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OTRAS REUNIONES CELEBRADAS EN OCASION
DE LA XVI ASAMBLEA GENERAL

COMISION AD HOC SOBRE REHABILITACION
Y EVALUACION DE INVALIDEZ.

La Comision Ad Hoc sobre Rehabilitacion y Evaluacion de Inva
lidez se reunio el 16 y 19 de mayo bajo la presidencia del Dr, Pavel
Makaveyskiy (UR.S.S.).

Al abrirse la sesidn, los miembros de la Comisidn rindieron tribu-
te a la memoria de su Presidente anterior, Profesor Mihail Meurer,
de Rumania, quien fallecié poco después de la iiltima reunion de
la Comision celebrada en Washington en 1964.

Después el Presidente invité al Dr. Jérome Dejardin a que presen-
tara su informe sobre las actividades pasadas y las perspectivas futuras
de los estudios de la A.LS.S., sobre invalidez v rehabilitacion vocacio-
nal. Resumiendo los resultados de las diferentes etapas en el trabajo
anterior de la Comisidn, el Ponente analizd 1n numero de factores ob-
jetivos y subjetivos para ser considerados en la evaluacidn de la inva-
lidez. “Considerando las modificaciones que han ocurrido en los tlti-
mos afios en el mismo concepto de invalidez v en la practica de la
evaluacidn, estamos obligados a concluir”, manifestd el Ponente, “que
este cambio es el resultado directo de la ciencia médica y de sus tée-
nicas, del progreso de las ciencias sociales y del mejoramiento en las
condiciones de vida. Entre todos estos factores favorables, sin em-
bargo, es seguramente la promesa ofrecida por la rehabilitacion que le
ha dado una nueva dimension al problema de invalidez. Refiriéndose
a la participacion de la seguridad social en la rehahbilitacidn, el Po-
nente dijo que, mientras la organizacién de centros de rehabilitacion
no es una actividad especifica en la administracion, de la seguridad
social, la seguridad social debe otorgar la oportunidad de utilizar las
facilidades existentes y debe asegurar los medios de aplicacién y las
reglas de funcionamiento, no estorban la necesaria armonizacion entre
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el otorgamiento de cuidado médico, compensacién por incapacidad de
trabajo v reintegracion de los incapacitados a las condiciones normales
de la vida y actividad. Es hacia esta armonizacién que deben dirigirse
las futuras actividades de la A.I.S.S, en el campo de invalidez y reha
bilitacién. “Mientras que deberfa de continuarse tratando los aspectos
puramente técnicos de la invalidez en estudios especializados”, con-
cluyé el Ponente, seria deseable que el trabajo futuro de la ALS.S. sea
dirigido en particular hacia el establecimiento de medidas legales o
reglamentos, los cuales, a través de su influencia econémicsa, social ©
psicolégica, hace posible que los derechohabientes de los planes de
seguridad social se beneficien continuamente con las medidas preveu-
tivas, para tener un acceso fécil y oportuno a la rehabilitacién y que
se beneficien de la implementacién de programas completos de reha-
bilitacién vy emplec de los incapacitados. Seria muy interesante tomar
nota de las facilidades que actualmente estan disponibles en este campo
entre diversas instituciones de seguridad social, hacer comparaciones
de sus logros y sobre esta base fijar las normas minimas de una poli-
tica activa de rehabilitacién en relacidn a los métodos de evaluacién
de invalidez y compensacion para los incapacitados. El Ponente enton-
ces presentd una lista de puntos referentes al programa futuro de in.
vestigacion de la Comisidn; estos punteos, enmendados en discusiones
subsecuentes, son presentados en el texto de las conclusiones de fun-
cionamiento que se reproducen en este resumen.

Fn vista de la estrecha relacion entre los dos informes presenta-
dos a la Comision Ad Hoc en esta ocasidn, el Presidente invité al Po-
nente Dr. Charles Berlioz (Franciz), a presenfar su Informe “Inven-
taric de Medidas y Servicios Designados a Promover la Rehabilitacién
de las Instituciones de Seguridad Social”’. Este documento esta funda-
do en una encuesta mundial con la participacién de todas las orga-
nizaciones miembros de la AISS activos en este campo. El Ponente cito
los resultados de la encuesta en cuanto a tipos de servicios y su orga-
nizacién, beneficiarios, financiamiento de los servicics, el problema de
prestaciones en dinero, aparatos de rehabilitacidn y el asunto de los
costos totales de los servicios de rehabilitacién. EI Ponente formuld
sus conclusiones generales, manifestd gue habia muy pocos paises en
los cuales los problemas presentados en el cuestionaric no habian sido
estudiados, aun cuando nada en concreto habia resuliado. En algunos
paises pueden existir medidas legislativas; pero puede faltar su apli-
cacién. Se presentan considerables dificultades debido a instalaciones -
médicas inadecuadas v la escasez de personal médico y para-meédico.
Dos principios guian los granes esfuerzos hechos en el campo de reha-
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bilitacion: por un lado se considera que las técnicas de la rehabilitacion
médica deberian de ser aplicadas iinicamente en centros especializa-
dos con un personal completamente calificado y que la rehabilitacion
deberia de ser intentada tinicamente en los casos donde estas técnicas
pueden ser aplicadas efectivamente; por el otro lado, es considerado
que las medidas médicas de rehabilitacién deberian ser puestas en efec-
to tan pronto como sea posible y deberian de estar libres de procedi-
mientos estorbosos y de requisitos exagerados. En cuanto a la reha-
hilitacion vocacional, la aplicacion del principio que reduiere due se
tome en cuenta la habilidad del personal para someterse a adiestra-
miento y de la posibilidad de empleo en el mercado del trabajo, se
encuentra con dificultades, en virtud de que el objetivo final es €l re-
greso del incapacitado a la vida normal de trabajo y esto no siempre
es posible.

En la discusion que siguid, los miembros de la Comision discu-
tieron conjuntamente los dos informes. Se presentaron varias enmien-
das concretas del informe “Inventario de Medidas y de Servicios De-
signados a Promover la Rehahilitacién en las Instituciones de Segu-
ridad Social”. Se ha propuesto que antes de publicar la versién final,
el informe deberiade ser digstribuido para hacerle enmiendas a todas
las organizaciones miembros que tomarin parte en la encuesta.

Varias enmiendas fueron propuestas a la lista de puntos represen-
tando el programa de unha encuesta futura sometidos por el Dr. Dejardin.
Se presentaron varias proposiciones referentes al trabajo general de 1a
Comision Ad Hoc. La primera proposicion teniendo como fin el ncluir
en el programa del trabajo futuro de la Comision un estudio especial
de la terminologia a usarse en el campo de rehabilitacion con vistas a
su unificacion; se considers gue dentro de la estructura de esta revi-
s5i6n terminoldgica, el vocablo “invalidez” en la denominacién de la
Comision deberia de ser reemplazada con la palabra “incapacidad”. La
Comision decidio que deberia de presentarse a la Oficina de la A.1.8.8,,
una recomendacion referente al estudio de la terminologia, para que -
se considerara si deberia de hacerse o no un estudio por separado con-
cerniente a la terminologia de rehabilitacion o si este problema deberia
de ser investigado en el futuro dentro de un estudio general de termi-
nologia de seguridad social. Otra propuesta tuvo como fin el incluir
en el programa de estudios futuros de la Comision, el asunto de la
ensefianza prcefesional de médicos, como expertos de la evaluacién de
invalidez. En cuanto & este asunto, la Comisién decidié que deberia
de hacerse una propuesta a la Oficina de la A.I.S.S., consistente en
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que este tema deberia de ser materia de la encuesta futura sobre la
ensefianza en las universidades de seguridad social respecto a la cual
habia tomado una decision la Asamblea General. Adema4s, se pPropuso
que la Comision deberia de incluir en sus investigaciones de casos de
rehabilitacién de incapacidad congénita v no limitar sus estudios uni-
camente a los casos de incapacidad causada por enfermedad o acch
dente. La Comisidn decidié que esta proposicion también deberia de
ser presenfada a la Oficing de la A.L.S.S. Varios miembros lamaron la
atencion g la necesidad de relaciones personales mds estrechas entre
los miembros de la Comisidnh y también de una cooperacidn regular
con otras Comisiones Permanenfes de la A.I.S.S, con la competencia
necesaria para el estudio de ciertos aspectos de rehabilitacion. Por ulti-
mo, algunos miembros pidieron mayor cooperacidon sistematica con
otras organizaciones internacionales activas en el campo de rehabilita
cign, particularmente con la Sociedad Internacionsl de Rehahilifacion
de los Incapacitados. Intervino un miembro de la Comisidn, hablando
como representante de esta sociedad e informd a los otros miembros de
sus actividades futuras y de la posibilidad de cooperacidn entre ambas
organizaciones.

Entonces, la Comisidn adoptd el texto de las conclusiones que a
continuacidn se citan. Los dos informes y las conclusiones de la Comi-
gion fueron aprobados por la Asamblea Geheral en la Sesion Plenaria
del 20 de mayo de 1967.

CONCLUSIONES SOBRE LA EVALUACION DE LA INVALIDEZ
Y I.A REHABILITACION VOCACIONAL,

La XVI Asamblea General de la Asoclacién Internacional de Seguri-
dad Social, reunida en Leningrado del 10 al 20 de mayo de 1967.

Habiendo tomado nota de los informes Intitulados: Resumen y
Prospectos de las Actividades referenies a la Invalidez y 1a Rehabilifa-
cion Vocacional y el Inventario de Medidas y Servicios Pesignados
para Promover la Rehabilitacion en las Instituciones de Seguridad Seo-
cial gue fueron presentados por la Comision Ad Hoc sobre Rehabilita-
cion y Evaluacion de Invalidez.

Aprobo las siguientes conclusiones:
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A. Un estudio basado en monografias nacionales, debe de ser hecho para
investigar:

1.—Cuales son las facilidades disponibles para los beneficiarios
de los planes de seguridad social para asegurar sobre una base
permanente la prevencion de invalidez, en particular a acceso
facil para examen o el tratamiento sefialado para evitar que
ocurra o se agrave cualquier condicién de morbidez;

2 —Cusiles son las medidas que habilitan a los beneficiarios de los
planes de seguridad social guienes han tenido que interrum-
pir sus labores como resultado de un accidente o enfermedad,
para regresar al trabajo tan pronto eomo sea posible, siempre
y cuando este retorno al trabajo, aunque sea de jornada par-
cial, no traiga ninguna desventaja econdémica a los afectados
en particular en lo que se refiere a sus derechos a una com:
pensacién por incapacidad para el trabajo;

3.—Cudles son las facilidades puestas a disposicién de los benefi-
ciarios por los planes de seguridad secial gue les permiien
continuar recibiendo el cuidadoe médico necesario durante el
periode de incapacidad parz el {rabajo;

4.—Al hacer la evaluacién de invalidez, cudl es la incidencia que
esta evalucion de la posibilidad de rehabililacién que pueda
disminuir la reduccién de la capacidad para el trabajo;

5.—Cudles son las ventajas econdmicas que pueden ser otorgadas
a los beneficiarios que son sometidos a medidas de rehabili-
tacidn; h

6.—Cuales son Ias garantias que se otorgan a los incapacitados que
reciben fratamiento bajo un programa de rehabiiltacién de que
elios continuaran recibiendo su subsidio de invalidez e pen-
§i6n por lo menos hasta el final del programa de rehabilitacion;

7.—Qué eportunidades se les ofrecen a los incapacitados que han
terminade por completo un programa de rehabilitacién para
que gradualmenie regresen a un empleo mientiras retienen su
subsidie de invalidez o pension;

8.—Cuiles son las medidas disefiadas para garantizar trabajo a los
incapacitades después de 1a rehabilitacién; '

9. —Cuales son 1las medidas que garantizan que un incapacitado gue
ha regresado a un trabajo después de la rehabilitacion recibira

113



un ingreso por lo menos igual al que recibia durante su inca-
pacidad;

10.—Cuiles son las medidas que permiten a un incapacitado quien
ha sido rehabilitado para que retenga sus derechos en el plan
de seguridad social, cuando ingresa a oira actividad ocupacio-
nal que tiene el efecto de excluirio del alcance del plan.

B. Debe de enfatizarse gue debido al nimero y Ia importancia de varios
factores en la evaluacion de invalidez, es necesario uiilizar en su
méaximo todos los recursos de las técnicas modernas para evaluar
con la mayor precision posibie todos los factores subjeiivos y ob-
jetivos, para mejorar el adiesiramienio de las personas Hamadas a
cooperar en la evaluacion de invalidez y para mejorar las técnicas
cientificas y el equipo que ayuda a evaluar la invalidez y a oior-
gar direccion vocacional y de rehabilitacion,

C. La XVI Asamblea General de Ia ALS.S,, solicita a Ia Comisién Ad
Hoc¢ de Rehabilifacién y Evaluacién de Invalidez gue contintde los
citados estudios,

E T

Antes de clausurar 12 reunion, los miembros undnimemente apro-
baron Ia propuesta dirigida a Ia Oficina de la AIS.S., de que los si-
guientes funcionarios deberian de ser nombrados para dirigir el tra-
bajo Tuturo de la Comisién Ad Hoc: Presidente, Dr. P. Makaveyskiy
(UR.S.8.); Vicepresidente, Dr, C. Berlioz (Francia); Ponente, Dr. A.
Rhode (Venezucla).
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