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CISS

II CONGRESO AMERICANQO DE MEDICINA
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Del 21 al 26 de junio del presente afio, se realizé el II Congreso
Americano de Medicina de la Seguridad Social, en la ciudad de Bogot4,
Colombia.

Este evento fue convocado por el Comité Permanente Interameri-
cano de Seguridad Social, la Federacién Panamericana de Asociacio-
nes de Facultades de Medicina, la Comision Regional Americana Msé-
dico Social, 6érgano conjunto de accion técnica AISS-CISS, y, se reali-
70 con la organizacion y patrocinio del Instituto Colombiano de Segu-
ros Sociales.

El Congreso conto, ademas de los organismos convocantes, con la
participacion de organismos internacionales e institucionales, institu-
ciones de seguridad social, facultades de medicina, ascciaciones de fa-
cultades de medicina, ministerios de salud, federaciones y asociacio-
nes médicas,

Fue Presidente del II Congreso Americano de Medicina de la Se-
guridad Social el doctor Adolfo de Francisco Zea, Director General
del Instituto Colombiano de Seguros Sociales. Se designaron como
Vicepresidentes a autoridades de los Organismos Internacionales parti-
cipantes, Directores de las Instituciones de Seguridad Social, Recto-
res de Universidades, Decanos de las Facultades de Medicina, Repre-
sentantes de los Ministerios de Salud y Presidentes de Asociaciones
Meédicas Nacionales.

El Comité Ejecutivo estuvo integrado por el doctor Adolfo de
Francisco Zea como Presidente, el doctor Alejandro Pinto Montoya co-
mo Secretario General v el doctor Rafael Gonzalez Pacheco como Re-
lator General.

Dentro de los trabajos de este Congreso se realizaron tres Semi-
narios:

— Funcion Social de la Rehabilitacién Integral como factor de

Productividad.

— Seguridad Social v tendencias demograficas en América La-

tina.
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— Importancia social de los programas de investigacién médica
en las instituciones de seguridad social.

Simultaneamente con el II Congreso de Medicina de la Seguri-
dad Social y en Coordinacion con €l, tuvieron lugar ires reuniones
especiales.

1 V Reunion de la Comision Regional Americana Médico Social.

2 Mesa Redonda de la Asociacion Latinoamericana de Academias
Nacionales de Medicina.

3 Segundo encuentro latinoamericano de industrias de la buené-
voluntad.

Ceremonia Inaugural.

El dia 21 de junio a las 6.00 P. M. se realizé la Ceremonia Inau-
gural del II Congreso Americano de Medicina de la Seguridad Social,
en el Teatro Colon de la ciudad de Bogotd.

A la Ceremonia asistié el doctor Carlos Lleras Restrepo, Presi-.
dente de la Republica de Colombia quien estuvo acompafiado en la
Mesa de Honor por miembros de los tres poderes del Estado, el grupo
diplomético acreditado en Colombia, las autoridades del Congreso v
los representantes de los organismos internacionales.

La Ceremonia se inicié con las palabras del doctor Adolfo de
Francisco Zea, Director General del Instituto Colombiano de Seguros
Sociales vy Presidente del II Congreso Americano de Medicina de la
Seguridad Social.

El Presidente del Primer Congreso Americano de Medicina de la
Seguridad Social, doctor Ignacio Morones Prieto, dirigié unas pala-
bras en este acto.

Se escucharon discursos de distinguidos funcionarios de los or-
ganismos convocantes como el del doctor Fioravanti Alonso Di Piero,
Presidente de la Comisién Regional Americana Médico Social, orga-
no conjunto de accidn técnica de la Asociacién Internacional de la
Seguridad Social y del Comité Permanente Interamericano de Segu-
ridad Social.

El Dr. Carlos Lleras Restrepo, Presidente de la Reptiblica de Co-
lombia, hizo la declaratoria oficial de inauguracién del II Congreso
Americano de Medicina de la Seguridad Social.
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Lista de Participantes.

En este Congreso se contd con la participacién de 493 represen-
tantes de instituciones de los paises siguientes: Argentina, Brasil,
Bolivia, Canadd, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, Espafia, Es-
tados Unidos de América, Guatemala, Honduras, México, Panama,
Paraguay, Peru, Portugal, Puerto Rico, Republica Dominicana, Repud-
blica de El Salvador, Uruguay v Venezuela.

Concurrieron los representantes de 10s siguientes Organismos
Internacionales:

Asociacion Internacional de Seguridad Social,

Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social,
Oficina Internacional del Trabajo,

Organizacion de Estados Americanos,

Comisidn Regional Americana Médico Social,

Oficiha Sanitaria Panamericana, 7

Organizacion Mundial de la Salud,

Organizacién Iberoamericana de Seguridad SoScial,
Centro Interamericanc de Estudios de Seguridad Sccial,
Organizacion Regional Interamericana de Trabajadores,

Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades de Mediciné.;
asi como, representantes de Intituciones de Seguridad Social, Minis-
tros de Salud, Federaciones vy Asociaciones Médicas.

Relato Final.

El Dr. Rafael Gonzalez Pacheco, Asistente de la Direccidn General
del Instituto Colombiano de Seguros Sociales para la Caja Seccional
de Cundinamarca, en su calidad de Relator General del II Congreso
Americano de Medicina de la Seguridad Social, presenté el Relato
Final de este evento en la Sesidén ce Clausura realizada el 27 de junio
de 1970.

Este documento se publica integro a continuacién:

“La importancia del Congreso que hoy clausuramos podria medir-
se teniendo en cuenta sélo la extraordinaria calidad de los asistentes,
entre los que se cuentan figuras tan prestigiosas en los campos de la
Seguridad Social, la Educacién Médica, la Salud Publica, la Rehabili-
tacién, los asuntos Demograficos y la Investigacion. Sin embargo,
resulta evidente que la trascendencia de lo expuesto en esta Asamblea
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se aprecia en toda su dimensién cuando observamos que, por primera
vez, representantes institucionales de Organismos de Seguridad So-
cial, de Ministerios de Salud, de Universidades, y de Asociaciones
Msédicas, se han congregado alrededor de la misma mesa para debatir
problemas y sugerir soluciones que interesan en grado maximo a to-
dos los paises americanos. La feliz coincidencia de que esta reunidon
haya tenido lugar en Bogotd, la consideramos los colombianos como
generosa distincién que los paises de este hemisferio hacen a las Ins-
tituciones Nacionales, preocupadas en grado mdximo porgque las inter-
relaciones entre educadores médicos, Seguridad Social y Universida-
des sean cada vez mds estrechas y conduzcan a encontrar soluciones
para problemas gue nos son comunes y que inciden de manera im-
portante en los inaplazables cambios de estructuras econémico sociales
due han venido efectuindose y deberan incrementarse en casi todos
los paises de Latinoamérica.

Tema Ceniral

El tema central, “Seguridad Social y Educacion Medica”, se de-
batié durante cinco sesiones matinales consecutivas. En la primera,
la Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medici-
na presentd su ponencia sobre “Formacion del personal de salud ante
las necesidades de la Seguridad Social”, la que inicié con un recuento
historico sobre el comienzo y desarrollo de los Seguros Sociales, ha-
ciendo resaltar que sus origenes en América bajo patrones europeos,
limitaron la cobertura y presentaron sistemas de atencion poco ade-
cuados para nuestro medio. Las experiencias americanas han llegado
a la conviccion de que es indispensable extender el marco de los pro-
gramas hacia la moderna seguridad social integral, parte de la politi-
ca economico-social de los gobiernos mediante la cual se protege el
conjunto de las masas trabajadoras y sus familiares contra los esta-
dos de necesidad, a fin de restablecer el poder de compra de la familia.

Expreso luego que la actitud del cuerpo médico ante la aparicion y
desarrollo de ilos seguros sociales, ha venido cambiando progresiva-
mente. En efecto, después de un rechazo inicial motivado principal-
mente en el concepto individualista que del ejercicio de la medicina
tenian los profesionales, se comprende hoy en dia gque la presencia
de los seguros sociales ha contribuido a mejorar notablemente los ni-
veles de atencién médica, aunqgue ésta se refiera atin solo a una parte
de la poblacién asalariada.

De la misma manera gue los Seguros Sociales, la educacion medi-
ca se organizd en principio sobre patrones europeos, basada en la for-
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macion de profesionales del “arte de la medicina” y se ha modifica-
do luego para conducir hoy la educacién del médico dentro del nuevo
concepto de medicina como ciencia lo que incluye el instruir al pro-
fesional, desde las primeras etapas de su formacicn, sobre la respon-
sabilidad que le concierne como individuo y como gremio dentro del
desarrollo econémico y social de los pueblos. Sin embargo, para conse-
guir estos fines, las facultades de medicina se ven enfrentadas cada
vez mas a problemas financieros y econémicos de magnitud crecien-
te que hacen indispensable encontrar los medios de superarlos mejo-
rando su financiamiento, al justipreciar la responsabilidad que les ca-
be dentro del panorama del desarrollo social v economico de las na-
ciones. Sugiere entonces, que los organismos de seguridad social, ins-
tituciones de poderio econdmico considerable contribuyan en la me-
dida de sus propias posibilidades y en busca del beneficio comtin, al
financiamiento de los programas de educacion meédica, no solo des-
de el punto de vista econdmico sino también y sobre todo aportando
sus recursos humanos y materiales para el mejor desarrollo de los ne-
cesarios programas conjuntos a realizarse.

Hizo énfasis luego en que los patrones gue se adopten para efec-
tuar la indispensable extension de la seguridad social a sectores cada
vez mas amplios de la masa trabajadora, conllevan la necesidad de di-
seflar nuevos sistemas de educacién y atencién médica, en los que los
educadores revisen sus objetivos y sus sistemas de ensefianza y defi-
nan los distintos tipos de meédicos y profesionales de la salud necesa-
rios para atender el gran nimero de poblacién a cubrir, y a su vez la
seguridad social adopte o generalice la prdactica de la medicina inte-
gral. Educadores médicos e instituciones de seguridad social deberin
entonces definir en forma conjunta nuevos sistemas que tengan en
cuenta que los crecientes costos de atencién médica dentro de los es-
quemas actuales, hacen temer que se demerite en grado importante
la solidez econdmica alcanzada por la mayoria de las instituciones de
seguros sociales e impida alcanzar el grado de extensién deseado.

A continuacion se llevd al cabo la mesa redonda sobre evolucion
v tendencias de la formacién del personal de salud en la época de pre-
grado en la que participaron la Direccién de Salud Publica del Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela, el Departamento de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Toronto, la Division de Edu-
cacion y Planeacion de la Federacion Panamericana de Asociaciones
de Facultades de Medicina y la Jefatura de Estudios de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autdénoma de Madrid.
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Los participantes se manifestaron de acuerdo en la urgente necesi-
dad de que se modifiquen los pénsumes de la Facultad de Medicina con-
siderados unanimemente como demasiado rigidos vy en la utilidad de
impartir educacion médica buscando la prictica efectiva de una medi-
cina social, integral, con énfasis en la medicina preventiva v familiar.
Se expresd también que se deberidn buscar las maneras de acortar la
duracién de la carrera y de integrar efectivamente y en calidad direc-
tiva al médico al personal de equipo de salud.

En el curso de las aportaciones, el representante de la Organiza-
¢ion Panamericana de Salud manifesto la preocupacion que a esta Or-
ganizacion, le merecen los problemas expuestos y recalcé sobre la im-
poriancia de que las soluciones sugeridas se lleven a la practica a 1a ma-
yor brevedad posible, contando en todos los casos con la participacion
de los organismos gubernamentales de salud, 10s que en algunas oca-
siones se han enconirado ausentes de la planificaciéon en diferentes sec-
tores.

La representacion del Instituto Colombiano de Seguros Sociales
explico luego la labor que dicho Instituto estd realizando en busca de
iniciar programas masivos de seguridad social en el sector rural en
colaboracidn con el Ministerio de Salud Piiblica, la Universidad Na-
cional y el Instituto de Reforma Agraria, programas basados inicial y
experimentalmente en la prestacion de servicios de salud y descartan-
do al comienzo el cubrimiento de riesgos econémicos que se considera
imposible establecer por el momento.

Dos representanfes del Instituto Mexicano del Seguro Social re
calcaron la importancia de la coordinacién entre los Seguros Sociales
v las Universidades, explicaron 1o que en esta materia se estd realizan-
do en Mséxico e hicieron énfasis en la necesidades de extender la se-
guridad social a toda la poblacion v en la importancia de cambiar la
relacion meédico-paciente por la de Institucion dispensadora de “salud
nucleo familiar”.

En la Mesa Redonda sobre “Evolucion y tendencias de la formacion
del personal de salud en postgrado y educacion continuada”, el repre-
sentante del Instituto Venezolano de Seguros Sociales, el Director Eje-
cutivo de la Asociacion de Facultades de Medicina de Argentina, el Direc-
tor de la Division internacional de Salud Infantil de la Universidad
de Oklahoma, el Jefe del Depariamento de Hnseflanza del Instituto
Mexicano del Seguro Social, v el Médico Asesor Regional de Seguridad
Social de la OIT, trataron las diferentes modalidades de la ensefianza
de postgrade v educacion continuada en sus respectivos paises, con
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variaciones gue oscilaban desde una organizacion en vias de evolu-
cion, hacia la conquista de procedimientos mas avanzados y las organi-
zaciones mas completas existentes en otros paises. De las ponencias
de los diferentes expositores se podrd concluir, que la ensefianza de
posgrado atafie igualmente a los organismos de seguridad social, a
las facultades de medicina y a los ministerios de salud, los cuales se
complementan en busca de sistemas y métodos mds adecuados para
impartirle una preparacion Optima a los meédicos que prestan sus ser-
vicios en los institutos de seguros sociales. La educacion medica con-
tinuada se proporciona no solamente en las aulas universitarias sino
también en el sitio de trabajo de los meédicos en donde se pueden al-
canzar notables resultados. Si bien en Norteameérica no estd desarro-
llada una atencién meédica de acuerdo a programas de seguridad so-
cial, existen maneras de llevar cuidados médicos extramurales a la
comunidad por parte de residentes de los hospitales de zona, los cua-
les pueden considerarse como una practica paralela a la del médico
familiar,

A este respecto el representante de la OIT, subrayd la enorme im-
portancia que reviste el médico familiar para el justo equilibrio de la
atencion meédica a la comunidad, y la relacion médico-paciente que
redunda en una efectiva medicina curativa y sobre todo preventiva.

Concluyd el tema scbre “Evolucion v tendencias de la formacion
del personal de salud” tratando 1o que se refiere al personal técnico y
auxiliar, con la mesa redonda en la que participaron representantes
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
de la Asociacion de Facultades Ecuatorianas de Medicina, del Hospi-
tal del Seguro Obrero del Perd y de la Asoclacion Chilena de Faculta-
des de Medicina.

Los participantes reconocieron que se ha llevado al cabo un cam-
bio de actitud en relacion a la docencia en este personal, siguiendo
las recomendaciones hechas por las conferencias internacionales que
se han ocupado del tema durante los ultimos afios. Soslayaron ade-
mads, que en Ameérica Latina es generalizado el problema de la escacez
de personal dedicado a estas labores e hicieron hincapié en la impor-
tancia de unificar los criterios sobre educacidon de estos niveles con el
fin de gque se refieje en la actitud del equipo de salud del gue forman
parte sustancial y en gue el estimativo de necesidades de recursos de
salud debe estar subordinado a consideraciones de orden demogra-
fico. Por ofra parte, se manifestaron de acuerdo en gue resulta bdsico
elevar graualmente el nivel de responsabilidades y recomendaron au-
mentar el personal téchico y auxiliar, con el fin de descargar al médico
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de algunas labores que actualmente realiza v que bien pudieran lle-
verse al cabo por parte de este grupo de guxiliares, lo que ademas, ten-
dria favorables repercusiones desde el punto de vista econdmico y
contribuiria a cumplir las aspiraciones de cubrir un grupo mais am-
plio de la poblacién con prestaciones de salud.

El segundo dia de las sesiones, la Asociacién Internacional de la
Seguridad Social desarrolid la ponencia sobre “Ensefanza de la Se-
guridad Social en las Universidades” presentando un examen de los
aspectos esenciales del tema y sefald varias premisas que pueden
servir de base para promover una accion sistematica que permita de-
fender y hacer progresar en gran escala la causa en los medios inte-
resados.

En primer lugar, contempld lg necesidad de impartir ensefianza
sobre seguridad social desde el nivel secundario y continuarla en la
universidad con objeto de preparar a las nuevas generaciones para
la participacion en forma adecuada en los programas nacionales de
seguridad social. Destaco la necesidad de llevar al cabo planes de capa-
citacion permanente en 1os niveles dirigentes v educativos de las insti-
tuciones de seguridad social contando con la colaboracion de las
universidades y de los centros especializados de enseflanza, y expli-
c6 la labor planificadora de la AISS al formar un Grupo de Estudio
del que tienen acceso todas las instituciones de seguridad social que
cuentan con departamentos de investigaciones ¢ que auspician esta
clase de tareas. Consideré necesario fomentar el desarrollo de pro-
gramas de investigacion en temas de seguridad social, coordinando
para tales efectos los medios disponibles en recursos econdmicos y
personal capacitado, ¥ estimé ademas, que se debe establecer una co-
operacion reciproca entre las instituciones de seguridad social, las uni-
versidades y en general los centros de ensefianza superior en cuanto
se refiere a la organizacién de programas de investigacion, realiza-
cién de labores docentes y otras actividades cientificas culturales.

Afirm¢ la Asociacion Internacional de la Seguridad Social la con-
veniencia de coordinar las cdtedras de seguridad social en los centros
superiores de estudio con las respectivas instituciones, a fin de que
los estudiantes puedan practicar en estas ultimas y adquirir conoci-
mientos practicos sobre seguridad social, compenetrdndose del fun-
cionamiento del sistema. Al promover la mas amplia cooperacién in-
ternacicnal para prestar a las instituciones de seguridad social ¥ a
las universidades la colaboracién necesaria para organizar catedras es-
pecializadas y cursos de especializacion sobre temas de seguridad so-
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cial, recomendo la difusién y canje de material diddctico, el intercam-
bio de profesores, el otorgamiento de becas, la organizacion de cur-
808, seminarios y mesas redondas.

Al final de su expo_sicidn, el ponente reiteré las resoluciones ¥y
recomendaciones internacionales en materia de ensefianza de la se-
guridad social reafirmando nuevamente la necesidad de instituir ca-
tedras especiales sobre estos temas en las universidades refiriéndose
a la influencia de lo social en el contexto de las profesiones técnicas
relacionadas con las politicas de salud, prevision y bienestar social.

En desarrollo de la ponencia sobre “Educacién Social y Sanita-
ria de la poblacidn en la planeacién y desarrolle de los programas de
salud” la Oficina Sanitaria Panamericana presenté inicialmente un re-
sumen sobre la salud concebida desde el punto de vista ecoldgico.

Al explicar el interés de las instituciones de la seguridad social
en los programas de atencion médica anoté gque los diversos sistemas
empleados para resolver los problemas de salud deben tener las carac-
teristicas de un servicio médico-social adaptado a las comunidades de
las que forma parte y a las que sirve. Al analizar el desarrollo de la
medicina, hizo énfasis en el valor de los aspectos preventivos y en la
importancia del trabajo interdisciplinario de los equipos de especialis-
tas al mismo tiempo gue comenté Ia estrecha relacién entre los pro-
blemas de salud y los factores sociales que condicionan las enferme-
dades. Al comentar la contribucion que la educacion para la salud de-
be hacer en los programas de salud, destacé la importancia de tener
en cuenta a todos los grupos humanos envueltos en el sistema y des-
cribid algunos de los obsticulos que en América Latina dificultan el
desarrollo de los servicios de atencion médica destacando la impor-
tancia de contar con personal eficiente y con actitud mental positiva
hacia los propdsitos de los sistemas de la seguridad social. Insistié
ademas, en la conveniencia de desarrollar una amplia accién educativa
entre los grupos beneficiarios de prestaciones de salud, para armonizar
sus intereses con los de las instituciones dispensadoras de salud vy
difundir la importancia gue tiene el prestar una atencidn médica in-
tegral gue tienda a brindar la maxima cobertura posible dentro de los
recursos disponibles.

En lo que se refiere al valor de la educacién para la salud en
los programas de educacion médica, destacd el papel educativo que
corresponde al hospital moderno, especialmente a través de la con-
sulta externa v establecié que la ensefianza de salud a los pacientes
debe tener diferentes caracteristicas de acuerdo con sus necesidades,
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experiencias y percepciones de su estado de salud, Es necesario en-
tonces establecer un diagndstico educative de cada situacidon antes
de llevar al cabo los programas de educacidn entre pacientes, fami-
liares y comunidad en general. Esfo implica la necesidad de que to-
do el personal de salud adquiera el conocimiento previo hecesario
sobre estos aspectos y ademds, se establesca un trabajo en colabora-
cién enire el educador y el especialista en ciencias de la conducta.

Sobre “Participacion de los Recursos Humanos y Materiales de
la Seguridad Social en los Programas Docentes para la Salud”, el Co-
mité Permanente Interamericano de Seguridad Social manifesto que
las Instituciones de Seguridad Social conceden gran importancia a las
relaciones entre el volumen y costo de las prestaciones médicas, a la
evaluacion de la calidad de sus servicios y a la enseflanza y capacita-
cidn permanente de su personal.

Precisd que en los ultimos afios se han venido estableciendo po-
liticas de coordinacion entre los ministerios de Salud Publica, las Ins-
tituciones de Seguridad Social y los organismos de cardcter docente
que intervienen en la preparacion del personal necesario para cumplir
los programas nacionales de salud publica y seguridad social, para en-
frentar con responsabilidad compartida, la escasez de personal de sa-
lud debidamente capacitado. 1.os resultados de esta cocrdinacion, sig-
nifican un aporte valioso para due las instituciones docentes reali-
cen sus programas en mejores condiciones y orienten la formacion
profesional considerando la evolucion social y las necesidades de ca-
da pais. Sefialé también que deberdn establecerse normas para que
no se interfiera con la administracion interna de los Seguros Sociales.

Agregd que la politica de coordinacion apoya la tesis de aceptar
que foda unidad meédica, debe confribuir a los programas de ense-
flanza de las universidades y otras insfituciones docentes e indicd que
la contribucion de la Seguridad Social a estos programas puede ser
apreciada en dos campos bien definidos: En el adiestramiento, capa-
citacion y actualizacién del personal en servicio; y en el de la parti-
cipacion en los programas docentes de las escuelas y facultades de
medicina y otras insfituciones relacionadas con la formacién del per-
sonal de salud.

Anoté que considerando las necesidades nacionales de docencia
meédica, la colaboracion de la Seguridad Social resulta inestimable y
muy dificil de valorar desde el punto de vista econdmico, lo que ha
venido conduciendo a resultados muy positivos, al vincular a los Mi-
nisterios de Salud Publica, a las Institfuciones de Seguridad Social y
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a las Universidades, en la planificacion nacional de la salud y sobre
todo en la formacion profesional.

Resalto que es muy alentador observar la preocupacion de las es-
cuelas y facultades de medicina por establecer, modificar 0 adaptar
sus programas de docencia, tomando en cuenta las caracteristicas so-
ciales de los paises y que es necesario que las instituciones docentes
se modernicen y se adapten a las necesidades reales; que 10s profeso-
res, tengan presente la responsabilidad de crear conciencia en las nue-
vas generaciones, sefialdndoles que deben ser elementos fundamenta-
les para el desarrollo social, cultural, sanitario y econdmico de nues-
tras poblaciones.

FEn ultimo término puso de presente que 10s esfuerzos de las Ins-
tituciones interesadas en los programas docentes para la formacion
de personal de salud, deben ser coincidentes y que el Segundo Congre-
s6 Americano de Medicina de la Seguridad Social, significa un esfuer-
z0 para intensificar una colaboracion practica y provechosa. Concluye
gque es necesario establecer un programa permanente para continuar
el examen del conjunto de problemas que se relacionan con el tema
“La Seguridad Social y Educacién Médica”, con la finalidad de que
los resultados de este Congreso, estimulen el espiritu de coordinacion
que se ha establecido en la region americana,

Durante la Mesa Redonda sobre el tema, el Departamento de Ad-
ministracion de Servicios y Atencién de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana hizo hincapié en que el aumento en las solicitudes de los ser-
vicios de salud y los requerimientos para que éstos sean de mayor
calidad cada vez, implican un aumento constante en el personal cien-
tifico, en las instalaciones locativas, en la capacidad de estudio, en
los servicios paramédicos con un cambio de concepto del hospital cli-
sico para que éste se convierta en un centro integral de salud.

Manifestd la necesidad de que haya una compenetracion perma-
nente entre la asistencia y la educacion hospitalaria y que a los pro-
blemas que resulten de la administracion se les dé un tratamiento apro-
piado, al tiempo que indicé que los hospitales de seguridad social par-
ticipen en la educacién sin olvidar los aspectos inherentes a los cos-
tos propios de la administraciéon y sin que aquéllos se vayan a agra-
var por préacticas cientificas no absolutamente indispensables.

Considerd la imperiosa necesidad de crear organismos coordina-
dores a alto nivel y con poder decisorio e introducir programas para
la construccién hospitalaria con objeto de mejorar la infraestruc-
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ftura por medioc de aportes comunes y de caracter externo, al tiempo
que intensificar el desarrollo de los recursos humanos a nivel medio.

Por su parte la Sub-Direccion Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social dio a conocer que en esa Institucion estd vigente en
forma permanente el sistema de evaluacion de los servicios médicos
due entre otras cualidades permiten medidas de autocorreccion en
tiempo oportuno.

Dio a conocer que el personal cientifico se selecciona previamente
con base en los promedios de calificaciones universitarias e informo
también gue durante la ensefianza impartida en los hospitales de la
seguridad social se evallla permanentemente la ensefianza terniendo en
cuenta la preparacion en los estudios, la disposicion para los servicios
sociales, la disciplina y todos aguellos aspectos gue permifen conocer
la estructuracion del médico para que si estos factores son favorables,
se haga la promocién a las residencias pertinentes.

Manifesto también que se practica evaluacion continua en el per-
sonal clentifico de trabajadores de cardcter permanente a través de
actividades académicas. -

Explicd finalmente que por las caracteristicas especiales del mé-
dico familiar a éste se le evalia a través del manejo gue haga de la
poblacion adscrita, del estado de salud de ésta, por la forma en que
se hacen las prescripciones y por la coordinacion que mantenga con
l0s especialistas, sistemas todos que se involucran dentro del proce--
dimiento llamado de Auditoria Médica.

Terming su exposicion con consideraciones que ponen en presen-
te las ventajas reales del servicio médico en equipo sobre la ahora
obsoleta libre eleccion.

La Division Médica del ICSS analizd la eficiencia financiera del
Seguro y su repercusion en forma de mejores oportunidades para dar
mis servicios médicos apropiados e intensificar la capacitacién del
personal a través de estos fondos, e hizo hineapié en la ventaja de un
uso libre de la especialidad, de la hospitalizacion y de 108 equipos mé-
dicos con que cuenta la Institucion y mostré la diferencia de calidad
gue se observa en los dos tipos de prestacion, la dificultad para equi-
pararios y la necesidad de hallar sistemas que 10 remedien.

Por titimo, la Asociacion Médica Sindical Colombiana manifesto
su criterio en lo que se refiere a la idea global de educacion médica
dentro de las insfalaciones de los Seguros Sociales y opind que para
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poderla impartir sin demeérito del cuerpo médico, se hace indispensa-
ble modificar previamente los pénsumes en la época de pre-grado pa-
ra llevar al médico a que adopte una actitud favorable al tipo de ejer-
cicio que tendra que practicar al contrario de lo que sucede ahora
cuando debido al hecho de recibir educacion para el ejercicio de la
medicina liberal, el profesional se frustra al verse obligado a traba-
jar en un medio con caracteristicas para las cuales no ha sido prepa-
rado. Considera la Asociacién Médica Sindical Colombiana que mien-
tras no se cumpla esta premisa y se garantice a los médicos gradua-
dos y a los docentes adecuada remuneracicn, estabilidad, e incentivos
cientificos, no deberd implantarse la docencia dentro de los Seguros
Sociales, a excepcidn del caso de la enseflanza médica continuada con
los beneficios que ésta representa y finaliza sugiriendo que las Orga-
nizaciones meédicas gremiales deberian tener representacién activa en
el estudio ¥ en las determinaciones que se tomen sobre estos asuntos.

La Comision Regional Americana Médico Social encargo al Vice-
Ministro de Salud Publica de Colombia el desarrollo de la ponencia
sobre “participacion conjunta de las Facultades de Medicina e Insti-
tuciones de Seguridad Social en la Planificacién para la Salud”, con
la que se di¢ término al grupo de ponencias sobre el tema central.

Al comienzo de su exposicidn se refirié el ponente al hecno de
que para efectuar una planificacion de la salud se requiere tener ba-
ses filosdficas, conocer el nivel de salud alcanzado, ios factores que
lo condicionan, los recursos disponibles y su organizacién, para con-
seguir trazar propositos y definir una politica que pueda traducirse
en planes y programas que permitan establecer metas y objetivos con-
cretos para alcanzar el mds alto grado de salud posible. Al considerar
como componentes importantes del bienestar, 1a salud y 1a Seguridad
Social, recordé que la primera, un fin en si misma y un medio para
el desarrollo, implica la necesidad de prestar atencion meédica integral,
universal, oportuna, eficiente y permanente. A su vez la Seguridad So-
cial debe ser de caricter universal y con beneficios indiseriminados.

Hizo luego un recuente de los factores condicionantes del sub-
desarrollo en América Latina, recordd las elevadas tasas de mortali-
dad infantil, las desfavorables condiciones de nutricitn, el déficit de
vivienda, el bajo nivel de ingreso per cdpifa, la escasez de fuerza la-
boral y la limitacién de cobertura que agueja a los organismos de
Seguridad Scocial. Puntualizé también que los recursos humanos, ma-
teriales ¥y econémicos en esta region del continente son insuficientes,
estan sub-utilizados e inarmoénicamente producidos y distribuidos. Con-
sideré que hay concentracidn de recursos en los Organismos de Se-

101



guridad Social cuyas posibilidades de expansion son muy limitadas si
contimjan los sistemas que actualmente los rigen y recordd que la
planificacién en salud se ha enido llevando a cabo a nivel subsecto-
rial, considerando de la mayor importancia que se efectie con la par-
ticipacion de todos los componentes del sector para obtener politicas
nacionales gue se compadezcan con las reales necesidades de salud.

En resumen, el ponente de la Comisién Regional Americana Mé-
dico Social considerd que la politica de salud, que debersd ser definida
por el Estado a través de los Ministerios de Salud o sus equivalentes
deberd consistir en:

Definir el sector salud y elaborar planes sectoriales con partici-
pacion de todas las entidades; mejorar el diagnodstico de la situacion
con estudios de recursos humanos institucionales o similares; mejo-
rar la informacion estadistica y contable; incrementar la formacion
de personal técnico y auxiliar; capacitar personal, especialmente en
planificaciéon de salud, administracion de servicios, docencia e inves-
tigacicn; adecuar la produccion del recurso humano a la demanda de
los servicios vy de la Universidad; modificar los patrones de atencidn
médica, aplicando progresivamente sistermnas de regionalizacidn de la
atencion con delegacion de funciones; equilibrar los salarios del per-
sonal de las diferentes entidades; unificar paulatinamente las presta-
ciones médicas en los diversos servicios de salud; utilizar al mgximo
la capacidad instalada; intensificar las campafias preventivas en ac-
ciones conjuntas del sector; disminuir la autonomia de las institu-
ciones que m4s tarde configurardn el sistema nacional de salud y ne
propiciar la creacion cada vez mds los planes de salud a los genera-
les de desarrollo en cada region del pais; unificar prestaciones econé-
micas de los sistemas de prevision social, v crear un servicio de se-
guridad social, con atencién médica para toda la comunidad, estre-
chamente coordinado con el sector universitario o académico y con el
sector privado para integrar Sistemas Nacionales de Salud.

La Mesa Redonda subsiguiente considerd el tema de procedimien-
tos de coordinacion entre las facultades de medicina y las institucio-
nes de seguridad social en lg utilizacion de las recursos para la salud
¥ en ella participaron la Asociacién Americana de Facultades de Medi-
cina, Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades de Me.
dicina, la Asesoria Médica del Régimen de Pensiones del Canadd, la
Facultad de Medicina de 1a Universidad Central de Caracas y la Aso-
ciacion Colombiana de Facultades de Medicina.

Se explicd inicialmente ka coordinacidn existente en los Estados
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Unidos de Norteamérica entre las Facultades de Medicina y los Hos-
pitales de la Administracién de Veteranos, organizacion esta 1ultima
con caracteristicas similares en algunos aspectos a los organismos de
seguridad social en Latinoameérica y se dijo que dicha colaboracion
ha producido mutuos beneficios para hospitales y facultades de me
dicina. Destacé el conferencista gue los usuarios del servicio deben
aportar economicamente para recibir los beneficios del programa.

A continuacidn, se reiterd la importancia de integrar un equipo
permanente de coordinacion entre los diferentes organismos e Insti-
tuciones que se ocupen de los problemas de salud y se observd que
los resultados obtenidos en algunos paises no pueden ser considerados
como metas sino como momentos de la dindmica de las ciencias en
evolucion., La Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina hizo
un analisis de la evolucidon histdrica de los diferentes grupos que in-
tervienen en la prestacion de servicios de salud y destaco la necesidad
de efectuar un plan coordinado gue conduzca al ideal del sistema in-
tegrado de salud. Considerd también que un plan de accién conjun-
ta deberia definir los requisitos, adelantar las investigaciones opera-
cionales y elaborar un planh hacional de formacion de recursos hu-
manos 10 gque constituye un proceso largo de comprension y motiva-
cion en los dirigentes de lag diversas instituciones sugiriendo al final
la creacidn de un Consejo Nacional de Salud, de Comités Regionales
y Locales y de Organismos especializados enh los que participen ademas,
los gremios de profesionales y los autdctonos usuarios del Servicio de
salud. Insinud en tltimo término la creacion de un programa interna-
cional apoyado por todos los organismos interesados en la Seguridad
Social y financiado por un fondo especial donde puedan adelantarse
programas experimentales y de asesoria.

En el capitulo de las aportaciones se reiteraron las ideas expues-
tas en €l curso de la reunion de lo que se podria concluir, que la pro-
gramacion conjunta de las Facultades de Medicina y las Instituciones
de Seguridad Social en la planificacidén para la salud, deberi conducir
a una efectiva coordinacion entre estas Instituciones y a la correcta
utilizacién de los recursos.

Seminarios.

Fl1 Seminario sobre “Funcion Social de la Rehabilifacion Integral
como factor de la Productividad” se inicié por parte de la Oficina In-
ternacional del Trabajo con una ponencia en la que la autora hace un
estudio de la rehabilitacion, considerandola como un derecho inalie-
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nable de todos los integrantes de la poblacion y como factor de la
productividad de un pais. Consideréd que la rehabilitacion debe for-
mar parte de la politica social de las naciones y estar integrada en
los planes nacionales de Salud, Bienestar, Educacién y Empleo y que
1a coordinacion de los serivcios de rehabilitacion, facilita el oforga-
miento de las prestaciones a personas con todo tipo de invalidez y
«condicién social y evita la duplicacidén de costos y esfuerzos.

Observo que la mayoria de las instituciones de seguridad social en
América Latina, cuentan con disposiciones legales que sefialan la re-
habilitacién como una de sus prestaciones, aungue en la prdctica se
otorgue mds importancia al Seguro de Invalidez, que a la promocion
de la rehabilitacion. Ademads, anotd luego, en la mayoria de los pail-
ses faltan servicios de rehabilitacion profesional y considerd gue no
es posible hablar de una Seguridad Social completa, cuando exiten
nucleos de poblacidn que estdn segregados de la economia y de la so-
ciedad y grupos de inidividuos impedidos en alguna forma, los que
por ello no estan incluidos en la actividad progresiva del pais.

Enumerd algunos de los problemas encontrados en los programas
de rehabilitacién en latinoamérica, tales ¢omo: muchos invéalidos ase-
gurados que necesitan rehabilitacion profesional y no tienen derecho
a pensién o no pueden recibiria por falta de financiacién; falta de
coordinacién entre los comités de pensiones y los servicios de re-
habilitacién y ademads, demora en referir 10os casos a los servicios es-
pecializados. Concluyd entonces, que es hecesario obtener un apoyo
legal para favorecer la rehabilitacion y el empleo de los invdlidos, lo
cual toma en cuenta tanto los intereses del empleador como los del
beneficiario. Ademds, el empleo obligatorio de los invalidos, no es ¢}
método aconsejable para los paises de América Latina; mas importan-
te es la orientacidn, la capacitacion profesional y el buen servicio de
colocacion selectiva. Entre las necesidades actuales en la América
Latina encontrd la de poder contar con personal y cursos de especia-
lizacidn en rehabilitacion profesional y recomendd para estos paises
1a nivelacion del grado de instruccion del invilido, que es 1 elemen-
to necesario en la rehabilitacicon integral.

Por ltimo, y como consideracion econdmica de gran importan-
cia, observd que capacitar un invdlido rehabilitable, impone menor
costo para el Seguro Social y para el pais, ya que ademdas de Ias consi-
deraciones econdmicas fiene grandes consecuencias sociales que re-
percuten tanto en el niicleo familiar, como en la comunidad.

En l1a presentacion de la mesa redonda sobre el mismo tema in-
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tervinieron el representante del Instituto Marcelo J. Fitte de la Ar-
gentina asi como también los del Instituto de Higiene de la Escuela
de Salud Piblica de la Universidad Central de Venezuela y de la Uni-
dad de Medicina del Trabajo del Centro Médico Nacional de Meéxico
quienes expresaron la importancia de suministrar informacion sobre
rehabilitacidn a nivel de pre-grado en las escuelas de medicina y aun
en el grupo pre universitario; de lograr mayor participacion del sector
privado en los programas, y de hacer notar las bondades de la recien-
te legislacién que sobre el tema ha dictado el Gobierno de Colombia,
recomendando que se difundan en América Latina.

El Consejo Nacional de Rehabilitacion de Colombia presentd una
conferencia sobre el mismo tema en la gue el autor comienza ano-
tando que el desarrollo econOmico de un pais es el resultado de una
serie de factores, de los cuales tal vez el mas importante y menos uti-
lizado a cabalidad es el de los recursos humanos gue, por una parte
son promotores y por otra, beneficiarios de ese progreso. Una de las
caracteristicas de los paises en via de desarrollo consiste en la mala
utilizacion de los recursos humanos, que se refleja en una gran
masa de individuos desempleados e improductivos, entre los cuales
se encuentra el invalido.

Hizo a continuacion un estudio sobre la invalidez en Colombia,
basado en estadisticas fragmentarias realizadas por varias entidades,
que reflejan en cierto grado la magnitud del problema, anotando que
es 1itil tener en cuenta que por estudios que se han hecho en paijses
adelantados y pacificos, se ha llegado a la conclusion de que existen
en éstos entre el 5 y 7% de personas invalidas dentro de la poblacién.

Sefiald el ponente, que el Gobierno Colombiano empefiado en la
mdxima utilizacion de todos los recursos humanos del pais y consciente
del problema social y econdmico que constituye el gran numero de
invhlidos, fijé como uno de sus objetivos crear un Programa Nacional
de Rehabilitacion de Invilidos, para recuperar esta mano de obra
hasta ahora perdida o inutilizada, transformando seres dependientes
en personas aptas para el desenvolvimiento social y el trabajo pro-
ductivo.

Anotd a continuacion la forma en que estd integrado el Consejo
Nacional de Rehabilitacién y el por qué de la presencia de cada uno
de sus componentes, explicando luego que para el desarrollo de sus
labores, el Consejo cred dos divisiones: la de Rehabilitacion Médica
vy la de Rehabilitacion Profesional que tiene a su cargo la planificacion,
supervision y coordinacion de las actividades y servicios meédicos y
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profesicnales en todo el pais, asi como la preparacion y supervision de
las normas cientificas, técnicas y administrativas, conducentes a ia
correcta aplicacion de los mencionados servicios y a la realizacién
de medidas para fomentar mayores oportunidades de empleo para
los invilidos.

En tltino término, explicd que en el cortoe tiempo transcurrido
desde su creacion, el Consejo Nacional de Rehabilitacién ha deésarro-
llado diversas actividades, entre las cuales enumerd la creacion de la
Direccién Nacional de Rehabilitacion Profesional, organismo que tie-
ne a su cargo la responsabilidad del desarrollo del programa y la de
planificar, organizar y supervisar todos los servicios de rehabilitacion
profesional en el pais; la fundacion del Centro de Rehabilitacién Pro-
fesional en Bogotd, para evaluar, orientar y restaurar la capacidad
de trabajo de los invdlidos; el establecimiento del Servicio de Emplec
de Invilidos y la elaboracion de proyectos legislativos con el fin de
promover, fomentar y mejorar las condiciones de empleo del invi-
lido.

La mesa redonda sobre el tema propuesto conté con la participa-
cion del Jefe del Programa de Rehabilitacion del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de Venezuela, del Servicio de Medicina
Fisica v Rehabilitacion de la Caja del Seguro Social de Panami, del
Jefe del Departamento de Rehabilitacion del Hospital Colonia de Mé-
xico y de un representante de la Facultad de Medicina de la Univer-
‘sidad Nacional! de Colombia, 10s que junto con los participantes en
las aportaciones subsiguientes concluyeron en adoptar las siguientes
recomendaciones:

Es necesario crear en todos los paises Consejos Nacionales de
Rehabilitacion u Organismos semejantes que sirvan los mismos pro-
pdsitos al mismo tiempo que dichos Consejos deben ser organismos
de cardcter normativo ¥ en caso necesaric ejecutivo y estar integra-
dos con entidades oficiales y del sector privado que se ocupen de acti-
vidades de rehabilitacién y con las sociedades médicas especializa-
das correspondientes. En resumen, las funciones principales de estos
Consejos deberian ser la coordinacion, orientacién, planificacidon y
supervision de actividades del ramo que les conciernen.

Correspondié luego al Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial desarrollar la ponencia sobre “programas de rehabilitacion en
los seguros sociales” en la que dio énfasis a la importancia que den-
tro de los programas de seguridad social tiene los servicios de reha-
bilitacion integral extendidos a toda la poblacion protegida y en los
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cuales en necesario atender desde un comienzo los casos gue requie-
ran tratamiento con el fin de reincorporar a la vida productiva a los
incapacitados, obteniendo asi reducir en forma considerable el costo
de los programas y aumentando automaticamente la produccién na-
cional, debido a las multiples ventajas que ofrece la seguridad social
para la organizacion y funcionamiento de estos programas como resul-
tado de su estructura y proyecciones futuras. De la misma manera,
explicé que los servicios de rehabilitacién integral dentro de la se-
guridad social deben contar con diferentes niveles de unidades para
tratamiento, y generalizarse al total de la poblacion protegida al mis-
mo tiempo que abstenerse de otorgar pensiones por incapacidad per-
manente sin agotar antes estudios efectuados por los servicios de re-
habilitacion, los que deben estar coordinados bajo la guia y super-
vision de una jefatura que practique la direccién de las labores pre-
ventiva, asistencial y rehabilitatoria y, ademads, las muy importantes.
de docencia e investigacidn,

En la mesa redonda se hicieron diversos comentarios a la ponen-
cia del conferencista anotando que la organizacion de los programas
de rehabilitacion dentro de la seguridad social son de la mayor impor-
tancia ya que esta institucion debe considerar la incapacidad y la in-
validez como problemas de salud concediéndole a esta palabra toda su
extension. La mesa redonda considerd que los programas de rehabi-
litacién a todos 10s niveles dentro de la organizacién deberian estar
a cargo y bajo la direccidn de médicos especialistas en medicina fi-
sica y rehabilitacion, y que a este respecto, si existe escasez de profe-
sionales los organismos de seguridad social deberian de acuerdo con
las escuelas de medicina fomentar la preparacion cientifica y técni-
ca de los mismos teniendo en consideracién las necesidades cuanti-
tativas.

En las aportaciones se hizo énfasis en que por lo geheral se con-
sidera que los Gnicos pacientes incapacitados son aquellos que pre-
sentan afecciones del aparato locomotor, pero gue sin embargo, no se
ha dado la suficiente importancia a otro tipo de enfermos tales como
aquellos con afecciones cardiacas, pulmonares, efc., los cuales debe-
rian ser evaluados dentro de los programas de rehabilitacién para que:
pudieran beneficiarse de los mismos.

En dltimo término, se llegd a las conclusiones de que es indispen-
sable la existencia y funcionamiento de servicios completos de rehabi-
litacién en los programas de seguridad social; que estos programas de-
ben abarcar toda la poblacidon protegida; que la funcidén adecuada de
los servicios de rehabilitacién permite la prevencién de riesgos y la
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reincorporacién rapida de los incapacitados a la vida productiva redu-
ciendo el costo de los programas; que la Unica forma de evaluar efec-
tivamente las incapacidades en los regimenes de seguridad social son
los servicios de rehabilitacion y de todos los Departamentos de Rehabi-
litacién en un sistema de seguridad social deben funcionar en forma
coordinada bajo la supervision, control y programacion de una jefatu-
ra general.

En la iltima jornada sobre problemas de rehabilitacion, la Caja
Nacional del Seguro Social del Peru presenté su ponencia sobre pro-
blemas de invalidez en Latinoamérica durante la cual expresdé que
dichos problemas se presentan en esta parte del continente con carac-
teristicas especiales debidas a las peculiares formas en que se desarro-
lla la evolucién socio-econdmica en funcidn de vigencias politicas y
culturales persistentes. Considerd que el estimulo a dindmicos pro-
gramas de rehabilitacion que requieren especial preparacion técnica
profesional y elevados gastos materiales, seria la solucion para los
problemas de la invalidez en Latinoamérica aunque ambos factores
escasean en nuestro continente. Como no existe una conciéncia clara
de los deberes que obligan a los hombres para servirse mutuamente
y realizarse como tales, la invalidez continuard siendo una pesada car-
ga en esta parte del continente v corresponderd a las acciones cumpli-
das por los regimenes de seguridad social primeramente y luego a los
cambios de estructuras socioecontmicas superar esta situacién y con-
tribuir a restaurar el bienestar psicofisico de los invilidos, dando to-
do el valor que corresponde a la cooperacion de una medicina tradi-
cionalmente humanistica y revolucionaria.

La 1dltima mesa redonda del Seminario de Rehabilitacion llevada
al cabo inmediatamente después contdé con la participacion del Hos-
pital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial, del Programa de Rehabilitacidn del Ministerio de Salubridad y
Asistencia Social de Venezuela, del Departamento de Medicina Fisica
¥ Rehabilitacion del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” del
Uruguay, del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospi-
tal Militar de Bogotd vy de la Asociacion Médica Latinoamericana de
Rehabilitacion. Después de considerar en detalle todos los aspectos
concernientes al tema, los participantes, acordaron recomendar que
las instituciones de seguridad social establezcan dentro de sus pro-
gramas de rehabilitacion facilidades para la rehabilitacién profesio-
nal del incapacitado; que se pongan en vigencia las recomendaciones
que en estas materias se han establecido en Congresos anteriores de
organismos internacionales; due se propicie la creacidn de Consejos
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Nacionales de Rehabilitacién; que se impulsen las actividades de for-
macion de todo tipo de personal relacionado con la rehabilitacién y
que las instituciones de seguridad social den especial énfasis a los pro-
gramas de rehahilitacion y educacion meédica coordinados con las uni-
versidades y los organismos internacionales como factor de preven-
cién de la invalidez en Latinoameérica.

Por otra parte, dentro del Seminario de Rehabilitacién tuvieron
lugar cuatro reuniones sobre aspectos médico-cientificos bajo los te-
mas de rehabilitacion de la mano, rehabilitacién en problemas cardio-
pulmonares y rehabilitacién de débiles auditivos v problemsas del len-
guaje que permitieron a numerosos y distinguidos especialistas parti-
cipar dentro de sus campos especificos de accion en cada uno de los
temas tratados y dar a conocer las modalidades y adelantos que den-
tro de estas especialidades se han presentado en los ultimos tiempos,
a la vez que revelaron la importancia manifiesta que en la practica
medica en la seguridad social tiene el proporcionar a los usuarios la
mejor calidad de servicios médicos y las favorables repercusiones gque
esto representa en los aspectos econdmicos y administrativos.

El grupo de servicios sobre aspectos médico-cientificos de la re-
habilitacién comenzo6 con el tema de rehabilitacién de la mano en que
se presentaron cuatro ponencias: la primera sobre aspectos preventi-
vos de las lesiones fraumsticas como consecuenhcia de accidentes del
trabajo, en la cual se analizaron los perjuicios economicos sufridos
por el trabajador, el alto indice de desempleo en los pacientes trau-
matizados de la mano gue ho alcanzan una recuperacion completa;
los perjuicios sufridos por la Empresa, al verse privada de uno de sus
trabajadores, en la mayoria de los casos entrenado en una ocupacion
especifica y cuyo reemplazo supone disminucion de la eficiencia, de
la calidad de produccién y pérdida del entrenamiento a que habia
sido sometido, asi como ¢l perjuicio econdmico para el seguro social
por el costo de tratamiento, de la incapacidad, y de la indemnizacién
y en muchos casos el de la readaptacion vocacional del trabajador.

La segunda y tercera ponencias se refirieron al tratamiento opor-
tuno y adecuado de los pacientes traumatizados de la mano, para evi-
tar la infeccidén, edema, adherencias tendinosas y rigidez articular que
son causa de invalidez. Se hizo énfasis en el tratamiento apropiado de
algunas de las lesiones mds frecuentes y finalmente en el tratamiento
quirdrgico de las escuelas, por procedimientos movilizantes o esta-

bilizantes.

La ultima ponencia se refirié al tratamiento fisiatrico y a las dis-

-
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tintas modalidades terapéuticas utilizadas en la que insisti¢ espe-
cialmente en el tratamiento oportuno, para disminuir a un minimo la
pérdida de capacidad de trabajo y las secuelas indemnizables, consi-
derando de suma importancia tratar al paciente como un todo, ya que
una lesion de la mano, por importancia funcional, puede repercutir
en ofros sistemas del paciente especialmente en el orden psicoldgico
¥y social. Finalmente, se recomendo la creacion de la consulta de mano,
con participacién de todos los especialistas que intervienen en uno u
otro momento, en el tratamiento del enfermo, para evitar su remi-
sién a varias consultas, que generalmente alargan el tiempo de espe-
ra para la atencidn y cuando ésta se presta ya no es la mas adecuada.
Se recomendd la creacidn de servicios de terapia ocupacional gue
no solamente ayudan a dar una mejor funcidn, sino que muesfran al
paciente de 10 que es capaz a pesar de su lesion.

En la sesion sobre rehabilitacién en traumatismos raquimedula-
res se trataron los problemas basicos de los traumatismos raguime-
dulares con lesion neuroldgica, tanto en su fase aguda como en el
periodo de rehabilitacion. Intervinieron cuatro especialistas que en-
focaron los aspectos ortopédico, neroquirirgico, uroldgico y de re-
habilitacién, con especial énfasis en los cuidados de la fase aguda, la
necesidad de trabajar en equipo para una correcta evaluacién del pa-
ciente y la importancia de los cuidados preventivos para evitar las
complicaciones que tanto dificultan una correcta rehabilitacion en
la fase cronica. Se insistid en que muchas complicaciones, especial-
mente infecciones y escaras, pueden ser evitadas pese a los prejuicios
existentes.

En la segunda parte de la sesion se presenfaron cuatro trabajos
en los que se hicieron consideraciones concretas sobre rehabilitacidn.
En tres de ellos se analizaron especialmente los componentes técni-
cos de la rehabilitacion fisica especialmente en su aspectoc psicomo-
tor. En oiro se seiflalaron los prinecipales problemas que encaran los
pacientes con seccion medular en su reubicacion social y se anotd que
“a mayor independencia obtenida por el tratamiento, mayocres posi-
bilidades de rehabilitacion”; due los empleadores en la mayoria de
los casos optan por pagar la indemnizacién por incapacidad total,
lo que deja al incapacitado, sin la posibilidad de empleo; que los
mismos se resisten a otorgar trabajo al rehabilitado pordue las leyes
no contemplan los aspectos de seguro y de jubilacién normal para el
trabajador incapacitado, y que la falta de movilizacién adecuada por
la dificultad de utilizar el transporte ptiblico sobre todo en las gran-
des ciudades, hace dificil la asistencia a una tarea alejada del hogar.
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Se destaco asimismo en este trabajo la alta incidencia de sindromes
en edades tempranas correspondientes al periodo productivo de la vi-
da y a la relacién directa entre el nivel cultural, y el de ingresos y de
adecuado ambiente familiar con las mejores posibilidades de reubi-
cacion laboral.

El grupo que considerd la rehabilitacion en roblemas cardiopul-
monares discutio primero las técnicas para evaluar la capacidad fun-
cional del aparato respiratorio y mostrd la manera de medir los dife-
rentes indices tanto ventilatorios como de intercambio paseoso, los
problemas por invalidez pulmonar que ocupan lugar prominente en
todos los paises y presenté un estudio hecho sobre pacientes con en-
fermedad obstructiva cronica mostrando Jos beneficios que se obtie-
nen a largo plazo con los programas de rehabilitacidn.

Por ultimo, estudio 1a actitud actual en la rehabilitacién del car-
diaco que debe ser dindmica desde los primeros dias y discutié la
conveniencia de los ejercicios respiratorios y del drenaje postural
en los enfermos pulmonares cronicos.

La tltima sesion del ciclo de aspectos cientificos de rehabilitacidn
se dedicé al tema de los débiles auditivos y problemas del lenguaje.
Los expositores consideraron que el problema del ruido es un aspec-
to muy grave de la industria que se manifiesta en la diferencia que
existe entre la poblacidn rural y la de las sociedades industriales. Al
no existir tratamiento adecuado para los invdlidos por los fraumas
acusticos, se debe hacer el mdximo énfasis en la prevencién no sélo
de las maquinas productoras de yuido sino en los exdmenes audio-
meétricos previos al empleo, y los controles periédicos. El ensordeci-
do, persona que oy6 normalmente pero que perdié la audicion no so-
lo por trauma acustico sino por virus, accidentes cerebrales u otras
causas se debe rehabilitar empleando auxiliares actisticos, lectura la-
biofacial, correccién de la expresion y rehabilitacion sicologica.

En los afdsicos adultos se ha producido una revolucion en el con-
cepto de la rehabilitacién, principalmente en la conducta terapéutica
lingiiistica estructural al enfocar al afdsico en su produccidn lingliisti-
ca y en la manera como recibe el mensaje de los deméis. En los débi-
les auditivos y los problemas del lenguaje en general, se ha visto la
necesidad de preparar un mayor nimero de personal técnico en reha-
bilitacién y ademéds, crear centros de rehabilitacion en diversas paries
del pais, pues actualmente estdn concentrados en la capital, con los
inconvenientes de afluencia de otras regiones que recargan e imposi-
bilitan la rehabilitacion integral.
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Seguridad Social y Tendencias Demogrdficas.

Se dio comienzo al Seminario sobre Seguridad Social y Tenden-
cias Demogrédficas en América Latina con la ponencia de la Organiza-
cién de los Estados Americancs en la cual sefialé cémo, el alto creci-
miento demogrifico imperante en América Latina contribuye a au-
mentar la frecuencia y el costo de las prestaciones médicas al igual
gue repercute sobre el empleo y desempleo e incide en la baja cobertura
de la seguridad social.

Menciond como efectos de un potencial descenso de la fecundidad
el que aproximadamente en dos décadas se podria presentar una dis-
minucién de la fuerza de trabajo lo que no afectaria sin embargo, el
nimero de personas (ue entra a disfrutar de pensiones de vejez sino
a largo plazo. Por otra parte, la liberacién de recursos en el sector
materno-infantil permitiria extender la cobertura y mejorar la cali-
dad de la atencién. La preocupacion de la Organizacién de los Esta-
dos Americanos por estos asuntos se puso de presente al analizar una
encuesta realizada entre 14 instituciones de seguridad social del con-
tinente y demostré como en el drea de la fecundidad estos problemas
han repercutido principalmente en un aumento progresivo de las tasas
de aborto gue han obligado a estos organismos a establecer progra-
mas de planificacion familiar en la mitad de los paises de la region.
El ponente destacé como la seguridad social tiene un papel muy im-
portante que desempefiar frente al acelerado crecimiento de la pobla-
cion y los problemas que ésto conlleva, por medio de programas edu-
cativos, prestacion de servicios de planificacién familiar y mejora-
miento de las condiciones de vida en dreas rurales, lo cual contri-
buird a regular €l flujo hoy desordenado de la migracion hacia las
ciudades.

La Divisién de Estudios de Poblacién de la Asociacién Colom-
biana de Facultades de Medicina, presentd los resultadcs de una en-
cuesta llevada al cabo por esa Institucidén entre las facultades de me-
dicina de Colombia, la cual puso de presente la creciente importan-
cia que en los ultimos afios ha venido recibiendo 1a inclusién de la
demografia como materia bédsica en la preparacién del futuro mé-
dico.

Continuaron las conferencias sobre temas de demografia con
1a que el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social pre-
sentd sobre la “Influencia de los problemas demograficos sobre el
desarrollo y funcionamiento de la seguridad social en sus aspectos
econémicos y sociales” que inicié con un planteamiento general so-
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bre el problema demogrifico en e! mundo contemporaneo cuya im-
portancia és evidente y ha ido creciendo en forma acelerada.

Al explicar las previsiohes sobre poblacién mundial a fines del
presente siglo, cosiders que es de esperarse gue en el afio 2000 el mun-
do cuente con seis mil ochocientos millones de habitantes de conti-
nuarse la duplicacién de la humanidad cada cuarenta afios como lo
ha venido haciendo en los ultimos tiempos, con lo cual se legaria a
que el mundo tendria 15 habitantes por decimetro cuadrado de tierra
habitable en el afio 3,000 basandose en una fasa media global de cre-
cimiento anual del 2%,

En lo que se refiere a Ameérica Latina, observé que el subconti-
nente estd en la actualidad atravesando la segunda fase del creci-
miento demografico en la gue la disminucion de mortalidad, obtenida
por causas bien conocidas, no conlleva disminucién correlativa de:
la natalidad por 1o que la poblacidén se verd casi triplicada entre los.
afios de 1960 y los ultimos del presente siglo cuando el porvenir de la.
especie se encontrarda realmente comprometido y deberd existir for-
zosamente alguin freno, lo cual conduce a plantear el problema en los
términos de si se debe esperar a que se llegue a ese limite extremo o
se hace necesario actuar con anticipacion. ‘

Desarrollando el subtema relativo al crecimiento demografico y
desarrollo econdmico, recordd que el aumento anual del ingreso na-
cional, en razdn de los postulados anteriores, debe repartirse cada
afio entre un mayor nimero de habitantes y que por lo tanto, el in-
greso nacional heto per cdpita en los paises del Tercer Mundo es mi-
nimo en muchos casos y negativo en otros. Habida cuenta de que la
tasa de crecimiento econdémico en Latinoamérica en la década gue aho-
ra comienza es del 6% anual, y que la de crecimiento demogréfico al-
canzara en 1980 el 3%, la tasa real de desarrollc econdmico del 3%
resultante, es francamente insuficiente, no deja margen para el ahorro
interno y coloeca a estos paises eh la situacion de que deberan conti-
nuar dependiente para su desarrollo de la ayuda externa, en forms
sustancial.

Continuando con su exposicién se refirié el conferencista al creci--
cimiento demografico en relacién con la distribucion del ingreso mna-
cional y anoté que cuando se trata del desarrollo socilal, el mayor-
indicador para apreciar el ritmo del desarrollo econémico es la ma--
nera como estd distribuido el ingreso, concluyendo gue resulta Impe--
rativo buscar una mds equitativa distribucion de este ingreso lo que-
constituye uno de los objetivos que justifican la existencia de los:
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programas de seguridad social. Al analizar las caracteristicas de la
distribucion del ingreso en América Latina observo que la diferencia
entre el ingreso medio de la escala més baja (poblacion rural, sub-
proletariado urbano y trabajadores domésticos e independientes) y
la mds alta (profesionales liberales, grupos econOmicamente privi-
legiados) es enorme, por lo gue concluye gue habrd qgue modificar
los conceptos juridicos, financieros y sociales gue han predomina-
do en el modelo tradicional del Seguro Social Latinoamericano, pa-
ra diseflar nuevas politicas que correspondan a las condiciones y
estructuras socio-econdmicas de los sectores mayoritarios. Aprecio
otras consecuencias del crecimiento demografico que tienen marcada
influenia sobre el desarrollc econdmico y social especialmente las
que se refieren a las migraciones internas del campo a la ciudad en-
grosando cada vez mds el sub-proletariado urbano sobre el gue ac-
tualmente tiene muy escasa influencia los programas de seguridad
social, 1o gue seguira siendo asi mientras se mantengan los mismos
modelos de prestaciones y de organizaciones concebidos para satis-
facer los requerimientos de los trabajadores asalariados. Constituye
éste uno de los problemas mas serios de la seguridad social como pro-
grama de politica social nacional puesto gque de no incorporar este gru-
PO que va siendo mayoritario, no cumpliran su objetivo basico en el
aspecto econdmico, cual es, el de servir como instrumento de distri-
bucion equitativa del ingreso nacional.

En el desarrollo del punfo que se refiere al crecimiento demogri-
fico frente a los recursos disponibles, considerd que, en razon de gue,
en término general el aumento demografico es mas acentuado en las
capas economicamente mas débiles de la poblacion, se impondria una
carga mayor a la seguridad social debido a las deficientes condiciones
nutricionales de esos sectores de la poblacidn, especialmente en lo
se refiere a cuidados médicos y prestaciones econdmicas.

Concluyd el conferencista anotando gue si no se logra un equili-
brio entre las tasas de mortalidad y las de natalidad, los efectos se-
rén catastroficos en 1o politico, en lo econdmico y en lo social. Que
los programas sociales son insuficientes y cada dia lo serdn mas,
precisamente porque guienes mds necesitan de ellos aumenta a mayor
ritmo que los recursos y los medios para poner al dia tales programas
sociales, tratese de educacion, salud, vivienda, formacion profesio-
nal, empleo o seguridad social. En cuantc a esta tltima, las modalida-
des prevalecientes en Ameérica Latina en forma de esquemas de se-
guros sociales, no han sobrepasado la etapa de programas destina-
dos primordialmente a un solo sector y por ello no han alcanzado atin
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la trascedencia que deberian dentro del desarrollo econdmico y so-
cial y lo que es mds grave aun, muchos esquemas presentan signos
negativos en cuanto a instrumentos de distribucion del ingreso nacio-
nal. Por ello es de la mds grande urgencia revisar lo anfes posible
las bases juridicas, econdémicas, financieras, sociales y técnicas y
los planteamientos bisicos de los esquemas de seguridad social la-
tinoamericanos, para que cumplan la misiéon fundamental de otorgar
alguna forma de proteceion social colectiva a los grupos mayorita-
rios en los cuales, dada la estructura econornica y social de América
Latina, son mds graves y mas marcadas las necesidades y carencias
economicas sanitarias y sociales que la seguridad social estd llama-
da a aliviar.

Por 1ltimo, en su ponencia sobre Aspectos Médicos relacionados
con crecimiento demografico y funcionamiento de la seguridad soeial,
el representante de la Federacion Panamericana de Asociaciones de
Facultades de Medicing utilizé el caso de Colombia para poner de
presente el cardcter y dimension de los efectos que un acelerado cre-
cimiento poblacional impone sobre 1los sistemas de seguridad social,
entre los que se destacan los siguientes:

— Aumento progresivo del nimero de dependientes -sin un co-
rrespondiente aumento del cotizante; continuada desproporeion de
poblacién total desprotegida en el pais a pesar del aumento relativo
de la poblacion cubierta por el seguro social y proyecciones crecientes
del numero de consultas, partos y servicios necesarios no solamente
en razon del aumento bruto del numerc de afiliados, sino también por
las crecientes expectativas de los mismos.

En la segunda sesidn del tema sobre problemas demogrificos, el
Departamento Médico de la Asociacion Pro-Bienestar de la Famiiia Co-
lombiana, desarrolld su ponencia sobre “algunas soluciones meédicas
a los problemas que dentro de los organismos de seguridad social con-
lleva el acelerado crecimiento de la poblacion”. Al mostrar las reper-
cusiones que un acelerado crecimiento de la poblacion tiene sobre las
instituciones de seguridad social, se refirid al riesgo materno, el que
ocups el primer puesto de morbilidad y destacd que el numero de -
abortos es mucho mayor dentro de las afiliaciones directas que en las
bheneficiarias. Deseribi¢ el programa que se viene realizando en una de
las clinicas del ICSS, en Bogotd e hizo resaltar sus bondades y exce-
lente aceptacion y la necesidad de ampliarlo a otras instalaciones del
ICSS.

A continuacién el Director del Departamento de Sociologia de la
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Universidad de Cornell desarrolld su ponencia sobre “Investigaciones
demogrdficas v Seguridad Social” en la que destacd que el Seguro
Social es un excelente medio para hacer estudios sobre el tema a lar-
go plazo porgue muchos de los que hoy contribuyen a su financia-
miento serdn lgs que reciban en las épocas futuras. Hizo resaltar la
importancia de contar dentro de las instituciones de seguridad so-
cial con la colaboracién de expertos en demografia y énfasis en que
la extension de la seguridad social a la poblacién rural debera dismi-
nuir en forma importante la migracion interna rural-urbana. Ademass,
destaco que el grupo de afiliados al seguro social constituye un poten-
cial educativo a nivel no solo de programas de planificacion familiar
sino en todos los aspectos de la salud y terminé sugiriendo la posi-
ble division de labores complementarias en investigaciones médicas
entre las universidades y las instituciones de seguridad social,

En desarrollo de la mesa redonda sobre el mismo tema, el Depar-
tamento de Estadistica y Vigencia de Derechos del Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado del Go-
bierno de México expresd que el factor demografico debe ser consi-
derado en conjunto y que las estadisticas son un peligro pues descon-
fin de los observadores Neomalthusianistas. Expresé gue en México
hay tendencia a seguir una verdadera politica demogréfica que nc cuen-
ta con el control de la natalidad ni con la imposicion estatal para una
planificacion familiar oficializada y finalizd subrayando soluciones pa-
ra el crecimiento demogrifico de tipo econdmico y social diferentes
al control de la natalidad.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social presentd sus expe-
riencias al respecto e hizo notar que en ese pais las caracteristicas
de la concentracion de poblacion y del crecimiento demogrdfico han
hecho necesario implantar programas de planificacion familiar que
por otra parte fueron solicifados por los mismos usuarios y han te-
nido satisfactorios resultados iniciales.

Participd luego en la mesa redonda el representante de la Divi-
sidn de Estudios de Poblacion de la Asociacign Colombiana de Facul-
tades de Medicina quien destacd la necesidad de integrar los servicios
de salud y la importancia de los programas de planificacién familiar
debido al aumento de morbilidad y mortalidad en el drea materno-in-
fantil, al aborto provocado y al llamado infanticidio encubierto con-
dicionado por las deficientes condiciones nutricionales de una gran
parte de la poblacién infantil. Consideré como deber del médico abo-
car este problema dentro de sus postulados por lo cual debe contri-
buir a solucionar el problema con capacidad técnica brindando in-
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formacion, consejo y servicio teniendo en cuenta que la planificacién
familiar es un suplemento indispensable en el logro de los objetivos
de bienestar.

Finalmente, el Departamento de Medicina Preventiva del Institu-
to Mexicano del Seguro Social se hizo participe de la preocupacion
de los demds miembros de la mega redonda sobre el crecimiento ace-
lerado de la poblacién en particular debido a que los recursos gene-
rales de los paises distan mucho de crecer en la misma tasa en gue
lo hace la poblacion, con censecuencias obvias. Presenté también el
problema que representa en América Latina la escasez de persgonal
auxiliar de salud, especialmente en el nivel de enfermeria y el insufi-
ciente nimero de camas hospitalarias, lo cual implica que mientras
continte creciendo la poblacién en forma tan acelerada no se podra
llegar a niveles de proteccién satisfactorios en salud. Hizo hincapié
finalmente en la necesidad de disefiar nuevos programas gue se adap-
ten a las caracteristicas peculiares prevalecientes en cada uno de los
paises latinoamericanos lo que debera incluir desde luego la indispen-
sable adaptacion dentro de la seguridad social.

Importancia Social de los Programas de Invesligacion Médica en las
Instituciones de Seguridad Social.

Con la pohencia de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad
Social se abrid el seminario sobre “Importancia social de los progra-
mas de investigacién meédica en las instituciones de seguridad social”.
F1 conferencista hizo un recuento de los procesos de desarrollo de
los sistemas de seguridad social en los cuales los programas hospita-
larios inicialmente tuvieron una funcién asistencial y posteriormen-
te se aceptd la necesidad de la ensefianzg médica en todos los niveles,
la cual originariamente se consideraba funcién exclusiva de la univer-
sidad. Con esta introduccidn de la docencia médica en los institutos
de seguridad social, viene inevitablemente el ingreso a ellos de la in-
vestigacion, 1a cual no puede estar deslicada de la docencia. Ademds,
la seguridad social debe participar activamente en la investigacion
cientifica, reflejo directo del grado de desarrollo y riqueza de un
pais, no solo por sus propios beneficios sino por la parte que le
corresponde en el fomento del espiritu cientifico nacional. Aungue
los fines de la investigaciéon médica son semejantes, sus aproxima-
ciones pueden variar, pero todas necesitan de un gran rigor cienti-
fico y debe evitarse due esta labor quede en manos de investigado-
res aficionados aunque estos sean buenos clinicos, a la vez que el
especialista cientifico no debe sustraerse al dialogo con los diferen-
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tes componentes del equipo de salud. Se esbozd la estructura de los
Departamentos de Investigacion de los hospitales y subrayé la ne-
cesidad de armonia entre los recursos fisicos y humanos de la insti-
tucion y los programas investigativos, asi como el alto costo de la
investigacion lo cual requiere en ocasiones el aporte de fondos ex-
tramurales.

Como beneficios de la investigacion médica en la seguridad so-
cial, se sefialaron el aumento de la eficacia en las funciones asisten-
ciales y por consecuencia la disminucién de los periodos de enferme-
dad y de rehabilitacion; el mejoramiento de la medicina preventiva
v el desarrollo del espiritu cientifico de los médicos, facilitando su
progreso y gratificando su labor asistencial.

Durante la mesa redonda en la que participaron representantes
del Estudio sobre Salud y Educacion Médica de Argentina, del Depar-
tamento de Investigaciones Cientificas del Instituto Mexicano de! Se-
guro Social y de la Asociacién Brasilera de Escuelas Médicas, se in-
sistio en la necesidad del estimulo para la investigacion durante la
formacién médica y se propuso que ademas de las investigaciones
basica y clinica, se impulsaran la operacional y el andlisis de siste-
mas, la investigacién de recursos humanos y la de factores sociales.
También describieron las caracteristicas del Departamento de Inves-
tigacién Cientifica del IMSS, sus finalidades, sus realizaciones y su
integracion con las labores asitenciales.

Para concluir, obvio y alentador colorario de esta reunidon es,
que durante una semana hemos oido reiterar en conferencias forma-
les v en amables contactos personales los términos de integracion,
coordinacion, colaboracion, unidad de principios e identidad de me-
tas entre instituciones y organismos, agremiaciones y personas que
hasta hace muy poco estaban encerrados en sus aparentemente inex-
pugnables torres de marfil y ahora han deferminado actuar en forma
conjunta en busca de soluciones a problemas que a todos conciernen
por igual porque a todos afectan de una u otra manera.

Estamos seguros de que, cada uno en la esfera que corresponde a
sus actividades propias, tendrd muy en cuenta lo agui escuchado en
beneficio de las instituciones, los organismos vy los gremios que re-
presentan y desde luego y antes que nada, del pueblo americano, cu-
yo mejoramiento econdmico y social es la meta buscada por quienes
se interesan con entusiasmo admirable en esta noble causa”.
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Actividades Generales.

El Programa General del Congreso se cumplio de la siguiente ma-

nera:
TEMA CENTRAL

SEGURIDAD SOCIAL Y EDUCACION MEDICA

Ponencia: FORMACION DEL PERSONAL DE SALUD ANTE LAS NE-
NECESIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

Federacién Panamericana de Asociaciones de Tacultades de Me-
dicina.

Dr. José Félix Patifio

Director Ejecutivo, Federacién Panamericana de Asociaciones de

Facultades de Medicina,
Bogota, Colombia.

Mesa Redonda:
EVOLUCION Y TENDENCIAS SOBRE LA FORMACION DEL PER-

SONAL DE SALUD.
a) PREGRADO.

Dr. John Hamilton
Vice-President, Health Sciencies, University of Toronto,

Toronto, Ontario, Canadd.

Dr. Carlos Luis Gonzalez

Asesor Técnico de la Direccién de Salud Pablica
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
Caracas, Venezuela.

Dr. Luis Manuel Manzanilla

Jefe de la Divisién de Educacion y Planeacién

Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades de Me-
dicina.

Dr. Vicente Rojo Ferndndez

Jefe de Estudios — Facultad de Medicina

Universidad Autdénoma de Madrid

Madrid, Espana.

Aportaciones y Discusion.

Secretario Técnico:
Dr. Alejandro Neira Martinez
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Jefe de la Division Médica
Institute Colombiano de Seguros Socizles
Bogotd, Colombia. :

Ponencia: ENSENANZA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN LAS

UNIVERSIDADES.

Asociacion Internacional de la Seguridad Socizl.
Dr. Ricardo Moles

Asesor Técnico, Asociacién Internacicnal de la Seguridad Social
Buenos Aires, Argentina.

Mesa Redonda:

EVOLUCION Y TENDENCIAS DE LA FORMACION DEL PERSO-
NAL DE SALUD

b) y ¢) POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUADA,

Dr. Félix E. Castillo
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
Caracas, Vehezuela.

Dr. Julic Ceitlin

Director Ejecutivo, Ascciacidn de Facultades de Medicina de la
Republica Argentina

Buenos Aires, Argentina.

Dr. Nelson K. Ordway
Director, Division of International Child Health
Oklahoma City, Oklahoma, Estados Unidos.

Dr. Jests Torres Gallardo

Jefe del Departamento de Ensefianza,
Institute Mexicanc del Seguro Social
México, D. F.

Aporiaciones y Discusion.

Secrefario Técnico:

Dr. Juan Di Domenico

Jefe del Departamento de Fducacién Médica
Instituto Colombiano de Seguros Sociales
Bogotd, Colombia.

Ponencia: EDUCACION SOCIAL Y SANITARIA DE LA POBLACION

EN LA PLANEACION Y DESARROLIO DE L.OS PROGRAMAS DE
SALUD.
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Oficina Sanitaria Panamericana.

Dr. Nilo Vallejo

Asesor Regional en Educacion para la Salud
Oficina Sanitaria Panamericang

Washington, Estados Unidos.

Mesa Redonda:

EVOLUCION Y TENDENCIAS DE LA FORMACION DEL PERSO-
NAL DE SALUD.
d) PERSONAL TECNICO AUXILIAR,

Srita. Nelly Garzén

Decano de la Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional

Bogota, Colombia.

Dr. Migue! Marguez

Director Ejecutivo de la Asociacion de Facultades FEcuatorianas
de Medicina

Quito, Ecuador.

Dra. Cristina Palma

Secretaria Ejecutiva de la Asociacién Chilena de Facultades de
Medicina.

Santiago, Chile.

Dr. José Alejandro Ruiz
Hospital del Seguro Obrero
Lima, Peru.

Aportaciones y Discusion.

Secretario Téchico:

Dr. Mario Rueda Gdémez

Jefe del Departamento Médico

Caja Seccional de Cundinamarca,
Instituto Colombiano de Seguros Sociales
Bogota, Colombia.

Ponencia: PARTICIPACION DE LOS RECURSOS HUMANOS Y MA-
TERIALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN LOS PROGRAMAS
DOCENTES PARA LA SALUD,

Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social,
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Dr. Gastén Novelo

Secretario General del Comité Permanente Interamericano de Se-
guridad Social

Meéxico, D. F.

Mesa Redonda:

EVALUACION DE LA CONTRIBUCION DE LA SEGURIDAD SO-
.CIAL A LOS PROGRAMAS DOCENTES PARA LA SALUD.

Dr. Augusto Bonilla

Decano de la Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Central del Ecuador

Quito, Ecuador.

Dr. Alfredo Leonardo Bravo

Jefe del Departamento de Administracion de Servicios de Aten-
cion Médica

Oficina Sanitaria Panamericana

'‘Washington, D, C., Estados Unidos.

Dr. John A. D. Cooper
President, Association of American Medical Colleges
‘Washington, D, C., Estados Unidos.

Dr. Luis Méndez
Subdirector Médico, Instituto Mexicano del Seguro Social
México, D. F.

Dr. Alejandro Neira Martinez

Jefe de la Divisién Médica

Instituto Colombiano de Seguros Sociales
Bogoté, Colombia.

Aportaciones y Discusion.
Secretario Técnico:

Dr. Volmar Quintero

Subjefe de la Divisién Médica

Instituto Colombiano de Seguros Sociales
Bogotd, Colombia.

Ponencia: PROGRAMACION CONJUNTA DE LAS FACULTADES DE
MEDICINA E INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL EN LA
PLANIFICACION PARA LA SALUD.

Comisién Regional Americana Médico Social.
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Dr. Luis Carlos Ochoa Ochoa
Viceministro de Salud Pblica
Bogotda, Colombia.

Mesa Redonda:

PROCEDIMIENTOS DE COORDINACION ENTRE LAS FACUL-

TADES DE MEDICINA Y LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD

SOCIAL EN LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS PARA LA
SALUD.

Dr. Mario Chaves

Director Asociado, Federacion Panamericana de Asociaciones de
Facultades de Medicina

Rio de Janeiro, Brasil.

Dr. A. Moineau
Conseiller Medical Regime du Pensions du Canada
Ottawa, Ontario, Canada,

Dr. Rafael Risquez-Iribarren
Profesor de Medicina del Trabajo,
Universidad Central

Caracas, Venezuela,.

Dr. Gabriel Velazquez Palau
Presidente de la Asociacién Colombiana de Facultades de Mediciha
Bogota, Colombia.

Aportaciones y Discusion.

Secretario Téchico:

Dr. Horacio Parra Escobar

Asesor Técnico de la Direccion General para Programas de Medi-
cina Preventiva

Instituto Colombiano de Seguros Sociales

Bogota, Colombia.

SEMINARIOS

Ponencia: FUNCION SOCIAL DE LA REHABILITACION INTEGRAL
COMO FACTOR DE PRODUCTIVIDAD.
Oficina Internacional del Trabajo.
Srita. Hilary Schlesinger
Asesora de la Oficina Internacional! del Trahajo
Bogotd, Colombia.
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Mesa Redonda:

Dra. Esther Alicia Amate de Esquivel

Asesor Médico, Asociacién para la Lucha contra la Pardlisis In-
fantil

Institutc Marcelo J. Fitte

Buenos Aires, Argentina,

Dr. Jorge Dao

Profesor, Instituto de Higiene, Escuela de Salud Pdblica
Universidad Central de Venezuela

Caracas, Venezuela.

Dr. Iuis Vales Ancona

Director de la Unidad de Medicina del Trabajo
Centro Médico Nacional

Meéxico, D. F.

Aportaciones y Discusion.

Secretario Técnico:
Dr. Rubén Salazar
Secretaric Eejcutivo del Consejo Nacional de Rehsbilitacion
Bogotd, Colombia,

REHABILITACION DE LA MANO,
Conferencias,

Trabajos Libres,

Aportaciones,

Discusion.

Secretario Técnico:
Dr. José Vicente Pardo
Servicio de Rehabilitacion, Hospital Militar Central
Bogoté, Colombia.

Conferencia; EL CONSEJO NACIONAL DE REHABILITACION
Dr. Rubén Salazar
Secretario Ejecutivo del Consejo Nacional de Rehabilitacion
Bogota, Colombia.

Mesa Redonda:

Dr. José de J. Arvelo

Jefe del Programa de Rehabilitacion, Divisién de Dermatologia,
Ministerio de Salubridad y Asistencia Social

Caracas, Venezuela.
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Dr. Jorge Tulio Gonzilez

Jefe del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Caja del Seguro Social

Panama.

Dr. Luis Guillermo Tbarra
Jefe del Departamento de Rehabilitacién del Hospital Colonia
Meéxico, D. F.

Dr. Jorge Pardo Ruiz
Profesor de la Facultad de Medicing de la Universidad Nacional,

Bogotd, Colombia.
Aportaciones y Discusion.

Secretario Técnico:
Dr. Miguel Rangel
Presidente de la Sociedad Colombiana de Medicina Fisica y Reha-
bilitacion
Bogota, Colombia.
REHABILITACION EN TRAUMATISMOS RAQUI-MEDULARES.

Conferencias,
Trabajos Libres,
Aportaciones,
Discusion.

Secretario Técnico:

Dr. Andrés Rosselli

Jefe del Servicio de Neurologia
Hosipital Militar Central
Bogota, Colombia.

Conferencic: PROGRAMAS DE REHABILITACION EN LOS SEGUROS
SOCIALES.

Dr. Miguel Aguilera

Director Ejecutivo del Hospital de Rehabilitacidn
Instituto Guatemalfeco de Seguridad Social
Guatemala.

Mesa Redonda:

Dr. Humberto Araya
Director Centro Nacicnal de Rehabilitacién
San José, Costa Rica.
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Dr. Gino Costa

Jefe del Servicio, Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Hospital Obrero de Limag

Lima, Pert.

Dr. Juan Ruiz Mora

Director del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Ins-
tituto Colombiano de Seguros Sociales

Bogotd, Colombia.

Dr. Ernesto Saldias Guzman

Jefe del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Hospital del Salvador

Santiago, Chile,

Aportaciones y Discusion.
Secretario Técnico:
Dr. Hernando Montero
Jefe del Servicio de Medicina Fisica vy Rehabilitacién
Hospital Militar Central
Bogotd, Colombia.

REHARBILITACION EN PROBLEMAS CARDIO-PULMONARES
Conferencias,

Trabajos Libres,

Aportaciones,

Discusion.

Secretario Técnico:

Dr. Alfredo Artunduaga

Director de la Clinica San Pedro Claver
Instituto Colombiano de Seguros Sociales
Bogotd, Colombia.

Conferencia:. PROBLEMAS DE INVALIDEZ EN LATINOAMERICA
Dr. Carlos Bustamante Ruiz
Jefe del Departamento de Medicina Fisica v Rehabilitacion
Caja Nacional del Seguro Social
Lima, Pera.

Mesa Redonda:

Dr. Miguel Aguilera

Director Ejecutivo del Hospital de Rehabilitacion
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Guatemala.
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Dr. José de J. Arvelo

Jefe del programa de Rehabilitacion, divisiSn de Dermatologia
Ministerio de Salubridad y Asistencia Social

Caracas, Venezuela.

Dr. Alvaro Ferrari Forcade

Profesor del Departamento de Medicing Fisica y Rehabilitacion
Hospital de Clinicas “Dr. Manhuel Quintela”

Montevideo, Uruguay.

Dr. Hernando Montero

Jefe del Servicio de Medicina Fisica v Rehabilitacion
Hospital Central Militar

Bogota, Colombia.

Dr. Joagquin Rezende
Vicepresidente de la Asociacién Médica Latinoamericana de Re-
habilitacidén
Rio de Janeiro, Brasil.
Aportaciones y Discusion.

"Secretario Tecnico:
Dr. Juan Ruiz Mora
Jefe del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Ins-
tituto Colombiano de Seguros Sociales
Bogotd, Colombia,

REHABILITACION DE DEBILES AUDITIVOS Y PROBLEMAS
DEL LENGUAJE.

Conferencias,
Temas Libres,
Aportaciones,
Discusidn.
Secretario Téchico:

Dr. Ren€ Alzate Angel

Jefe de la Unidad de Oto-Rino-Laringologia
Facultad de Medicina, Universidad Javeriana
Bogota, Colombia.

Ponencia: SEGURIDAD SOCIAT: Y TENDENCIAS DEMOGRAFICAS EN
AMERICA LATINA

Organizacion de los Estados Americancs.
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Dr. Hernando Pérez Montis

Departamento de Asuntos Sociales, Secretaria General de la Or-
ganizacién de los Estados Americanos

Washington, D. C., Estados Unidos.

Conferencia: INFLUENCIA DE LOS PROBLEMAS DEMOGRAFICOS
SOBRE EL DESARROLLCO Y FUNCIONAMIENTC DE LA SEGU-
RIDAD SOCIAL: ASPECTGS MEDICOUS.

Dr. Jorge A. Garcia
Coordinador de Programas de Educacién Continuada de la Divi-

sicn de Poblacion, Federacidn Panamericana de Asociaciones
de Facultades de Medicina
Bogota, Colombia.

Conferencia: INFLUENCIA DE LOS PROBLEMAS DEMOGRAFICOS
SORRE EL DESARROLLO Y FUNCIONAMIENTO DE LA SEGU-
RIDAD SOCIAL: ASPECTOS ECONOMICOS Y SOCIALES.

Dr. Gonzalc Arroba

Director del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social
México, D. F,

Secretario Técnico:
Dr. Jorge Villarreal Mejia
Jefe de la Division de Poblacidn, Federacién Panamericana de Aso-
ciaciones de Facultades de Medicina
Bogota, Colombia.

Conferencia: ALGUNAS SOLUCIONES MEDICAS A LOS PROBLEMAS
QUE DENTRO DE LOS ORGANISMOCOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CONLLEVA EL ACELERADO CRECIMIENTO DE LA POBLACION.
Dr. German Riafilo Gamboa
Jefe del Departamento Médicc Nacional

Asociacién Pro-Bienestar de la Familia Colombiana
Bogoia, Colombia.,

Conferencia: INVESTIGACIONES DEMOGRAFICAS Y SEGURIDAD
SOCTAL.

Dr. J. Mayone Stycos
Director, Department of Sociology, Cornell University
Ithaca, N. Y., Esfados Unidos.
Mesa Redonda:
Dr. Manuel Gémez Noguera
Subjefe del Departamento de Estadistica y Vigencia de Derechos
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Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de Ios Trabajadores del

Istado
México, D. F,

Dr. José Kuri Asprides
Director General del Instituto Salvadorefio del Segurc Socizl!
San Salvador.

Dr. Jorge Osuna Sanz

Cocrdinador Nacional Programsa Post-parto

Division de Estudios de Poblacidn de la Asoclacidon Colombiana
de Facultades de Medicina

Bogota, Colombia.

Dra. Blanca Raguel Ordonexz
Sub-Jefe del Departamento de Medicina Prevernifiva

Instituto Mexicano del Seguro Social
México, D. F,

Aportaciones y Discusion.
Secretario Técnico:

Dr. Guillermo Lopez Escobar
Jefe de la Division de Estudios de Poblacion
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina

Bogotd, Colombia.

SOCIAL.

Oragnizacion Iberoamericana de Seguridad Social.

Dr. José Maria Segovia De Arana

Director de la Clinica “Puerta de Hierro” de la Seguridad Socinl
de Madrid

Madrid, Espafia.

Mesa Redonda:

Dr. Carlos Ferrerc
Director Ejecutivo, Estudio sobre Salud y Educacion Médico
Buencs Aires, Argentina.

Dr. Alfredo Gallegos Cigarroa
Jefe de la Seccion de Biologia Celulap, Departamentc de Investiga-
cion Cientifica
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Instituto Mexicano del Seguro Social

México, D. F.

Dra. Celia Lucia Monteiro de Castro

Director Ejecutivo de la Asociacién Brasilera de Escuelas Medicas
Rio de Janeiro, Brasil.

Aportaciones y Discusion.

Secretario Técnico:
Dr. Germdn Navarro b
Coordinador Nacional de Farmacia '

Instituto Colombiano de Seguros Sociales
Bogotd, Colombia.,
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