ACTA DE LA CUARTA SESION PLENARIA

SALON BELLAVISTA DEL

HOTEL PANAMA

Siendo las nueve y cinco de la mafiana del dia vein-

tidos de noviembre de mil novecientos setenta y seis, se

dié inicio a la Cuarta Sesidén Plenaria del Sexto Congre-

so Iberocamericano de Seguridad Social, en el Saldén Bella-

vista del Hotel Panamd, situado en la ciudad de Panamé ,

estando formada la mesa directiva por los siguientes per-

sonalidades:

Dr. Jorge Abadia Arias,

Director General de la Caja
y Presidente del VI Congreso
Iberoamericano de Seguridad
Social.

Don Alfonso de Borbdn Dampier,Duque de Cadiz y Vicepresi-

dente de la Organizacidn
Iberoamericano de Seguridad
Social.

Dr. Enrique Edcheverry Stirling, Ministro de Trabajo de

Uruguay y Vicepresidente del
VI Congreso Iberoamericano de
Seguridad Social, quien presi-
de la Sesidn.

Lic. Daniel Corzo de la Roca, Ministro de Trabajo y Previ-

sién Social de Guatemala y Vi-
cepresidente del VI Congreso
Iberoamericano de Seguridad
Social.

Dr. Santiago Manuel de Estrada, Secretario de Estado y Segu-~

Dr. Carlos Marti Bufill,

LIc. Rogelio E. Anguizola,

Don Alfredo H. Conte Grand,

Drr. Ricardo R. Moles,

DPon Jorge E. Brenes,

Dr.Rafael Sanchez Zamora,

ridad Social de Argentina vy
Vicepresidente de la 0OISS.

Secretario Gemeral de la 0ISS.

Coordinador General del VI
Congreso Iberoamericano de
Seguridad Social.

Funcionario del Departamento
de Seguridad Social de la Ofi-
cina Internacional del Trabajo.

Director de la Oficina Regional
de la Asociacidn Internacional
de Seguridad Social.

Jefe del Grupo Técnico de Segu-
ridad Social, Programa ‘de Desa-
rrollo Social de la Organizacidn
de Estados Americanos.

Asesor del Comité Pérmanente In-
teramericano de Seguridad Social.
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MIGUEL ANGEL ZUNIGA CISNEROS, Profesor Titular Responsable
CIM en Seguro Social,Unidén Central de Venezuela.

Senor Presidente del Congreso Iberoamericano de Seguridad
Social, Senores Miembros de la Junta Directiva, Sefiores De-
legados:

Debo comenzar por manifestar que hemos sido ingenuos
los delegados de Venezuela, cuando creiamos que seriamos
los primeros en proponer un homenaje a la personalidad de
Carlos Marti Bufill por la tarea grandiosa que viene rea-
lizando en relacidén con la propagacidén de conocimientos so
bre la Seguridad Social y las realizaciones concretas, tan
to en los cursos que propicia en Espafa, como los servicios
que ha prestado en mucho de nuestros paises, especialmente
al Scguro Social. La verdad es que cada una de las delega-~
ciones con mucha justicia le ha rendido homenaje, pero yo
todavia insistiré en que la asamblea a la hora de sus con-
clusiones lo haga de manera exprofeso. En segundo lugar,
no debemos olvidar gue esta personalidad no ha actuado so-
la, que actudé dentro de un organismo que es la Organiza-
cidén Iberoamericana de Seguridad Social y que sus colabo-
radores dentro de este Organismo también merecen este
aplauso y este reconocimiento.

He creido o me he formado el concepto de que uno de
los puntos centrales de esta asamblea ha sido la presenta-
cidéu de una nueva concepcidn de la Seguridad Social a la
que se agrega el objetivo de Participada. Si bien o mno

he tenido el tiempo de formarme un concepto cabal del
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asunto a través de las intervenciones que se han realizado,
me parece que coincide en parte en una de las formas que yo
l1lamo formas de aplicacidn de la Seguridad Social en mi en-
seflanza universitaria y en este librito que es el resulta-
do de estas gestiones. Yo considero que la Seguridad So-
cial tiene como formas de aplicacidn, los séguros sociales,
las asistencias sociales y formas mixtas; diferenciandose
no en los objetivos que son la Seguridad Social, sino méas
bien, en los medios de fimanciamiento para los seguros co-
ciales.

Se establece como ustedes saben, en todas partes
financiamiento triple en gue contribuyen los beneficiarios,
los patronos y el estado; es un sistema tripartito para la
asistenc;a social. En nuestra concepcidén, el UGnico contri-
buyente es el Estado porque es la seguridad social que se va
a dar a personas que no pueden contribuir, y en la formas

mixtas de mi nomenclatura cstd precisamente aquella en que

contribuyen los beneficiariocs v el estado en alguna forma;

3

fal)

tal vez ésta es a la que Mar: Bufill alude calificativo

de Seguridad Social Participade. Un ejemplo de esta forma
lo es en mi pais, definitivame. te era el Instituto de Vi-

vienda Popular (banco obrero) y ahora se llama en siglas

INAME. El INAME proporciona tres capacidades a los traba-
jadores en general,a los ciudadanos de escasas posibilida-

des para comprar viviendas a un minimo precio, nho les re-

gala las viviendas, pero se las da en una cuota inicial

minima y también con una cuota mensual minima -‘para
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amortizar los intereses. Estos intereses son casi nomina-
les; ahi estd colaborando en el financiazmiento el benefi-

ciario dueiio de las casas y el estado que es el prestamis-
ta; en consecuencia, el constructor.

Ahora quiero hacer con mucho atrevimiento, un ligero
paralelo entre la obra desarrollada por Marti Bufill v la
que vengo sosteniendo modestamente en mi pais, porque so-
bre todo mi actividéd tiene mucho que ver con Marti Bufill.
Desde que empecé a oir la expresion Segurided Social, me
intrigd y traté de formarme un concepto, y conversando
con Marti Bufill en Ezpafha en 1952, ya tuve de sus labios
una explicacidén sobre el tema vy a mi vez le expuse la con-
veniencia de dar a conocer lo que es la Seguridad Social
en los Institutos docentes; para mi era posible en la Uni-
versidad de Caracas. Marti Bufill no solamente aprobd mis

‘ <
puntos de vista, si no que ya en estos momentos se habila
iniciado el Imnstituto para el manejo de Instituciones de
Seguridad Social. Me habia impresionado mucho la lectura
de un folletito de la Organizacidén Internacional de Tra-
bajo, en que se dice que un CoOnsul Francés después de una
conferencia en Montreal, le preguntaba a muchos de los
asistentes qué era la Seguridad Social y ninguno estaba
de acuefdo, de manera que cuando termind la conferencia,
se continudé sin saber lo qgue era Seguridad Social.

Me dediqué a estudiar el informe Beverly, que yo

considero la biblia de la Seguridad Social, y a extraer
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el concepto de Beverly sobre Seguridad Social, que es pre-
cisamente el que adopté y el que empecé a enseflar en 1la
catedra, que pude crear en la Universidad Estatal de Vene-
zuela en 1958 y cuyo fruto es este modesto trabajo.

En la préactica, Marti Bufill ha trabajado en el fren-
te, y desde lejos ha sido estratega; y ha llevado al cono-
cimiento, al menos dé‘los interesados en Iberoamérica, el
contenido profundo de la Seguridad Social. Comenzd por
trabajar dentro de los seguros sociales que no son si no de
aplicacidén de la Seguridad Social, pero que entonces eran
considerados como sindnimos de la Seguridad Social, y poco
a poco ha llevado el esfuerzo hasta lograr en la declaracidn
de Buenos -Aires,una definicidn de Seguridad Social que es la
que realmente le corresponde al concepto; y lo ha logrado

o

ratificar en esta asamblea, agregéhdole ahora el adjetivo
Participada, sobre el cual repito, no tengo suficientes con-
cepltos, porque creo gue coincide con la forma que yo llamo
formas mixtas.

Después de este predmbulo, voy a detener un poco 1la
atencidn para platicarles a qué he venido y cuil es la con-
tribucidn que tengo el honor de presentar en nombre de la
delegacidn de Venezuela y el resto de la Delegacidn Venezola-
na, y que se titula "Informe sobre los Cursos de Maestria

en Seguridad Social', que se dicta en la Universidad Esta-

tal de Venezuela, con la conviccidn de que es necesario
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que estos aspectos de la Seguridad Social, que hoy consti-
tiyen una de las dos grandes preocupaciones;que el estado
debe tener profesionales idbdneos que abarquen todo el con-
junto y proceso, y gque sean capaces de dirigir los diver-
sos servicios. Trabajé primero para crear una catedra en
la universidad, y luego para crear el curso profesional.
Estamos formando a maestros en Seguridad Social, Maestria
en Seguridad Social, e¢n la Universidad de Caracas, con un
curso sistemdtico de dos afios. Creemos gue asi prestamos
una contribucidn al proceso de la Seguridad Social; cree-
mos oportuno, en este foro, dar a conocer a ustedes y a
todos nuestros paises(no me atrevo a dirigirme a los pai-
ses del mundo} porgue lo mas probable es que dentro de nues
tro dmbito Iberocamericano se esté enseilando a las autorida-
des, muy competentes en esta materia. El curso de maes-
tria estéd planeado para desarrdlarse en dos aiflios, y tiene
sus fundamentos en muchas disposiciones legales y en la
constitucidén. Como les decla, y para comenzar, deberiamos
adoptar una definicidn de Seguridad Social. Esta defini-
cidn la vengo presentando desde la primera serie de leccio-
nes que di a conocer en la Universidad de Venezuela, y es-
tan condensadas en el librito que les he presentado

esta definicidn. Se define que la Seguridad Social es el
conjunto de medidas preventivas que conducen a garantizar

a los habitantes de un pais los medios econdmicos, para

lograr las condiciones minimas de comodidad, salud,



educacidbn y recreacibn necesarios al civilizado, y las pro-
videncias contra una serie de riesgos inherentes que exige
la vida moderna tales como el desempleo, la enfermedad pro-
fesional o de otro origen, la invalidez parcial o total, 1la
educacidon de Jos ninos, los derivados de la muerte del je-
fe de familia. Como ustedes ven, es un concepto completo

y universal de 1o que he venido llamando con la audacia de
los legos, porque no soy abogado, Jlos derechos sociales.
Para mi esto en derecho, podria dividirse en derechos po-
liticos y derechos sociales. Los derechos politicos que
sc precocupan primero del hombre; llegan a su precisidn vy

a su discusidn en nuestra cultura occidental con la revo-
lucidn francesa, y la declaracidn de los derechos del hom-
bre. Por cierto que en esta declaracidn de los derechos
del hombre, casi no se tocan los derechos sociales; por
eso, yo los pongo como ejemplo, pero en el curso de las
lecciones, en el primer curso de maestria que dicto de
Seguridad Social, que se verifica entre el profesor vy el
pequefio grupo de alumnos, un alumno descubrid que en la se-
gunda declaracibén de los derechos del hombre aparecen ya
los derechos sociales. Yo me refiero en el texto a la pri-
mera, que es la parte que realmente conozco yo. En el cur-
"so del siglo XIX, ya lograda la vigencia de los derechos po-
liticos en los palises mAs adelantados, empicza con el enor-

me desarrollo industrial y se presenta de manera aguda la
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necesidad de que garanticen, que hagan efectivo los dere-
chos naturales en materia social, formando esos movimien-
tos hacia la justicia social. Trata entonces, empieza a
rezumbar por todas partes la cuestidn social, la justicia
social; se van formando agrupaciones que muchas veces se
quedan en teorias; otras en partidos politicos que culmi-
nan en los partidos socialistas de todas partes del mundo;
entonces estos derechos sociales, que también recoge la
declaracibén de los derechos humanos, de la organizacidn de
lzs neaciones unidas, es precisamente lo que nosotros con-
sideramos como la Seguridad Social, en su plenitud, en cu-
ya defensa, propagacidn y manejo estamos preparando a es-—
tos maestros en Seguridad Social. Esto es muy importante,
sobre todo cuando se estid tratando de establecer sus 1limi-
tes y sus limitaciones. He insi§tido mucho en este asun-
to,porque particularmente en nuestra universidad, general-
mente, se venian enseiiando tres o cuatro carreras, derechc,
medicina, ingenieria. Con el progreso del pails, han ido
apareciendo ula multitud de carreras, una de las cuales
confunde. De repente un Socidlogo interviene en asuntos
que corresponden a un Antropdbdlogo, y aparecen Sicdlogos,

y un Sicblogo Social; una multitud de profesionales va-
gas sin limites ni limitaciones. Yo no he querido decir
que en la profesidn de maestro se puede llegar a un docto-
rado; existe esta vaguedad y he tratado .de establecer el

limite y limitaciones,el limite son precisamente los
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derechos politicos. La Seguridad Social busca la felici-
dad del hombre o el bienestar social, si asi debe llamar-
se, pero no lo asegura totalmente porque no hay felicidad
completa en una sociedad si no estéan simultanecamente vi-
gentes los derechos politicos y los derechos sociales.

Los derechos politicos no son el resorte de estos maestros
en Seguridad Social. Establecida la definicidn, los ob-
jetivos y las limitaciones de la Seguridad Social que es-
tudid, como les dije, el objeto del curso, su justifica-
cidén en el PENSUM. (Asi llamamos en Venezuela el programa
de un profesional). La duracibdn, la seleccidn de alum-
nos, las condiciones generales en ofrecer el curso a los
paises Iberoamericanos, y del Caribe, por intermedio de

la Organizacidn de Estados Americanos. No me dentendré

en dgtallar ninguno de estos aspéétos, porque ya cn parte,
estédn en esta exposicidn, pero si algunos otros aspectos
gque llamamos postulados. Se postuld que la Seguridad So-
cial tiene: 1) En derecho social su fundamento (debo
advertirles que en el texto empleo en primer término, otro
fundamento que por razones de ambiente y de situaciones no
acostumbro a exponer, si no en la chtedra), que es lo que
yo considero que es el verdadero fundamento de la Seguri-
dad Social. En el orden sicolbgico es la circunstancia,
la condicidn del ser humano como un ser mixtoc, que es

compuesto de elcmentos fisicos biolbdgico y espiritual,
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tiene tendencia, ciertamente, a devorar al ser humamo
pero también a amarlo; esta es la medida que predomina;
esta tendencia de amarse los unos a los otros, en que
puede desarrollarse la convivencia social y la Seguridad
Social. Es completamente utdpico que pueda haber Segu-
ridad Social en una sociedad de animales, en una socie-
dad donde no existe el elecmento sicolégipo el amnor al
prbéjimo. Después de ésta, una condicidn que esta en pri-
mer lugar, pero para evitarme discusiones filosdbficas,
generalmente no me refiero a ellas si no a las cuestio-
nes positivas de las cuales la primera es el derecho so-
cial. 2) En la economia y en la politica social exis-
ten posibilidades y dimensiones; en las matematicas ac-
tuariales, su calculador financiero; en la ciencia de la
administracidn, su gerente; en los trabajadores sociales,
médicos, educadores, arquitectos, socibdlogos, sicdlogos,
etc., sus agentes de aplicacidn; en los seguros socia-
les, asistencias sociales y las formas mixtas, formas de
operacidn, pasando a la composicidn de las materias. EI1
PENSUM propiamente tenia que responder a esta serie de
requerimiento en las finalidades. Establecimos, por tan-
to. un grupo de materias no una materia, que fueron Segu-
ridad Social y su Historia, el Derecho y los Derechos
Sociales en general en Venezuela, las Matematicas y la
Seguridad Social, Econowmia y Seguridad Social, Adminis-

tracidn de Servicios, Organismos e Instituciones de
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Seguridad Social en Venezuela, nociones de Trabajo Social,

Educacidn y Vivienda, Recreacibdn en la Seguridad Social.
La categoria del curso de maestria en Seguridad So-

cial, es conveniente escalarla. Frecuentemente se habla

de cursos de post-grado. En la Universidad Estatal de

Venezuela se dictan los siguientes cursos: Cursos Béasi-

cos Preparatorios bara la entrada a cualquiera dc¢ las Ca-

rreras, Cursos para obtener el grado que lo capacite y

le dé derecho a ejercer las diversas profesiones de caréac-

ter universitaris, que fueron como dije, pocas al princi-

pio: Derecho, Medicina, Ingenieria y que han aumentado

cohforme lo demanda la necesidad y desarrollo del pals.

Tres cursos de post-grado, cuya finalidad estriba en:

1) Ilustrar a los graduados sobre temas especiales.

2) Ponerlos al dia en materia que han progresado después

del grado, (a eso le Ilamamos cursos de refrescamiento).

3) Para formar especialistas, con el nombre del curso

de Maestria, se vienen en realidad dictando cursos pa-

ra nuevas profesioncs,Post-grado en un sentido cronoldgi-

co,pero no en el sentido tradicional del concepto del cur-

so de post-grado. Se trata de cursos para nuevas carreras;

de alli tenemos ya dos: la de Maestria en Salud Pablica

destinada a formar los administradorcs, de los organismos

e instituciones de salud pablica y la Maestria en Seguri-

dad Social, cuya finalidad es la que acabo de expresar
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y que estd realizandouna Maestria en Administracidén. Den-
tro dé esos grupos, la Seguridad Social y el derecho com-
prende las materias del Fundamento del Derecho, Fundamen-
tos Juridicos de la Seguridad Social, Estructuras, Siste-
mas, Contingencias, la Seguridad Social en la Legislacidn

Venezolana y en la de otros paises. Ustedes dirén como
es posible gue en un curso de dos anos se pueda dar una rec-
visidon a todos estos conceptos; no se trata de preparar c-
pecialistas, en tal o cual sistema, especialistas en édmi-
nistradores de la seguridad social gque no siempre se le
dan nociones suficientes mara que sepan cdmo manejar esta-
diversas especialidades. Si un Administrador de Seguri-
dad Social no tiene una nocidon ¢lara de lo que es la Me-
dicina, para qué sirve, para qué ha de servir, mal podriea
mane jar institudones sanitarias de seguridad social. Otro
-
ejemplo; la Seguridad Social y la Matemdtica comprenden ma-
teria de Estadistica I y Estadistica II, Demografila, Base
Financiera, Actuarinl de la Seguridad Social no les deta-
1lo lo relativo a la salud, pero si el concepto de la Or-
ganizacidn Sanitaria que tenemos los venezolanos.

Hace muchos afos, en 1946, en Venezucla se produjo un
movimiento de revisidn del concepto de la Medicina. Has-
ta entonces, como casi en todo el mundo, se definia la Me-
dicina como la ciencia de la prevencidn y curacidn de las

enfermedades. En Venezuela se adaptd la definicidén de
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Madicina,como ciencia de la salud, de la defensa, el fomen-
to y la restitucidn de'la salud; no se usd mas el término de
enfermedad, y en ese sentido fue organizada tanto la ense-
nanza como la Medicina en nuestras universidades, como la
administracidn sanitaria por poderes pablicos, concreta-
mente de sanidad y asistencia social. El curso se ha orga-
nizado en periodos que son Cuétro, para los cuales se dis-
tribuyen los diversos temas. No creo que vale la pena en-
trarles a ustedes con la lectura de estos periodos con de-
talles, puesto que estén en folletitos. Hay un punto que

si nos ha preocupado, que es especialmente el de la selec-
cién de alumnos. Cambiamos la elaboracidn de este aspec-
to a uno de nuestros colaboradores aqui presente, el Dr.
Antonio Ramirez Jiménez, catedratico muy exigente, que es-

tablecid y redactd las condiciones que les voy a resumir

solamente en los aspectos generales, 1) En relacién a la
profesidn del participante, sostenemos que debe haber al-
guna afinidad entre la ocupacidn habitual del aspirante

al curso y el curso mismo, con propdsito de cambio si es

que no existe esa afinidad; la relacidn de la Institucidn

que presta los servicios y el posible candidato, (expresamen-
te estamos invitando a entrar al curso los organisnios gue
manejan los servicios de Seguridad Social), no tiene inte-
rés de que una profesidn de Ingeniero entire a formar parte

de este curso. Hemos tenido oportunidad de apreciarlo,

aunque sea un poco desagradable contarlo; hemos tenido que
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tomar muy serias precauciones, porgue ha habido organis-
mos en nuestro pals que han tenido la ocurrencia de des-
hacerse de un servidor no muy competente becidndolo para

el curso de Seguridad Social, y nos ha causado muchas
molestias, de manera que nosotros estamos muy alertas

tanto en nuestro pais como en los que nos vengan de afuera.
No queremos gente que no tengan interés real en el asunto
y mucho menos que sean becados en su pals. Tal vez tenga
muchas cosas que decir, pero prefiero que sean los propios
delegados los que hagan preguntas que consideren mas opor-
tunas y voy a terminar leyendo uno de los parrafos finales
de este trabajo: Si bien no conocemos la opinidn que merc -
a las autoridades y organismos idbdneos de los paises Ibe-
roamericano y del Caribe, este curso de Maestria de nuestrn
Universidad, consideramos que es un deber informarles de-
talladamente de estas organizaciones vy gestionar becas en
nuestro gobierno para ofrecerlas a los palises, a la vez que
aceptar becarios de otros gobiernos de la OEA y de organis-
mos internacionales y privados. En este sentido, como ex-
presamos al presentar esta ponencia y ratificamos de nuevo,
que este VI Congregso Iberoamericano de Seguridad Social nos
brinda esta magnifica oportunidad y nos mantiene con la

mis firme esperanza de contar, en los prodximos anos, con
participantes de los palses hermanos para el mejor éxito ci
el desarrollo de este esfuerzo que nuestra universidad

estatal lleva a cabo en aras de la Seguridad Social.
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INTERVENCION DE DON LEOPOLDO ARRANZ ALVAREZ JEFE DEL SER-
VICIO DE ORDENACION FARMACEUTICA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE PREVISION DE ESPARA

Sefiores Congrésistas:

Todos estos dlas con mucha frecuencia al considerar
el Nuevo Modelo de Seguridad Social, ha surgido €l tema
de la salud como tema de la salud como tema prioritario,
y dentro de él, ha ocupado con frecpencia un lugar promi-
nente el alto coste éé los medicaméntos, dado que los
congresistas, como responsable de instituciones adminis-
tradoras de servicios de salud, tienen conciencia que el
fondo ‘de salarios es victima de una expoliacidn. Por
ello al abordar el Nuevo Modelo de Seguridad Social,uno

puede preguntarse si es posible la existencia del nuevo

modelo de asistencia farmacéutica, base de una nueva

politica farmacéutica. Mi respuesta, es que si; y es
que si, porque existe conciencia de la realidad de la
situacidn, que es la primera condicidn para abordar con

garantia de éxito la solucién del problema.

l.- Introduccibn

La adopcibn por la Declaracibébn de Buenos Aires
de la nueva antropologia, supone para la Seguridad Social
el Aesplazar el centro de gravedad de sus preocupacio-
nes de los Organos Administradores a los administrados.

Y para la 0.I.S.S., en concreto, representa pasar de
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estar a la escucha de los problemas de las Institucio=-
nes, a la de prestar atencidn a las interpelaciones del
sufrimiento humano generado por las situaciones en que
estln inmersos los pueblos de América.
a) Conocer esas situaciones, descubrir sus lineas de
tendencia,
b) Precisar los ob’'etivos e
c¢) Instrumentar el re ertorio de medidas, constituyen
los pasos que se estiman necesarios para dar a luz una
nueva politica farmaceQtica al servicio del nuevo mode-
lo de sistema de Seguridad Social, coherente con la doc-
trina personalista de la Declaracid6n de Buenos Aires.
Claro estd que si esta politica es adoptada, llevara a
la 0.I.5.S. a montar la pertinente estructura organiza-
tiva para asegurar su gestidn, pues, atajando hacia la
meta, el poder que decide sobre el medicamento, por ser
internacional, escapa al control de los gobiernos nacio-

nales y necesita de una Institucidén de la misma raza in-

ternacional para ordenar su conportamiento.

De la experiencia recogida en la Organizacién hemos
deducido el siguiente cuadro general para ser sometido a
debate, y en el que se bosqueja, no sd6lo la situacidn,
los principios informadores y los objetivos de esa nueva
politica farmacéutica, sino hasta el repertorio sistemé-
tico de medidas que integran su contenido. Y no hay que

asustarse por utilizar el término '"politica", porque la

demanda del poder bru , que es el farmaco, generador
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de salud, como dice Barré, es inelastica, como pueden

ser la de los bienes primarios -la alimentacidn- e ili

mitada como son los bienes terciarios-la estética-

pues su objetivo G1ltimo es exterior a la economia, la

-~

plenitud del hombre. Por ello, afirmo que si el proble~
ma de la asistencia farmacéutica afecta é todos los
hombres, entonces su ordengcién es un problema politi-
co que debe ser fratado como tal.

La situacién de hecho.-

El punto de partida, que salvando las notas locales

mas o menos dramlticas, podria ser descrito asi:

a) una oferta de medicamentos que en su conjunto,

no es razonable por su nimero, por sus dosis, por

sus tamairios y por sus precios;

b el consumo, cuyo coste puede alcanzar la mitad
del de la asistencia Sanitaria», tanto en cifras
absolutas y relativas,; como en velocidad de ex-
pansidén, ha sido excesivo y su aumento irrever-
sible =i no se modifican sus condicionantes,
pues entre sus aceleradores podrian encontrarse
a las frustaciones socio~culturales y a la co-~
rrupcidn.
Pero es que ademis presenta:

-una movilidad , qgue si es expresiva de la dinémi-

ca del pais de gue se trate, puede ser también

fiel reflejo de su naturaleza de mercado consumista.
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c)

e)

f)

g)

h)

- una concetracidn en grupos terapéuticos, principios
activos, especialidades y Laboratorios, en los que
se produce una alta inversidn en las técnicas de
promocibdn de ventas.

- y unos precios gue normalmente y por paradéjico que
parezca no guardan relacibn, tanto por exceso como
por defecto, con sus costes.

La fuerza roductora, en proceso de concentracién, es

multinacional con tendencia expansiva, y nacional con

tendencia regresiva, y ambas en una situacidn de per-
plejidad por los mediocres resultados de la investiga-
cién y, en su caso, por las posibles actuaciones de la

Administracidn.

El sector distribuidor, en proceso critico de transfor-

macidn.

El sector farmacéutico de oficina, en expansibdn atomiza-

da, estd atravesando en no pocos casos una crisis de
identidad.

El personal médico se encuentra igualmente en crisis de
identidad.

La persona protegida, no enferma, parece utilizar el
farmaco, zarandeada por las imagenes del cohsumo, como
gratificador de frustraciones socio-culturales, y

Las Instituciones Administradoras de Servicios Sanita-
rios, que pretenden salir, con &nimo més o mencs paci-

fico, de la ignorancia y de la incapacidad, conscientes
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de la fuerza que les da la realidad, de representar .

un consumo considerable del mercado de cada pais.

Criterios ins iradores de una nueva olitica farma-

céutica.-

Ante esta situacidn, la formulacidn de los obje-
tivos de una politica para corregirla, inspirarse en
los principios dgl Nuevo Modelo ya enumerados, Yy que
“tienen la nota comin de ser cohérentes con esa recen-
tracibén de los problemas en el sujeto hombre.

El primer criterio es el de la libertad estimulada,
para todos los protagonistas de la Asistencia. Es ne-
cesaria una ordenacidn bien precisa dentro de la cual
esté garantizada la libertad, que hace posible la exi-
gencia de responsabilidad a los Laboratorios, a los
comerciantes, a las farmacias, a la poblacidn protegi-
da, a los médicos, a las Instituciones Administradoras.
Libertad gue hay que garantizar no sblo frente a terce-
ros, sino también frente a si mismos, pues las institu-
ciones como los hombres, requieren también de libertad
interior para mantener vivo su espiritu creador al ser-
vicio de sus fines.

El segundo es el de la participacibdn de cuantos estéan

interesados, tanto en la elaboracidn de los programas
como en la verificacidn de sus resultados. E1 control

democrético no es otra cosa. En las grandes empresas



Pag. 20
el marketing es la blsqueda interesada de esa !presen-

cia" de las necesidades del consumidor previa a las

decisiones.

- El1 tercero es el del pluralismo. En el servicio a los

hombres no deben existir monopolios. Toda iniciativa
de servicio debe ser ordenadamente acepﬁada‘cualquiera
que sea su origen, sea publico o privado, nacional o
extranjero. La‘discriminacién debe ser abolida y la
acogida de todo esfuerzo, lleva a la convivencia .para
el mejor servicio a los hombres.

- El1 cuarto es el de la subsidiariedad: el respeto a los

hombres conlleva el respeto a la proximidad que hace
posible la comunidad. Las Instituciones privadas han

de aportar su esfuerzo alld donde la cumunidad las lla-
me a servir. La comunidad, gue es el "espacio" donde
-se realiza el hombre, vy que encuentra su justificacidn
en la medida en que la hace posible, es la unidad huma-
na basica de la Asistencia Sanitaria, y no el Hospital,
como la tecnocracia interesada estuvo a punto de impo-
nerla.

Seflalados los criterios a los que debe responder la nue-
va politica farmacéutica, se podrén entender los objeti-
vos, la perspectiva desde donde estan definidos, y la
hipbtesis clave socbre el poder ordenador, para entender

el repertorio de medidas que se propone.
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Ob ‘etivos.-

a) La perspectiva desde donde estén definidos los obje-

tivos es la siguiente:

Que la asistencia farmacéutica forma parte del derecho

a los cuidados de salud y al patrimonio, que son los que

permiten,por el principiode 'suficiencia de que ayer nos

hablb Hugo Gélvéz, el ejercicio de las libertades que la

constitucidén de cada pails reconocen a sus ciudadanos. El

derecho a la asistencia no nace, pues, del status labo -

ral, sino del hecho de ser ciudadano.

Que la lanificacidn de la asistencia farmacéutica:

- ha de ser coherente con la filosofia politica a que
responde la de la Seguridad Social, y

-~ ha de ser reslista, y por lo tanto debe tener en cuen-
ta los condicionantes estrﬁcturales del pals, tanto
sanitarios como econdmicos.

Que el medicamento, por la situacidn en que lo ha coloca-

do el poder que decide sobre él, es una mercancia de in -

terés social, dentro de un presunto sistema denominado de

economia de mercado, en un contexto social que a veces es

de consumo.

Que "si se quieren cambiar los compsertamientos de cuantos

mandan o intervienen en la prestacidn, es necesario modi-

ficar los condicionantes tanto econdémicos como administra-

tivos, en que aquéllos se producen.
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b) El1 ob 'etivo eneral que se deduce del andlisis se
puede formular en los siguientes términos:
- lograr una prestacidn farmacéutica sanitariamente
correcta para las personas protegidas.

con respeto a los intereses legitimos de cuantos

participan en ella, y
- a un coste soportable para el sistema protector.

c)Y el objetivd concreto en estos otros:

- Lograr la insercion del interés de la Seguridad So-
cial y de 1la funcidn social del medicamento en los
centros de decisidn para reducir la oferta a un nu-
mero de presentaciones que representa el 90% del
consumo, y la expansidn del consumo a los limites
que cada pals puede soportar.

d) La hi Otesis de artida es que en el proceso de la
asistencia farmacéutica héy dos fuerzas que sobresa-
len sobre las demas:

-la productora, que es la que condiciona la composi~-
cibn, estructura, precios de la oferta, genera la
demanda, estda dominada por empresas multinacionales
que actla a escala mundial.

- la pagadora, que es la que presiona sobre la composi-
cidn y estructura del consumo, dominada por las insti-
tuciones de Seguridad Social y que actla a escala na -

cional.
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Los demds protagonistas: distribuidores, dispensado-
res, prescriptores y consumidores, no pasan de ser fuer-
zas interpuestas que se comportan dentro de los condicio-
nantes -estimuladores o represivos- generados por produc-
tores y pagadores.

Y si este andlisis simplificado es correcté, quiere

decirse que la clave de su ordenacidn se encuentra en el

pacto entre las dos fuerzas dominantes, que en el nivel
internacional debe revestir el carédcter de un convenio
sujeto al Tribunal de la Haya, como arbitro.

Y ese acto exige la negociacidn en el mismo plano en-

tre sus genuinos representantes y de poder a poder:

-el negociar en el mismo plano, significa una actuacidn,

e e

a nivel internacional: con la Federacidn Mundial de 1la

Industria del Medicamento (F.I.I.M.) y la Organizacidn
Iberoamericana de Seguridad Social (0.I.5.5.) a nivel

continental.

El ‘actuar de poder a poder, demanda por parte de la

Segupidad Social, promover la actuacidbén conjunta de la

Administracidn Pdblica.

Y por supuesto, la fuerza pagadora, las instituciones ad-

ministradoras de Servicios Sanitarios, requieren informacidn

y estructura administrativa con adecuado nivel intelectual.
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5.- Re ertorio sistemitico de medidas.-
5.1- Medidas de politica exterior.-

La actuacidn cerca de las empresas multinaciona-
les y de las entidades administradoras de los servi -
cios sanitarios de 1la Seguridad Social y de las ad -
ministraciones piblicas, para suscitar los apoyos ade-

cvados a fin de reconducir a la F.I.I.M. yv a 1la
0.I.S.S. a negociar un convenio bajo la jurisdiccidn

del Tribunal de la Haya.

Y en @e convenio deberia quedar constancia clara
de que las partes se comprometen a respetar los pactos
internacionales de la 0.I.T. sobre politica de Seguri-
dad Social y los ordenamientos farmacéuticos locales
para darles cumplimiento, favoreciendo cuanto pueda
conducir a una correcta finaﬁciacién de lo en ellos es-
tablecido para el mejor servicio de la poblacidn prote-
gida, lo que supone la fijacidn de las especificaciones
técnicas, tanto sanitarias, dbsis, tamafios, como econd-
nicas-— precios objetivos- en los que todo interés legi-
timo tenga cabida.

5.2.- Medidas de politica interior.-

A) Medidas ad extra.-
a) Con la Administracidén POblica.
E1 relacidn con la Administracidn Sanitaria:
+ La actuacidn se centrard en definir y realizar
una Politica de Registro de especialidades con-

sistente en precisar el nlmero de especialida -



des correctas, sanitaria y econdmicamente, en do-
sis, tamafios y precios, con el que razonablemente
la poblacién estard protegida. Se trata, pues, de
defender al ciudadano, tanto en su derecho a la

integridad de su salud, como de su patrimonio per-

sonal, porque ambos son los que permiten el ejer

cicio de la libertad.

-~ La formalizacidn de la situacidn con los protago

nistas del sector farmacéutico, productor, comer

cializador y dispensador, para obtener el corres
pondiente descuento.

- Y la formalizacidn de la comunicacidn informativa y
de la participacidn mutua en los brganos gestores,
aparte de llegar a un sistema dinémico de revisidn
de¢ la ordenacidn de los protagonistas, laboratorios,
Mayoristas y Oficina de Farmacia.

En relacidén con la Administracibébn fiscal: la solicitud
de la desgravacidn fiscal del consumo de la Seguridad Social

y el control fiscalizado de las importaciones.

En relacién con la Administracién de Comercio: Estudiar
las medidas pertinentes en defensa del consumidor y la obten-
cidn de informacidn actualizada de los precios de las mate-
rias primas farmacéuticas en el mercado internacional, y de
.las inversiones de capital extranjero en la industria y pro-
duccibn farmacéutica, ademds del control de las importaciones,
la vigilancia de los monopolios y la entrada de 1 Seguridad

Social en las instituciones defensoras de los Consumidores en

los casos en que existan.
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En relacidn con la Administracion de Industria: Pro-

mover)la definicidén de una politica industrial farmacéuti-
ca, siendo oida la Seguridad Social, para la admisidén de
laboratorios suministradores, y la definicién de las pre-
ferencias en sus suministros.

En relacidn con las Fuerzas Armadas: la insercidn de
la infraestructura- farmacéutica de la Administracidn pibli-
ca militar, en la asistencia de la Seguridad Social.

En relacidn con el Ministerio de Trabajo: el reconoci-
miento de la naturaleza especifica de prestacidn en especie
de la asistencia farmacéutica dentro de la asistencia sani-
taria.

b) Con los protagonistas

La actuacidn en relacidn con los distintos protago-
nistas tendr& por objetivo final el situarlos en la rea-

‘lidad, para lograr, dentro de las reglas de juego del sis-

fema, el mayor y mejor rendimiento social y econdmico a

los recursos farmacéuticos disponibles.

En relacibdn con los Laboratorios: La idea dominante es
la reestructuracidn, para que la Administracidén esté en los
centros donde se toman las decisiones. Se trata de dar con
la solucidn americana para americanos, como otros palses la
han encoAtrado o la estan buscando y que, en definitiva, con-
siste en injertar el interés general en los centros de poder:
para que todos sus suministradores cumplan con las normas de
buena manufactura que son las que garantizan la calidad y se-

guridad del medicamento.
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&

Y como complemento, realizar los estudios para dar res-
puesta a las cuestiones planteadas por las desviaciones de
la oferta y el consumo.

En relacibdn con la distribucidn: es necesario formali-
zar su existencia vy promover su reordénaciég, y reglamen-—
tar su contribucidn a la Seguridad Social por los beneficios
gue ésta genera.

En cuanto a las Oficinas de Farmacia: se deben apoyar
las actuaciones para realizar su reconversién y en particu-
lar la concentracidn de establecimientos al lado de los dis-
pensarios, para qgue el acto farmacéutico corra parejo con
el acto médico y se perfeccione asi la asistencia sanitaria;
la revisibn de los mirgenes en funcidén de los servicios que
se prestan, separando, si fuese tgéricamente y eficazmente
posible, lo que son costes de suministro de los honorarios
profesionales; 1la exigencia a ultranza de la personaliza-
cibén sanitaria del acto de la dispensacibn; la revisidn de
las formas juridicas de la titularidad de la Oficina de
Farmacia; 1la reforma del régimen de su autorizacidn vy
apertura, con un limite minimo para el medio urbano de
5.000 habitantes.

Respecto a los médicos, la actuacidbn estéd en la linea
de la difusidn, inteligentemente eficaz, de los perfiles

vnomicos y en el establecimiento de los servicios de
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Con la poblacidn protegida, las actuaciones serin de
naturaleza pedagdgica, tanto en 1la linea informativa como
contributiva, aparte de la purificacidn de sus censos y per-
feccionar el sistema de su identificacidn.

B) Medidas ad intra.-

Se trata de lograr, por la Seguridad .Social y 1la
Administracibén POblica, el poder de la prestacidn farma-
céutica: 1) realizando la‘informacién, 2) reduciendo
la oferta, 3) economizando el consumo, y 4) obtenien-
do la infraestructura que lo haga posible.

1) La realizacidn de la informacidn supone:

- el lograr un conocimiento de la realidad com-
prensivo de las actitudes ante el medicamento de
cuantos intervienen en la prestacidn (conocimien-~
to socioldgico) y de las estructuras de poder -—-
(conocimiento econbmico), para provocar la con-
versibén a la realidad.
- una efectividad de la explotacidn, andlisis y
difusidén del proceso informatizado de la presta-
cion.

2) En la reduccidn de la oferta, la actuacidbdn se
centrard en las operaciones:
-~ de reduccidn del nimero de especialidades me-
diante una accidn conjunta de Sanidad y Seguri-
dad Social con la Industria Farmacéutica, de

fijacidén de las especificaciones técnicas de los

principios activos de mayor consumo.
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- de revisidn de oficio, de precios objetivos, y
-el Centro de Investigacidn de la calidad de las
especialidades farmacéuticas.

Y deberd procederse al estudio de los distintos
tipos de concentracidén de la oferta predominante
en cada mercado nacional, tanto de los producidos
por los' laboratorios extranjeros como por los na-
cionales; de cuadles ha sido o son las causas que
los determinan y de cudles son las tendencias ac-

tuales de tal desarrollo estructural.

En la economia de la expansidn del consumo, la

actuacidébn deberd afectar tanto a las técnicas de
su creacidén como a las que se utilizan para pro-
vocar su aumento y su desviacidbén, técnicas todas
ellas conocidas, cuyoé efectos estén en gran me-
dida cuantificados y localizados. Con tal actua-
cidbn se pretende modificar los condicionantes de
la situacidn para gue cambien los comportamientos.
- En relacidn con la creacibébn del consumo, las

medidas pretenden suprimir los estimulos comer-

ciales vy se refieren por la finalidad que persi-
guen a:

- la ordenacidbn de la informacidbn cientifica -

para cortar la publicidad y las técnicas ilegi-

timas de romocidén comercial del consumo. Vgr.

dicotomia.



~la promocidn de la Informitica a partir de 1la
receta, para permitir el conocimiento, cualifi-
cado y localizado de la realidad, y su difusidn,
a nivel de laboratorios, oficina de farmacia,
grupo terapéutico, especialidad, t{amo de pfe-
cios, médico y descuento.

En relacibén con el aumento del consumo, las me-
didas responden al principio de defender los be-
neficios legitimos y por tanto, de cortar los
ilegitinos:

.

- en relacibén con los laboratorios: la revi-

sién objetiva de los precios de las especiali-

dades dispensables con cargo a la Seguridad So-
cial; revisidn a efectuar en funcidbdn de los -
gastos estructurales de la empresa y de las
banda de precios para cada principio activo.

- en relacidbdn con las Oficinas de Farmacia, ma-
yoristas y laboratorios: mediante la partici-~
pacidon de la Seguridad Social en los beneficios
qgue ella genera: descuentos.

- en relacidn con la poblacidn protegida: 1la
educacidn sanitaria, y dentro de ella, la even-
tual modificacidn de la contribucidn en el pre-
cio.

En relacibén con la desviacidén del consumo, las

medidas responden al principio de reducir su
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4)

impunidad y a cegar las fuentes de financiacibn
de las conductas ilegitimas fuentes que se en-
cuentran en los precios desviados.

La no dispensacidn de las especialidades que

no se estimen precisas, por razones sanitarias

o econbmicas.

La dispensabilidad controlada en el momento an-—

terior a la dispensacibn: el visado previo de

la receta, tanto por razdbdn terapéutica o clini-
ca como por desviacidbébn del consumo en unidades
0o en precio.

la dispensabilidad controlada en el momento pos-

terior a la dispensacidn: por la Informética,

[o——

en el perfil econdmico: del médico, del labora-
torio y de la Oficina de Farmacia.
la severa utilizacidn de los recursos sanciona-

dores.

Obtencidn de la infraestructura:

Las actuaciones resefiadas se han de completar
con los estudios en profundidad para precisar:
el alcance de las frustraciones socio-cultura-
les y de la dicotomla, en la expansidn del con-
sumo; las correlaciones entre prescripcidn y
morbilidad; y el nUmero, naturaleza y estruc-

tura de los suvbmercados.
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La elaboracidn, primero, y la utilizacibn, des-
pués, de un modelo basado en la dinéﬁica de los
sistemas, que permita prever con tiempo Gtil 1la
evolucidn de la prestacidn a medida que cambian

los valores de sus parémetros fundamentales, gue

haga posible a los Gobiernos gobernar.

Para montar la infraestructura que permita el
gobierno de la prestacidn, haciendo posible a

nivel nacional la planificacidn y su control -
(mediante la creacidén de unidades de apoyo y
adscripcidn de asesores), en organizacidén lineal,

y a nivel regional o departamental, la reestructura-
cidén de las unidades de farmacia para <da gestidn de
‘la ordenacibn, de la informacibébn y del control, y la

implantacidn de los servicios farmacéuticos.

5.3. Programacidn de las medidas en términos de obje-

tivos ordenados en el tiempo.

6. Conclusidn:

Si este planteamiento suscita el consenso -—-

* . ’ »
mayoritario, entonces los organos de gobierno
de la 0.I.S.S., deben acordar, por razdn de
eficacia, la constitucidn en su seno de una -
unidad especializada, para ofrecer y colaborar
al pacto cuadro con los Laboratorios Multinacio-
nales, facilitar el apoyo técnico que se la soli-

cite para la aplicacidén de la nueva politica -



farmacéutica, y en particular, - aquellas
medidas que aseguren el respeto eficaz del
interés general en los tres escalones del
sector farmacéutico, y la edicidn de los -
servicios informativos pertinentes para --
promover tal ordenacidn y evitar las discri-

minaciones de trato actuales.
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DOCTOR JORGE ABADTA ARIAS:

Muchas gracias, delegado de Espafia. Inmediatamente vamos a escu-
char la intervencién de don Jaime Puerta Vdsquez, Director Administra-
tivo de la Caja de Compensacidén Familiar de Antioquia, Colombia.

JATME PUERTA VASQUEZ:

Con la brevedad que debemos respetar, no sélo por la.sana adver-
tencia de la Mesa Directiva, sino también por la expectativa del café
de las 10:30, voy a plantear muy brevemente tres puntos. El primero
serd una consideracién personal sobre el esquema que se ha presentado
de Seguridad Social Participada. El segundo serd una glosa a ese
esquema, y el tercer punto, serd una pregunta concreta al ilustre
Secretario General, Doctor Carlos Mart{ Bufill.

La parte fundamental de este informe, la puedo concretar en esta
forma. Con la mayor sencillez del lenguaje, suelo preguntar a todos
mis buenos amigos de mi vida social y familiar, "si tJ tuvieras que
ir a una isla solitaria, qué llevarias con%igo". Si se trata de un
meldmano aficicnado a la misica, de seguro contesta "Mozart, Bethoven,

Schubert", y a otro que le gusta la lectura, le pregunté: "qué libro

te llevarfas". Me contesta: "La Biblia, E1 Quijote". E1 otro me dijo
que el libro titulado "Camino", "porque me da toda una visidn esperan-
zadora del hombre moderno". Otro se lleva la novela de turno. Yo me

pregunto si por una hipotética circunstancia al salir de Panamd me di -
jeran: "No puede llevarte sino una hoja del documento, cudl quieres
llevarte", me quedaria, seflores con la pdgina 52 del Informe del Nuevo
Modelo de la Seguridad Social Participada, en la que se pone ese

pdrrafo precioso, que en mi concepto justifica la venida de todos no-
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sotros a este amable pals de Panamd, donde se plantea el sentido huma-
nistico de la gestidn de la Seguridad Social.

Creo que el solo hecho del aporte trafido aqui bajo la luz de la
0ISS, bajo las pautas del Doctor Carlos Marti Bufill, del destino del
hombre como destinatario final, justificante del esquema de seguridad
social, constituye en este momento del siglo XX, un pasg histérico
que damos los paises iberoamericanos.

En este punto me permito simplemente plgntear lo siguiente:

El mismo documento habla en un término acertadisimo de lo que llama
aqui "el presupuesto social de la seguridad social", que son miles

de millones de unidades monetarias de cada pafs que el estado o co-
munidad o el trabajador, o empleador, ponen en manos de las entidades
que gestionamos la seguridad Social; presupuesto que es inmenso si

se compara inclusive con los grandes programas militares, y que al-~
canzaria cifras superiores si juntdramos eso en una gigantesca caja
de compensacién social del sector iberoaméficano.

Pero creo que la generacidn que nos va a suceder en el mandjo de
las cosas de Iberoamérica, tiene derecho a preguntarse: "y qué hi-
cieron estos buenos sefiores de la seguridad social de esta etapa del
Siglo XX, con todo ese dinero que pusimos en sus manos"? En otras
palabras, creo que debemos preguntarnos cémo estamos manejando la
rentabilidad social de esos miles de millones de unidad monetaria
de que somo responsables, y que la generacién por venir ha de re-
c¢ibir, que pudiera estar en un balance, y que debemos entregar con
superdvit social. Termino este punto sugiriendo que un pardmetro
en mi concepto admirable para medir esa rentabilidad, podria ser en

qué medida toda esa gestidn inmensa, histérica de la seguridad social
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iberoamericana, estd contribuyendo a salvar el concepto y la realidad

de la unidad familiar de Ibercamérica. De ese ndcleo familiar que re-
sulta el beneficiario final, ya como grupo de toda esta inversién so-

cial que realizan en esos paises.

Esta familia iberoamericana vale todo esto para todo el Universo.
Esta familia que hoy estd asediada por todos los lados: ﬁl divorcismo
desaforado que tiende a la destruccién del vinculo conyugal; la cam-—
pafia del control de la natalidad que tiende a desprestigiar el sentido
de la procreacién como acto humano que enriquece la vida de los pue-
blos y que tiende a quitarle al desarrollo su genuina razén, porque
en vez de plantear al mundo un reto; el lograr el desarrollo social
para que la poblacidén libremente pueda convivir sanamente en su signo
histérico, tiende a plantear la otra cara fatal de la moneda: el de
acomodar el tamafio de la poblacidén a un desarrolbo econdémico.

Toca entonces, en mi concepto, a las autoridades que recibamos
un aportg inmenso de todos los sectores pafa balancear nuestra ges-
tién, sgbre ese punto concreto. Cudl es el aporte para ddfender el
concepto filoséfico de la familia, para que nuestra gestidn resulte
una libertad real para cada pareja humana, para tomar ella su de-
cisidn en cuanto al nimero de hijos que ha de procrear,-porque esa
decisidn estd siendo coartada por el sentido del egoismo, hasta el
punto que el dilema es escoger en un consumo costoso y cercenar las
fuentes de la vida que tienen el derecho a seguir adelante.-

Paso al segundo punto, diciendo simplemente a la Mesa Directiva,
que veria con sumo agrado, que la mesa que ha de redactar las conclu-

siones de este Congreso histdérico, haga un planteamiento en favor,
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una apélogia del nicleo familiar en los pueblos iberoamericanos como
destinatarics finales de esta gestién de la seguridad social.

Paso a plantear enseguida, en dos minutos, lo siguiente: Se
discutieron en Colombia, mi p , precisamente en estos dias, un punto
que considero de fondo. Se presenté al Parlamento un proyecto de ley
para que reorganizarse la Seguridad Social. Se ha planteado si la Se-
guridad Social corresponde ya efectivamente a lo que vamos entendiendo
por seguridad social. Y mirando y estudiando el esquema de lo que se
ha plaﬁteado aqui, como el panorams global de la Seguridad Social, y
oyendo la disertacidén del esquema al definir la seguridad social, me
ha corroborado que el término es una etiqueta que ya queda corta; es
un vestido que queda sumamente estrecho para esta contribucidn global
integrada e integrante de la Seguridad Social.

Creo que por mucho tiempo y de por vida, el término Seguridad
Social ird vinculado, creo que con cierto lastre, al Segu;o Social,en
cuanto es criticado por el mismo informe, & la Seguridad Social segui-~
réd siendo una proteccidén contra riesgos concretos: muerte, incapacidad,
el riesgo del desempleo.

Hemos planteado en el Congreso, un dmbito mds ambicioso para le
Seguridad Social, Lstamos hablando de que la Seguridad Social debe
suministrar los medios para el desarrollo pleno de la persona comin, ¥y
para el desarrollo del principio libre y exhuberante del nicleo familiar.

No sé si ha de considerarse aqui o en algdn dia préximo, por parte
de Ya OISS; si su nombre es un traje que nos queda estrecho; si habrd
que seguir hablando en términos de organizaciemnes internacionales para

el bienestar social familiar o términos equivalentes.
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Tenemos aqui catedrdticos de esta materia que pueden aportar sobre
esto, porgyue creo que es un punto que debemos tener en mente. En cuanto
al documento de la OISS, me permito recordar al Doctor Marti Bufill
una cuenta que tiene con nosotros, cuenta que le cobro con el apoyo de
la delegacidén colombiana a través del Doctor Arias, y es explicar al
pleno, con formal detalle y sentido prdctico, en qué cons?ste el con-
cepto de Participada en la Seguridad Social. Eso nos lo debe. El
mismo Doctor Zufiiga acaba de plantear que &1 no tiene claro cudl es el
pensamiento del Doctor Marti Bufill y me he permitido nombrarlo como
fiador de este cobro, pues deseamos saber la realidad del pensa ento
expresado por el Doctor Marti Bﬁfill.

DOCTOR JORGE ABADIA ARIAS:

Muchas gracias al istinguido representante de Colombia. Vamos &
escuchar al Doctor José Ferreira Alonso, Presidente de la Federacidn
de Instituciones Espafiolas del Uruguay. Como cuestién de orden, Se-

cretario.

DOCTOR CARLOS MARTI BUFILL:

Mis queridos amigos, yo no queria quedar tan en deuda como se me
estd formulando. Efectivamente, por varios oradores se ha preguntado
por las bases que, al menos en el documento, se pretende dar al cardc-
ter de "participada". Este concepto, junto con unas observaciones que
se han hecho, con mucho gusto, en cuanto termine las distintas inter-

venciones, lo voy a hacer en todo su dmbito. Muchas gracias.

DOCTOR JOSE FERREIRA ALONSO Presidente de la Federacidén de Institucio-

nes Espafiolas del Uru ay:

Seflores participantes de este Congreo Iberoamericano de Seguridad
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Social, queridos hermanos de Iberoamérica. Participo en este
Congreso invitado por la Secretaria General a partiéipar en él

y en representacién de la Federacidn de Instituciones Espafiolas
del Uruguay. E1 porqué la Federacidén del Uruguay estad en este
Congreso. En el mes de marzo pasado, celebramos un Congreso en
Punta del Este, Uruguay, con la participacidén de seis paises,
denominados del Cono Sur de América, instituciones espafiolas que
representaban a mil guinientas instituciones y unos diez millones
de dfiliados, y ademéds el 60% representantes de la salud y un 40%
de la cultura. Entendimos ya, en aquel momento, que la salud y
la cultura iban de la mano. No hay una buena seguridad social
sin una buena cultura. Y no hay una buena cultura, sin una buena
seguridad social.

Und‘de los puntos a tratar en ese Congreso, fue precisamente
la Seguridad Social, en la que estuvo presente nuestro amigo el
Dr. Carlos Marti Bufill, a quien la Federacidén de Instituciones
Espafiolas le rendimos homenaje, por esa acertada direccidn desde
la Madre Patria a las naciones iberoamericanas.

En el Uruguay, hace 123 afios, se fundaba la primera institut
cién de caracter médico colectivo que es la primera, precisamente
del Universo en esta materia. Es decir, en la centralizacidn de

la clase menos pudiente para defender la salud.
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La primera Asociacién Espafiola de Socorros Mutuos en este
momento, tiene 80,000 asociados, un sanatorio ée los mé&s moder+t
nos de América y el costo en esta Asociacidén y otras diez que
represento es del 4% del salario promedial de la RepGblica. Es-
tas instituciones no tienen fines de lucro, por cuanto el trans-
porte del asociado va invertido directamente en beneficio del
mismo. Tienen estas Asociaciones un control del Estado a tra-
vés del Ministerio de Salud PGblica y de acuerdo a la exposi-
cién de nuestro Ministro de Trabajo, que compartimos totalmente,
se van a ajustar mls los servicios de las mismas, para que puet
dan lograr un precio mds econdmico, més accesible a la masa aso-
ciada.

En concreto, que la salud en el Uruguay, un 63% la realizan
las mutu?listas privadas y un 37% estd a cargo del fstado. Asi
vemos la existencia de un servicio entre mutualismo y el Estado
que cubre totalmente las necesidades de la poblacidn de la Repl+t
blica. Contamos con un Banco de Previsidn Social y un Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social, cuyo Ministro se encuentra aqui
presente. 0jaléd podamos realizar este tipo de congresos todos
los afios; alguien preguntard el precio de un congreso; la contes-
tacién a ello es la que dio el Presidente Eisenhower cuando un
Presidente uruguayo preguntd por el costo de las Naciones Unidas

y el Presidente Eisenhower contestd: "Esto cuesta menos por afio
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que cinco minutos de guerra" y digo yo: Este Congreso también costard.menos por
afio que cinco minutos de una mala seguridad social. Este Congreso que realmen-
te es un Congreso que pasard a la historia y que como otros, es de una importan=
cia trascendental y cuando visualizamos que dentro de muy poco tendremos al afio
2,000- fecha en que los técnicos en la alimentacién consideran c‘omo critico pa-
ra el globo ferrdqueo- tendremos al mundo y sus habitantes a la mira del mundo
iberoamericano, el cual tendrd en esa fecha una gran responsabilidad ante todo

el Universo, pues sus grandes territorios fodavia sin explotar pero que a partir
tendrd que planificar y coordinar en torno a la planificacién total para lograr un
modelo para todos los habitantes de estos territorios; un modelo de asistencia so-
cial que dbarque a todos los seres iberoamericanos. Los invito a todos a pensar
muy seriamente en este problema de seguridad social problema que dbarca y se
profundiza hacia todo el Universo. Tengo aqui a este respecto una definicidn de
- Estados Unidos que define a la Seguridad Social, como la mejora de la miseria

y quien garantizard la salud y las condiciones decorosas de vida y principalmente
el de recho a un seguro social. Esto es sin lugar a dudas, un criterio muy am-
plio pero evidentemente, la seguridad social que estar dirigida hacia los menos
pudientes porque precisamente, el malestar que se crea a veces en todas las so-
ciedades, se manifiesta precisamente en este sector.

Quiero finalizar queridos congresistas con una frase de un précer del Uruguay

que dice asi: “siempre tenemos algo que aprender de los demds".

Muchas gracias
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INTERVENCICNDE DON JUAN AITA DEL SEGURO SOCIAL DE PERU
Sefior Presidente del Congreso Iberoamericano de Seguridad Social, sefiores
Miembros de la Junta Directiva, sefiores Congresistas, amigos todos:

En representacién de la Delegacidn peruana, reiteramos a la alta direccidn
de la Caja de Seguro Social panamefia, el gesto de hospitalidad que nos brinda
en este interesante certamen.

Mi presencia en este certomen, la hago en representacién de la delegacidn
peruana, ya que fodos estamos relacionados con el presente trabajo que nos ha
traido el Dr. Marti Bufill, relacionado con el Nuevo Modele de Sistema de Se-
guridad Social Participada; digo esto porque estamos viviendo la inquietud de
los paises iberoamericanos, desde el punto de vista de la revisién permanente
de nuestres actos administratives, en la organizacién de la Seguridad Social
de nuestro pais. Y es asi, como hace algln fiempo, desde que se proyectd el
Seguro Social en el Perl, en 1936, hasta es’re momento, que P']emos realizado
una serie de actividodes que definen el estado de revisién y de reorganizacién
permanente de esos sistemas. Efectivamente, el nacimiento del seguro social
en 1936, marcd una etapa definida con la creacidén de una Caja Nacional de
Seguro Social, donde no existid la discriminacién social.

En 1948, cuando se venia atendiendo al trabajador manual, se crea précti-
camente un nuevo seguro social que orientaba la atencidn del trabajador em-
pleado. Después de haber intentado de hacer planteamiento de reestructura-
cidn y reorganizacion de los seguros sociales, llegamos a noviembre de 1973,
coincidiendo con los cambios sociales del pais, en que se daba una verdadera

ley de nacimiento de un solo seguro social constituido ya, por un consejo
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direciivo Gnico, y con el criterio de ir infegrando a fodos al sistema.

En el pafs se tiene, aproximadamente, a dos millones de trabajadores, habiendo
presentado en el inicio una macroestructura del seguro social de lo mds amplia; nace
la necesidad de entrar en una etapa de desconcentracion administrativa. Y asi, es
como desde hace 18 meses se inicid con esta desconcentracién, 4I? fusién de las ofi-
cinas administrativas, que eran prdcticamente dos empresas distintas, y cuya fusién
da forma a este seguro social, en un solo ir;s’rrumen’ro administrativo e inclusive,
con modificacidn de su contabilidad, aplicando sistemas de contabilidad integrada y
con funciones afines.

Esta actividad administrativa, refleja su funcidn financiera, cuyos logros tiene
'ya bastante manifestaciones. Asi mismo, nos hemos proyectado al sistema de salud en

que, utilizando los antiguos recursos de los centros asistenciales.de la Caja del Segu-

ro Social donde casi el 85% de la poblacién que constituia los empleados, g yiene

atendiendo , rompiendo el principio de la discriminacién social. En este momento, en

que confamos aproximadamente con 1,000 camas hospitalarias para la atencidn de los

centros

-asegurados en la regidn del norte, se esténproyectando/asistenciales con un sentido in-
4 t .
tegral, es decir, donde no se d¥¥ solamente salud desde el punto de vista de la aten~
cién Periféricq, sino fambién se resol\/ﬁ}rgfel pro’o!ema »deghish’(ﬁi\fﬁ da los 'irqbaifadores
. A . «Je .
res, y nos proyectamos a la atencién rural y domiciliaria. Ya algunos de estos centros
vienen funcionando con excelentes resultados.
De manera general,se han jerarquizado las unidades médicas con el consenso de
los hospitales regionales, zenales y las unidades periféricas, y que debido a la sobre~

carga asistencial, se estd reastructurando la posibilidad de la creacién de un hospital

. . s
central y la transformacidn de las estructuras de los hospitales zonales ¢ “regionales pa~



ra satisfacer asi la actual demanda.

Ha sido siempre nuestra preocupacidn, el ordenamiento administrativo hospitala=
rio, para lograr mejorar nuestros recursos personales, materiales y econémicos. Se da
mucho énfasis a la evaluacién del trabajo médico, y es asi que la utilizacién de nues-
tros recursos ha sido cada dia mds raconalizada, al extremo de que una de las inquietu-
des de los paises iberoamericanos es el excesivo costo de los medicamentos y quizds
entre nosotros, cpn_Iu creacién de un programa de medicamentos bésicos en el Minis-
terio de Jalud €, estd logrando reducir los costos y proyectarlos a través de nuestros
presupuestos operacionales hospitalarios, refleja un egreso de no mds del 20% del cos-
to presupuestado. Asi mismo, hay un mejor rendimiento-cama expresado a través de
las mejoras de los indices de permanencia y QCL(pacionales de nuestros centros Gsisten-=
cicles‘, y la calidad de servicios expresados - en la mejora de nuestros indicaderes

.
de morbilidad, mortalidad y el ndmero de dios subsidiardos.

Tenemos que hacer, también, referencia a que en esie moniento se espera la da=
cién de una ley de salud, porque interpretamos que el sistema coordinado de salud,
que ya lo venimos utilizando, quizds seré aln mds afinado con la accidn de lo ley, y
asi podemos pensar en la incorporacién de nuevos grupos , poblacionales.

En el campo de los pensiones, este sistema de desconcentracién se estdnoperando
eon las. posibilidades que @ corto plazo, Iegar a la liquidacién de las pensiones en
lugares periféricos de la regidn. En resumen, podemos decir que adecuandc al cbijeti=
vo operacional de la gestién administrativa del trabajo,del Doctor Marti Bufill, hemos
venido aplicando este sistema de desconcentracién, y ya en algunos de sus aspectos

con el criterio de la descaniralizacion que nos permitird llegar en el presupuesto del

resente afio, ¢ una programa Unico en que se consoliden las actividudes de la adminis~
I
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tracion regional, de la promocidn y de la recuperacién de la salud, de las activida~
des financieras y econbmicas, al presupuesto real de una gerencia regional, cumplien-
do asi uno de los objetivos fundamentales en la regionalizacién que es, la utilizacién
de su riqueza, distribuyéndola tanio en la costa como en la montafia y en la sieria;,
y porque se desa utilizar mejor los recursos de la costa y de la montafia, para biindar-
le a los hermanos de la sierra lo que en otra oportunidad no se pL;do haber hecho, mar-~
cando asi una etapa de justicia social.
Este modesto aporte que hemos querido presentar aqui, y en especial las inquie-
tudes del Doctor Marti Bufill quien estd tan unido a nuestra seguridad social peruana
porque ya hace muchos afios él también nos viene ayudando y colaborando en todas
nuestras inquiefudes.
Quisiera terminar, diciéndoles, no como una peticién propia sino como un sen-
tir de todos nosotros, que apreciamos que las instituciones de seguridad social de the-
roamérica estdn constituidas en forma tan dispersa, que serd necesario que a través
del Comité Permanente de la Organizacién lbercamericana, se sefiale un modelo simi-
lar para todos nuestros pafises.
PRESIDENTE: Muchas gracias Don Juan Aita. De inmediato escucharemos la infer-
vencién del Dr. Arrigo Guardia, Geriaira de la Caja de Seguro Sccial de Panamé

y quien hablard a nombre de la Asociacién de Instituciones de Seguridad Social de
Centroamérica y Panamd (AISSCAP).

A continuacién la intervencidn del Dr. ARRIGO GUARDIA:



-Ta Integracidn de Pensionistas y Jubilados en el nuevo modelo de

Sepuridad Social participada.

Las Instituciones de la Seguridad Social de Centro América y P
namd (AISSCAP), son conscientes de la responsabilidad de garantizar
a sus pueblos, el ejercicio de una mds amplia justicia social. La
hora histdrica que viven nuestros pueblos, es la hora de la esperan-

za de verse liberados del fentasma del hambre, la miseria e injusti-
cia social. Nuestros pueblos miran esperanzados é nuestras Institu-
ciones de Seguridad Sociaiy buscando en ellas la cristalizacidn de
cexos ideales populares; el logro de la justicia social a través de e-
llas. Ta AISSCAP es consciente de que no podemos ni abdicar nuestra
responsabilidad, ni abandonar a su propia suerte, los sectores mds
necesitados de nuestros pueblos.

Es preciso perfeccionar constantemente les prestaciones que brin-
dan nuestras Junstituciones en la medida que ésto sea necesario y posie
ble; para lograr asi incrementar constantemente la calidad de nuestros
servicios.técenicos y elevar la calidad de vida de ﬁu-stros puebles.

El destino de las naciones, es la vida de su gente, es la salud de sus
pueblos.

Es a la luz del propésiﬁo de incrementar constantemente la cali-
dad de los servicios de nuestras Instituciones de Seguridad Social,
que vemos este nuevo esguema, nuevo Modelo de la Seguridad Social in--
tegral.

La lucha por la produccidén de salud y seguridad es un hecho pri-
mordial y fundamentelmente politico y nuestros Institutos de Seguri-
dad Socisl, no pueden permanecer al margen de esa realidad, que cam-

bia constantemente en la medida que aunents la toma de conciencia de
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nuestros pueblos y se redefinen sus esperanzas a la Juz de los pro-
gresos de la ciencia, la tecnologfa y el desarrollo econdmico. .

Al analizar los problemas de la %a. #dad en nuestros Istmo Cen-
troamericano lo hacemos, en nuestra mente, no solo como indicativo de
las condiciones de vida de los gerontes de todo iberoamérica, sino
también de los ancianoé de todos los palses en vias de desarrollo.

Deseamos ver los problemas del Sector de Pobiacién de 3a. BEdad, de
pensionados y Jjubilados, integrados en el nuevo modelo de Seguridad So-
cial participada, pues consideramos qﬁe eé”séioAbajo este enfoque que
podremos alcangzar una comprensidén gque permita planificar una efectiva
solucidn integral. la sclucidén de los problemas de la 3a. Edad requie-
re que los conceptos bédsicos de nuestras Instituciones de Seguridad So-
cial se adapten a la realidad social cambiente de nuestros pafses. IEgw-
te es uno de los méritos del nuevo modelo de la Seguridad Social partici-
pada.

La Organizacién lMundial de la Salud (0.}M.S.), define salud comno

Ve

"Bl estado completo bienestar fisico, psfquico y social 'y no sélo la

ausencia de enfermedad".
Su definicidén implica el concepto de calidad de vida, nocidn que
concide con el lema de la Geriatria: '"no solo dar mds afios de vida, si-

no méds vida a los aflos",

Sefiores delegados: La calidad de vida de nuestros gerontes serd

un problema creciente en nuvestros Institutos de Seguridad Social, en las
préximas décadas,

Nuestros grandes problemas nacionales sdélo adgulieren su forma de-~
finitiva si lo analizamos en el contexto de la totalidad, pucs sélo ast

podremos determinar sus prioridades y sabremos de los recursos dispo-
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nibles para su solucidén. No existen problemés alslados en nues-
tros pueblos, sdélo una visidén global del mundo, de su historia,
su evolucidn, nos permitird conocer donde encafan esos problemas,
cudles son sus rasgos esenciales y definitivos. As{,-simultdnea-
nente sdends de la aparicidén en nuestro horizonte del problema
de la 3%a. Edad, aparecen otros serios y graves problemas en nues-
tros pueblos de Centro-América; como lo son el alcanzar muchas
de nuestras naciones el limite de su capacidad de endeudamiento;
como lo es el deteriéro de nuestro intercambio comercial y el de-
sequilibrio de la balanza de pagos, como 1o es la explosidén demo-
gréfica y sus implicaciones en el campo de la vivienda, educacibn,
salud, alimentacidén, empleos, etce.

Frente a los problemas de la 3a. Edad hay que considérar
que las necesidades histdricas que se presentan en nuestros puee=
blos siembre tienen solucidén, pero requieren planificacidn, es-
fuerzos constantes y . en ocasiones‘y cambios de Jas estructuras bde

sicag de los pueblos,



1. TLA ESENCIA DEL PROBLZMA GERIATRICO

Uno de los aspectos fundamentales de los problemas de 13
%a. BEdad es su naturaleza demogréfica segin la Organizacidn Mundial
de la Saluds ILa poblacidn total de mds de 60 afios de edad se es—
timaba en 291 millones en el aflo de 1970, o sea el 8% de la po-
blacidn mundial y se espers que esa cifra llegue a 585 millones en

el afio 2,000, lo que representard el 9% de la poblacidn del globo

terrestre. Conviene recordar gue en los peises en vias de desarro-

1lo la poblacidn de 60 afios y mﬁs era de 137 millones o sea el
5.4% y se espera que para fines del siglo, en los pafses en vias
de desarrollo, la poblacién serd de 354 millones o sea el T%.

Esto fepresentaré un aumento de 2.6 veces la poblacidn actual.

‘As{ como los problemas de la %a. Edad empezaron a ser proble-
mas eccndmicos y sociales en los paflses desarrollados en la prie
mera mitad del siglo veinte; en los paises en vfas de desarrollo
1o sgrén en el ¥ltimo cuarto de eéte siglo; con el agravante de
gue muchos pafses no tendrdn la experiencia ni los recursos gue
tuvieron los paises mds desarrollados.

Ademds, debido a las caracterfsticas, del crecimiento de la
poblacidn de la %a. Bdad aumentard en ndmero y porcentaje a una
velocidad mayor que la ocurrida en los pafses desarrollados.

Actualmente, la poblacidn total de nuestros palses Centro-
Americanos es de,i7;6059000 habitantes, de los cualcs, mds de
‘5% son mayores de 60 aflos de edad. Nuestra poblacibén rural es
de 10,900,00 y nuestra poblacidn urbana es 6,705,000, secctores

que estdn, sin embargo, en constante transformacidn .
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Nuestra poblacidn total crece aceleradamente y el fndice
de urbanizacidén es cada vez mayor, fendmenos sipilares a la ma-
yoria de los pueblos de la tierra.

Acetualmente, el factor de mayor incidencia sobre la magnie
tud del problema geridtrico es la disminucidn de las tasas de
mortalidad, que.en todos nuestros palses mienmbros de AISSCAP,
ha descendido sensiblemente en la Ultima década, reflejando la
intensa labor realizada en el campo de la salud y las infrascs-
tructuras por nuestros gobiernos y’huestros Institutos de Segu-
ridad Social.

A medida que este hecho se acentuc durante las prdéximas dé-
cadas, se reflejard en.el lento envejecimiento de nuvestra poblae
cidn en la explosidn demdgrafica y la ampliacidén de nuestros
problemas de la 3a. Bdad. Todo parece indicur gue en los palses
de vias de desarrollo en general y en nuestros palses miembros
de la ATSSCAP, en particular, los progresos médicos y de infra-
estfﬁctura reducirén la mortalidad y la morbilidad en la segun-
da mital de la vida durante los prdéximos decenios,; por Lo que
se puede predecir un mayor envejecimiento de la poblacidn,

La esperanza de vida &l nacer ha aumentado notablemente en
nuestros paises en el Ultimo decenioc y es preveer que estie fe-
némeno se acrecentard en las prdximas décadas.

Una de las caracterfsticas de nuectros pailses en vias de
‘desarrollo es el nmarginamiento de la actividad econdmica, de
vastos sectores populares, gue mantienen una economfa de subsise

b

tencia,
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La incorporacidén a la Peguridad Social de vastos sectores
puede ser interpretado, en nuestro medio, como la activi@ad eCco--
némica crecicnte de scctores antes marginados como también deben
ser interpretados como el perfeccionamiento de nuestros instru-
mentos de justicia social, pues es imposible de concebir un esta-
do moderno sin instituoiones de proteccidn & su comunidad.

En la medida en Que vayamos perfeocionandg en nuestros pai-
ses de CentTOvumérica, nuestros instrumentos de Seguridad Socialy
que vayamos impulsando el desarfollé'eéoﬁémico, un nidmero cada vez
mayor de ciudadasnos en general y de 3a. Bdad en particular recibi-
r4n Jos beneficios de la proteccidn institucional.

Efectivamente, durante la dltima década en todos nuestros
paises miembros de la AISSCAP ha crecido notablemente el mimero b
de ciudadanos cobizantes a nuestros Institutos de Seguridad Sociai,m
el nudmero de ciudadanos en general que reciben los beneficios de
la proteccidn Institucional y el»nﬁmero de ciudadanos de la Ja.
Edadfﬁue reciben bonificaciones en concepto de Jubilaciones y pen-

siones,

El ciudadano de la %a. Bdad tiene sus caracterfsticas pro-

pias, que son de naturaleza compleja, son multiples facetas eco«

némicas, sociales y de sslud. JTa disminucidn de la capacidad vi-
tal de sus drganos, repercute en la limitacidn progresiva de la
actividad del geronte; necesitando cada vez un mayor apoyo de
éuienes lo rodean.

&1 aumento de la morbilidad, la disminucidn en la defensa

a las infecciones, la aparicién de enfermedades crdénicas y degee

L



nerativas en los 6rgénos del geronte, determinan un uso méds in-
tenso de loslservicios de salud por parte del anciano.

Ta disminucidén ¢ ausencia total de ingresos econdmicas im-
plica la incapacidad total o parcial de valerse econdmicamente
por si mismo y requiere el uso intenso de los servicios socilales
de la comunidad, entre ellos los ofrecidos por las Instituciones
de Seguridad Social.

Las limitaciones ‘mentales de la 3a. BEdad, perdida de la me-

moria y de la coordinacién intelectual son de aparicidén tardia en
la vida del geronte, pero una vez aparecidos se convierten en un
serio reto a la familia, al médico‘y a la comunidad, por los pro-
blemas que plantean y la por la dificultad y su terapedtica.

Las enfermedades crdénicas invalidantes no solo limitan la
actividad del geronte sino que disminuyen la calidad de su vida,

(del disfrute de su vida, exijir la atencidén de los familiares y

.

guienes lo rodean hace uso intenso de los diferentes servicios de
7

salud.

Es preciso construlr servicios muy especislizados para aten-

der estas situaciones como son los servicios de Medicina Fisica

0

y Rehabilitacidn, las sals especializadas de pacientes crénicos,
las salas de geronto-psiquiatria, que utilizan los recursos eco-
némicos de nuestros Institutos de Seguridad Sociale
Efectivamente, hemos vistos en todos nuestros paises miem-
bros de AISSCAP y en nuestros Institvtos de Seguridad Social el
uso creciente que hace el sector de poblacidn de la tercera Edad,
los pensionados y jubilados de los servicios médicos y los servi--

cios sociales,



