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APORTACIONES DE LAS DELEGACIONES
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4.— PANAMA
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Dr. César Lechuga R.

“PROTECCION INTEGRAL A LA FAMILIA POR EL
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Dr, Armando Enriquez de la Fuente
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2) DEMANDA DE SERVICIOS Y METAS DE CO-
BERTURA”.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social.

Dr. Hugo Barrera,

7.— MEXICO “ESQUEMAS DE ORGANIZACION PARA OTORGAR
PRESTACIONES MEDICAS AL NUCLEO FAMILIAR
URBANO, SUBURBANO Y RURAL”.

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado.

Dr. Manuel Gomez Noguera,

8.~PARAGUAY “COORDINACION DE LA ATENCION MEDICA EN
EL PARAGUAY”.

Instituto de Previsién Social.

Dr. Andrés Vidovich.

9.—MEXICO “ACCION COMUNITARIA EN LOS SERVICIOS ME-
DICOS DE CAMPO Y SOLIDARIDAD SOCIAL”.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dr. César Lechuga Rojas.
10.— PARAGUAY “ESQUEMAS DE ORGANIZACION PARA OTORGAR

PRES TACIONES MEDICAS AL NUCLEO FAMILIAR
URBANO, SUBURBANO Y RURAL”.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Dr. César Lechuga Rojas.
11.- MEXICO “PROGRAMA DE SOLIDARIDAD SOCIAL”.

Instituto de Previsidn Social

Dr. José Luis Delgadillo E.
Dr. Vicente M. Bataglia.
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INFORME FINAL DE LA SEGUNDA SECCION

Dentro de la actividad programada como Sesiones de Secciones, la segunda
seccion abocada al estudio del Tema II del Congreso, relacionado con “ES-
QUEMAS DE ORGANIZACION PARA OTORGAR PRESTACIONES ME-
- DICAS AL NUCLEO FAMILIAR URBANO, SUBURBANO Y RURAL”,
se reuniod para analizar el contenido de las ponencias que fueron presentadas
acerca- del tema por Ia Organizacion Panamericana de la Salud, el Comité Per
manente Interamericano de Seguridad Social y Ia Comision Regional Ameri-
cana Médico Social, y la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social,

Ademas, fueron escuchadas y cuidadosamente discutidas y analizadas
16 aportaciones personales e insutucionales, que fueron presentadas a la
consideracién de un nutrido nimero de sefiores delegados participantes en
esta seccibn.

Considerando que tanto las ponencias oficiales del tema como las
aportaciones presentadas coinciden en sefialar de manera claray precisa que
la extension de la cobertura de la Seguridad Social a mayor nimero de
nicleos familiares urbanos, suburbanos y rurales de los paises del area, es
tarea que exige con caracter perentorio la realizacion de esfuerzos coordina-
dos y solidarios, tanto de los pueblos como de los Gobiernos y las Institu-
ciones;

Considerando que en la consecucién de este objetvo inaplazable pue-
den aplicarse por los paises en los que hasta ahora el avance no ha sido
totalmente satisfactorio, en este sentido, las experiencias obtenidas por quie-
nes han experimentado ya may or grade de evolucidn;

Considerando que el acervo de conocimientos, informacidn, metodo-
logias y experiencias acumuladas y sistematizadas por los organismos inter-
nacionales de Salud, Ensefariza de la Medicina y Seguridad Social, constituye
un valioso instrumento para impulsar, estimular y coadyuvar con eficiencia
a los esfuerzos institucionales y nacionales;

Considerando que la tarea de extension no es privativa de un sélo
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grupo de especializacion, sino que debe llevarse a cabo por equipos multidis-
ciplinarios capaces y bien enterados delas problematicas nacionales en todos
los ordenes;

Considerando que cada pafs debe comprometerse a extremar las accio-

nes conducentes al logro de esta extension, en corto plazo, y por los caminos
que mejor respondan a sus caracteristicas politicas, sociales, econémicas y
culturales, llevando sus metas al l{mite que mejor convenga a sus planes de
desarrollo integral;

La segunda seccion resuelve recomendar al IV CONGRESO
AMERICANO DE MEDICINA DE LA SEGURIDAD SOCIAL.:

Que las Instituciones sean promotoras, en sus respectivos paises, de

‘Reformas Legislativas y de su Administracion, que permitan, superan-

do obsticulos técnicos, legales y de interpretacion de la letra y el
espiritu de los instrumentos juridicos, configurar la extension de la
Seguridad Social a los grupos marginados, con especial énfasis a los
del medio rural, dentwo del marco del desarrollo integral de cada
nacion.

Que en la realizacion de las reformas antes recomendadas no se dude
en superar, con vigorosa actitud si fuera necesario, los viejos y obsole-
tos conceptos y modos de pensamiento y conducta, ayer tal vez plenos
de justificacion histérica pero ahora ya inoperantes.

Que las Instituciones y Gobiernos formulen politicas y estrategias a-
decuadas al grado de posibilidades humanas, econdmicas, sociales y
culturales existentes, para coadyuvar al desarrollo econdmico e integral
de las comunidades, mediante el aprovechamiento racional de los
recursos con que cuente, en forma tal que las prestaciones se impartan
con un altw grado de humanismo y creciente nivel de eficiencia,
eficacia y calidad. En este sentido se enfatiza especialmente la impor-
tancia de la colaboracién entre las Instituciones de Seguridad Social
y las de Salud Pablica.

Que en la adopcidon de estas politicas se tomen en cuenta las impor-
tantes recomendaciones afines con el tema que se han producido en
otros grupos de trabajo de este mismo Congreso, dado el manifiesto
grado de interaccion que existe, particularmente en el terreno de los
programas de ensefianzas médicas, paramédicas, técnicas y auxiliares
gracias a lo cual es facuble configurar un anténtico Equipo de Salud.

Que la inapreciable experiencia y cooperacion de los Organismos In-
ternacionales de Salud Pablica, Ensefianza Médica y Seguridad Social

296



8o.

debe utilizarse por los paises y las instituciones, pero que deben elimi-
natse, sin reservas, algunos mecanismos exclusivos de comunicacién
y entendimiento que hasta ahora han venido dificultando los contac-
tos, obstaculizando la comprension y el entendimiento y en el mejor
de los casos, manteniendo involuntariamente condiciones de aislamien-
to que, de perdurar, obstaculizan los serios esfuerzos que pudieran
estarse realizando.

Que en la formacion de recursos, tanto humanos como materiales,
deben utilizarse sin discriminacion alguna, todos los medios que per-
mitan la posesion de bases optimas, de todo tipoy en plazo corto, sin
detrimento de la calidad alcanzada hasta ahora en la utilizacion de los
existentes,

Que el esquema mas adecuado, de los muchos propuestos y estudiados
por este grupo de trabajo, para lograr la extension de las prestaciones
de salud y atencion meédica a las areas urbanas, suburbanas y rurales,
es aquel que contempla los siguientes aspectos:

- Regionalizacion,

- Establecimiento, en las areas regionalizadas de redes coordinadas
y jerarquizadas de unidades médicas que permitan la realizacion
eficaz y pronta, a costos razonables de las polfticas Nacionales
de Salud Integral,

— Que en el terreno de la Administracién de estas politicas, se

consolide el principio que senala la existencia de:
Autoridad delegada
Responsabilidad compartida
Normalizacion centralizada
Ejecucion desconcentrada

Acciones conjuntas de financiamiento
solidario y, por iltimo,

Reforma administrativa, a partir de trans-
formaciones serias y consistentes de las
actitudes mentales y de los actos de con-
ducta.

Que el cumphmlento de realizaciones sea evaluado perlodlcamente a
través de reuniones convocadas y auspiciadas en formaconjunta por los
Organismos Internacionales y las Instituciones de Seguridad Social del
I

area.
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