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CONCLUSIONES RELATIVAS A LOS PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LA EDUCACION ESPECIAL
DE LOS NINOS IMPEDIDOS

La XVII* Asamblea General de Ian Asociaeion Internacional de
Ia Seguridad Social, rennida en Colonia del 21 al 30 de sephembre
de 1970.

Habiendo tomado pa,rte del informe sobre los “Problemas rela-
cionados con la educacién especial de los nifios impedidos”, que le
ha sometido Ia Comision Permanente Médieo-Social,

Adopta la proposicion de emprender encuestas nacionales sobre
los puntos siguientes:
1 Medios empleados para Ia deteccion precoz y para la iden-
tificacion de los mniftos impedidos.
2  Asistencia médica y técnica existente a disposicién de los

nifos impedidos 2 fin de facilitarles el acceso a Ia educacién
y a la formacién profesional.

3  Posibilidades de educacién y de formacién profesional exis-
tentes para nifios impedidos.

4 Medidas que se ha.n adeptado para asegurar un empleo a
los nifios impedidos, después de su formacién.

5 Problemas que presenta Ia educacién de nifios con impedi-
mentos multiples. :
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6 Relaciones de los nifios impedidos con su medio familiar.

Funcién del Estado en relacién eon la educacién especial de
los nifios impedidos.

8 Problemas que los refrasades escolares plantean a Ia en-
seflanza general.

9 Funcion de la seguridad social en el ciclo de educacién de
los nifios impedides.

% *

En la segunda sesidn de la Comisién, los delegados tuvieron
que examinar ua estudio sobre “El volumen y el coste de las pres-
taciones en especie y en dinero por enfermedad”, elaborado por
un grupo de expertos italianos y presentado por el Ponente, Sr.
F, ILLUMINATI, jefe del Servicio de Relaciones Internacionales
del Instituto Nacional del Seguro de Enfermedad (Italia). Este
estudio, que constituye el resultado de una encuesta periédica lle-
vada a cabo en veinte paises, consta de dos partes: la primera,
dedicada al anilisis nacional que cubre el periodo de 1963 a 1966,
v la segunda, dedicada al andlisis internacional que abarca los
afios 1950-1966, o sea todo el periodo cubierto hasta el presente
por la encuesta. El Ponente, en su introduccién, puso de manifies-
to que en los diversos paises considerados, el segurc de enferme-
dad ha registrado una notable evolucidn, tanto desde el puato de
vista del campo de aplicacion como del de los gastos. En efecto, el
constante v progresivo aumento del ntmero de asegurades que
entrafia un aumento de la frecuencia de las prestaciones concedi-
das acarrea un incremento apreciable de los gastos. A su juicio, el
elemento mAas importante lo constituye la extensién de la protec-
cién en caso de enfermedad a los pensionistas y a los miembros
de sus familias, dada la calidad y sobre todo el volumen de las
Prestaciones por enfermedad que se han de conceder a estos al-
timos.

Pasando luego a las tres principales categorias de prestaciones
del seguro de enfermedad, es decir, la asistencia médica, las pres-
taciones farmacéuticas y la hospitalizacion, el Ponente sefialé que
los gastos incurrides en la primera categoria son relativamente
reducidos en los paises que cuentan con un servicio nacional de
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salud o con un régimen general para toda la poblacién residente,
en tanto que en los paises cuyo régimen de enfermedad es limitado
acusan marcadas diferencias. Por el contrario, en lo referente al
costo de la hospitalizacién, éste es mas elevado en los paises dota-
dos de un servicio nacional de salud, dada la funcién predominante
que desempefian, en comparacién con los demds paises, los centros
hospitalarios en la organizacién de la asistencia médica. Respecto
a los gastos en medicamentos de los regimenes del segurc de en-
fermedad éstos en promedic son més elevados que los de los ser-
vicios nacionales de salud.

En el curso de la discusidn que tuvo. lugar a continuacion,
varios delegados expresaron su preocupacién en cuanto al valor
significative de la encuesta en la forma desarrollada hasta el pre-
sente, sobre todo en lo referente a descubrir las causas de]l aumento
del volumen y del coste de las prestaciones del seguro de enferme-
dad, tnico medio, indudablemente, de determinar las medidas
adecuadas para frenar esta evoluecidn observada de una manera
casi general. En consecuencia, se propusc por una parte poner de
relieve todos los elementos componentes de las prestaciones y, por
otra parte, reagrupar a los beneficiarios en grupos lo méis homogé-
neos posible, dado que todas las categoriag de prestaciones no res-
ponden a evoluciones.paralelas y también porque el consumo. in-
dividual no evoluciona en las mismas proporciones respecto a fodas
las categorias de personas protegidas. Por otra parte, se sugirié
introducir en lo sucesivo unidades de medida més significativas
para lograr una mejor comparabilidad internacional, ¥y mencionar
de manera mAs explicita que los datos contenidos en el estudio
conciernen exclusivamente a la seguridad social v no a la asisten-
cia médica en general. Para concluir, los delegados se pronunciaron
en favor deé una asociacién mds estrecha con los trabajos de la
encuesta de la Comisidon Permanente de Organizacién y Métodos,
asi como de la Comisién Permanente de Actuarios v Estadigrafos.
A su juicio, esta asociacién permitirfa definir de manera méas apro-
piada las mejoras que se podrian introducir en la encuesta y su
conveniencia.

A rafz del debate, la Comisién decidié continuar la encuesta
manteniendo por el momento el modejo adoptado por ésta. No obs-
tante, hari suyas las sugestiones que le han sido formuladas. A
principios del afio 1971 se difundird entre las instituciones miem-
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bros interesadas un cuestionario que abarque ¢l periodo 1967-1970.
Ademas, la Comisiéon adoptd la proposicion del Dr. J. DEJARDIN,
Presidente de la Comision en el sentido de prever un estudio para
determinar las causas generales que explican la evolucion de los
gastos del seguro de enfermedad, distinguiendo lo que corresponde
al seguro de enfermedad y lo gue constituye los gastos efectivos
de la asistencia médica. ’

Bn cuanto al siguiente punto del orden del dia titulade “Fun-
ci6n de lag instituciones de seguridad social en el campo de la medi-
cina preventiva”, conviene recordar previamente que un informe
sobre este tema, preparado por el Dr. L. MENDEZ, Subdirector
General Médico del Tnstituto Mexicano del Seguro Social, fue exa-
minado y aprobado por la Comisién en su undécima reunién en
Ginebra, octubre de 1969. En consecuencia, la Comisién examiné
s6lo un proyecto de conclusiones que adoptd sin meoditicacion.

El informe y las conclusiones que aparecen a continuacién
fueron presentados a la XVII Asamblea General, la cual, reunida
en sesi6n plenaria el 30 de septiembre de 1970, los adoptdé por una-
nimidad,
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