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Desde el instante en que la Organizacidn Panamericana de la Salud
incluyb en su programa la incorporacidn ordenada y regionalizada de la
atencidén médica en los servicios locales o nacionales de salud, el pro-
blema de la seguridad social ha adquirido dentro de ella una especial
jerarquia (1). Este hecho coincide conla importancia que algunos sectoresde
la propia seguridad social estin atribuyendo a la proteccion de nuevos grupos de
poblacidén a fin de que sus prestaciones no s6lo cubran verticalmente a
gectores minoritarios sino que lleguen a proteger al mayor nimero de
trabajadores (2). Podria decirse, que hay acuerdo conceptual en
cuanto a las ventajas de la coordinacion, pera el cumplimiento de ta-
les objetivos. ‘ : ' :

Pero si en el campo de las ideas las opiniones concuerdan, en
aquel mis importante de las realizaciones, hay todavia un largo camino
que recorrer par alcanzar las metas que eviten duplicacidn de esfuerzos
¥y gastos y que redunde, por ende, en un mejor aprovechamiento de los re=-
cursos existentes,

El presente documento, de un caricter netamente preliminar, esté
destinado a ordenar los principales antecedentes cuyo analisis induzca
2 una accidn mas-definida. Con tal objete se los extrae de la documen-
tacidn oficial como justificatorios de la consolidacidn de una politica
superior de salud,

1/ OPS. - Ideas generales para un programa complementario de atencidn médi-
ca. HHP-1212-60. 10 de agosto-de 1960.

2/ Iv Congreso de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social.
Bogoté-Colombia, 16-22 abril de 1964
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1. La Organizacién constituyd en marzo de 1962 el Grupo Asesor en
Atencidén Médica, con miras a la formulacién de una politica continental.
En los documentos preliminares que se sometieron a la comsideracién y de-
bate del grupo se hizo presente, en relacidn con el tema, ladiscordancia
que existe entre necesidades y recursos lo que ha producido en la América
Latina la intervencidn progresiva del Estado en la organlzac1on y adminis-
tracidn de los servicios. Se advirtié la participacidn creciente de la
seguridad social como otro de los factores que esté.contribuyendo a con-
vertir la atencidén médica en una funcidn cada vez mas gubernamental y me-
nos privada. No se ocultd la circunstancia de que este tipo de organlza-
cidn de la atencidn médica limita el eJercicio liberal de la profesidn mé-
dica por lo cual se pedia buscar la formula mas adecuada para protegergpor
un lado, a una profesidon digna y asegurar, por el otro, un serv1czo eficien~
te y oportuno, en bien de la sociedad.l/

2. Una encuesta preliminar, preferentemente cualitativa, permitid
indicar al Grupo Asesor gque ain cuando en 1B paises el Bstado controlauna
parte iumportante de los servicios que prestan cuidados individuales al en-
fermo, sblo en 8 de los 18 paises investigados existe, en el nivel superior,
un organismo normativo competente para fijar una politica superior de aten-
cién médica y en 15 hay uno o varios organismos de seguridad social quecu-
bren el rlesgo de enfermedad dentro de un régimen general de muy escasaco=-
ordinac1on. 2/

. 3. "Fl1 Informe Final de Grupo pudo concluir, con la ayuda de la in-
formacidn samlnlstfada por 1a Unidad de Seguridad Social de la Unida .
Panamericana, que 17 paises proporc;onan servicios de atencidn médica como
parte de la atencidn maternal; en 14 paises estos servicios se prestan en
relaciin con el séguro general de enfermedad y sélo en 5 de estos 14 pai-
ses el seguro de. enfermedad. depende del Ministerio de Sslud. Es caracteris-
tlco que los beneficios de atencidn médica se encuentren bajo la jurisdic -
cién administrativa del Ministerio del Trabajo. 3/

4. En lo que se refiere a financiamiento el Grupo recomendo unplan
general aunque los fondos procedan de fuentes miliiples: ingresos pblicos,
cuotas del seguro social y donaciones de caricter filantxdpico y privadas.
En esta forma, los gastos para la atencidn médica deberian ajustarse a un
plan nacional de sslud, en luger de cbedecer 2 los conductos separados o in-
dependientes de los cuales proceden. los fondos. L/

;/ Horwifz, Abréham. Hacia la fbrmulaclon de una polltica de atenclon médi-
ca. Pags. Ly 5.  Novicmbre de 1962. :

2/ OPS. Lla atencidn medica en los planes nacionales de salud. OPS. Publi-
caciones Cientificas N2 700. Pag.l4. Noviewmbre de 1962.

3/ Grupo Asesor en Atencidn Médica. Informe Final. OPS. Publlcaclones
Cientificas NQ 70. Pig. 43. Noviembre de 1362. :

L4/ Ibid. Pag. 45,
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5. La XIII Reunidén del Conmsejo Directivo de la Organizacidn
Panamericana de la Salud acordd incluir como tema Gnico de las Discusiones
Técnicas de la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana un estudio del esta-
do actual de la atencidn médica con miras a su incorporacidn como servicio
basico de programas integrados de salud. EL tema fue debatido el 30 de
agosto de 1962 sobre la base de tres documentos de trabajo especialmente
preparados para este evento mas las conclusiones incorporadas al Informe
del Relator. También en esta oportunidad se registraron numerosas alusio-
nes sl seguro social en cuanto a dispensador de atencidn médica, autonomia
de su administracién, manejo independiente de sus fondos. 1/

6. El Doctor John B. Grant, trabajador esforzado de la integracidm,
estampd en su documento de trabajo, para la posterioridad, las siguientes
opiniones: ".,,Cuando el pais ya se industrializa, el seguro social llega
8 ser la fuerza politica y econdmica mis poderosa del pais y constituye el
principal obsticulo a la coordinacidn de los servicios de salubridad. Aun
en Checoslovaquia se pecesitaron seis afios para trasladar los servicios ...
al Ministerio de Salud." Y agregaba: "La fragmentaciom de los servicios
de salud dentro de un pais - con el sistema de servicios de atencidn médi-
ca regidos por el seguro social y los servicios para la proteceidn y promo-
¢ién de la salud organizados bajo el ala del ministerio de salud- constitu-
ye un serio obsticulo para una mejor organizacidén de los servicios". 2/

7. El Informe Final de) Relator, para el gue la Conferencia solici-
té la mayor difusidén, reconocié el progreso que los seguros sociales han
significado para la cobertura de riesgos fisioldgicos, patoldgicos, profe-
sionales y sociales pero se hizo cargo de las reservas formuladas parasus
altos costos que derivan de una administracién y operacion independientes,
la discriminacidn gue introduce entre asegurados y no asegurados, el régi-
men de competencia de que se vale para el reclutamiento de personal profe-
sional y la resistencia de que su régimen de autonomia presenta para una
efectiva coordinacidn o integracidén, Hubo acuerdo para usar los conductos
reglamentarios y legales, en el sentido de evitar o corregir los defectos
ya producidos o por producirse y asignar a tales institutos o cajas la fun~
cidn primordial de financiamiento que deben temer en un sistema integrado
de servicios de salud, ya que la responsabilidad de los servicios debe es-
tar en el Ministerio correspondiente. 3/

1/ OPS, Sintesis de la informacidén bisica disponible, OPS, Publicaciones
Cientificas NQ 70, Pag. 52. Noviembre de 1962.

2/ Grant, John B, Utilizacidn efectiva de los recursos destinados a salud.
OPS. Publicaciones CientificasNQ 70. Pégs. 85 y 89. Noviembre de 1962.

3/ Discusiones Técnicas. Informe del Relator. OPS, Fublicaciones
Cientificas NQ 70, Pag. 103. Noviembre de 1962.
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B. Entre el 15 y el 20 de abril de 1963 se .celebrd en Washington,
D.C., la Reunidn de Ministros de Salud-Grupo de Estudio que en su Informe
Final volvid una vez mas sobre el asunto para decir que ya estd aceptado
que las acciones de proteccidn, fomento y recuperacidn de la salud, son
partes de un masmo proceso, lo que hace aconsejable su coexistencia enuna
misma organizacién. Son contados los ejemplos de realizacidn practicade
esta doctrina en el Continente. Los servicios curativos y preventivos ac-
tian en forma independiente o incoordinada., Ello trae duplicacion de ac -
tividades, dispendio y mal aprovechamiento de los escasos recursos dispo-
nibles. 8i la Ley entrega la responsabilidad de dichas funciones a los
Ministerios de Salud, es ldgico concentrar en ellos todas las actividades
dispersas, desarrolladas por otras instituciones plblicas o privadas im-
portantemente subvencionadas por el Estado. Intre éstas cabe destacar los
servicios madicos de la seguridad social. El papel de estos institutos de-
beria circunscribirse al financiamiento de las prestaciones séciales. 1/
Es indispensable que los Minigterios de Salud promuevan la consecucidn de
instrumentos legales e institucionales para la coordinacidn efsctiva, enlo
normative y ejecutivo de las acciones preventivas y curativas del Estado
entre si, y de éstas con las organizaciones semi-estatales autarquicas y
autonomas, que presten cualquier tipo de cuidados de salud; el propoésito
que se persigue es incorporar la actividad médica de estas instituciones,
incluyendo los hospitales, al resto de los servicios bésicos de la salud
en los niveles local, intermedioc o nacional y con la tendencia a obtener
una progresiva integracidén de estos serviecios, lLa medicina preventiva yla
curativa son un todo integral. 2/

9. En el VI Congreso Nacional de Hospltales celebrado en San Jose,
Goata Rica, a fines de julio y comienzos de agosto de 1963, la Organizacidn
recomendo tener muy presentes las diferencias de organizacidn de la aten-
cidn medlca en la América Latina, seghn el pals que se considere. Alncuan-
do los paises que la forman responden a un comun origen y una similar tra-
dicidn, los eventos histioricos han ido imtroduciendo lmpcrtantes diferencias
entre ellos. Los ejemplos huelgan, Daste recordar la operacidn de servicios
de atencidn médica por parte de los institutos de seguridad sccial. El es-
pectro se mueve entre dos extremos: o el seguro contrata la atencién con
servicios estatales o semi-estatales, o constituye sus propios organlsmosde
atencidn directa para los 1mponentes, dentro de regimenes de autonomia yal
abrigo de una legislacidn especifica, opuesta a veces a toda posibilidad de
coordinacidn y entendlmvento. Las dlferenc¢as son 51gn1f1cat:vas en todo lo
que se refiere a riesgos cubiertos, regimenes de capitalizacidn o reparto,

1/ Beunidn de Ministros de Salud. Informe Final. Boletin de la Oficina
Sanitarie Panemericana. Vol. LV. NQ 1. Julio 1963, Fig. 10.

2/ Ibid. Pig. 35.
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extensién geogréfica, sistema de cotizacidm, proteccion de la familia, du-
racién del seguro, etc. Se enunciaba el problema porque las nuevas ideas
van relacionande cada vez mis estrechamente el desarrollo economico y so=-
cial como la resultante de una sincronizacion perfecta entre todos los
sectores de la actividad nacional. Por ello también la seguridad social
queda en la cbligacidn de revisar sus acciones y procedimientos en térmi-
nos de bienestar y justicia dentro de una politica superior de salud. 1/

~ 10. Un estudio conjunto emprendido por la Organizacidn de los Estados
Americanos y la Organizacidén Panamericana de la Salud permitidé hacer un
balance panordmico y compsrativo de la atencidén médica en cineo paises de
la América Latina. Las diferencias son significativas y numerosas en cuan-
to a organizacidn y al régimen de relacidn existente entre los servicios
adninistrados por los ministerios de salud y los directamente operados por
los institutos de seguro social. 2/

Otro tanto puede decirse cuando se lee un estudio cualitativo reciep—
temente efectuado en los paises que forman parte de la Zona III, vale decir,
Centro América y Panami. 3/ ‘ ’

11. En relacién con el punto anterior el programa de seguridad Social
del Departamento de Asuntos Sociales de la Organizacion de los Estados
Americanos ha ido acumulando una serie de antecedentes de interés que ilus-
tran el asunto en debate. Un reciente estudic sobre la seguridad social en
la Américe Latina enumera los wmiguientes problemas: (a) cobertura limita-
da; (b) financiamiento inadecuado; (c) insatisfaccidén de los imponentes;
(d) prestaciones en metalico del seguro de vejez que sirven para completar
un salario insuficiente; (e) falta de reciprocidad para la vigencia deun
régimen de seguro en todos los paises latinocamericanos; y (£} reclamos fre-
cuentes de los imronentes sobre la calidad y cantidad de la atencion medica
que reciben. Textualmente se lee a este respecto: "Una objetiva y honesta
consideracidén de los recursos y necesidades en el campo de la salud, como
parte del planeamiento pacional para el desarrollo economico ¥ social,pppe-
ba que la solucidn radica en modificar la forma en gue los gobiernos estan
suministrando actualmente asistencia a través de una serie de entidades

1/ Garcia, Rend, Integracién de los Servicios de Salud, Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana. Vol. LVI, Ne &4, Abril 1964, Pag. 306.

2/ Roemer, Milton I, "Medicel Care in Latin America.' OEA/OPS Studies and
Monographs III. 1963.

3/ OPS. Consideraciones sobre atencion médica en los paises de la Zona III.
Informe Final, 1963.
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sin que exista, por lo general, coordinacidn entre ellas". En relacidn
con este .punto la recomendacion N@ 13 de la Reunidn de Expertos en Seguro
Social, de abril de 1959 reza a la letra: "Que la OEA examine en los di-
versos paises miembros las relaciones que existen entre los servicios mé-
dicos de las instituciones de seguro social y los demds servicios médicos
existentes", 1/. o :

12. A mediados de 1963 uno de los gobiernos miembros solicitd la
asesoria técnica conjunta de la OPS/OEA para estudiar en su pais un mejor
régimen de relacién entre los servicios de atencién médica prestados por
el Ministeric de Salud Publica y Asistencia Social y aquellos otros dis-
pensados por el correspondiente instituto de segurc social. La asesoria
fue prestada oportunamente y como resultado de ella se estén observando
buenas perspectivas para un mejor entendimiento y para el traspasc de to-
das las prestaciones médicas al Ministerio responsable. Se cita el hecho
por tres razones: una, para dejar constancia que los antecedentes ante~
riormente resumidos han sido de utilidad para fortalecer, juridica y admi-
nistrativamente al Ministerio de Salud de uno de los paises miembros; dos,
para eitar una accidn conjunta de dos organizaciones internacionales gue
han comprendido la utilidad de un esfuerzo conjunto; y tres, porque dicho
informe fue usado para una revision bibliogrifica y conceptual que puede
ser de utilidad para otros paises en iguales o similares condiciones. 2/

13, A esta altura de los aconteclmlentos se reunid en Washington
el Comité Ejecutivo de la Organizacién, IBn el debate general sobre pro-
grama y presupuesto, el Sefior Representante de México, entre otras conside-
raciones, se refirid a las relaciones que existen entre los Ministerios o
Secretarias de Salud y los institutos del segurc social preguntandose sino
habria llegado el momento de recabar del Consejo Directivo la intervencidn
de la Organlzaclon en el estudio de un problems que cada dia va adguirien-
do un contorno mas trascendental. Por su parte el Director de la OSP ilus-
tro el debate con buena parte de los antecedentes ya resumidos en los pa -
rrafos anteriores. La iniciativa fue acogida con benepléacito por los de -
wads miembros del Comité y concretada con la inclusidén del Tema en el programa
provisional de temas del XV Consejo Directivo y con el titulo "Estudio de las
relaciones entre los programas médicos de las instituciones de seguridad
social y las Secretarias o Ministerios de Salud, asi como otros organismos
gubernamentales de salud". #n su oportunidad el Sefior Director hizo pre -
sente la necesidad de un estudio a fondo si el Consejo Directivo tiene a
bien acoger 1la proposicidon del Comité. 2/

1/ Frank, Beryl. Trabajo y seguridad social en América Latlna. CEA/Ser.
H. XIII. Enero de 1964. o

2/ OPS/OEA. Planificacidn de Salud y Seguridad Social en la Republica de
El Splvador. Consideraciones médico-sociales. Informe. 1963,

3/ OPS. Comité Ejecutivo. Informe Final. CE50/15, Rev..l (Esp.). Mayo 1964



CD15/15 (Esp.)
Pagina 7

14, De scuerdo con. lo anterior el tema propuesto necesita de una
breve delimitacidn conceptual_que corresponde con bastante aproximacion
a la que se la ha fijado em el titulo del presente documento: las reper-
cusiones que tienen las prestaciones médicas de ia segurldad social so-
bre los Ministerios de Salud.. :

Empefiados como estan los ultimos en la formulacién de sus planes a
corto y largo plazo para que el sector salud pueda ser racicnalmente in-
corporadoc a los planes nacionales, y oqala continentales, del desarrollo,
no pueden prescindir de los importantes recursos que aportan en la América
Latina los institutos del seguro social. Si en pasadas épocas circuns -

 tancias especiales impusieron soluciones también especiales el momento pre-

sente aconseja una rectificacidén que se hace imprescindible, La Unidn
Panamericana ha descrito, adecuadamente este proceso:

"El problema estriba ashora en reconocer que ciertos arreglos
hechos en circunstancias especiales requieren reajustes y cambios.
Las modificaciones necesarias exigirdn algunos sacrificios, sobre
todo de parte de los grupos relativamente privilegiados. Es pre-
ciso admitir que tanto los empleadores como el gobiernc han paga-
do considerables subsidios, y que con esto, y una contribucidn a
veces simbolica por parte de los trabajadores, se ha prestado a
los asegurados servicios de mejor calidad. Gradualmente y comore-
sultado de una cobertura mds amplia se requiere un nivel unico de
servicios mas generalizados, basado en los derechos del individuo
como . ciudadano."1l/ :

153, Pero como se ha expresado anteriormente, es peligroso conside-
rar que la solucidén que se encuentre para un pais puede ser analdgicamente
aprovechada en el vecino. 3Si bien es cierto que la tendencia y orienta-
cidén de la seguridad social en la América lLatina es similar, hay una serie
de peculiaridades ¥y problemas que aconse3an su exacto conocimiento previo,
antes de aconsejar a un determinado pals una determinada solucién, Unes-
tudio general de legislacién de seguridad social comparada revela las si-
guientes caracteristiéas diferenciales o problematicas:

& Hay una gran dlferencla entre las fechas de promulga01on de las
leyes correspondlentes lo que se refleja en distintos lapsos de
aplicacidn y experiencia.

b. Existe gran diversidad en los grados de proteceién y en los gru-
pos laborales protegidos. Es casi de regla, a este respecto, la
exclusidn de las personas que trabajan por cuénta propia, del em-
pleado doméstico y del trabajador agricola.

1/ OFA, Tendencias y problemas en el campo de la seguridad social. Frag-
mento del Estudio Economlco ¥ Social de América Latina, publicado en
1963. Pag. 200.
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¢, - Los beneficios en especie se conceden bajo muy distintas modali-
dades, Hay marcadas diferencias en lo que se refiere a laspres-
taciones en metalico (subsidios, auxilios y pensiones) como subs-
- tituto de la incapacidad temporal o permanente de ganar, en cuan-
to a apertura del derecho, monto y vigencia, S6lo unos pocos re-
gimenes consideran el subsidio tbmiliar.

- d. En muy pocos paises existe un seguro de ceaantia ¥y una polztica
de rehabilitanlon fisica y social.

e. la escaseg inicial de recursoe de atencidén médica ambulatoria y
de hospitalizacidn motivé una gran cantidad de arreglos circuns-
temciales. Con ello se cred un cierto grado de desigualdad so-
.cial, contrario al derecho a la salud de la comunidad, un exce-
so0 de autonomia adminietrativa de los institutos de seguro so-
cial y una falta de coordinacxon entre éstos y los servicios
ministeriales.

f. Es  de regla el incumplxmnento de sus compromisos por parte del
) Estado . y

Por uno u otro camino, cada uno de los inconvenientes ya citados se
transforma en problema de salud y en mayor responsabilidad para el corres-
pondiente ministerio, por falta de cobertura de grupos importantes de la
poblacidn, por insuficiencia de los beneficios distribuides, por iniitil
dispendio de recursos o falta de coordinacidén normativa u operacional.,

No se olvide a este respecto que sélo tres paises exhiben un indice
de cobertura aceptable (46,1; 61,1 y 73,2 de asegurados cotizantes por ca-
da 100 personas econdmicamente activas), Los 14 restantes de la encuesta
estan por debajo del 25% y 5 no llegan al 10% de la poblaciém activa, En
lo que se refiere a la extensidn del seguro social al area rural el total
de asegurados cotizantes para 11 paises era en 1962 de 1,351.375 lo que
apenas representa la décima parte del total de trabajadores cotizantes, 2/

16. FEn relacidn con el punto anterior conviene consignar en este si~
tio que entre el 16 y 22 de abril del corriente afio se celebrd en Bogotd
el IV Congreso de la Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social, la
Segunda Comisidn Técnica, encargada de estudiar una posible transformacion
de los criterios clisicos para la consecucidn de formulas pricticas de

1/ OEA, Tendencias y problemas en el campo de la seguridad social. Frag-
mento del Estudio Econdémico y Social de América Latina, publicado en
1963. Pigs. 195-216.

2/ Frank, Beryl, Trabajo y seguridad social en América Latina. OFA/8er.,
H.XIII. Enero de 1964,
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extensidn protectora a grupos laborales y zonas geograficas actualmente no
protegidas, cumplidé una labor auspicioss, reveladora de que las ideas an-

ricrmente expresadas se van abriendo paso en el Continente, por lo menosen
este sector de la Seguridad Social. *

Sin perjuicio de la expansién integral del segurc social a los cam-
pos, cosa que sdlopodra ser obtenida por etapas, se considera que la pri-
mera de ellas ha de estar constituida por la cobertura de los riesgos de
enfermedad, maternidad y laborales. Serd imposible cumplirla con efica -
cia ei no va precedida por un proceso de coordinacién, unificacidén o in-
tegracidén de los servicios de salud en las zonas rurales. Ia orientacidn
de la seguridad social debe tender a la universalizacidn de sus servicios
sin perder de vista que la meta es la seguridad integral para todos los
pobladores de un pais.

Se recomienda, en seguida, prioridad para las zonas rurales por su
bajo nivel socio-econdmico y sanitario; inventario de los recursos exis-
tentes para asegurar su maiximo aprovechamiento: coordinacidn, unificacidn
o integracidn de los servicios de salud, segun las circunstancias, para
evitar duplicaciones e interferencias; conservacion de la personalidad ju-
ridica de los institutos y control adecuado de los servicios pero firma
de los convenios indispensables para fijar las obligaciones que contrae
cada parte signataria., La atencidn médica, en ella comprendida la rehabi-
litacidn, debe ser de tipo integral sin separacidn de lo preventive y lo
curativo. En las zonas rurales que no cuenten con recursos médicos se de-
bera organizar los servicios en conexidén con el hospital mas cercano. En
los paises donde no existan comités nacionales de planificacidn de los ser~
vicios de salud deberidn crearse con representacidn de las principales ins-
tituciones del sector salud, Dichos comités deberan temer la autoridad
suficiente para tomar decisiones y hscerlas cumplir. 1/

17. Hay un problema trascendental, en relacién con los parrafcs an~
teriores, mencionado de contimuo por la Organizacidn, pero que no siempre
ha sido motivo de atencidn: aquél que se refiere al entendimiento del
Estado, en el cumplimiento de sus deberes sociales, con la profesidén médica

* No se olvide a este respecto que hay tres organizaciones internaciona-
les que se ocupan de la materia: La Asociacién Internacional de la
Seguridad Socisl, la Crganizacidn Iberosmericana de la Seguridad Social y
el Comite Permanente Interamericano de Seguridad Social.

1/ IV Congreso de la Organizacidén Ibercamericarna de Seguridad Social.
Bogota~Colombia, 16~22 de abril de 1964,
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en la defensa de su arte., Aun cuando en los paises latinoamericanos el mé-
dico a sueldo constituye el sistema més generalizado de remuneracion de sus
servicios, no se puede decir gue seal el unico en este instante ni que va-
ya a ser el unico en futuro. Ello tiene su importancia porque en muchos
paises el bajo indice de cobertura de los seguros sociales no ha inquieta-
do a los médicos y sus asociaciones asi como en otros el segurc no ha po-~
dido o deseado extenderse en su &nimo de evitarse problemas. Se han re-
gistrado algunos conflictos perce nunca tan intensos como aguellos que se
estén observando en los paises europeos y que no conviene ignorar en sus
trascendentales presentes y futuras proyecciones. 1/

Todo consiste en no olvidar la pregunta que le fue formulada, enmar-
zo de 1962, al Grupo Asesor en Atencidn Médica: &Cudl es la formula més
adecuada para proteger, por un lado, a una profesidén digna y, por el otro,
para asegurar que el servicioc se preste, en forma eflclente y cportuna, en
bien de la sociedad? 2/

18, Entre los dias 31 de mayo y 7. de junio de 1964 se celebrd en
Asuncion, Paraguay, 1la VII Conferencia Interamericana de la Seguridad
Social, bajo los auspicios del Comité Permanente Interamericano de Seguridad
Social., Asistid a ella, como representante de la Oficina Banitaria -
Panamericana, el Asesor Regional en Atencidn Médica. Resultan de intereés,
en este sitio, algunas de las alternativas que dicen relacién con el tema
del presente documento.

a. Se reconocid, desde luego, la diferencia que conviene hacer entre
los seguros sociales "tradicionales" y la Seguridad Social moder-
namente concebida. Fue este un aspecto que constantemente did
lugar a una explicita delimitacion conceptual.

b. BSe reconocid, en seguida, la insuficiencia de cobertura que exhi-

: ben la mayoria de los esquemas de la seguridad social en la
América Latina. No por otra razdn tuvieron especial relieve en
los debates de la Conferencia los temas referentes a la extensidn
de los beneficios a otros sectores de la poblacidn como son los
grupos asalariados del campe, del empleado doméstico, del traba-
jador a domicilio y del pequefio empresaric independiente. Con
respecto a este asunto la intervencion del representante de la
Organizacidn, en el sentido de traducir en todas las conclusio-
nes un espiritu de mayor coordinacidén entre los organismos que
de una u otrs manera dispensan prestaciones de salud, encontrd
en las recomendaciones finales una acogida que sdlo es posible ca-

" lificar como parcial.

1/ Revista Iberoamericana de Seguridad Social. Crdénmicas e Informaciones.
Ao XIII, No 1. 1964. Pags. 73, 76 y SO.

2/ Horwitz, Abraham. Hacia 1a formulacidn de una politica de atencidn
médica., Pégs. &4 y 5. Noviembre de 1962.
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¢. Se reconocid, més adelante, en lo que se refiere al desarrollo
social, que éste es consubstancial al desarrollo econdmico. Pe-
ro en una de las ponencias se gastd buen espacic para considerar
como un hecho lamentable el que 12 Carta de Punta del Este no
hubiera dado espec¢ial realce a la seguridad social dentro del pa-
norama del desarrollo social y que se lo hubiera incorporads,
erroneamente, en el sector de la salud piblica. ILa seguridad so-
cial "no es una rama de la salud pOblica, sino de la politica so-
cial; su funcidn no consiste en proporcionar servicics médicos,
sino en mantener estable y en elevar el nivel de vida de cads fa-
‘milia y de la comunidad, hasta que sea adecuado a sus necesida-
des...la seguridad social no es una rama particular de la poli-
tica social, como si lo es la salud pfiblica, sino una rama ge -
neral,.." 1/ Por tales razones una de las recomendaciones abogd
por que "se solicite a todos los gobiernos latinoamericanos indi-
quen & sus Ministros, representantes en las proximas Terceras
Reuniones del Consejo Interamericanc Econdmico y Social al Nivel
Ministerial, la inclusion del Plan Interamericano de Desarrollo
de la Seguridad Social como resolucidn anexa a la Carta de Punta
del Fste". 2/

d. Se reconocid, finalmente, en relacion con las actividades inmedia-
tas o futuras propuestas por la II Reunidn de la Comisidn Regional
Americana Médico-Social la necesidad de estudiar la calidad de los
servicios médicos; la participacién de las instituciones de segu-
ridad social en actividades coordinadas de medicina preventivaj; el
volumen y costo de las prestaciones médicas; la inclusién de la

" educacidn médico-social en los programas docentes y en el adies-
tramiento del profesional; la relacidén de lcs médicos con las ins-
tituciones y con los asegurados; las relaciones entre las institu-
ciones de seguridad social y otras instituciones de asistenciamé-
dico~social; la administracidn de los servicios médicos (audito -
ria médica como uno de sus aspectos); y la programasidn y plani -
ficacidn de la construccidn de establecimientos. 3/ En el progra-
ma de actividades futuras se acordd atribuir especial importancia

1/ VII Conferencia Interamericana de Seguridad Social. La Seguridad Social
en el marco del desarrolle econdmico y social del continente. Documento
No IV, Pag. 5.

2/ VII Conferencia Interamericana de Seguridad Social. Conclusiones al
Punto Cuarto de la Orden del Dia, "lLa Seguridad Social en el marco del
desarrollo econdmico y social del continenteV.

3/ VII Conferencia Interamericana de Seguridad Social. II Reunidn de la
Comisidn Regional Americana Médico-Social., Boletin Informativo N2 6.
5 de junio de 1964, Pig. 4.
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a las "Relaciones entre las instituciones de seguridad socialy
otras instituciones de asistencia social® para dar cabida a las
opiniones escuchadas durante los debates. 1/

En relacidén con esto iitimo, esta informacién sumaria quedaria trun-
ca sin el agregado de que en mas de una oportunidad el tema del presente
documentc fue motive de alusiones directas por parte de los sefiores
delegados. Uno de ellos expresd que la Oficina Sanitaria Panamericana es-
taba creando problemas en los paises al sostener que a las instituciones
de seguro social sdlo les corresponde un papel en la recaudaclon de las
cuotas y al querer incorporar sus prestaclones médicas a 1lds servicios minis-
teriales. El representante de la Organizacidén dclard que ella es s0lo de-
legataria de los Uobiernos Miembros gue son los que acuerdan su politica.
Como Urganizacion Panamericana de la Salud mantiene las mas cordiales re-
laciones .¢on los Ministerios de Salud a quienes ha reconocido, sin vacila-
ciones, el derecho a fijar en cada pals una politica superior de salud,
abogando por su fortalecimiento juridico y administrativo para la elabora-
cién y dictacidn de las normas. correspondientes. Esta empefiada en la ac-
‘tualidad en buscar los caminos de una coordinacidon efectiva -como ya tuvo
ocasién de menifestarlo en la sesidén insugural. 2/- relatando algunas de
estas inciativas. El representante de la Organizacidén de los Estados
Americanos abundd, en el momento oportuno, en similares comentarios subra-
yando el buen entendimiento que en la materia existe entre ambas organiza-
ciones para obtener mejores indices de cobertura.

Los numerosos delegados ,que usaron a continuacidn 1la palabra lo hi-
cieron para recalcar la mayoria de edad alcanzada por los servicios médi-
cos de los institutos de la seguridad social, la medicina de mejor calidad
que en ellos se presta a los asegurados, el prestigic que han logrado, la
conciencia adquirida por la masa beneficiaria y el consenso que en ella
existe para defender estas conquistas.

18, Con los resumidos antecedentes anteriores el Secretariado pien~
sa haber cumplido su deber de ilustrar ante el Consejo Directivo el acuer-
do adoptado por su ultimo Comité Ejecutivo al incluir en el programa provi-
sional de temas aquel que se refiere a la necesidad de emprender un estudio
sobre las relaciones que deben establecer los ministerios de salud conlos
organismos de la seguridad social. Son sus principales finalidades forta~
lecer sus propias estructuras; formular, con mayor generalidad, los planes
nacionales y locales del sector salud; facilitar la integracidn técnica y

1/ VII Conferencia Interamericana de Seguridad Social, Programa de acti-
vidades futuras de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social.

2/ VII Conferencia Interamericana de Seguridad Social. Discurse del
Representante de la Oficina Sanitaria Panamericana en la Sesién Inaugural
" Boletin Informativo N23. 3 de junio de 1964, Pag. 3.
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coordinacidn administrativa.de las acciocnes; asegurar el méximo aprovecha-
miento de los recursos exlstentes ¥ procurar, finalmente, que se atlenda
cada vez mejor a mayor numero de enfermos, perfeccionando la organizacidn
y administracion de los servicios, hospitales y otros centros .de proteccidn
y defensa de la salud, tal como quedd expresado en la Carta de Punta del
Este.

A través de lo consignado en el presente. documento de trabajo se ad-
vierte, con facilidad, que el ‘estudio no es ficil de completar y gque para
emprenderlo se hace indispensable recoger y ordenar, entre otros, los si-

" guientes antecedentes:
A, MINISTERIOS DE SALUD:

a. Capacidad legal para fijar una politica superior de salud.

b. Tipos de servicios administrados por el Ministerio.

c. Atribuciones legales y administrativas sobre los restantes.
B.. REGIMEN DE COORDIKACION:

a. Dependencia ministerial de los institutos de seguro social.

b. Régimen de relacidén entre los Ministerios de Salud y los
Organismos de la seguridad social.

¢. Actividades preventivas en favor de la maternidady la infancia.
d. Coordinacién en favor de la familis como unidad de trabajo.

e. Politica mancomunada de formacidn, reclutamiento ¥ remune-
racion del personal.

C. CRGANISMOS DE SHGUROC SOCTIAL:
a. Descripeidn sumaria en su conjunto.
b. Administracidén superior y directivas.
¢+ Descripeidén de €1 o los institutos.
d. Riesgos cubiertos por él o los institutos.
e, Beneficios en especie y en metélico.

f. Referencia especial a las prestaciones en szlud.

g. Numero de imponentes y grupos laborales cubiertos.
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h. Sistemas de financiamiento,
i, FPersonal para cumplir las acciones.
j. Sistema de remuneracidn de los médicos.

Muchos de los antecedentes anteriores ya han sido recogidos por la
Organizacidn de los Estados Americanos y constituirdn una buena ayuda para
el estudio que se estid prropugnando. Es s6lo cuestidn de ordenarlos y ade-
cuarlos dentro de la pauta propuesta.

20, Hay una dltima iniciativa que resume el esfuerzo conjunto que
OFEA y OPS desearian llevar a cabo como un pasc preliminar: La celebracidn
de una Reunidn de Estudio, de alto nivel técnico, en la cual promover una
discusidn inicial entre representantes calificados de los Ministerios de
Salud y del Seguro Social, que consideren que sdlo por el camino de la co-
operacidn seri posible alcanzar soluciones que concilien los puntos de vis-
ta de las entidades que otorgan servicios médicos y las necesidades de la
poblacion.

Puede adelantarse que en el momento de terminarse la redaccidn del
presente documento las gestiones conducentes siguen desgarroliindose normal-
mente,



