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COLOQUIO MEDICO-SOCIAL DE PANANA 

(Abril de 1966) 



Con motivo de la celebración del vigesimoquinto aniversario de la 
fundación de la Caja de Seguro Social de Panamá, se realizó un COLOQUIO 

para sostener un cambio de impresiones sobre algunos aspectos médico-
sociales de la Seguridad Social Americana. 

Los temas discutidos fueron los siguientes : 

1? Organización y funcionamiento de los servicios médicos. 
2? Relaciones con otras Instituciones de Asistencia Médico-Social. 
3? Normas implantadas para elevar la calidad de los servicios mé-

dicos, tales como auditoría médica, cuadros básicos, enseñanza 
permanente e investigación. 

4? Importancia de la participación de las instituciones en la prepa-
ración y formación del personal médico y paramédico en el pre-
graduado. 

En respuesta a la invitación de la Caja Panameña, estuvieron repre-
sentados 14 países americanos, por medio de sus Delegados Médicos, 
así como los Representantes de la OIT, AISS, CISS, OEA, OSP y OISS. 

Honrados por el Excelentísimo señor Presidente de la República de 
Panamá, don Marco A. Robles, en presencia del señor Director General 
de la Caja, Lic. Laurencio Jaén Ocaña, los señores Representantes de las 
Asociaciones Internacionales hicieron votos por el éxito de la reunión, 
al término de los cuales el señor Presidente declaró solemnemente inau-
gurado el Coloquio Médico-Social. 

Después de la ceremonia el señor Director, Lic. Laurencio Jaén Ocaña, 
presidió la elección de las directivas que habían de presidir las reunio-
nes del Coloquio. 

Con relación al primer tema, los participantes manifestaron el deseo 
que anima a las Instituciones de Seguridad Social Americana y el em-
peño incansable que ponen para mejorar la calidad de sus servicios 
médicos. 

Expresaron, además, que el propósito fundamental que las mueve 
es ofrecer una atención médica eficaz y oportuna, con un costo de ope-
ración equilibrado razonablemente. 

De nuevo se insistió en las ventajas que tiene el otorgamiento directo 
de la asistencia médica con servicios propios y en los inconvenientes 
que representan los sistemas de reembolso, la libre elección del médico 
y los servicios contratados. Para este fin precisa una planificación hos-
pitalaria coordinada entre todas las instituciones que realizan trabajos 
para cuidar la salud. 

Se hizo notar, como otra preocupación de las Instituciones de Se-
guridad Social, la conveniencia de extender este régimen de manera 
gradual a la mayor parte de la población, tanto urbana como rural, con 

129 



el objeto de que cada día sea mayor el número de personas que disfru-
ten de los beneficios de la seguridad social. 

Se destacó la importancia de contratar al personal médico por tiem-
po completo o por el mayor número de horas necesarias y posibles, 
pero procurándole, al mismo tiempo, las mejores condiciones de trabajo. 

Cuando las instituciones se encuentren obligadas a contratar servicios 
estatales o privados para conceder asistencia médica, deberán exigir que 
estos servicios tengan calidad similar a los propios y quedar sujetos a 
sistemas de vigilancia por parte de las instituciones. 

Se enfatizó la importancia de establecer o incrementar las activida-
des en el campo de la Medicina Preventiva, con base en los recursos de 
que dispongan las instituciones y coordinándose con dependencias esta-
tales y otras organizaciones también encargadas de aspectos sanitarios. 

Al respecto se hizo un llamado a las instituciones para que colaboren 
en la encuesta sobre Medicina Preventiva que ha elaborado la AISS y, 
al mismo tiempo, se consideró conveniente pedir a la AISS que informe 
los resultados de esta encuesta a las instituciones de seguridad social. 

El día jueves 14 se trató el tema relativo a las relaciones de la segu-
ridad social con otras instituciones de asistencia médica. Fue unánime 
la opinión de los participantes de que, para mejorar, extender y evitar 
duplicaciones de servicios, es cada vez más imperiosa la coordinación 
y planificación de los servicios médicos de la seguridad social con las 
instituciones del sector salud y de otros organismos que presten servi-
cios de atención médica. Desde luego esta coordinación debe hacerse en 
forma práctica y concreta y de acuerdo con las peculiares condiciones 
nacionales y locales, utilizando de la mejor manera los recursos huma-
nos y materiales. 

Los programas de coordinación deben tomar en cuenta los costos y 
sugerir los medios por los cuales esta coordinación logre un equilibrio 
entre la demanda de servicios y la capacidad de proporcionar presta-
ciones médicas adecuadas. 

Habiéndose informado que varios países en colaboración con la OPS 
y OEA están llevando a cabo una encuesta sobre coordinación de la aten-
ción médica en la América Latina entre Instituciones de Seguridad Social 
y Ministerios de Salud Pública, se consideró oportuno señalar la impor-
tancia de que los datos proporcionados por los países participantes en 
la encuesta se pongan a disposición de las instituciones de seguridad 
social. 

El tercer tema se refirió únicamente a lo relacionado con la evalua-
ción de la calidad de los servicios médicos y los cuadros básicos. 

Hubo acuerdo general que, para lograr la buena calidad de los ser-
vicios médicos, es necesaria su evaluación constante, procedimiento éste 
que en algunos países se conoce con el nombre de Auditoría Médica. 
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Se estimó que ésta debe establecerse para conocer y comparar el grado 
de calidad de las prestaciones médicas que se imparten en los servicios 
de las instituciones de seguridad social. 

Para lograr una adecuada evaluación de los servicios médicos, es 
condición indispensable dar previamente a los profesionales una clara 
explicación sobre su objeto y métodos, garantizando las instituciones 
que este sistema no debe lesionar sus intereses en ninguna forma, 
sino que, por el contrario, buscará alcanzar para ellos mejores condi-
ciones de trabajo y mayores niveles culturales y científicos. 

Los participantes señalaron que la evaluación debe hacerse sólo por 
médicos pertenecientes a la propia Institución, con espíritu de crítica 
constructiva y dentro de la mayor discreción. 

En vista de la importancia que se le dio a este tema se estimó con-
veniente que se traslade a la Comisión Regional Americana Médico-
Social, sugiriéndole lo incluya en su programa de trabajo futuro, con 
un plan de estudio que pudiera comprender, entre otros, los puntos 
siguientes: a) objetivo de la evaluación; b) procedimientos para reali-
zarla; c) consecuencia a la luz de los resultados obtenidos y d) encon-
trar un término que la designe sin riesgos de malas interpretaciones. 

Sobre cuadros básicos se hizo patente que las Instituciones de Se-
guridad Social Americanas los tienen establecidos, especialmente en lo 
relativo a medicamentos. 

Los participantes estimaron que dichos cuadros tienen por objeto 
elevar el nivel de la prescripción médica y una más adecuada utilización 
de los recursos de las instituciones. 

Para su elaboración se sugirieron los siguientes puntos: 

1. Nomenclatura técnica de los medicamentos, omitiendo los nom-
bres comerciales. 

2. Que incluya los medicamentos necesarios para el tratamiento 
adecuado de los pacientes. 

3. Que se mencione para cada medicamento su forma de presenta-
ción, indicaciones y contraindicaciones, así como vía de admi-
nistración y dosis habitual. 

4. Que se establezcan medidas adecuadas para garantizar la utili-
zación precisa de todo medicamento, en particular de aquellos 
cuyo manejo exige preparación y adiestramiento especiales. 

El 4? tema fijado fue ampliado con la referencia a la enseñanza per-
manente y a la investigación, y se discutió en la sesión del viernes 15. 
Fue un tema que, al igual que todos los demás despertó interés de los 
participantes tomando en consideración, en la prestación de servicios 
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médicos, la importancia del factor humano capaz e identificado con los 
principios y objetivos de la seguridad social. 

Se estableció que la enseñanza y capacitación del personal médico y 
paramédico al servicio de las instituciones de seguridad social es un 
procedimiento fundamental para la superación constante de la calidad 
de los servicios médicos y para la disminución en los costos de operación. 

Para ser satisfechos los objetivos de la enseñanza y capacitación en 
las Instituciones de Seguridad Social, se requiere una planeación que 
cumpla los siguientes requisitos: 

a) Ser aplicable a todos los servicios de la institución. 
b) Ser realizable con los recursos de que se disponga y, 
c) Procedimientos de evaluación que permitan calificar los resul-

tados obtenidos, tanto en la elevación de la calidad de los ser-
vicios como en los costos de operación de los mismos. 

Se puntualizó que la enseñanza médica en las instituciones debe 
realizarse con procedimientos que permitan la capacitación del perso-
nal en servicio para mantener y renovar sus conocimientos profesionales 
y la capacitación de los médicos recién graduados para formar los mé-
dicos generales y especializados, los que en el futuro podrán prestar 
sus servicios a las instituciones; y la contribución con las escuelas y 
facultades para la enseñanza de pregraduados. 

Cada uno de estos tres puntos en la enseñanza es por sí mismo im-
portante, y están estrechamente vinculados por una consecuencia co-
mún, la superación de la calidad del trabajo en los hospitales, pues el 
personal que imparte enseñanza recibe estímulo para mantenerse per-
manentemente actualizado en los conocimientos médicos. 

La enseñanza permanente de los médicos, debe también extenderse 
al campo de las técnicas de organización y administración de las uni-
dades médicas con el fin de llegar a disponer de un grupo de profesio-
nales perfectamente capacitados en esta materia. Los cursos que im-
parte el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social se 
encaminan a este fin y la asistencia a ellos de funcionarios médicos 
de las instituciones americanas contribuirá grandemente a este pro-
pósito. 

Se hizo resaltar el hecho de la colaboración que la O.I.T. y la 
O.E.A. están prestando a la enseñanza y capacitación de personal, al 
proporcionar becas a las Instituciones, para que funcionarios de las 
mismas asistan a los cursos que imparte el Centro Interamericano de 
Estudios de Seguridad Social. 

Al finalizar el Coloquio los participantes expresaron su beneplácito 
por la forma amplia y enjundiosa en que fueron planteados y analizados 
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cada uno de los temas, así como por los interesantes informes rendidos. 
Fue unánime la opinión de que estos temas merecen continuar siendo 

estudiados y llegarse a recomendaciones que sirvan a las Instituciones 
en la solución de los distintos problemas que se les presentan en rela-
ción con dichos temas. Por ello se estimó que la Comisión Regional 
Americana Médico-Social debe mantenerlos e incluirlos en su plan de 
actividades y ser considerados en sus futuras reuniones, aprovechando 
la valiosa información recogida en este Coloquio. 

Por último, no puede pasarse por alto la satisfacción que proporcionó 
a todos los participantes la información del Delegado de la OEA sobre 
la decisión del Consejo Interamericano Económico y Social (S.I.E.S.), 
en su reunión de Buenos Aires de marzo-abril de 1966, de incluir a la 
Seguridad Social en los planes de la Alianza para el Progreso tomando 
en cuenta las repercusiones favorables que esta medida puede tener 
para las Instituciones de Seguridad Social del Continente Americano. 
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