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I REUNION DE LA COMISION REGIONAL AMERICANA
MEDICO SOCIAL

La Comision Regional Americana Médico Social, en su tercera reu-
nidn, realizé cuatro sesiones, para considerar los siguientes temas:

Extension de las Prestaciones Médicas y de los Servicios Sociales
a la Poblacidn Rural.

Ponente: Sr. César Lechuga Rojas,

Instituto Mexicanc del Segurc Social.
Calidad de los Servicios Médicos en las Instituciones de Seguridad
Social.

Ponente: Sr. Arturo Vasi Pdez,

Caja Nacional de Seguro Social. (Perd)
Relaciones entre las instituciones de Sepuridad Social y otras Ins-
tituciones de Asistencia Médico Social.

Ponente: Sr. Luis D. Alfaro,

Caja de Seguro Social. (Panama)

Volumen y Costo de las Prestaciones de Enfermedad-Maternidad
¥ Riesgos Profesionales en Especie y en Dinero.

Ponente: Sr. Victor Masjudn Teruel,

Instituto Venezolano de los Segurcs Sociales.
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1—Primera Sesion

Se realizé el dia 12 de febrero a las 10.25 a.m., en el Salén Panami
del Hotel El Panama.

El Sr. Gastén Novelo, en nombre de las Secretarfas Generales de
AISS y CISS informd que las Reuniones de Comisiones Regionales
Americanas de Seguridad Social, estarian sujetas al siguienie Orden
del Dia:

Instalacicn de la Comision;

Informe de los Ponentes;

Actividades futuras;

Eleccitn de la Mesa Directiva de la Comisidn;
Asuntos Generales.

Tomando en cuenta gue el Sr. Ricardo Asturias Valenzuela, Presi-
dente de la Comision, no pudo asistir por tener asunios muy im-
vortantes gue atender en relacidon a su cargo de Gerente del Instituio
Guatemalteco de Seguridad Social, 10os Secretarios Generales de AISS
v CISS se permitieron proponer para presidir las sesiones, al Sr. Fio-
ravanti Alonso di Piero, Consultor Médico del Ministerio de Traba-
jo y Prevision Social de Brasil (Representante de Brasil), tomando en
cuenta sus antecedentes en el CISS y en las CRASS y ser un meédico

gue ha prestado muchos afios de servico a la seguridad social de su
pais.

La proposicidn fue aceptada con el aplauso undnime de los dele-
gados y el Sr. Floravanti Alonso di Piero pasé a presidir los debates,
auxiliado por 1os dociores Leo Wildmann y Gastén Novelo, Secretarios
Generales de AISS y CISS.

Se informo a los delegados que las Secretarias Generales de acuer-
do con el coordinador general de organizacidn local Sr. Rogelio E. An-
guizola, para facilitar la presentacién de informes finales de los ponen-
tes, habian designado a destacados funcionarios del CPISS, de la AISS
y de la Caja de Seguro Social de Panam4, para gue actuaran como se-
cretarlos fdenicos en las sesiones de frabajo. Se nombraron a las si-
guientes personas:

Sra. Olga Palmero (CISS) para las sesiones de la Extensidn de la
Seguridad Social a la Poblacién Rural; Sr. Carlos Arze (Caja de Segu-
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ro Social de Panami) para las sesiones de la Comision Médico Social,
Srt. Ricardo Moles (AISS) para las sesiones de la Comisidén de Orga-
nizacién y Métodos; Sr. Marcelo Putti (AISS) para las sesiones de
la Comision de Actuarios y Estadisticos; y Sr. Antonio Dudley (Caja
de Seguro Social de Panamsa) para las sesiohes de la Comision Ju-
ridico Social.

Acompafiaron al Sr. Fioravanti Alonsc di Piero en el presidium los
representanfes de las siguientes organizaciones instermacionales: OIT,
OEA, OPS y CIESS.

El Presidente concedid Ia palabra al Sr. César Lechuga Rojas (Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social), Ponente del tema “Extension de
las Prestaciones Médicas y de los Servicios Sociales a la Poblacién Ru
ral”.

En la primera parte de su exposicion, el Sr. Lechuga relaté la
importancia que se ha dado a este tema desde la Primera Reunidn de
la Conferencia Inferamericang de Seguridad Social, efectuada en Chile
en 1942, cuya Regolucidn N¢ 9 seflala 1a imperiosa hecegidad de llevar
la ampliacidn del seguro social a los trabajadores rurales, hizo refe-
rencias a la IV Reunion celebrada en México en 1952, g la VI Conferen-
cia, México 1960, en Ia que Ia Oficing Internacional del Trabajo presen-
to la Ponencia “La Seguridad Social en la Agricultura” y como conse-
cuencia de la cual se dictd la Resolucién CISS Ne¢ 56. La VII Reunidn,
Paraguay 1964, —prosiguié— emitio la resolucion CISS N° 59 cuyos
puntos importantes son que los programas geherales de desarrollo eco-
nomico y social se encaminen a mejorar las condiciones de vida de la
poblacion rural y a elevar los niveles de la productividad; posterior-
mente el doctor Lechuga, hahlé acerca de que, desde la XII Reunidon
del Comité y de los Grupos de Trabajo de las CRASS, se incluyeron en
el programa de Actividades Futuras de las Comisiones, los puntos rela-
tivos a la extension de la seguridad social a la poblacion rural, hahién-
dose designado en esa ocasion como Ponente al Instituto Mexicano del
Seguro Social. Hizo referencia al cuestionario que debe seguir circulan-
do entre los paises americanos y a los informes preliminares que fue
ron presentados en Lima en septiembre de 1967, con motivo del XXV
Aniversario de la Conferencia Imteramericana de Seguridad Social.

Explicé el procedimiento de la encuesta y las diversas partes de
que se compone este tema de extension de la seguridad social a la po-
blacidn rural. Después de hacer un andlisis de las aportaciones recibi-
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das, el Ponente pasé a tratar especificamente el tema “Extension de las
Prestaciones Médicas v los Servicios Sociales a la Poblacion Rural”.
Hizo una evaluacion del panorama de la extension de la seguridad so-
cial en el medio rural americano v comentd acerca de los programas
de extensién o implantacion de los seguros sociales en este medio, pre-
sentando un panorama de la salubridad, problemas de vivienda, sub-
alimentacidn, falta de agua potable, de trato de la basura y sus inci-
dencias en las enfermedades de origen hidrico, infecto-contagioso y de
las vias respiratorias que son las principales causas de mortalidad y
morbilidad. Hablé del fendmeno de la explosién demografica en Amé-
rica Latina, cuyas consecuencias repercuten produciendo desajustes
en los drdenes econdmico ¥ social de los paizes. Continudé sefialando la
importancia de la coordinacion entre las diversas instituciones que
prestan asistencia médico social en el dambito rural para hacer efectiva
la extension de Ia seguridad social a este medio.

H1 3r. Lechuga, en la exposicion de su trabajo, hizo analizis de los
recursos humanos y materiales con que se cuenta para este objeto,
remarcando la necesidad de distribuir al persohal médico y paramé-
dico en las dreas rurales, asi como de utilizar al maximo los recursos
materiales, tanfo a través de una coordinacion efectiva como de pla-
neacién de las unidades médicas para evitar la existencia de unidades
ociosas. Sefiald la importancia de la medicina prevenfiva para la efec-
tiva aplicacién de estos planes. En toda su exposicion cité a los paises
americanos que a través de sus instituciones implantaron los regime-
nes de seguridad social al campo, asi como los problemas que ellos re-
portaron como de mds importante solucidn,

Por idltimo el Ponente presentd sus consideraciones finales, 1a8
que estuvieron divididas enh cuatro grandes aspectos a saber: de la coor
dinacion, de los servicios, del personal y de las prestaciones. En estas
conclusiones se sugirieron sistemas de organizacion de los servicios
considerando las dreas geogrédficas v la diseminacion de la poblacidn,
estructurando las unidades médicas de acuerdo a consideraciones eco-
némico-sociales ¥y demogrdficas de cada region; sugirid diferenfes pla-
nes para la capacitacion, formacion y especializacién del médico y per-
sonal parameédico, asi como Ia estructuracion de las prestaciones en
dos etapas, partiendo de enfermedad general, maternidad, hasta el ofor-
gamiento de otro tipo de prestaciones.

Concluida 1a presentacicon del informe, €l Sr. Alonso di Pierc puso
a consideracidn de los delegados y representantes de organismos inter-
nacionales este interesante tema.

334



El Sr. Gonzalo Arroba (CIESS), felicito al Ponente e hizo algunas
observaciones con relacidn a la comparabilidad de datos presentados
en los cuadros estadisticos, sefialando que para contar con elementos
completamente comparables no habria que incluir en los mismos 10s
proporcionados por los Estados Unidos de América. Por otra parte,
indic6 el doctor Arroba que era necesario trafar con mejor precision
Io relativo al nuimero de personal médico y paramédico en las dreas
rurales. En su comentario hizo una exposicion acerca de la concepcion
del seguro social cldsico compensatorio y de como, para aplicar estos
programas en el medio rural se tendria que plantear el problema des-
de un angulo diferente, es decir, dejando de lado la cuestién compen-
satoria para ir en busqueda de un sistema esencialmente distributivo
en funcion de la economia nacional.

Acto seguido, la Presidencia concedid la palabra al Sr, Carlos Ma.
Campos (Caja Costarricense de Seguro Social) quien felicitd al Po-
nente y expreso que la extension de los servicios médicos a la pobla-
cidn rural no debe ser enfocada dentro del esquema de la organizacion
actual, sino en funcion de un concepto mas amplio de seguridad social.
El licenciado Campos se refirid a la coordinacién y a la necesidad de
su efectividad para extender los seguros sociales a la poblacién rural.

El 8r. Horacio Parra (Instituto Colombiano de Seguros Sociales),
habld acerca de la coordinaciéon y de la distribucién del médico y per-
sonal paramédico en las zonas rurales; expuso que habria que adaptar
al médico a las necesidades del campo y para lo cual deberdn intensifi-
carse los programas de ensefianza. Con este propdésito cité ejemplos de
su pais en cuanto a los trabajos que se estdn realizando especialmente
en vias de comunicacién para distribuir, —en virtud de la topografia
tan dificil—, mds eficientemente a este personal en las dreas rurales.

El Sr. Damaso Gonzdlez (Caja Nacional de Seguro Social del Peri),
habl6 de la importancia que tiene el problema de la extension en visia
de la notoria falta de recursos econdmicos en los paises latinoameri-
canos. Expreso la necesidad de revisar y plantear una nueva politica de
salud en Ias diversas organizaciones de seguridad social, dado que los
recursos de salud escasos y deficitarios dentro de la actual rigidez de-
rivada de problemas econdmicos, no permite gue se amplie la cober-
tura y gue ¢stos mejor utilizados podrian sefialar Ia posibilidad de
una extension. Abundé en Ia necesidad de la utilizacidon mdxima de
todos los recursos existentes en los paises, desde los mas pequefios
como postas sanitarias hasta los mis completos y perfeccionados co-
mo los hospitales base.
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Tnmediatamente habié el Sr. Eduardo Luna (Instituto Nacional de
Previsidn de Ecuador), después de felicitar al Ponente hizo hincapié
en log aspectos de distribucion del personal médico y paramédico en
el medio rural y enfatizd 1a necesidad de capacitar y entrenar un per-
songl idéneo, Se refirid a la medicina preventiva y 1a politica de las
instituciones de seguridad social al implantar esta extensicn sea ya
como iniciadores o colaboradores en su aplicacion.

Posteriormente el Sr. Manuel Ferndndez Stoll (Caja del Seguro
Social del Empleado de Pertl), expreso que el 53% de la poblacion de
los pafses americanos es rural y que partiendo del molde cldsico del
seguro social compensatorio, seria muy dificil llevarles proteccion di-
recta, maxime por la dispersicén de esta poblacidn, por lo tanto habrd
que buscar la solucion desde el punto de vista distributivo; recalcé la
necesidad de hacer una promocion efectiva de los profesionales de las
ciencias médicas y de coordinar con los Ministerios de Salud Publica
para hacer viable la extensidn de la seguridad sccial al campo.

El Sr. Robert Myers (Administracion de Seguridad Social de Es-
tados Unidos) manifesté estar de acuerdo en que, los datos propor-
cionados por los Estados Unidos no permiten hacer una comparacion
con los de Latino Ameérica, Se refirié a la necesidad de contar con un
financiamiento adecuado en el que el gobierno contribuya més para
poder hacer posible la extensién de esftos programas,

El Sr. Juan Philipps (Caja Nacional de Seguro Social de Perd},
expusc la necesidad de utilizar al mdximo los recursos ¥ se refirié a los
Planes Piloto implanfados en st pais, 1os que permitieron incorporar
con resulfados alentadores, programas de salud a zonas muy alejadas.

E] Sr. Julio Ramirez de Arellano (Instituto Nacional de Seguri-
dad Social}, explicé que las conclugiones de este trabajo deberian ser
discutidas mds ampliamente cuando se traten los aspectos administra-
tivos y financieros de la extensién de la seguridad social a la poblacién

El Sr. Bernardino Villagra (OPS), después de felicitar al Sr. Le-
chuga, hizo algunas consideraciones acerca de los trabajos implan-
tados por la Organizacion Panamericana de la Salud en este campo,
hablé de la coordinacién y de la necesidad de formar un cuerpo de
coordinacion qtie estudie los problemas de financiamiento a nivel de
cada pais.
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El Sr. Gaston Novelo {CISS), se adhirié a las felicitaciones reci-
bidas para el doctor Lechuga por la calidad de su trabajo e informdo
que en la primera sesidon de la Comisidn Regional Americana de Orga-
nizacidn y Métodos se tratard el tema de los problemas administrati-
vos de la extension de la seguridad social a la poblacion rural y que
con estas discusiones se ampliaran mucho mas los criterios en 1la con-
sideracion de este tema la “Extension de la Seguridad Social a la Po-
blacion Rural”.

El Sr. Leo Wildmann (AISS), informé acerca de las actividades
de su Organizacidon en este campo y manifesté que en Hungria se efec-
fuara en octubre de 1968, una conferencia regional europea dedicada
al seguro social en la agricultura. Analizo la situacién de los paises asia-
ticos en materia de extension de la seguridad social al campo. Después
de hacer un interesantisimo relato de los planes implantados en paises
asidticos ¥ africanos en materia de seguridad social al campo, indicé
que las conclusiones se ampliardn al conocerse los aspectos administra-
tivos y financieros de esfe tema.

Finalmente el Sr. Fioravanti Alonso di Piero dio por terminada
la primera sesidn de la Comision Regional Americana Médico-Social.

2.—Segunda Sesién

El dia 13 de febrero a las 9.00 horas se efectud la segunda sesidn
de la Comisidn Regional Americana Médico-Social.

Abierta la sesion hizo uso de la palabra el Sr. Rafael Gonzdlez Pa-
checo (Instituto Colombiano de Seguros Sociales), quien expreso Ia
necesidad de que en las conclusiones del tema “Extension de las pres-
taciones médicas y los servicios sociales a la poblacién rural”, quedara
claramente establecido que en las Facultades de Medicina de Latino
América se propicie la creacién de cursos tanto para médicos como pa-
ra el personal paramédico. Expresd que para confirmar la idea de
cooperacion y coordinacion, los Ministerios de Salud Publica ssan los
responsables inthediatos de los ingresos a los servicios sociales de sa-
Iud en las dreas rurales. El Sr. Taufik Esmahan Granados (Institu-
to Salvadorefio del Seguro Social), sugirié que se forme una comision
que juntamente con el Ponente saque conclusiones sobre este tema y

las presente a la consideracion de la VIII Conferencia.
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Intervino el Sr. Bernardinoc Villagra (OPS), para opinar gque &S
necesaria la simplicidad de los servicios médicos en lag dreas rurales,
misma que seria basada en la organizacidn de los sistemas regionales
nacionales v locales. El doctor Villagra citd algunos ejemplos de paises
que han implantado planes para preparacién de personal meédico, se
refirid particularmente a Colombia y a algunos paises centro y sud-
americanos.

El Sr. Ddmaso Gonzdlez (Caja Nacional de Seguro Social de Peru),
expresd que cualquiera que sean las actividades gue realicen las insti-
tuciones de seguridad social, éstas tienen que demostrar la relacion de
interdependencia existente entre las actividades de seguridad social y
los programsas de desarrollo nacional de cada pais.

Por ultimo el Sr. César Lechuga, Ponente del tema, agradecid las
cobhservaciones hechas sobre su trabajc e indicé que éstas serian toma-
das en cuenta para la elaboracion de las conclusiones finales.

El Sr. Gaston Novelo (CPISS), informé gue las Secretarias Gene-
rales de la CISS y AISS organizaron un procedimiento tomando en
cusnta gue muchos de los temas gue se traten en las Comisiones Reglo-
nales van a ser puntos de la Conferencia. Es por esto, conting el doc-
tor Novelo, que se ha pensado que los Ponentes con los Presidentes de
su Mesa de Debates y con los Secretarios Técnicos que se les ha asig-
nado tomen en cuenta las opiniones vertidas y redacten las conclusio-
nes gue se presentardn a nivel de Conferencia.

Se pasd a considerar el siguiente informe “Calidad de los Servicics
Médicos de las Instifuciones de Seguridad Social”. En uso de la pala-
bra el Ponenfe Sr. Arturo Vasi Pdez (Caja Nacional de Seguro Social
de Perti), hizo una exposicion muy completa déndole un enfogue no-
vedoso, habld de los servicios meédicos de la seguridad social y que la
calidad de los mismos no debe considerarse en términos abstractos
sino en funcidn de situaciones concretas y como resultado de las readi-
dades de cada pais. Que para considerar un servicio médico de buena
calidad debera constatarse que mediante él, se logre el mejoramiento
del nivel de la poblacidn cubierta, que un servicio médico de buena ca-
lidad no debera afectar el potencial de realizacidén que los seres huma-
nos poseen y que por lo tanto deberd ser otorgado, como expresion de
un derecho. El 8r. Vasi habld de que todo servicio de buena cali-
dad debe ser otorgado a través de organismos calificados y que debe
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ser la expresion de actividad y recursos de salud de la mas alta eficien-
cia. Por otra parte, continud, la calidad de los servicios médicos se
deteriora en razon directa con la sobrecarga que sufren y guarda rela-
cidn con el grado de motivacion y capacitacion de su personal.

Después de haber hecho una evaluacion de Ia calidad de los servi-
cios médicos en las instituciones de seguridad social, hablg de la im-
portancia de 10s recursos humanos que se cuenta para el objetivo y su-
girié que dada la amplitud del tema y Iz multiplicidad de aspectos a
considerar, se hace necesario continuar el estudio de la Calidad de los
Servicios Médicos y para lo cual propuso que la Comision Regional
Americana Médico Social incorpore este punto entre sus préximas ac-
tividades.

Después de la exposicion del Ponente habld el Sr. Carlos Zamarripa
Torres (Instituto Mexicano del Segurc Social), guilen manifesto las
labores que esta Institucion estd realizando para elevar continuamente
la calidad de los servicios médicos. Informo que esa calidad va en
aumento, lo que observa por la demanda creciente de servicios. Hizo
una relacion pormenorizada de los frabajos nuevos realizados en esa
Institucion. Hablo de la adecuacion de equipos meédicos, preparacidn
de personal médico. Manifestd que ademads de los datos cualitativos que
pueden obieherse a través de las revisiones que se hacen, se esta ha-
ciendo el propdsito por utilizar datos cuantitativos en esta evaluacion
con el objeto de poder tener Ia posibilidad de procesarlos a través de
madquinas electrénicas. Por otra parte, continuo, es importante hacer
sentir al personal médico y paramédico, una mejor identificacion con
la institucion. '

Inmediatarnente hablé el Sr. César Lechuga Rojas (Instituto Me-
xicano del Seguro Social), quienes después de felicitar al Sr. Vasi por
su trabajo, sugirié que las conclusiones sean msas determinantes. Hahlé
de las unidades médicas y de ¢c6mo las mismas son la piedra angular
sohbre la cual se desarrolla la calidad de los servicios médicos; enfatizé
acercs de la conveniencia de la utilizacion de los cuadros hasicos de
material de curacion, de medicamentos, de roperia y de otros .

Al hacer uso de la palabra el Sr. Gonzalo Arroba (CIESS), se re-
firi6 a la experiencia del Centro Interamericano de Estudios de Segu-
ridad Social en este campo, asi como a la labor de estitmacién en el
orden de prioridades que se estd siguiendo en materia de capacitacion
de los funcionarios de las instituciones americanas de seguridad so-
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cial. Sefiald la necesidad de poner un nuevo énfasis en una materia que
se podria denominar Organizacion y Méfodos, aplicados a los servicios
médicos v que se pensaba ofrecer el prdoximo afic un curse en el CIESS
sobre ests materia. Que los requerimientos de las insfituciones y la
gran demanda que tienen todos los servicios médicos de los seguros
sociales, merscen gue se dediguen expresamente a enfocar la farea de
organizacion v métodos.

Inmediatamente el Sr. Manuel Fernandez Stoll (Seguro Social del
Empleado de Peri1), hizo referencia a gue en la medida en que se in-
corpore al personal médico en las labores de planeamiento de las cam-
pafias del Seguro Social, se le motivase en los aspectos de docirina ¥
fines de la seguridad social. Hablé de una remuneracién acorde para
el personal médico, menciond la importancia de los servicios de capa-
citacion del personal a través del CIESS y se refirid particularmente
a los cursos especiales que se provectan en Pert con la cooperacion
del CISS y CIESS.

El Sr. Alfonso Murillo (Instituto Mexicano del Seguro Social), des-
puds de felicitar al doctor Vasi, habl6 acerca de la distribucidn y utili-
zacion adecuados de los servicios de salud.

El 8r. Alejandro Hazas (Instituto Mexicano del Seguro Social), ha-
blé de las condiciones de adecuacidn de las técnicas médicas de la po-
blacion a la cual van dirigidos los servicios.

De inmediato el Sr. Villagra (OPS), analizd los once punfos con-
signados en el informe del docfor Vasi, hablo de la metodologia para
evaluar la calidad de los servicios médicos sefialando los métodos de
la auditorie médica y de los cuadros bédsicos gue constituyen modelos
normativos para orienfar la conducta de la instifucion y susg funcio-
narios.

El Sr. Taufik Esmahan Granados (Instituto Salvadorefio del Se-
guro Social), se relirié al sistema de “Incorporacién Fija”, de gran
importancia tanto para mejorar los servicios meédicos como para faci-
litar al médico su trabajo. Considerd que el “Primer Congreso Ameri-
cano de Medicina de la Seguridad Social” que se celebrard en México,
en enero de 1969, serd de incalculables beneficios porque permifira
cambiar experiencias para llegar a la superacion y mejoramiento de
los servicios médicos asistenciales.
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En usc de la palabra el Sr. Carlos Andrade Marin (OIT), propusc
que el trabajo sobre calidad se contintie con el cuestionario que pre-
senta el Sr. Vasi. ITabld de la capacitacidn de los meédicos y personal
de las instituciones americanas de seguridad social per las universida-
des, de la importancia que significan las cdtedras de medicina social.
El 8r. Andrade Marin expusoe que hay que cuidar no relacionar los
nimeros estadisticos con la calidad de los servicios médicos, Por tlti-
mo, habld de los Convenios 24 y 25 de la OIT sobre asistencia médica
v de que la asistencia médica nec sclamente tiene por ¢bjeto recuperar
Ia salud, sino mejorar la capacidad de trabajo.

Acto seguido, el sefior Beryl Frank (OEA), felicitd al Ponente por
Ia forma que presento el tema tan dificil y por la terminologia usada
y sugirié al Pcnente que incluyera en las cenclusiones la necesidad de
1a formacion médica en el curse sohre seguridad social,

Con la palabra, el Sr. Leo Wildmann (AISS), informé gue esta
Organizacion convocd a una reunion en la cual participaron diversos
organismos internacionales, habiendo resultade un acuerdo sobre la
declaracicn de la enseflanza de la seguridad social en las Facultades
de Medicina del mundo.

El Sr. Gaston Novelo (CISS), manifestd que el tema de Ia calidad
de los servicios médicos ha tenide una evolucidn en la interpretacidn
que se lg da, anteriormente cuando se hablaba de calidad se hacia un
enfoque puramente meédico, posteriormente se convergié a una inter
pretacion técnica administrativa del problema. Es necesario hahlar de
un proceso de racionalizacidn de los procedimientos de aplicacidn gue
son los que juntos van a evaluar la calidad de los servicios médicos.
El Cenfro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, prosiguio,
dio especial énfasis a los cursos sobre organizacion y funcionamiento
de los servicios médicos en las instituciones de seguridad social. De
acuerdo con el Sr. Vasi, en la evaluacion de la calidad de las pres-
taciones médicas hay que considerar la cuantiz de las prestaciones, la
disminucién que ocasiona la calidad de los servicios médicos represen-
tada en la reduccién de las prestaciones en dinero o los subsidios de
enfermedad. Hablé de la auditoria médica y de su hmportancia para
evaluar la prestacion meédica. Conceptud que las instituciones de segu-
ridad social en sus prestaciones, como cualquier ofra organizacidn,
tiene gue proyectarse con una promocidn de la bondad de los benefi-
cios que otorga y que unc de ellos, posiblemente de los mds importan-
tes es el cuidado de la salud con el otorgamiento de las prestaciones
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médicas. Mencionando los Coloquios Médico Sociales celebrades en
Panams (abril 1966) v Lima (agosto 1966), habld de la importancia
de estas reuniones en cuanto al intercambio de opiniones sobre estos
temas tan fundamentales. Fn el mismo sentido, se refirié al I Congreso
Americanc de Medicing de la Seguridad Social que se proyecta realizar
en la ciudad de México en enero de 1969. Terminé reiterando que la
discusion del tema “Calidad de los Servicios Médicos”, debe ser consi-
derado en las actividades futuras de la Comision.

Inmediatamente despuds hizo uso de la palabra el Ponente Sr. Ar-
turo Vasi, quien agradecié los conceptos tan generosos gue ha mereci-
do su Ponencia e hizo mencidn al punto en €l cual coincidieron las opi-
niones de los delegados, es decir, la necesidad de que desde las univer-
sidades se forme un tipo de médico mas complefc ¥ que se agoten
todos los recursos de capacitacion de este personal. Considerd que la
forma de evaluar el servicio meédico de una institucién es diferente, el
que se aplica al juzgar ia calidad de un profesional en el ejercicio de
la medicina liberal v que tendrd que llegarse a otro criterio de evalua-
cidn de los servicios meédicos. Por iiltimo, pidid que este teing Se in-
cluya en las actividades futuras de la Comision.

Después de la intervencién del Sr. Vasi, se dio por ferminada la
segunda sesion de la Comisién Regional Americana Médico Soclal.

3.—Tercera Sesion

El dia 14 de febrero a las 9.00 horas se efectud la III sesion de
la Comision Regional Americana Médico Social.

Abjerta la sesion, hizo uso de la palabra el Sr, Luis D. Alfaro (Caja
de Seguro Social de Panamsd), Ponente del tema “Relaciones entre las
Instituciones de Seguridad Social y otras Instituclones de Asistencia
Medico Social”. Presentd una relacion de los antecedentes de este tema
¥ de la importancia que le han dado diferentes organismos internacio-
nales de seguridad social que se ocupan de la materia, cité entre ellos
a la AISS, OIT, OPS, CISS vy a las reuniones especificas que han disen-
tido y analizado este asunfo, sobre todo 2 las convocadas por la OEA
y OPS.

Con un desarrollo a través de diferentes cuadros comparativos, el
Sr. Alfaro presentd la evaluacidn de los paises que a través de sus ins-
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tituciones realizan labor meédico social y de las diferenfes disposiciones
legales que coordinan en América las actividades sobre este campo,
enire los diversos ministerios, instituciones de seguridad social y otros
organismos publicos, privados y descentralizados. Hablé acercz de los
programas de educacion y divulgacion meédicas y de la ausencia de
disposicion que evite 1a duplicidad de servicios en este campo. Prosi-
guié hablando de los objetivos y métodos de la encuesta y presenté
unas consideraciones finales basadas en siete puntos cuyos principales
aspectos resuman las labores de coordinacion emprendidas por los
paises y los planes que se estan efectuando a corto y largo plazo.

Concluids la exposicion del Sr. Aifaro, se realizé un interesante
debate en el que hizo uso de la palabra en primer lugar el Sr. Horacio
Parra (Instituto Colombiano de Seguros Sociales), para hablar de la
polifica que se ha seguido en esa Institucion para coordinar sus accio-
nes con las demds instituciones que prestan asistencia meédico social.
Hahbld de la creacion del Fondo Nacional Hospifalario establecido en
su pais, asi como de la composicion de la Junta de este Fondo; informo
que el Instituto Colombiano procura una planeacidn de los servicios
hospitalarios con base en las necesidades regionales y locales.

A continuacidn, el Sr. Damaso Gonzdlez (Caja Nacional de Seguro
Social de Pert), manifestd que es evidente que existe en los paises de
Ameérica como denominador comiin una escasez de recursos y que pa-
ra Ia eficiente utilizacidn de los mismos, es necesaria la coordinacion.
Informd que la delegacién de Peru presento a esta Reunién un docu-
mento en el que se expresa las labores de coordinacion que se estan
reglizando en su pais.

En uso de la palabra el Sr. Carlos Zamarripa (Instituto Mexicano
del Seguro Social), se refirié a un acuerdo presidencial de su pais de
1965, por medio del cual se coordinan los trabajos en materia de sa-
lud, asistencia y seguridad social, creando una comisién integrada por
los titulares de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado. Citd otro ejemplo significa-
tivo, Ia creacion del Consejo de Educacidn del IMSS, cuyos represen-
fanfes estan haciendo trabajos de coordinacion en materia de ense-
flanza meédica y paramédica. Hablé de la coordinacién con todas las
escuelas de medicina del pais y de los internados rotatorios de los
alumnos de medicina, asi como de los cursos de post-graduado y trabajo
social de Ios pasantes de medicina. Concluyd diciendo que estos ejem-

343



plos vienen a reforzar la conveniencia de coordinar estrechamente es-
tos esfuerzos para evitar duplicaciones en el campo de los trabajos de
la salud.

El 8r. Leo Wildmann (AISS), expresé que le parecia muy necesa-
rio hablar de los problemas que se presentan en la planificacion de 1o
extension del seguro social ¥ sobre todo al medio rural, en la que se
presentaban algunos problemas acerca de que la poblacién potencial
mente asegurada fenia derecho a prestaciones gratuitas pero gue al
introducirse el sistema de seguridad soeclal, variaria este concepto,
planteando un problema dificil de resolver. Cité numerosos ejemplos
de paises africanos y asidticos en los que se realizaron algunos acuer-
dos de coordinacién para introduccicon de la seguridad social en el am
bitc rural.

El Sr. Carlos Andrade Marin (OIT), manifestd gue se podia con-
cluir que la coordinacidon comienza a funcionar aungue en forma no
muy activa en nuestro Continente y de que fundamentalmente las ne-
cesidades de tipo hospitalario son las que han obligado a las institu-
ciones publicas y de seguridad social a hacer uso de hospitales existen-
tes o a comparar facilidades de salud en uno u otro. Se refirié a las
dificultades de coordinacién en las dreas urbanas, dada la existencia
paralela de los servicios de salud. Se refirié a los frabajos que sobre
el particular ha realizado la OPS, la OEA, la OMSS v la OIT.

El Sr. Arturo Vasi (Caja Nacional de Seguro Social de Perd), ex-
prestd de gque seria necesario hablar de los mecanismos para perfec-
cionar la coordinacién y que la Comisién deberia seguir tratando este
tema por su fundamental importancia.

En uso de la palabra el Sr. Julio Sanchez Avilés (Instituto Na-
cional de Seguridad Social de Nicaragua), felicité al Sr. Alfaro y
se refirié a los Convenios Internacionales en materia de coordinacion.
Hablé de 1a experiencia de su pais al respecto y las programaciones
efectuadas en algunos distritos con la finalidad de otorgar una asisten-
cia médica integral,

El Sr. Philipps (Caja Nacional de Seguro Social de Peri), habld
de la importancia que tiene la coordinacion para la extension de la se-
guridad social en las dreas rurales.

El Sr. Eduardo Luna (Instituto Nacional de Prevision de Ecuador),
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marco las diferencias entre lo que es colaboracion institucional, lo que
es coordinacion y lo que es infegracion, y que evidenfemente en Ameé-
rica mas bien se estd realizando una colaboracidn institucional. Cité
diversos ejemplos de Fcuyador acerca de estos programas.

Tomo la palabra el sehor Bernardino Villagra (OPS), quien luego
de felicitar al Sr. Alfaro por la excelente presentacion del tema, prosi-
guid recalcando en los trabajos que la Oficina Sanitaria Panamericana
v la Organizacion Mundial de la Salud estan realizando en este cam-
po; cito la Resolucion N2 20 en la cual se hacen recomendaciones a
los paises miembros para que hagan un esfuerzo hacia la coordinacicn
entre las instituciones estatales de salud. Esta Resolucidn, continuo,
fue motivada por la presentacion que el Director de la OPS, Sr. Abra-
ham Horwitz, hizo sobre el progreso obftenido en los programas de
coordinacion. Citd la ResoOlucion N¢ 37, expresando que es nhecesario
hacer una programacion conjunta para los sectores y que en 10s me-
canismos de coordinacion se deben considerar aspectos tan impor-
tantes como la formacion de personal y la homogenizacitn de sistemas
estadisticos. Reiterd la necesidad de que la programacion de 108 re-
cursos humanos se haga intimamente cocordinada con los planes de
desarrollo de los paises americanos.

A continuacion hablaron los Sres. Taufik Esmahan Granados (Ins-
tituto Salvadoreno del Seguro Social) y César Lechuga Rojas (Institu-

to Mexicanc del Seguro Social), acerca de la impoertancia de la coor-
dinacidn de los servicios médicos.

Il Sr. Gastdn Novele (CISS), intervino para felicitar al Sr. Alfaro
y expresar la satisfaccion que constifuia para la Secretaria General
de que este tema haya recibido nuevas e interesantes aportaciones
de los Delegados presentes y representantes de organismos inferna-
cionales. Menciond Ios diferenfes evenfos internacionales en los que
se abord0 este tema y de la relacion estrecha que existe entre los aspec-
tos de coordinacion, la calidad de los servicios médicos, el volumen ¥y
costo de las prestaciones médicas y la extension de los servicios medi-
cos de la seguridad social a la poblacidn rural.

Il Sr. Vasi (Caja Nacional de Seguro Social de Perd), menciond
que la proxima reunidn del I Congreso Americano de Medicina de la
Seguridad Social, por el temario tan completo que ha dado a conocer
en sus comunicaciones preliminares, permitird un interesante inter-
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cambio de opiniones sobre los temas médico sociales que interesan a
los paises americanos.

Al hacer uso de la palabra el Sr. Ddmaso Gonzalez (Caja Nacional
de Seguro Social de Pertl), hizo referencia al proceso bidireccional de
la. coordinacidn gue se otorga tanto al campo de actividades presentes
como 2l de las futuras.

El Sr. Gonzalo Arroba (CIESS), sugirié al Ponente que en las con-
clusiones se ponga especial énfasis entre la vinculacién de la coordina-
cion con la planificacion nacional. Habld posteriormente del I Con-
greso Americano de Medicina de la Seguridad Social y de su impor-
tancia.

El Sr. Alfaro, Ponente del tema, agradecié las valiosas aportacio-
nes recibidas con relacion a su trabajo y estimdé que despu€s de haber
visto el diagnéstico de la situacidn actual, se deben buscar los cami-
nos més expeditos para trabajar al maximo los recursos humanos y
materiales con gue se cuenta para mejorar la salud de los pueblos de
Ameérica,

4,—Cuarta Sesidn

El dia 15 de febrero a las 9.00 horas se efectud la cuarta sesion de
la Comision Regional Americana Médico Social.

La Presidencia concediod el uso de la palabra al Sr. Victor Masjudn
Teruel (Insfituto Venezolano de los Seguros Sociales), Ponente del
fema “Volumen y Costo de las Prestaciones de Enfermedad, Materni.
dad ¥ Riesgos Profesionales en Especie y en Dinero”.

Fl Sr. Masjudn manifestd que la encuesta sobre este tema abar-
ca los afios de 1960 a 1964. E] Informe contiene dos partes, la pri-
mera relativa a los resultados que se obtuvieron del estudio de Ias
encuestas y la segunda relacionada con las conclusiones que pueden
derivarse de la metodologia de la mencicnada encuesta hacia el futuro.
El Ponente explicé las dificultades gque impiden obtener conclusiones
de orden més preciso debido a que los sistemas en general varian de
una a otra institucidn y que las respuestas recibidas cotresponden a
solo la mitad de las instituciones que vodrian haberlas contestado.
Expresd gue se observan algunas diferencias en cuanto al campo de
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las personas trabajadoras, Preguntoé si era recomendable que en las en-
cuestas futuras se dividieran los aspectos médicos propiamente dicho,
0 sea el volumen de las prestaciones y de los aspectos de tipo financie-
ro sobre el costo de 1as mismas. 1as razones principales se basan en la
dificultad de obtener los costos, en la misma forma en gue se ha inten-
tado clasificar las prestaciones en la parfe del volumen. Propuso gue
dividida la encuesta, en 1o futuro el tema sea tratado en conjunto por
lag Comisiones Médico Social y de Actuarios y Estadisticos. Por otra
parte, sugirié que las encuestas abarquen periodos mas cortos, porgue
cuando transcurre mucho tiempo entre una y otra se pierde el método
de trabajo.

El Sr. Ricardo R. Moles (Consultor Técnico de la AISS), felicits
al Ponente y manifestd que de acuerdo con lo expresado para las eta-
pas posteriores a la investigacion de este tema, habria que obtener los
datos que puedan dar cierfas bases cormparables dentro del estudio
internacional. Por otra parte sefialé que era necesario que las institu-
ciones de seguridad social en el Continente Americano proporcioparin
datos sistematicos. De acuerdo también con el doctor Masjudn, reco-
mendo que la encuesta debe continuarse por los valores positivos que
significa conocer en una serie cronoldgica, el desarrollo y la evalua-
cion de los gastos y de 1os costos de 1as prestaciones médicas. En cuan-
to a la sugerencia de dividir la investigacién en dos aspectos, consideré
que quitar la unidad de la misma no seria muy adecuado y juzgd tutil
que la investigacién sea integrada con algunos indicadores que se
puedan utilizar en el campo americano.

El Sr., Alejandro Hazas (Instituto Mexicano del Seguro Social),
exXpresé gue por la dificultad para obtener los datos, seria recomen-
dable el trabajo aplicando los métodos de muestreo probabilistico.

El Sr. Gonzalo Arroba {CIESS), enfatizé en la importancia que
tiene la continuacion de las encuestas de esta naturaleza. En cuanto a
1z sugerencia de dividir la encuesta, manifestd gue el valor de la misma
estd en realizar este andlisis precisamente en los dos aspectos y pro-
puso mantener la unidad y la rendicién metodoldgica y analistica de
esta encuesta. En cuanto g la sugerencia de usar indicadores economi-
COs, expreso gue aunqgue no tiene una preferencia especial porque se
mantengan estos mismos, i no se encucntran otros indicadores me-
jores hay que usar los que ofrecen mayores garantias de comparabi-
lidad.
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El Sr. Robert Myers (Administracion de la Seguridad Social de
Estados Unidos), oping que deberia continuarse con el estudio de esta
gncuesta para poder establecer en el futuro une fuente de datos esta-
disticos que permitird una mayor fluidez en las operaciones. En cuan-
to a la proposicion de dividir la encuesta, pidié que los estudios se
continuaran realizando por las Comisiones Regionales Americanas Me-
dico Social ¥ de Actuarios y Estadisticos.

El Sr. Arturo Vasi (Caja Nacional de Segurc Social de Pert), dijo
que se podria usar un sistema concordante con la metodologia de sa-
lud, lo que permitiria estudiar los vohimenes en su aspecto cualitativo
v cuantitativo ¥ los costos correlativos.

El Sr. Ddmaso Gonzalez (Caja Nacional de Seguro Social de Peri),
habld acerca de que se necesitaba un sistema contable ¥ de analisis de
costos adecuado para elaborar ila informacidn recogida en esta encuesta.

A continuacion hablé el Ponente, Sr. Victor Masjuan Teruel, quien
agradecié las opiniones sobre su trabajo vy aclard que no se trata de
romper la unidad de la encuesta sino de modificar las dos partes de la
misma, ya gue son dos aspectos diferentes en relacién con las perso-
nas que tienen un intervalo para poder responder a 108 datos, Expreso
gue seria nuiy 1t que las dos Comisiones, Médico Social v de Actua-
rios v BEstadisticos trabajen en conjunto.

El Sr. Lec Wildmamn (AISS), propusc en nombre de las dos
Secretarias, que el Informe sea presentado ante la Conferencia y que
después se circule a todos los paises, ya que la encuesta tiene cardcter
de permanente. Por uditimo sugirié que el Ponente vy la nueva Mesa
Directiva de la Comisidon decida el procedimiento, Esta sugerencia fue
aprobada por 1os Delegados.

5—Eleccion de Mesa Directiva.

Antes de proceder a la eleccidn de la Mesa Directiva, €1 Sr. Leo
Wildmann (AISS), a nombre de las Secretarias Generales AISS y CISS,
propuso a la consideracidn de la Comisién una nueva esfructura que
podria considerarse mds adecuada y dgil para constituir a las autori-
dades de las Mesas Directivas de las Comisiones Regionales. Es asi
que se presenté la proposicicn de elegir un Presidente, un Vice-Presi-
dente y un Secrefaric Técnico para cada Comision Regional, modifi-
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cdndose lo relativo en el reglamento de las Comisiones Regionales.

Habiendo sido aceptada la nueva estructuracion de la Mesa Di-
rectiva, se declard procedente la presentacion de candidatos para los
cargos de referencia.

Acto seguido, el Sr. Luis D. Alfaro (Caja de Seguro Social de
Panama), propuso a las siguientes personas para ocupar la Mesa Di-
rectiva de la Comisidn Regional Americana Médico Social:

Presidente. Sr. Fioravanti Alonso di Piero (Brasil).
Vice-Presidente. Sr. Horacio Parra (Colombia).
Secretario Técnico: Sr. Arturo Vasi (Peri).

Apoyaron la iniciativa del sefior Alfaro, los sefiores Eduardo Luna
Yepes (Instituto Nacional de Prevision de Ecuador), Julio Sdnchez
Avilés (Instituto Nacional de Seguridad Social de Nicaragua) y César
Lechuga Rojas (Instituto Mexicano del Seguro Social).

Con el consenso general de la Comisicn, fueron elegidos para ocu-
par los cargos de la Mesa Directiva los tres funcionarios mencionados,
todos ellos destacados exponentes de la Medicina de la Seguridad So-
cial en sus paises. Los integrantes de la nueva Mesa Directiva agrade-
cieron su designacidn, ofreciendo toda su colaboracion en el desarrollo
de las actividades de la Comisidn.

6.—Programa de Actividades Futuras.

Al considerar el Programa de Actividades Puturas, tanto a large
como a corto plazo, la Comisidn decidio otorgar prioridad a cinco te-
mas que a su juicio guardan la mayor trascendencia en el desarrollo
de la Medicina de la Seguridad Social.

Los temas considerados son los siguientes:

TEMAI - Organizaciéon y Administracién de los Servicios Médicos:

—Evaluacidon de la Calidad de los Servicios Médicos en
sus diversos aspectos —Auditoria Médica, Supervision,
Commités y otros—.

—~Volumen y costo de las prestaciones en especie y ep
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dinero —Presupuestos de actividades y metas— Indica-
dores—.

—Manuales de Administracién, de Politicas, de Normas
Técnicas, cuadros hdsicos y otros.

TEMA II — Planificacién de Hospitales y otras Unidades Médicas:

—Creacidn de Fondos Hospitalarios Nacionales, con la
finalidad de promover la construccion, remodelacién y
equipamiento de unidades médicas.

—Planificacion Nacional de Construccion y Equipamiento
de Hospitales y otras Unidades Médicas —Padrones mi-
nimos exigibles—.

-—Terminacion y equipamiento de establecimientos incon-
clusos v/0 remodelacion y adaptacion de otros.

—Conservacion, mantenimiento v renovacion de edificios,
instalaciones y equipos hospitalarios.

TEMA I1I — Formacién y ensefianza permanente de personal médico,
paramédico y Administrativo para la Seguridad Social en
todos sus niveles:

—Intensificar la formacién de personal médico, paramé-
dico y administrativo para atender las crecientes nece-
sidades de ia Seguridad Social y procurar su adecuada
disfribucion a nivel nacional, contribucion econodmica,
de personal v de facilidades instaladas de la Seguridad
Social a las Instituclones Docentes.

—Coordinacién entre los Departamentos de Salud de las
Universidades vy 10s Servicios Médicos de las Institucio-

nes de Seguridad Social e Intercambio de personal cali-
ficado.

—Revisién de 1a intensidad y extension de los planes de
ensefianza médica y parameédica para adaptarlos al ser-
vicio de la comunidad, y conveniencia de dedicar a la
medicina social, un periodo en el Internado rotatorio.
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TEMAIV —

TEMAV —

—Internado rotatorio en los hospitales de los Seguros So-
ciales, con la aprobacion Académica correspondiente y -
participacion de estudiantes de las Universidades en
frabajos de investigacion de Medicina Preventiva y en
pregramas de evaluacion médica y paramédica,

—Relaciones entre el personal Médico, Paramédico y Ad-
ministrativo, de la Seguridad Social y la cooperacion de
las Asociaciones Cientificas y Gremiales.

—Relaciones del personal Médico, Paramédico y Adminis-
trativo con la poblacion asegurada.

—Campanhas de divulgacion para la poblacidén asegurada,
a través de los Organismos Gremiales, Sindicales y otros
para un mejor aprovechamiento de las prestaciones meé-
dicas de las Instituciones de Seguridad Social.

Programacion de la Seguridad Social en el Desarrollo y
sus relaciones con 1os planes Nacionales de Salud:

~—La Seguridad Social y los Planes Nacionales de Salud.

—La Participacicn de la Seguridad Social en los progra-
mas de Medicina Preventiva,

—Coordinacion de las Instituciones de Seguridad Social y
otras Instituciones.

Evenio Exiraordinario:

-—Congreso Americano de Medicina de la Seguridad Social.
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