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INFORMES Y LABORES DE LAS COMISIONES
PERMANENTES

COMISION PERMANENTE MEDICO-SOCIAL

La X Reunion de la Comisién Médico-Social, fue inaugurada por
su Presidente, Sr. Reinhold Melas (Austria), el 17 de mayo de 1967,
quien presents la Agenda de la Sesidn de la Comision e invits al relator
de 1a I Ponencia, Dr. Luis Méndez (México), a resumir los resultados de
su ponencia “La Participacién de las Instituciones de Seguridad Social
en la Medicina Preventiva™.

Habiendo descrito el procedimiento de la encuesta que sirvié como
base para su ponencia, el Dr. Méndez presentd la informacion recibida
de 36 paises que participaron en la encuesta. Informé la Comisién que
en virtud de las dificulfades en el analisis de las muy heterogéneas con-
testaciones nacionales, habia sido necesario posponer Ia presentacidn
de un andlisis mas detallado hasta después de la Asamblea General.
En cuanto a las conclusiones generales reunidas sobre la base del ma-
terial disponible, manifests que todos los paises que habian 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 prevencion que recibieron
atencién recientemente, fueron, en orden de su importancia: proteccion
de maternidad, examenes colectivos, teniendo como fin la deteccién; pre-
vencion de riesgos profesionales; y profilaxis contra enfermedades tras-
misibles. En virtud de la importancia de Ia participacion de Ia medicina
preventiva en planos de seguridad social y en vista de 1a gran variedad
de las actividades levadas a cabo en este campo, el ponente propuso que
debieran de establecerse normas que sirvieran de base para medidas
concernientes a la medicina preventiva que serian llevadas a efecto por
Instituciones de Seguridad Social.

En el curso de la discusion que siguio, los delegados sefialaron la
importancia de la medicina preventiva en las actividades de sus institu-
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ciones. Atencion especial fue dada a la necesidad de esfablecer 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 aungue tienen una plena participacion en
estas actividades, no se les puede exigir que provenga todo el financia-
miento de sus propios recursos, Finalmente la Comisién adopté el infor-
me con la advertencia de gue el resumen completo deberia de tener co-
mo complemento un andlisis mds detallado de las contestaciones nacio-
nales. La Comisién adoptd que el ponente deberia seguir la preparacion
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 Comisién fue la encuesta
referente al “Volumen ¥ Costo de las Prestaciones de Enfermedad en
Especie y en Dinere”, en cuanto a la continuacién de la encuesta de las
prestaciones de enfermedad en 20 paises efectuada por la AISS cu-
briendo un periodo a partir de 1950, el profesor Antonio Lasheras
Sanz (Espafia), informé a la Comisidn de las dificultades encontradas
por el Instituto de Actuarios Espafioles en la elaboracién de estadisti-
cas del periodo 1959-1962; manifestd que el {rabajo en estas estadisti-
cas ya habia sido terminade v el material, enviado para su publicacién
a la Secretaria de la AISS. El Presidente informé a la Comisidn que
un nuevo cuestionario sobre esta materia cubriendo el periodo 1963-
1966 estaba siendo preparado y gue seria enviado a las organizaciones
respectivas antes que terminara el afo de 1967.

Con referencia a la encuesta sobre “Volumen y Costo del Suminis-
tro de Medicamentos”, en ausencia del ponente general de la Comision
Sr. Fritz Kastner (Republica Federal de Alemania) un informe preli-
minar sobre la investigacidn a efectuarse en este campo fue presenta-
do por el Sr, Friedrich Steinbach (Austria). El ponente informé a la
reunicn de las discusiones que hubo en €l grupo de trabajo formado
por la AISS para estudiar esta materia, gque se habia reunido varias
veces desde 1965. La dltima reunidon de este grupo de trabajo cele-
brada en enero de 1967 en Ginebra, recomendd 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 deberia de ser efectuada entre las organiza-
ciones miembros de la AISS. Este informe preliminar, que seria tan
representativo como fuera posible en cuantc a las categorias de dere-
cho-habientes, deberia de cubrir aproximadamente 160,000 recetas indi-
viduales. La encuesta deberia de extenderse por un afio, teniendo por
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lo mencs 4 periodos de igual duracicn. Para los fines de esta encuesta
las recetas deberian de ser clasificadas de acuerdo con una categoria
pre-establecida de medicamentos. Cuando fuera posible los resultados
de la encuesta a un nivel nacional serian analizados por medio de ins-
talaciones de procesamientos de datos. Los principios sobre los cuales
serd fundada la encuesta fueron resumidos en una lista de puntos so-
metida para la aprobacidn de la Comisién. Los participantes revisaron
en la discusion del problema la distribucidén y costo de medicamentos
en sus propios paises. Durante el debate el representante de 1a Aso-
ciacion Farmacéutica Internacional, intervino para informar a la Co-
misidn del interés de sus organizaciones en el trabajo de la AISS, en
virtud de que comparte la preocupacion respecto al alza de precios de
los medicamentos. Se sefiald que un estudio similar estd siendo hecho
actualmente en los paises del mercado comiin europeo, las experien-
cias obtenidas de este estudio podrian ser utiles en 1a etapa de pla-
neacion de la encuesta de la AISS. La Comisidn entonces adoptd el
informe preliminar conjuntamente con los procedimientos propuestos
para una encuesta mundial respecto al volumen v costo del suministro
de medicamentos.

El siguiente punto de la agenda fue la discusion del informe sobre
“Las Relaciones entre las Instituciones de Seguridad Social y los Mé-
dicos” preparado por los sefiores profesor Mario Alberto Coppini y
Franco Illuminati (Italia); presentando el informe el profesor Coppini
manifestd que el progreso social y 1a demanda de eficiencia en log ser-
vicios de salud inevitablemente conducen a méas planes de seguros de
enfermedad general v que casi en todos lados habia una tendencia
para cubrir toda la poblacién. El problema de las relaciones en-
tre el seguro de enfermedad y los médicos, presenta, sin embargo,
muchas dificultades para encontrar una dptima solucion entre las exi-
gencias de la mayor eficiencia de los servicios y respeto para ciertas
libertades béasicas necesarias tanto para los médicos como para los
asegurados. Las contestaciones recibidas al cuestionaric sobre el cual
el informe fue basado, ilustran la situacidn de facto en distintos pafses
pero no permiten una estimacion en cuanto al gradc en que diferentes
planes llenan las exigencias de los dos postulados citados. Parece que
generalmente se estd de acuerdc en que una contestacidn definitiva al
problema de las relaciones entre los médicos y el seguro de enferme-
dad serd alcanzado uinicamente cuando todos los médicos han acep-
tadc los prineipios del seguro de enfermedad y cuandc todos los ase-
gurados estén completamente conscientes del hecho de que estdn uti-
lizando un servicio publico 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 solucién que disminuiria la
inconveniencia, reduciendo la tensidn y mejorando 1a eficiencia de los
servicios, mientras que al correr el tiempo se fendra gue buscar una
solucion mds durable con la colaboracion de todas las partes intere-
sadas en cubrir los requisitos de eficiencia de la libertad médica. Se
debe reconocer gue la solucion de este problema no es solamente de
una naturaleza técnica pero que implica decisiones politicas derivadas
de 1a conciencia de la sociedad. Por esta razén no puede haber nin-
guna solucidn general aplicable a todos los paises en virtud de que una
solucidn buena y durable debe tomar en cuenta la situacion politica ¥
1as circunstancias sociales en cada pais. No obstante la informacion
presentada en la ponencia ayudara a la bhasdqueda de las mejores solu
ciones como han sido anteriormente descritas.

Abriendo 1a discusién sobre este asunto, el Presidente, Sr. Melas,
invitd a los delegados a examinar los 15 puntos referentes a las rela-
ciones entre las Instituciones de Seguridad Social y miembros de la
profesion meédica, adoptada por la XI Asamblea General de la AISS
(Paris, 1953) e indicar si estos puntos requieren enmiendas., Varios
participantes intervinieron en la discusion para dar a conoecer a otros
delegados la experiencia obfenida en sus propios paises referentes a
las relaciones con los médicos. Varias sugestiones se hicieron con res-
pecto a la revisidn de conclusiones adoptadas por 1a XI Asamblea Ge-
neral en 1953. Cambios importantes han ocurrido desde entonces y se
requieren ajustes, particularmente en la organizacién de la profesion
médica, que ha crecido en una forma similar al desarrollo de la pro-
duccién de artesania en una gran industria, Para cubrir los requisi-
tos de la sociedad moderna, 1a medicina del fufuro debe ser un grupo
de medicina organizado dentro de los cuerpos colectivos, Se ha sefia.
lado que la recomendacidn para introducir la prdctica de grupo y
centros de salud fue incluida en la resolucién referente a servicios de
cuidado médico adoptada por la VIII Asamblea General de 1a AISS en
1947, no se le menciona en 103 15 puntos adoptados en 1953 y por lo
tanto debe agregdrsele. Ofro cambio importante ha sido el gran incre-
mento en el costo del cuidado medico ¥ por lo tanto es importante que
los médicos se den cuenta de 1a necesidad de observar las reglas mds
extrictas de 1z economia en cuanto a los gastos médicos. Este aspecto
también debe ser enfatizado en la version de las conclusiones de 1953.
Otra sugestion teniendo como fin el Incluir entre los principios que
seran adoptados, la prevision de no solamente cuidado curativo, sino
tambien el aspecto preventivo. En cuanto a las dificultades actuales
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que han sufrido muchos paises para obtener una distribucion justa de
especialistas ¥ de médicos generales entre las dareas urbanas y rurales,
varios participantes insistieron que los meédicos deberian de aceptar
alguna limitacién en cuanto a su libertad de eleceitn concerniente a
su lugar de ejercicic v que este requisito deberia de ser también in-
cluido en la version de principios referentes a las relaciones entre
Instituciones de Seguridad Scocial y los médicos. En el curso del de-
bate €l Presidente de la Comisién informd a la reunion de las discu-
sicnes entre los representantes de la AISS y la Asociacién Médica
Mundial que se efectud en 1965 y condujo a la decisién de crear en
comun cuatro grupos de trabajo para estudiar los problemas de edu-
cacién y adiestramiento médico, la posicién social y profesional del
meédico en dreas rurales, aspectos econdmicos de la medicinag moder-
na, y problemas de medicina preventiva. Al concluir el debate, 1a reu
nicn adopté el informe sometido por el profesor Coppini v el Sr.
IMluminati con la advertencia de que el documento seria enviado a las
organizaciones miembros para su ohservacidén y que la versién final
deberfa de tomar en cuenta las enmiendas recibidas. Con referencia a
la revision de los 15 puntos adoptados por la Asamblea General de
1953, Ia Comisidn decidid gue en un future préximoe deberia de esta-
blecerse un grupo de trabajo ad hoc para la revision de estos princi-
pios. La Comisién también aprobé el resultado de las negociaciones
con la Asoclacidn Médica Mundial y recomendd que estas discusiones
deberian de ser continuadas de acuerde con los lineamientos ya esta-
blecidos.

En cuanto al programa de sus actividades futuras, la Comisién no
considerd necesario el agregar estudios adicionales a los gue ya estén
en desarrollo v no decidié con respecto al curso de sus reuniones.

Finalmente, la Comision proeedié a la eleccidn de su directiva.
Habiende informado el Presidente, Sr. Melas, a los delegados de su
decisién de no re-clegirse, la Comisidn eligié por unanimidad y por
aclamacién la nueva directiva de la Comisidn integrada como sigue:

Dr. Jerome Dejardin, Presidente (Bélgica); Dr. Assad Aram, Vice
Presidente (Irdn); Sr. Fritz Kastner (Remiblica Federal de Alemania)
y Dr. G. Eremenko, (URSS), ponenfes generales; el nuevo Presidente,
Dr. Dejardin, di¢ las gracias a su anfecesor Sr. Melas, por el esfuerzo
sostenido ¥ la excelente direccidn dada al anterior trabajo de la Comi-
sion, expreso su gratitud a los integrantes de la Comisién por la con-
fianza que le otorgan ¥ clausurd la reunicn.
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I.os informes presentados por la Comision Médico Social fueron
adoptados por la Asamblea General en Sesion Plenaria el 20 de Mayo.
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