cuyo principal autor continuara siendo el mé-
dico familiar.
Pero son dos las condiciones que se encuentran en la
base de una evoluciéon técnica y social de esta clase, es
indigpensable para prevenir y reducir las cargas:

— La existencia de sistemas observadores.

— La formacion de los médicos al contacto de una

investigacién permanente.

Nuestro dltimo propésito serd el de fijar el lugar, la
estructura v el funcionamiento de un sistema observa-
dor, viendo cOmo este sistema, que coniribuye en la in-
vestigacion, es un elemento fundamental en la formacién
de los médicos.

V.2—La experiencia que hemos adquirido en Nancy nos permite
decir que, un sistema observador dedicado a regular la pro-
teceldn social debe, como cualquier sistema encargado de la
recopilacidn y de la confrontacion de informaciones relati-
vas a un conjunfo funcional, responder a dos criterios:

—- Tener relacioneg bien definidas con los elementos del
conjunto observado.
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— Tener su lugar al margen de¢ estos elementos para ser
independiente en sus intervenciones, escoger adecua-
damente los sectores que justifiquen encuestas espe-
ciales, y confrontar todos los datos relativos al con-
junto.

V.3.~—Aqui, el conjunto funcional esta formado por:

E] sistema socio-econdémico cuyos aspectos son tales que jus-
tifican una delimitacién regional: la poblacién posee carac-
teristicas propias, a veces hasta formas de vida y manera
de pensar particulares, en el marco de una regién geogri-
tica. Este sistema socio-econdémico resume las diferentes
actividades de los individuos en el plano profesional, al ser-
vicio de una produccién determinada, y en el plano social,
al servicio de la comunidad familiar y humana. Cuando sur-
ge una incapacidad que altera las capacidades profesiona-
les y sociales, interviene el sistema regulador de la protec-
cion social. Su finalidad es la de reincorporar al individuo
provisionalmente incapacitado al conjunto socio-econémi-
co, o si la incapacidad es definitiva, compensar esta inca-
pacidad con una ayuda financiera. Interviniendo la protec-
citn social en dos formas:

—- ¢on la indemnizacién de la incapacidad
— con la elaboracién de una accién sanitaria y social
capaz de reducir la incapacidad.

La proteccién social es un sistema regulador financiero: re-
curre a las estructuras sanitarias y sociales que representan
un sistema regulador técnico.

Entre estos dos sistemas se establece una relacidn del tipo
“Feed-back” al igual que entre la proteccion soeial y el sis-
tema socio-econdmico.

V.4.—La observacion debe establecer contacto con estos tres siste-
mas con objeto de obtener informes ttiles y elaborar una
estrategia eficiente. El sistema observador, para asumir
estas tareas, comprendera:

En lo gue se refiere a la informacién, estructuras adecua-
das para tratar sus tres aspectos complementarios:

— la documentacion, que es el procesamiento de las in-
formaciones disponibles,

— la observacion sistemaética, que es el procesamiento
de los datos relativos al funcionamiento de los dife-
rentes organismos financieros y téenicos.

— la observacion elaborada, que es la ejecucién de en-
cuestas ¥ de muestreos hecesarios para el estudio
de un determinado fenémeno o para el control de tal
o cual mecanismo regulador.
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En lo que se refiere a la estrategia preventiva, el sistema
observador asegurara el estudio:
— de las estructuras legislativas que servirdn de marco
a la prevencién de la incapacidad,
—- de las estructuras médico-sociales que corresponden
a las necesidades.
— de las intervenciones individuales y colectivas de los
médicos que dan vida a estas estructuras.
Por ello e] sistema observador se basara sobre todos los es-
tudios estadisticos y téenicos necesarios para motivar sus
intervenciones v deducir todos los resultados posiivos: es-
tos estudios dependeran de un “sistema-confrontador” que
dispone de estadisticas competentes y de suficientes me-
dios electrénicos regionales y nacionales. Por otro lado, los
problemas que pertenecen tanto a la economia, como a la
sociologia, a la proteccién social y a la medicina social, solo
podran ser estudiados en un cuadro de equipos de traba-
jo, adecuadamente estructurados. De todos modos, un sis-
tema observador deberd inclhiir un nicleo hdsico que reina
por lo menos a un téenico financiero de lo proteccion socidl,
a wn especialista en medicina social y o wn bivestadistico
capacitado en los problemas médico-sociales. En total, el
sistema observador es el medio de infegrar a la Seguridad
Social en el inmenso estudio de 1a organizacién del territo-
rio, Ya que suministra informaciones fundamentales sobre
las alteraciones bioldgicas que resulian de las malas con-
diciones de vida y de trabajo, su papel es irremplazable en
la planificacion del cuadro material de la ciudad futura.
Ademéas, como las informaciones que desea exigen la colabo-
racién de investigadores numerosos y competentes, encon-
trard sus autores, en el grupo de técnicos de la seguridad
social. Ademds, ;no es la Informética una tarea fundamen-
tal de una organizacién consagrada a una delicada “regula-
cién” socio-econdmica? Se debe ignorar la fase primitiva
de la gestidn, abandonando las costumbres que nos legd el
seguro v penetrando en la fase de una politica preventiva:
en toda funcién técnica de la Seguridad Social, se debe re-
servar un sitio importante al procesamiento de las informa-
ciones, en todas sus fases v bajo todas sus formas.
V.5.—80lo nos resta considerar lo que nos parece constituir la
esencia de una politica médico-social de los riesgos, es de-
cir, la formacién de los médicos. No cabe duda, que esta
no puede permanecer Gnicamente tedrica y que debe ba-
sarse sobre dos tipos de disciplinas:
— en el conocimiento de los fendmenos de adaptacion
¥ de inadaptacion.
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— y el aprendizaje experimental de las disciplinas de
informacién y de estrategia preventiva.

Realmente, esta formacién encontrara los datos més mo-
dernos, al contacto con la investigacién y muy especialmen-
te los servicios hospitalarios de la medicina social y con los
sistemas observadores. Se ha realizado en Nancy, un expe-
rimento pedagdgico de este tipo, considerando que debe ofre-
cerse a los estudiantes y a los médicos tres laboratorios prac-
ticos.

Un loboratorio de documentacién, que permita el analisis
v la sintesis de los datos disponibles, es decir, la adquisi-
cion de conocimientos médico-sociales y el entrenamiento
del espiritu en los mecanismos de documentacion,
Terrenos de observacién: 1as observaciones hospitalarias de
la medicina social y las encuestas elaboradas deben enfren-
tar al estudiante a los problemas concretos, inclusive en los
medios sociales.

Un laboratorio de bioestadistica, que permita comprender el
significado de las cifras, interpretarlas correctamente, y
Hegar asi a la comprensién de las estructuras a través de la
estrategia que se desprende de la observacion.

Para dar a la experiencia su infraestructura técnica, he-
mos establecido, en primer lugar, un sistema-observador,
por iniciativa de la Seguridad Social, y con la ayuda de
téenicos de los sectores socio-econdmicos y médico-sociales.
Posteriormente asociamos ese sistema-observador a la Ca-
tedra de Medicina Social de la Facultad, de tal manera que
representa una verdadera Unidad de investigacion médico-
social proporcionando a la ensefianza sus tres laboratorios
fundamentales. '

Una unién de este tipo nos parecié muy fructuosa, pues a
la vez que fomenta el trabajo de equipo, retine las venta-
jas de un sistema observador relacionado con la Informa-
cion y la Estrategia, asi como a una ensefianza practica con-
forme a la politica de conjunto. En conclusion, observemos
que los datos establecidos por esta unidad de investigacion
médico-social, gracias a la contribucién de tan valiosos in-
vestigadores como son los estudiantes de medicina, v aun
las futuras trabajadoras sociales, v los estudiantes de dere-
cho y sociclogia, son Unicamente sugestiones opuestas a
los organismos médico-sociales. ¥n varias ocasiones hemos
demostrado que la politica preventiva implica opciones hu-
manas decisivas y que se encuentran en manos de los res-
ponsables sanitarios y sociales. Recordemos de esta expe-
riencia: que el papel del sistema observador no se Iimita a la
motivacién cientifica de la accion preventiva, sino que abar-
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ca logicamente a la investigacién médico-social y la for-
macion de los médicos, No olvidemos que el establecimiento
de sistemas observadores es tarea de la seguridad social,
ya que de ellos depende la favorable gestion de sus riesgos.

V.6—Si fuera preciso resumir nuestras consideraciones sobre la
medicina social, sus fines, sus medios y sus estructuras,
con objeto de establecer una prioridad, optariamos inme-
diatamente por la creacién de sistemas observadores. Y si
fuera necesario conservar, de preferencia cualguier otra,
una estructura tradicional de la medicina de atencidn, se-
leccionariamos sin lugar a duda el “cologuio singular” gque
contimia siendo el arma mas eficaz del médico familiar.
El médico familiar, debera ser el Gnico juez del destino de
sus enfermos, porqgue él es el Unico que lo conoce en ese
ambiente de confianza que crea la consulta. Y debe perma-
necer duyefio de las informaciones que le comunica, ya que
sélo é] les dard su verdadero sentido, y es responsable del
secreto profesional que lo une al paciente.

En definitiva, €l médico familiar garantiza la individua-
lizacién de los tratamientos, su unidad y su coherencia. Des-
cubre oportunamente los estados premdrbidos, orienta la
terapéutica y segiin su criterio envia al paciente a Jos cen-
tros especializados que le convienen. Hs la persona indicada
para proporcionar a los técnicos en Rehabilitacion los datos
indispensables para el éxito del tratamiento. Y siempre con-
cluye esta rehabilitacién en contacto directo con el medio
social v sus verdaderos problemas. Bajo estos aspectos, es
un terapeuta, y sobre todo un educador sanitario y social.
Conociendo el terreno individual ¥ el contexto de la exis-
tenicia, puede elegir correctamente la via de cualqulera de
las disciplinas médico-sociales.

Para la seguridad social, el médico-familiar es el autor
fundamental de su politica. En la evolucion de la Medicina
Social, es un técnico de la salud, con todo lo que esto incluye
de control, en la alimentacién, en las condiciones de vida,
en el tiempo libre, en el trabajo. Es a este especialista de un
género nuevo, al que convertiremos en un consejero de
stntesis médico-social.

V.7.—El médico-consejero, por su parte, llega a ser el autor de
Ia proteccién social, en la medida en que es capaz de esta-
blecer los balances de la incapacidad y colaborar con la ac-
cién ganitaria y social. La Unica condicidn es que esté en
relacién constante con los servicios hospitalarios de la me-
dicina social, de donde obtendra sus balances funcionales, y
con el sisterna observador, el cual utilizara los resuitados
de su practica y orientara los diferentes controles, tanto de
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los individuos, como de los organismos de atencién. En estas
condiciones el médico-consejero representa el eslabdn entre
Ia Seguridad Social y Ia Medicina Social. Se encuentra en
el punto de unién entre las informaciones relativas a los
riesgos, concretizadas en los parametros de la incapacidad
y las informaciones que se refieren a la Medicina-Social, ex-
presadas en términos de inadaptacién. Su accién se resume
en una transformacion continua de los factores de inadapta-
cion en decisiones de incapacidad. Vemos pues, que su ac-
tuacion es indispensable en el procesamiento de la infor-
macion médico-social, tanto en la fase de la elaboracion
como en la de la utilizacion. Desde este punto de vista es el
consejero de sintesis de la Seguridad Social.

CONCLUSION

VL1.—Si para concluir tratamos de definir la Medicina Social, di-
remos que es la medicina de la inadaptacion. Pero es evi-
dente, que sera dificil sintetizar, en una férmula, la totalidad
de sus fines y de sus medios. En sus objetivos, se refiere
al estudio de los fendmenos médico-sociales, que son una
confrontacion permanente entre las alteraciones del terreno
y las agresiones exteriores. En sus métodos, se basa sobre
la observacion, pero los criterios de su accién s6lo se pueden
desprender de una experimentacion estadistica. En el nivel
de sus conocimientos, se inclina en forma decisiva a las
nuevas técnicas del procesamiento de la informacion: basa-
da en la Informatica. En el nivel de su accidn, es una es-
trategia preventiva, si por prevencién entendemos la elimi-
nacién de los factores que favorecen al estado premérbido,
al estado morbido y al estado de las secuelas.

VIE2.—Lo esencial en nuestras reflexiones es, indudablemente, que
la Medicina Social estd estrechamente ligada a la Seguridad
Social, puesto que el peso de los riesgos depende del alcan-
ce de los fendmenos de inadaptacion, y que la politica pre-
ventiva manifiesta sus efectos en el plano financiero y tée-
nico. Colocandonos en una &ptica prospectiva, podemos decir
que los progresos de la Proteccion social dependerdn de los
progresos de la Medicina Social y que la seguridad de Ia
poblacion depende tanto de la generalizacion de la protec-
cion social, como de la investigacidon médico-social coheren-
te, organizada en comiin, y en union con la formacién de
los médicos de mafana. Las dos estructuras fundamentales
de esta evolucién comiin son, por un lado, el servicic hospi-
talario de lao Medicina Social, que es un servicio de balance
funcional, y por otro lado, el sistema observador, que forma
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la base de la investigacion y de la ensefianza. Evidentemen-
te, estas dos estructuras estin técnicamente ligadas a pesar
de Ia necesidad técnica gue nos obliga a colocar el sistema
observador fuera de cualquier practica comin, en un puesto
de observacion.

VI.3.—Hubiéramos alcanzado nuestra meta, si con estas considera-
ciones les hemos hecho comprender la importancia del ana-
lisls estadistico, cuyo destino, como método de conocimien-
to, se ha transformado completamente cuando abandond la
etapa de la enumeracién pasiva para penetrar en la etapa
de los caleulos de probabilidad. Sus recursos son tales, v el
apoyo que le ofrecen los grandes conjuntos electroniceos es
tan poderoso, que actualmente es posible abordar los proble-
mas de la vida que son problemas evolutives. La multitud
de sus parametros v de sus interferencias dejan a la mente
humana en un estado de impotencia: las memorias electro-
nicas van a duplicar nuestros medics, permitiéndonos plan-
tear los verdaderos términos de esta ‘“dualidad dinamica
Hombre-Medio”, cuyas rupturas de equilibrio son una fuen-
te de inadaptacion, es decir, de ignorancia, de inseguridad
v de miseria.

V1.5.—FEl equilibrio de la Seguridad Social, depende de la manera
de armonizar al individuo v sus condiciones de vida, de or-
ganizar la promociéon humana, de eliminar los peligros de
la existencia moderna, de manera que nuestra sociedad en
continuo progreso no sea una prisién mecanizada y condicio-
nada, sino que llegue a ser, por el contrario, una verdadera
civilizacion. La Seguridad Social vy la Medicina Social han
emprendido la blsqueda de un humanismo nuevo que, pro-
tegiendo al individuo, dé el primer lugar a esta verdad que
es a la vez biologica y espiritual: Io salud v el bienestar son
wung conquista permanente y personal, denominada “Promo-
cién humana”.
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PUBLICACIONES Y EDICIONES DE LA SECRETARIA
GENERAL DEL COMITE PERMANENTE INTERAMERICANO
DE SEGURIDAD SOCIAL

Precio en
dolares

REVISTA “Seguridad Social” ......... ... ... .. ... ... ... 1,00

RECOPILACION DE NORMAS INTERNACIONALES DE
LA SEGURIDAD SQCIAL.
Volumen Nam. 1 (677 pdginas) .................. 5.00
Volumen Num. 2 (261 paginas) .................. 3.00

XIV ASAMBLEA GENERAL DE LA ALS.S. Estambul, 1961.
Volumen y Costo de las Prestaciones en Especie v en
Dinero por enfermedad (375 paginas) ............ 350

XiV ASAMBLEA GENERAL DE LA A1S.S. Estambul, 1961.
Desarrollos v tendencias de la Seguridad Social 1958-
1960 (262 paginas) .. ... ... 250

XIV ASAMBLEA GENERAL DE LA ALS.S. Estambul, 1961.
Organizacién y financiamiento de los regimenes de
Asignaciones familiares v problemas administrativos
que de ellos se derivan (105 paginas) .............. 1.00

X1V ASAMBLEA GENERAL DE LA ALSS. Estambul, 1961.
La adaptacidon de las pensiones de vejez a las variacio-
nes de las condiciones econdmicas (96 paginas) .... 0.75

XIV ASAMBLEA GENERAL DE LA A LSS, Estambul, 1961
Relato de las actividades del grupo de trabajo sobre
los problemas de la armonizacion de los eriterios para
Ia evaluacion de 1a invalidez.
Registro e identificacién de los asegurados, recauda-
cién de las cotizaciones del Seguro Social (68 paginas) 0.50

XIV ASAMBLEA GENERAL DE LA ALS.S. Estambul, 1961.
Relaciones entre 1a geguridad social y los servicios de
prevision social (24 paginas) ........ ... ... 0.20

OIT. VI CONFERENCIA INTERAMERICANA DE SEGU-
RIDAD SOCIAL. México, 1960,
La Seguridad Social en la Agricultura (127 paginas) 2.00

VII CONFERENCIA INTERAMFRICANA DE SEGURIDAD
SOCIAL. Asuncién del Paraguay, 1964,
Reciprocidad de Trato en log Paises Americanos en
Materia de Seguridad Social (121 paginas) ........ 2.00

Vil REUNION DE LA CONFERENCIA INTERAMERICA-
NA DE SEGURIDAD SOCIAL Y XiI DE SU COMI-
TE PERMANENTE.
Memoria de Laboreg II Tomos (749 paginas) ...... 6.00

Estas publicaciones pueden ser adquiridas previo envio de su pago, a la Secre-
farfa General del Comité Permanenie Interamervicano de Seguridad Social. Unidad
Independencia. San Jerénimo, México 20, D. F.
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