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INFORMES Y LABORES DE LAS COMISIONES 
PERMANENTES 

COMISION PERMANENTE MEDICO-SOCIAL 

La X Reunión de la Comisión Médico-Social, fue inaugurada por 
su Presidente, Sr. Reinhold Melas (Austria), el 17 de mayo de 1967, 
quien presentó la Agenda de la Sesión de la Comisión e invitó al relator 
de la I Ponencia, Dr. Luis Méndez (México), a resumir los resultados de 
su ponencia "La Participación de las Instituciones de Seguridad Social 
en la Medicina Preventiva". 

Habiendo descrito el procedimiento de la encuesta que sirvió como 
base para su ponencia, el Dr. Méndez presentó la información recibida 
de 36 países que participaron en la encuesta. Informó la Comisión que 
en virtud de las dificultades en el análisis de las muy heterogéneas con-
testaciones nacionales, había sido necesario posponer la presentación 
de un análisis más detallado hasta después de la Asamblea General. 
En cuanto a las conclusiones generales reunidas sobre la base del ma-
terial disponible, manifestó que todos los países que habían dado infor-
mes efectuaban actividades de medicina preventiva. En la mayor parte 
de éstos, las Instituciones de Seguridad Social participaron directamen-
te en estas actividades. Los programas de prevención que recibieron 
atención recientemente, fueron, en orden de su importancia: protección 
de maternidad, exámenes colectivos, teniendo como fin la detección; pre-
vención de riesgos profesionales; y profilaxis contra enfermedades tras-
misibles. En virtud de la importancia de la participación de la medicina 
preventiva en planos de seguridad social y en vista de la gran variedad 
de las actividades llevadas a cabo en este campo, el ponente propuso que 
debieran dei establecerse normas que sirvieran de base para medidas 
concernientes a la medicina preventiva que serían llevadas a efecto por 
Instituciones de Seguridad Social. 

En el curso de la discusión que siguió, los delegados señalaron la 
importancia de la medicina preventiva en las actividades de sus institu- 
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ciones. Atención especial fue dada a la necesidad de establecer algunos 
principios en cuanto al financiamiento de medidas de medicina preven-
tiva. La actividad en este campo es sumamente costosa y las organiza-
ciones de seguridad social aunque tienen una plena participación en 
estas actividades, no se les puede exigir que provenga todo el financia-
miento de sus propios recursos. Finalmente la Comisión adoptó el infor-
me con la advertencia de que el resumen completo debería de tener co-
mo complemento un análisis más detallado de las contestaciones nacio-
nales. La Comisión adoptó que el ponente debería seguir la preparación 
de normas para ser utilizadas por las Instituciones de Seguridad Social 
en el campo de la medicina preventiva. 

El segundo asunto en la agenda de la Comisión fue la encuesta 
referente al "Volumen y Costo de las Prestaciones de Enfermedad en 
Especie y en Dinero", en cuanto a la continuación de la encuesta de las 
prestaciones de enfermedad en 20 países efectuada por la AISS cu-
briendo un período a partir de 1950, el profesor Antonio Lasheras 
Sanz (España), informó a la Comisión de las dificultades encontradas 
por el Instituto de Actuarios Españoles en la elaboración de estadísti-
cas del período 1959-1962; manifestó que el trabajo en estas estadísti-
cas ya había sido terminado y el material, enviado para su publicación 
a la Secretaría de la AISS. El Presidente informó a la Comisión que 
un nuevo cuestionario sobre esta materia cubriendo el período 1963-
1966 estaba siendo preparado y que sería enviado a las organizaciones 
respectivas antes que terminara el año de 1967. 

Con referencia a la encuesta sobre "Volumen y Costo del Suminis-
tro de Medicamentos", en ausencia del ponente general de la Comisión 
Sr. Fritz Kastner (República Federal de Alemania) un informe preli-
minar sobre la investigación a efectuarse en este campo fue presenta-
do por el Sr. Friedrich Steinbach (Austria). El ponente informó a la 
reunión de las discusiones que hubo en el grupo de trabajo formado 
por la AISS para estudiar esta materia, que se había reunido varias 
veces desde 1965. La última reunión de este grupo de trabajo cele-
brada en enero de 1967 en Ginebra, recomendó que a fin de obtener 
datos comparativos acerca de los varios sistemas bajo los cuales las 
Instituciones de Seguridad Social otorgan prestaciones farmacéuticas, 
una encuesta preliminar debería de ser efectuada entre las organiza-
ciones miembros de la AISS. Este informe preliminar, que sería tan 
representativo como fuera posible en cuanto a las categorías de dere-
cho-habientes, debería de cubrir aproximadamente 160,000 recetas indi-
viduales. La encuesta debería de extenderse por un año, teniendo por 
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lo menos 4 períodos de igual duración. Para los fines de esta encuesta 
las recetas deberían de ser clasificadas de acuerdo con una categoría 
pre-establecida de medicamentos. Cuando fuera posible los resultados 
de la encuesta a un nivel nacional serían analizados por medio de ins-
talaciones de procesamientos de datos. Los principios sobre los cuales 
será fundada la encuesta fueron resumidos en una lista de puntos so-
metida para la aprobación de la Comisión. Los participantes revisaron 
en la discusión del problema la distribución y costo de medicamentos 
en sus propios países. Durante el debate el representante de la Aso-
ciación Farmacéutica Internacional, intervino para informar a la Co-
misión del interés de sus organizaciones en el trabajo de la AISS, en 
virtud de que comparte la preocupación respecto al alza de precios de 
los medicamentos. Se señaló que un estudio similar está siendo hecho 
actualmente en los países del mercado común europeo, las experien- 
cias obtenidas de este estudio podrían ser útiles en la etapa de pla-
neación de la encuesta de la AISS. La Comisión entonces adoptó el 
informe preliminar conjuntamente con los procedimientos propuestos 
para una encuesta mundial respecto al volumen y costo del suministro• 
de medicamentos. 

El siguiente punto de la agenda fue la discusión del informe sobre 
"Las Relaciones entre las Instituciones de Seguridad Social y los Mé-
dicos" preparado por los señores profesor Mario Alberto Coppini y 
Franco Illuminati (Italia); presentando el informe el profesor Coppini 
manifestó que el progreso social y la demanda de eficiencia en los ser-
vicios de salud inevitablemente conducen a más planes de seguros de 
enfermedad general y que casi en todos lados había una tendencia 
para cubrir toda la población. El problema de las relaciones en-
tre el seguro de enfermedad y los médicos, presenta, sin embargo, 
muchas dificultades para encontrar una óptima solución entre las exi-
gencias de la mayor eficiencia de los servicios y respeto para ciertas 
libertades básicas necesarias tanto para los médicos como para los 
asegurados. Las contestaciones recibidas al cuestionario sobre el cual 
el informe fue basado, ilustran la situación de facto en distintos países 
pero no permiten una estimación en cuanto al grado en que diferentes 
planes llenan las exigencias de los dos postulados citados. Parece que 
generalmente se está de acuerdo en que una contestación definitiva al 
problema de las relaciones entre los médicos y el seguro de enferme-
dad será alcanzado únicamente cuando todos los médicos han acep-
tado los principios del seguro de enfermedad y cuando todos los ase-
gurados estén completamente conscientes del hecho de que están uti-
lizando un servicio público y que ésto les impone ciertas obligaciones. 
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El actual problema sin embargo, tiene dos fases: el encontrar de 
inmediato, aunque sea provisional, una solución que disminuiría la 
inconveniencia, reduciendo la tensión y mejorando la eficiencia de los 
servicios, mientras que al correr el tiempo se tendrá que buscar una 
solución más durable con la colaboración de todas las partes intere-
sadas en cubrir los requisitos de eficiencia de la libertad médica. Se 
debe reconocer que la solución de este problema no es solamente de 
una naturaleza técnica pero que implica decisiones políticas derivadas 
de la conciencia de la sociedad. Por esta razón no puede haber nin-
guna solución general aplicable a todos los países en virtud de que una 
solución buena y durable debe tomar en cuenta la situación política y 
las circunstancias sociales en cada país. No obstante la información 
presentada en la ponencia ayudará a la búsqueda de las mejores solu-
ciones como han sido anteriormente descritas. 

Abriendo la discusión sobre este asunto, el Presidente, Sr. Melas, 
invitó a los delegados a examinar los 15 puntos referentes a las rela-
ciones entre las Instituciones de Seguridad Social y miembros de la 
profesión médica, adoptada por la XI Asamblea General de la AISS 
(París, 1953) e indicar si estos puntos requieren enmiendas. Varios 
participantes intervinieron en la discusión para dar a conocer a otros 
delegados la experiencia obtenida en sus propios países referentes a 
las relaciones con los médicos. Varias sugestiones se hicieron con res-
pecto a la revisión de conclusiones adoptadas por la XI Asamblea Ge-
neral en 1953. Cambios importantes han ocurrido desde entonces y se 
requieren ajustes, particularmente en la organización de la profesión 
médica, que ha crecido en una forma similar al desarrollo de la pro-
ducción de artesanía en una gran industria. Para cubrir los requisi-
tos de la sociedad moderna, la medicina del futuro debe ser un grupo 
de medicina organizado dentro de los cuerpos colectivos. Se ha seña-
lado que la recomendación para introducir la práctica de grupo y 
centros de salud fue incluida en la resolución referente a servicios de 
cuidado médico adoptada por la VIII Asamblea General de la AISS en 
1947, no se le menciona en los 15 puntos adoptados en 1953 y por lo 
tanto debe agregársele. Otro cambio importante ha sido el gran incre-
mento en el costo del cuidado médico y por lo tanto es importante que 
los médicos se den cuenta de la necesidad de observar las reglas más 
extrictas de la economía en cuanto a los gastos médicos. Este aspecto 
también debe ser enfatizado en la versión de las conclusiones de 1953. 
Otra sugestión teniendo como fin el incluir entre los principios que 
serán adoptados, la previsión de no solamente cuidado curativo, sino 
también el aspecto preventivo. En cuanto a las dificultades actuales 
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que han sufrido muchos países para obtener una distribución justa de 
especialistas y de médicos generales entre las áreas urbanas y rurales, 
varios participantes insistieron que los médicos deberían de aceptar 
alguna limitación en cuanto a su libertad de elección concerniente a 
su lugar de ejercicio y que este requisito debería de ser también in-
cluido en la versión de principios referentes a las relaciones entre 
Instituciones de Seguridad Social y los médicos. En el curso del de-
bate el Presidente de la Comisión informó a la reunión de las discu-
siones entre los representantes de la AISS y la Asociación Médica 
Mundial que se efectuó en 1965 y condujo a la decisión de crear en 
común cuatro grupos de trabajo para estudiar los problemas de edu-
cación y adiestramiento médico, la posición social y profesional del 
médico en áreas rurales, aspectos económicos de la medicina moder-
na, y problemas de medicina preventiva. Al concluir el debate, la reu-
nión adoptó el informe sometido por el profesor Coppini y el Sr. 
Illuminati con la advertencia de que el documento sería enviado a las 
organizaciones miembros para su observación y que la versión final 
debería de tomar en cuenta las enmiendas recibidas. Con referencia a 
la revisión de los 15 puntos adoptados por la Asamblea General de 
1953, la Comisión decidió que en un futuro próximo debería de esta-
blecerse un grupo de trabajo ad hoc para la revisión de estos princi-
pios. La Comisión también aprobó el resultado de las negociaciones 
con la Asociación Médica Mundial y recomendó que estas discusiones 
deberían de ser continuadas de acuerdo con los lineamientos ya esta-
blecidos. 

En cuanto al programa de sus actividades futuras, la Comisión no 
consideró necesario el agregar estudios adicionales a los que ya están 
en desarrollo y no decidió con respecto al curso de sus reuniones. 

Finalmente, la Comisión procedió a la elección de su directiva. 
Habiendo informado el Presidente, Sr. Melas, a los delegados de su 
decisión de no re-elegirse, la Comisión eligió por unanimidad y por 
aclamación la nueva directiva de la Comisión integrada como sigue: 

Dr. Jerome Dejardin, Presidente (Bélgica); Dr. Assad Aram, Vice, 
Presidente (Irán); Sr. Fritz Kastner (República Federal de Alemania) 
y Dr. G. Eremenko, (URSS), ponentes generales; el nuevo Presidente, 
Dr. Dejardin, dió las gracias a su antecesor Sr. Melas, por el esfuerzo 
sostenido y la excelente dirección dada al anterior trabajo de la Comi-
sión, expresó su gratitud a los integrantes de la Comisión por la con-
fianza que le otorgan y clausuró la reunión. 
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Los informes presentados por la Comisión Médico Social fueron 
adoptados por la Asamblea General en Sesión Plenaria el 20 de Mayo. 

COMISION PERMANENTE DEL SEGURO DE DESEMPLEO 

La Comisión Permanente del Seguro de Desempleo, celebró su 
Décima Reunión en Leningrado del 17 al 18 de mayo de 1967, ocupando 
la presidencia el Sr. Raymond Etienne (Bélgica). 

La Comisión primero consideró un informe respecto a "El Finan-
ciamiento de los Planes de Protección Contra el Desempleo (Estudio 
Comparativo)", preparado por el Sr. F. Hadjidimitriou, director de la 
Organización del Seguro de Colocación y Desempleo (Grecia). 

Al presentar su informe el Ponente explicó que su informe era 
provisional y describió las dificultades principales que se habían en-
contrado. Señaló que el financiamiento de planes de protección era 
un problema amplio, complicado e importante. Que los asuntos que 
presentaba no eran peculiares al seguro de desempleo pero que se 
relacionaban con los principios fundamentales de todos los planes de 
seguridad social. El Ponente expuso varios capítulos de su estudio y 
describió los aspectos más importantes que requieren mayor atención 
refiriéndose en particular a los efectos del financiamiento sobre el 
equilibrio de la economía en total y a los problemas referentes a los 
métodos de financiamiento, origen de los fondos e inversión de los 
fondos de reserva. 

La presentación de este informe fue seguido por una viva discu-
sión durante la cual muchos delegados dieron detalles de sus planes 
nacionales y presentaron puntos referentes a los diferentes aspectos 
del problema de financiamiento que les gustaría ver incluidos o estu-
diados en mayor detalle dentro del informe. Un pedimento especial 
fue formulado de que el informe debería referirse a las siguientes 
materias: a) las razones para la adopción por reglamentos nacionales 
de un sistema u otro para la evaluación de cargos del seguro de des-
empleo; b) las reglas y principios que de acuerdo a los reglamentos de 
cada país determinan la forma de fijar el nivel de cuotas; c) los prin-
cipios y las reglas adoptadas para la constitución de fondos de reserva 
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