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RELATO FINAL

Dr. RaraEL GONZALEZ-PACHECO
Relator General del Congreso

La importancia del Congreso que hoy clausuramos podria medirse
teniendo en cuenta scélo la extraordinaria calidad de los asistentes, en-
tre los que se cuentan figuras tan prestigiosas en los campos de la
Seguridad Social, la Educacion Médica, 1a Salud Publica, la Rehabili-
tacidn, 1os asuntos Demograficos v la Investigacion. Sin embargo, re-
sulta evidente que la trascendencia de lo expuesto en esta Asamblea
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 Mé-
dicas, se han congregado alrededor de la misma mesa para debatir
problemas y sugerir soluciones gque interesan en grado maximo a to-
dos los paises americanos. La feliz coincidencia de que esta reunion
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 maximo porque las in-
terrelaciones entre educadores médicos, Seguridad Social y Univer-
sidades sean cada vez mas estrechas y conduzcan a encontrar solucio-
nes para problemas gue nos son comunes y que inciden de manera
importante en los inaplazables cambios de estructuras econdmico-so-
ciales que han venido efectuindose y deberan incrementarse en casi
todos los paises de Latinoamérica.

TEMA CENTRAL

“SEGURIDAD SOCIAL Y EDUCACION MEDICA” ...

El tema central, “Seguridad Social y Educacién Medica”, se deba-
ti6 durante cinco sesiones matinales consecutivas. En la primera, la
Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina
Ppresenté su ponencia sobre “Formacicn del personal de Salud ante
las necesidades de la Seguridad Social”, la que inicié con un recuento
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histérico sobre el comienzo y desarrollo de los Seguros Sociales, ha-
ciende resaltar que sus origenes en América bajo patrones europeos,
limitaron la cobertura y presentaron sistemas de atencién poco ade-
cuados para nuestro medio. Las experiencias americanas han llevado
a la conviccidn de que es indispensable extender el marco de los pro-
gramas hacia la moderna Seguridad Social integral, parte de la po-
litica econdmico-social de los Gobiernos mediante la cual se protege
el conjunto de las masas trabajadoras y sus familiares contra los es-
tados de necesidad, a fin de restablecer el poder de compra de la
familia.

Expres6 luego que la actitud del cuerpo médico ante la apari-
cion y desarrollo de los Seguros Sociales, ha venido cambiando pro-
gresivamente. En efecto, después de un rechazo inicial motivado prin-
cipalmente en el concepto individualista que del ejercicio de la medi-
cina tenfan los profesionales, se comprende hoy en dia gue la presen-
cia de los Seguros Sociales han contribuido a mejorar notablemente
los niveles de atencién médica, aunque ésta se refiera ain sdlo a una
parte de ia poblacion asalariada.

De la misma manera que los Seguros Sociales, la educacién mé-
dica se organizd en principio sobre patrones europeos, basada en ia
formacién de profesionales del “arte de la medicina” y se ha modifica-
do luego para conducir hoy la educacidon del médice dentro del nuevo
concepto de medicina como ciencia o que incluye el instruir al pro-
fesional, desde las primeras stapas de su formacidén, sobre 1a respon-
sabilidad que le concierne como individuo y como gremio dentro dei
desarrollc econdmico y social de los pueblos. Sin embargo, para con-
seguir estos fines, las Facultades de Medicina se ven enfrentadas cada
vez mds a problemas financieros y econdmicos de magnitud crecien-
te que hacen indispensable encontrar los medios de superarlcs mejo-
rando su financiamiento, al justipreciar la responsabilidad que les
cabe dentro del panorama del desarrollo social y econdémico de las
naciones. Sugiere entonces, que los Organismos de Seguridad Social,
instituciones de poderio econdmico considerable, coniribuyan en Ia
medida de sus propias posibilidades y en busca del beneficio comun,
al financiamiento de los programas de educacién médica, 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
necesarios programas conjuntos a realizarse.
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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
disefiar nuevos sistemas de educacion y atencién médica, en los que
los educadores revisen sus objetivos y sus sistemas de ensehanza y
definan los distintos tipos de meédicos y profesionales de la salud ne-
cesarios para atender el gran mimero de poblacién a cubrir, y a su
vez la Seguridad Social adopte o generalice la practica de la medicina
integral. Educadores médicos e Instituciones de Seguridad Social de-
beran entonces definir en forma conjunta nuevos sistemas gque tengan
en cuenta gue los crecienfes costos de atencion médica dentro de los
esquemas actuales, hacen temer gue se demerite en grado importante
la solidez econdmica alcanzada por la mayoria de las Instituciones
de Seguros Soclales e impida alcanzar el grado de extensién deseado.

A continuacion se llevé a 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 Piblica del Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela, el Departamento
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Toronto, la Divisién de
Educacion y Planeacion de la Federacién Panamericana de Asociacio-
nes de Facultades de Medicina y la Jefatura de Estudios de la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma, de Madrid.

Los participantes se manifestaron de acuerdo en la urgente ne-
cesidad de que se modifiquen los pénsumes de las Facultades de Medi-
cina considerados undnimemente como demasiado rigidos vy en la uti-
lidad de impartir educacién médica buscando la prictica efectiva de
una medicina social, integral, con énfasis en la medicina preventiva y
familiar. Se expresé también que se debersn buscar las maneras de
acortar la duracion de la carrera y de integrar efectivamente y en ca-
lidad directiva al médico al personal de equipo de salud.

En el curso de las aportaciones, el representante de la Organiza-
cion Panamericana de Salud manifesté la preocupacion que a esta
Organizacion le merecen los problemas expuestos v recaleS sobre la
importancia de dque las soluciones sugeridas se lleven a la practica a
la mayor brevedad posible contando en todos los casos con la partici-
pacion de los organismos gubernamentales de salud los que en algu-
nas ocasiones se han encontrado ausentes de la planificacion en dife-
rentes sectores.
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La representacion del Instituto Colombiano de Seguros Sociales
explicé luego la labor que dicho Instituto estd realizando en busca de
iniciar programas masivos de seguridad social en el sector rural en
colaboracion con el Ministerio de Salud Piibiica, la Universidad Na-
cional y el Instituto de Reforma Agraria, programas basados inicial ¥
experimentalmente en la prestacion de servicios de salud y descartan-
do al comienzo el cubrimiento de riesgos econdmicos que se considera
imposible establecer por el momento.

Dos representantes del Instituto Mexicano del Seguro Social re-
calcaron la importancia de la coordinacién entre los Seguros Sociales
y las Universidades, expiicaron 1o que en esta materia se esti realizan-
do en México e hicieron énfasis en la necesidad de extender la Segu-
ridad; Social a toda Ia poblacion y en la importancia de cambiar la re-
lacién médico-paciente por la de Institucion dispensadora de salud
micleo familiar.

En la Mesa Redonda sobre “Evolucién y tendencias de la forma-
cion del personal de salud en postgrado y educacién continuada”, el
representante del Instituto Venezolano de Seguros Sociales, el Director
Ejecutivo de la Asociacion de Facultades de Medicina de Argentina, el
Director de la Divisién Internacional de Salud Infantil de la Universi-
dad de Oklahoma, el Jefe del Departamento de Ensefianza del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y el Médico Asesor Regional de Seguridad
Social de la OIT, trataron las diferentes modzalidades de la ensefianza
de post-grado y educacidon continuada en sus respectivos paises, con
variaciones que oscilaban desde una organizacion en vias de evolw-
cién, hacia la conquista de procedimientos mas avanzados y las or-
organizaciones mas completas existentes en otros paises. De las ponen-
cias de los diferentes expositores se podra concluir, que la ensefianza
de post-grado 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 mas adecuados para
impartirle una preparaciéon optima a los médicos gue prestan sus ser-
vicios en los Instifutos de Seguros sociales. La educacion meédica con-
tinuada se proporciona no solamente en las aulas universitarias sino
también en el sitio de trabajo de los médicos en donde se pueden al-
canzar notables resultados. Si bien en Norteamérica no estda desarro-
llada una atencion meédica de acuerdo a programas de seguridad so-
cial, existen maneras de llevar cuidados médicos extramurales a la
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comunidad por parté de residentes de los hospitales de zona, los cua-
les pueden considerarse como una practica paralela a la del meédico
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 médica a la comunidad, y la relacion médico-paciente gue re-
dunda en una efectiva medicina curativa y sobre todo preventiva.

Concluy6 el tema sobre “Fvolucion v tendencias de la formacion
del personal de salud’” tratando lo que se refiere al personal técnico y
auxiliar, con la mesa redonda en la que participaron representantes
de la Faculiad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colom-
bia, la Asociacién de Facultades Ecuatorianas de Medicina, del Hos-
pital del Seguro Obrero del Perd y de la Asociacion Chilena de Fa-
cultades de Medicina.

Los participantes reconocieron que se ha llevado a 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 ademis,
que en América Latina es generalizado el problema de la escasez de
personal dedicado a estas Iabores e hicieron hincapié en la importan-
cia de unificar los criterios sobre educacion de estos niveles con el fin
de que se refleje la actitud del equipo de salud del que forman parte
sustancial y en que el estimativo de necesidades de recursos de salud
debe estar subordinado a consideraciones de orden demogrdfico. Por
otra parte, se manifestaron de acuerdo en que resulta bisico elevar
gradualmente el nivel de responsabilidades y recomendaron aumentar
el personal técnico y auxiliar con el fin de descargar al médico de al-
gunas labores que actualmente realiza v que bien pudieran llevarse a
cabo por parte de este grupo de auxiliares, 1o que ademss tendria fa-
vorables repercusiones desde el punto de vista econdmico y contribui-
ria a cumplir las aspiraciones de cubrir un grupo mas amplio de la po-
blacidon con prestaciones de salud.

El segundo dia de las sesiones, la Asociacion Internacional de la
Seguridad Social desarrolld la ponencia sobre “Ensefianza de la Se-
guridad Social en las Universidades” presentando un examen de los
aspectos esenciales del tema y sefialé varias premisas gque pueden ser-
vir de base para promover una accion sistematica que permita defen-
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der y hacer progresar en gran escala la causa en los medios interesa-
dos.

En primer lugar, contemplé la necesidad de impartir ensefianza
sobre Seguridad Social desde el nivel secundario y continuarla en la
universidad con el objeto de preparar a las nuevas generaciones para
la participacion en forma adecuada en los programas nacionales de
seguridad social. Destacs la necesidad de llevar a cabo planes de capa-
citacidn permanente en los niveles dirigentes y educativos de las Ins-
tituciones de Seguridad Social contando con la colaboracion de las
universidades y de los centros especializados de ensefianza, y explicod
la labor planificadora de la AISS al formar un Grupo de Estudio al
que tienen acceso todas las Instituciones de Seguridad Social que cuen-
tan con departamentos de investigaciones o que auspicien esta clase
de tareas. Considerd necesario fomentar el desarrolio de programas de
investigacién en temas de seguridad social, coordinando para tales
efectos los medios disponibles en recursos econdmicos y personal ca-
pacitado, y estim¢é ademads, que se debe establecer una cooperacién re-
ciproca entre las Instituciones de Seguridad Social, las Universidades
y en general los ceniros de ensefianza superior en cuanto se refiere a
la organizacion de programas de investigacién, realizacion de labores
docentes y otras actividades cienfificas y culturales.

Afirmo 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 iltimas y adquirir conoci-
mientos practicos sobre seguridad social, compenetrandose del fun-
cionamiento del sistema. Al promover la mas amplia cooperacidon inter-
nacional para prestar a las instituciones de seguridad social y a las
universidades la colaboracion necesaria para organizar catedras es-
pecializadas y cursos de especializacion sobre temas de seguridad so-
cial, recomends la difusién y canje de material diddctico, el intercam-
bio de profesores, el otorgamiento de becas, la organizacion de cur-
sos, seminarios y mesas redondas.

Al final de su exposicién, el ponente reiteré las resoluciones y re-
comendaciones internacionales en materia de ensefianza de la seguri-
dad social reafirmando nuevamente la necesidad de instituir cdtedras
especiales sobre estos temas en las universidades refiriéndose a la in-
fluencia de lo social en el contexto de las profesiones técnicas relacio-
nadas con las politicas de salud, previsién y bienestar social.
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En desarrollo de la ponencia sobre “Educacion Soc1a1 y Samta-
ria de la poblacién en la planeacidn y desarrollo de los programas de
salud” la Oficina Sanitaria Panamericana presen{o inicialmente un
resumen 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 atencién médica anoté que los diversos sistemas
empleados para resolver los problemas de salud debert 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 desarrollio .de. la
medicina, hizo énfasis en ¢l valor de los aspectos preventives 'y en.da
importancia del trabajo interdisciplinario de los  eguipos.-de: especia-
listas al mismo tiempo que comentd la estrecha relacion entre los. pro-
blemas de salud y los factores sociales gue condicionar las erfermeda-
des. Al comentar la contribucidn que la educacidn para la:salud debe
hacer en los programas de salud, destacd la importancia de tener-en
cuenta a todos los grupos humanos envueltos en el sistema ¥ ‘descry
bi¢ algunos de los obstdculos que en América Lating dificuitan-el des
arrollo de los servicios de atencién médica destacando la impértancia
de contar con personal eficiente y con actitud mental positiva hacia
los propositos de los sistemas de la Seguridad. Social. Insisti6. ademds
en la convehiencia 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 ¥ .difun-
dir la importancia que tiene el prestar una atencion médica integral
que tienda a brindar la mdxima cobertura p081ble dentro de los recur—
sos disponibles. :

En 1o que se refiere al valor de la-Educacion para la Salud en los
programas de Educacién médica, destacé el papel educative que “¢o-
rresponde al hospital moderno, espécialmeénte a través de la consulta
externa y establecié que la énsehanza de saiuc’l a los pacientes debe
tener diferentes caracteristicas de acuerdo con’ sus neces1dades expe
riencias vy percepciones de su estado de salud. ‘Es necesano_ entonces
establecer un diagndstico educativo de cada situacién antes dé-levar
a cabo los programas de educacion entre pacientes, familiares:y co-
munidad en general. Esto implica la necesida de que todo el personal
de salud adquiera el conocimiento previo necesario sobre estos aspec-
tos y ademas se establezeca un trabajo en colaboracion: entre el: educa—
dor y el especialista en ciencias de la conducta. B ’
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Sobre “Participacion de les Recursos Humanos y Materiales de la
Seguridad Social en los Programas Docentes para la Salud”, el Comité
Permanente Inferamericano de Seguridad Social manifestd que las
Instituciones de Seguridad Social conceden gran Importancia a las
relaciones enfre el volumen y costo de las prestaciones médicas, a la
evaluacion de la calidad de sus servicios y a la ensefianza y capacita-
cion permanente de su personal.

"~ Precisd que en los ultimos afios se han venido estableciendo poli-
ticas de coordinacion entre los ministerios de Salud Piiblica, las Insti-
tuciones -de Seguridad Social y los organismos de cardcter docente
que intervienen en laz preparacion del personal necesario para cum-
plir los programas nacionales de salud publica y seguridad social, para
enfrentar con responsabilidad compartida, la escasez de personal de
salud debidamente capacitado. L.os resultados de esta coordinacidn,
significan un aporte valioso para que las instifuciones docentes reali-
cen sus programas en mejores condiciones y orienten la formacion
profesional considerando la evolucién social y las necesidades de cada
pais. Sefialé también gue deberidn establecerse normas para que no
se interfiera con la administracién interna de los Seguros Sociales.

U Agreg6 que la politica de coordinacidn apoya la tesis de aceptar
quée toda unidad médica, debe contribuir a los programas de ensefian-
za de las universidades y otras instituciones docentes e indicé que la
contribucion de la Seguridad Social a estos programas puede ser apre-
ciada en dos campos bien definidos: En el adiestramiento, capacitacion
y actualizacion del personal en servicio; y en el de la partficipacion en
los programas docentes de las escuelas y facultades de medicina y
otras instituciones relacionadas con la formacién del personal de salud.

Anoté que considerando las necesidades nacionales de docencia
médica, la colaboracion de la Seguridad Social resulta inestimable ¥y
muy dificil de valorar desde el punto de vista econodmico, lo que ha
venido conduciendo a resultados muy positivos, al vincular a los Mi-
n_isterios de Salud Piblica, a las Instituciones de Seguridad Social y
a las Universidades, en la planificacién nacional de la salud y sobre
todo en la formacion profesional.

Resalté que es muy alentador observar la preocupacién de las
escuelas y facultades de medicina por establecer, modificar o 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 los profeso-
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res, tengan presente la responsabilidad de crear conciencia en las nue-
vas generaciones, sefialindoles que deben ser elementos fundamenta-
les para el desarrollo social, cultural, sanitario y econémico de nues-
tras poblaciones. "

En dltimo t€rmino puso de presente que los esfuerzos de las Insti-
tuciones interesadas en los programas docentes para la formacion de
personal de salud, deben ser coincidentes y que el Segundo Congreso
Americano de Medicina de la Seguridad Social, significa un esfuerzo
para intensificar una colaboracion practica y provechosa. Concluye gque
es necesario establecer un programa permanete para continuar el
examen del conjunto de problemas que se relacionan con el tema “La
Seguridad Social y Educacion Meédica”, con la finalidad de que los re-
sultados de este Congreso, estimulen el espiritu de coordinacién que se
ha establecido en la region americana.

Durante la Mesa Redonda sobre el tema el Departamento de Ad-
ministracion de Servicios y Atencion de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana hizo hincapié en que el aumento en las solicitudes de los servi-
cios de salud y los requerimientos para que €stos sean de mayor cali-
dad cada vez, implican un aumento constante en el personal cientifi-
co, en las instalaciones locativas, en la capacidad de estudio, en los
servicios paramédicos con un cambio de concepto del hospital ciasmo
para que este se convierta en un centro integral de salud.

Manifesto la necesidad de que haya una compenetraciéon permanen-
te entre la asistencia y la educacion hospitalaria y que a los proble-
mas que resulien de la administracion se les de un tratamiento apro-
piado, al tiempo que indicé que los hospitales de seguridad social par-
ticipen en la educacion sin olvidar los aspectos inherentes a los costos
propios de la administracion y sin que aquéllos se vayan a agravar
por prdcticas cientificas no absolutamente indispensables. »

Consideré la imperiosa necesidad de crear organismos coordina-
dores a alto nivel y con poder decisorio e introducir programas para
la construccion hospitalaria con el objeto de mejorar la infraestruc-
tira por medio de aportes comunes y de cardcter externo, al tiem-
po que intensificar el desarrollo de los recursos humanos a nivel me-
dio.

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 e} sistema de evaluacion de los servicios meédicos
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que entre otras cualidades permiten medidas de autocorreccion en
tiempo oportuno.

Dio a conocer que el personal cientifico se selecciona previamen-
te con base en los promedios de calificaciones universitarias en infor-
mo también que durante la ensefianza impartida en los hospitales de
la seguridad social se evaliia permanentemente la ensefianza teniendo
en cuenta la preparacion en los estudios, la disposicion para los ser-
vicios sociales, la disciplina y todos aquellos aspectos que permiten
conocer la estructuracion del meédico para que si estos factores son
favorables, se haga la promocién a las residencias pertinentes.

Manifestd también que se practica evaluacion continua en el per-
sonal cientifico de trabajadores de caricter permanernte a través de
actividades académicas.

Explicé finalmente que por las caracteristicas especiales del me-
dico familiar a éste se le evalda 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 coordinacién que mantenga con
los especialistas, sistemas todos que se involucran dentro det procedi-
miento llamade Auditoria Médica.

Termind su exposicién con consideraciones que ponen de presenie
las ventajas reales del servicio médico en equipo sobre la ahora ob-
soleta libre eleccion.

La Divisidon Médica del ICSS analizé la eficiencia financiera del
Seguro y su repercusién en formsa de mejores oportunidades para dar
mas apropiados servicios médicos en intensificar la capacitacion del
personzl a través de estos fondos, e hizo hincapié en la ventaja de un
uso libre de la especialidad, de Ia hospitalizaciéon y de los equipos me-
dicos con que cuentg la Institucion y mostré la diferencia de calidad
due se observa en los dos tipos de prestacion, la dificultad para equi-
bararlos y la necesidad de hallar sistemas que lo remedien.

Por ultimo, la Asociacién Médica Sindical Colombiana manifesté
su criferio en lo due se refiere a la idea global de educacién médica
deniro de las instalaciones de los Seguros Sociales y opiné que para
poderla impartir sin demsérito del cuerpo médico, se hace indispensa-
ble modificar previamente los pénsumes en la época de pregrado pa-
ra levar al médico a que adopte una actitud favorable al tipo de ejer-
cicio que tendrd que practicar al contrario de lo que sucede ahora
cuando debido al hecho de recibir educacion para el ejercicio de: la
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medicina liberal, el profesional se frustra al verse obligado a trabajar
en un medio con caracteristicas para las cuales no ha sido preparado.
Considerada la Asociacién Meédica Sindical Colombiana que mientras
no se cumpla esta premisa y se garantice a los meédicos graduados y
a los docentes adecuada remuneracion, estabilidad, e incentivos cien-
tificos, no deberd implantarse la docencia dentro de los Seguros So-
ciales, a excepcion del caso de la ensefianza médica continuada con
los beneficios que ésta representa y finaliza sugiriendo que las Organi-
zaciones medicas gremiales deberian ftener representacién activa en
el estudio y en las determinaciones que se tomen sobre estos asuntos.

La Comisién Regional Americana Médico Social encargé al Vice-
Ministro de Salud Piblica de Colombia el desarrollo de la ponencia
sobre “participacién conjunta de las Facultades de Medicina € Ins-
tituciones de Seguridad Social en la Planificacién para la Salud”, con
la que se dio término al grupo de ponencias sobre el tema central.

Al comienzo ‘de su exposicién se refirié el ponente a! hecho de
que para efectuar una planificacién de la salud se requiere tener ba-
ses filosdficas, conocer el nivel de salud alcanzado, los factores que lo
condicicnan, los recursos disponibles v su organizacién, para conse-
guir trazar propdsitos y definir una politica que pueda traducirse en
planes y programas que permitan establecer metas y objetivos concre-
tos para alcanzar el méas alto grado de salud posible. Al considerar
como componentes importantes del bienestar, la salud y la Seguridad
Social, recordd queé la primera, un fin en si misma y un medio para el
desarrollo, implica la necesidad de prestar atencion meédica infegral,
universal, oportuna, eficiente v permanente. A su vez la Seguridad So-
cial debe ser de caracter universal y con beneficios indiscriminados.

Hizo luego un recuento de los factores condicionantes del sub-
desarrollo en Ameérica Latina, recordd las elevadas tasas de mortalidad
infantil, las desfavorables condiciones de nutricién, el déficit de vi-
vienda, el bajo nivel de ingreso per cdpita, la escasez de fuerza laboral
y 1a limitacién de cobertura que aqueja a los organismos de Seguridad
Social. Puntualizd también que los recursos humanos, materiales y
economicos en esta region del continente son insuficientes, estdn sub-
utilizados e inarmoénicamente producidos y distribuidos. Considerd que
hay concenfracion de recursos en los Organismos de Seguridad Social
cuyas posibilidades de expansiéon son muy limifadas si continiian los
sistemas que actualmente los rigen y recorddé que la planificacién en
salud se ha venido llevando a cabo a nivel sub-sectorial, considerando
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de la mayor importancia gue se efecttie con la participacion de todos
los componentes del sector para obtener politicas nacionales gue se
compadezcan con las reales necesidades de salud.

En resumen, €l ponente de la Comisidén Regional Americana Mé-
dico Social considerd que la politica de salud, que debera ser defini-
da por el Estado a través de los Ministerios de Salud o sus equivalen-
tes deberd consistir en:

Definir el sector salud y elaborar planes sectoriales con partici-
pacion de todas las entidades; mejorar el diagndstico de la situacién
con estudios de recursos humanos institucionales o similares; mejo-
rar la informacién estadistica y contable; incrementar la formacion
de personal técnico y auxiliar; capacitar personal, especialmente en
planificacién de salud, administracién de servicios, docencia e investi-
gacion; adecuar la produccién del recurso humano a la demanda de
los servicios y de la Universidad; modificar los patrones de atencidn
médica, aplicando progresivamente sistemas de regionalizacién de la
atencién 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 mdaximo
la capacidad instalada; intensificar las campafias preventivas en accio-
nes conjuntas del sector; disminuir la autonomia de las instituciones
gue més tarde configuraran el sistema nacional de salud y no propiciar
la creacién de nuevos organismos auténomos de atencion meédica; ar-
ticular cada vez mas los planes de salud a los generales de desarrollo
en cada region del pafs; unificar prestaciones econdmicas de los siste-
mas de previsién social, y crear un servicio de seguridad social, con
atencién médica para toda la comunidad, estrechamente coordinado
con ¢l sector universitario o académico y con el sector privado para in-

- tegrar Sistemas Nacionales de Salud.

La Mesa Redonda subsiguiente considero el tema de procedimien-
tos de coordinacion entre las facultades de medicina y las institucio-
nes de seguridad social en, la utilizacion de los recursos para la salud
v en élla participaron la Asociacidn Americana de Facultades de Me-
dicina, Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades de Me-
dicina, la Asesoria Médica del Régimen de Pensiones del Canadi, la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Caracas y la Aso-
ciacion Colombiana de Facultades de Medicina.

Se explic6 inicialmente la coordinacion existente en los Estados
Unidos de Norteamérica entre las Facultades de Medicina y los Hospi-
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tales de la Administracién de Veteranos, organizacién esta 1iltima con
caracteristicas similares en algunos aspectos a los organismos de se-
guridad social en Latinoamérica y se dijo que dicha colaboracién ha
producido mutuos beneficios para hospitales y facultades de medicina.
Destacd el conferencista que los usuarios del servicio deben aportar
econdémicamente para recibir los beneficios del programa.

A continuacion, se reiteré 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 1os
resultados obtenidos en algunos paises no pueden ser considerados co-
mo metas sino como momentos de la dindmica de las ciencias en evo-
lucién. La Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina hizo un
andlisis de la evolucion historica de los diferentes grupos que inter-
vienen en la prestacion de servicios de salud y destaco la necesidad de
efectuar un plan coordinado que conduzca al ideal del sistema inte-
grado de salud. Considerd también que un plan de accién conjunta de-
beria definir los requisitos, adelantar las investigaciones operaciona-
les ¥ elaborar un plan nacional de formacion de recursos humanos lo
que constituye un proceso largo de comprensién y motivacion en los
dirigentes de las diversas instituciones sugiriendo al final la creacion
de un Consejo Nacional de Salud, de Comités Regionales y Locales y de
Organismos especializados en 1os que participen ademds 1os gremios de
profesionales y los autdctonos usuarios del servicio de salud. Insinud
en iltimo término la creacion de un programa internacional apoyado
por todos los organismos interesados en la Seguridad Social y finan-
ciado por un fondo especial donde puedan adelantarse programas ex-
perimentales y de asesoria.

En el capitulo de las aportaciones se reiteraron las ideas expuestas
en el curso de la reunién de lo que se podria concluir que la progra-
macion conjunta de las Facultades de Medicina y las Instituciones de
Seguridad Social en la planificacién para la salud deberad conducir a
una efectiva coordinacion entre estas Instituciones v a la correcta uti-
lizacion de los recursos.

SEMINARIO:

“FUNCION SOCIAL DE LA REHABILITACION INTEGRAL
COMO FACTOR DE PRODUCTIVIDAD”

El Seminario sobre “Funcion Social de la Rehabilitacion Integral -
como factor de la Productividad” se inicié por parte de la Oficina In-
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ternacional del Trabajo con una ponencia en la que la autora hace un
estud1o de la. rehabilitacidén, considerdndola como un- derecho inaliena-
ble de todos los integrantes. de la.poblacion y como factor de la pro-
ducth,dad de un pais. Considerd. gue la rehabilitacion debe formar
parte de. Ia polltlca. soc1al de las naciones y estar integrada en los pla-
nes nacionales de Salud, Bienestar, Educacion y Empleo y que la co-
ordinacién de los servicios de rehahilitacion, facilita el otorgamiento
de las: prestaciones a personas con tcdo tipo de invalidez y cond1c1on
soelal y ev1ta la duphcacxon de costos y esfuerzos.

Observo que la mayoria de. las instituciones de seguridad social en
Amerma Latma cuentan con dlsposmlones legales que sefiglan la re-
hablhtacmn como una de sus prestaciones, aungue en:la prictica se
otorgue mds. importancia al Seguro de Invalidez, que a la promocidén
de Ia. rehablhtacmn Ademas, anoté luego, en la mayoria de los paises
faItarL servicios de rehabﬂltacmn profesional y considerd, que ho es
stlble hablar de una, Semrldad Social completa, cuando existen ni-
cleos. de pohlacion que estan segregados de la economia v de la. socie-
q;ac_ll,‘ x grupos. de_mdlvlduos impedidos en alguna forma, los que por
elld 10 estan incluidos en la actividad progresiva del pais.

Enumero algunos de. los, problemas encontrados en los programas
de rehablhtacmn en latmoamerlca tales como: muchos invélidos ase-
gurados que necesitan rehahilitacién profesional y no tienen derecho
a pensmn 0 no pueden recibirla por falta de financiacion; falta de co-
ordmécmn entre los com:ttes de pensiones y los servicios de rehahilita-
c10n v ademas, demora en referir los casos a los servicios especializa-
dos. Concluyd entonces que es hecesario obtener un apoyo legal para
favorecer la rehabilitacion y el empleo de los invilidos, lo cual toma
en. euenta tanto- los intereses del empleador como los del beneficia-
rig.. Ademads el empleo. chligatorio de los invalidos, no es el método
aeonsejable para los paises:de América Latina; mds importante es la
orientacion, la capacitacion profesional y el buen servicio de coloca-
cion -gelectiva. Entre las necesidades actuales en la América Latina en-
contré la de poder contar con personal y cursos de especializacion en
rehabilifacion profesional y recomendé para estos paises la nivelacicn
del grado de instruccion del invilido, que es un elemento necesario en
la rehabilitacion integral. .. .

Por ultimo, y como consideracidh econdmica de gran importan-
01a, qbservo que: capacitar. un_ invalido rehabilitable, impone menor
costp para, el _Seguro, Social y para el pais, ya que ademds. de las consi-
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deraciones econdmicas tiene grandes consecuencias sociales que re-
percuten tanto en el nucleo familiar, como en la comunidad.

En la presentacion de la mesa redonda sobre el mismo tema in-
tervinieron la representante del Instituto Marcelo J. Fitte de la Ar-
gentina asi como también los del Instituto de Higiene de la Escuela
de Salud Piiblica de la Universidad Central de Venezuela y de la Uni-
dad de Medicina del Trabajo del Centro Médico Nacional de Mexico
quienes expresaron la importancia de suministrar informacién sobre
rehabilitacién a nivel de pre-grado en las escuelas de midicina y aun
en el grupo pre-universitario; de lograr mayor participacion del sector
privado en los programas, ¥ 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 America Latina.

El Consejo Nacional de Rehabilitacién de Colombia presentd una
conferencia sobre el mismo tema en la gue el autor comienza anotando
que el desarrollo econémico de un pais es el resultado de una serie de
factores, de los cuales tal vez el mas irmmportante y menos utilizado a ca-
balidad es el de los recursos humannos que, por una parte son promo-
tores y por otra, beneficiarios de ese progreso. Una de las caractenstl- .
cas 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, enfre los cuales se encuentra el inva-
lido..

Hizo a continuacidén un estudio sobre la invalidez en Colombia,
basado en estadisticas fragmentarias realizadas por varias entidades,
gue reflejan en cierto grado la magnitud del problema, anotando que
es util tener en cuenta que por estudios que se han hecho en paises
adelantados y pacificos, se ha llegado a la conclusidn de que existen
en éstos entre el 5 y 7% de personas invdlidas dentro de la poblacion.

Sefialé el ponente, que el Gobierno Colombiano empefiado en la
maxima utilizacion de todos los recursos humanos del pais y cons-
ciente del problema social y econdémico que constituye el gran mimero
de invalidos fijé como uno de sus objetivos crear un Programa Nacio-
nal de Rehabilitacién de Invalidos, para recuperar esta mano de obra
hasta ahora perdida o inutilizada, transformando seres dependientes
en personas apfas para el desenvolvzmlento social y el traba;o pro-
ductivo.

Anoto a continuacidn: la forma-en que esid integrado el Corsejo
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Nacional de Rehabilitaciéon y el por qué de la presencia de cada uno de
sus componentes, explicando luego que para el desarrollo de sus la-
bores, el Consejo cred dos divisiones: la de Rehabilitacion Médica y la
de Rehabilitacion Profesional que tienen a su cargo la planificacién,
supervision y coordinacién de las actividades y servicios médicos y
profesionales en todo el pais, asi como la preparacion y supervision de
las normas cientificas, técnicas y administrativas, conducentes a la
correcta aplicacion de los mencionados servicios y a la realizacion
de medidas para fomentar mayores oportunidades de empleo para 10s
invalidos. ‘

En dltimo término, explico que en el corto tiempo transcurrido
desde su creacion, el Consejo Nacional de Rehabilitacion ha desarro-
llado diversas actividades, enire las cuales enumeré la creacion de la
Direccién Nacional de Rehabilitacién Profesional, organismo que tie-
ne a su cargo la responsabilidad del desarrollo del programa y la de
planificar, organizar y supervizar todos los servicios de rehabilitacién
profesional en el pais; la fundacion del Centro de Rehabilitacion Pro-
fesional en Bogot4, para evaluar, orientar y restaurar la capacidad de
trabajo de los invalidos; el establecimiento del Servicio de Empleo de
Invalidos y la elaboracion de proyectos legislativos con el fin de pro-
mover, fomentar y mejorar las condiciones de empleo del invalido.

L.a mesa redonda sobre e] tema propuesto conté con la participa-
cion del Jefe del Programa de Rehabilitacién del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social de Venezuela, del Servicio de Medicina Fi-
sica y Rehabilitaciéon de la Caja del Seguro Social de Panamad, del Je-
fe del Departamento de Rehabilitacion del Hospital Colonia de Meéxico
y de un representante de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia los gue junto con los participantes en las apor-
taciones subsiguientes concluyeron en adoptar las siguientes recomen-
daciones:

Es necesario crear en todos los paises Consejos Nacionales de
Rehabilitacion u Organismos semejantes que sirvan los mismos propé-
sitos al mismo tiempo que dichos Consejos deben ser organismos de
cardacter normativo y en caso necesario ejecutivo y estar integrados
con entidades oficiales v del sector privado gue se ocupen de activida-
des de rehabilitacién y con las sociedades médicas especializadas co-
rrespondientes. En resumen, las funciones principales de estos Conse-
jos deberian ser la coordinacion, orientacion, planificacion y supervi-
sién de actividades del ramo gue les conciernen.
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Correspondio luego al Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial desarrollar la ponencia sobre “Programas de Rehabilitacién en
los Seguros Sociales” en la que dio énfasis a la importancia que dentro
de los programas de Seguridad Social tienen los servicios de rehabi-
litacién integral extendidos a todas la poblacion protegida y en los
cuales es necesario atender desde un comienzo los c¢asos que requieran
tratamiento con el fin de reincorporar a la vida productiva a los in-
capacitados, obteniendo asi reducir en forma considerable el costo de
los programas y aumentando automaticamente la produccién nacio-
nal, debido a las multiples ventajas que ofrece la Seguridad Social pa-
ra la organizacién y funcionamiento de estos programas como resulta-
do de su estructura v proyecciones futuras. De la misma manera, ex-
plico que los servicios de rehabilitacion infegral dentro de 1a Seguridad
Social deben contar con diferentes niveles de unidades para tratamien-
to, y generalizarse al total de la poblacion protegida al mismo tiempo
gue abstenerse de oforgar pensiones por incapacidad permanente sin
agotar antes estudios efectuados por los servicios de rehabilitacion,
los que deben estar coordinados bajo la guia y supervision de una je-
fatura que practique la direccidon de las labores preventiva, asistencial
y rehabilitatoria y, ademds, las muy importantes de docencia e inves-
tigacion.

En la mesa redonda se hicieron diversos comentarios a la ponen-
cia del conferencista anotando que la organizacion de los programas de
rehabilitacién dentro de la Seguridad Social son de la mayor importan-
cia va que esta Institucién debe considerar la incapacidad y la invali-
dez como problemas de salud concediéndole a esta palabra toda su
extension. La mesa redonda considerd que los programas de rehabili-
tacion a todos los niveles dentro de la organizacién deberian estar a
cargo y bajo la direccién de meédicos especialistas en medicina fisi-
ca y rehabilitacién, y que a este respecto, si existe escasez de profe-
sionales los organismos de Seguridad Social deberian de acuerdo con
1as escuelas de medicina fomentar la preparacion cientifica y técnica
de los mismos teniendo en consideracién las necesidades cuantitati-
vas.

En las aportaciones se hizo énfasis en que por 1o general se con-
sidera que los tinicos pacientes incapacitados son aqueilos que presen-
tan afecciones del aparato locomotor, pero que sin embargo no se ha
dado la suficiente importancia a-otro tipo de enfermos tales como
aquellos con afecciones cardiacas, pulmonares, etc., 10s cuales deberian
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ser evaluados dentro de los programas de rehabilitacion para que pu-
dieran beneficiarse de los mismos.

En 1ltimo término se llegé a las conclusiones de que es indispen-
sable 1a existencia y funcionamiento de servicios completos de rehabili-
tacion en los programas de seguridad social; que estos programas
deben abarcar toda la poblacion protegida; que la funcién adecuada
de los servicios de rehabilitacion permite la prevencién de riesgos y
la reincorporacion rapida de los incapacitados a la vida productiva
reduciendo el costo de los programas; gue la unica forma de evaluar
efectivamente las incapacidades en los regimenes de seguridad social
son los servicios de rehabilitacion v de todos los Departamentos de
Rehabilitacion en un sistema de Seguridad Social deben funcionar en
forma coordinada bajo la supervisién, control y programamon de upa
jefatura general.

En la ultima jornada sobre problemas de rehabilitacion, la Caja
Nacional del Seguro Social del Perti presentd su ponencia sobre pro-
blemas de invalidez en Latinoamérica durante la cual expresd que di-
chos problemas se presenian en esta parte del continente con caracte-
risticas especiales debidas a las peculiares formas en que se desarro-
lla la evolucion socio-econdmica en funcion de vigencias politicas:'y
culturales persistentes. Consideré que el estimulo a dindmicos progra-
mas de rehabilitacién que requieren especial preparacién técnica pro-
fesional y elevados gastos materiales, seria la solucién para los pro-
blemas de la invalidez en Latinoamérica aunque ambos factores esca-
sean en nuestro continenie. Como no existe ung conciencia clara de
los deberes que obliga a los hombres para servirse mutuasmente y reali-
zarse como tales, la invalidez confinuars siendo una pesada carga eh
esta parte del continente y corresponderd a las acciones cumplidas por
los regimenes de Seguridad Social primeramente y luego a los cam-
bios de estructuras sccio-econOmicas superar esta situacién y contri-
buir a resfaurar el bienestar psico-fisico de los invilidos, dando todo
el valor que corresponde a la cooperacion de una medicina tradlcwna,l-
mente humanistica y revolucionaria. :

La ultima mesa redonda del Seminario de Rehabilitacion llevada a
cabo inmediatamente despuds conté con la participacién del Hospital
de Rehabilitacion del Instituto Guatemalieco de Seguridad Social, del
Programa de Rehabilitacion del Ministerio de Salubridad y Asistencia
Social de Venezuela, del Departamento de Medicina Fisica v Rehabili-
tacion. del Hospital de Clinicas “Dr. MANUEL QUINTELA” del. Uru-

236



guay, del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Militar de Bogota y de la Asociacion Médica Latinoamericana de Reha-
bilitacién. Después de considerar en detalle todos los aspectos concer-
nientes al tema, los participantes, acordaron recomendar que las ins-
tituciones de seguridad social establezcan dentro de sus programas de
rehabilitacion facilidades para la rehabilitacion profesional del inca-
pacitado; que se pongan en vigencia las recomendacionesque en estas
materias se han establecido en Congresos anteriores de organismos
internacionales; que se propicie la creacion de Consejos Nacionales de
Rehabilitacion; que se impulsen las actividades de formacidn de todo
tipo de personal relacionado con la rehabilitacion y que las institucio-
nes de seguridad social den especial énfasis a los programas de Re-
habilitaciéon y Educacion Médica coordinados con las universidades y
los organismos internacionales como factor de prevencion de la inva-
lidez en Latinoameérica.

Por otra parte, dentro del Seminario de Rehabilitacién tuvieron lu-
gar cuatro reuniones sobre aspectos médico-cientificos bajo los temas
de Rehabilitacion de la Mano, Rehabilitacion en problemas cardio-pul-
monares ¥y Rehabilitacion, de débiles auditivos y problemas del lengua-
je que permitieron a numerosos y distinguidos especialistas participar
dentro de sus campos especificos de accidon en cada uno de los temas
tratados y dar a conocer las modalidades y adelantos que dentro de
estas especialidades se han presentado en los tltimos tiempos, a la
vez:que reliévaron la importancia manifiesta que en la practica médica
en la Seguridad Social tiene el proporcionar a los usuarios la mejor
calidad de servicios médicos y las favorables repercusiones que esto
representa en los aspectos econdémicos v administrativos.

. El grupo de servicios sobre aspectos meédico-cientificos de la re-
habilitacién comenzd con el tema de rehabilitacion de la mano en que
se presentaron cuatro ponencias: la primera sobre aspectos preven-
tivos de las Iesiones trauwmaticas como consecuencia de accidentes de
trabajo, en la cual se analizaron los perjuicios econdmicos sufridos
por el trabajador, el alto indice de desemplec en los pacientes trau-
matizados de la mano que no alcanzan una recuperacién 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 produccion y pérdida del enirenamiento a que habia sido
sometido, asi como el perjuicio econémico para el Seguro Social por
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el costo de tratamiento, de 1a incapacidad, y de la indemnizacién y en
muchos casos el de la readaptacion vocacional del trabajador.

La segunda y tercera ponelicias se refirieron al tratamiento opor-
tuno y adecuado de los pacientes traumatizados de la mano, para evi-
tar la infeccion, 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
guirirgico de las secuelas, por procedimientos movilizantes o estabi-
lizantes.

La ultima ponencia se refirié al fratamiento fisidtrico y a las dis-
tintas modalidades terapéuticas utilizadas en la que insistic especial-
mente en el tratamiente oportuno, para disminuir a un minimo la pér-
dida de capacidad de trabajo y las secuelas indemnizables, consideran-
do de suma importancia tratar al paciente como un todo, ya gue una
lesién de la mano, por su importancia funcional, puede repercutir en
otros sistemas del paciente especialmente en el orden psicoldgico y
social. Finalmente se recomendd la creacion de la consulta de mano,
con participacion de todos los especialistas que intervienen en uno u
otro momento, en el trgtamiento del enfermo, para evitar su remisién
a varias consultas, que generalmente alargan el tiempo de espera para
la atencion y cuando ésta se presta ya no es la mas adecuada. Se re-
comendod la creacion de servicios de Terapia Ocupacional que no sola-
mente ayudan a dar una mejor funcion, sino que muestran al paciente
de lo que es capaz a pesar de su lesion.

En lg sesion sobre Rehabilitacién de Traumatismos Raquimedula-
res se trataron los problemas bdsicos de 10s traumatismos ragui-me-
dulares con lesion neuroldgica, tanto en su fase aguda como en el pe-
riodo de rehabilitacion. Intervinieron cuafro especialistas que enfoca-
ron los aspectos Ortopédico, Neuroquirirgico, Urologico ¥y de Rehabili-
tacion, con especial énfasis en los cuidados de la fase aguda, la necesi-
dad de trabajar en equipo para una correcta evaluacién del paciente y
la importancia de los cuidados preventivos para evitar las complica-
ciones que tanto dificultan una correcta rehabilitacién en la fase cré-
nica. Se insistid0 en que muchas complicaciones, especialinente infec-
ciones y escaras, pueden ser evitadas pese a los prejuicios existentes.

En la segunda parte de la sesion se presentaron cuatro trabajos
en los que se hicieron consideraciones concretas sobre rehabilitacion.
En tres de ellos se analizaron especialmente los componentes técnicos
de la rehabilitacién fisica especialmente en su aspecto psicomotor, En
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otros se sefialaron los principales problemas que encaran los pacientes
con seccion medular en su reubicacién social y se anoté que “a mayor
independencia obtenida por el tratamiento, mayores posibilidades de
rehabilitacion”; que los empleadores en la mayoria de 10s casos optan
por pagar la indemnizacion por incapacidad total, 1o que deja al inca-
pacitado, sin la posibilidad de empleo; que los mismos se resisten a
otorgar trabajo al rehabilitado porque las leyes no contemplan los
aspectos de seguro ¥ de jubilacion normal para el trabajador incacapi-
tado, ¥ que la falta de movilizacién adecuada por la dificultad de uti-
lizar el transporte publico sobre todo en las grandes ciudades, hace
dificil Ia asistencia a una tarea alejada del hogar. Se destacé asimismo
en este trabajo la alta incidencia de sindromes en edades tempranas
correspondientes al periodo productivo de la vida y a la relacion direc-
ta entre el nivel culfural, y el de ingresos y de adecuado ambiente fami-
Liar con las mejores posibilidades de reubicacion laboral.

El grupo que considerd la rehabilitacion en problemas cardio-pul-
monares discutié primero las técnicas para evaluar la capacidad fun-
cional del aparato respiratorio y mostro la manera de medir los dife-
rentes indices tanto ventilatorios como de intercambio gaseoso, los
problemas por invalidez pulmonar que ocupan lugar prominente en to-
dos los paises y presentd un estudio hecho sobre pacientes con enfer-
medad obstructiva croénica:mostrando los beneficios que se obtienen a
largo plazo con los programas de rehabilitacion.,

Por ultimo, estudio la actitud actual en la rehabilitacién del cardia-
co que debe ser dindmica desde los primeros dias y discutié la conve-
niencia de los ejercicios respiratorios y del drenaje postural en los en-
fermos pulmonares cronicos.

La ultima sesion del ciclo de aspectos cientificos de rehabilitacion
se dedico al tema de los débiles auditivos y problemas del lenguaje.
Los expositores consideraron que el problema del ruido es un aspecto
muy grave de la industria que se manifiesta en la diferencia que existe
entre la poblacion rural y la de las sociedades industriales. Al no exis-
tir tratamiento adecuado para los invalidos por los traumas actisticos,
se debe hacer el mdximo énfasis en la prevencion no solo de las maqui-
nas productoras de ruido sino en los examenes audioméiricos previos
al empleo, y los controles periddicos. El ensordecido, persona que oyé
normalmente pero que perdié la audicién no sdlo por trauma actis-
tico sino por virus, accidentes cerebrales u otras causas se debe re-
habilitar empleando auxiliares acusticos, lectura labiofacial, correccién
de 1a expresidn y rehabilitacién sicologica.
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"En los afdsicos adultos se ha producido una revolucion en el con-
cepto de la rehabilitacion, principalmente en la conducta terapéutica
lingiiistica estructural al enfocar al afdisico en su produccion lingiiis-
tica. y en la manera como recibe el mensaje de los demds. En los débi-
les auditivos vy los problemas del lenguaje en general, se ha visto la ne-
tesidad de preparar un mayor numero de personal técnico en rehabili-
tacion y ademss crear centros de rehabilitacion en diversas partes del
pais, pues actualmente estdn concentrados en la capital, con los incon- .
venientes de afluencia de otras regiones que recargan e imposibilitan 1a
rehabilitacion integral.

SEMINARIO:

' “SEGURIDAD SOCIAL Y TENDENCIAS DEMOGRAFICAS
EN AMERICA LATINA*

Se dio comienzo al Seminario sobre Seguridad Social y Tendencias
Demograficas en América Latina con Ia ponencia de la Organizacion
de los Estados Americanos en la cual sefald cémo, el alto crecimiento
demografico imperante en América Latina contribuye a aumentar la
frecuencia y el costo de las prestaciones médicas al igual que repercute
sobre empleo v desempleo e incide en Ia baja cobertura de la seguri-
dad social. )

Menciond como efectos de un potencial descenso de la fecundidad
el que aproximadamente en dos décadas se podria presentar una dis-
minucion de la fuerza de trabajo lo que no afectaria sin embargo el
ntimero de personas que entra a disfrutar de pensiones de vejez sino
a largo plazo. Por otra parte, 1a liberacion de recursos en el sector ma-
terno-infantil permitiria extender la cobertura y mejorar la calidad de
la atencidn. La preocupacion de la Organizacion de los Estados Ameri-
canos por estos asuntos se puso de presente al analizar una encuesia
realizada entre 14 instituciones de seguridad social del continente y
demostrd cdmo en el drea de la fecundidad estos problemas han re-
percutido principalmente en un aumentc progresivo de las tasas de
aborto que han obligado a estos Organisinos a establecer programas
de planificacion familiar en la mitad de los paises de la region. El po-
nente destacd como la seguridad social tiene un papel muy impor-
tante que desempeiiar frente sl acelerado crecimiento de la poblacidn
v los problemas que ésto conlleva, por medio de programas educativos,
prestacion de servicios de planificacién familiar ¥y mejoramiento de
las’ condiciones de vida en dreas rurales, lo cual contribuird a regular
el flujo hoy desordenado de la migracion hacia las ciudades.’
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La Divisiéon de Estudios de Poblacion de la Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina, presentd los resultados de una encuesta
llevada a cabo por esa Institucidn entre las facultades de medicina de
Colombis, 1a cual puso de presente la creciente importancia que en 10s
Ultimos afios ha venido recibiendo la inclusion de la demografia como
materia basica en la preparacion del futuro médico.

Confinuaron las conferencias sobre temas de Demografia con la
que el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social presen-
to sobre la “Influencia de los programas demograficos sobre el desarro-
Ilo y funcionamiento de Ia Seguridad Social en sus aspectos econdmi-
cos y sociales” que inicid con un planteamiento general sobre el pro-
blema demografico en el mundo contempordneo cuya importancia es
evidente y ha ido creciendo en forma acelerada.

Al explicar las previsiones sobre poblacion mumdial a fines del
presente siglo, considerd gue es de esperarse que en el afio 2,000 el
mundo cuente con seis mil ochocientos millones de habitantes de con-
tinuarse la duplicacion de la humanidad cada cuarenta afios como 10
ha venido haciendo en los tltimos tiempos, con lo cual se llegaria a
que el mundo tendria 15 habitantes por decimetro cuadrado de tierra
habitable en el afio 3,000, basandose en una tasa media global de creci-
miento anual del 2%,

En lo que se refiere a América Latina, observé que el su-continen-
te estd en la actualidad atravesando la segunda fase del crecimiento
demogréfico en la que la disminucién de mortalidad, obtenida por cau-
sas bien conocidas, no conlleva disminucion correlativa de la natalidad
por lo que la poblacion se verd casi triplicada entre los afios de 1960 y
los 1ltimos del presente siglo cuando el porvenir de la especie se en-
contrard realmente comprometido y deberd existir forzosamente algin
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 sub-tema relativo al crecimiento demogréfico vy
desarrollo econdmico, recordd que el aumento anual del ingreso na-
cional, en razon de 10s postulados anteriores, debe repartirse cada afio
entre un mayor mimerc de habitantes y que por lo tanto el ingreso
nacional neto per cdpita en los paises del Tercer Mundo es minimo en
muchos casos y negativo en oifros. Habida cuenta de que la fasa de
crecimiento econémico en Latinoamérica en la década que ahora co-
mienza es del 6% anual, v que la de crecimiento demografico alcanza-
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rd en 1980 el 3%, la tasa real de desarrollo econdmico del 3% resultan-
te, es francamente insuficiente, no deja margen para el ahorro interno
¥y coloca a estos paises en la situacién de que deberin continuar de-

pendiendo para su desarrollo de la ayuda externa, en forma sustan-
cial,

Continuando con su exposicidon se refiric el conferencists al cre-
cimiento demogréafico en relacion con la distribucién del ingreso na-
cional y anctd que cuando se trata del desarrollo social, el mayor in-
dicador para apreciar el ritmo del desarrollo econdmico es la manera
como estd distribuido el ingreso, concluyendo que resulta imperativo
buscar una mas equitativa distribucion de este ingreso lo que consti-
tuye uno de los objetivos que justifican la existencia de los programas
de seguridad social. Al analizar Ias caracteristicas de la distribucion
del ingreso en América Latina observs que la diferencia entre el ingre-
so medio de la escala mas baja (poblacion rural, sub-proletariado ur-
bano y trabajadores domésticos e independientes) y la mds alta (pro-
fesionales liberales, grupos economicamente privilegiados) es enorme,
por 1o que concluye que habra que modificar los conceptos juridicos,
financieros y sociales que han predominado en el modelo tradicional
del Segurc Social Latinoamericano, para disehar nuevas politicas que
correspondan a las condiciones y estructuras socio-econdmicas de los
sectores mayoritarios. Aprecié otras consecuencias del crecimiento de-
mograifico que tienen marcada influencia sobre el desarrollo econémi-
co v social especialmente las que se refieren a las migraciones internas
del campo a la ciudad engrosando cada vez mas el sub-proletariado
urbano sobre el que actualmente tienen muy escasa influencia los pro-
gramas de seguridad social, lo que seguirad siendo asi mientras se man-
tengan los mismos modelos de prestaciones y de organizaciones conce-
bidos para satisfacer los requerimientos de los trabajadores asalaria-
dos. Constituye éste uno de los problemas mas serios de la Seguridad
Social como programa de politica social nacional puesto que de no
incorporar este grupo gue va siendo mayoritario, no cumplirdn su ob-
jetivo basico en el aspecto econdmico cual es el de servir como instru-
mento de distribucion equitativa del ingreso nacional.

En desarrcllo del punto que se refiere al crecimiento demogri-
fico frente a los recursos disponibles, considerd que, en razon de que,
en término general el aumento demografico es mas acentuado en las
capascapas econdmicamente mis débiles de la poblacién, se impon-
drd una carga mayor a la Seguridad Social debido a las deficientes
condiciones nutricionales de esos sectores de la poblacidn, especial-
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mente en lo que se refiere a cuidados médicos y prestaciones econd-
micas

Concluyo el conferencista anotando que si no se logra un equili-
brio entre las tasas de mortalidad y las de natalidad, los efectos seran
catastréficos en 1o polifico, en lo econdmico v en lo social. Que los
programas soclales son insuficientes y cada dia lo seran mas, precisa-
mente porque quienes mads necesitan de ellos aumentan a mayor rit-
mo gue los recursos y los medios para poner al dia tales programas
sociales, tratese de educacidn, salud, vivienda, formacién profesional,
empleo o seguridad social. En cuanto a esta dltima, las modalidades
prevalencientes en América Latina en forma de esquemas de seguros
sociales, no han sobrepasado la etapa de programas destinados pri-
mordialmente a un solo sector y por ello no han alcanzado ain la
trascendencia que deberian dentro del desarrollo econdémico y social
v lo que es mas grave aiin, muchos esquemas presentan signos negati-
vos en cuanto instrumentos de distribucion del ingreso nacional. Por
ello es de la mas grande urgencia revisar lo antes posible las bases
juridicas, econdmicas, financieras, sociales y técnicas y los plantea-
mientos basicos de los esquemas de seguridad social latinoamericanos,
para que cumplan la misién fundamental de otorgar alguna forma de
proteccion social colectiva a los grupos mayoritarios en, los cuales, da-
da la estructura econOmica y social de América Latina, son mds graves
¥y mas marcadas las necesidades y carencias econdmicas, sanitarias y
sociales gue la seguridad social esta llamada a aliviar.

Por tltimo, en su ponencia sobre Aspectos Médicos relacionados
con crecimiento demografico y funcionamiento de la seguridad social,
el representanfe de la Federacidn Panamericana de Asociaciones de
Facultades de Medicina utilizd el caso de Colombia para poner de pre-
sente el cardcter y dimension de los efectos gue un acelerado crect-
miento poblacional impone sobre los sisitemas de seguridad social, en-
fre lo que se destacan los siguientes:

Aumento progresivo del numero de dependientes sin un corres-
pondiente aumento del cotizante; continuada desproporcién de pobla-
cion total desprotegida en el pais a pesar del aumentc relativo de la
poblacién cubierta por el Seguro Social y proyecciones crecientes del
numero de consultas, partos y servicios necesarios no solamente en
razon del aumenio bruto del nimero de afiliados sino también por
las crecientes expectativas de los mismos.

En la segunda sesion del tema sobre problemas demograficos, el
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Departamento Médico de la Asociacion Pro-Bienestar de la Familia Co-
lombiana desarrollé su ponencia sobre “Algunas soluciones médicas
a los problemas que dentro de los Organismos de Seguridad Social
conlleva el acelerado crecimiento de la poblacién”. Al mostrar las
repercusiones gue un acelerado crecimiento de la poblacion tiene so-
bre las Instituciones de Seguridad Social, se refirié al riesgo materno
el que ocupd el primer puesto de morbilidad v destacé que el ntimero de
abortos es mucho mayor dentro de las afiliadas directas gue en las
beneficiarias. Describidé el programa que se viene realizando en una
de las Clinicas del ICSS en Bogota e hizo resaltar sus bondades y ex-
celente aceptacién y la necesidad de ampliarlo a otras instalaciones
del ICSS.

A continuacién el Director del Departamento de Sociologia de la
Universidad de Cornell desarrolléd su ponencia sobre “Investigaciones
demograficas y Seguridad Social” en la que destacd que el Seguro
Social es un excelente medio para hacer estudios sobre el tema a largo
plazo porque muchos de los que hoy contribuyen a su financiamiento
seran los que reciben en las épocas futuras, Hizo resaltar la importan-
cia de contar denftro de las Instituciones de Seguridad Social con la
colaboracion de expertos en demografia y énfasis en que la extension
de la Seguridad Social a la poblacién rural deberd disminuir en forma
importante la migracién interna rural-urbana. Ademsds, destacd que
el grupo de afiliados al Seguro Social constituye un potencial educati-
vo a nivel no solo de programas de planificacion familiar sino en to-
dos los aspectos de la salud y termind sugiriendo la posible division
de labores complementarias en investigaciones médicas entre las uni-
versidades y las Instituciones de Seguridad Social.

En desarrollo de la mesa redonda scbre el mismo tema, el Depar-
tamento de Estadistica y Vigencia de Derechos del Instituto de Segu-
ridad y Servicios Socizgles de los trabajadores del Estadoe, de México,
expreso que el factor demografico debe ser considerado en conjunto
y que las Estadisticas son un peligro pues desconfia de los observado-
res Neomalthusianistas. Expresé que en México hay tendencia a se-
guir una verdadera politica demogrifica gue no cuenta con el control
de la natalidad ni con la imposicion estatal para una planificacién fa-
miliar oficializada y finalizé subrayando soluciones para el crecimien
to demogrifico de tipo econdmico y social diferentes al control de la
natalidad.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social presentd sus experien-
cias al respecto e hizo notar que en ese pais las caracteristicas de la

244



concentracion de poblacion y del crecimiento demografico han hecho
necesario implantar programas de planificacion familiar que por otra
parte fueron solicitados por los mismos usuarios y han tenido satisfac
torios resultados iniciales.

Participé luego en Ia mesa redonda el representante de la Divi-
5i6n de Estudios de Poblacion de la Asociacion Colombiana de Fa-
cultades de Medicina quien destacé la necesidad de integrar los servi-
cios de salud y la importancia de los programas de planificacion fami-
liar debido al aumento de morbilidad y mortalidad en el drea mater-
no-infantil, sl aborto provocado y al llamado infanticidio encubier-
to condicionado por las deficientes condiciones nutricionsles de una
gran parte de la poblacién infantil. Consideré como deber del médico
abocar este problema dentro de sus postulados por 1o cual debe con-
tribuir a solucionar el problema con capacidad técnica brindando in-
formacion, consejo y servicio teniendo en cuénta que la planificacion
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 preocupacitén
de los demds miembros de la mess sobre el crecimiento acelerado de
la poblacion en particular debido g que 10s recursos generales de los
paises distan mucho de crecer en ls misma tasa en que lo hace la po-
blacion, con consecuencias obvias. Presentd también el problems gque
representa en América Latina la escasez de personal auxiliar de salud,
especialmente en el nivel de enfermeris y el insuficiente niimero de ca-
mas hospitalarias, lo cual implica que mientras contintie creciendo
la poblacién en forma tan acelerada no se podra llegar a niveles de
proteccion satisfactorios en salud. Hizo hincapié finalmente en la nece-
sidad de disefiar nuevos programas que se adapten a las caracteristi-
cas peculiares prevalencientes en cada uno de los paises latinoamerica-
nos lo que debers incluir desde luego la indispensable adaptacién den-
tro de la seguridad social.

SEMINARIO:

“IMPORTANCIA SOCIAL DE LOS PROGRAMAS
DE INVESTIGACICN MEDICA EN LAS
INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL”

Con la ponencia de la Organizacidén Iberoamericana de Seguridad
Social se abrié el Seminario sobre “Importancia social de los progra-
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mas de investigacion médica en las Instituciones de Seguridad So-
cial”. El conferencista hizo un recuento de los procesos de desarrollo
de los sistemas de Seguridad Social en los cuales los programas hospi-
talarios inicialmente tuvieron una funcion asistencial y posteriormente
se aceptd la necesidad de la enseflanza médica en todos los niveles,
la cual originariamente se consideraba funcién exclusiva de la Uni-
versidad. Con esta introduccion de la docencia médica en los Institutos
de Seguridad Social, viene inevitablemente el ingreso a ellos de la in-
vestigacidn, la cual no puede estar desligada de la docehcia. Ademas,
la Seguridad Social debe participar activamente en la investigacion
clentifica, 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. Aunque 1os fines de la
investigacién meédica son semejantes, sus aproximaciones pueden va-
riar, pero todas necesitan de un gran rigor cientifico y debe evitarse
qgue esta labor quede eh manos de investigadores aficionados aungue
éstos sean buenos clinicos, a la vez que el especialista cientifico no debe
sustraerse al didlogo con los diferentes componentes del equipo de
salud. Se esbozd la estructura de los Departamentos de investigacion
de los Hospitales ¥ subrayé la necesidad de armonia entre los: recursos
fisicos y humanos de la institucion y los programas investigativos, asi
como el alto costo de la investigacion lo cual requiere en ocasiones el
aporte de fondos extramurales.

Como heneficios de la investigacion médica en la Seguridad So-
cial se sefialaron el aumento de la eficiencia en las funciones asisten-
ciales y por consecuencia la disminucion de los periodos de enferme-
dad y de rehabilitacion; el mejoramiento de la medicina preventiva
y 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 del Se-
guro Social y de la Asociacion Brasilera de Escuelas Médicas se insis-
ti6 en la necesidad del estimulo para la investigacién durante la for-
macién médica y se propuso que ademdas de las investigaciones basi-
ca y clinica se impulsaran la operacional y el andlisis de sistemas, la
investigacion de recursos humanos y la de factores sociales. También
describieron las caracteristicas del Departamento de Investigacién Cien-
tifica del IMSS, sus finalidades, sus realizaciones y su integracién con
las labores asistenciales.
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Para concluir, obvio y alentador colorario de esta reunién es, que
durante una semana hemos oido reiterar en conferencias formales y
en amables contactos personales los términos de integracidn, coordina-
cién, colaboracion, unidad de principios e identidad de metas entre
instituciones y organismos, agremiaciones y personas que hasta hace
muy poco estaban encerrados en sus aparentemente inexpugnables
torres de marfil y ahora han determinado actuar en forma conjunta
en busca de soluciones a problemas gue a todos conciernen por igual
porque a todos afectan de una u otra manera.

Estamos seguros de que, cada uno en la esfera gque corresponde a
sus actividades propias tendra muy en cuenta lo aqui escuchado en be-
neficio de las instituciones, los organismos y los gremios que repre-
sentan y desde luego y antes que nada del pueblo americano todo, cuyo
mejoramiento econdmico y social es la meta buscada por qguienes se
interesan con entusiasmo admirable en esta noble causa.
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