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MEDICINA PREVENTIVA, PROGRAMAS DE PROTECCION,
PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD.

I. ANTECEDENTES Y ACUERDOS INTERNACIONALES RELACIONA-
DOS CON LA PROTECCION, PROMOCION Y FOMENTO DE LA
SALUD.

1.—Los Congresos Americanos de Medicina de la Seguridad, Social.

La organizacién de los Congresos Americanos de Medicina de la Seguridad
Social, forma parte de las actividades de la Comisién Regional Americana Médico
Social, érgano conjunto de accién ténica de la Asociacién Internacional de la
Seguridad Social y del Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social.

En el Primer Congreso Americano de Medicina de la Seguridad Social
realizado en la ciudad de México, en enero de 1969, con el auspicio del Instituto -
Mexicano del Segurc Social, estuvieron representadas las instituciones de 22 paises
americanos y asistieron delegados de otros continentes: Alemania, Bélgica, Espafia,
Holanda, Inglaterra, Italia, Portugal y Suecia, entre los paises europeos; Costa
de Marfil y Tdnez, de Africa; la India, Irdn y Filipinas de paises del Asia y del
Oriente. Se consideraron tres seciones: médico social, médico cientifica y semina-
rios, en las que se trataron temas doctrinas y operativos de los servicios médicos y
se revisaron en un programa de alto nivel académico, los mis importantes aspectos
de la medicina actual en todas sus especialidades.

En su informe final produjo consideraciones y recomendaciones que mues-
tran la evolucién v el cambio de las instituciones y administraciones de seguridad
social en los paises latinoamericanos en la organizacién de sus servicios médicos,
para integrar programas de prevencién, curacién y rehabilitacién de la poblacién
amparada; reconociendo que la medicina institucional es un factor del progreso
médico cientifico, con organizacién adecuada, para satisfacer las exigencias de la
medicina social.

Fl Segundo Congreso Americano de Medicina de la Seguridad Social, orga-
nizado por el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, tuvo lugar en la ciudad de
Bogotd en junio de 1970. Conté con la participacién de 493 representantes de 22
paises americanos, que con sus aportaciones y experiencias subrayaron la importan-
cia que dan las instituciones de seguridad social a la formacién de recursos huma-
nos; tal como se expres en el tema central: “Seguridad Social y Educacién
Médica”.

Se consideré que era indispensable estunar la contribucién de la seguridad
social a los programas docentes para la salud y necesaria la participacién en estos
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eventos ‘de ‘organismos internacionales, rectores en la regién’ americana de la for-
macién médico social de los recursos humanos para la salud. Para cumplir con este
propésito actué como convocante la Federaciéon Panamericana de Asociaciones de
Facultades de Medicina, lo que propicid la asistencia de dlstmguldas personahdades
médicas en el campo. de {2 docencia v la investigacién.

E} Tercer Congreso Americano de Medicina de la Seguridad Social, con
sede en la ciudad de Panam4, permite con el auspicio de la® Caja de” Seguro
Social, tratar en noviembre de 1972, un programa que considera como tema
central: “La Prestacién Médica Integral en la Seguridad Social”; que serd revi-
%aﬂo en sesiones plenarias, mesas redondas ¥ grupos de t'rabajo. Es muy intere-
sante resaltar que los documentos base para la discusién, Han sido prepaurados
por representantes seleccionados por los organismos int ternacionales sigiiientes: Clo-
misién Regional Americana Médico Social, Comité Permanente Interamericano
de Seguridad Social, Asociacién Internacional de la Seguridad Social, Orgam'za-
cién Panamericana de la Salud, Oficina Internacional del Trabajo, Orgamza(:lon
de los Estados Americanos, Federacién Panamericana de Asociaciones de Facul-
tades de Medicina, Organizacién Iberoamericana de Segurldad ‘Social, y Asacia-
glqn_ de Instituciones de Seguridad Social de Centro América y Panama.r .

Este procedimiento contribuye a la aplicacién de los acuerdos de la'V Re-
unién. de Coordinacién de Actividades de la Seguridad Social en’ las Américas,
celebrada recientemente en México en septiembre de 1972, que recorienda la
participacién conjunta de organismos internacionales en la regién americana.

' Por lo anterior el Comité Permanente Interamericano de Seguridad Soc1ai
¥ la Asociacién Internacional de la Seguridad Social, expresan su reconocimiento
a la gran contribucién que significa la participacion de los orgamsmos inter-
nhcionales mencionados, que en accién coordinada, favorecen la superacion del
médico por la convivencia intelectual, el intercambio de experiencias y-el-esta-
blecimiento de normas apropiadas con bases cientificas, para la mejor utilizacién
de los recursos en la salud colectiva. Es ademés alentador el efecto que produce,
como dindmica constante, el progreso de la medicina; que obliga a la transfor-
macién y evolucién permanente de la aplicacién de -las prestaciones médicas de
los seguros sociales y conduce a la aplicacién de una medicina integral- que-com-~
prende, 1a prevencién de los padecimientos, la atencién de las- enfermedades, la
rehabilitacién vy readaptacién de las personas afectadas; asi como la formacién
de recursos humanos, con orientacién adecuada, para incorporarse a las institucio-
nes de servicio que surgen de acuerdo cor la politica social de cada pais.
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La presentacién del tema: “Medicina Preventiva. Programas de Protec-
cién Promocién y Fomento de la Salud”, ha sido encomendada a la Comisién
Regional Americana Médico Social.

Lo anterior obedece a la importancia que la Asociacién Internacional
de la Seguridad Social y el Comité Permanente Interamericano de Seguridad
Social, han dedicado al estudio de los principios doctrinarios y acuerdos interna-
cionales, que sustentan la evolucién permanente y aplicacién del concepto del
Derecho a la Salud.

2—El Derecho a la Salud y a la Seguridad Social.

En la Declaraciéon de Principios de la Organizacién Mundial de la Salud
en 1946, se proclama que “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social”; y que como punto bisico “los Gobiernos tienen responsabilidad
en la salud de sus pueblos, la cual sélo puede ser cumplida mediante la adopcién
‘de medidas sanitarias vy sociales adecuadas”.

En estos principios doctrinarios destaca por su importancia el concepto de
salud unitario ¥y amphlio, que recomienda un caricter integral y adecuado de la
politica de salud con la aplicacién de la medicina social.

Es muy interesante revisar la comncidencia de otras Declaraciones y acuer-
dos internacionales de aceptacion mundial y algunos emanados de reuniones
continentales en la regién americana, en lo que respecta a recomendaciones de
politicas de bienestar social, salud, seguridad social y asistencia médica.

Es asi, como la Conferencia Interamericana de Seguridad Social en su
Declaracién de Santiage de Chile, en 1942, recomienda en su Resolucién nia-
mero 8, relativa al Seguro de Enfermedad que: “el seguro de enfermedad debe
otorgar una asistencia médica eficaz que proporcione a los asegurados y a sus
familiares, todos los recursos de la ciencia moderna para el cuidado y fomento
de la salud y para distinguir y tratar enfermedades desde sus primeros sintomas”.

La Conferencia Internacional dei Trabajo, en la reunién celebrada en
Filadelfia en 1944, en su Recomendacién 69 sobre asistencia médica, precisd ob-
jetivos y métodos para inspirar y organizar el otorgamiento de prestaciones mé-
dicas. En su contenido se advierte una orientacién hacia la medicina integral y
consagra el derecho a la salud en términos que son aplicables a la época actual.
En su parte introductoria recuerda el enunciado de la Carta del Atlantico que
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prevé “la mis completa colaboracién entre todas las naciones en el campo eco-
némico, con el objeto de asegurar, para todos, mejores condiciones de trabajo,
progreso econémico y seguridad social”.

En sus principios generales al referirse al cardcter esencial del servicio de
asistencia médica, ademds de sefalar la importancia de restablecer la salud y pre-
venir el desarrollo posterior de la enfermedad, aspecto curative; concede espe-
cial mencién a la medicina preventiva, al sefialar la importancia de conservar y
mejorar la salud.

En resumen puede aceptarse que reconoce el derecho a la salud, reco-
mienda la integracién de la medicina preventiva y curativa y la coordinacion de
Tos, servicios de asistencia médica del seguro social con los de los ministerios de
salud.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos, en la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas en diciembre de 1948, en su Articulo 25, aparta-
do 1, dice: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimen-
tacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales nece-
sarios; tienen asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su voluntad”.

Lo anterior se refiere tanto a los programas de salud como a los de segu-
ridad social y sefiala que la coordinaci6n de acciones médicas y sociales, son
factores determinantes para elevar el nivel de vida de los individuos.

Por otra parte el Plan Decenal de Salud Pablica de la Alianza para el
Progreso de 1961, al referirse a la proteccién y defensa de la salud recomienda,
entre otras medidas, la organizacién y administracién de servicios integrando las
funciones de prevencién y curacién, con el objeto de promover la investigacién
cientifica en los campos de la prevencién y el tratamiento de las enfermedades.

Muy importante como evidencia del pensamiente y la tendencia en el
Continente Americano, es recordar lo expresado por un grupo asesor de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, que en 1962 define Ia politica de salud como
un todo indivisible, vinculado estrechamente al medic ambiente fisico, econé-
mico y social.

Reflexionar sobre estos enunciados que siguen siendo vigentes, es una de
las mejores justificaciones del tema central del I1I Congreso Americano de Medi-
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cina de la Seguridad Social y en particular de este documento, que pone de mani-
fiesto que los ministerios de salud vy las instituciones de seguridad social son impul-
sores de la medicina integral; que es preventiva, curativa, rehabilitadora y social.

3.—Coordinacién de los Servicios de Atencién Médica.

En la regién americana, en la dltima década, unc de los aspectos que mds
preocupa a los organismos internacionales y a los gobiernos, es encontrar los
procedimientos para utilizar mejor sus recursos humanos, materiales y econémicos
para aplicar normas administrativas que permitan establecer la politica de salud
mis adecuada en cada pals, tomando en cuenta todas las formas de asistencia
médica que existen.

Esta situacibn es rmuy diversificada en los paises en vias de desarrollo,
donde se han llegado a mencionar hasta diez modalidades de programas de
servicios de asistencia médica, en un informe reciente de un Comité Mixto de
Expertos de la Oficina Internacional del Trabajo y de la Organizacién Mundial
de la Salud. S

El estudio de la coordinacién ha merecido una especial atencién, para
determinar una politica de salud. Por tal motivo, en diferentes ocasiones, se han
realizado reuniones para revisar las relaciones entre los programas de las institu-
ciones de seguridad social y las secretarfas o ministerios de salud u otros orga-
nismos gubernamentales de salud. ’ '

La prioridad que ha merecido estimular y orientar la coordinacién de la
accién médica en América Latina, justifica los frecuentes grupos de estudio, mesas
redondas, seminarios y congresos, que han auspiciade la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, la Organizacién de los Estados Americanos, el Comité Per-
manente Interamericano de Seguridad Social, la Asociacién Internacional de la
Seguridad Social y la Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades
de Medicina.

Es recomendable consultar, como referencias muy importantes los infor-
mes. finales de los grupos de estudio, convocados por la Organizacién Panameri-
cana de la Salud y la Organizacién de los Estados Americanos en 1965 y 1969,
en la ciudad de Washington; en los cuales se realizd la revisién histérica de los
obsticulos que han impedido una buena coordinacién, la importancia de la salud
en la planificacién del desarrollo, la cobertura de las prestaciones médicas de la
seguridad social y la tendencia a la uniformacién de sus regimenes, el costo y
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financiamiento, y la necesidad de disponer de informacién adecuada.

Como consecuencia del andlisis de los puntos mencionados, se discutib
posteriormente como tema de coordinacién especifico” para la formulacién y eje-
cucién de una politica de salud, el otorgamiento de prestaciones de salud y el
desarrollo de recursos humanos.

Uno de los grandes avances alcanzados esthd expresado en el informe final
del grupo de estudio convocado por la Organizacién Panamericana de la Salud
y la Organizacién de los Estados Americanos, que con asistencia de representantes
de la Oficina Internacional del Trabajo, del Comité Permanente Interamericano
de Seguridad Social, la Asociacién Internacional de la Seguridad Social y la
Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina, expresé
en 1969, lo siguiente: “La coordinacién en el desarrollo de los recursos humanos
debe contemplar tanto los aspectos técnicos y financieros como los de formulacién
de una politica basica en el campo del secror salud”, agregando; ‘el desarrollo
de recursos humanos no puede ni debe ser responsabilidad de una sola organiza-
cién y de hecho constituye parte del proceso mas amplio de planificacién de la
salud. Los sectores salud (ministerios de salud e instituciones de seguridad social)
y educacién (ministerios de educacién vy universidades) deben coordinarse para
estar planificacién”.

La VIII Conferencia Interamericana de Seguridad Social, celebrada en la
ciudad de Panama en 1968, en el informe relacionado con el tema: “Relaciones
entre las Instituciones de Segunidad Social y otras Instituciones de Asistencia
Médico Social”’; en su resolucién nimero 69, recomend6 enire otras cosas, la
creacién de un organismo de planificacién nacional en el que participen las
instituciones que tengan conexién con e! sector salud.

En el Primer Congreso Americano de Medicina de la Seguridad Social,
realizado en 1969 en la ciudad de México, se tratd la aplicacién y resultados de
los programas de coordinacién entre la seguridad social y los ministros de salud
phblica, y en su informe final se insistié en los resultados de avance que se obtie-
nen en la planificacién nacional de la salud, cuando funcionan “Comités Mixtos
de Trabajo”, que estudian las posibilidades de coordinacion en diferentes 4reas
médico sociales, para proponer medidas de aplicacién prictica desde el punto de
vista social, econdmico y administrativo; sefialé ademds, que una estructura legal
debe respaldar los sistemas de coordinacion establecidos.

La Asociacién Internacional de la Seguridad Social en €l mismo afno, en
su Mesa Redonda Mundial celebrada en Oaxtepec, México, preparé un docu-
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mento para valorar “La Contribucién de los Regimenes de Seguridad Social a
los Programas de Salud Piblica”. En su declaracién final quedd expresado:

“Que los sistemas de seguridad social basados en una solidaridad colectiva
organizada, contribuyen de una manera potencial a los objetivos de una politica
integrada de salud, reconociendo el derecho a la salud como uno de los postulados
wasicos de su esquema de prestaciones econdmicas, médicas y sociales”.

“Que es de importancia primordial para el cuidado de la salud y para
el mejor aprovechamiento de las estructuras y de los recursos que se destinan a
este fin, el establecimiento de sistemas eficaces de colaboracién y de complemen-
tacién, a nivel nacional e internacional, entre los organismos gestores de Ia salud
publica y de la seguridad social, por medio de comisiones mixtas de coordinacién,
de comités técnicos para el estudio de problemas comunes y de instrumentos de
planeacién y ejecucién conjuntos”.

“Que en razén de la insuficiencia de medios técnicos y financieros que
disponen las instituciones de salud piiblica v de seguridad social, es deseable que
todos estos medios se pongan a disposicién del conjunto de la poblacién, sobre la
base de una coordinacién entre los diferentes organismos interesados”.

En abril de 1971 en el Seminarioc sobre Formacién de Personal de Salud,
convocado por la Organizacién de los Estados Americanos, €l Comité Permanente
Interamericano de Seguridad Social y la Federacién Panamericana de Asociacio-
nes de Facultades de Medicina; se analizaron los programas de educacién en las
instituciones encargadas de formacién de personal de salud, en relacién con las
instituciones de seguridad social; y las necesidades cuantitativas y cualitativas de
personal de salud por parte de las instituciones de seguridad social. Resultaron
conclusiones muy interesantes que ponen de manifiesto la necesidad impostergable
de intensificar los medios de intercambio de informacién, comunicacién en general
'y contactos especiales entre las instituciones de seguridad social, ministerios de
salud, las facultades de medicina y otros organismos de educacién de personal
sanitario.

Pucde afirmarse que existe la conciencia que debe planificarse la politica
de salud en el plano nacional y coordinarse la utilizacién de los recursos humanos,
materiales y financieros disponibles. En América Latina es concense uninime,
la idea de planificar la politica social y econdmica para garantizar un desarrollo
equilibrado, lo que significa la necesidad de contar con una orientacién definida
para formar criterios institucionales, actitudes humanas y programas docentes,
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para que el cuidado de la salud se imparta en servicios que tengan como base la
aplicacién de la atencién médica integral.

El primer capitulo de este documento, tiene la finalidad de encontrar en
la accién de los organismos internacionales, la justitficacién doctrinaria e histérica
de tratar.de un Congreso Americano, como tema central; “La Prestacidn Médica
Integral en la Seguridad Social”.

En lo que respecta al documento preparado por la Comisién Regional
Americana Médico Soclal: “La Medicina Preventiva. Programas de Proteccion
Promocién y Fomento de la Salud”; es indudable que los antecedentes mencio-
nados y los resultados obtenidos especialmente en las reuniones de coordinacién
de 1a atencién médica, ponen de manifiesto que, precisamente en la Medicina
Preventiva, se han obtenido significativos avances en las relaciones entre la segu-
ridad social y los ministerios de salud; y que son numerosos los paises donde existen
ejemplos de Comisiones Mixtas de Medicina Preventiva.

En la regién americana la accién coordinada de los organimos interna-
cionales que se ocupan de la salud y de la seguridad social, recomiendan como
politica bien definida, los programas de prevencién médica por ser un factor
determinante para los programas de desarrollo socioeconémico. Las necesidades
de prevencién son prioritarias tomando en cuenta la frecuencia de las enferme-
dades irfecciosas, los deficientes controles sanitarios del ambiente, la necesidad
de informar al plblico sobre nutricién infantil, eliminaciéon adecuada de las excre-
siones y de. insectos vectores de enfermedades, la urgencia de inmunizaciones que
son vitales, el cuidado epidemiolégico de comtactos humanos, la investigacién y
deteccidn de parasitosis intestinal, paludismo y otras enfermedades transmisibles,
sobre las precauciones para evitar la difusién de infecciones crénicas, y los pro-
gramas para impulsar la asistencia prenatal.

Todas estas medidas preventivas son méas faciles de aplicar si se combinan
con’ los’ médios terapéuticos; cuande los servicios preventivos se prestan en el
mismo lugar en que se trata a los enfermos, es muy probable que la poblacién
y el personal de la salud aprecien mejor el valor extraordinario de la prevencién.

Por todas estas razones —que por otra parte son de sobra conocidas— en
los: seguros sociales de la regiébn americana con sistermas directos de organizacién,
es decir institucionales; existe la tendencia de establecer una politica definida de
medicina integral, donde la medicina preventiva adquiere una dimensién muy
especial al incorporar a estas tareas al personal de salud en su totalidad: médico,
paramédico y auxiliar.
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Estos argumentos apoyan lo expresado en numerosas reuniones internacio-
nales de seguridad social, en el sentido que los procedimientos y estrategias para
organizar los servicios de atencién médica, no pueden transplantarse teSricamente
de una regién a otra, tienen que adaptarse y encontrar los esquemas apropiados
de acuerdo con las condiciones econdmicas, sociales, culturales y tradicionales
de cada pais en lo particular.

La Medicina Social aplicada por las instituciones de servicio, apoyada en
las declaraciones internacionales y las experiencias nacionales, adquiere una nueva
dimensién en humanismo; sustentada en la solidaridad social, que resiste las criti-
cas mal orientadas, al gestar valores culturales nuevos y normas de vida que al
promover la salud con calidad y suficiencia, procuran al hombre niveles mas ele-
vados de bienestar.

Para la Caja de Seguro Social de Panami y el Presidente del III Congreso
Americanc de Medicina de la Seguridad Social, doctor Jorge Abadia Arias y el
distinguido grupo de funcionarios que se encargd de la organizacién de este acon-
tecimiento de trascendencia continental, y muy especialmente para el Gobierno
de la Repiiblica de Panami, el Comité Permanente Interamericano de Seguridad
Social y la Asociacién Internacional de la Seguridad Social, dejan constancia
de gratitud y especial reconocimiento, porque crearon un escenario que interre-
laciona a los organismos que proporcionan servicios médicos a grandes sectores
de la poblacién, como son los ministerios de salud piblica y las instituciones de
seguridad social, que en conjunto con las facultades y escuelas de medicina, tratan
de encontrar los procedimientos para desarrollar programas por los cuales se con-
ceda la atencién médica integral para hacer vigentes las medidas sanitarias y
social que se requieren para un bienestar colectivo justo y para el desarrollo y
progreso de los paises iatinoamericanos.

II.—FUNDAMENTOS DOCTRINARIOS.

1—El desarrollo de la seguridad social y su proyeccion en los programas de
prevencion.

Los sistemas de seguridad social siempre han obedecido implicita o expli-

citamente a una politica de prevencién y se han constituido en uno de los prin-

cipales instrumentos para €] progreso social y econémico de los paises de América.
Su desarrollo ha producido resultados de gran importancia para elevar los nive-
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les de vida y de trabajo, tanto de los asegurados y sus familiares como de la
poblacién en general.

Los seguros sociales en su etapa inicial cumplian una politica de reparacién
del dafio ocasionado por los riesgos en los trabajadores urbanos de la industria,
otorgaban a los asegurados atencidén médica para restaurarles la salud y ayuda
econémica para garantizarles medios de subsistencia en caso de disminucién y
pérdida de su capacidad de ganancia. Debe enfatizarse que en esta politica inicial,
ya se apunta el propésito de prevencién pues se tenia como objetivo la preserva-
ci6bn del trabajo como factor econémico nacional

Estos sistemas de solidaridad colectiva, por su finalidad reparadora de
dafios en los riesgos de enfermedad y accidente, dieron origen a la prestacién
médica como uno de sus primeros recursos y muy pronto se interesaron en contri-
buir al estudio de las causas de los riesgos asi como a dilucidar los perjuicios que
causaban tanto en el organismo humano como en los aspectos econdémico sociales.
De estas investigaciones surgié potenciada una politica de prevencién .del riesgo.

_ Con esta politica se pretende proteger al individuo contra los riesgos de la
alteraci6n de la salud; ya no se trata sélo “‘curar” y “compensar” sino de organizar
un accién sanitaria y social que impida la realizacién de los riesgos bio-socio-
econdmicos, :

La seguridad social en su evolucién se orienta a la prevencién: su tendencia
es no sélo asegurar al individuo contra la enfermedad, sino protegerlo contra la
inseguridad causada por la alteracién de su capacidad de trabajo y ganancia.

Los sitemas de seguridad social con esta proyeccién, elevando sus objetivos,
ampliando sus planes v programas, incrementando y perfeccionando sus medios
de accién, esforzindose por beneficiar con la asistencia médica a los familiares
del trabajador; han llegado a establecer como meta alcanzar una adecuada pro-
teccién del bienestar de los asegurados.

En la actualidad puede apreciarse que la seguridad social sigue dos politicas
fudamentales. '

— una politica preventiva, para proteger al hombre contra los riesgos de
incapacidad que provocan condiciones de vida y de trabajo incompatibles con sus
exigencias biolégicas, y
— una politica de promocién humana, va que la seguridad del hombre
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no depende solamente de una proteccién econdmica, sino también de sus propias
capacidades de trabajo, de su calificacién profesional, de su educacién sanitaria
y social v de su nivel cultural

Con estas bases, s¢ ha operado una eveolucién del primitivo seguro social
con servicios médicos para los trabajadores —exclusivamente con fines curativos—,
a las modernas instituciones de seguridad social que garantizan el dereche a una
prestacién de medicina integral que comprende: la promocién de la salud, la
prevencién y el tratamiento de la enfermedad y la rehabilitacién de las personas
invilidas,

El desarrollo de la seguridad social y la evolucién sehalada en la transfor-
macién y mejoramiento de la prestacién médica con la accidén preventiva, han
acontecide mediante la influencia de factores doctrinales, sociales, econbmicos,
de organizacién y aprovechando en todas sus fases el progreso de la medicina en
las ditimas décadas; ademas, la asistencia médica ha encontrado, en los esquemas
directos de organizacién de las instituciones de seguridad social en la regi6n latino-
americana, el marco socio econdémico apropiado para apoyarse y proyectar a niveles
de superacién sus concepciones y realizacién en beneficio de los asegurados, con
lo que se ha modificado favorablemente el nivel de vida y las condiciones de
salud de sectores cada vez mas numerosos de la poblacién.

En el presente las instituciones de seguridad social americanas estin empe-
fadas en crear una infraestructura de salud congruente con la politica de pre-
vencién médica, que posibilite la prestacion de una asistencia médica integral,
con propésitos de promocidén de salud, de satisfacer la creciente demanda de
servicios, de buscar cambios en las situaciones incompatibles con la vida sana y
de contribuir al mejoramiento del ambiente.

2.—La prevencion para la salud y la medicina preventiva.

El concepto de prevencién es muy amplio y puede ser aplicado en distintos
campos de la actividad humana. Cuando se aplica a la salud utiliza técnicas que
pueden no ser de naturaleza médica, come las relacionadas con el saneamiento
del medio, la educaciém, la vivienda, la nutricién, la legislacién sanitaria, entre
otras, cuando asi sucede se define como la prevencidn para la salud,

Cuando se refiere a todas las técnicas meédicas, aplicadas al individuo

como unidad, para la prevencién especifica, el diagnéstico precoz y la educacién
para la salud que totalmente estan dentro de la esfera de accidn del médico y del
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personal paramédico, independientemente del sitio en que laboren, es cuando se
concreta en la prevencion médica o medicina preventiva.

La medicina preventiva busca promover o mejorar la salud de los indi-
viduos, prevenir las enfermedades y la invalidez, y evitar que estas situaciones
progresen.

La promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades, son los dos
primeros objetivos —especificamente preventivos—— dirigidos hacia la poblacién
en estado de salud. Prevenir la invalidez y evitar la progresién de ésta en parti-
cular y de las enfermedades en general, son propésitos relacionados con el indi-
viduo enfermo.

De acuerdo con los conceptos anteriores la medicina preventiva ejerce su
accién tanto en el individuo sano como en el enfermo, lo que por una parte
amplia el campo de accién de la medicina, que anteriormente sélo comprendia
a los enfermos y ahora pasa a cubrir a toda la colectividad; y por otra parte,
implica la participacién de todos Jos médicos, cualquiera que sea su especializacién,
en actividades de tipo preventivo.

Las funciones de Ja medicina preventiva son:

La educacidn higiénica, fundamentalmente dirigida a personas sanas o
aparentemente sanas, con el propésito de mejorar sus héabitos y condiciones de
vida y trabajo en beneficio de su salud;su finalidad es la promocién de la salud.

Esta funcién también debe practicarse con el enfermo que, en muchas oca-
siones, estd en condiciones de especial receptividad por haber side victima de la
enfermedad o el accidente, causados por ignorancia o transgresién a los principios
preconizados para una buena salud.

Se puede realizar la educacién para la salud, en forma individual o bien
dirigirse a grupos organizados. Cada una de estas formas tiene sus ventajas y sus
indicaciones. Al médico le corresponde realizar, en su atencién rutinaria al paciente,
labor individual en la entrevista con el enfermo y con sus familiares.

La prevencién especifica, es la segunda funcién y Ja més claramente iden-
tificada por el médico. Entre algunas de sus actividads maés conocidas pueden
citarse: las vacunaciones, la admimstracién de sal yodada en las zonas en que el
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bocio es endémico o de vitaminas A y D en las regiones en que el raquitismo
constituye un problema, la aplicacién de fluor para evitar la caries dental.

La deteccién, entendida como una blsqueda intencionada de manifesta-
ciones patolgicas, antes de que sean francamente ostensibles para el médico o
para el enfermo, es la tercera funcién de la medicina preventiva. Su importancia
va en aumento debido al incrementc de los padecimientos de evolucién prolon-
gada, que pasan inadvertidos en sus fases iniciales.

La deteccién es distinta del diagnéstico y se realiza habitualmente en
grupos numerosos de personas sapnas o aparentemente sanas y sélo permite separar
a grupos de personas sospechosas de estar afectadas por la enfermedad que se
busca, para iniciar un cuidado adecuado que evite la evolucién patol6gica.
Ejemplos que pueden citarse: las encuestas serolégicas, el censo tordcico y la
aplicacién para estos fines de algunos exémenes citolégicos.

Las anteriores son las funciones estrictamente preventivas vy que son reali-
zadas en individuos aparentemente sanos.

El diagnéstico correcto y oportuno de los padecimientos y su tratamiento
adecuado, o sea lo que constituye la labor habitual del médico, es otra importante
funcién de la medicina preventiva al permitir que todos los médicos ——en su
dedicacién tradicional en el campo de la actividad curativa— mediante sus orien-
taciones y sus cuidados eviten las complicaciones, las secuelas y recaidas y la
invalidez. '

Al practicar la medicina es imposible separar la prevencién de la curacién.
Por eso, todos los médicos deben ejercer y ejercen la medicina preventiva junto
con la medicina general o con cada una de sus especialidades, a que se dedican.
Este concepto es aplicable tanto al médico que ejerce aisladamente en su consul-
torio como al que lo hace en las imstituciones sociales de servicio, donde las
técnicas de la medicina preventiva, curativa y de rehabilitacién se aplican en
beneficio de la poblacién en general

Ahora bien, son pertinentes las siguientes consideraciones:
- La medicina, como profesién, es unica e indivisible.

— Todo acto médico debiera estar orientado a cumplir fines educativos,
preventivos, curativos y ain rehabilitatorios en los casos procedentes.
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— La medicina preventiva es un concepto y una actitud, que debe formar
parte de todo acto médico, no es de ninguna manera una nueva espe-
cialidad y menos aln una disciplina separada del resto de la medicina.

— La medicina preventiva como actitud debe prevalecer sobre cualquiera
otra en la determinacién de la politica de las instituciones de medicina
social v en la mentalidad de todos los médicos. Toma el valor de un
criterio general para orientar los servicios médicos y ser una verdadera
filosofia de la vida profesional médica que obliga no sélo a luchar
contra la enfermedad, sino a trabajar activamente para gque la salud
sea postulada como condicién y como meta de la organizacién social.

Los conceptos anteriores, ademas, deben tener honda repercusién en el
curriculum de las escuelas o facultades de medicina. Para lograr que los médicos
tengan la formacién requerida, adquieren relevancia junto a las ciencias médicas
tradicionales, la epidemiologia, la ecologia, todas las disciplinas que condicionan
el ambiente, asl como las ciencias de la conducta como la sociologia, la antropo-
logia, la psicologia social y la pedagogia. Esta es recomendacién aceptada para
que la ensefianza bisica de la medicina, con todos los medios disponibles desarrolle
la personalidad del futuro médico.

Se requiere que los médicos adquieran la capacidad y la decisién para rea-
lizar una medicina integral, estudiando y resolviendo, con la misma dedicacién y
competencia, los problemas patoldgicos, los humanos y los ambientales, lo que
significa la finalidad de la formacidén profesional del médico, proteger y fomentar
la salud del individuo y de la colectividad.

P

3.—Consecuencias economicas de la politica de prevencién médica.

Las instituciones de scguridad social en la regién americana, sustentadas
en sistemas directos para la organizacién de sus servicios médices, se han ido
compenetrando, cada vez mas, de su responsabilidad de mantener a los asegurados
en niveles adecuados de bienestar —propésito de los Programas de Proteccién,
Promocién y Fomento de la Salud— para su plena realizacién fisica e intelectual.
Asi mismo, tienen la preocupacién de que cada individuo represente un factor
econdmico de produccién y constituya un elemento de la poblacién econdémica-
mente activa.

Por lo anterior, dentrc de las posibilidades de sus recursos financieros,
tratan de cumplir el principic que establece que: “todo régimen de seguridad
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social que otorgue atencién médica a su poblacién -—de acuerdo con el concepto
moderno de medicina, ciencia integral e indivisible—, debe necesariamente incluir
dentro de dicha prestacién la medicina preventiva, junto con la curativa y de
rehabilitacién”.

De acuerdo con esta politica de prevencién médica, no es admisible que
la poblacidn protegida con dereche a asistencia médica, sélo tenga acceso a los
servicios cuando se ha preducido el estado de enfermedad y no en los casos en
que requiere, por ejemplo, de la prevencién especifica.

Por otra parte, en paises de limitados recursos, no es razonable aplicar en
ocasiones tfratamientos tardios, muy onerosos y en 'ocasiones sin éxito, cuyo costo
podria haber sido aplicado a los programas de prevencidn; seria conveniente evitar
el empleo del potencial econdmico de las instituciones en el desarrolio de técnicas
destinadas a utilizarse en unos cuantos casos de excepcién; en cambio, es reco-
mendable financiar programas permanentes de fomento y promocién de la salud
entre los sectores de la poblacién que estin mds necesitados de que los recursos
disponibles se inviertan racionalmente en su provecho.

En los sistemas indirectos de organizacién de la asistencia médica en la segu-
ridad social, donde los servicios curativos son remunerados directamente a médicos
privados o de los hospitales locales, es dificil desarrollar programas de medicina
preventiva y la accién de prevencidén tiene que ser encomendada a otros orga-
nismos de salud piiblica que se relacionan con el control sanitario del ambiente.

Esto acontece en algunos paises industrializados que conservan la tradicién
de la practica privada de la medicina, donde la gran mayoria de los facultativos
ejercen la profesibn en sus consultorios particulares, sitwacién que dificulta su
proyecién organizada a la colectividad para prestar servicios de medicina pre-
ventiva. Por lo anterior, puede afirmarse que el objetive principal de los sistemas
indirectos, es €l tratamiento de la enfermedad, alejindose de los propdsitos de la
medicina integral.

Las prestaciones médicas del seguro de enfermedad se administran con
gran cuidado desde el punto de vista econdmico y las relaciones que se establecen
con los otros seguros de un sistema de seguridad social poco se toman en cuenta,
lo que significa una independencia muy marcada en el financiamiento de cada
rama de seguro. En consecuencia en los paises desarrollados, la estrategia bdsica
de prevencién es diferente por los niveles de bienestar alcanzados, por sus carac-
teristicas genéticas, ambiente social, costumbres, instruccién, vivienda, relaciones
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personales, medios de transporte y recursos financieros, que cambian en su conjunto
la patologia social.

Por esas razomes, es explicable que tomen decisiones sobre la participacion
de la seguridad social en la politica de prevenciéon médica que no pueden ser
adoptadas por instituciones de seguridad social de los palses en vias de desarrollo,
especialmente los de América Latina, que tienen servicios médicos organizados
por el sistema directo y con instalaciones propias, cuyas poblaciones viven en con-
diciones ambientales muy diferentes; por lo anterior, es dificil aceptar la reco-
mendacién de algunos expertos que al plantear el problema de la rentabilidad
de la prevencién, consideran a la medicina preventiva un campo experimental
por el cual no puede aventurarse una institucién de seguridad social sino con
prudencia.

Es evidente que si se pueden evitar las enfermedades o los accidentes, serd
mejor que recibir un tratamiento médico de gran calidad en caso de enfermedad.
También debe aceptarse, considerando la poblacién en su conjunte, que la pre-
vencién no es necesariamente ni mas facil ni més econémica que un tratamiento
médico. No obstante, existen estudios de la economia médica, ciencia que investiga
en la actualidad con gran interés, el valor econémico del hombre medio y las
pérdidas materiales y potenciales que para un pais significa la enfermedad, la
invalidez y la muerte; la economfa médica sustenta la tesis de que todo lo que se
invierta racionalmente en la prevencion es ahorro nacional, ya que permite pro-
longar la existencia potencialmente asctiva de la poblacién y por consiguiente su
productividad.

La enfermedad causa perjuicios, que dependen de la naturaleza y gravedad
del padecimiento pero también de la actitud personal frente al mismo y de las
condiciones de vida y de trabajo del enfermo. Es un mal social, que repercute
negativamente causando dafios: el enfermo pierde su capacidad de trabajo y de
ganancia, disminuyendo los ingresos familiares, la comunidad sufre pérdidas en
la produccién, y las instituciones de seguridad social, tienen que realizar eroga-
ciones en la atencién médica, en los subsidios de enfermedad y en otros beneficios
que otorgan.

La importancia econémica de la enfermedad, queda significada y se valora
en relacién al nimero de individuos que inhabilita para el trabajo.

En algunos paises industrializados, que han realizado estudios al respecto,
se calcula que es mayor la pérdida econdémica que significan las ausencias de
los trabajadores por enfermedad, que las pérdidas ocasionadas por las huelgas y
paros industriales. De los estudios se desprende que las enfermedades consideradas
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banales, las mas comunes y las menos graves, son las que ocasionan mayor ausen-
tismo al trabajo, tales como padecimientos de vias respiratorias superiores, amig-
dalitis, gastroenteritis, caries dentarias, dismenorrea, entre otras; aunque también
ciertas enfermedades crénicas como las cardiovasculares, renales, gastrointestina-
les ¥ tuberculosis, entre las mas comunes, gravitan negativamente en la economia
racional.

Debe destacarse que hay enfermedades y accidentes mas invalidantes que
otros; la invalidez puede ser parcial o total, temporal o definitiva. Para medir la
repercusién econémica de la invalidez se deben valorar: su grado, su duracién,
la edad en que se produce, las consecuencias sobre el nicleo familiar y los recursos
econémicos que se invierten para rehabilitar y pensionar al invélide (Esquema

No. 1).

En el esquema se hace patente que el costo por caso, aumenta en forma
sucesiva y gradualmente creciente, desde ¢l caso prevenido hasta el caso pensionado.
Asi mismo, se aprecia que para evitar que se llegue a un estado de incapacidad
permanente, que cbliga al otorgamiento de pensiones —que gravitan prolonga-
miento en la economia de las instituciones— los asegurados deben estar protegidos
de una manera sucesiva y escalonada por el conjunto de las medidas de medicina
preventiva, de la medicina curativa y de la rehabilitacién.

El nfimero de muertes que se produce en un pais tiene importancia indis-
cutible desde el punto de vista médico y de salud pablica, pero también la tiene
desde el punto de vista econdmico. Desde este Gltimo, las defunciones tienen
importancia en cuanto a su frecuencia numérica y en cuanto a la edad en que se
producen, el sexo, la ocupacién, las condiciones de normalidad del individuo falle-
cido, la condictén econdémica de la familia. Aunque es irrefutable que una muerte
prematura significa la cancelacion definttiva del derecho al cabal disfrute de una
existencia normal y a la longevidad, desde el punto de vista econémico, el signifi-
cado social de la muerte es diferente en relacién a los factores ya citados. Si
muere un nifio antes de alcanzar la edad productiva se pierde todo el gasto
realizado en él. 81 muere un anciano, ya invalidado para el trabajo, el hecho
adquiere menor mmportancia econémica para la sociedad. Por eso tienen dltima-
mente, gran importancia las Hlamadas “tasas de mortalidad proporcional®. Si
muere un trabajador, en la etapa de plena productividad, la repercusién econd-
mica y social de su fallecimiento es de mayor trascendencia que la defuncién
de un adulto inactivo y dependiente. Si muere una madre embarazada, el hecho
es grave porque involucra también la muerte del hijo y el desamparo de los
otros hijos.

La mortalidad general elevada influye negativamente en el valor econémico
que se asigna a la vida humana.
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ESQUEMA No. 1

INTERRELACIONES MEDICO ECONOMICAS

MEDICINA PREVENTIVA
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La prevencién médica es, con base en lo asentado, un factor positivo en la
economia médica. Es uno de los instrumentos para que el individuo al disfrutar
de plena salud, encuentre satisfaccidn de vivir en el hecho de ser Gtil y productive
para la’ sociedad y el bienestar general

No obstante, esta finalidad econémica no puede ser Ia meta de la medicina
integral. La importancia de las consideraciones anteriores esti en las repercu-
siones econémicas de la prevencién médica y tienen como finalidad poner de
'manifiesto que su rentabilidad estd justificada, al permitir con su proyeccién a la
comunidad, el desarrollo 6ptimo de la personalidad del individuo en un ambiente

de bienestar social.

4—Influencia de los adelantos cientificos y técnicos en la accidn preventiva

santtariqg v social.

El progreso cientifico, extremadamente lento por siglos y prodigiosamente
acelerado en los Gltimos afios, con amplios conocimientos en el campo de la
Biologia, de la Psicologia, de la Antropologia y de la Sociologia, asi como de todas
aquellas disciplinas cientificas que nos informan del ambiente, del medio fisico y
social, ha permitido resolver algunos enigmas y hasta establecer las leyes que
rigen la presentacién de distintos fenémenos que son unos favorables y otros con-
trarios a la salud del hombre. A su vez, los adelantos de la técnica capacitan para
intervenir en la sucesién de tales fenémenos, para interferir o nulificar los adversos
y para fomentar, encauzar y vigorizar los favorables.

Pero para hacer realidad tan alentadoras posibilidades se requieren recursos
humanos debidamente capacitados para la investigacidén biomédica y social, que
aunen a sus conocimientos y solida preparacién en la ciencia y la tecnologia,
unidad de propésito y coordinacién en la accién, lo que se va haciendo realidad
en su integracién en equipo dentro de las instituciones. Pero ademds, se requiere
del apoyo de una sociedad que habiendo creado esas instituciones, propicie la
organizacién del equipo aludido, proporcionindole -los recursos materiales, edifi-
cios e instalaciones especificos, equipo e instrumental, adecuados y de frecuente
renovacién, para estar acordes con los descubrimientos cientificos y con los aconte-
cimientos sociales que caracterizan la época actual.

Asimismo, - €5 necesario tener presente que es obligada una coordinacién
entre la investigacién y la posibilidad de aplicar a corto plazo los descubrimientos.
Lo anterior obliga a tomar conciencia del hecho de que los descubrimientos tienen
una importancia en el plano préictico, que son susceptibles de aplicarse con ampli-
tud, pero que existe la posibilidad de provocar indirectamente, para bien o para
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mal, modificaciones en la estructura misma de la sociedad. Lo que debe exigir
la preocupacién de crear una ética cientifica.

El avance de las ciencias médicas sefiala perspectivas mas amplias y tareas
més extensas a la medicina preventiva. Los panoramas epidemiolégicos cambian
conforme progresa la clencia y se aplica nueva tecnologia, lo que exige métodos
-y técnicas diferentes en la accién preventiva y social.

También, es muy importante, una formacién bésica del médico que permita,
con su dedicacién, hdbito de estudio y su cada vez maés cimentada competencia
técnica y profesional, asegurar la adaptacién de sus conocimientos y actitudes a
cualquier cambio sanitario y social; resolviendo asi, los obsticulos que plantea
el empieo de nuevos procesos para alcanzar los elevados objetivos de la salud y el
bienestar de las comunidades,

Las actuales orientaciones en la prevencién para la salud, trasponen las
fronteras tradicionales del saneamiento basico y de la proteccién especifica con-
tra los padecimientos transmisibles; los problemas del medio humano han evo-
lucionado, desde los agentes contaminantes microbiolégicos hasta los ocasionados
por una variada gama de amenazas de reciente aparicién asociadas a los agentes
téxicos, el ruido, las radiaciones ionizantes, los peligros mecanicos y los debidos
a la aglomeracién de la poblzcién, la pobreza, la ignorancia, la toxicomania y
la delincuencia, entre cuyas consecuencias se cuentan el céncer, las fracturas
y quemaduras, el envenenamiento, la alienacién, los defectos genéticos y las le-
slones cerebrales.

Es de comn observacién que atn en las d4reas de menor desarrollo o
en las lamadas zonas de depresién socioecondmica, se encuentran junto a tra-
dicionales estados de insalubridad, los nuevos elementos de contaminacién am-
biental y procesos morbosos degenerativos que exigen modernas técnicas en su
deteccién y tratamiento, e incluso padecimientos que inciden en el desarrolic psi-
quico y en las funciones genéiicas. Lo anterior, estd obligando a una revisién a
fondo de la naturaleza de los padecimientos y su evolucién, a la luz de nuevos
descubrimientos cientificos y tecnolbgicos, y consecueniemente a tener al dia el
inventario de recursos que deben emplearse para su control o erradicacién,

Por tan importanies transformaciones por el desarrollo de la ciencia y
de la tecnologia, se ha iniciado una nueva era con nuevos cauces para la medi-
cina y su accién preventiva, entre los que pueden ejemplificarse como muy sig-
nificativos: la aplicacién de técnicas electrénicas y de computacién a los pro-
cesos biclbgicos y sociales y el avance en el conccimiento, que cada vez se hace
mis completo, de la materia viva, merced a los descubrimientos bioquimicos que
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permlten reconocer los principios fundamentales de la conservacmn y de la_ evo-
lucién de las especies.

. o

T

Los equipos y técnicas de computacién y de célculo convementernente
aprovechados, son la base de la informatica médico-social que representa el pro-
cesamiento de la informacién sobre los riesgos que afectan la salud. Perm:ten
adems, que las tareas de los laboratorios clinicos y de la investigacién se reahcen
con facilidad y rendimiento maximos, abatiendo costos, simplificando técnicas y
posibilitando que puedan aplicarse en forma colectlva lo que favorece la de-
tecc1on

Los equipos de fegistro de constantes biolégicas, con seleccidén de: pardme-
tros segin el- fendmeno en estudio, han hecho posible la instalacién de servicies
de cuidados intensivos, para enfermos que por su estado de gravedad o por es-
tuchos de .investigacién, requieren de vigilancia cuidadosa y constante. Esto.tiene
importantes implicaciones en la prevencién de la invalidez y la muerte. '

El conocimiento mis preciso de la estructura y de los procesos biolégicos
de los organismos, promete la posibilidad de intervenir en padecirnientos hasta
ahora pricticamente irreductibles, y someter al ajuste de la previsién, el porvenir
saludable o -patolégico de’ las nuevas generaciones.

Por lo tanto, si se quiere proseguir y ampliar los logros de una accién
preventiva y social a la comunidad, han de apoyarse a los programas que com-
baten las estructuras ancestrales de insalubridad, pero al mlsmo uempo se tendrd
la inquietud de encontrar nuevas y superadas soluciones a viejos y nuevos pro-
blemas de salud; y, sobre todo, el propdsito de establecer en las instituciones de
salud y de seguridad social la idea y la prictica de que la medicina preventlva
no es sblo un conjunto de técnicas y procedimientos, sino un método para el
mejor aprovechamiento de los recursos en favor de la salud, lo cual significa
una inspiracién en particular para que las instituciones de seguridad social en la
organizacién de sus servicios médicos, adopten la estrategia adecuada, que se
aparta de la administracién cldsica de los seguros de enfermedad general,” ma-
ternidad y riesgos profesionales.

S5.—Importancia de la accidn preventiva en la medwma mtegral de la segu-

rzdad social.

Los trascendentes cambios sociales de la época actual: el - crecimiénto -de-
mografico explosivo, la migracién urbana excesiva-y desordenada, el incrémento
de la’ movilidad social y de las comunicaciones, la. influencia-creciente -de- la. pu-
blicidad 'y €l consumo, y la generalizacién ‘de una doctrina pragmaética y demo-
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cratica; asi como el progreso sin precedente de la medicina, con nuevos procedi-
mientos para el diagnéstico precoz y para la prevencién de las enfermedades,
mayores conocimientos sobre la etiologia y la epidemiologia de padecimientos que
afectan a grandes sectores de la poblacién, la aparicién de nuevos y numerosos
agresores a la salud y la necesidad de planear y organizar la asistencia médica
dentro de los cauces de la medicina social, han dado nacimientc a una nueva
filosofia médica. '

Esta nueva filosofia estd expresada en el concepto de Medicina Integral,
que por una parte considera al individuo en su totalidad, lo interpreta al través
de su propia ecologia y como miembro de grupos sociales interactuantes; que
debe ser practicada con la mis alta calidad, que exige aplicacién no s6lo de las
téenicas més eficaces con los procedimientos de administracién més racionales
y la actitud de servicio mas adecuada, y que tiene como objetivo la garantia de

la salud y mejoramiento de Ja especie humana, en lo individual vy lo colectivo,
con invariable respéto a los derechos y dignidad de cada persona.

El prestigio de la medicina curativa es muy grande por sus logros, en oca-
siones espectaculares, v en ella ha encontrado ¢l médico la razén fundamental
de su profesién; pero también ya es generalmente admitida la trascendencia e
importancia biolégica y social de la medicina preventiva.

La medicina que fue clasicamente curativa hasta las primeras décadas
de este siglo, por sus variados aspectos psicologicos, sociales y educativos ha te-
nido que ir abriendo paso a una concepcién actual, que postula la accién pre-
ventiva y se preocupa por la rehabilitacién.

La medicina integral considera en todo problema de salud un pasado v
un presente y se proyecta hacia la sociedad y hacia el futuro del hombre come
individuo diferenciado en permanente desarrollo. La prevencién, .por consiguien-
te, es una de sus acciones fundamentales. '

La medicina preventiva en su primera etapa se preocupé fundamental-
mente de evitar que se presentaran algunas enfermedades, es decir, de la pre-
vencion especifica tradicional; posteriormente, extendié su campo de accién
para evitar o corregir factores ambientales y problemas sociales peligrosos para
la salud. Actualmente, en una etapa mas avanzada, participa en las condiciones
de vida y de trabajo que permiten la promocién de la salud. El papel que hoy
se le asigna al médico ya no es sélo el de proteger o restaurar la salud sino
también el de crear nuevas normas de vida para la superacién del hombre.
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Fsta nueva cultura de la salud, en que destacan por su trascendencia los
aspectos de prevencién médica, influye en la poblacién protegida que, cada vez
méas, manifiesta su aspiracién de que se le eviten los sufrimientos de la enferme-
dad con una prevencién eficaz. Actualmente, las instituciones de seguridad social
de latinoamérica, sufren esta presién que las obliga a integrar sus operaciones
en el campo de las prestaciones médicas con programas de proteccién, promo-
cién y fomento de la salud.

Por otra parte ya se ha afirmado el principio de que para las institucio-
nes es mas eficaz y més humano desarrollar una- politica preventiva y de promo-
ci6n de la salud, que resignarse a la indemnizacién pasiva por la incapacidad.

Mediante esta politica se fortalece el propésito de que la medicina en la
segunidad social no sbélo aumente su dimension técnica, sine que propicie el des-
arrollo de su dimensién social, con sentido humanista. En consecuencia se acepta
el concepto moderno de la medicina integral que realiza actividades preventivas,
curativas y de rehabilitacién. (Cuadre No. 1)

Es ‘alentador observar la justificada preocupacién de las instituciones de
- seguridad social de los palses latinoamericanos, por hacer llegar a la poblacién
asegurada los beneficios de las prestaciones de medicina integral, que pone en
evidencia la transformacidon social que se manifiesta en las solidas bases, de una
infraestructura de los servicios médicos —que como parte de la politica econé-
mica y social de Jos gobiernos— contribuyen al desarrollo arménico v el bienestar
de la poblacién. ‘

Asi, la prevencién médica ha ampliado el campo de aplicacién de la me-
dicina. Tradicionalmente -la medicina se enfocaba a la parte de la colectividad
afectada por los procesos moérbidos, actuaba en el sector de enfermos o inhabili-
tados. Las grandes posibilidades de la prevencién en sus campos de la promocién
y fomento de la salud obligadamente se enfocan a la colectividad y mediante la
educacién para la salud y el mejoramiento del ambiente cimentan sélidamente
el estado de salud de la poblacién en general.

Esta es una reorientacién de la prestacién médica con una nueva tenden-
cia médico social, para que de beneficio limitado a las clases laborantes se pase
a su proyeccién a la comunidad al través de la prevencién médica, de la forma-
cibn de recursos humanos para la salud, de la investigacién bio-médica y de
las repercusiones econdmicas de la restauracidon al sector de consumo de los ase-
gurados incapacitados, entre otros aspectos importantes.
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CUADRO No. 1

| | I

Actividad | “ 11 | - m v \
. ‘ : . .
Foco I Colectividad ‘ Personas sanas. ‘| Personas sanas. | Enfermos Personas incapaci-
I ' i ‘ ‘ tadas y que de-
i ' peniden de otros.
Clase Control del Proteccién de Promocién y | Atencidén Médica | Proteccién social
medio. la salud. Fomento de la " bienestar social).
| salud. '
|
| .
Ejemplos Saneamiento Control de en- | Higiene mater- | Atencién a ‘cargo | Rehabilitacién
ambiental, fermedades | no - infantil, | del médico, aten- | profesional, pro-
vivienda. transmisibles, | higiene mental, | cién - hospitalaria, | teccién social y
inmunizaciones, | nutricibn edu- | programas espe- | econémica de los
descubrimiento | cacién sanita- | ciales de atencién | incapacitados e in-
de enfermeda- | ria. médica para la'tu- | digentes.
i des asintomAti- berculosis y enfer-
: cas. medades mentales.
i
{
i
| |
i -
| e *
i
| |
| |
Organizacién Panamericana de la Salud — “Administraciéfi de Servici;osf-‘f B

de Afencién Médica”, Publicacién Clentifica No. 120. — Feb, de 1966. —
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Ahora bien, el enfoque de los problemas de salud ya no se hace desde
el reducido binomio médico-enfermo sino a partir del mis evolucionado y téc-
nico, equipo médico institucional —niclec familiar con proyecciones a la comuni-
dad. Eso permite una nueva concepcién y una nueva prevencién médica, que
rebasa los estrechos limites de la accidon aislada e individual, por la accién orga-
nizada para realizar actividades de salud pablica en los sistemas de seguridad
social. Tanto mas si se consideran las prestaciones sociales que se proyectan a
toda la poblacién, esté o no asegurada, pues entonces la prevencién médica
para proteger a cada asegurado se ve potenciada con los programas en favor del
bienestar familiar.

En esta forma se va evolucionande de una politica de medicina preventiva
individual a una politica de salud publica en la seguridad social.

La accién médico preventiva, por lo tanto, queda destacada como prio-
ritaria y muy trascendente en la medicina integral de la seguridad social.

III. EL MEDICO FAMILIAR INSTITUCIONAL Y SU PROYECCION EN
LOS PROGRAMAS INTEGRALES MEDICO SOCIALES.

Para otorgar prestacion médica integral se requiere un equipo de personal
de salud institucional con organizacién dinimica, encargado de aplicar los pro-
gramas de proteccidén, promocién y fomento de la salud a los asegurados y sus
beneficiarios, y establecer las relaciones humanas indispensables con el medio
familiar y con el medio social. Este sistema debe operar tanto en las unidades
médicas requeridas para los servicios de consulta externa y hospitalizacién, debi-
damente coordinadas, como en los domicilios en la comunidad de la poblacién
protegida.

El eje del sistema es el Médico Familiar que es un médico general inte-
grado al equipo institucicnal, con la responsabilidad del cuidado y proteccién
de la salud de un grupo de nicleos familiares en namero determinado. Es el
enlace entre los asegurados y el sistema y con su actuacién procura establecer las
necesarias relaciones efectivas y de confianza.

Entre las funciones mds importantes del médico familiar institucional, deben
mencionarse las sigulentes:

—Tomar las decisiones, apoyado en las normas institucionales, para la
conveniente proteccién de la salud de los nicleos familiares confiados
a su cuidado.

71



—Aplicar las técnicas de la medicina preventiva en su labor rutinaria,
concediendo especial atencién a la educacidén para la salud. Estas ac-
tividades debe realizarlas tanto en las unidades médicas como en la
comunidad.

—Diagnosticar oportunamente las enfermedades e indicar la terapéutica
requerida.

—Enviar al paciente a los especialistas o al hospital cuando el caso lo
amerite.

-—Orientar a la poblacién a su cargo para la utilizacién adecuada de los
recursos del sistema.

—Participar activamente en su educaciém médica continua y en investi-
gaciones médico sociales.

Para la utilizacién Optima de los recursos institucionales en la prestacién
médica integral no es aceptable el criterio de la libre eleccidn del médico por la
poblacién protegida; en cambio es recomendable un procedimiento de adscrip-
cién adecuado para la atencién de la familia por médicos generales permanen-
*es. La aplicacién de este tipo de atencién por el mismo médico, que comprende
como parte destacada la asistencia domiciliaria, origma una modalidad de pres-
tacién de medicina integral que no sb6lo persigue el progreso tecnoldgico y cien-
tifico, sino también el desarrollo de una nueva actividad del médico para tratar
los problemas individuales en su interrelacidn con el grupo familiar y con el
grupo social.

El hecho de que el médico familiar trabaje con grupos de poblacién pro-
tegida méas o menos fijos, le proporciona mayores posibilidades para conocer sus
variados aspectos psicosométicos y culturales asi como los diversos factores del
medio fisico y social; permitiéndole constituirse en elemento bésico para la pro-
teccidon y la investigacién de los riesgos médico sociales en la comunidad.

1

Ademis, el médico famillar institucional cada vez se orienta mis a.la pre:
vencién de las recajdas, a medida que se tiene un conocimiento més completo
de la etiologia de los padecimientos, de los efectos nocivos ambientales v que se
concede la importancia debida a las condiciones de vida y de trabajo, de alimen-
tacién, de ejercicio y actividades recreativas.

El médico familiar institucional tiene las mejores posibilidades para llegar
a conocer mejor la personalidad de sus pacientes, asi como factores predispo-
nentes individualés y del ambiente que le permiten orientar la educacién social y
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sanitaria. Si su actividad curativa es importante, también se debe considerar que
es inevitablemente un educador; que ademas de curar al enfermo debe reincor-
porarlo a la comunidad con su capacidad de trabajo restaurada, responsable de
su propia salud y consciente de sus deberes sociales. Por eso debe realizar una
accién sanitaria y social cotidiana v ampliamente difundida.

La accién sanitaria y social no es solamente la organizacién de un equipo
destinado a satisfacer cierto nimero de necesidades cuantitativas y cualitativas
de una poblacién teérica. Son los programas para poner los recursos institucio-
nales, humanos y materiales, al servicio de los requerimientos de la proteccién,
promocién y fomento de la salud de la poblacién, para mantenerla en niveles
adecuados de bienestar y salud y para la superacion de su potencial de produc-
tividad. :

Debe insistirse en que el médico familiar ha de tomar la iniciativa para
que la accién preventiva del equipo médico institucional, se realice en los hoga-
res. Médicos, enfermeras 'y personal de trabajo social, deben salir de las unidades
médicas, en todos los casos requeridos, para llevar a cabo en los domicilios acti-
vidades de proteccién, promocién y fomento de la salud, con lo que se hard rea-
lidad una proyeccién de los programas médico sociales a la comunidad.

Por lo tanto, el médico familiar institucional tiene una funcién decisiva
en la realizacién de los programas médico sociales; siendo quien mejor puede
asegurar la continuidad de las acciones aungue intervengan numerosos especia-
listas; pero es conveniente que esté plenamente convencido de la importancia
de su colaboracién, informado de los resultados de su intervencién en la accién
sanitaria y social, para que sea el ejecutor y orientador del cumplimiento de las
-normas de organizacién mstitucional. '

Esta es la razén por la cual la accién individual de los médicos familiares
debe ser normada por las politicas de organizacién institucional, -que requieren
revisiones periédicas con base en la experiencia la evaluacién de los resultados
obtenidos y la investigacién médico social.

Los antecedentes y acuerdos internacionales relacionados con la protec-
cién, promocién y fomento de la salud: los fundamentos doctrinarics que han
sido presentados en relacién con la prevencién para la salud y la medicina pre-
ventiva en particular; ponen de relieve la importancia del médico familiar ins-
titucional, en la organizacién y funcionamiento de los servicios de. atencién mé-
dica integral de la seguridad social.
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Egquema No. 2.
LA PRESTACION MEDICA INTEGRAL EN LA SEGURIDAD SOCIAL
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Iv. ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE LGOS SERVICIOS MEDICOS DE
LA . SEGURIDAD SOCIAL EN LOS PAISES LATINOAMERICANOS

1.—Propdsitos de las encuestas realizadas.

“‘La Asoclacién Internacicnal de la Segundad Social, por conducto dé su
Comisién’ Permanente de Prestaciones Médicas y del Seguro de Enfermedad, ha
dedicado especial atencién ‘al ¢studio de la medicina preventiva en el campo de
la séguridad social. En las Asambleas Generales de 1964 y de 1967 en Washing-
ton y Leningrado, se presentaren informes introductorios y preliminares; que fue-
ron base para el doecumento que fue adoptade en 1970 en Colonia sobre “El papel
de las instituciones de seguridad social en la medicina preventiva®.

Los estudios de referencia ponen de manifiesto que es' importante la par-
ticipacién de la seguridad social en los programas de salud piiblica; que es apro-
piado recomendar la coordinacién de la promocién de la salud y de medicina
preventiva con los ministerios de salud.

Como censecuencia para centinuar los estudics se analizé un documento
preliminar, titulado: “Pautas directrices em que podrian inspirarse las institu-
ciones de seguridad social en sus actividades en el campo de la medicina pre-
ventiva”. Resulté evidente que la presiacién médica integral de la seguridad
social, debe contar con un servicio de observacién y anélisis de los factores cons-
titucionales y ambientales, para conocer oportunamente desviaciones patol6gicas
y hacer posible la prevencién necesaria v oportuna.

La Asociacién Internacional de la Seguridad Social en la XIII Reunién
de su Comisién Permanente de Prestaciones Médicas y del Seguro de Enferme-
dad, en octubre de 1972, revisé un informe provisional para ‘continuar con el
estudio de las actividades de seguridad social en el campo de la-medicina pre-
ventiva, para encontrar sclucién a las dificultades de obtener la indispensable
estadistica médico social sobre las'medidas de ‘prevencién adoptadas por los paises,
presentar la justificacién de la prevencién médica en base a su organizacién,
funciones, rentablhdad y dar toda la imporiancia que se reqmere a Ia educacmn
samtarla ’

De las encuestas realizadas por la Asociacién Internacional de la Segun-
dad" Social, se ha obtenido informacién de la mayorfa de los paises de 'Ia regién
americana, 16" que pone en evidencia que se considera muy importante a la me-
dicina preventiva en la organizacién regional de la atencién médica de los seguros
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sociales. Sin embargo, los datos que se obtienen son dificilmente comparables y
dejan muchas dudas del nivel que ocupa la prevencién médica —en la organi-
zacién institucional— en comparacién con la concedida a la medicina clinica
tradicional.

Para la presentacién de este documento la Secretaria General del Comité
Permanente Interamericano de Seguridad Social, envié el cuestionario AISS/
CISS/CRAMS/1: “Medicina Preventiva. Programas de Proteccién, Promocién
y Fomento de la Salud”, basado en el esquema utilizado por la Asociacién In-
ternacional de la Seguridad Social. Come resultade se recibieron respuestas de
once instituciones de diez paises.

Paises v organismos que contestaron la encuesta:

Colombia: Instituto Colombiano de Seguros Sociales;
Costa Rica: Caja Costarricense de Seguro Social;
Ecuador: Instiuto Ecuatoriano de Seguridad Social;
El Salvador: Instituto Salvadorefic del Segurc Social;
Guatemala: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social;
Honduras: Tostitnto Hondurefio de Seguridad Social;
México: Instituto Mexicano del Seguro Social,

Petroless Mexicanos;

Panama: Caja de Seguro Social;
Pert: Seguro Social del Empleado;
Venezuela: Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.

El propésito de esta encuesta y de la consulia de los informes de .la Aso-
ciacién Internacional de la Seguridad Social que han sido mencionados, es poner
de manifiesto que en la regién americana, la orientacién de los programas de
promocion y fomento de la salud y la prevencién médica en general en la segu-
ndad social, deben adquirir la Importancia que les corresponde como factores
determinantes, para que los paises latinoamericanos utilicen racionalmente los
recursos disponibles en los programas nacionales de salud.
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Es conveniente tratar de aplicar los fundamentos doctrinarios presentados
en el Capitulo II de este documento, para que apeyados en las recomendaciones
de las reuniones de Coordinacién de la Atencién Médica que han sido auspicia-
das por la Oficina Sanitaria Panamericana y la Organizacién de los Estados
Americanos, se organice una medicina integral con enfoques regionales, que
permita a la seguridad social encontrar procedimientos apropiados para exten-
derse a grupos de poblacién no cubiertos, utilizando al miximo Ia medicina pre-
ventiva potenciada con la educacién higiénica y sanitaria a la comunidad.

2. —Resultados y evaluacién de las respuestas.

Para presentar un estudio comparativo que permita evaluar las respuestas,
se adopta como procedimiento de presentacién el esquema del cuestionario en-
viado. :

MEDIDAS DE PREVENCION ADOPTADAS

Exdmenes colectivos o individuales de deteccion.

Los realizan en nueve de las once instituciones con personal propio y cua-
tro emplean ademés personal de otres organismos. Los exdmenes se efecthian al
ingresar al trabajo y en ocasiones se menciona revistdn periédica por investigacién
médica de enfermedades profesionales, programas de proteccidn materno in-
fantil y cuando se presenta cambio de lugar de trabajo,

Los exdmenes médicos se practican a trabajadores y beneficiarios en cinco
instituciones. Se concede especial importancia a trabajadores expuestos a riesgos
en cuatro instituciones, dando en una de ellas especial atencién a los que mane-
jan pesticidas. Dentro de estos exdmenes se consideran la proteccién de la madre
y el hijo. En lo que se refiere a nimero de exdmenes médicos a personas sanas

los datos carecen de significacién y so6lo son presentados por cinco instituciones.
(Cuadro No. 2).

Medidas para favorecer el diagndstico precoz.
Se realizan con personal propio en ocho instituciones y en dos se menciona

participacién. de personal de otros organismos; nueve efectiian mas de una cam-
pafia y dos no realizan ninguna actividad. (Cuadre No. 3).
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: CUADRO No. 2
I)AT()S (JILNLRALES DE MEDIDAS DE PREVENCION' 'ADOPTADAS POR INSTITUCIONES DE
. SEGURIDAD SOCIAL EN ALGUNOS PAISES
LATINOAM ERICANOS

| o INSTITUCIONES D E SEGURIDAD SOCIAL
MEDIDAS DE PREVENCION  ICSS CCSS IESS ISSS IGSS IHSS IMSS PEMEX CSS SSE  IVSS
ADOPTADAS: (Mm@ B @ B (8 (M ® (9 (10
EXAMENES COLECTIVOS

O INDIVIDUALES DE

DETECCION -+ - 4+ =+ 4+ + o+ + 4+
PARA FAVORECER EL : — ‘ —
DIAGNOSTICO PRECOZ + — + o+ — + + — + o+
PREVENGION DE , , j -

LA INVALIDEZ + -+ + + + + + + 4+
PROFILAXIS DE ENFERME- ‘ - ‘ ‘

DADES TRANSMISIBLES = - + 4+ + 0+ + + + + o+ +
PROTECCION A TA _ : -
MATERNIDAD - = + |- “}- + + + S+ + + o+
CONTRA LA MORTALI- ' - . T T
DAD INFANTIL +- ook R ST + + + 4 =
CONTROL DE ENFERME- ,

DADES PROFESIONALES + -+ 4 + + + + b -
(1) Colombia (5) Guatemala (9) Perd " Fuente: Cuestionario enviado por el CPISS. 1972
(2) Costa Rica  (6) Honduras (16) Venezuela . Tabulacién capitulo I, puntos: 1, 2, 3, 4, 5,
(8) Ecuador = (7) Meéxico o 6y 7. : !

(4) ElSalvador (8) Panama
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CUADRO No. 3

PRINCIPALES CAMPANAS DE PREVENCION REALIZADAS EN
ALGUNAS INSTITUCIONES LATINOAMERICANAS DE
SEGURIDAD SOCIAL

1.—Diagnéstico precoz para
descubrir padecimientos
especificos en poblacién

aparentemente sana

Tuberculosis, sifilis, diabetes, cancer, caries denta-
les, enfermedades cardiovasculares.
Poco frecuentes: fiebre reumatica.

Riesgos del trabajo: intoxicaciones por pesticidas y

solventes.

2.—Profilaxis de enfermeda-

des transmisibles.

Inmunizaciones:

Difteria, tosferina, tétanos, viruela, sarampién, tu-
berculosis.

Quimioprofilaxis:

Tuberculosis, enfermedades venéreas, fiebre reuma-|
tica, malaria.

Control epidemiolégico:

Difteria, encefalitis, lepra, malaria, poliomielitis,
rabia, sarampion, sifilis, tétanos, tifcidea, tosferina,)

tuberculosis.
Se mecionan con frecuencia como erradicadas:

Colera, peste, fiebre amarilla, viruela.

Fuente: Cuestionario enviado por el Comité Permanente Interamericano de Se-

guridad Social, 1972.

Tabulacién capitulo I, puntos 2 (2.1.2.), 4 (4.2, 4.3, 44.)
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Las campafias mas frecuentes son las siguientes: tuberculosis, sifilis, dia-
betes, enfermedades cardiovasculares, cancer cérvico uterino y caries dental. Re-
visiones rutinarias a trabajadores y beneficiarios sélo se mencionan en cinco ins-
tituciones. Bn lo que respecta a datos numéricos, se consignan en seis, con varia-
ciones que van desde 5,702 hasta 1.058,260 como cifras totales.

Prevencidn de la tnvalidez.

"Prevencién de accidentes se menciona en nueve instituciones 'y control
de casos de enfermedades y. sus complicacicnes en diez, indicando que. se. utiliza
personal propio. '

.. El control .se practica a trabajadores v beneficiarios en seis instituciones y
los porcentajes de control son muy variables, desde 25 al 75% o mds.

Profilaxis de enfermedades transmitidas.

Las efectfian en las once instituciones con personal propio,- Como inmu-
nizaciones frecuentes se mencionan las que se aplican contra la difteria, tosferina,
tétanos, sarampién, poliomielitis, tuberculosis y viruela. Quimioprofilaxis y control
epidemiol6gico se realizan en seis instiruciones. Como procedimiento de ru-
tina se realizan profilaxis en nueve instituciones. En lo que se refiere a datos nu-
raéricos se reportan cifras desde 5,185 aplicaciones hasta 3.557,285.

Proteccion a la maternidad.

Se realiza en las once instituciones con personal propio y en tres se re-
curre .a personal de otros organismos pagado por la seguridad social. La mayoria
tienen programas de vigilancia prenatal, atencién del parto, vigilancia del puer-
perio y educacién higiénica, tres hacen mencién a programas de atencién precon-
cepcional. Excepto en una, la atencidén es para trabajadoras y beneficiarias y en
todas las instituciones la atencién en general es rutinaria.

La proporcién de embarazos controlados en la mayoria, se encuentra
entre el 50 y el 100%. En lo que se refiere a partos atendidos las cifras son se-
mejantes. . ‘
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Medidas contra la mortalidad infantil,

Todas las instituciones menos una, desarrollan actividades con personal
propio. Los programas mds frecuentes son de vigilancia del nific sane, asistencia
a prematuras y educacién higiénica. En siete se realiza control de enfermedades
transmisibles. En lo que respecta a la proporcién de nifios atendidos menores de
un ailo, seis instituciones dan un porcentaje de atencién mayor del 50%, que
en las otras alcanza eantre el 75 y el 100%.

Prevencién de las enfermedades profesionales.

Con personal propio realizan actividades nueve instituciones y dos recurren
al de otros organismos. Para la vigilancia de los sitios de trabajo los datos son en
la mayoria poco consistentes, sblo dos instituciones indican que se efectfian varios
al afio. Los examenes periédicos especiales en industrias, en ocho instituciones,
se refiere al polvo, en tres a tOxicos y en dos a radiaciones. Se mencionan otros
exdmenes en relacion con el ruido y manejo de productos fisicos, quimicos y bio-
légicos. En lo que respecta a sitios de trabajo visitados, la proporcién varia del
25 al 509% ; en una institucién es del 75 a! 100% y en otra dan una cifra global
de 28,795 revisiones industriales.

MEDIDAS ADOPTADAS POR OTRAS ORGANIZACIONES

Se investigaron actividades- relacionadas: con eximenss colectivos o indi-
viduales de deteccién, diagnéstico precoz, prevencién de invalidez, profildxis de
enfermedades transmisibles, proteccién de la maternidad y del nifio, y prevencién
de enfermedades profesionales.

Se encontrd que intervienen en esas actividades, ministerios o secretarias
de salud pablica o sus dependencias en todos los paises que contestaron y el mi-
nisterio del trabajo o sus depencias en cuatro pafses. Se hace referencia en algu-
nos paises o otras instituciones y organismos descentralizados con esquemas de
seguridad social; a las fuerzas armadas y servicios de sanidad militar; a un Ins-
tituto Nacional de Programas Especiales de Salud y Saneamiento Ambiental y se
menciona un Instituto Nacional de Seguros. También participan organizaciones
privadas de cardcter nacional empresariales y los consejos de prevencién de ac-
cidentes y otras especificas como las sociedades de lucha contra el cincer (Cua-
dro No. 4).
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CUADRO No, 4

PARTICIPACION DE OTRAS ORGANIZACIONES EN CAMPANAS
NACIONALES DE PREVENCION.
RESPUESTA DE 10 PAISES LATINOAMERICANOS,

NUMERO DE
INSTITUCION PAISES

|

‘ Ministerio de Salud o su equivalente 10

|

i Ministerio del Trabajo 5 —
Otros seguros sociales 4
Sanidad militar 1
Organizaciones especiales de programas
de salud y saneamiento ambiental 1
Organizaciones privadas 1
Sociedades contra el céncer 1

1 .

|

Fuente: Cuestionario enviado por el Comité Permanente Interamericano de Se-
‘ guridad Social, 1972. '

Tabulacién capitulo II: punte 2.
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EXPERIENCIA RELATIVA A LAS CONSECUENCIAS ECONOMICAS
DE UNA POLITICA DE PREVENGION

Todas las instituciones contestaron que no se realiza evaluacidn econdmi-
ca de los resultados de las actividades de prevencién; por consiguiente no sefialan
medidas o indicadores que sirvan de base para esos estudios.

En las observaciones, contestaron tres instituciones informando lo siguiente:
realizan evaluacién de algunos indices endémicos de padecimientos infecciosos,
tomando en cuenta casos complicados, consultas, hospitalizacién y sus cosecuen-
cias econdmicas; se inician evaluaciones sobre accidentes utilizande indices de fre-
cuencia, severidad y los cdlculos de costos directos o indirectos con aplicacién de
normas internacionales; se proyectan programas con los Ministerios del Trabajo y
Salud Pablica y la Secretaria de Recursos Naturales para elaborar y valorar la po-
litica de prevencién.

PARTICIPACION EN CAMPANAS NACIONALES DE MEDICINA
PREVENTIVA.

Por ser diversa la participacién de las instituciones de seguridad social que
contestaron, se puede tomar como base de comparacién la clasificacién sigutente:

Con recursos humanos colaboran v participan siete instituciones, con re-
cursos materiales seis y con recursos econdémicos cinco.

En lo que se refiere a la obligacién de participar, dos instituciones infor-
man que es por ley, tres por convenios, tres por coordinacién y en cuatro la par-
ticipacién es voluntaria.

En las campafias nacionales de medicina preventiva, ocho participan en
actividades de inmunizacibén, dos en quimioprofilaxis, cinco en educacién higié-

nica, cuatro en blsqueda de casos y una reporta que contribuye al saneamiento
del medic y control de plagas.

En cinco instituciones la colaboracién en campafias nacionales se realiza
-en poblacién asegurada y en otras cince en poblacién abierta.

FUNCION DEL MEDICO DE FAMILIA EN MATERIA DE
MEDICINA PREVENTIVA

En cuatro instituciones el médico familiar participa en actividades gene-
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rales, en tres en programas especificos y seis indican que no realizan ninguna ac-
tividad de medicina preventiva.

Actlian en los programas especificos siguientes: materno infantiles; educa-
cidén higiénica en general y promocién de la salud; deteccidon de tuberculosis, fie-
bre reumatica, diabetes, cancer cervical uterine y enfermedades venéreas. Una ins-
titucidén informa de la aplicacién de programas de planificacién familiar y otra
estd iniciando un plan pilcto con normas y procedimienios para un programa de

planificacién familiar voluntaria. {Cuadro No. 3).

En dos instituciones se anuncia que el médico familiar participard en pro-
gramas cspecificos de medicina preventiva; otra menciona que al establecer el
sisterna médico familiar, esid prevista su participacidén en programas de preven-
cibn de enfermedades profesionales, transmisible atencién materno infantil, edu-
cacién higiénica y actividades diversas de promocién de salud.

PARTICIPACION EN CAMPARNAS NACIONALES DE PREVENCION

Se investigd la colaboracién de las instituciones de seguridad social en pro-
gramas contra la contaminacién atmosférica, saneamiento ambiental, higiene de
los alimentos y otras que pueden considerarse especiales.

Con recursos humanos participan scis instituciones, con recursos inateria-
les cinco y solamente tres con recursos econdmicos.

La intervencién en estas campafias es por ley en dos instituciones, por con-
venio en dos, por coordinacién en tres y voluntaria en el mismo nlimero.

En los programas contra la contaminacién atmosférica colaboran tres, pa-
ra el saneamiento ambiental cuatro y tres en vigilancia de higiene de los ali-
mentos.

DATOS GENERALES COMPLEMENTARIOS

Las instituciones de los diez paises, informaron que sus servicios médicos
cuentan con personal propio y que todas incluyen en su esquema de seguridad
las prestaciones médicas. Cinco proporcionan datos en el sentido de que nece-
sitan recurrir a personal pagado —que no es trabajador directo del seguro so-
cial— para dar satisfaccién a la demanda de servicios. En tes por la informa-
cién recibida, es probable que recurran a este procedimiento en algunas oca-
siones.
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CUADRO No. 5
FUNCIONES PREVENTIVAS DEL MEDICO DE FAMILIA,
RESPUESTAS DE 11 INSTITUCIONES LATINOAMERICANAS

DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE
INFORMACION

INSTITUCIONES

Participacién en programas generales 4
Participacién en programas especificos:

Materno infantiles 4
Educacién higiénica en gencral 2
Deteccion de enfermedades 3
Planificacién familiar 2"

1
Ninguna participacién 7

* Una institucién inicia un plan piloto de planificacién familiar voluntaria.

Fuente: Cuestionario enviado por el Comité Permanente Interamericano de Se-

guridad Social, 1972,

Tabulacién capitule V, puntos 1, 2 y 3.
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Existen servicios normativos de medicina preventiva en siete instituciones y
de aplicacién de programas en diez.

En lo que se refiere a poblacién amparada, las instituciones de seguridad
que contestaron el cuestionario reportan los siguientes datos:

Instituto Colombiano de

Seguros Sociales Trabajadores 940 000
Beneficiarios 2 638 475
Total 3 578 918

CajaCostarn'.cense de

Seguro Social Trabajadores 300 214
Beneficiarios 614 959
Total 915 173

Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social Trabajadores 300 000
Beneficiarios
Total 300 000

Instituto Salvadorefio del

Seguro Social Trabajadores 108 333
Beneficiarios 37 960
Total 146 293

Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social Trabajadores 448 276
Beneficiarios - 115 317
Total 563 593

Instituto Hondureno de

Seguridad Social Trabajadores 30 090
Beneficiarios 35 206
Total 65 296

Institutc Mexicano del .

Seguro Social Trabajadores 3 327 274
Beneficiarios 7 134 801
Total 10 462 075
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Petrbleos Mexicanos Trabajadores 78 000

Beneficiarios 443 471
Total 521 471
Caja de Seguro Social _ 7
de Panami Trabajadores . 203 417
Beneficiarios 174 974
Total 378 391
Seguro Social del Empleado
de Pert Trabajadores 500 000
' Beneficiarios 13 822
Total 513 822-
Instituto Venezolano de ,
los Seguros Sociales Trabajadoress 633 598
| Beneficiarios 1583 995
Total 2 217 593
.© Resumen: (CGuadro No. 6)
Total de trabajadores: 6 869 202
Total de beneficiarios: 12 792 980
Total de poblacién amparada: 19 662 625

La investigacién realizada, demuestra que toaas las mstltumorxes de segu-
ridad social comprendidas en este estudio desarrollan actividades en el campo de
la medicina preventiva.

En lo que se refiere a la organizacién de sus servicios médicos, todas cuen-
tan con personal e instalaciones propias, es decir, siguen el procedlmlento de ad-
minjstracién de servicios directos.

. Para los programas de prevencién médica, existen diversas _mogialfdades
de coordinacién con los ministerios de salud y del trabajo y con' otras institu-
ciones piblicas o privadas dedicadas a la atencién médica y prevencién de riesgos
profesionales. - -

. La revisién de los datos presentados en los resimenes anteriores, permite
reconocer el interés que se concede en la atencién médica de la seguridad social
a los programas preventivos, resultando los més importantes por la frecuencia de
su aplicacién los ;sigui'_elntes':
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CUADRO No. 6

POBLACION AMPARADA POR INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL EN ALGUNOS PAISES

LATINOAMERICANOS

INSTITUCIONES

POBLACION AMPARADA

TRABAJADORES BENEFICIARIOS TOTAL

Instituto Colombiano de Seguros Sociales 940 000 2 638 475 3 578 918
Caja Costarricense de Seguro Social 300 214 614 959 915 173
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 300 000 300 000
Instituto Salvadorefio de Seguridad Social 108 333 37 960 146 293
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 448 976 115 317 563 593
Instituto Hondurefio de Seguridad Social 30 090 35 206 65 296 &
Instituto Mexicano del Seguro Social 3 327 274 7 134 801 10 462 075
f’etréleos Mexicanos 78 000 443 471 521 471
Caja de Seguro Social, Panama 203 417 174 974 378 391
Sequro Social del Empleado, Perti 500 000 13 822 513 822
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales 633 598 1 583 995 2 217 593

TOTALES 6 869 202 12 792 980 19 662 625

Fuente: Cuestionario enviado por el Comité Permanente Interamericano de

Seguridad Social, 1972.
Informacién general.




— La proteccién a la maternidad.

~— Medidas contra la mortalidad infantil.

— La profilaxis de las enfermedades transmisibles.
— La prevencién de los riesgos profesionales.

~— Programas de educacidon higiénica y sanitaria a la comunidad.

Es recomendable que la Comisién Regional Americana Médico Social, de’
preferencia a la continuacién de estas investigaciones, para precisat los recursos
empleados por las inctituciones para otorgar la prestacién médica integral en 1a
seguridad social, asi como para conocer los resultados de sus programas de preven-
cién médica. Debe ser preocupacién mejorar las estadisticas médico sociales de-
bido a que la falta de informacién cuantitativa y cualitativa suficiente, dificulta
la planificacién y organizacién de los servicios para el cuidado y la promocion de -
la salud. '

V. OPTIMIZACION DE LA ESTRATEGIA PREVENTIVA. PROSPECTO’
DE UN PROGRAMA BASICO DE PROTECCION, PROMOCION Y
FOMENTO DE LA SALUD EN LA SEGURIDAD SOCIAL.

Las instituciones americanas de seguridad social, han ido mejorando la
administraci6bn de sus servicios médicos, para lograr el mejor aprovechamiento
de sus recursos humanos, materiales y econémicos, con el propésito de hacer fren-
te a la creciente demanda de atencién médica, en calidad y cantidad, por parte
de la poblacién protegida.

£l desarrollo y organizacién de sus servicios de atencién médica es presio-
nado por la necesidad ingente de satisfacer la demanda, a medida que se mani-
fiesta. Esto ocasiona, en muchos casos, un crecimiento anarquico —de instalacio-
nes y servicio— en el que no siempre han tenido prioridad los problemas mds
urgentes. '

Desde que se crearon los organismos de planificacién, que han establecido
procedimientos para determinar prioridades y metas a corto, mediano y largo
plazo, apareci6 la necesidad de instaurar una politica basada en el conocimiento
demogréfico, estadistico y epidemiolégico, econémico y social, y de los recursos
humanos y la capacidad instalada, o sea en el diagnéstico de una situacién de
salud.
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Ademis, el conocimiento de la morbilidad -y mortalidad en la poblacién
protegida y el costo de los servicios para otorgar la prestacién médica integral,
han puesto de manifiesto la necesidad de realizar no sélo programas de preven-
cibn médica sino atn de prevencién para la salud.

Asimismo, como los recursos para el cuidado y la promocién de la salud en
una institucién de seguridad social, son generalmente fijados con base en las po-
sibilidades de la economia institucional, se debe planear un esquema de activida-
des preventivas en funcién de los recursos disponibles y las necesidades mas urgen-
tes de la problemética de salud, lo que obliga a adoptar una estrategia que per-
mita obtener los mejores resultados.

En la determinacién de la estrategia han de considerarse los factores cono-
cidos que influyen en el estado de salud de las personas, ya sea favoreciendo la
aparicién de una enfermedad o modificando las posibilidades de recuperacién de
los enfermos, que son numerosos y variados y entre ellos se han citado: las carac-
teristicas genéticas, la vivienda, la alimentacién, la instruccién, el ambiente social,
el trabajo, las costumbres y el importante conjunto de recursos econdmicos. To-

do lo que acontece a una persona en su existencia, virtualmente afecta su salud.

En este sentido, la seguridad social con el s6lo hecho de proteger la estabi-
lidad econdmica, ya estaria contribuyendo a prevenir enfermedades v a man-
tener el nivel de salud de la poblacién amparada; pero ademds, como se va evi-
denciando. en este documento, con su prestacién médica integral incide directa-
mente en el campo de la prevencién médica y con el apoyo de las prestaciones
socialles en el de la prevencién para la salud.

Por los motivos invocados en la estrategla basica de la prevencién se con-
sideran en orden prioritario:

—Amplia educacién para la salud.
-~—El control fundamental del ambiente en todas las actividades.

Para gue los servicios de salud sean eficaces es necesario que existan
condiciones higiénicas en el ambiente.

—Control de enfermedades infecciosas.

En estrecha relacién con el punto anterior, con las inmunizaciones
v con la terapéutica especifica.

—Control de padecimientos no infecciosos.
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En primer término, para los que existe proteccion . especifica; en
" los demds, aphcando las medIdas preventivas de reconouda utilidad.

—Prevencmn de accidentes.

e .o

Medlante campanas educativas y demostracmnes practma.s

h—-DeteCCmn de padecnmentos
Con técnicas que pueden aphcarse en forma colectiva,
T "—Examen médico periddico.”

A personas aparentemente sanas,

mlpoy
Puede sefialarse que para muchas enfermedades, la fnica medida
preventiva actualmente viable es su diagnéstico precoz, mediante
el cual puede aplicarse con mayor oportumdad Ia terapéutica
ToATTT mdlcada ‘

Para lograr la optimizacién'de la estrategia preventiva, es recomendable que
las instituciones de seguridad social c0n51deren la conveniencia de adoptar las
pohticas smmentes' o

.

" Z-Aceptar el concepto de medicina integral y otorgar una asistencia médica
P77 qué comprende actividades preventivas, curativag y de rehabilitacién,

-UsEstablécer que todos 16s médicos, generales o especialistas, deben practicar
la medicina preventiva mmultaneamente con sus labores de medicina
curatrva

—Precisar que al médico general o médico familiar institucional, le corres-
ponde la principal ‘responsabilidad en la realizacién de las funciones de
prevencion médica, ya-que las ‘caracteristicas de su traba_]o le permiten
establecer un contacto con personas aparentemente sanas al adentrarse

274 en los niicléos familiares de Ia poblacién a su cuidado para prever y pre-
. "venir condiciones patolfgicas, ala vez que promueve la salud ola restaura.

—Considerar que para el desarrollo de las actividades de medicina preven-
““tiva se requiere de persona] de’ enfermeria, de traba]o social ¥ -de otro
personal auxiliar; que debe sér integrado en el equipo institucional que
apoya la labor del médico. Ademas, este personal es necesario para Ja

«:  proyeccién de los programas de prevencién®a la comunidad. © -

“

Promover con la mayor amplitud ]a prictica de los eximenes médicos
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periddicos, sean generales o especificos, pues constituyen una valiosa opor-
tunidad para aplicar todas las actividades preventivas.

—Qrientar la accién en el campo de la prevenciéon médica con normas
institucionales, que deben evolucionar de acuerdo con el diagndstico de
salud en la poblacién protegida, con la evaluacién de los programas apli-
cados y con los resultados de la investigaciébn médico social.

—Contribuir dentro de las posibilidades de su organizacién y las perspecti-
vas de su desarrollo en las actividades de prevencidon para la salud, espe-
cialmente en lo que se refiere al saneamiento del medio de vida y de
trabajo, que tradicionalmente ha sido de la exclusiva competencia de las
autoridades pablicas.

—Establecer un érgano central técnico que norme, promueva, asesore Y
evaliie las actividades de prevencién para la salud y de prevencién médica,
realizadas en beneficio de la poblacién amparada.

—Coordinar sus actividades con las de los ministerios de salud y otras
instituciones médicas de importante proyeccién social, para evitar duplica-
ciones innecesarias, interferencias, desperdicio de esfuerzos y desproteccion
de otros sectores de la poblacion. Los convenios que se formulen al res-
pecto variaran de acuerdo con el grado de desarrollo de los seguros sociales,
de su organizacién y de las caracteristicas de los servicios ptiblicos.

—Fomentar la ensefanza de la medicina preventiva y social en las escuelas
de medicina, de enfermeria y de otros técnicos de la salud; para lograr la
indoctrinacién y el cambio de actitud de estos recursos humanos, basicos
para otorgar a la poblacién amparada una prestacién médica integral,
méas humanizada y de la mas alia calidad.

Los principios doctrinarios enunciados y las politicas institucionales de

prevencién que anteceden, fundamentalmente el prospecto que se propone a
continuacién.

PROGRAMA BASICO DE PROTECCION, PROMOCION Y FOMENTO DE

LA SALUD EN LA SEGURIDAD SOCIAL

1—Promocién de la salud en el individuo, en el nlcleo familiar y en la
colectividad.

I.1 Proteccién de la salud materno infantl.
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1.2 Higiene escolar,

1.3 Fomento de la capacitacién, de la recreacién y del deporte en j6ve-
nes y adultos.

1.4 Mejoramiento del ambiente.

1.5 Examen médico periédicos a personas aparentemente sanas.
2—Profilaxis de las enfermedades.
3—Prevencion de los riesgos del trabajo.
4—Deteccién de padecimientos de evolucién prolongada.

5—Educacién para la salud.

Los cinco capitulos del programa bésico {Cuadro No. 7), estin apoyados
en las siguientes consideraciones:

1.—Promocién de la salud en el individuo, en el nicleo familiar y en la

colectividad.

La promocién de la salud es la tendencia de la medicina en que se cifran
mayores esperanzas para elevar los niveles de bienestar colectivo, En este capitulo
se hace referencia a los factores que mantienen y superan la salud del individuo y
que tienen repercusidn en el nacleo familiar, seflalando las actividades de preven-
cién médica en las principales etapas de la vida; y, ademds, recordando que entre
los factores epidemioldgicos que mantienen la salud colectiva destacan las relaciones
entre el individuo y su ambiente, se estima indispensable contribuir a su mejora-
miento.

En las instituciones de seguridad social, la promocién de la salud se realiza
por medio de diversas actividades,

1.1 Proteccién de la salud materno infantil.

Cuando la seguridad social proyecta la prestacién médica integral a las ma-
dres y a los nifios se abaten las tasas de mortalidad infantil y de mortalidad
materna.

La maternidad es protegida por ia mayoria de las instituciones americanas
de seguridad social, ya sea con o sin proteccién de las enfermedades generales y
de los riesgos profesionales. No abstante es dificil la atencién de la maternidad
y més aun la prevencién de las secuelas patoldgicas a que ocasionalmente conduce,
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cuando las prestaciones se otorgan en forma aislada e independiente. Gon base
en lo anterior, se recomienda que los cuidados a la maternidad, estén incorporados
eén un sistema de prestacién médica integral, en donde deben ajustarse al proceso
siguiente: ' .

Se inician con la proteccién a la mujer embarazada mediante la vigilancia
y cuidado prenatal, a cargo del médico familiar institucional y en su oportunidad,
en el estadio final con la intervencion del especialista en gineco obstetricia, lo que
tiene como objetivo que el proceso fisioldgico evolucione normalmente o, en su
caso, descubrir oportunamente las anomalias que pueden ocurrir durante la gesta--
cién. Asi se previene o limita el riesgo que pudiese afectar a la madre o al producto.

Esta vigilancia de la evolucién del embarazo; posibilita las diversas orienta-
ciones y recomendaciones de higiene prenatal come parte sustancial de la educa-
cién para la salud y pone en evidencia la necesaria asociacién en los campos de la
medicina preventiva y la medicina curativa, par lograr: mantener la salud y la
tranquilidad mental de la mujer embarazada, evitar o disminuir las complicacio-
nes’ durante el ‘pre-parto, precurar la ‘inccuidad del- parto, lograr una evolucién
normal del puerperio, garantizando en suma los cuidados necesarios para ‘el abati-
miento de la prematurez, morbilidad y mortalidad fetal, neonatal y materna.

La proteccién de la infancia se realiza aplicando las técnicas de la-pediatria
preventiva, que se refiere a la vigilancia higiénica de los nifios aparentemente sanos
que comprende: la apreciacién del crecimiento y desarrollo, las orientaciones sobre
la ahmentacnén 1a exploracién fisica completa perxodlca vy la educa(:lon hlgxemca
ceneral

Ademads, siendo la seguridad social un conductor natural de planeacién
familiar y de politica demografica, se estd manifestando en varias instituciones del
Continente la preocupacién por establecer programas iniciales de planificacién
familiar voluntaria, basados en una conveniente y precisa orientacién sobre los
principios de Ia paternidad responsable.

1.2 Higiene escolar.

Los nifios en edad escolar, viven en dos ambientes que tienen lnflunema
decisiva sobre su salud y sobre su educacién: el hogar y la escuela. '

La escuela reviste gran importancia en esc esencial perlodo formativo, ya
que en ella el maestro, ademds de su misién fundamental de guiar, dirigir y esti-
mular el aprendizaje de los educandes y comprobario; debe inculearles principios
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& CUADRO No. ;
PRO(:RA’\/IA BASICO DE PROTECCION PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD EN LA
SEGURIDAD SOCIAL

1.

1

PROMOCIO’\I DE LA SALUD DE EL INDIVIDUO EN EL NUCLEO FAMIL[AR Y EN LA
COLECTIVIDAD. :

1 Proteccién  de la salud mraterno infantil.

1.2 Higiene escolar.

1

1

1

.3 TFomento de la capacitacién, de la recreacién y del deporte en jévenes y adultos.
.4 Mejoramiento del ambiente.

.5 Examen médico periédico a. personas aparentemente sanas.

PROFILAXIS DE ENFERMEDADES,

" PREVENCION DE LOS RIESGOS DEL TRABAJO.

DETECCION DE PADECIMIENTO DE EVOLUCION PROLONGADA.

EDUCACION PARA LA SALUD.




de higiene y de prevencién de accidentes, asi como lograr la traduccién de lo
estudiado en actos de conducta y en actitudes positivas para la salud.

Decbe tenerse presente que la escuela, para la mayoria de los nifios, es la
primera experiencia de la vida en grupo y competitiva. El esfuerzo que debe
realizar y la tensién de este nuevo ambiente, son capaces de provocar conflictos
y desviaciones en la conducta del nifio. Por otra parte, desde un punto de vista
fisico, la escuela es sitio de reunién prolongada por varias horas de los nifios
en grupos escolares, lo que aumenta el peligro de la transmisién de enfermedades
y de realizacién de accidentes,

Para planear un programa de higene escolar es imprescindible el conoci-
miento del proceso del desarrollo del nifio y tener presente que en Jla edad escolar
constituyen un grupo especialmente receptivo, este factor es de extraordinaria
importancia.

Por los motivos anteriores, el maestro debe estar enterado:

—que para lograr el mayor provecho de la receptividad del nifio a la
enseflanza, debe gozar de buena salud y de un desarrollo normal.

—que muchas anomalias dificultan el aprendizaje — que es preocupacién
principal en la edad escolar — entre ellas, los defectos orgénicos, como los
de la vista y el oido o las deficlencias en el desarrollo mental.

—que la oportunidad de proporcionar educacién higiénica equilibrada
junto con el aprendizaje es enorme; y que, debe estar incorporada con
la ensefianza de todas las materias.

Debe aclararse que cuando se hace referencia a la educacién higiénica del
escolar se consideran, més que las conferencias y lecciones tedricas, los conoci-
mientos y habitos de higiene inculcados en el modo de vida del nifio, por expe-
riencia propia referente al cuidado personal y a la higiene de la colectividad,
durante los afios escolares.

Para fines del programa de higiene escolar se debe tener presente el papel
destacado que la escuela desempefia en la estructura de la comunidad. En este
sentido, las ensefianzas asimiladas por el nifio van a tener repercusién en el hogar.
A su vez, las sociedades de padres de familia conectan €l ambiente familiar con
el de la escuela.

El maestro, por estas circunstancias, estd en condiciones de influir no sélo
sobre el nifio también sobre la familia y la comunidad.
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El maestro puede colaborar dentro del programa de higiene escolar en el
grupo a su cargo; en la evaluacién del estado de salud de los escolares, selec-
cionando a aquellos que aparentemente muestren signos o anomalias que el médico
debe diagnosticar; realizar pruebas de las agudezas visual y auditiva, para detectar
disminucién de las mismas; pesar y medir periédicamente a los alumnos y llevar
un registro acumulativo de estos datos, que es un medio séncillo para llevar el
control del crecimiento; efectuar la inspeccién diaria de Ios escolares para valorar
los habitos de higiene personal; cooperar en el control de las enfermedades trans-
misibles y de los nifios que requieren atencién meédica o dental; integrar comisio-
nes de higiene escolar y organizar actividades de primeros auxilios y de mejora-
miento del ambiente.

_ Es obvio que el programa de higiene escolar —que puede ser comple-
mentado con la doctrina bésica de la seguridad social no puede ser sélo responsa-
bilidad del maestro; para la eficiencia de su accién requiere del respaldo del
personal de salud de los ministerios de educacién y de salud, y de los servicios
médicos y sociales de las instituciones de seguridad social.

1.3 Fomento de la capacitacién, de la recreacién y del deporte en jévenes
y adultos.

En las instituciones de seguridad social las prestaciones sociales apoyan
la accién de prevencién para la salud al contribuir a la educacién en general, con
programas muy variados que elevan ¢l nivel cultural, civico y sanitario de la
poblacidn.

Ademis propiciando la asociacién de los jévenes y adultos con fines recrea-
tivos, deportivos y del aprovechamiento de su tiempo libre, logran programas que
promueven la superacién que va desde la higiene fisica y mental, hasta la capa-
citacibn para el trabajo y la participacién en el desarrollo de la comunidad.

1.4 Mejoramiento del ambiente.

Las condiciones del medio ambiente influyen en el bienestar de la gente a
través de toda su vida. Los servicios y medios para mantener un ambiente salu-
dable incluyen: abastecimiento de agua de buena calidad, disposicién de excretas
y aguas negras, saneamiento de la vivienda, disposicién de desechos industriales,
control de contaminaciones de corrientes de agua, salud ocupacional, protecci6n
contra radiaciones, saneamiento de leche y alimentos y la prevencién de la conta-
minacién atmosférica.
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En el extenso y coruple;o campo suna]ado que venia siendo de la excluswa
pespoqcabu-dad de las autoridades piiblicas, por la magnitud creciente de los pro~
blemas que se confrontan cada vez tienen mayor participacién 1nst1tuc10nes
pub icas y privadas y se fomenta la colabbmcmn de toda la poblacxon

Las instituciones de seguridad social en la regién americana que a veces,
se concretaban a controlar - el sancamiento ambiental dentro de sus umdades
dehen pariicipar con la mayor amplitud —por las exlgenmas de la estrai:egla
bésica de sus programas de prevencién para la <alud 'y por las “desfavorables con-
diciones del medio que privan en los paises en vias de desarrollo— en actlv1dades
para el mejoramiento del ambiente, sobre todo en aspectos de vivienda y educacién
sanitaria, en todo caso, en coordinacién con las autoridades sanitarias F}esponsables.

© 1.5 Examen médico periédico a personas aparentemente sanas,

_El prop051to es conservar y promover -la salud del -individuo.. En este. caso
el médico revisa el funcionamiento orginico v basado en los ha]lazgos-‘de la
histora clinica, podrd llegar al diagnéstico de salud y formular indicaciones para
corregir hébitos o bien otras condiciones desfavorables.

Este examen de salud debe ser completo, periddico, de intencién educativa
y con preocupacién tanto por el individuo como por su grupo familiar; su primera
parte es igual a la-que se hace en caso de enfermedad, ‘puesto que la-investigacion
‘clini¢a, de laboratorio y gabinete es similar; la segunda parte; es la- mas impor-
Ahnte, por ser la proyeccién al conccimiento de las condiciones.de vida y -trabajo
de cada individuo examinado, con propésitos preventivos y de fomento de la
salud.

No obstante, por su costo, el examen de salud deberd -estar concentrado
-en cierfos grupos, en que su aplicacién es més fructifera: embarazadas, lactantes,
escdlates 'y algunos’ grupes adultes; como les trabajadores industriales.

2.—Profilaxis de las enfermedades. o T

ILa aplicacién de inmunizaciones contra padecimientos transmisibles, asi
'como de otras técnicas preventivas en algunocs padecumentos no transmisibles, ya
quedo seflalada como una de las funmones clasxca.mente preventzvas* la. pmtec-
‘cién espec1f1ca : '

Por su utilidad evidente e’ indiscutible debe ser un programa sistematico,
coordinado con otras instituciones de servicios de salud, que se proyecte a ‘toda
la comunidad.

98



Z-Prevéncién de los Ricsgos del Trabajo.

.. En este propdsito debe haber una participacién de todos los sectores:
gubernamental de trabajadc)res y empleadores, y ‘el que representan las mshuucm-
nes de segundad social. '

La atencmn medu:c~ de un riesgo del tlabajo obhga ala prevencmn inde-
pendientemente de la reali-ada por servicios especializados de riesgos profemo-
nales. La investigacién de las causas determinantes del accidenté o ‘de la enfer-
medad, es un elemento importante para la prevencién de otros casos que puedan
oeurrir por las mismas causas. La rclacién establecida en la atencién de estos casos
permite participar en la educacién de la seguridad en el traba}o

Las inst 1tuc1ones contnbmen en la prexencwn de estos nesgos med1ante
servicios especializados, en las siguientes acividades: inspeccién peribédica ~del
centro de trabajo, para descubrir las deficiencias en higiene y seguridad; inves-
tigacién de las causas de los riesgos ocurridos, que se encuéntran en el medio
fisico._o en factores personales del trabajador lesionado; aphcacwn de medidas
de mgleﬁe y seguridad en el trabdjo, para evitar Ta ocurrencia -de “riesgos; y,
educacidn en seguridad, que debe realizarse en forma pcrmanente para todos los
trabajadores en. relaci6n con su actividad laboraJl

) -.Se insiste en que todo médico institucional debe apmvechar las. oportu-
‘mdades que le brinda _su ejercicio profesional, para coopeérar en la orientacién y
educacmn sobre la prevencxon de las enfermedades no profesmnales y\ de los
riesgos del trabajo.

A

4—Deteccidn de padecimientos de evolucion prolongada.

. . Ya quedé sefialada en los principios doctrinarios, la trascendencia de las
,tecmcas para la busqueda mtencmnada de mamfestac:lones patologlcas, en grupos
nurnercsos de poblacmq sana o aparentemente sapa. . .

En programas sistematicos y coordinacién con otras 1nst1tuc10nes Ia detec—
cién debe: fealizarse -en toda la poblacién. . ‘

5—Educacidn para la salud.
- : Es una actividad fundamental del programa, que. aplica- priﬁcipiGS__ipedé-
gogicos para que la poblacién adguiera infermacion, desarrolle- ciertas' aetitudes
y cambie su comportamiento —en los niveles del individuo, la familia y la comuni-

dad” en“relacion’ con la salud. Para éumphr sus propos1tos “atihza los  conoci-
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mientos y técnicas aportados por las ciencias de la salud, la educacién, de la con-
ducta y el trabajo social.

Mediante la educacién para la salud se hace realidad la imprescindible
colaboracién de la poblacién protegida para la satisfaccién de los grandes reque-
rimientos de los programas de prevencién médica. Para esto es fundamental la
toma de conciencia de que el cuidado de la salud es una responsabilidad compar-
tida entre las instituciones de seguridad social, los micleos familiares de los asegu-
rados y la poblacién protegida en general

Es necesario modelar actitudes en los asegurados para el éptimo aprove-
chamiento de las prestaciones médicas y para fomentar la accién individual y del
nicleo familiar en su bienestar v salud, para utilizar mejor los servicios médicos
y aGn para capacitar adecuadamente como recurse auxiliar a voluntarios con lo
que se crearan grupos de promocién para el bienestar colectivo.

Esta participacién puede orientarse en dos aspectos principales:

El primero es la proteccién de los nifios que dependen totalmente de] sentido
de responsabilidad paterna para obtener los beneficios de los programas de inmu-
nizaciones, de vigilancia periédica de su crecimiento y desarrollo, asi como de la
adquisicién de habitos higiénicos que normardn posteriormente su vida.

El segundo aspecto, igualmente importante, es la participacion de jovenes
y adultos en la conservacién de la salud; no sélo con fines personales, sino consi-
derando que la falta de cumplimiento de las reglas de higiene y de la vigilancia
de su salud, afecta el bhienestar y la productividad nacionales.
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APORTACIONES DE LAS DELEGACIONES
1—ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.

“PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA”.
Dr. Afredo Leon_ardp ‘ BravoA
2—GUATEMALA
“PROTECCION MATERNO INFANTIL EN EL INSTITUTO GUA-

TEMALTECO DE SEGURIDAD SOCTIAL”.
Dr. Julio Penados del Barrio.

3—~MEXICO coT

1

408 PROGRAMAS DE. MEDICINA PREVENTIVA. DEL INSTITU-
TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”.

Dr. Roberto Robles Garnica.
Dra. Blanca Raquel Ordofiez de la Mora,
4. ECUADOI\

“REALIZACIONES DEL SERVICIO DE MEDIGINA PREVENTIVA
DEL DEPARTAMENTO MEDICO DEL~ INSTITUTO ECUATORIA-
NO DE SEGURIDAD SOCIAL Y SUS PROYEQCIONES EUTURAS”

Dr. Luis Camacho Araujo. '

5—PANAMA

“PROGRAMAS DE MEDILINA PREVENTIVA DE LA CA]A DE SE-
GURO SOCIAL”.

..Dr...José Guillermo Ros-Zanet. ...
Dra. Elia Franco de Penna.
Dr. Moisés Medina.
Dr. Jorge Barranco.

6.—MEXICO
“La MEDICINA PREVENTIVA EN EL INSTITUTO DE SEGURI-
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DAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ES-
TADO”.
Dr. Dionisio Aceves Sainos.

7—MEXICO
“LA PREVENCION DE LOS ACCIDENTES”.

Consejo Nacional de Prevencién de Accidentes de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.
Dr. Ricardo Campos H.

8.—MEXICO

‘MODELO PARA UN PROGRAMA DE DETECCION DE PADECI-
MIENTOS CARDIOVASCULARES EN BASE A LA JERARQUIZA-
CION DE UNIVERSOS SUSCEPTIBLES”.

Gerencia de Serviclos Médicos y de Previsién Social.
Petrbleos Mexicanos,
Dr. Roberto Hernindez Galicia.

9—ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL.

“LA MODIFICABILIDAD DE LA SALUD COMO FUNDAMENTQ
DE NUEVAS TAREAS MEDICAS”.
Dr. Pedro Cano Diaz-Espafa.

10—MEXICO

“NUEVOS HORIZONTES DE LA MEDICINA PREVENTIVA Y
CONSTRUCTIVA EN LA INDUSTRIA”.

Consejo Nacional de Prevencién de Accidentes de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.
Dr. Antonio Ruiz Salazar.

11.—BRASIL

“LA MEDICINA PREVENTIVA DEL BRASIL™.
Dr. Fioravanti Alonso Di Piero,
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INFORME FINAL

El III Congreso Americano de Medicina de la Seguridad Social, después
de haber conocido la ponencia relativa a “MEDICINA PREVENTIVA. PRO-
GRAMAS DE PROTECCION, PROMOCION Y FOMENTO DE LA SA-
LUD”, presentada por la Comisién Regional Americana Médico Social, tomando
en cuenta las aportaciones en dicho Tema, y las consideraciones formuladas por
la Mesa Directiva y el Grupo de Trabajo, Jlegé a las siguientes conclusiones;

1.—En los sistemas de seguridad social de los paisies latinoamericanos,, es un im-
perativo incrementar los Programas de Prevencién en el Campo de la Salud,
para enfrentar ia problemitica planteada por las adversas condiciones am-
bientales, alta frecuencia de enfermedades transmisibles, culturas con ideas
magicas en cuanto a salud y enfermedad, notables deficiencias nutricionales
particularmente en los primeros afios de la vida, vivienda inadecuada e insu-
ficiencia de recursos de los programas nacionales de salud, asi como otros va-
rios factores, que condicionan una elevada morbilidad con la repercusién
consiguiente en demanda excesiva de atencién médica.

2.—Para optimizar la estrategia preventiva es recomendable que las institucio-
nes de seguridad social adopten las politicas siguientes:

2. 1.—Utilizar los métodos y procedimientos que permitan el ejercicio de
una medicina integral; es decir, aquella en que se apliquen racional-
mente las actividades preventivas, curativas v de rehabilitacion.

2. 2—Esstablecer que todos los médicos, generales o especialistas, deben prac-
ticar la medicina preventiva simultaneamente con sus labores de me-
dicina curativa. :

2. 3.—Precisar que al médico general o al médico familiar institucional,
en su casgo, le corresponde la principal responsabilidad en la realiza-
cion de las funciones de prevencién médica; ya que las caracteristicas
de su trabajo le permiten establecer contacto con personas aparente-
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mente sanas, al adentrarse en los ntcleos familiares de la poblacién a
su cuidado, para promover vy fomentar la salud, detectar y prevenir
condiciones patoldgicas, a la vez que atender a quienes han enferma-
do, para restablecer su salud a los niveles mds completos y en la
forma 1méas rapida posibles.

2. 4—Considerar que para el desarrollo de las actividades de medicina pre-
ventiva se requiere de personal de enfermeria, de trabajo social y de
otrc personal auxiliar; que debe ser integrado en el equipo institucio-
_nal que apoya la labor del médico. Ademas, este personal es necesario

"para la. proyecczon de. 1os proqramas de prevencxon a'la comumdad

. 2 5 —Promover con la mayor amplitud 1a practlca de los’ examenes medmos
T peribdicos, sean generales o especificos, pues constituyer una vah'osa
oportumdad para aphcar todas las’ ac+1v1dades preventlvas '

2. 6—~Onentar la accidon en el campo de la prevencién médica mediante
. . normas institucionales, quc deben evolucionar de acuerdo ‘con el diag-
'nostxco de salud en la poblacién proteg,lda con la” evaluacidn de

los programas aphcados v con’ los resultados de la mvestlgacmn mé-
dico social. L

2 7~—~COntr1bu1r 0 incrementar dentro de las posibilidades de su orgamzacxon
Y las perspectivas de su desarrollo, en las actividades de prevencién
para la salud, especialmente en lo” que se refiere al sanedmiento del
medio de vida y de trabajo, que tradicionalmetite ha sido de ‘Ia exclu-
siva competencia de las autoridades piblicas.

2. 8—FEstablecer un 6rgano central técnico que norme, promuevd, asesore
y evalie las actividades de prevencién para la salud y de prevencion
médica, reahzadas en beneficio ‘de 1a poblamén amparada

2. 9—Coordinar sus actividades con las de los ministeriog de salud v otras
instituciones médicas de importante proyeccién social, ,para evitar du-
phcacmr\es inpecesarias, interferencias, desperdicio de esfuerzos y des-
proteccién de otros sectores de la poblacién. Los “convenios que se
formulen al respecto variarin de acuerdo con el grado de desarrollo
.y organizacién de los seguros sociales, asi como de las caracteristicas

. respectlvas de las otras Instltucmnes mvolucradas J

:‘,_,2.10.~,quen_tar la enseﬁania de la medicina preventiva v social en las es-
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sxs o - cuelas de medicina, de enfermeria y de otrgs técnicos,.de la :salud;
para Iograr Ia indoctrinacién y el cambio de actltud de«f:stos YECUIsOs
humanos basicos para otorgar a la poblacmn arnparada una prestacién
médica integral, més humanizada’y de l& més alta ‘calidad.

3.—FEs necesario avanzar® en la programacién de-las actividades dé° prevencién
para la salud hacia formas mas claras y precisas de organizacién que facili-
ten la operatividad de los programa_s asi _como su evaluacién.

- P Sihaerd g

4¢.—Debe ser preocupacién mejorar las estadisticas médico socm.lesa debido .a_que
Ia falta de 1nformamon cuantltatlva v cuahtatlva suflmente dlflculta la pla—

la salud. S P S T ORI SRV |

5.—FEs recomendable que la Comisibn Regional Americana Médico Social, otor-
gue preferencia a.la continuacién, de investigaciones para, ‘precisar; log ‘recursos
empleados por las instituciones para impartir la prestacién médico integral
en la seguridad social, asi como para. conocer 1os resultados de sus progra-
mas de prevencién médica. SO

6.—Se sugiere reevaluar la situacién de las Instituciones de Seguridad Social en
las Américas, mediante la utilizacién del Guestionario propuesto’:per; Ta Al
S. 8., pero modificado en algunos puntos. Entre estas modificaciones, pa-
tece indispensable ‘que se adicioné un capitilo para conocer la participacién
-dé la Institucién en-la.Docencia Médica, de Enfermeria y de otros grupos
‘. para-inédicos; ‘en particular en ‘los aspectos de prevencién médica.

7.—~Los principios doctrinarios enunciados y las politicas institucionales. de -pre-
vencién que anteceden, fundamentan el prospecto que se propone a contl-
nuacion. :

PROGRAMA BASICO DE PROTECCION, PROMOCION Y FOMENTO DE
LA SALUD EN LA SEGURIDAD SOCIAL

I—Promocién de la salud en el individuo, en el nfcleo familiar v en la colec-
tividad.

1.1~ Proteccién de la salud maternio infantif’ <

[T T VRN JEER

1.2.—Higiene escolar. Jlay ol

107



1.3.—Fomento de la capacitacién, de la recreacién y del deporte en jovenes
y adultos.

1.4—Mejoramientoc del ambiente.

1.5.—Examen médico periédico a personas aparentemente sanas.

2.—Profilaxis especifica de las enfermedades.
3. —Prevencién de los riesgos del trabajo.
4.~—Deteccién de padecimientos de evolucién prolongada.

5—EDUCACION PARA LA SALUD*

La elaboracién del presente Informe estuvo a cargo del

Grupo de Trabajo No. 1

Mesa Directiva:

Presidente: Dr. Gaston Novelo (CRAMS).
Vicepresidenté: Dr. Manuel Antonio Girén (Guatemala).
Secretario Técnico: Dr. José Guillermo Ros-Zanet (Panami).

Integrantes:

Dr. Dionisio Aceves Sainos (México).
Dr. Enrique Aguilar Paz (Honduras).
Dr, Jorge Anchisi Céaceres (Panama).

Dr. Jorge Barranco (Panami).

* La educacién para la salud es base y principio de todo programa o actividad
médica; pero a la vez es el procedimiento fundamental de la promocién de
la salud.
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Dr.

Dr

. Alfredo Leonardo Brave (OPS).

. Luis Camacho Araujo (Ecuador).
Ricardo Campos (Méxica).

. Pedro Cano Diaz (Espafia).

. Maximo Carrizo (Panama).

. Plutarco Castellanos (Honduras}.

. Joaquin Franco (Panamad).

. Roberto Hernandez Galicia (México).

. Moisés Medina (Panama}.

. Arnaldo Mufioz Armestar (Pert).
Julic Penados del Barrio (Guatemala).
a. Elia de Penna (Panamai).

. Marcial Rios (Pert).

Dr. Roberto Robles Garnica (México).

. Antonio Ruiz Salazar (México).

. Rafael Sdnchez Zamora (CRAMS).

Dr. Gerénimo Segovia (Paraguay).
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