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V CONGRESO AMERICANO DE MEDICINA
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Areas de Conferencias del Parque Central
Caracas - Venezuela
25 al 31 de julio de 1976



CRONICA DEL CONGRESO

El V Congreso de Medicina de la Seguridad Social convocado por la Co-
misiéon Regional Americana Médico Social, érgano técnico de accién con-
junta del Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social y de la
Asoclacion Internacional de la Seguridad Social, se realizé en la ciudad
de Caracas del 25 al 31 de julio de 1976, con el auspicio y organizacion del
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.

El V Congreso tuvo como finalidad destacar la creciente utilidad y
necesidad de los sistemas de informacién en la medicina de la seguridad
social, al poner en relieve su importancia en la planeacién, direccién y ope-
racion de los servicios médicos v la trascendencia de proporcionar normas
en relacion a las politicas de su implantacion en las instituciones ameri-
canas de seguridad. Asimismo, dio oportunidad de intercambiar conoci-
mientos, opiniones y experiencias en relacién al tema central y sobre la
formacion de personal para los servicios médicos, los servicios de rehabi-
litacion, la planeacion de unidades meédicas y la participacion en los pro-
gramas de planificacién familiar,

El Congreso contd con la asistencia de 357 delegados representantes de
instituciones de seguridad social, ministerios de salud, universidades, cole-
gios médicos y otras organizaciones relacionadas con aspectos médicos
sociales, procedentes de los siguientes 20 paises: Alemania Federal, Argen-
tina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Curazao, Chile, Ecuador, Estados
Unidos, El Salvador, Espafa, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Perd, Repiblica Dominicana y Venezuela.

Estuvieron representados funcionarios de 12 organismos internaciona-
les: Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social (CPISS),
Agociacién Internacional de la Seguridad Social (AISS), Comisiéon Regional
Americana Médico Sccial (CRAMS), Organizacién Iberoamericana de Se-
guridad Social (OISS), Oficina Internacional del Trabajo (QIT), Oficina
Sanitaria Panamericana (OSP), Organizacién de los Estados Americanos
(OEA), Asociacion de Instituciones de Seguridad Social de Centro Améri-
ca v Panama (AISSCAP), Centro Interamericanc de Estudios de Segu-
ridad Social (CIESS)}, Federacién Panamericana de Asociaciones de Facul-
tades y Escuelas de Medicina (FEPAFEM), Consejo de Poblacién y Socie-
dad Internacional de Rehabilitacion de Invalidos.

Reunion Preparatoria

El domingo 25 de julio a las 19 horas la Comisién Organizadora, con-
juntamente con representantes de las instituciones de seguridad social y
de los organismos internacionales, realizdé la Reunion Preparatoria regla-
mentaria para designar las autoridades del Congreso.

Ceremonia Inaugural

Este solemne acto, celebrado el 25 de julio de 1976 a las 20 horas en
la Sala Plenaria de las Areas de Conferencias del Parque Central, contd
con la aristencia del sefor Carlos Andrés Pérez, Presidente Constitucional
de la RepGblica de Venezuela y Presidente Honorario del V Congreso
Americano de Medicina de la Seguridad Social, que se sirvié hacer la de-
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claratoria inaugural. Ademas, tuvieron intervenciones en esta sesién, el
doctor Francisco Salazar Meneses, Presidente Ejecutivo del V Congreso;
el doctor Jérdome Dejardin, Presidente de la Asociacion Internacional de la
Seguridad Social, y el doctor Luis Casfelazo Ayala, Presidente de la Co-
misién Regional Americana Médico Social.

La importancia de los discursos de la ceremonia inatgural, motiva su
inclusion en esta cronica.

El Presidente Ejecutive del Congreso, doctor Francisco Salazar Meneses, di-
rigié el signiente mensaje de bienvenida a los delegados:

Los organismos internacionales de Seguridad Social, especialmente la Aso-
ciacién Internacional de Seguridad Social v el Comité Permanente Infer-
americano de Seguridad Social, en su afan de auspiciar el desarroilo y
extensién de la seguridad y dar a conocer la importancia de las presta-
ciones médicas, venian propiciando la celebracién de Congresos Internacio-
nales para analizar y revisar los objetivos basicos de organizacion de
dichas prestaciones en los Seguros Sociales.

En la VII Conferencia Interamericana de Seguridad Social, celebrada
en Panama en 1968, se concreta esa aspiracién y es asi como se decide la
celebracion de un Congreso que cristaliza con la instalacion del I Congreso
Americano de Medicina de la Seguridad Social en la ciudad de México en
los dias comprendidos del 19 al 25 de enero de 1969, Congreso cuyo pro-
posito fue el de evaluar la aplicacién de los postulados de la Seguridad
Social y lo que ella habia significado y significaria en la politica de salud
de los diversos paises del Continente.

En este I Congreso se esbozd un amplio panorama de los logros y
proyectos dentro de la temétfica de la Medicina Social y Cientifica, pun-
tualizandose la influencia que la Seguridad Social ejerce en el progresc
médico-cientifico y su participacion en los planes nacionales de salud, des-
tacindose la vinculacién con el desarrollo continental y poniéndose de
manifiesto que la doctrina, organizacion y aplicacién oportuna de la me-
dicina en la Seguridad Social confluyen decididamente en el progreso eco-
némico y social de los pueblos.

La importancia de los temas, la participacién de conocidos expertos
en la materia y su jerarquia cientifica como Jérome Dejardin, Luis Mén-
dez, Antonio Zelenca, Alfredc Leonardo Bravo, Carlos Marti Buffil, Arturo
Vasi, Beryl Frank, etc., que eshozaron una nueva concepcion sobre la fun-
cién del médico dentro de los programas de Seguridad Social y la impor-
tancia de la medicina en el desarrollo econdémico de los pueblos, crearon
tal impacto y despertaron tanta inquietud, que aquella magnifica idea
se ha cristalizado y fortalecido en los Gltimos afios con la celebracion del
I1 Congreso, en febrero de 1970 en Bogots, el IIT Congreso, noviembre
de 1972 en Panama, el IV Congreso, en septiembre de 1974 en Asuncion,
Paraguay, y ahora este V Congreso en Caracas.

La celebracién del V Congreso en Caracas reviste singular Importancia
para la orientacin, destino v desarrollo de la institucidon de Seguridad So-
cial de nuestro pais y para enrumbarla definitivamente y en este caso
hay que mencionar el papel destacadisimo gue puede desempefiar la co-
laboracién internacional para la concentracion de esfuerzos y voluntades
en la solucion de situaciones intolerables, en el sentido de promover y acon-
sejar inicilativas nacionales, contribuyendo con la asistencia técnica, espe-
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cialmente de la Asociaciéon Internacional de Seguridad Social (AISS), de
la OIT y de la OMS; para la implementacién de tratados regionales, para
el aprovechamiento de recursos comunes en regiones fronterizas y en el
orden interno para la extension de la Seguridad Social a las areas rurales,
gestion en la que estd empefiado el Gobierno Nacional. La experiencia de
los paises latinoamericanos en vias de desarrollo, los cuales han confron-
tado en mayor grado problemas de salud con los trabajadores del campo,
serdn un valioso aporte a la lucha que todos debemos emprender para
ampliar las areas de aplicacion.

Indudablemente que en los planes de reestructuracion y reorientacion
de nuestra Institucion, que en los dltimos afios ha implementado el Gobierno
Nacional, han ejercido influencia preponderante la vinculacion y asistencia
a estos eventos por parte de representantes del IVSS.

La colaboracion del Gremio Médico Nacional es indispensable para ins-
trumentar el Sistema Nacional Coordinado de Salud que implicara las pro-
fundas transformaciones que debe experimentar nuestra institucién para
su extensidn a nuevas areas, condicion en la cual debe fundamentarse dicho
sistema. El gremio debe ser partidario decidide de la Seguridad Social como
integrante del sistema de amparar a las grandes masas de la poblacién y
contribuir a corregir, en la medida de su capacidad, a la injusticia que
hace que sean las poblaciones méas desprovistas en el plano material, fisico
¥ cultural, las que carecen de medios de acceso a la promocién para el
desarrollo integral de la persona y para la lucha contra la enfermedad.

Termino expresando la complacencia y agradecimiento del IVSS por
haber sido escogido nuestro pais como sede de este Congreso y a nuestra
Institucion como patrocinadora del mismo y deseando el mas significativo
éxito en sus deliberaciones y que la permanencia de los sefiores Delegados
en nuestro pais le sea grata y placentera,

Kl doctor Jérome Dejardin, Presidente de la Asociacion Internacional de la
Seguridad Social, intervino diciendo:

La aspiracion permanente del hombre, desde la mas remota antigiiedad,
ha consistido primeramente en proteger su vida y luego en mejorar las
condiciones de la misma: ha tenido que luchar para alimentarse y para
desenvolverse en un medio que los elementos naturales hacian hostil y
también la competencia de los otros hombres que pugnhaban por conquistar
su territorio impulsados por el deseo de protegerse a si mismos.

E1 hombre ha tenido que combatir el frio, 1a sequia, el fuego, el agua
y el hambre; se ha tenido que defender contra la agresion de sus semejan-
tes y la historia nos enseha que més alld de todas las morales, la super-
vivencia obedece a la ley del méas fuerte.

La aspiracién natural a la vida se ha manifestado durante mucho tiempo
por un esfuerzo individual y egoista, puesto que el hombre ha sido siempre
consciente de que la vida privilegiaba a quien reunia las mejores condi-
ciones de adaptacion.

Ahora bien, el hombre aislado es débil y las sociedades han tenido su
origen en esta comprobacién de impotencia del individuo, que sélo dispone
de la energia que le procuran sus musculos y que desdefia los recursos que
puft—i-lden dar lugar a intercambios del pensamiento y a la reparticion del
esfuerzo,
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En estas condiciones se han erigido con lentitud civilizaciones cuyos
caracteres especificos se determinan mas bien en funcién de las condiciones
del medio ambiente que del valor intrinseco de los individuos. Los hombres
se han organizado en comunidades que movilizan medios cada vez mas
importantes para catalizar tecnologias méas y méas complejas; y esta orga-
nizacién de la sociedad humana ha constituido una fuente de progreso.

El objetivo esencial de estas comunidades ha seguido siendo el objetivo
del hombre primitivo, a saber: sacar del suelo y del mar los productos
necesarios para nutrirse, para subsistir y para curarse.

No obstante, si el objetivo no ha variado, los métodos y las motivacio-
nes se han modificado considerablemente a lo largo de la evolucion de la
organizacion de la sociedad y a través del desarrollo y la especializacion
de las ciencias. Sin embargo, al especializarse, las ciencias han venido
aislandose unas de otras, y de este modo han corrido el riesgo de descui-
dar su denominador comin: el hombre.

La ética de la medicina ha querido responder constantemente a esta
aspiracion natural a la vida de los individuos y las colectividades: en efecto,
el respeto de la vida constituye el fundamento mismo de la moral médica.
Ahora bien, la ética de la medicina no constituye sino un aspecto de la
ética de la ciencia en general y hoy en dia cabe preguntarse si, al abrir
el camino a una tecnologia cada vez méas rica y compleja, la ciencia no ha
comenzado a plantear mas problemas que los que resuelve.

E1 progreso del pensamiento filos6fico permitié en el siglo XIX eliminar
dogmas que desde la Edad Media paralizaban la medicina y abordar con
un espiritu nuevo la fisiologia, es decir, el estudio de las funciones de los
6rganos, y la patologia, es decir, el estudio de las alteraciones que provo-
can las enfermedades: el examen y la explicacion de las causas nos ha
llevado asi a la bisqueda y al descubrimiento de los remedios.

Al mismo tiempo, la obra de Pasteur renovaba capitulos enteros de la
fisica y de la quimica y revelaba la importancia del mundo microbiano,
va sea como factor de equilibrio en la superficie del globo, o como respon-
sable de enfermedades animales v humanas: sus descubrimientos han per-
mitido orientar las fermentaciones, prevenir las enfermedades infecciosas
v luchar contra el contagio recurriendo a la higiene y a las vacunas. La
asepsia ha completado la antisepsia, permitiendo un avance espectacular
de la cirugia, mientras que la guimioterapia renovaba y revolucionaba la
terapéutica.

Merced al efecto sinérgico de estos progresos, las condiciones de vida
del hombre han cambiado mas en 100 afios que durante todos los milenios
precedentes; la conquista de la salud, que constituye una de las adquisi-
ciones esenciales del presente siglo, ha dado lugar, en particular, a una
explosion demografica considerable, por la combinaciéon de un crecimiento
de la natalidad y de una reduccion de la mortalidad infantil,

Al reducir la morbilidad de caracter bacteriano, viral y parasitario, los
progresos de la medicina han permitido prolongar la vida, pero al mismo
tiempo han expuesto al hombre a las alteraciones patoldogicas inherentes
a su envejecimiento: la epidemiologia se transforma, las indicaciones prio-
ritarias de la medicina y de la organizacion de la salud que se orientaban
hacia la proteccién de la madre vy el nifio, han de dirigirse cada vez més ha-
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cia la geriatria y la lucha contra las enfermedades crénicas degenerativas
v hacia las afecciones cardiovasculares v el cancer, que constituyen facto-
res de morbilidad, cuya frecuencia aumenta con la prolongacion del pro-
medio de edad de las poblaciones.

Los progresos de la medicina le imponen otros progresos: después de
impedir que los nifios ¥ los adolescentes mueran, hay que permitir hoy a
los adultos v a los ancianos que sobrevivan en las mejores condiciones.

% * *

Para resolver los problemas del hombre del mafiana, las nuevas adqui-
siciones de la medicina corren el riesgo de verse contrarrestadas por ele-
mentos que escapan a su competencia tradicional: se trata principalmente
de los problemas relacionados con los recursos naturales y con el medio
ambiente. En efecto, hay otra conquista que marca el presente siglo: la
conquista de la energia, que modifica también, de manera apreciable, las
condiciones de vida del hombre,

Hoy se trata de saber si los efectos de conquistas y de progresos se-
parados se acumulan forzosamente o si, por el contrario, pueden neutrali-

zarse entre si.
* * *

La conquista de la energia por la mAaquina a vapor, primeramente, y
luego por la electricidad y la electrénica ha dado impulso a revoluciones
industriales sucesivas que han multiplicado la explotacién de las riquezas
naturales vy dominado la produccién de bienes. Y esta multiplicacién de
los medios de produccién responde, al parecer, a la necesidad de una explo-
sién demogrifica originada por la conquista de la salud. Bajo este aspecto,
la sociedad industrial ha constituido una fuente de progreso que permite
satisfacer las necesidades de colectividades humanas cada vez méas po-
bladas.

Ahora bien, al descuidar las leyes del equilibrio, la sociedad ha trans-
formado sensiblemente el biotipo terrestre.

* * £

Las primeras modificaciones perceptibles han revelado la amenaza de
un agotamiento de los medios alimenticios: la explotacién intensiva e irra-
cional del suelo ha destruido enormes superficies de tierra fértil y de humus
vegetal: la despoblacién forestal, ya sea para ganar terreno a la agricul-
tura o para sacar materiales y combustibles, ha provocado el hendimiento
de la tierra por las intemperies y la aparicion o extension de los desiertos.

Por otra parte, nuestra sociedad de consumo conduce a un despilfarro
de los recursos terrestres, excluyendo del ciclo natural una parte de las
riquezas explotadas de manera prédiga. En tanto que en otro tiempo, el
hombre y lo que él habia creado a partir de los materiales de que disponia
volvia al polvo para alimentar de nuevo el ciclo biolégico, una parte cons-
tante de nuestros detritus escapa hoy al reciclado de la naturaleza o a la
recuperacion industrial de los materiales.

Merced a los progresos que han permitido inundar los mercados de
productos sintéticos, el hombre ha creido que podia vivir fuera de la natu-
raleza, y su problema hoy en dia estriba en cémo volver a ésta. Ahora
bien, entre tanto, su civilizacion se ha convertido en contaminante.
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Al mismo tiempo que la sociedad corre el riesgo, por la utilizacion
inapropiada de los recursos naturales, de no poder continuar alimentando
una poblacién constantemente creciente, el hombre vive en un medio cada
vez mas contaminado: el aire, por las emisiones téxicas v los desechos de
combustion, la tierra, por los numerosos pesticidas, el agua, en fin, en la
cual se vierte la mayor parte de los insecticidas y los pesticidas esparcidos
por la tierra, los detergentes y todos los productos téxicos que la indus-
tria elimina.

Ya en 1970, la Organizacién Mundial de la Salud calculaba que 130 mi-
llones de habitantes de las ciudades no disponian sino de agua contami-

nada, y que 500 millones de hombres padecian de enfermedades provocadas
por la mala calidad de las aguas.

En cuanto al oxigeno, su consumo va a la par de la industrializacion: el
automovil, las fabricas, la calefaccion son grandes consumidores de oxigeno.

La asimilacién clorofilica que fija el gas carbdnico deberia, en prin-
cipio, restablecer el equilibrio, a condicién de no verse entorpecido en la
tierra por la despoblacion forestal, y en el mar por la contaminacién: el
petrdleo que se derrama por la superficie del mar asfixia el plancton; pues
bien, precisamente la superficie de los mares es la que proporciona a la
atmdsfera los cuatro quintos de su oxigeno. Nuestro medio ambiente aéreo

estd ya amenazado en las ciudades donde la concentracién de combustio-
nes es mas considerable.

_ La amplitud misma de los problemas que esperan al hombre del ma-
nana: superpoblacién, urbanizacion, consumo de energia, produccién de
alimentos, y su urgencia a breve plazo excluyen toda actitud dilatoria.

* * o

Pese a las apariencias y a un progreso material creciente, la calidad de
la vida se altera rapidamente y, al ritmo de nuestra evolucion, el hombre
figura ya entre las especies animales més amenazadas.

Los progresos, aparte sus valores propios, pueden traer consecuencias
que alteran su alcance reciproco: este peligro aparece cada vez que el fu-
turo del hombre escapa a la preocupacion de los investigadores.

* ] *

Los hombres deberan recurrir al mismo tiempo a la ciencia v a la con-
ciencia de los investigadores para resolver los problemas gue se plantean
a una sociedad cuya evolucién amenaza de sacar las causas de su ruina
de los medios y los efectos de sus progresos.

Una politica de concertacion permanente deberd mantener a los hom-
bres de ciencia y a los investigadores a la escucha constante unos de otros,
con el deseo de gue su labor particular beneficie a la realidad humana en
su conjunto.

Las ciencias humanas conciernen al estatuto del hombre en el Universo;
por sus aplicaciones técnicas, éstas pueden modificar dicho estatuto con
buen fin, pero también de manera desfavorable.

Las adquisiciones de la medicina, la sociologia, las ciencias politicas y
econdmicas no sélo interesan a los especialistas de estas disciplinas, por
cuanto pueden tener repercusiones directas o indirectas en cada una de las
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demés: se trata del equilibrio de cada vida; del equilibrio o del desequi-
librio.

Este alegato para la colaboracion interdisciplinaria en Ia gestion de la
sociedad humana comienza, en lo que concierne a nosotros los médicos, por
el mismo esfuerzo de sintesis ¥ de coordinacion en el ambito de la me-
dicina.

No sé en qué medida la colaboracion de la ciencia médica y de los mé-
dicos a la felicidad de la humanidad podra modificar y orientar los pro-
gresos de otras ciencias. Lo gue me parece cierto es que debe existir una
ética de la ciencia que le imponga deberes a nivel de la investigacién como
también en sus aplicaciones.

Para ello, la ciencia médica ha de hallarse y permanecer constante-
mente al servicio del hombre, antes de servir a la economia.

E1 hombre ha de continuar siendo el objeto de las ciencias humanas: no
habra de ser su medio, ni menos ain su presa.

Humanizar la ciencia: este ha de ser el camino que conduzea a nuestras
sociedades a una economia de equilibrio, evitando la prosecucion de la so-
lucidn de los problemas que se le plantean a la humanidad, en sectores y
en investigaciones compartimentados por los limites de los territorios que
fijan los distintos grupos de especialistas.

En cuanto a la medicina, lo que debe garantizar la constancia de su
humanismo es precisamente su relacion directa y cotidiana con el hombre.
Lo que debe permitirles el respeto de su ética, impedir sus contradicciones
internas y asegurar su completa eficacia, es su unidad. Si bien es legitimo
que ciertos médicos o determinadas industrias médicas estén especializa-
das en algunos sectores de la patologia, no menos cierto es que el enfermo
no es especializado ¥ que en si constituye una entidad indivisible con pro-
blemas gue indudablemetite pueden ser complejos y variados, pero con una
interferencia entre si.

Durante 2 000 afios, el aislamiento, fuera de la medicina, de la cirugia
y de la obstetricia ha explicado su fracaso, al igual que constituyeron
elementos negativos el mantenimiento del caracter marginal de la psiquia-
tria hasta el siglo XIX, y de la medicina preventiva hasta comienzos del
siglo X3,

Las diversas disciplinas son complementarias y hay que velar porque
ninguna de ellas provoque, por falta de informacion o de ecolaboracion, la
reduccion o aniquilamiento de la eficacia de la otra.

En medicina no hay prestaciones importantes y prestaciones menores.

Todas ellas poseen sus indicaciones, v el valor de la gestion del médico
es el que debe garantizar su selectividad, al comienzo de su consulta que
requiere el tiempo no s6lo para conocer al enfermo sino también para es-
cuchar al hombre.

Por el mismo concepto que el enfermo constituye un todo que no puede,
como tal, recibir una garantia de su salud sino por una consideracion igual
de todos los elementos patoldgicos que entrafia y de todas las necesidades
gue puede cubrir la medicina en su conjunto, asi también los demas pro-
blemas de los hombres han de enfocarse en su conjunto merced a una
reflexion concertada en la gue no haya riesgo de descuidar ninguno de los
aspectos fundamentales y abrir el camino a formas de organizacion de
la sopiedad gue, al descuidar estos aspectos fundamentales, conduzecan a
su ruina.
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La medicina sigue la evolucién que llevan consigo los progresos técnicos,
v si esta evolucién influye felizmente en gran nimero de estados patold-
gicos, no por ello ha de desdefiar el recurso fundamental del contacto con
el hombre, el cual, fuera de todo resultado objetive de laboratorio, apor-
ta a la conciencia del médico todo lo que supone la solicitud del enfermo
y cuanto puede expresar su hecesidad.

Desde Hipocrates, el médico sabe que su funcién es atender al enfer-
mo y luchar junto con él contra la muerte. Sabe el médico que, incluso
cuando no puede conducirle a su curacién, debe aportarie alivio y mitigar
su sufrimiento, Sobre todo sabe que el primer precepto de la moral me-
dica es no perjudicar: “;Primum non nocére!”.

Aparte de su funcién de combatir la enfermedad, el médico ha de ser
cada vez mas el artesano de la salud y el compafiero de la supervivencia:
debera ser el consejero permanente que da la leccién de vida y de compor-
tamiento, que transmite la informacién necesaria para combatir cuanto hay
de nocivo en la sociedad moderna y que aporta la tranquilidad moral que
contribuye a soportar €l deterioro de las funciones biolégicas.

La sociedad moderna ha demostrado su aptitud para luchar contra la
enfermedad, pero no ha sido tan capaz en lo referente a escoger los medios
que permitan preservar la salud que no sean los de la medicina.

A medida que las leyes y las exigencias de la economia, como también
los efectos de la tecnologia, van descuidando los aspectos sociales y huma-
nos de la organizacién de la sociedad, el médico debera ir mas lejos en la
bisqueda del hombre.

Sehoras y sefiores:

Este es el proceder que confiere un sentido a la medicina de la sociedad
contemporanea y gue expresa su gran mutacién hacia la medicina social.

El doctor Luis Castelazo Ayala, Presidente de la Comision Regional Ame-
ricana Médico Social, en su intervencién expresé:

La preocupacién sobresaliente y el compromiso prioritario del munde con-
temporaneo es el bienestar del hombre. Concurren hacia esta aspiracién
lo mismo las teorias econdmicas que las ideologias politicas, el avance cien-
tifico y el desarrollo tecnolégico, dentro de un esquema de revaloracién de
los preceptos morales y éticos de la conducta humana aplicados a la convi-
vencia social.

Ante personalidades de la solvencia clentifica y moral, en sus valores
individuales y sociales, como las congregadas en este V Congreso Ameri-
cano de Medicina de la Seguridad Social, considero innecesario compro-
meter un analisis sobre el antagonismo mas aparente de nuestra época: la
relacion entre los valores propios de la ciencia y la tecnologia frente a
la urgente necesidad de retornar a un humanismo que propicie, con cele-
ridad, la reconquista de la concordia, el logro del bienestar de todos ¥ la
mejor calidad de la vida y de la convivencia con niveles de equidad y jus-
ticia entre los grupos sociales, entre regiones y continentes y en el con-
cierto universal de las naciones.

Para algunas maneras de pensar podria aparecer extrafla la convoca-
toria a un Congreso de Medicina de la Seguridad Social que, aparente-
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mente, estableceria una desintegracion del todo que es la medicina. Hemos
de recordar, a este respecto, que el progreso en el conocimiento cientifico,
la rigueza creciente de la tecnologia y la actividad profesional del médico,
estin comprometidos frente a seres humanos, en lo individual ¥ en lo
colectivo, lo cual da legitimidad a la medicina de la seguridad social, como
expresion concreta de un sistema de aplicacién de clencia, tecnologia vy
humanismo médicos, ante las necesidades de la poblacién amparada por
las instituciones de seguridad social.

Desde siempre se ha afirmado que la medicina, como ciencia, es uni-
versal y pertenece al patrimonio cultural de la humanidad. Se agrega que
no reconoce fronteras, que es independiente de ideologias politicas y que esta
desligada de intereses ajenos a su estructura cientifica.

Estas ideas son habituales en las tribunas médicas. Todos los médicos,
sin excepcién, aceptamos el significado conceptual de estas afirmaciones.
Por ello se suele ocasionar una inquietud en nuestro gremio profesional
ante la comprobacién de que la aplicacién del conocimiento médico estd
estrechamente vinculada, y es estructuralmente dependiente de las reali-
dades econdmicas, de los sistemas politicos v de intereses de otra natura-
leza, ajenos tradicionalmente a la esencia misma de la medicina y a las
necesidades de la salud.

En nuestro tiempo son muy numerosos los colegas médicos, y pen-
sadores fuera de nuestra profesién, comprometidos en analisis y criticas
profundas que en el curso de los dltimos afios estin expresando dudas,
cuestionando e inclusive levantando impugnaciones sobre la racionalidad
o injustificacién en la aplicacién de recursos cientificos y tecnoldgicos en
nuestra profesién; sobre los compromisos y valores sociales de la medicina
y sobre el sentido contemporineo de sus preceptos éticos y morales e, in-
clusive, sobre la idoneidad y legitimidad social de sus sistemas aplicativos;
todo ello frente a la inconsistente, y en ocasiones contradictoria, relacién
entre el concepto abstracto de la salud y las realidades del proceso social,
factor basico de causalidad en el logro o deterioro de la salud humana.

La literatura sobre estos temas es copiosa. Existe en diversos idiomas
¥ ha sido producida en varios continentes, 1o cual nos obliga a evitar refu-
giarnos en el concepto de neutralidad politico-social de la bhasqueda de la
salud. Una postura de esta naturaleza equivaldria a negar la realidad que
nos ofrece el mundo contemporineo, llevado hasta el siglo que nos precedié.
Ese siglo produjo, entre otros grandes de la medicina de todos los tiempos,
Ia figura sefiera de Virchow, que reunié en su persona los mas altos valores
de la investigacién meédico-cientifica de su tiempo v la mayor estatura
entre sus contemporaneos por haberse comprometido, sin temor a empa-
fiar el brillo de su personalidad médica, en los aspectos socioldgicos de la
enfermedad y de la practica médica, con denuncias concretas sobre los gra-
ves deterioros de la salud humana caracteristicos de esa era de profundo
fortalecimiento y desarrollo de la revolucién industrial.

Estas ideas no cayeron en los archivos del olvido. La desigual distribu-
cidn de la salud y de la enfermedad en relacién con los procesos econdmicos
encuentra, en nuestro tiempo, una plena confirmacién en perspectivas mu-
cho mas amplias, los niveles de salud en los paises subdesarrollados son
caracteristicamente desfavorables en su comparacidon con los paises en alto
grado de desarrollo industrial y de poderio econémico.

En las Gltimas décadas del siglo pasado surgid la necesidad de ofrecer al
ejercicio de la medicina una connotacién social precisa, como un medio
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en la proteccién bioecondmica requerida por los asalariados. Nacié una
teoria, pronto consolidada en doctrina, de proteccién social frente a los
riesgos y contingencias a que el hombre estd expuesto en el gquehacer diario
para obtener los satisfactores de la vida, los elementos propios del bienestar.

La vocacién gregaria del hombre condiciona su convivencia con el medio
social, dentro del cual debe encontrar no solamente los elementos reque-
ridos para la subsistencia bioldgica, sino ademas lo indispensable para con-
figurar el bienestar integral. Aqui tienen su mejor papel la seguridad social
y sus prestaciones de salud.

;Qué es la seguridad social? ;Qué son sus organismos aplicativos, los
seguros sociales? En sus términos mas sencillos son la expresion juridica
de un pacto de solidaridad entre grupos sociales que se manifiesta desde el
punto de vista econémico, por sus traducciones en la redistribucién de la
riqueza, desde sus aspectos legales como instrumento de armonia y equi-
librio entre factores de la produccién, ¥y desde el punto de vista humanistico
como elemento integrador del desarrollo socio-cultural y el bienestar inte-
gral de los grupos protegidos.

En el terreno de nuestra profesién, ;qué significa la medicina de la
seguridad social? Evidentemente no puede concebirse como una especia-
lidad mas de la ciencia médica ni como una separacién o parcelamiento de
su ejercicio. Se percibe como un medio aplicado a la proteccién bioeco-
némica indispensable para el logro de la salud, ya qgue no prescinde del
componente cientifico tecnolégico de nuestra profesion, sino que se apoya
y complementa con todos aguellos medios gue bajo el rubro de prestacio-
nes econdmicas y sociales, concurren a propiciar el desarrollo integral del
hombre, integral en el sentido médico de la salud.

Otras connotaciones sociales de la atencién médica han tenido su papel
histérico y conservan un sitio ¥ un valor propios en nuestra época. Desta-
can, en el ambito de nuestros paises, los servicios de la asistencia puablica,
aplicacién paradigmaética por excelencia de los deberes de la solidaridad
humana hacia los desvalidos, v esencialmente comprometidos con las di-
versas estructuras sociales al margen del desarrollo socio-econémico en
nuestros paises. No pretenderia analizar otros sistemas de la atencién me-
dica gue concurren, en nuestro medio, al alivio de la enfermedad, pero si
quisiera invitar a una reflexién autocritica ante una situacién, en ocasiones
abiertamente declarada, v en otras simplemente implicita, de ideas, acti-
tudes y propositos para el establecimiento de exclusividades o privilegios,
sobre la toma de decisiones planificadoras y programéticas en el area de
la salud.

;Quién es el propietario o el depositario del concepto de la salud? jA
qué rama de la profesién médica, a qué sistema aplicativo corresponde el
manejo de este concepto? ;Constituyen los seguros sociales un apoyo o
una negacién al llamado derecho a la salud?

Estas y otras interrogantes configuran el marco actual del debate entre
algunos sectores del mundo de la medicina. Existen quienes sostienen que
la planificaciéon de la salud debe ser una consecuencia del conocimiento
cientifico de la medicina, que si bien como ciencia reconoce, acepta y pos-
tula Ta multicausalidad factorial en el origen de los padecimientos, carece,
como medio aplicativo, de los recursos o instrumentos para afectar favo-
rablemente las condiciones del proceso social que deterioran a la salud.

En otros pensamientos el proceso planificador se orienta al empleo ma-
sivo de la tecnologia desarrollada para el diagndstico y la terapéutica de
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la enfermedad. Otros mas colocan sus enfoques basicos en los aspectos
sociologicos de la enfermedad y, muy propio de nuestra época, existen nu-
merosas corrientes que sitGan en las técnicas de la administracion y manejo
de recursos, la base del proceso planificador.

Cada uno de estos puntos de vista, posee argumentos en su favor. Todos
tienen una parte de la razén, pero ninguno la razén completa. Pretender
desde un punto de vista conceptual, apoyado en la acepelén abstracta de
la salud, planificar la atencién médica, expone a colocarse en un plano
idealista, en el terreno de lo irrealizable. Intentar planificar la salud bajo
los criterios del contenido cientifico-tecnolégico de la medicina conlleva el
riesgo de marginar componentes de maximo valor social contemporineo,
la participacién y el compromiso compartido entre todas las areas del co-
nocimiento para el logro del bienestar, y la participacion de la comunidad
en el mantenimiento y promocién de la salud, meta insustituible dentro de
los valores culturales de la poblacion, que requieren ser orientados, a la
responsabilidad directa de todo individuo en el logro de su salud.

Sustentar la planificacién y programacion en los principios técnicos de
la administracion favoreceria la tendencia a someter todos los valores hu-
manos a los intereses, ciertamente inanimados, de la eficacia y de la efi-
ciencia, y acrecentaria el riesgo, que tanto nos preocupa, de propiciar la
deshumanizacion creciente en la atencién médica. Plagnificar la salud sobre
la base de realidades econdémicas, sobre las exigencias de la economia, re-
presentaria también, en gran parte, una mutilacién a los conceptos idea-
listas de la salud, el bienestar, la justicia, la equidad, la fraternidad y la
interdependencia entre individuos, grupos sociales y paises.

{Quién tiene la razdén en esta heterogeneidad de ideas, llevada ocasio-
nalmente hasta confrontacion de intereses?

Probablemente el enfoque mas cercano a la verdad se sitGa en la mente
de los legisladores, que en el ambito de sus paises o en los foros interna-
cionales, han establecido que la salud es un derecho de todo ser humano.
Lamentablemente se ha carecido de una identificacién de los medios o
instrumentos para el ejercicio de este derecho, v la realidad sehala que
existen aproximadamente dos terceras partes de la poblacién del mundo
desprotegidas frente a los requerimientos basicos de la salud, ¥y que den-
tro de cada pais son también de muy ficil identificacion las grandes despro-
porciones entre los pocos que gozan de satisfactores y los muchos que
carec]en de elementos indispensables, en lo bioldogico, lo psicolégico y Io
social.

Una conclusién podria intentarse. La planificacién de la salud desborda
la capacidad de cualquier ciencia, tecnologia o sistema aplicativo aislado.
Su competencia esta en el marco integral de la politica, conceptuada ésta,
como un medio cientifico para el anilisis e interpretacion de los fenémenos
sociales y estructuras econémicas, capaz de normar juridicamente una apli-
cacién justa de la ciencia y la tecnologia, para beneficio de todos los
hombres. Ademas, conceptuada la politica como un instrumento de coor-
dinacion en la conjugacion del quehacer individual, del quehacer social y
las funciones del Estado.

La planificacién de la salud es un compromiso de la politica. La apli-
cacién de las politicas de salud y la ejecucion de sus programas, es la
regponsabilidad de todos los organismos piiblicos y privados cuyas funcio-
nes concurran a limitar las carencias humanas y a satisfacer las necesi-
dades del hombre. Esta responsabilidad comprende y compromete, en lo
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individual ¥ en lo colectivo, a todos los miembros de la sociedad, y serd
solamente este compromiso compartido el que permita, en el futuro de
nuestros paises, alcanzar los logros gue se pretenden.

En estos términos, un Congreso de Medicina de la Seguridad Social en-
cuentra una ubicacidn justa en el marco de la salud. Un lugar propio y
legitimo. Lo primero, porgue compromete en las instituciones de seguridad
social al uso racional del conocimiento clentifico, a la aplicacidn juiciosa
del recursc tecnoldgico, ¥ al empleo racional de los recursos humanos ¥
financieros.

Legitimo, porque dentro del concepto de salud es la medicina de la
seguridad social la que tiene ingredientes més adecuados para intentar su
logro, dado que en la conjugacién armoénica de las prestaciones econdmi-
cas v con el concursc de los programas sociales se hace propicia la con-
quista del bienestar, cualquiera gue sea la interpretacién o medicidn que
se intente para esta acepcidén conceptual.

Seniores Congresistas:

Estamos reunidos ahora en el V Congreso, Cada dos afios se han cele-
brado, con éxito creciente, reuniones de esta naturaleza, cuya virtud basica
es congregar no solamente a destacados exponentes de la ciencia médi-
ca, sino ademas a estudiosos de disciplinas socioecondmicas y de otra
naturaleza, que tienen un sitio propio en la seguridad social.

El actual Congreso se ha fijado un temario por demas atractivo, sobre-
saliente e importante en el 4mbito de la seguridad social: el problema de
la informacién de los sistemas aplicables para una planificacion cientifica,
capaz no solamente de captar y someter al analisis eritico la informacion
sobre los componentes multifactoriales que intervienen en la salud de los
amparados por el sistema, sino también capaz de programar, en la medida
de sus posibilidades ¥y recursos, acciones para favorecer la salud de los
afiligdos, muchas de ellas independientes del guehacer propio de la me-
dicina.

En la medida en que la informacién perfecciona sus instrumentos com-
promete niveles de analisis mas rigurosos, gue conducen a la sustentacion
de aperturas programéticas congruentes con la realidad social de la salud,
evitando enfoques parciales hacia componentes aislados.

Ciertamente, debemos reconocer la limitacion de nuestras capacidades
en el area de la salud, y este reconocimiento nos debe conducir a aceptar,
con modestia de profesionales, nuestro papel legitimo y ubicacién en esta
area, cuya responsabilidad debemos gustosamente compartir, como un com-
promiso mutuo, con todas aquellas disciplinas cientificas capaces de aportar
sus capacidades a una mejor comprension de los hechos y una mejor pla-
nificacién de las soluciones,

Esto nos obliga a plantear un llamado de cautela frente al espejismo
de la informacion y su tecnologia moderna. La computacion electrénica
favorece incalculablemente el procesamiento de la informacion, pero la ca-
lidad mizma de la informacidén es independiente de su procesamiento. Man-
tiene entre sus componentes de méaximo valor el disefo y operacién de
instrumentos idéneos para la eaptacion primaria de los datos, para la se-
leccion de su naturaleza y cuantia, y por sobre todo, para el manejo de la
informacién procesada en un sistema racional de interpretacién de los fend-
menos sujetos al andlisis. Esto no es, evidentemente, la funcion de las
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computadoras, que nunca pasaran de ser simples instrumentos del talento
humano.

Antes de concluir, deseo hacer una reflexién sobre el valor de la soli-
daridad. El orden econOmico internacional surgido después del Gitimo con-
flicto bélico universal, es actualmente cuestionado por los paises sujetos
a una relacioh asimétrica, de desigualdad e inequidad, en los procesos de
transferencias de los recursos y productos de sus economias. Una mejor
salud de nuestros connacionales exige no contentarse con planificaciones
orientadas hacia el alivio de los dafios. Requiere tomar conciencia de la
necesidad de cambios que permitan satisfacer equitativamente las caren-
cias de las mayorias, mediante reajustes de los procesos econdémicos que
inciden en la salud, en los ambitos nacionales y exteriores a nuestras
fronteras,

Historicamente los seguros sociales han sido capaces de reparar y de
aliviar algunas consecuencias de la economia, pero no de eorregir sus erro-
res. Otros sistemas de atencién médica inciden en menor escala que la
seguridad social sobre los factores socioeconémicos de la enfermedad. Con-
secuentemente debemos esforzarnos en encontrar concordancias y apoyos
mutuos en nuestros criterios planificadores, y apartarnos de la buasqueda
celosa de contradicciones y aparentes antagonismos entre nuestros siste-
mas aplicativos y, por encima de todo, identificar nuestro justo papel en
el apoyo a nuestros gistemas politicos, en quienes recae la responsabilidad
altima de asegurar la salud del hombre.

Senor Presidente de Venezuela:

La presencia de usted en esta Asamblea constituye una distineién, un
aliento y una legitima satisfaccion para los aqui reunidos. Tiene un signi-
ficado muy trascendente. Es la expresion del espiritu que impulsa al pueblo
y gobierno de Venezuela en la lucha por esquemas maéas justos de convi-
vencia e interdependencia entre los hombres, entre los paises y sus eco-
nomias. Usted, sefior Presidente, ha puesto notas de acentuado vigor en
la reivindicacién de los derechos sociales de los pueblos con economias de-
pendientes, con un sitio de honor al lado de otros Jefes de Estado, que
comparten iguales propositos. Por eso, quierc significar ante todos los asis-
tentes que el impulso mas poderoso a la salud surgird de la accién de los
gobernantes auténticamente interesados en promover elevaciones rezles en
los niveles de vida de sus connacionales.

En esto radica el apoyo mas trascendente a la salud humana, la cual
a su vez constituira la base para el desarrollo socio-cultural y econémico a
que todos aspiramos,

El seiior Carlos Andrés Pérez, Presidente Constitucional de la Repablica de
Venezuela y Presidente Honorario del V Congreso Americano de Medicina
de Ia Seguridad Social, dirigié a los congresistas el discurso que se trans-
cribe a continuacion:

“Bienvenidos a Venezuela los Delegados a este importante evento ameri-
cano. En nombre del Gobierno ¥ del pueblo les presento un saludo entu-
siasta, convencido de la trascendencia que tiene, para el desenvolvimiento
de la democracia econdmica y social, el progreso de estas doctrinas que
pretenden hacer de la salud un derecho efectivo de todos los seres humanos
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Los discursos que en esta noche hemos escuchado nos dan la medida
de la importancia y complejidad de este concepto de la Seguridad Social.
No puede verse el problema de la salud y por ende el de la Seguridad
Social separado de los problemas fundamentales de los pueblos, de las po-
liticas que definan nuestros gobiernos y de las decisiones supranacionales
que se tomen o deban tomarse para proteger al hombre como valor esen-
cial y sujeto fundamental de la accién estatal.

Simén Bolivar, podemos decirlo con orgullo, es quien acuha la frase,
el concepto de Seguridad Social. El parrafo de ese discurso de Angostura,
pronunciado el 15 de febrero de 1819, hace mas de 150 afios, que es el
compendio admirable del pensamiento, de la doctrina de Simén Bolivar, nos
dice: “El sistema de gobierno mas perfecto es aquel que produce mayor
suma de felicidad posible, mayor suma de Seguridad Social y mayor suma
de estabilidad politica”. Definicién extraordinaria, que cobra renovada vi-
gencia en nuestro tiempo.

Nuestra Constitucidn en su Articulo 94, traduce este pensamiento del
Libertador estableciendo el derechc de los venezolanos a la Seguridad
Social. Dice asi: “En forma progresiva se desarrollara un sistema de Segu-
ridad Social, tendiente a proteger a todos los habitantes de la Republica
contra infortunios del trabajo, enfermedad, invalidez, vejez, muerte, des-
empleo y cualesquiera otros riesgos gue puedan ser objeto de prevision
social, asi como contra las cargas derivadas de la vida familiar. Quienes
carezcan de medios econdmicos ¥ no estén en condicion de procurarselos,
tendran derecho a la asistencia social mientras sean incorporados al sistema
de Seguridad Social”.

Sobre esta norma, orientados en el pensamiento bolivariano, estamos
construyendo nuestra politica de Seguridad Social, entendiendo que mas
allad de defender la salud, mediante procesos sistematizados de la medicina
preventiva y de la medicina curativa, hemos de ir al fondo del problema
que esta en la injusta distribucidén de los bienes y de las riguezas. En la
presencia de privilegios. Porque mientras no se logre el equilibrio dentro
de la sociedad, no se podra alcanzar el bienestar colectivo y por ende no
podra desarrollarse en su verdadera significacion la Seguridad Social.

La desnutricién ocupa el puesto pricritario en los problemas que pade-
cen todos los pueblos en la Ameérica Latina. Mas del 50% de las madres
latinoamericanas gestan sus hijos en condiciones infrahumanas o al menos
sin contar con los elementos nutritivos fundamentales para garantizar el
alumbramiento de una vida sana. Y mas del 509% de los nifios de nuestra
Ameérica Latina, padecen en distintos niveles, de desnutricién; y no podra
haber para el adulto, para el nific que logre superar las enteritis y las
neumonias, que se haga adolescente y hombre, un sistemma de Seguridad
Social, porgque tampoco podra ser un productor entero para que pueda con-
tar con los beneficios de los sistemas que protegen el trabajo, por cuanto
la desnutricion en las etapas iniciales de su vida han degradado su biclogia,
han degradado su inteligencia.

Si restringimos arbitrariamente el concepto de la Seguridad Social, esta-
mos dejando marginados de su amparo, a muchoes, a muchas decenas de
miliones de compatriotas latinoamericanos. Por esta razén en la primera
reunién del Consejo del Sistema Econdmico Latinoamericano (SELA), pre-
senté la iniciativa de que la primera empresa multinacional que podriamos
crear los latinoamericanos, debiera ser la que nos permita, a bajos precios
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¥ preduccién masiva, fabricar los complementos nutricionales que necesitan
Jas madres y los nifics de nuestra América Latina.

Como aqui se ha dicho, no esta en manocs de la medicina, de la ciencia
médica, no esté en manos de los Seguros Sociales, resolver el complejo pro-
blema de asegurar, de garantizar el bienestar, vale decir, la salud del
hombre, Porque estd en la politica del Estado, en la orientacién de la so-
ciedad, el que puedan satisfacerse estos elementales y fundamentales dere-
chos del ser humano.

En el ambito nacional, mientras los privilegios se impongan sobre los
derechos de los mas, como en el Ambito internacional, mientras unos paises
nos llamen productores para negarnos el derecho a ser consumidores, se
apropien de nuestros recursos naturales, del valor del trabajo de nuestros
hombres y mujeres, tampoco podrda la sociedad latinoamericana, nues-
tros pueblos, llegar a escalar niveles que permitan el desarrollo integral
del concepto de la Seguridad Social.

Deciamoes que en estos conceptuoscs discursos que aqui se han pronun-
ciado, se puso énfasis en que mientras el hombre mantenga la agresién
contra la naturaleza, o pretenda olvidarse de ella o negarla, ser& imposible
lograr que la medicina social enfregue sus buenos frutos para la felicidad
del ser humano.

No quiere entenderse la imperativa necesidad de la conservacion de los
recursos naturales. E] egoismo sigue siendo factor esencial en la conducta
del hombre. Vemos a nuestras patrias del tamafio y a la medida de nues-
tras vidas. Olvidamos a nuestros hijos, la perennidad de nuestra tierra y
la herencia sana que debemos legar a nuestros descendientes. La tala de
bosques, la contaminacion de las aguas, y en general la contaminacion del
ambiente dia tras dia destruye, disminuye las posibilidades para la salud
del hombre, para su propia supervivencia.

Hemos pretendido en nuestro Gobierno la atencién integral & todos estos
factores que conjugan la definicion del derecho a la salud de los venezo-
lanos. Ya estd en vigencia al Ley Organica del Ambiente, que nos permite
adoptar medidas previsoras, para impedir la contaminacién, y en segundo
término medidas coercitivas de todo orden, hasta Ia destruccién del cbjeto
contaminador, para asegurar que estas politicas ambientales no se vean
perjudicadas por los desarrollos industriales, por la ambicién egoista de
sectores de nuestra poblacion. Desde el 1¢ de enero del proxime afio, se-
guramente que contard mi Gobierno con el Ministerio de los Recursos Na-
turales y del Ambiente que tendrda a su cargo la conduccion de estas
politicas que con esmero y con irrevocable decision estamos adelantando
para dar plataforma firme a la accion estatal que de lo contrario se que-
daria en meros enunciados, en propdsitos fallidos que no pueden cumplir
entidades como estas de los Seguros Sociales que existen en nuestros
pueblos.

Por eso vemos la presencia de ustedes y el debate que van a adelantar,
con interés extraordinario. Y nos lleva a pedirles que sean criticos de nues-
tras politicas, que las estudien y nos dejen, si fuere posible, observaciones
¢ recomendaciones, frutos de experiencias o de trabajos personales. No
concebimos la Seguridad Social solamente vinculada a las responsabilida-
des de la Medicina, porque todo lo puede curar el médico menos el hambre,
factor esencial que entorpece y desajusta nuestras sociedades. Sin una sana
y robusta ecologia tampoco habra salud sobre la tierra.
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No hemos omitido decisiones en esta concepcién de una politica inte-
gral para el hombre venezolano. Una muy polémica la hemos asumido, sin
que aceptemos que se le pretenda controvertir en el orden de la valoracion
moral ¢ en el de las ideologias politicas. Me refiero a la planificacién fa-
miliar. No pueden crecer desordenadamente nuestros pueblos. No pueden
nuestras sociedades asumir la responsabilidad de lanzar sobre nuestro mun-
do seres marginales, seres que desde que nacen estin condenados al desas-
tre, para que luego la sociedad los acuse, la sociedad los encarcele, la so-
ciedad los sefiale como victimas propiciatorias de su propio error, de su
propio defecto, de su propia omisién.

Queremos un pais que crezca armoénicamente, que desarrolle sus fuentes
potenciales de riqueza, que dé oportunidad verdadera a todos sus hombres
vy a todas sus mujeres, de desarrollarse tanto biologica como intelectual-
mente, para conformar de esta manera una personalidad robusta, que los
integre a una patria con auténtico sentido de justicia social.

Asi estamos encaminando nuestra accidn. El Seguro Social, a su vez, ha
logrado en estos tltimos afios la reparacion de muchos errores, de muchas
omisiones, de muchas equivocaciones que habiamos cometido a lo largo de
su funcionamiento. Se le han restituido recursos econdmicos que habian
sido invertidos en dreas deficitarias. Se estan construyendo instalaciones
hospitalarias en todo el pais, y ahora hemos emprendido la no facil tarea
de extenderlo hasta las areas rurales. Una comision lo estudia para que
nuestro campesino se integre a la Seguridad Social como la Constitucion
lo ordena. Hablamos en América Latina del fenémeno inconienible de la
urbanizacién., Advertimos cémo en corto lapso se han invertido los porcen-
tajes en cuanto a los asentamientos humanos y densos nhicleos se concen-
tran en las grandes ciudades, constituyéndose en grave problema de mar-
ginalidad mientras el campo se nos queda solo.

Decimos plécidamente que el campesino no quiere trabajar en el campo.
No queremos descorrer el velo de nuestros 0jos y mirar las condiciones en
que se vive la vida del hombre campesino. Si se quiere peor que hace
50 o mas afios, porgue el desnivel, la comparacién entre la vida urbana
y la vida campesina, era méas tenue ayer, mientras hoy se abre una tajante
diferencia entre los beneficios que recibe el hombre de la zona urbana y
el abandono en que se debate el hombre de la zona rural, Esta es la causa
esepgial del campo y de esa tragedia que vive la agricultura en nuestra
region.

Mientras no llevemos los beneficios de la justicia social, mientras no se
hagan aldeas rurales, con servicios de acueductos, mientras no se lleve la
huz eléctrica, mientras no se lleve la atencion médica y la proteccion al nifo,
¥ la escuela, el campo seguira siendo region marginal, v el castigo de la
ciudad sera el propio abandono del campo.

Es asi, seniores Delegados, como yo veo esta compleja problematica que
agui se ha esbozado con tanta sabiduria y con tanta sinceridad en las pala-
bras de los dirigentes de este importante evento americano.

Al declarar oficialmente instalado el V Congreso Americano de Medi-
cina de la Seguridad Social quiero, con honda sinceridad, desearles el
mayor de los éxitos, pero para ello les pido que sean francos y sinceros en
el analisis de esta dificil cuestion para que de esta manera los gobiernos
¥ las sociedades se enfrenten auténticamente a las realidades de sus pueblos.

Muchas gracias.
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Sesiones Plenarias

Las seis primeras sesiones plenarias se celebraron en la Sala nGmero 1
de las dreas de conferencias del Parque Central, de acuerdo con el pro-
grama general del Congreso. En las dos primeras, efectuadas en la mafiana
del Iunes 26 de julio, se presentaron las cinco ponencias oficiales sobre el
tema central: Sistemas de Informacion en la Medicina de la Seguridad
Social.

L.os trabajos de los seminarios se efectuaron en las cuatro sesiones
plenarias siguientes, de la tercera a la sexta, que se realizaron por las
tardes del lunes 26 al jueves 29 de julio.

En la séptima sesion plenaria, celebrada el sabado 31 de julio a las
10.00 horas, en la Sala namero 2, el Relator Gereral Dr., Miguel Bellorin
T., presentd el Informe Final del V Congreso.

Sesiones de Seccién

Para propiciar la mayor participacién posible de los delegados en los
debates sobre el tema central, se integraron tres secciones que sesionaron
conjuntamente de las 9.00 a las 11.00 horas en la Sala namero 1, para que
se hiciera la presentacion de las aportaciones programadas. De las 11.00
a las 13.00 horas, las secciones se reunieron por separado para la discusién
coordinada que para cumplir con la agenda establecida el martes 27 se
refirié a los sistemas de informacion para la planeacion, el miércoles 28
versd sobre los sistemas de informaeion para el nivel directivo vy el jueves
29 sobre los sistemas de informacién para el nivel operativo.

Reuniones de Grupos de Trabajo

El viernes 30 de julio de las 9.00 a las 13.00 horas, y de las 16.00 a las
20.00 horas, se reunieron los Grupos de Trabajo, integrados por los direc-
tivos de las sesiones y delegados seleccionados entre los participantes en
las Secciones ¥ Seminarios, para que con la informacién contenida en las
diez y siete ponencias oficiales presentadas en las sesiones plenarias, las
cuarenta vy dos aportaciones institucionales y personales presentadas en
los Seminarios y sesiones conjuntas de secciones y el resultado de las
deliberaciones, se prepararan informes parciales que sirvieron para inte-

grar el Informe Final del V Congreso Americano de Medicina de la Segu-
ridad Social.

Ceremonia de Clausura

Tuvo lugar a las 11.00 horas del dia 31 de julio en la Sala nimero 2.

En este acto el doctor Guido Miranda Gutiérrez, Sub-Gerente Médico
de la Caja Costarricense de Seguro Social, en nombre de los delegados
pronuncid el siguiente discurso:

“Los compaheros de las delegaciones visitantes me han conferido el
honor de representarlos y expresar en esta ceremonia de clausura, las
frases adecuadas para que traduzca nuestros sentimientos generados en
esta semana de convivio. ]

iQué dificil es convertir en palabras la alegria de volver a ver a los
viejos amigos, o la nueva amistad surgida espontaneamente, o la admira-
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cién de trabajo realizado eficientemente, o el agradecimiento a los anfi-
triones, la responsabilidad compartida y especialmente el calido afecto por
la solidaridad en un ideal! Se requiere de dones de los cuales me declaro
desprovisto si pretendiera representar a los compaiieros de las delegaciones
visitantes a través del recurso retorico. Pero si la credencial es el estar
provisto de la conviecion ideolégica necesaria para haber sido aceptado
entre el cada vez mas numercso grupo de los miembros de la familia de
la Seguridad Social que busca afanosamente los nuevos caminos para redu-
cir 1a brecha social que se ha creado entre los hombres de nuestra época,
como consecuencia del defectuoso sistema de reparto de la rigqueza, o de
sus beneficios, creo que si re(ino la fuerza de conviceién necesaria. Con
esta credencial me atrevo a hacer esta interpretacién, que resulta menos
ardua si invoco nuestra comunicacion de ideales para la blsqueda del
bienestar de las comunidades iberoamericanas.

Fuimos convocados por la Comisién Regional Americana Médico Social
v la Comision Organizadora para concurrir al V Congreso Americano de
Medicina de la Seguridad Social que se realizaria en esta Caracas de Ve-
nezuela, con el auspicio del Instituto Venezolanc de los Seguros Sociales,
del 25 al 31 de julio de 1976, para intercambiar experiencias institucionales
sobre el tema de: La informacién y la aplicacidén de los sistemas modernos
de una tecnologia que avanza tan rapidamente, que en menos de una década
hemos visto al hombre caminar en la Luna y comprobar que Marte es
tan rojo como lo descubrieron y afirmaron los primeros astroénomos de
siglos atras.

Estoy seguro que el tema central mismo hizo aflorar en muchos de
nosotros la sensacién subjetiva del ntumero rigido y estatico, de la esta-
distica fria, analitica y demostrativa, o de los verdes resplandores de la
pantalla electronica reproductora en instantes de informacion que resume
vidas enteras acumuladas en los computadores. Quizas muchos vinimos a
este V Congreso tranguilos y confiados en que la técnica seguiria demos-
trando los beneficios de nuestro progreso y que su aplicacién a los sistemas
médico-administrativos de la Medicina de la Seguridad Social nos daria
una ratificacién de 1a buena senda por la que marchamos.

Pero como ocurre a veces, el pensamiento nos hizo cambiar el enfoque
de este Congreso desde el primer dia, quizds nos olvidamos por un corto
tiempo de la bisqueda incesante que €l hombre hace de si mismo, de su
realidad y de su relacion con otros hombres.

Nos habiamos olvidado por un momento que al iniciar su basqueda y
en su limitacién, en el nacimiento de nuestra cultura, el hombre se confi-
gurd a imagen y semejanza de su Dios, para representarse a si mismo en
la brevedad de su existencia y lo infinito de su Universo. Y dice la tradicion
que fue castigado con la capacidag creadora de su pensamiento. . .

Nos habiamos olvidado también, que un poco mas adelante en lo que
conocemos en la medicina como la Era Hipocratica, comienza el hombre
en un ciego tanteo a encontrarse las partes internas de su cuerpo y las
distingue en su anatomia y su estructura macroscépica y cuando vuelve
su mirada al exterior, reccnoce un mundo propio y otros lejanos que
sueha su filosofia y confirman los célculos de sus astrénomos, fijando su
posicién en el espacio y el tiempo. Se proclama rey una y otra vez sin
comprender que ha iniciado la larga esclavitud a su pensamiento. Porque
esos balbuceos no fueron sino meros antecedentes para demostrarse que
mientras mas miraba a su interior, mayor nimero de preguntas guedaba
sin respuesta, al igual gue acrecentaba su ignorancia de su mundo exterior.
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Sigue asi el hombre atado a su pensamiento, su largo peregrinaje en la
historia, casi doblado por su ignorancia, en un incesante ampliar de su
micro y macro-cosmos, Logra refugiarse en la disciplina de su cddigo
ético, que debe cambiar una y otra vez, agregando y suprimiendo y se
defiende con su racionalidad de un mundo que crece paralelamente a su
propia inquietud.

Recordemos ahora que tuvo este peregrino que acumular muchos siglos
de experiencia para descubrir y transformar la materia y la energia. Pero
una vez que logrd conjuntar ambas concepciones, crea un mundo en que
todo el sistema organizado del conocimiento, de sus patrones culturales,
éticos y materiales, individuales o colectivos, entran en erisis, como logica
consecuencia de una nueva interpretacion de su yo, el tiempo y el espacio.
El afio luz y la microscopia electrénica son ahora sus nuevos patrones de
medida y la integraciéon y desintegraciéon de la materia son sus limites
resolutivos. Solo le falta encontrar el secreto de la dindmica vital para
transformarse en su propio dios.

Paradéjicamente, estando al borde de crear o destruir su propia vida y
la de su especie, todavia no encuentra un sitio seguro ni en su interior,
ni en el mundo en que convive con sus semejantes. Todo lo contrario. Lo
que ha hecho es aumentar la velocidad de su blasqueda hasta experimentar
la angustia, acrecentarla en el tiempo y extenderla en el espacio interior
y exterior, sin que algo le explique ni la razén de su existencia ni 1a finali-
dad de su pensamiento. Es asi como hemos creado los contrastes de que
mientras uno de nuestros semejantes camina en la Luna con la seguridad
del caleulo matematico, no hemos podido darle algo de esa seguridad a
millones de otros hombres en nuestro propio planeta y lo que es peor, ni
en nuestra propia comunidad. Estamos haciendo un surco en la superficie
de otro mundo, cuando otros millones de hombres solo tendran como Tinico
surco en la tierra, el de su propia tumba.

Decia hace un momento que el pensamiento nos hizo cambiar el enfoque
de este V Congreso. Porque en la misma noche de su inauguracion, con un
telén de fondo constituido por la frase de Bolivar en su discurso de An-
gostura en donde promete “la mayor suma de bienestar”, se levantaron dos
voces venidas a miles de kilometros y por caminos diferentes, con otra
voz venezolana, para advertirnos que ni la téenica, ni la Seguridad Social
son las finalidades de nuestra busqueda, sino los instrumentos para con-
tinuar el deambular por caminos mejores.

La voz venida de la vieja Europa, la del Dr. Jérome Dejardin, Presidente
de la Asociacion Internacional de Seguridad Social, nos advierte de los
cambios negativos que estamos creando en nuestro medio ambiente, aten-
tando contra nuestra propia ecologia, encantados por una melodia tecnolé-
gica que puede ser fatal y rehida con la finalidad misma de nuestra propia
lucha.

L.a voz venida de una parte de la nueva América, el profesor Luis Cas-
telazo, Presidente de la Comision Regional Americana Médico Social, con
la erudeza del investigador que se pregunta a si mismo, nos dijo: “;Qué es la
Seguridad Social? ;Quién es el depositario del concepto de la salud?” Y
al darnos la respuesta establece que ‘““su competencia estd en el marco
integral de la politica” y nos reafirma que ‘el militante en pro de la salud
debe entender que su profesion no es de usufructo personal”. Y la voz de
Venezuela la del ciudadano Presidente Carlos Andrés Pérez, nos encard
al dolor de 1a vida del campesino latinoamericano gue sigue abonando la
tierra ajena que trabaja con sus propios hijos muertos por desnutriciéon y
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enfermedades infecto-contagiosas, sin acceso a una patria que para unos
pocos estd limitada a su existencia, o a la de sus intereses.

Noche memorable en que tres sensibilidades ajenas entre si vibraron
en el misme tono por el bienestar del hombre, hasta hacer sentir en el
recinto la frase de Pablo Neruda: “No quiero vivir mi propia vida; quiero
vivir la vida de todos los hombres”. Con el espiritu condicionado por estas
voces, fuimos a las deliberaciones del V Congreso Americano de la Medicina
de la Seguridad Social. Tengo la conviccidén que los temas discutidos fue-
ron de provecho: reafirmamos conceptos e intercambiamos valiosas expe-
riencias. Pero por sobre todo, creo que ha brotado, al igual que lo hace el
petréleo y el hierro en esta generosa tierra, el sentimiento de que estamos
empezando una nueva fase en nuestra bisqueda: la del bienestar de nuestros
conciudadanos sin dividirlos en derechohabientes, iniciando los tanteos para
que el reparto de beneficios no se haga por grupos ni clases, sino para to-
dos por igual.

Regresaremos satisfechos a nuestros paises e instituciones, porque la
labor de estos dias ha significade un robustecimiento de la Seguridad
Social en el ambito americano. Y no podria ser menos, porque hemos
tenido un ambiente adecuado para nuestro frabajo, creado por la celosa
preparacién de este evento, a cargo del Instituto Venezolano de los Se-
gurcs Sociales. El momento es propicio para hacerles llegar a las autori-
dades del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, a todos los Comités
encargados de su organizacién y a cada uno de los colegas venezolanos
que nos acompaharon estos dias de trabajo, el mas calide agradecimiento
de todas las delegaciones visitantes por la realizacién de este magnifico
V Congreso. A los venezolanos les nace a raudales, como a su tierra, su
riqueza interior y nos dieron desde el primer dia la motivacion necesaria
para que llegdramos a este acto de clausura satisfechos del trabajo rea-
lizado.

Nuestro proxime VI Congreso Americano de Medicina de la Seguridad
Social lo efectuaremos en Costa Rica en noviembre de 1978. Hemos acep-
tado esta dificil tarea en la conviccidén de gue si contamos con la ayuda
v 1a asistencia de todos ustedes, podremos avanzar otro trecho en nuestra
biisqueda. Debo si advertirlos que la Caja Costarricense de Seguro Social
y todos sus funcionarios haremos de nuestra pequefiez territorial, de la
convicecién y entusiasmo de todos por la Seguridad Social y de nuestro
carino por los pueblos hermanos, el marco para el VI Congreso. A todos,
muchas gracias’.

El doctor Gastén Novelo, en nombre del Comité Permanente Intera-
mericano de Seguridad Social y de la Asociacion Internacional de la Segu-
ridad Social, sefiald que el V Congreso habia evidenciado que “cada vez
con mayor amplitud el culdado de la salud recae en la medicina social.
Esta situacion exige a las instituciones de Seguridad Social formular indi-
cadores que permitan generar una metodologia que disponga de tablas
bicmétricas, para conocer el costo beneficio de sus programas y responder
con argumentos sélidos que hagan posible el analisis del planteamiento de
situaciones que afectan el financiamiento y la utilizacion de recursos en las
prestaciones médicas”.

Los sistemas de informacion, tema central del Congreso, al detectar las
caracteristicas de salud de los estratos de poblacidn protegidos por los se-
guros sociales, producen orientaciones sanitarias y educativas que, al ser
utilizadas, permiten romper estructuras tradicionales y encontrar modelos
nacionales de bienestar compartido, en los cuales la planeacién de la salud
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debe estar comprendida en la planificacién integral de la politica de un
gobierno.

El Congreso puso en evidencia la urgente necesidad de optimizar la
utilizacién de los recursos de salud existentes, de promover y hacer efectiva
la coordinacion entre los programas de los Ministerios de Salud e institu-
ciones de Seguridad Social y otros servicios ptliblicos, semiptblicos y pri-
vados, que desarrollan actividades relacionadas con la salud.

El reto que se plantea y para el que debe encontrarse a breve plazo la
estrategia adecuada, requiere como imperativo el esfuerzo de la sociedad
entera, concientizandola de que peligra el derecho a la salud de todos
cuando muchos no la tienen.

El tema central del Congreso, Sistemas de Informacién en los Servicios
Meédicos de la Seguridad Social, cumplié con la intencién de contribuir a
establecer orientaciones para una mejor politica de salud con servicios
médicos acordes con los avances cientificos y tecnolégicos, para que con
el establecimiento de prestaciches sociales apropiadas, resulte utia con-
ciencia de cultura sanitaria y responsabilidad colectiva para el fomento
y cuidado de la salud.

Terminé expresando: ‘‘sefior Presidente del V Congreso Americano de
Medicina de la Seguridad Social, en su persona dejamos nuestro homenaje
vy agradecimiento al pueblo venezolano y sus instituciones; deseamos fer-
vientemente que los resultados del Congreso sembrados en este pais, posee-
dor de una historia que cautiva, puesta en evidencia en el manifiesto de
Cartagena que dio leccién sobre el arte de conducir revoluciones y cambios,
vy que en el mensaje de Angostura sefialé caminos de buen gobierno para
asegurar la justicia, la libertad, el bienestar y el natural progreso de los
pueblos, permita, y asi lo deseamos, que el V Congreso Americano de
Medicina de la Seguridad Social, produzca inquietudes, revisién de actitu-
des e inspiraciones, para encontrar mejores caminos para un progreso
con justicia y libertad, para que al llegar al préximo Congreso v evaluar
resultados y avances, podamos apreciar con satisfaceidén: que en Venezuela,
en este Congreso no «hemos arado en el mars’.

Por 1ltimo, el doctor Francisco Salazar Meneses, agradeciendo a todos
los delegados la colaboracién recibida para el éxito de la reunién, procedid
a clausurar el V Congreso Americano de Medicina de la Seguridad Social.
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