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En cumplimiento de lo establecido en el articulo 24 del Reglamento, en
mi caricter de Relator General procedo a presentar el Informe Final, del
VI¢ Congreso Americano de Medicina de la Seguridad Social, celebrado
en la ciudad de San José, Costa Rica, del 6 al 10 de noviembre de 1978.

Introduccién

Se reunié el VI° Congreso Americane de Medicina de la Seguridad So-
cial, en la ciudad de San José, convocado por la Comisién Regional Ame-
ricana Médico Social, érganc técnico de accién conjunta de la Asociacion
Internacional de la Seguridad Sccial y del Comité Permanente Interameri-
cano de Seguridad Social.

Este Congreso ha sido resultado de la inquietud de las Instituciones
de Seguridad Social de Ameérica para el conocimiento de sus programas
¥ metas cumplidas y sus actividades futuras; permitiendo, un intercambio
de experiencias, para tomar acuerdos, resoluciones y recomendaciones que
puedan aprovecharse en la evolucion rapida y continua de nuestros paises;
para que la concepcion de las prestaciones de la Seguridad Social en el
campo médico, sean reconocidas en derecho, sin obstaculos ¥ en concor-
dancia con el desarrollo econdmico y social de nuestros paises.

E] éxito que se ha alcanzado en las deliberaciones no es nada méas que
la consecuencia de la lucha inquietante de nuestros pueblos por llegar a la
seguridad social integral que no sélo comprenda las prestaciones médicas
sino aquellas ligadas a la proteccién econdmica v social como una nece-
sidad sentida de nuestros compatriotas.

Debemos tener presente que la concepcién moderna de la Seguridad
Social debe estar fundada sobre tres principios esenciales: solidaridad,
universalidagd e igualdad consecutivos en un marco de organizacion senci-
lla, coherente ¥ completa de defensa contra los factores sociales de la mise-
ria, proponiéndose mantener a todos los miembros de la colectividad na-
cional por encima del umbral sociologico considerade como minime, en
todas las eventualidades que vayan a afectar la garantia o la adaptacién
de los ingresos del grupoe familiar.

Temas centrales

El Congreso ha tenido como Temas Centrales:

1. “Avances en la Investigacién Biomédica y su aplicacién en la Me-
dicina Sccial”.

2. ‘“Investigaciones para racionalizar el costo de las prestaciones de
la Seguridad Sccial en los niveles de Atencién Médica”.

3. “Extensién del campo de aplicacién de la Seguridad Social y esque-
mas de organizacion para la utilizacién de los recursos en las Pres-
taciones Médicas”,

La idea gdel establecimiento de tres temas ha sido la de cubrir diferentes
aspectos que le permitan en la medida de lo posible, llegar a un conoci-
miento mas profundo sobre cada uno de 10s topicos senalados.

El VI* Congreso Americano de Medicina de la Seguridad Social tuvo
como {finalidad estudiar la influencia de los avances cientificos v de la
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organizacién de la atencion meédica, en la calidad, costo y extension del
campo de aplicacion de las prestaciones de Seguridad Social, que permitan
establecer procedimientos efectivos para la mejor utilizaciéon de los recur-
sos institucionales.

También ofrecié a los participantes la oportunidad de intercambiar co-
nocimientos, opiniones y experiencias en relacién a los temas de la Inves-
tigacion Biomédica, Racionalizacién del Costo de las Prestaciones Médicas
y la Extension del campo de aplicacion de la Seguridad Social.

Comision Organizadora

La Junta Directiva de la Baja Costarricense de Seguro Sccial, designé
una Comisién Qrganizadora del Congreso integrada por:

Dr. Alvaro Fernandez Salas, Presidente
Dr. Carlos Castro Charpentier, Vicepresidente
Dr. Luis Asis Beirute, Secretario General y Relator

La Comision Organizadora para el logro de sus objetivos designé una
Comisién de Apoyo gue se encargd de los aspectos eminentemente admi-
nistrativos, referentes a la organizacion y funcionamiento de las distintas
actividades para que el Congreso se llevara a cabo con éxito. Esta Comisién
se integré por los sefiores:

Antonio Rojas Loépez, Salomén Rodriguez Lobo, Lic. Victor Bolaiios
Mesén v Alvaro Viquez Nufiez, quien fungié como coordinador y que contd
con los siguientes comités:

Comité de Prensa Sr. Alfonso Estevanovich
Comité Cientifico Dr. Alfonso Campos Rojas
Comité de Transportes Sr, Guillermo Gonzalez H.
Comité de Damas Sra. Cecilia Tristan de A,
Comité de Planta Fisica Ing. Arturc Herrera L.
y Equipo Sr. Antonio Masis
Comité de Impresion Sr. Hernan Cortés R.
Comité Servicios Lic. Jorge R. Cubillo
Auxiliares
Comité Social v de Protocolo Sr. Alvaro Niufiez

Sr. Alvaro Blanco
Comité de Recepcion, Sr. Alejandro Zamora
Alojamiento y Despedida
Comité de Atencién a Srta. Nydia Fonseca
Acompanantes
Comité de Agasajo y Sr. José Abel Paez
Decoracion
Comité de Inaguracion Sr. Jorge Bonilla
y Clausura

Es oportuno sefialar que tanto la Comision Organizadora como las
designadas por ésta, cumplieron con eficacia las tareas a su cargo.
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No obstante el esfuerzo desplegado por el pais, el éxito obtenido debe
atribuirse por igual a los representantes del Comité Permanente Intera-
mericano de Seguridad Social que colaboraron con la Comisién Organiza-
dora: los doctores Gaston Novelo, Secretario General, v Rafael Sianchez
Zamora, Jefe de los Servicios Técnicos.

Organismos Internacionales Participantes
E! Congreso contd con la asistencia y participacion activa de los siguien-
tes organismos internacionales:
Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social (CPISS)
Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS)
Comisién Regional Americana Médico Social (CRAMS)
Organizacion Iberoamericana de Seguridad: Social (OISS)
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
Oragnizacion Panamericana de la Salud (OPS)
Organizacion de los Estados Americanos (OEA)

Asociacion de Instituciones de Seguridad Social de
Centroamérica y Panama (AISSCAP)

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS)

Federacion Panamericana de Asociacion de Facultades
{Escuelas) de Medicina (FEPAFEM)

Consejo de Poblacion (POPULATION COUNCIL)

Desarrollo del Congreso

El lunes 6 de noviembre a las 18:30 horas, la Comision Organizadora,
conjuntamente con representantes de los Organismos Internacionales y de
Instituciones de Seguridad Social, realizé la reunidén preparatoria regla-
mentaria para designar a las autoridades del Congreso, las cuales quedaron
como sigue:

1. Presidente Honorario:
Lic. Rodrigo Carazo Odio,
Presidente de la Repblica.
2. Presidente del VI Congreso Americano de Medicina de la Seguri-
dad Social:
Dr. Alvaro Fernandez Salas,
Presidente Ejecutivo CCSS.

3. Representante del Comité Permanente Interamericano de Seguri-
dad Social:

Lie. Arsenio Farell Cubillas,
Presidente.
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4. Representante de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social:
Sr. Viadimir Rys,
Secretaric General.

5. De acuerdo con el Reglamento forman parte de las Autoridades del
Congreso los miembros de la Comisién Organizadora designada
por la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Segurc Social
que fueron nombrados en parrafo anterior.

La Ceremonia Inaugural se celebrd el 6 de noviembre a las 19:30 horas
en el Teatro Nacional contando con la asistencia del Lic. Rodrigo Carazo
Qdio, Presidente de la Reptblica.

En esta Ceremonia Inaugural intervinieron el Dr. Roberto Ortiz Brenes,
miembro de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social,
quien destact la importancia de los esfuerzos que deben realizar las Insti-
tuciones de Seguridad Social para lograr una amplia y efectiva cobertura
que comprenda no sélo a los asegurados asalariados permanentes, sino a la
totalidad de la poblacién.

El Dr. Alvaro Fernandez Salas, Presidente Ejecutivo Caja Costarri-
cense de Seguro Social, en su intervencion se refirié a la trascendencia
histérica en Costa Rica de la creacion y desarrollo del Seguro Social que
después de 37 afios de existencia ha logrado extenderse horizontal y verti-
calmente para cubrir un 85% de la poblacién y prestar servicios médicos
préacticamente al 1009%. No obstante 1o anterior, la Institucién ha sufrido
serias crisis financieras ¥ laborales que la han golpeado pero gue ha salido
siempre fortalecida con el apoyo de los sectores laboral, empresarial, poli-
tico, médico y administrativo.

El Sr. Vladimir Rys, Secretario General de la Asociacién Internacional
de la Seguridad Social, en su discurso se refirié a la necesidad de que las
instituciones de la Seguridad Social incrementen sus programas de aten-
cion médica primaria para dar una cobertura integral dentro de un régi-
men de la seguridad social que cuente con el soporte financierc para imple-
mentaric en forma adecuada.

El Lic. Arsenio Farell Cubillas, Presidente del Comité Permanente In-
teramericano de Seguridad Social, comentd la importancia de los temas
centrales de este Congreso; v los calificé como de un trascendente aporte
para las instituciones de Seguridad Social de América Latina que podran
intercambiar conocimientos, Opiniones y experiencias en relacion a los
temas en mencién.

El Lic. Rodrigo Carazo Odio, Presidente de la Replblica de Costa Rica,
sefiald aspectos relevantes que en materia de Seguridad Social se dieron en
el pais para hacer un recuento, evaluacion y un anélisis de su propla
experiencia.

Dado el interés de los congresistas en contar con el texto del discurse
del sefior Presidente, 1o incluimos a continuacién:

Dijo el Sefior Presidente:

“Es importante para un pais como el nuestro el hacer un recuento, una
evaluacién, un anilisis de su propia experiencia y un férum como el que
ustedes ahora nos proporcionan, es indiscutiblemente ocasién propicia.

Creemos en la Seguridad Social como un instrumento positivo de soli-
daridad humana, pero también creemos en ella como un medic para levan-
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tar el valor creador del hombre y como instrumento positivo de la edifica-
cién de ese mismo hombre.

No veo la Seguridad Social con el criterio evidentemente negativo que
impone la lastima a la suerte ajena, sino que interpretamos la Seguridad
Social come un instrumento que incorpora a los sectores marginados de la
poblacion, a la suerte de la poblacién promedio, a la suerte de un futuro
mejor.

Es una concepcidn optimista y por tanto nos sitia frente a la Seguridad
Social el convencimiento de que es uno de los grandes instrumentos que
superan el subdesarrollo en tanto se conciba, no como instrumento dema-
gégico, sino como formula positiva del mejoramiento del ser humano.

Es un concepto claro que tenemos de ella, pensamos que los grandes
sectores marginados de nuestro continente requieren un tratamiento es-
pecial en su incorporacién, pero en él una capacitaciéon y una educacién
constante que le permitan incorporarse mediante su propia accidén creado-
ra, con la gestibn positiva de que los semejantes le tiendan la mano en
sentido de solidaridad, pero que el mismo impulso y la fuerza del que se
incqr"pora, es el que materializa ese agregarse a la fuerza creadora de una
nacion.

Somos pais pequefio ¥ en consecuencia nuestra suerte depende del
apfiovechamiento de cada uno de los individuos que integran huestra socie-
dad.

E] factor marginado no es otra cosa que fuerza perdida y el tiempo es
el instrumento basico cohque cuenta nuestra poblacién para producir los
instrumentos de supervivencia y mejoramiento econémico necesarios para
el progreso ¥ desarrollo de nuestra nacion.

Si, es asi, sencilla y llanamente un trabajo de conjunto de comunidad
toda, imbuida ella en el sentimiento de solidaridad profunda pero estimu-
lada por el desec de llegar a metas superiores que garanticen el mejora-
miento de los pueblos.

Nuestra democracia depende de la ausencia de marginacién, nuestra
democracia depende de la ausencia de criterios exclusivos que hagan que
algunos individuos se sientan superiores a los otros porque tienen la ccasién
de dar servicio y creemos que la Seguridad Social se confunde negativa-
mente con la caridad, cuando quienes la ejercen sienten gue le dan a los
demas aquello por lo que los demas pagan y tienen derecho a recibir.

Creemos que es importante que toda la poblacién de Costa Rica se
incorpore en ¢l menor tiempo posible a los servicios que este sistema extra-
ordinario de solidaridad humana plantea en la época que vivimos.

Estimamos que el Estado debe participar, no con criterio de gasto sino
de inversion en el ser humano, en la poblacidén que se incorpora y por lo
tanto es instrumento creador. Es necesario por lo tanto que el Estado in-
vierta en los marginados ¥y los necesitados para que éstos contribuyan a la
creacion de la riqueza necesaria para mantener el costoso sistema de
Seguridad Social.

Es la responsabilidad plena, de una comunidad gque sabe que sélo depende
de su propa suerte, que las ayudas externas pueden venir en ciertas épocas
del devenir histérico, pero que la suerte de las naciones estd echada y que
en corto tiempo lo que pueda cada una generar por su propio esfuerzo es
lo Gmico que tendra seguro para su propio desarrollo. Es una mision deci-
siva y una visién pragmaética. Yo creo que el Estado costarricense debe
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cumplir cuanto antes las aspiraciones de los creadores del Seguro Social
cumpliendo sus compromisos plenos de caricter hacendario y digo hacen-
dario porque se han convertido en eso, en nuestra suerte hacendaria de
Costa Rica, cumpliéndose a eabalidad con un criterio positivo de desarrolio
mas que con un criterio de contribucion.

Bienvenidos distinguidos partieipantes a esta Reunion. Esperamos con
satisfaceci6n de antemano todos los conocimientos que ustedes nos van a
dejar aca; seran depositados en suelo fértil de un pais que frente a todos
los otros de Iberoamérica y por qué no de todo el continente, siente que
tiene una suerte comun, siente que los esfuerzos de todos eontribuyen con
esa ayuda mutua de que he hablado esta noche, al mejoramiento de las
naciones enteras, del ser humano, del ser superior, creado a imagen y
semejanza de Dios”.

Participantes

El Congreso contd con la asistencia de doscientos cincuenta delegados
representantes de Instituciones de Seguridad Social, Ministerios de Salud,
Universidades, Coleglos de Médicos e importantes Organizaciones, todas
relacionadas con aspectos médicos sociales procedentes de veintitin paises,
nombrados a continuacién: Canada, Estados Unidos, México, Guatemala,
Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa Riea, Panami, Colombia, Ecua-
dor, Bolivia, Venezuela, Brasil, Chile, Argentina, Perd, Paraguay, Cuba,
Haiti, Repiliblica Dominicana y Espafa.

Estuvieron representados funcionarios de los once Organismos Interna-
cionales que fueron menecionados.

Sesiones Plenarias y de Seccién

En el Congreso se realizaron siete Sesiones Plenarias de las cuales tres
fueron dedicadas a la presentacion de las ponencias sobre los siguientes
Femas:

“Avances en la Investigacion Biomédica y su aplicacion en la Medicina
Social”.

“Investigaciones para racionalizar el costo de las prestaciones de la
Seguridad Social en los niveles de Atencién Médica”.

“La extension del campo de aplicacion de la Seguridad Social y esque-
mas de organizacidn para la utilizacién de los reeursos en las Presta-
ciones Médicas”.

Actuaron como ponentes en estas tres Sesiones Plenarias los siguientes
Organismos:

Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social (CPISS)
Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social (OISS)

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS)
Organizaci6én Internacional del Trabajo (OIT)

Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
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Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

Otras tres Sesiones plenarias para la presentacién de las aportaciones
por invitacion a los temas centrales.

Las actividades de las tres Secciones realizaron tres reuniones cada una.
Estas tuvieron como objetivo el propiciar la mayor participacion de los
Delegados que les permitié Ilevar a cabo la discusién coordinada de los
temas centrales.

Fue de tal magnitud la presentacién de las seis ponencias a los temas
centrales y de las diecinueve aportaciones que el Comité de Impresion de
Documentos utilizé cerca de un millén de hojas de papel para documentar
las ponencias, aportaciones y otros documentos.

Las Mesas Directivas de las Sesiones Plenarias como de las Sesiones de
Seccion se integraron de acuerdo con el Reglamente del Congreso, por
representantes de la Comisién Organizadora, de instituciones americanas
de seguridad social y de organismos internacionales,

El contenido del presente mensaje es producto de la labor realizada
gracias al interés, dedicacion y esfuerzo de los Secretarios Técnicos:

Dr. Armando Carrasco Dr. Manuel Angel Cortés
Dr. Bolivar Chacoén Chacédn Dr. Enrique Faleén Llach
Dr. Oscar Ricardo Fallas Dr. Alvaro Iglesias Vieto
Sr. Mario Montero - Lic. Victor Hugo Roig

Dr. Herman Vargas

La Secretaria General desea resaltar la encomiable labor que con entu-
siasmo, mistica y gran dedicacién realizaron los funcionarios Técnicos,
Administrativos y Secretariales que hicieron posible la celebracién, resul-
tados y éxito del Congreso.

Conclusiones y recomendaciones

El procedimiento establecido propicié amplia participacién de los dele-
gados y permitié que de las discusiones se llegara a las conclusiones y reco-
mendaciones siguientes:

En relacién al tema “La Investigacién Biomédica y su aplicacién en la
Medicina de la Seguridad Social”’:

1. Se recomienda sea modificado el térmir_m biomédico por otro de
un caracter genérico como: “Investigacion Cientifica en Salud y
Medicina”.

2. Las instituciones latinoamericanas de seguridad social deben con-
siderar a la investigacidn como una funcidn esencial y permanente
de sus servicics. Para tal fin deben crearse a nivel nacional el o los
organismos necesarios para estimular, planificar, evaluar, coordi-
nar y divulgar las investigaciones de diversos niveles, adaptandose
a las realidades y prioridades de cada pais o regi6n.
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La investigacién, multidisciplinaria e interinstitucional, debe coor-
dinarse a nivel nacional o regional de aciterdo con las politicas de
desarrollo de cada pais. Es recomendable que el Centro Interame-
ricano de Estudios de Seguridad Social contribuya a este propdésito.

Se recomienda que el Comité Permanente Interamericano de Se-
guridad Social y sus organismos de accion, la Comisién Regional
Americana Médico Social y el Centro Interamericano de Estudios
de Seguridad Social, realicen una completa divulgacién tanto na-
cional como internacional, de los resultados positivos y/0 negati-
vos de las investigaciones realizadas.

Debe estimularse el desarrollo de investigaciones dentro de normas
¥ procedimientos que permitan la comparabilidad de sus resuitados.

Las instituciones de seguridad social deben garantizar la adecuada
formacién de recursos humanos para la investigacién.

La docencia a todo nivel debe ser paralela al proceso de investiga-
cién. Es necesario coordinar las funciones asistenciales, con las de
investigacién y docencia.

Las instituciones de seguridad social deben establecer un adecuado
financiamiento de la investigacién, para cuyo efecto el presupuesto
de la institucién debera incluir los recursos necesarios.

Las instituciones de seguridad social deben promover la captacion
de fondos para la investigacion, de organismos nacionales e inter-
nacionales, dentro de marcos legales institucionales y/o0 nacio-
nales.

En relacion al tema: “Investigaciones para racionalizar el costo de las
prestaciones de la seguridad social en los niveles de atenciéon meédica”:

1.

Debe establecerse una adecuada politica de personal para obtener
el Optimo aprovechamiento de los recursos humanos que com-
prenda: reclutamiento, motivacién, adiestramiento y capacitacion.
Dentro de esta politica de formacién, debe concientizarse al per-
sonal sobre el alto costo que representan los programas para su
desarrollo.

Las instituciones de seguridad social deben asumir una mayor
participacién en la formacién de los recursos humanos para la
salud.

Deben cumplirse estrictamente las especificaciones de los cuadros
bésicos de medicamentos, equipo, instrumental, materiales de con-
sumo ¥ curacién, vestuario y otros.

Es conveniente la implantacion de sistemas de pronéstico de con-
sumo de medicamentos y otros suministros, con el fin de optimi-
zar la red de distribucién, la disponibilidad suficiente y para que
las instituciones ejerzan su capacidad total de negociacion con los
proveedores.

Motivar a los médicos para que prescriban en forma racional y
evitar la polifarmacia, y educar a los usuarios para el buen uso de
los medicamentos.

38



s

10.

11.

12.

13.

Programar la compra de equipos e instrumental médico, evaluan-
do previamente las necesidades, y mediante Ia aplicaciéon de poli-
ticas definidas que orienten a la estandarizacién de los mismos y
garanticen sU mantenimiento y repuestos.

Que la planificacion de las plantas fisicas de los servicios de salud
esté acorde con las necesidades detectadas, tanto en su concepcion
estructural como en su adecuada funcionalidad, tomando en cuen-
ta los propdsitos de su realizacion, la situacion epidemiolégica, la
composicion de los grupos etarios de poblacion atendida, y otros
factores que determinen y justifiquen la inversién a realizarse.

Deben realizarse estudios e investigaciones para que la estancia
hospitalaria no se prolongue innecesariamente, mediante el esta-
blecimiento de adecuados sistemas de atenciéon médica.

Fortalecer y/o desarrollar en forma vigorosa los programas ins-
titucionales de medicina preventiva, dirigidos fundamentalmente
al nacleo familiar y a los grupos mas expuestos al riesgo de enfer-
medad.

Dado que todas las recomendaciones que se presentan requieren
de datos de buena calidad, oportunos, suficientes, veraces y perti-
nentes, se considera de vital importancia el desarrollo, en las insti-
tuciones de seguridad social, de sistemas adecuados de informa-
cién estadistica. .

Fomentar la investigacion de indicadores y normas en los proce-
dimientos de las diferentes actividades de la seguridad social, a
fin de poder disefiar mecanismos de evaluacion que optimicen los
recursos asignados a programas y servicios y permitan establecer
los controles requeridos.

Se recomienda promover mayor coordinacion entre las diferentes
agencias de salud y los seguros sociales.

Dada ia complejidad y la importancia del tema se recomienda a
la Comisién Americana Médico Social que promueva la continua-
cion de los estudios e investigaciones tendientes a la racionaliza-
cion de los costos de la atencion médica.

En relacion al tema: “La extension del campo de aplicacion de la
seguridad social y esquemas de organizacion para la ufilizacion de los
recursos en las prestaciones médicas”.

1.

En aquellos paises donde la cobertura de los regimenes de la segu-
ridad social no alcanza aGn a la mayoria de la poblacién, las auto-
ridades gubernamentales y de la seguridad social deberian elabo-
rar programas para su acelerada extension, acordes con las
prioridades del desarrallo econémico y social de cada pais y del
tipo de prestaciones que se decidan a otorgar. Para tal fin deberan
revisarse y adecuarse las legislaciones vigentes.

Que al extender la cobertura de la seguridad social se tome muy en
cuenta y se motive al personal existente, y el que se incorpore de
nuevo ingreso sea objeto del mismo tratamiento.
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3. Se recomienda ademaés, orientar convenientemente a la comunidad
a fin de vincularla a la gestién de los sistemas de la seguridad
social,

4. Que una intensificada coordinacién de los servicics de salud dentro
de los sistemas de cada pais, es util para los mismos, porque des-
emboca en una mayor eficiencia en el otorgamiento de las presta-
ciones evitando duplicidades y reduciendo costos.

5. Dado que la extensién de la cobertura requiere mayores recursos
financieros, se recomienda buscar nuevas fuentes de financiamien-
to fuera de las tradicionales para garantizar la estabilidad econé-
mica del sistema.

6. FEs conveniente que los fondos del régimen de invalidez, vejez y
muerte sean inverfidos en la schiucién de problemas sociales como
vivienda y otros, donde tienen la ventaja de ser recuperables para
favorecer la extensién.

7. Es conveniente el establecimiento de una estructura técnico admi-
nistrativa que favorezca los programas de extension de la segu-
ridad social.

Sefiores Delegados:

Es indiscutibie que la Seguridad Social constituye una de las mas recias
columnas en que se apoya el desarrollo socio-econémico de los pueblos. Por
ello, los eventos que hoy se clausuran revisten excepcional importancia, la
responsabilidad que les ha correspondido a ustedes es grande, como gran-
de también la capacidad cientifica que los respalda y el anhelo de coope-
zacién que los ha animado.

FEl progresc acelerado en el campo de la ciencia, 1a téenica y la investi-
gacién indudablemente han borrado fronteras en mgltiples aspectos de la
actividad humana; peroc ha side de mayor impacto aln la coincidencia de
aspiraciones, de equidad econémica y justicia social, las que han contri-
buide a la definicion de areas en las cuales hoy se considera que son
indispensables el acuerdo y la cooperacién internacionales.

Si la cooperacion para lograr los objetivos actuales en el campo econd-
mico y social es recomendable entre los paises que han alcanzado ya un
elevado desarrollo, para los de América Latina que se encuentran en el
proceso de alcanzarlo, es una obligacién ineludible. Acordes con estas
ideas, contimian laborando muchas organizaciones gue conjugan sus esfuer-
Z0S para propugnar un equilibrio en el desarrollo interno, congruiente con
lIas relaciones internacionales, mediante la aplicacién de acertadas politicas
que consideren las necesidades surgidas de una interdependencia creciente
en el mundo actual y especificamente en la de aquellos paises que se carac-
terizan por una situacion desigual, tan importante como el fomento de las
interrelaciones fructiferas que pretenden las instituciones abocadas a pro-
mover objetivos de desarrollo en el area americana, en las cuales esiédn
intimamente ligados los conceptos que involucra el deseo de dinamizar
v obtener la diversificacién y libertad de nuestrc mercado, es el estimulo
del respeto a los derechos humanos, individuales ¥ colectivos y a las liber-
tades fundamentales que inspiran la accién de los paises del area latino-
americana.
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Algunos aspectos de esta politica de cooperacion los hemos encontrado
en las deliberaciones llevadas a cabo en este Sexto Congreso Americano
de Medicina de la Seguridad Social, que precisamente es una de las dreas
maAs factibles de posible acuerdo entre los paises y uno de los instrumentos
méis eficaces para la realizacion de objetivos coincidentes, no sélo en el
campo tedrico, sino lo que es mas importante a nivel operacional. Final-
mente mis queridos compaheros ¥ amigos latinoamericanos, he visto con
sumo placer como en los grupos de trabajo se ha venido manifestando, que
en las reuniones internacionales de Seguridad Social es donde encontramos
conceptos, objetivos ¥ metas comunes, problemas iguales, que demuestran
a todas luces la necesidad que tiene el ser humano, como ente individual y
como ente colectivo, de exponer ante sus semejantes en foros afines como
los que nos depara la gran familia de la Seguridad Social, sus aciertos y sus
errores para compartir y aunar esfuerzos que se inician en el devenir
historico de cada nacionalidad y se encaminan hacia la bisqueda de un
mejor porvenir, en condiciones de igualdad v dignidad como las que siem-
pre ha propiciado 1a filosofia de nuestra Seguridad Social.

Ceremonia de Clausura

Tuvo lugar a las 19:30 horas del dia 10 de noviembre de 1978, en el
Auditorio del Centro de Docencia e Investigacion de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

En este acto presidido por el doctor Gastéon Novelo, Secretaric General
del Comité Permanente Interamericanc de Seguridad Social, dirigieron
mensajes a los congresistas el doctor Luis Jorge Osuna Sanz, representan-
te de la Organizacion Panamericana de la Salud; el doctor Ricardo R. Moles,
en representacién de la Asociacién Internacional de la Seguridad Social; el
doctor Jorge Eduardo Molinero, Gerente General de Prestaciones del Ins-
tituto Nacional de Obras Sociales de Argentina, en representacién de los
delegados al VI Congreso Americano de Medicina de la Seguridad Social;
y el doctor Alvaro Fernandez Salas, en su calidad de Presidente de la
Comisiéon Regicnal Americana Médico Social.

Fue el Dr. Carlos Castro Charpentier, Subgerente Médico de la Caja
Costarricense de Seguro Social, quien después de expresar reconocimiento
a todos los delegados por la colaboracion recibida para el éxito de los tra-
bajos realizados, procedié a clausurar el VI Congreso Americano de Medi-
cina de la Seguridad Social.

41



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130
	Page 131
	Page 132
	Page 133
	Page 134
	Page 135
	Page 136
	Page 137
	Page 138
	Page 139
	Page 140
	Page 141
	Page 142
	Page 143
	Page 144
	Page 145
	Page 146
	Page 147
	Page 148
	Page 149
	Page 150
	Page 151
	Page 152
	Page 153
	Page 154
	Page 155
	Page 156
	Page 157
	Page 158
	Page 159
	Page 160
	Page 161
	Page 162
	Page 163
	Page 164
	Page 165
	Page 166
	Page 167
	Page 168
	Page 169
	Page 170
	Page 171
	Page 172
	Page 173
	Page 174
	Page 175
	Page 176
	Page 177
	Page 178
	Page 179
	Page 180
	Page 181
	Page 182
	Page 183
	Page 184
	Page 185
	Page 186
	Page 187
	Page 188
	Page 189
	Page 190
	Page 191
	Page 192
	Page 193
	Page 194
	Page 195
	Page 196
	Page 197
	Page 198
	Page 199
	Page 200
	Page 201
	Page 202
	Page 203
	Page 204
	Page 205
	Page 206
	Page 207
	Page 208
	Page 209
	Page 210
	Page 211
	Page 212
	Page 213
	Page 214
	Page 215
	Page 216
	Page 217
	Page 218
	Page 219
	Page 220
	Page 221
	Page 222
	Page 223
	Page 224
	Page 225
	Page 226
	Page 227
	Page 228
	Page 229
	Page 230
	Page 231
	Page 232
	Page 233
	Page 234
	Page 235
	Page 236
	Page 237
	Page 238
	Page 239
	Page 240
	Page 241
	Page 242
	Page 243
	Page 244
	Page 245
	Page 246
	Page 247
	Page 248
	Page 249
	Page 250
	Page 251
	Page 252
	Page 253
	Page 254
	Page 255
	Page 256
	Page 257
	Page 258
	Page 259
	Page 260
	Page 261
	Page 262
	Page 263
	Page 264
	Page 265
	Page 266
	Page 267
	Page 268
	Page 269
	Page 270
	Page 271
	Page 272
	Page 273
	Page 274
	Page 275
	Page 276
	Page 277
	Page 278
	Page 279
	Page 280
	Page 281
	Page 282
	Page 283
	Page 284
	Page 285
	Page 286
	Page 287
	Page 288
	Page 289
	Page 290
	Page 291
	Page 292
	Page 293
	Page 294
	Page 295
	Page 296
	Page 297
	Page 298
	Page 299
	Page 300
	Page 301
	Page 302
	Page 303
	Page 304
	Page 305
	Page 306
	Page 307
	Page 308
	Page 309
	Page 310
	Page 311
	Page 312
	Page 313
	Page 314
	Page 315
	Page 316
	Page 317
	Page 318
	Page 319
	Page 320
	Page 321
	Page 322
	Page 323
	Page 324
	Page 325
	Page 326
	Page 327
	Page 328
	Page 329
	Page 330
	Page 331
	Page 332
	Page 333
	Page 334
	Page 335
	Page 336
	Page 337
	Page 338
	Page 339
	Page 340
	Page 341
	Page 342
	Page 343
	Page 344
	Page 345
	Page 346
	Page 347
	Page 348
	Page 349
	Page 350
	Page 351
	Page 352
	Page 353
	Page 354
	Page 355
	Page 356
	Page 357
	Page 358
	Page 359
	Page 360
	Page 361
	Page 362
	Page 363
	Page 364
	Page 365
	Page 366
	Page 367
	Page 368
	Page 369
	Page 370
	Page 371
	Page 372
	Page 373
	Page 374
	Page 375
	Page 376
	Page 377
	Page 378
	Page 379
	Page 380
	Page 381
	Page 382
	Page 383
	Page 384
	Page 385
	Page 386
	Page 387
	Page 388
	Page 389
	Page 390
	Page 391
	Page 392
	Page 393
	Page 394
	Page 395
	Page 396
	Page 397



