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A N T E C E D E N T E S 



l. 

ANTECEDENTES Y BASES JURIDICAS DEL SEGURO SOCIAL 

"Dad al obrero el derecho de trabajar mientras este sano, ase

guradle la atención necesaria cuando este enfermo, aseguradle su mantenimiento cuaE 

do este viejo ••• si haceis ésto ••• creo que los caballeros del programa social-demO

crata esgrimir,1n sus reclamos en vano" • 

Del canciller alemán y precursor de la Seguridad Social Otto 

von rnsmarck. 

Desde que el homore surgiO sobre la tierra, tuvo que solventar 

una serie de necesidades que se fueron prerentandq, su desarrollo mental le fue llevan

do 11 resolver esas necesidades mlis elementales que en un principio fi.•eron comer, -

protejerse del fño y de las bestias superiores a él. En aquel entonces, el hombre 

solitario afrontaba esas necesidades en forma independiente, y la primera organiza

ción del trabajo se logra en la pareja familiar. 

De esta manera, en un proceso de evolución y revolución social 

econOmica y polrtica, el hombre busco medlos y formas de protección individual y -
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social que pone en práctica y luego supera encontrando nuevos métodos, 

Con la revoluciOn Industrial en los siglos XIX y XX. se trans -

formá el mundo de una "Sociedad Agricol~' relativamente sencilla, a una altamente -

industrializada que efectivamente aporta posibilidades para elevar los niveles cie vida 

y el índice de bienestar social, también trae nuevas formas de operaciOn surgiendo -

una nueva clase social que se caracteriza por obtener sus ingresos de lo Onico que -

posee, su fuerza de trabajo, 

De esta manera, para ayudar a la clase social, se crean los 

sistemas de Seguridad Social bajo la adaptaciOn de sistemas técnicos. 

Ahora bien, partiendo de lo general que es la Seguridad Social, 

definimos lo que debemos entender por ésto, 

Para ponernos de acuerdo sobre el sentido exacto de la palabra, 

Sir Williám Beveridge la define, como "el mantenimiento de los ingresos necesarios 

para la subsistencia y en un sentido más amplio, afirmaba que la meta del -plan de -

Seguridad Social es hacer innecesaria la indigencia en cualquier circunstancia. 
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Es claro que los viejos conceptos sobre los Seguros Sociales 

han sido abandonados. El concepto de Seguridad Social se va definiendo mas clara

mente con un contenido mas amplio a fin de que puedan cubrirse mayores riesgos o 

eventualidades. 

Actualmente se entiende por Seguridad Social el conjunto de fac

tores que tienen por objeto crear, mantener y acrecentar el valor intelectual, moral 

y H'sico de las generaciones activas, preparar el camino a las generaciones venide

ras y sostener en digna posición aquellas eliminadas de la vida productiva. 

Durante el peñodo comprendido entre 1830 y 1871, las huelgas 

y los movimientos obreros revolucionarios surgieron.o La revolución de 1871 en 

Francia, fué la mas importante, pues dentro de ella se formo un gobierno revolucio

nario conocido con el nombre de La Comuna de Parle. En el transcurso de este mo

vimiento se crearon una infinidad de organizaciones, numerosos pensadores y estudi~ 

sos empezaron a lanzar sus opiniones y a tomar partido, .fue así como aparecieron -

las teorías de los socialistas utópicos, de los anarquistas y de los marxistas, Po

dña decirse que esta lucha se daba en dos niveles: por medio de una corriente revo 
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lucionarla y por otro, la· lucha reformista. Frente a esta situaciOn. el estado tuvo 

que aceptar algunas de las peticiones hechas por los obreros y de esta manera. se -

dictaron las primeras leyes de aseguramiento. 

Los Seguros Sociales en su concepciOn moderna, se originaron -

en Alemania en las postrimerías del siglo pasado. Primero, con la Ley del seguro 

obligatorio de enfermedades del 15 de junio de 1883; después, con la ley del seguro 

de accidentes de trabajo de los obreros y empleados de las empresas industriales 

el 16 de julio de 1884, y finalmente, con la ley del seguro obligatorio de invalidez y 

vejez el 3 de junio de 1889. En estas leyes, se configuraron los Seguros Sociales, 

creandose y organizandose bajo la inscripciOn del Seguro Privado, pero adquiriendo -

su carácter social en su aplicaciOn ·obligatoria con base en mandatos de la ley. 

Las transformaciones sociales, los cambios, en suma la revolu

ciOn permanente que se vive, no tiene sino un propósito: conquistar el mayor grado -

de bienestar para el ser humano, en una sociedad en la que los problemas que impl_!. 

ca el crecimiento demográfico, las grandes concentraciones humanas y el desarrollo 

econOmico e industrial de las naciones, no permiten esperanzas ni aplazamientos en 
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su soluciOn. 

Como una de las instituciones que forman parte de la Seguridad 

Social; esu1 el Seguro Social, que de acuerdo a la definiciOn del profesor Emil 

Shombayn (autor técnico de la ley del Seguro Social), es la parte de la polntca social 

que se dirige a la protección en contra de las consecuencias econOmicas, sociales y 

de salud, de fenómenos más o menos casuales que no pueden ser cubiertos por los -

ingresos regulares dentro del presupuesto ordinario de un determinado trabajador, 

Fenómeno que con base en los datos estadfsticos pueden ser medidos para una colec

tividad de personas amenazadas por los mismos riesgos, siempre que esa colectivi

dad sea lo suficientemente numerosa y obligada por la ley.· 

Él Seguro .social es un sistema destinado a defender la economra 

familiar del trabajador, protegiendo su salario lo pone a cubierta de las disminucio

nes o supresiones que. pueda sufrir, debido a la multitud de riesgos a que se encuen

tra constantemente expuesto, tanto en el desempeño de sus labores como fuera de 

ellas, En su forma objetiva, el riesgo profesional se crea debido al manejo de un -

equipo mecánico o por las condiciones del medio en que el trabajador actua, si tales 
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amenazas se realizan causando accidentes de enfermedades. el seguro viene a repa

rar sus daños evitando asr la destrucciOn de la base econOmica de la familia. 

La Seguridad Social. expresiOn más perfeccionada· del ideal de -

solidaridad social, no fué un iilvento ni una idea que broto de ur nada y se apÜc6 de 

inmediato. Es el producto elaborado de una serie de ideas del. hombre, TeOµcamen 

te el proceso histOrico que nos llevo a la Seguridad Social fué el siguiente: 

l.) La Caridad 

2.) La Mutualidad 

3.) Seguro Privado 

4.) La Asistencia Social 

s.) El Seguro Social. 

Es necesario profundizar sobre la historia de México para cltar 

los antecedentes más importantes durante las distintas épocas que dieron el orlgen a 

la Seguridad Social en el para. 

En la época Prehispánica, es característica la caridad practicada 



por el monarca Azteca y los hombres poderosos. 

Durante la época Hispanica, las leyes de Indias, (leglslaciOn de 

la Corona Espafiola)i> protegían al pueblo ~onquistado en esta época y las caracterizan 

la caridad cristiana practicada por algunos piadosos y religiosos · espall.oles que prote

gían al indio. 

La obra de Don Vasco de Quiroga, rebasa la simple caridad 

cristiana, para convertirse en un programa de asistencia social de la Seguridad So

cial. Su máxima obra, fueron los Hospitales-pueblo, entre otras muchas cosas. 

En la época Independiente, Don Miguel Hidalgo y Costilla y Don 

José Ma. Morelos y Pavón incluyen en rns manifestaciones de la NaciOn Mexicana, 

conceptos que tendfan a aplicar un régimen jurídico para la Seguridad Socia~ y es -

hasta la época de la reforma que se vuelve a hablar al respecto. 

En la constitución de 1857, encontramos como garantl'a constitu

cional la libertad del trabajo, de aprovechamiento y la prohibición de la exdavitud. -

No hay cambio substancial, se sigue el camino tradicional de los constituyentes libe-



8, 

ralea de la apoca. 

En las leyes de Reforma, el Presidente Benito Judrez incluye la 

secularizaciOn de los hospitales de la iglesia, A esta época corresponde el m!lximo 

de la asistencia social, 

Durante la época de Maximiliano de Habsburgo, Emperador del 

Imperio Mexicano, dicta su ley de protecciOn a las clases menesterosas, y la ley s~ 

bre trabajadores que incluye disposiciones tendientes a dar protección a los explota

dos, LegislaciOn que por la Guerra Civil no se lleva a la práctica. 

Las condiciones específicas del pafs no eran distintas a las eu

ropeas, la miseria y la ignorancia constitul'an el denominador coman entre los obre

ros, y la inquietud era cada dfa más evidente, esta siwaciOn diO orfgen a un descon

tento general que conforme fue pasando el tiempo, se intensificaba y se hacran más -

difíciles las relaciones obrero-patronales, por ésto, podemos afirmar que las institu

ciones de Seguridad Social surgen en México como en todo el mundo con las normas 

laborales dentro de un esquema econOmico de tipo capitalista. 
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Las primeras mutualidades aparecen alrededor de 1850 y el úni

co grupo obrero organizado nacionalmente, aparece en 1871 con el nombre de Gran -

Circulo de Obreros de México, pero a partir de 1890 las organizaciones obreras de-

sapa recen. 

Para 1904 se promulga la ley de accidentes de trabajo en el Es

tado de México y para 1906 se instituye en el Estado de Nuevo LeOn. 

Sin duda alguna que el antecedente ml!.s importante de la revolu

cl 6n ele 1910, lo constituyen las luchas obreras, cuyas aspiraciones fueron plasmadas 

en.el programa del Partido Liberal Mexicano de 1906, durante este período, la acti

vidad política de los integrantes del periOdico, cliO origen a la formación de clubes -

liberales, de los cuales el mt!.s importante fue el "Ponciano Arriaga" de San Luis Po

tosí, en esos momentos se vera la necesidad de volver a la legalidad de la Constitu

ciOn de 1857, y de oponer al partido cientifico, el partido liberal. La junta liberal 

giró una circular que fue publicada el 12 de julio de 1906. De los puntos que conte

nía el programa, los principales se referían a los reglamentos de trabajo del salario 

y de las condiciones específicas del trabajador, Del total de los postulados, algunos 
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fueron tomados para la ConstituciOn de 1917. 

Las luchas continuaban y se form;;n dos corrientes polfticas, la 

integrada por los Generales Venustiano carranza y Alvaro ObregOn, y la de los Ge~ 

rales Emiliano :zapata Y. Francisco Villa, finalmente triunfan las primeras y el cons

titucionalismo es implantado, poniendo en vigor la Constitución firmada en Queretaro 

en 1917; sin embargo, los obreros participan hasta 1915 en forma organizada firman-

do un pacto en la (}Isa del Obrero Mundial, en el que se comprometen a apoyar al -

General Venustiano carranza contra los Generales Emiliano :zapata y Francisco Villa. 

En el mensaje que dirige el General Venustiano carranza al 

Congreso Constituyente en 1906, se utiliza por primera vez el termino de Seguridad 

Social, y al redactarse la ConstituciOn de 1917 aparece el artículo 123, en el cual, -

se legislará en materia de Seguro Social. 

Los diputados constituyentes, partidarios del reformismo, logran 

que se introduzca en el texto constitucional una serte de derechos sociales no conte

nidos hasta el momento, lo que da •Jrtgen al texto del artículo 123 en la fracciOn 

XXIX que expresaba, 
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"Se considera de utilidad social: el establecimiento de cajas de 

seguros populares de invalidez, de vid~ de cesantía involuntaria de trabajo, de acci

dentes y de otros confines an!llogos, por lo cual, tanto el Gobierno Federal como el 

de cada estado, deberán fomentar la organizaciOn de instituciones de esta índole pa

ra infundir e inculcar la previsiOn popular". 

El primer intento de implantar el Seguro Social en México, lo -

realiza en 1921 el General Alvaro ObregOn, enviando al Congreso Federal un proyec

to de la ley al respecto, este proyecto previO un tipo de seguro voluntario. 

La vaguedad de la redacciOn de la fracción XXIX del artículo -

123, de origen a multiples interpretaciones, hasta que en 1929 por mandato del Lic. 

Emilio Portes Gil se reforma y el 6 de septiembre de 1929 es modificada, conside

randose de utilidad pC!blica la expediciOn de la ley del Seguro Sociai y en elia com

prenderla los seguros de invalidez, vejez, cesantía involuntaria del trabajo, de enfer 

medades y de accidentes. Esta reforma sig1úftcarla un cambio de sistemas trascen

dentales, pues permitir!\ al legislador, establecer el Seguro Social con carácter obli

gatorio, lo que constitufa un considerable progreso. 
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En 1934 el Presidente de la RepOblica, General Llizaro Clirdenas 

turna al Congreso de la UnH'.m otro proyecto de Seguros Sociales, que prevra el cub~ 

miento de los riesgos de enfermedades profesionales, vejez e invalidez, y por desoc~ 

pacil'.m involuntaria. Al tomar posesiOn de la Presidencia de la República, el General 

Manuel Av!la Camacho, solemniza el compromiso, 

En la Secretaria del Trabajo y PrevisiOn Social, se crea el De

partamento de Seguros Sociales, el cual formula un anteproyecto de ley que es estu

diado por una comisiOn especial, creada por el poder Ejecutivo Federal en decreto -

publlcado en el Diario Oficial del 2 de junio de 1941, con ligeras variantes con res

pecto al nateproyecto, Se formula la iniciativa que el presidente de la RepCtblica di

rigiO al Congreso, la cual, fué aprobada tras los trámites legales, convirtiendose en 

ley por decreto del 3 de diciembre de 1942, pero no fué sino hasta el afio de 1944 -

cuando entro en vigor, 

·A partir del afio de 1944, la evoluciOn de los conceptos sobre -

Seguridad Social, han estado relacionados directamente con el crecimiento econOmico 

del país y con las necesidades de la poblaciOn trabajadora; los regfmenes de Seguri -



13. 

dad Scx:ial se fundamentan en bases filosOficas, sociales y polrticas de valor univer

sal, en c!Uculos matem!lticos y actuariales, en compromisos derivados de resolucio

nes internacionales, pero también es cierto que las necesidades de cada una de las -

colectividades nacionales son las que han venido configurando prestaciones en especie, 

. en dinero o servicios sociales específicos, a las necesidades de la poblaciOn de un -

para que definen y caracterizan los distintos sistemas de Seguridad Scx:ial. 

De ahf, que el régimen de Seguridad Scx:ial Mexicano tenga ca--: 

racteristicas propias que lo diferencien de otros paises, y metas diverS!IB que alean

.zar en bien de la comunidad. 

El Seguro Social, se constituyo para garantizar el Derecho Hu

mano o de la salud, la asistencia médica, la protecciOn de los medios de subsisten

cia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo. El 

-Seguro Scx:ial obligatorio no tiene afán de lucro proque es un servicio en bien de la 

Comunidad Nacional. 



INTRODUCCION 
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INTRODUCCION 

Es el Instituto Mexicano del Seguro Social un hallazgo y una re_'.! 

lizaci6n esenciales de la Revoluci6n Mexicana, es testimonio de lo que instituciones 

tripartitas pueden realizar dentro de la libertad-con espl'ritu de colaboración en los -

países que no quieren caer en regímenes dictatoriales. Representa adem11s, lo que -

se puede hacer cuando los egresados de nuestras instituciones de alta cultura (profe-

. atonales y técnicos), sean encaminados a realizar tareas de servicio Social, 

Con base en la ley de 1973, el Instituto Mexicano del Seguro S~ 

cial ha podido extender la seguridad social manteniendo estabilidad financiera, incre

mentar prestaciones y aproximarse caqa vez m11s a las necesidades de nuestro pue

blo. Se deja claramente establecido que el avance efectuado por el Instituto en el -

sexenio encuentra i:;u punto de partida en las reformas a la ley de 1970 y en la ley -

de 1973. 

Para equilibrar el aspecto social del desarrollo con el aspecto -

económico, un instrumento fundamental por su carácter redistributivo, sectorial y 

geográfico, es el Seguro Social. 
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En solidaridad social y a través de esquemas modificados de in

corporación, se ha podido brindar un poco de seguridad social a millones de mexica

nos que, dentro de las normas tradicionales pP.rmanecerían olvidados. Se ha logrado 

dinamismo en los ingresos y en las prestaciones. Se ha ampliado el 11mbito de pro

tección para los derechohabientes; se crearon nuevas prestaciones atendiendo a cier

tas demandas como ha ocurrido en guarderías, medicina preventiva, programas de -· 

planeaciOn familiar, servicios complementarios al campo y programas ele capacita

ciOn para trabajadores urbanos y rurales. 

Todo ello sostenido en un aumento ininterrumpido en el nCtmero 

de derechohabientes, un impulso definitivo para progresos cualitativos en la medicina 

social y mejoría en lo estrictamente instrumental, las técnicas del Instituto y sus 

medios de acción, 

Se ha incrementado la población asegurada en zonas subdesarro

lladas, ya sea con todos los. derechos o con algunos de ellos. Claramente se ve és

to en diversos estados de la reptlblica tales como Yucatán con los henequeneros; en -

Oaxaca, Puebla y Guerrero con los trabajadores de la palma; en Tabasco con los fi -
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deicomisarios del Plan Chontalpa; en Nayarit con los tabacaleros¡ en Coahuila y D.1-

rango con los ejidatarios de la Comarca Lagunera; con los cafeticultores en diversas 

entidades del pafs y los ejidatarios de las explotaciones forestales en la Sierra Tara

humara de Chihuahua¡ con los productores de cera candelilla de varios estados. 

Sin hipérbole de ninguna especie, podemos decir que se encon

trO una soluciOn nacional para un problema nacional que es, por asr decirlo, una de 

las reglas universales de la seguridad social; se hallo una salida para lo que en apa

riencia resultaba un callejOn sin salida. De acuerdo con nuestra reforma agraria, -

se iniciaron los primeros intentos de seguridad social en el campo en 1954; se die

ron pasos importantes en 1959 y 1960, y se logro una marcha rt1pida a partir de 

1970, 

La Seguridad Social en una economía mixta es un delicado meca 

nismo que hay que cuidar y que constantemente debe revisarse, 

Para algunos existe una contradicciOn entre expansión e~onOmica 

y expansi6n de la Seguridad Social. Par.l nosotros una extensa y sana Seguridad So

cial contribuye a una saludable expansión económica, al preservar y cuidar el mayor 
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capital de una sociedad: el capital humano. 

Nuestra democracia exige más eficacia y ser cada vez más so

cial, acercandose a que todos los mexicanos alcancen igualdad de posibilidades para -

tener acceso a la salud, a la vivienda, al íngreso remunerador, .al bienestar, a la !! 
bertad y a la cultura, De esta manera se contribuye a hacer más grandes a los m!::. 

xlcanos, dominando la necesidad y difundiendo la cultura, que, con palabras ajenas, -

es la marcha del hombre hacia el hombre, 

La aspiración de ofrecer salud en la amplia acepclOn· que hoy -

tiene, reflriendose a que no s6lo es la ausencia de enfermedad sino el completo bie

nestar blo-psico-social del Individuo, s61o pueden cumplirla instituciones de Seguri

dad Social con un marco profundamente humanístico que considere la asistencia médi

ca, la protección de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios -

para el bienestar individual y colectivo, todo ésto se llevará a cabo mediante una -

adecuada planeaciOn de los recursos. 

Una fase de primordial importancia es la planeaciOn de los re

cursos humanos de una institución, la determinación de la necesidad que existe en un 
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momento y en una area de responsabilidad específica, (De acuerdo a la naturaleza - . 

de las funciones que se hayan asignado a la instituciOn y considerando el volC!men de 

actividades que deben atender, ser11 indispensable conocer el nC!mero y especialidad 

de los trabajadores que se requieren para laborar en ella). 

El Instituto necesita un trabajador adecuado a sus principios y a 

su filosoffa, convencido de que sus objetivos personales puede lograrlos, dentro de la 

instituciOn a travez del trabajo que desempeña, sus principios deben identificarse con 

los de la institución a la que sirve. 

Considerando la magnitud de los servicios de personal . del Insti -

tuto Mexicano del Seguro Social, es necesario el establecimiento de un mecanrsmo -

que permita conocer anticipadamerite las necesidades de fuerza de trabajo para las -

distintas dependencias del Instituto, con el objeto de estimar su costo, organizar los 

procesos de reclutamiento, selecciOn, capacitación de personal y principalmente, do

tar oportunamente de los recursos humanos requeridos para el correcto funcionamie!!, 

to de cada dependencia. 
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DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE RECURSOS HUMANOS 

1.1. Concepto de Indice en el Instituto Mexicano del Seguro -

Social, 

De acuerdo a la naturaleza de las funciones que se hayan asig~ 

do a la institución y considerando el volQmen de actividades que debe atender, será i~ 

dispensable conocer el nOmero y especialidad de los trabajadores que se requieren pa

ra laborar en ella. 

Msicamente deben considerarse dos puntos: 

Conocer la naturaleza de las actividades a realizar, es decir, -

saber de que pasos, movimientos o secuencias consta; investigar cual es el tiempo p~ 

medio o estandar en que se realiza cada una de estas etapas y de esta manera poder 

asignar un tiempo para realizaci6n de cada actividad. En relación al primero de los -

puntos mencionados, es de suponer en general, que no se presente de un momento a -

otro una variación muy grande en los tiempos estandar de realización de las activida

des; sin embargo, siempre será posible introducir conceptos de productividad, es de-
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cir, dentro de las prevenciones de los tiempos de realización de las tareas; podrán consi -

derarse efectos por cambios de tecnologfa, por mejoría en los sistemas de trabajo, etc. 

Por lo respecta al segundo punto, será necesario efectuar pre

dicciones sobre el número y frecuencia probables de· las operaciones a realizar, ya 

sea corto, mediano, o a largo plazo; habrá que analizar cual de los métodos que usa -

la inferencia estadística conviene más de acuerdo a la información de que se disponga 

y a las características de la misma. 

Los primeros estudios relacionados con la eficiencia del traba

jo manual se deben a F. W. · Taylor a fines del siglo pasado, quien para lograr este 

objetivo tomo tiempo aplicando factores de descanso, mejorando, herramienta y condi

ción de trt'\bajo. 

Su método de estudio consta, de las siguientes etapas: 

a) Dividir los distintos factores que intervienen en la pro

ducción de una empresa, empleando experimentos, inves

tigaciones, procesos de andlisis de operaciones y estu-
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dios de tiempos. 

b) Con base en los estudios anteriores, fija normas o can

tidades estandar con los cuales medir las condiciones ac

tuales de la empresa, Con este principio se establecen" 

estandares o índice de mano de obra, de inventario etc. 

c) Conociendo los índices, establecer un control que permi -

ta comparar sus rendimientos o situaciones actuales con 

estandares, y medir o tomar las medidas más indicadas 

para ajustar las condiciones actuales con las condiciones 

estandares. Franck Gilbreth y su esposa Lillian, quie

nes se dieron a conocer ampliamente a travez de su li

bro "M!l.s barato por Docena" fueron contemporaneos de " 

Taylor y pioneros también en el campo de los estudios " 

de tiempos y movimientos. Gilbreth, estaba convencido 

de que había una mejor manera de llevar a cabo cada mo 

vimiento teOrico necesario para realizar un trabajo. 
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Pensó que los estudios demostrañan como cada paso o proceso, 

debfa ser realizado con la mayor economfa de movimiento y por lo tanto en el menor 

tiempo posible. Gilbreth diseñó nuevas herramientas, y distribución de los materia-

les de trabajo para lograr mayor eficiencia, 

La información estadfstica de los servicios médicos del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, permiten conocer la demanda de servicios que hace la po

blación derechohabiente y la carga de trabajo que consecuentemente recae sobre los re 

cursos humanos de la Institución, El análisis comparativo corresponde a cifras de va 

rios años, el cual permite conocer la tendencia de la derna nda de los servicios médi -

cos con base en la cual se puede calcular el volúmen de éstos en los próximos años, 

El origen de todos estos datos, se encuentra en los reportes 

' mensuales preparados por cada unidad médica y concentrados posteriormente por la 

sección estadfstica de cada D:!legaciOn y finalmente centralizados en el D:!partamento -

de Estadística de la Jefatura de Servicios Técnicos. La recopilación de esta informa -

ciOn así como la determinación de Indices de [):!manda, ha sido llevado a cabo por el 

Departamento de Planificación y Dotación de Recursos Humanos de la Jefatura de Servi 
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cios de Personal, de acuerdo con los criterios establecidos conjuntamente con las jefa

turas operativas de Servicios Médlcos, La pobl.acH'm derechohablente utilizada para ct.= 

terminar estos índices se ha denominado "población usuaria'' y corresponde a la suma 

de la población adscrita a médico familiar más una estimacl6n de eventuales tempora -

les y estacionales, Esta estimación se realizó en base a la demanda de consulta que 

generan los derechohabientes, considerando que cada 5 consultas anuales, equivalen a -

un derechohabiente. 

Es indispensable este tipo de información para la evaluaciOn 

cuantitativa de los servicios médicos prestados al mismo tiempo la constante revisión 

de la estadística, permitirá que se corrijan los errores, lo que propiciara informa

ción confiable para la toma de decisiones sobre bases cuantitativas. 

Se entiende por índice, la relación de proporción que existe en

tre el número de elementos de dos conjuntos. Considerando por ejemplo los siguientes 

conjuntos: Total de derechohabientes en un año particular. Nc.imero de consultas otor 

gadas en un año, NOmero de recetas expedidas en el mismo perlado, 

Es posible utilizando la definición que se ha dado, construir los 

, __ 1 
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siguientes fndices: 

Consultas otorgadas en promedio a cada derechohabiente, 

Recetas expedidas en promedio a cada derechohabiente, en cuan-

to que estiman un promedio el número de servicios anuales que recibe un derechoha-"-

biente por esa razOn, A los fndices ejemplificados se les da el nombre de Indice de 

Demanda, 

Existen otros índices que no son resultado de la relaciOn de ci-

fras observadas, sino que proviene ele estudios de tiempo y movimientos, de estudlos 

de evaluaciOn médica, .etc,,, por ejemplo: 

Un empleado de fam1acia puede surtir en un turno de 6, 5 hra,· 

150 recetas, 

Un promedio por médico familiar de 4 consultas por hor~ es -

el adecuado para una buena atenciOn médica etc, 

De la población usuaria de servicios médicos se obtienen fnclices 

\ 
i' 
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de demanda, de los cuales los más interesantes son los relacionados al volúmen de ~ 

servicios médicos con población usuaria de los mismos. Se obtiene asr, un prome

dio de servicios, 

La población que hace uso de los servicios médicos, es impor

tante porque en función de ella, se debe planear la capacidad de servicios de las unl 

dades del Instituto. 

En el momento en que una empresa avisa al Instituto que un 

empleado inicia o reinicia sus labores en la misma, el trabajador junto con sus ben~ 

ficiarios quedan adscritos a la unidad médica que les corresponde según su domicilio, 

pero no se hará adscripciOn a médico hasta que asf lo solicite a su unidad médica. 

l. 2, Población Usuaria de Servicios Médicos. 

l,os adscritos a médico familiar son usuarios de servicios médi 

cos, 

Existe cierto tipo de trabajadores que no prestan sus servicios 

en forma permanente en una empresa, o a un patrón detem1inado y sólo en las épo-
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cas en que tienen trabajo pueden recibir servicios médicos. Este número de trabaj~ 

dores no esta.n adscritos a unidades médicas y su número no se conoce con exactitud,, 

por lo que se les estima a partir del número de servicios que se les otorgan. Por 

lo tanto, los derechohabientes usuarios están integrados por los adscritos a médico -

familiar y por la población de derechohablentes eventuales o estacionales. Es posi

ble obtener el volúmen de servicios médicos otorgados en un periOdo dado para asr -

calcular !ndices de demanda de servicios médicos. 

l. 3, Indices para Dotación de Fuerza de Trabajo. 

Estos Indices son de importancia, debido a que conjugan en 

ellos la realidad del volúmen y demanda de servicios médicos, con los estandares -

aceptados por el área médica. 

veamos dos ejemplos: se hace cargo de la atención de tipo no 

especializado que seguirá un grupo de derechohabientes, 

Laborato1io Clínico 

Radiodiagnostico 



por cama, 

Dental 

Archivo Clínico 

Farmacia 

Medicina Ffsica 

Comunicaciones Eléctricas 

Recepción de Trabajo Social 

Traslado de enfermos 

Transportes 
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Servicios que integran la hospitalización referiendose a plazas • 

Médicina especializada 

Anatomía J?atolOgica 

Medicina Nuclear 

Anestesiología 

Almacén 

Banco de Sangre 



AlimentaciOn 

Fisiología Cardiopulmonar 

Enfermería 

Aparatos electrOnicos 

Intendencia 

Lavandería 

En las clfnicas que no tienen hospitalizac!On se referirán todos 

los servicios o plazas por 100 der;:?chohabientes usuarios, 

28. 

En los hospitales de especialidad se referiran todos los servi

cios o plazas por cama, 



CAPITULO Il 



29. 

PLANEACION DE LOS RECURSOS HUMANOS 

IL l, Sistema de InformaciOn Estadística. 

La planeaciOn de recursos humanos constituye apenas una parte 

de la administraciOn de recursos humanos y tiene por objeto tratar de conocer anti<:!_ 

padamente las necesidades de fuerza de trabajo en una regiOn, localidad, o bien en -

una unidad de servicios médicos, este conocimiento anticipado de las necesidades de 

recursos humanos permite poner en marcha mecanismos de reclutamiento, selecciOn.i 

y. desarrollo de recursos humanos de tal manera que, en todo momento se disponga 

de la fuerza de trabajo necesaria para la realizaci6n de toclas las labores que se de

sarrollan dentro de una unidad de servicio médico, 

Evidentemente, la fuerza de trabajo necesaria para una unidad -

médica, esta en funcl6n de la poblaci6n que calcula, hace uso de sus servicios y de 

la demanda que ésta haga de dichos servicios. De aquí se desprende que los c!1lcu

los de fuerza de trabajo necesaria están en funciOn de la informaciOn disponibl~ so

bre la poblaci6n usuaria de cada unidad del volúmen de servicios que otorga (consul

tas en las diferentes especialidades, recetas, intervenciones quirurgicas, etc,) y so-
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bre datos que reflejan movilidad de la región. En otras palabras, podemos afirmar 

que, no existirá una correcta planeaciOn de recursos humanos sin que se cuente pri

mero con un eficiente sistema de información estadística. 

IL 2. Cálculo de la Población usuaria de servicios, 

La carencia de una justa interrelación entre las dimensiones de 

las unidades médicas clinico-hospitalarias y de la demanda de servicios que genera -

la población que se encuentra bajo su zona de influencia, propicia el desaprovecha

miento del personal e instalaciones de las unidades, Frecuentemente se observan 

unidades cuyas dimenciones serfan suficientes, para atender la demanda generada por 

la doble o triple de la población que realmente hace uso de sus servicios. 

Por el contratio, puede suceder que la capacidad de atención de 

una unidad médica sea para la mitad o un tercio de la población que realmente acude 

a sus servicios. En uno y otro caso tendriamos, respectivamente, una unidad sobra 

da de capacidad o saturación en sus servicios. 

Es por esta razón que el sistema de información estadística de-
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be prestar especial atención al cálculo de la población usuaria de servicios, pués ·de 

ese dato depende en gran medida el personal, que se destine para la atención de las 

unidades. 

n. 3. Indicadores para el cálculo de necesidades de personal. 

Es ya clásico, dentro de la terminología utilizada en las Institu

ciones PClblicaa de salud, el empleo de la palabra índice o indicador para expresar -

el procedimiento seguido en la planeaciOn y dotación de los recursos humanos. Es -

comlin, talnbién, que con frecuencia se den significados diferentes a esa palabra. 

Un indicador para el cálculo de necesidades de personal, es una 

llave que, conocida la carga de trabajo de una unidad médica, población usuaria, nú

mero de servicios otorgados, nlimero de camas a atender, metros cuadrados a lim

piar etc., permite decidir acerca de la fuerza de trabajadores necesaria para desa

hogar esa carga de trabajo. Por ejemplo, se asignará un médico general por cada -

2, 400 usuarios, un odontologo de 4 hrs. por cada 16, 000 usuarios, un auxiliar de 

limpieza por cada 650 m.2, de superficie suceptible de ser limpiada o una asistente -

social por cada 3 o 4 consultorios, etc., claramente estos fndices deber!ln tomar en-
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cuenta para ser aplicados, las características propias del funcionamiento· de cada ti -

po de unidad, ya que las unidades médicas son diferentes en cuanto a servicios y pe_! 

sonal que las integran; dentro de una misma InstituciOn o de una InstituciOn a otra, 

El problema matemático del cálculo de esos indicadores para -

determinaciOn de necesidades de personal realmente no es muy importante en si, 

más bien; es conveniente estar de acuerdo en les factores que deben Intervenir para 

su cálculo. Un sistema que nos debe guiar en cuanto se refiere a ésto, es el si

guiente: a mayor nQmero de factores utilizados en el cálculo de un indicador, mayor 

será su preclsiOn; pero a menor nQmero de factores, menor será su precisiOn; para 

su aplicaciOn y cálculo será más sencillo. Es conveniente,. por lo tanto que se lle

gue a un punto Intermedio en que no se comprometa la prec!siOn del indicador, pero 

se conserve la facilidad de su aplicac!On. 

Nivel socio-econOmico de la poblaciOn .usuaria adscrita en la zo

na de influencia de la unidad médica, dispersiOn o concentraciOn de la poblac!On al~ 

dedor de la unida~ niveles de mobilidad, patrones culturales de la regiOn; .existen

cias de otros servicios médicos dentro del área de influencia, ex:istencia de ciclos -
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econOmicos de la regiOn etc, 

Debe quedar claro que los fndices para dotaciOn de fuerza de 

trabajo no son estáticos, continuamente deben revisarse y actualizarse de acuerdo. a 

las circunstancias cambiantes de la región, localidad, o Area de influencia de la uni

dad médica, 

Finalizando a este tema, podemos decir que en la medida que -

se disponga de mejor informaciOn estadfstica de los servicios de salud de una comu

nidad, serA posible estimar m!\s precisamente los requerimientos de fuerza de traba

jo para cumplir con las metas señaladas y al mismo tiempo evaluar los logros obte

nidos, 
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LA PRODUCTIVIDAD DE LOS RECURSOS HUMANOS 

rn:. l. Introducción 

El índice de productividad desde un punto de vista cuantitativo, 

debe lograrse sin menospreciar el aspecto de calidad y sabemos, que la meta de ~ 

da im:ititución de cambiar el índice de productividad y de calidad del servicio, ésto 

es lo que se conoce como eficiencia. Un ejemplo de un indicador de productividad 

de recursos humanos es la comparación que existe, entre el volOmen de consultas -

otorgadas y las horas médico controladas para el uso de dichas consultas. La pro-

ductividad puede ser alta o baja. 

Productividad es la relación simple que existe entre el volO

men de producción de servicios y de los recursos aplicados para la producción de -

los mismos, Para representar esta relación se una la siguiente fórmula: 

P "' VolCimen de producción 
recursos humanos 

m. 2, Como se puede incrementar cuantitativamente la produc-

34, 



tividad. 

para incrementar cuantitativamente la productividad, se tiene -

cuatro diferentes alternativas que son: 

35. 

a). Incrementar el volúmen de producción. con el mismo vo 

lúmen de recursos aplicados. 

b). Disminuyendo los recursos aplicados y logrando el mis

mo volúmen de producción. 

c). Aumentando el volCunen de producciOn y disminuyendo -

los recursos aplicados simult1\neamente, 

d), Incrementando ambos factores en distinta proporción, 

UL 3, Necesidad de aumentar la productividad. 

Los paises en vfas de desarrollo requieren f61mulas que incr~ 

menten constantemente su productividad a fin de lograr la ansiada meta de desarro

llo económico, 



En instituciones como el Seguro Social, en donde se atiende -

cubrir bajo el régimen de seguridad social, a un procentaje cada vez mayor de la -

poblaciOn de nuestro pafs, podemos observar estas situaciones: 

a). La población derechohabiente va creciendo a un ritmo -

tal, que a la vuelta de 10 artos, debed duplicarse. 

b). Los recursos que la instituciOn recibe tanto de cuota -

obrera patronal, como la participación estatal, estl!.n d.!_ 

rectamente relacionados con la capacidad econOmica .y -

los egresos de los trabajadores asegurados. 
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c). El incremento de derechohablente, deber!!. irse cubrien

do mediante el incremento en la productividad general -

del sistema, de otra forma, los recursos que proporciE 

nalmente podrl!.n destinarse a cada derechohabiente lran 

en disminuciOn, y de esta manera la población estará -

cada vez ml!.s desamparada. 



IJL 4, Para mejorar la Productividad, 

Para mejorar la productividad es necesario conocer en primer 

lugar la productividad actual del sistema, Esto se hace mediante un proceso Msl

co de evoluciOn a travez de la investigaci6n, Debe contarse con un para.metro ideal 

contra el cual comparar la realidad, 

Este proceso consiste en determinar índices estandares ideales 

de actuaciones, después de contemplar la posibilidad de rendimiento de los recurscs 

tanto en un aspecto cuantitativo como cualitativo. 

HllY que actuar en busca del ideal, este proceso de acciOn co

rresponde precisamente a la tarea de admlnistraciOn di; recursos, 

I!I. 5, FOrmula para mejorar la Productividad., 

l'ara mejorar la productividad de los recursos humanos, se r..= 

comienda una formula que consiste en mejorar la técnica mediante el aprovechamie_!! 

to de sus avances: dar la atenciOn debida, al mecanismo y a las relaciones, que de 

el se desprenden y por último actuar con entusiasmo, Considerar el entusiasmo 

37. 
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como un estado de Animo constante que al mejorar en cada uno de los que tenemos 

personal responsable pueda servir de modelo y contagie optimismo en el desarrollo 

de la labor cotidiana, 

IIL 6, Técnica, 

Por lo que respecta al mejoramiento de la técnica que ayuda -

al incremento en la productividad de los recursos humanos, podemos mencionar 4 -

factores esenciales: 

a). Seleccionar y preparar al personal a todos los niveles, 

b), 

para la adecuada selección de recursos humanos, es in-

dispensable desempeñar acciones de capacidad y desarr~ 

llo del personal, tendientes a lograr que su tarea sea -

gratificante y no enajenante, 

Revisa.r y mejorar los procedimientos de trabajo, La -

experiencia acumulada en la prestación de servicios, ne 

cesariamente pone a los directivos en condiciones de 

._, .. 
,~~ 



revisar sus procedimientos de trabajo con el fin de n~ 

jorar los actuales y evitar que se repitan lamentables -

errores, 

c). Proporcionar los elementos necesarios para el trabajo. 

Todos los individuos podran mejorar sus resultados si -

encuentran a su alcance todos los elementos que requie

ran para trabajar eficientemente. 

d). Investigación de innovación, La lnvestigac!On elimina -

el miedo al cambio. !Ur tanto, facilita la innovación -

que asegura un avance continuado, El continuar las co

sas sin intentar nuevos procedimientos, equivale a es

tancarse irremediablemente, 

III. 7. Recursos Balanceados, 

Los recursos humanos que manejan las unidades para la pres

taciOn de servicios médicos, deben estar balanceados en tal forma que los servicios 

39. 
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se presten adecuadamente. 

Si en una clínica se cuenta con personal médico, de enferme

rla, arclúvo, intendencia, farmacia, medicina preventiva, etc., para dar servicio a 

100, 000 derechohabientes, pero el personal de asistentes sociales sOlo tiene capaci

dad para atender 50, 000 derechohabientes de acuerdo con los fndices de producti vi -

dad establecidos, el resultado serll que la productividad se reduce al nivel del ele

mento de menor rendinúento o de más bajos recursos, por ésto es que se necesitan 

recursos balanceados. 

IIL 8. Humanismo. 

El individuo busca en el trabajo, esa realizaciOn que le propo! 

cionará una satisfacciOn total en busca de mayor productivida~ se pueden clasificar 

según Maslow en factores de lúgiene y factores motivacionales. 

Entre los factores de higiene, tenemos, el salario justo y re

munerador, la supervisi6n que el individuo necesita para sentirse seguro de su rea

UzaciOn en el trabajo, dentro del mismo trabajo, también requiere el individuo de -

40. 
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seguridad, prestigio de condiciones adecuadas, de trabajo, de polfticas administra

tivas acordes con sus convicciones personales, de buenas relaciones interpersonales 

etc. 

D3ntro de los factores motivacionales, se clasifican: el gusto -

que el individuo tenga por el trabajo, la sensaciOn de progreso, el reconocimiento 

a su labor por parte de sus compañeros y principalmente por. parte de sus superio

res la posibilidad de desarrollo dentro .de "la empresa o instituciOn para la que tra

baja¡ la posibilidad de logro y el logro mismo, la responsabilidad compartida que -

le sea delegada, etc. 

Las instituciones de Seguridad Social dan una atenciOn especial 

a la racionalizaciOn de recursos. 

La p1rte más importante de los recursos que maneja una insi;!_ 

tuciOn de seguridad social es la que se destina al pago de personal. En el Instituto 

Méxicano del Seguro Social en el año de 1972, el 54% de los gastos correspondie

ron a sueldos y remuneraciones de personal. 
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PROCEDIMIENTOS PARA MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD DE LOS SERVICIOS MEDI

COS EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 

IV. l. IntroducciOn. 

En la problemática que confrontan las instituciones americanas 

de seguridad social, destaca el siempre creciente volOmen y costo de las prestacio

nes de salud, en especie y en dinero, para cumplir con los seguros de enfermedad, 

maternidad y riesgos de trabajo. Por esta razOn han sido mOltiples las investiga

ciones emprendidas, tanto con perspectivas nacionales como, internacionales, y en -

varias ocasiones se ha considerado conveniente incluir estudios en relaciOn con este 

tema. 

En la !lltima de las nueve reuniones de conferenda Interameri

cana de Seguridad Social, efectuada en Quito, ·en agosto de 1971; con el tema "Sis

temas de InformaciOn y evaluación de la productividad en el cuidado y promoción -

de la salud en el ámbito de la Seguridad Social", las consideraciones más importa!!, 

tes son: 



l.) Que la conveniente organización técnico administrativa -

es de interés prioritario, teniendo en cuenta que es ne

cesario propiciar la mayor productividad y promoci6n -

de la salud a través de una mejor utilizaci6n, racional..!_ 

zaci6n de los servicios médicos en las Instituciones de 

Seguridad Social. 

2.) Que las instituciones para mejor utilizaci6n de sus re

cursos deban adoptar normas técnicas y procedimientos 

adecuados de información para la planeación, operación 

y evaluaciOn que lleven a una administración eficiente, -

para la prestaci6n de servicios médicos de la más alta 

calidad a un costo razonable, 

B.) Es necesaria la exigencia administrativa de un control -

organizado y permanente de la eficiencia y rentabilidad 

médico social de los recursos disponibles, 
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4,) Aplicar polfticas institucionales de racionalizaciOn en el 

aprovechamiento de recursos, como también las apropi~ 

das para mejorar la productividad. 

Proseguir en forma sistemática los estudios de evaluación de -

la productividad en el cuidado y promoción de la salud. 

IV. 2. ComposiciOn del costo de. la atenciOn médica. 

El lograr en la poblaciOn un estado de salud total, se refiere, 

no sOlo a la ausencia de enfermedad, sino al completo bienestar bio-psico-social, -

del individuo, es meta a la que aspiran las instituciones de seguridad social. Para 

alcanzar esa meta se deben conocer ·los factores, que de una manera u otra tienen, 

algCm efecto en el rendimiento de los recursos, 

La prestaciOn médica tiende a encareserse, tanto por los di

versos factores que intervien.en en la producción y distribuc!On, de la asistencia,, c2 

mo por la evoluc!On de otros agentes externos a las instituciones, cuya influencia -

en el costo de los servicios de salud es evidente. Los elementos que determinan -



el costo de prqducciOn y distribuciOn de los servicios de salud, son multiples y de 

diverso orfgen, 

Una clasificaciOn simplista de los factores de costo de la aten

ciOn médica en raz6n de la procedencia externa O interna de la poblaciOn, podemos 

afirmar que el uso de recursos está influida externamente por la demanda de servi

cios, la epidemiología regional, el nivel cultural de la poblaciOn y otras caracterfs

t:icas demográficas y sociales. 

La demanda de servicios que genera la poblaciOn derechoha

biente está en raz6n directa a sus necesidac:jes y para que los recursos instituciona

les sean adecuadamente aprovechados, habrán de distribuirse tomándolas muy en 

cuenta. La carencia de una justa interrelac!On entre las dimensiones de médicos -

que genera la población que se encuentra bajo su zona de influencia, propicia la e~ 

vación de los costos de la atención médica. La demanda de servicios de salud se 

eleva considerablemente, en poblaciones muy jovenes 6 en aquellas que se nota un -

envejecimiento de la población, se observa también una tendencia al aumento en los 

consumos médicos. Se ha conocido por medio de muestras, que los estratos de ~ 
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blaclón que c<rrresponde a los niveles inferiores de ingresos, generan una mayor de

manda de la prestación médica. 

46. 

Una unidad con zona de Influencia débil :registrará unos costos

mayores compamtlvamente con otra unidad de las mlsmas caracteristlcas, pero con 

una población económlcamente superlor. Un factor lmportante de la demanda deser

viclos se encuentra dado por el grado de concentración o dlsperslón de la población -

derechohablente, esto provoca costos dlferentes a los que se supone di:berfa tener en- · 

condiciones normales. 

El costo inicial de servicio médico está integrado por todas 

aquellas partidas del gasto necesarias para iniciar los servicios, siendo los renglo-

nes más relevantes; la Inversión en terreno, construcción y ~quipamlento; el costo -

de operación, es atribuido al funclonamlento cotidiano; si el costo de invemlón es sigo 

nlficatlvo, el costo de operación es determinante en el equlllbrio financiero de cual- -

quier lnstltuclón, 

Es normal que en inst!tuclones de seguridad social, en doñde se 



presten servlclos dlrectos de atenclón médica el gasto de personal ocupe el prlmer -

lugar, dentro de los costos de operaclOn. Se calcula en un 603. 

Aproximadamente el 203 del costo de operación de una unldad

cltnico-hospitalaria corresponde al consumo de materiales prlcipalmente, medlca• -

rrentos y los materlales de curación que juntos representan el 853 del costo total -

de los consumos en que incurre una unidad de atenclOn médlca; otro factor que gene

ra aumento en el costo de la atenclOn médica son los tratamientos más efectivos y -

nuevos materiales de curaclon. Con el consiguiente aumento de precios en la adqul

slclOn y en el costo de los tratamientos, Es conslderable el costo de las labores de

investlgaclOn que Incluye remuneraclOn al personal especlallzado, 

lV. 3. - Productlvldad del servido médico, 

Para poder hablar de la productividad de los servicios médlcos, 

es Indispensable conocer el signlflcado de "productividad", se entiende por producti

vidad la relaclón simple que los recursos utlllzados para la producción de los mismos 

.Jsueldos, salarlos, Inversión en las lnstalaclones, etc.) entre el volúmen de produc--
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ción (consultas, recetas, estudios radlologicos, etc,), 

Otro factor que lntervlene en el cálculo de la produccl6ri es el 

nlvel de calidad de la producclón, es declr, es poslble que se registre un aumento -

en producclón para un nivel dado de recursos, pero motivando a su vez un descenso 

en la culldad de la misma, 

Es indlspensable contar con un sistema que permita conocer, -

la productividad a todos los niveles. Este slstema debe proporcionar información -

estadfstlca de servlclos prestados: costo de los servlclos, volC1men de personal invo

lucrado en la prestacl6n médlca, poblacl6n que utlllza los servlclos etc, El conocl -

miento de ésta lnformaclón permite lnterelaclonar los datos necesarlos para la ela

boracl6n de los lndlcadores de la productlvldad, 

Un sistema de lnformaclón es el conjunto de elementos y pro

cedlmlentos fntlmamente relacionados que tienen como propósito manejar datos y -

elaborar reportes que permitan tomar declslones adecuadas para el logro de los ob

jetivos de una organlzacl6n, 
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IV, 3.1. ~~tlca de los slstemas:d0 lnfom1nclOn. 

a) Oportuna 

b) Confiable 

c) Relevante (lnfonnaclCm necesaria para tomar una decisión Pª,!; 

tlcular o para conocer una sltuacl6n espectflca. 

La lnformaclOn cuantltatlva procedente de los servicios médl• 

cos debe procesarse de la siguiente manera: 

a) Captacl6n dtarla y reciente de datos, 

b) Concentracl6n y cálculo mensual de los datos p'rlnclpales, 

c) SupervlslOn del informe mensual por la OlrecclOn de la unidad. 

d) Revisión de los informes mensuales a las respectivas Jefaturas 

de Servicios Médicos Regionales para la evaluación de unidades 

y-reglones. 

e) ConcentraclOn a la dirección Nacional de Servidos Médicos P!, 

ra la evaluación lnstltuclonal, 

49. 



Los sistemas de información para la promoclOn y el cuidado -

de la salud, se desenvuelven en terrenos variados: biosociales, cUnicos, cientificos 

y administratlvos. 

IV, 3. 2, - .Q!it etivos de la evaluación a distintos· niveles, 

a) Proporcionar estimaciones confiables para pedir los progresos, 

desviaciones y logros en metas intermedias o finales. 

b) Pedir el grado de eficiencia con que se imparten los servicios, 

su calidad y el rendimiento del personal que los otorga, 

c) Lograr, justlflcar o modificar los requerUnientos humanos y -

materiales, 

d) Sef\alar las necesidades convenientes de recursos humanos y -

materiales. 

e) Orientar convenientemente los trabajos periódicos de autoeva

luación a cargo del personal actuante, 

f) Fundamentar técnicamente los informes sobre los resultados -
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obtenidos, 

g) Preveer con suficiente aproximación las situaciones futuras en -

base a la proyección de las tendencias pretéritas. 

h) Proporcionar el plan general de servicios médicos, elementos -

vt!.lldos para la modlflcaclón o innovación necesaria, 

i) Señalar los requerimientos de adiestramiento de personal que • 

tenga deflclencla para realizar adecuadamente las funciones e! 

tablecldas. 

Una vez fijados estos objetivos, será conveniente que se asignen 

metas cuantitatlvas, efectos a lograr, costos y tiempos para alcanzar esas metas, <le

tal manera que se pase de objetivos concretos, 

IV. 4. - Evaluación y Control, 

La planeaclón de los servicios médicos debe estar sustentada, .. 

en estandares de alguna manera pro-establecida, los cuales, loglcamente, en gran m;:_ 

dida deben ser el resultado de la experiencia acumulada en la operación de acuerdo -



a las caracteristicas de cada uno en particular, La planeaclón se ve, materializa

da en los proyectos de las unidades, los cuales serán adecuadamente elaborados -

con el apoyo y sustentación que dan los [ndices de demanda de servicios. 

El creclmlento que en ocasiones deben sufrir las unidades m! 

dicas, obliga a preveer en forri1a racional el desdoblamiento de muchos servicios y

sOlo una planeaclOn adecuada permitirá más ampliaciones y costos de inversiones -

moderados, con mfnlmas molestias a la poblaclón derechohabiente y al personal, 

En la operación, la información de los servicios otorgados -

en cada unidad, ayuda a los distintos niveles de autoridad a evaluar si se están cu~ 

pliendo los niveles de servicios deseados, si es necesai:lo revisar y cambiar prác

ticas que no estan reduciendo los efectos previstos, si los recursos humanos y ma

teriales con que cuenta la unidad guardan adecuadamente relación con los servicios 

impartidos, 
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IV. 5. - Algunas técnicas para incrementar la productlvldad de -

los servicios médicos. 

a) Sobre recursos humanos. 

El recurso más valloso con que cuentan las lnstituclones lo 

consltuyen los empleados, al hacerlbs depositarlos de las acciones que deben reall-

zarse para alcanzar nuevas metas de seguridad social. 

Los slgulentes puntos incrementan la' productividad de los rec';!! 

sos humanos, 

Establecer un adecuado equlllbrio entre ~a fuerza de trabajo y la 

carga de trabajo, 

Promover la preparación del personal de salud debidamente. 

Dotar de nueva fuerza de trabajo. 

Pagar oportunamente la justa remuneración por BUB servlclos. 
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Impulsar los naturales sentimientos de solidaridad de los t~bajadores 

hacia los derechohabientes. 

Humanliar las relaciones laborales. 

Cinco elementos para el mejoramiento de la técnica de la productlvi.:.-

dad. 

· i.- Revisar y mejorar los procedimientos de trabajo, 

2. - Revisar y mejorar al personal en todos los nl veles. 

3. - Proporcionar los elementos necesarios para el trabajo. 

4. - Investigación e lnovaclón, 

5. - Recursos balanceados. 

El individuo busca en el trabajo la autorrealizaclón que le proporciona -

una satisfacción total. 

Los.factores que llevan al hombre hacia llaa satisfacción total en busca 

de la mayor productividad se clasifican según Maslow en factores de Higiene y Motlvacionales. 

54. 



IV. 6. - Apendice de Indicadores Básicos, 

Recomendaclones aprobadas sobre programas de lnvestigaclón 

y economra médica y su influencia en la adminlstración de los servicios de salud, 

Los programas médicos arquitectónicos de unldades médicas,

deberán ser el producto de acclones multldisclplarlas que contemplen el costo de op;:, 

ración de ellas. 

Establecer Cndlces de fuerza de trabajo y promover la fonna-

clón a tra·Jéz de las lnstltuclones docentes y de segurldad soclal, de personal a fln -

de que se les deleguen actlvidades especCflcas. 

Estructurar cuadros báslcos de medicamentos, con el corres

ponclente control de calidad, as[ como las guCas de diagnostlco, terapeutlcas que fa

vorecen la elección de las mejores alte111atlvas para el beneficio de asegurados y -

beneflclarios. 

Establecer acciones conducentes a lmplementar sistemas de-
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captación, procesamlentos y anallsls de datos 6ptlmos y veraces, que permitan la • 

preparación de presupuestos por unidad médlca y la producción de presupuestos por 

unidad, los costos unltarlos biíslcos de estanclas hospitalaria y consulta médica y -

los correspondientes costos unitarios detalladqs1 

Se considera Importante la prestación farmaceutlca en los r! 

gimenes de seguridad social. 

El estableclmlento de procedimientos adecuados de selecci6n

de personal, programas de formación y capacitación que peimiten una evaluaclón -

de los recursos, intervienen en la interpretación de la productividad. 
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CAPITULO V 



57. 

ANALISIS DE LOS FACTORES RELEVANTES QUE DETERMINAN 

EL COSTO DE LA ATENCION MEDICA Y SU CONTROL ADMINISTRATIVO 

V. l. Desarrollo del Sector Salud. 

V.I.1. La Salud y la Seguridad Social, 

EL ejercicio de la medicina, con el apoyo de los recursos que estas -

leyes ponen a su disposición, permite aspirar y de hecho ejercer, una medicina lntegral

en beneficio de la población amparada, atenta no sólo a reparar el daño ocasionado por la 

enfermedad, sino a brindarle una existencia con menor namero de angustias y mayores -

oportunidades, para la plena integración, desarrollo y autoreallzación del lndl viduo. 

En algunas instituciones se cuenta con un sistema de atención médica 

que cubre todas las necesidades, aan las de mayor especlalizaclón, y prestaclones econ6-

mlcas y sociales que permiten mantener el equilibrio económico de los hogares en situa

ciones de incapacidad y utilizar convenientemente el tiempo Ubre, para el desarrollo de -

vocaciones, sano esparcimiento y elevación cultural , Los derechohablentes tienen -



u cccso n t<Xlo c llo y debemos l nducirlos u hacer uso conveniente de cada una de ta les 

prestaciones en beneficio pcrsorml, familiar y comunitario. 
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Las Instituciones de Seguridad Social deben comprender claramente -

que iiarn elevar el nivel de la ntond6n m~dicn a que tlenen derecho sus asegurados y ben~ 

flt:lnrlos, no bnstn que una ley nvanzadn lo consltlere en sus postulados, slno que los ser

vidores ele.: In sn lucl, cuo l<~squlcrn que sea entienda que la preservacl6n de salud, restaur~ 

cl6n del dal1o por cnformcdad y rclntegrncL6n social en condiciones óptimas, representan 

un amplio complejo de ucclones preventivas, nslstenclales, rehabilitatorias de prestacio

nes cco116111lcns, educacionales, di;; elevación cultural, utilización del tiempo libre, ins- -

truccl6n stibre el mnneJo del presupuesto,etc,,.y que lu upllcnci6n fraccionnda de estos co.!! 

coptos produce bcneflclos restringidos, encarece los serv!clos e impide encnuzar a una -

orgnniz11c.i6n con ldcntiflcncl611 de objetivos y concicncln do grupo. 

Lograr esta conclcncln que es necesario ejercer una medicina Inte- -

grnl1 es decir nprovcchnr conslcntemente, en forma permanente, todos los recursos ins

tltuclonnlcs en cndn l~ontncto del petsonnl con sus derechohnbientes, ha sido motivo de 

ncclones continundns en todos los cmnpos de la atención médica, 
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El médico no debe actuar como consultante aislado. Debe aprovechar 

la ocasión para adentrarse en la variada problemática del consultante; en su estructura~ 

mlllar y comunitaria, en hacer Ir. aceptar los beneficios de la Medicina preventiva pua él 

y sus convivientes, en aprovechar las amplias instalaciones de recreación y aprendiz,aje

como medio de mejorar la salud mental 'fáinillai;¡ alejándola de los pellgros reales del m~ 

dio ambiente, de cuidar el equilibnio emocional y flnanci.erd de su hogar; etc; no estará -

ejerciendo sino una parte de la medicina Integral. 

Pero el médico, aan con determinación para actuar de esta forma, -

requiere de un trabajo en equipo y por lo tanto de que concepto de Medicina Integral sea -

compartido por la estructura misma en todos sus elementos. 

Si cada trabajador del equipo de salud, en cada accl6n propia de su 

campo, aprovechara la ocasión para educar a sus derechohabientes para que acepten y s~ 

liciten los beneficios directos e indirectos que la organización pone a su disposición a tra -

ves de la atención médica Integral, el nivel de ella se superarra como lo esta haciendo, me 

dlante este lnfali-ble afán. 

En resamen los conceptos básicos sobre seguridad social han sufrido 

modificaciones substanciales en los Oltlmos lustros e incluyen dentro de su contexto la ga-
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rantía de asistencia médica integral para la población amparada. Las estadísticas. refle 

jan claramente el crecimiento progresivo de la población a servir y de ellas pueden des-

prenderse hechos fundamentales: que el ritmo de crecimiento ha sido variable lo mismo 

que su campo de apllcaclón existiendo, sin embargo, una tendencia muy marcada a la co

bertura de todo el nacleo famlllar y a la extenclón de la seguridad social a categorias de -

trabajadores no asalariados cuando el estado financiero lo permita. Desde el punto de -

vista médlco, la tendencia es hacia. la atención integral, incluyendo los servicios preveni;! 

vos, curativos y de rehabilitación. 

V.1.2. Consideraciones sobre el enfoque social. 

Para garantizar que las aspiraciones de la Seguridad Social se cum -

plan en un nivel de eficiencia que permita la reducción de algunos problemas de salud y el 

control adecuado de otros, asr como contemplar vigilantes la aparición de los que por co!!. 

diclones naturales vayan surgiendo, es necesario, aplicar recursos y técnicas sobre: las 

propias unidades de servicio, población que tiene a su cuidado y el personal encargado de 

prestar sus servicios, debe conocer técnicas de atención masiva y por lo tanto vaya adqu_!. 

riendo esta perspectiva de salud comunitaria. 
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En algunos casos, el persona 1 de transici6n que se incorpora a la 

Seguridad Social, dura décadas para dejar paso a nuevas generaciones modeladas de for

ma diferente. Esta sustituci6n debe ser planificada desde los altos niveles operativos, -

en virtud de sus diferentes funciones y con objeto de hacer posible la coordinación india-

pensable, ya que la planificación integral del sector salud, a pesar de ser deseable no es 

una meta que pueda concebirse a corto plazo por lo que la coordinación intra y extra inst!_ 

tuclona 1, ocupan el objetivo inmediato a lograr, 

La planlflcación de la capacitación del personal de las unidades, in--

cluye a : 

Dirección 

Administración 

Atención médica general fami llar 

Atención médica especia llzada 

Servicios paramédicos, 

Servicios auxiliares de dlagn6stico. 

Además, es conveniente que el cuerpo normativo asesor y evaluador 
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sea orientado especmcamente en el campo ele la planificación de la salud. 

Las unidades de atención médica mayores, deberán ser dirigidas 

por médicos de formaclún profe.~ional, Rallendo uel tradicional concepto de que sea un 

prestigiado clínico o cirujano; esto conduce a un manejo fuera de la técnica moderna que -

exlge el conocimiento de factores antropológlcos sociológlcos, económicos, de programa· 

ción de In atención médica y de Interpretación de factores del personal. 

El campo tic la admlnistraci6n en las unidades mayores requieren del 

binomio dlrector-admlnlstrador. Las técnicas aclmlnlstratlvas, como en el caso de las

directlvas; no pueden ser relegadas, aplicarlas adecuadamente es la única forma de que -

los limitados recursos sean mejor aprovechados, dt1ndoles flexlbtlldad y convertibllldad. 

A medida que los servicios médicos amplían su capacidad de aten- -

ci6n a derechohablentes y los recursos tienden a ta falta de especia liznción, el costo de la 

atención se eleva y mtts aún si el sistema, como es de desearse, permite que cualquier -

paciente tenga acceso a los diferentes ni ve les, desde e 1 prlmarlo hasta la a Ita cirugía con 

las pruebas de gabl!K~te y laboratorio que en la actualidad se usan. No parece razonable 
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que unldndes cuyo costo directo de atención m<'.!dlca llega a millones de dólares por año, -

sean dirigidas por equi¡xis sln preparación y formación adecuada, 

Al descender del nivel directivo encontramos a la planta de médicos, 

que responsables de la unidad familiar, considerada como m1cleo epidemiol6gico, se enc~en 

trn ante la necesidad de dirigir las acciones m<'.!clieas individuales, relacionarlas con el -

medio bloffsico y proyectarlas en fUncl6n de la comunidad; es tan amplia y significativa su 

labor, que el médico necesita también aprender a delegar tareas que tradicl.onalmente ha 

realizado, a personal auxiliar paramétlico, con e i fin de dedicar el mayor tiempo a las -

acciones selectivas y trascendentes. No debe olvidarse a los auxiliares y técnicos que -

son capaces de rea !izar en equipo, trascendentes labores con alto tecnicismo y eficacia. 

Con solo recordar a técnicos de laboratorio, enfermerla preventiva, 

clínica de campo, codificadores, etc., encontramos una gama inmensa de elementos que, 

prep.1rndos de acuerdo a sus actlvlclade::; específicas, resultan indispensables por su efl-

clenc!a en una medicina que a menudo sofisticamos, encarec!endola al resistirnos a tran~ 

ferlrles responsabi l!dades que serán mejor rea llzadas y a cuyos ejecutores debemos dar

les el crédlto y reconocimiento que merecen, Integrando de esta forma equipos ·c1e salud 
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multidisclplinarios con objetivos institucionales. 

Si todo lo anterlor, en relación al personal idóneo fuera factible 

deben establecerse procedimientos que normen las acciones de esos personajes, dotándo

les de guías, manuales y procedimientos que afirmen el sistema elegido y conduzcan uni

formemente la institución, con critcrics generales sin anular la inquietud y creatividad que 

puede ser canalizada por rre dlo de la investigación, a su vez sustentada en una evaluación 

retroa limentadora. 

Construir una unidad de servicios, darle el personal adecuado procu-

rando una funcionalidad óptima y dejarlo laborar sin un programa técnicamente diseñado -

que permita valorar los logros en salud sobre su población a servir, es algo inadmisible. 

Cada unidad de servicios, tiene la obligación de elaborar un programa 

básico de salud que tiene dos objetivos precisos. 

Planificar la atención en forma sencilla comprensible para la gran -

masa de médicos generales familiares, a fin de ubicar sus acciones en grandes rubros, y 

Ofrecer al personal una verdadera dimensión social, darle una pers-



pectlva comunitaria de salud, seíialarle la signiflcaclón de sus acciones en los resulta- -

dos de salud esperados y sacarlos de ese anonimato deteriorante de una actlvldad rutina

ria, tabulada exclusivamente en forma numérica. 
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Si la conciencia del personal integrante del equipo de salud fuera sa<;!l 

dida de tal manera que ellos encontraran en los Programas Básicos de Salud una nueva y -

legrtlma aspiración de práctica superior de la atención médica y les incitara a considerar 

lo importante de su ¡nrtlclpación en la conservación de la salud comunitaria proyectando 

sus acclones al hogar, y ¡nrticipando como promotor en medidas de gobierno para la me_ 

jorra económica y social, se habrá logrado un cambio sustancial que mejorará en mayor -

grado las metas específicas de sa lucl. 

Finalmente la técnologla a emplear debe ser acorde con los recursos, 

estructura, prioridades de atención y cobertura de servicios. 

V.2. Análisis de los Costos. Importancia de las Polrtlcas 

Admlnistratlvas . 

El enfoque integral de la médlclna social, nos lleva necesariamente a 



. una cuidadosa planeación de. la relación que debe guardar el universo total a cubrir y 

los recursos disponibles para ello. 
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Las políticas administrativas que se apliquen, estarán invariable - -

mente sustentadas por criterios de racionalización que aseguren el mejor aprovechamien_ 

to de los elementos disponibles, 

Los principales elementos del costo en la producción y distribución -

de servicios de salud, son los generados por la inversión destinada a la edificación de in·s_!.a 

laclones y a la adquisición de equipos, pagos de personal, los consumos de materia les, -

la tecnología médica usada, las técnicas operacionales, los factores psicosociales del -

personal y la tenci6n médica planlflcada. 

V.2.1. Insta \aciones 

Frecuentemente se observan unidades clinico-hospitalarias cuyas -

dimensiones serían suficientes para atender la demanda generada por dos y más veces la 

población que se encuentra bajo su zona de influencia, dando origen a excesivos costos de 

inversión más los generados posteriormente por la operación y mantenimiento. 

Si bien la subutillzación de lnstalaclones es causa de elevación en los 
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costos de la atenci6n médica, igualmente inciden las Instalaciones lnsuflclentes, que son 

generalmente sometidas a continuas adaptaciones, con los consiguientes problemas de -

funcionalidad que dificultan y encarecen su operaci6t:, 

Las políticas administrativas que se adopten en materia de la planea

cl6n de instalaciones, deben estar basadas en la partlcipacl6n multldisclpllnaria de las -

técnicas y experiencias de directores médicos, de unidades de planeaclón del sistema in

tegral de atención hlst6rlca, la estadística necesaria y la retroalimentación que sustenta 

la actualización de sus normas los puntos de vista de proyectistas, diseñadores, construc 

tares y técnicos en la conservación de inmuebles,. 

La planeaclón de instalaciones es un trabajo de gran complejidad si se 

reconoce la cantidad de factores que deben tenerse en cuenta para la optlmizacl6n de resu_! 

tactos, 

La importancia de la adecuada pianeaclón de una unidad no está sola-

mente en función al contenido de ella misma sino a la parte que forma dentro de la estru~ 

tura de la red de instalaciones destinadas a la prestación módico social de un sistema. -

Ninguna institución de seguridad social puede pretender que en cualquier localiclad existan 



todas las instalaciones que pueda requerir un derechohabiente en demanda de atención 

médica. 

68. 

Esta situación establece la necesidad de estructurar un sistema reg~ 

nalizado de atención médica en el que el tipo de unidad que se establezca en cada poplaci6n 

deberá estar acorde con el volumen de la población derechohabiente que se adscriba dire!?_ 

tamente y la suma de la poblaci6n de localidades cercanas que no cuenten con el nivel de -

atención que esta unidad ofrece y por lo mismo deriven a ella en demanda de servicios, 

La determinación de la instalación requerida en cada caso se _encon

trará mediante el estudio de niveles de atención médica que deba darse en cada región en 

base a los programas básicos de salud previamente definidos; el análisis de s'u poblaci6n 

derechohabiente, sus índices de incremento, sus fndices de demanda, las vías de comuni 

cación y los tiempos de traslado. 

Conforme va disminuyendo la frecuencia con que la población deman_ 

da otros servicios de mayor especialidad, la ubicación de las unidades se hara en pobla-

clones de mayor concentración y deberán proporcionar los servicios primarios a la pob~ 

clón, de niveles superiores de acuerdo con los recursos físicos y humanos con que se le -
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haya dotado a esa misma población y a las otras pequeñas, en donde solo pudieron recl- -

bir el primer nivel de atención, 

En esta forma se escalonarán los servicios hasta llegar a las unida -

des máximas de concentración en donde se localizarán centros médicos que atiendan los 

más altos niveles de especialidad. 

Esto no es fttcil de lograr, El crecimiento institucional no planifiC! 

do, obedece a malt!ples factores, desde los polntcos hasta las legntmas aspiraciones in~ 

viduales que hacen crecer una unidad o un servicio en función de capacidades individuales 

y no a esquemas de atención. 

V.Z.2. Personal 

En instituciones de Seguridad Socia l..en donde se prestan servicios -

directos de atención médica, el gasto de personal ocupa indiscutiblemente el primer lugar 

dentro de los costos de operaclón. 

La predicción del crecimiento de población en base a las tendenclas

conocldas de crecimiento natural y a los programas de incorporación de nuevos nacleos de 
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población al sistema de seguridad social, para que en base a ello, predeterminar el 

personal necesario de cada categoría y orientar los esfuerzos de enseñanza y capacitación 

precisamente hacia la satisfacción de las necesidades previstas. 

La evaluación de los resulta:los cbtenldos. por la fuerza de trabajo, aul_!l 

do al interés por lograr un mejor aprovechamiento del recurso más importante con que -

cuentan las instituciones de seguridad social, marcarán las rutas de acción hacia proce -

dimientos más tecnificados. 

Se va haciendo indispensable la utilización de indicadores µira la do

tación de fuerza de trabajo a las unidades de atención médica. Surgidos del estudio clen

trt!co de la productividad del individuo y de su actitud hacia la labor que ha sido llamado -

a desempeñar. 

El manejo de esta técnicas propicia la uniformidad de criterios que -

debe esperarse en la dotación de personal al creciente m1mero de unidades que forman -

parte del sistema el equilibrio entre la fuerza de trabajo repres.entada por el personal y -

la carga de trabajo compuesta por el volumen de servicios a otorgar o el núme,ro de de~ 

chohabientes a proteger. 



Ver anexo ¡ng.105 A.de los costos de una unidad. 

V.2.3. Factores Psicosocia les del personal, 

Es un hecho cotidiano, observar que procedimientos bien diseñadps -

carecen de la agilidad y eficiencia necesarias para desarrollar las tareas previstas y que 

el estudio de pasos y movimientos señalan interferencias graves devidas al desprecio en

tre si de las labores de los diferentes componentes del grupo de trabajo, 

71. 

El personal de las unidades de servicio es un componente al que de

bemos ¡xmer atención especial dadas sus grandes complejidades en cuanto a extracción, -

capacitación, motlvacl6n, angustrias y frustaclones causadas por el desarrollo social en

que se vive. Hacer que individuos dedicados a tan variadas tareas con remuneraciones -

y aspiraciones indivlduales diferentes, converjan hacia objetivos Institucionales de alto -

valor humano como lo es la salud, parece una labor imposible de llevar a cabo, Sin em

bargo la medicina aan dentro del desarrollo moderno de aparente deshumanización conse_E 

va en los trabajadores cuando menos en el nacleo central, la identificación con el dolor y 

la satisfacción de ver la salud restaurada. Quizá deban seguir siendo ellos el eje para -

que fomentemos el respeto mutuo para nuestras actividades; el reconocimiento del valor -
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de ellas cuando son bien desarrolladas y las costosas interferencias que causan la 

irresponsabilidad en un ciclo que puede romperse por actos que se juzgan intrascendentes, 

Estas fallas del personal son ostensibles, se perciben reiteradamente, casi nunca se han 

valorado, pero son capaces de anular grandes esfuerzos económicos en la instalación de -

unidades físicamente adecuadas con equipo costoso y funcional, que nunca llegan a adqui

rir ni la eficiencia deseada ni el prestigio que motive a la población derechohabiente a ac~p 

tar y colaborar positivamente en lo~ programas de salud que se pongan en práctica. El 

poder señalar costos a estas graves irregularidades es dificil precisarlo, pero basta con_ 

siderar las horas médico perdidas por no contar oportunamente con sus expedientes, las 

citas no cumplidas por estas mismas causas, la falta de acciones preventivas por no dar 

mensajes educativos; el diferimiento de altas por defecto de trámite administrativo, las -

consultas lncltlles por no contar con los exámenes indicados, la indiferencia del médico -

suplente ante una responsabllldad transitoria, el diferimiento de citas sin una causa just':_ 

ficada, etc. Por ello, el proceso educativo planificado hacia el reconocimiento de las v~n 

tajas del trabajo en equipo y del respeto y valoración de las actividades de los otros com

ponentes del grupo, debe ser considerado como una parte del extraordinario valor, Con 

la prudencia que estas mismas técnicas de integración y desarrollo organlzaclona L acon - -

sejan se deberá Ir modelando al personal encargado de las acciones, concebidas como un el 
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clo y no como una actividad aislada, Excelentes instalaciones, procedl.111ientos, normas 

y guras correctamente diseñadas, ¡rogramas de salud congruentes con la realidad econ6 -

mica y social, no operarán adecuadamente si el personal no está involucrado en un cambio 

conceptual de irtegración y desarrollo. 

V.2.4. Consumo de materia les, 

El consumo de materiales, es otro de los elementos al que deben 

orientarse las polntcas administrativas, que garanticen su razonable utilización, partiendo 

de la ·acclón primaria del conocimiento anticipado de los recursos monetarios que la lnsti- · 

tuclón pueda destinar a la adquisición de este tipo de bienes para deflnir posteriomente su 

racional distrlbucl6n, 

El procedimiento que se considere más adecuado para la distribución 

de recursos, consiste en concretar las acciones o programas de salud a desarrollar en un 

período determinado, asignando segan su magnitud y su prioridad, los recursos de que el~ 

ba disponer, sin sos layar los beneficios que se pretenden conseguir. A esta herramienta 

de la administración se le llama "presupuesto por programa" 

El desarrollo de los programa básicos ele salud, debe constar con un 
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panorama claro en cuanto a : la población que va a servir, las principales causas de enfe_E 

medad y mortalidad que van a atacar en función a su vulnerabilidad y a los recursos dis~ 

nibles, los elementos físicos con que cuentan como es la estructura de unidades regional!_ 

zadas y los equipos para cada nivel de atención, ta estructura administrativa del sistema 

que llena las funciones de planeación, dirección, coordinación y supervisión del programa 

y que va de las autoridades máximas instituclona les a las autoridades de cada unidad, la

estructura técnica que la apoy.a representada por instructivos, manuales, procedimientos, 

guras diagnóstico terapéuticas, los recursos humanos y su capacidad de ser más product;!_ 

vos en la medida que las técnicas de desarrollo organizacional logren la autorrealtzación 

del individuo, 

V.2.5. Composición de la población 

En estudios realizados, se ha podido comprobar que la demanda de -

servicios de salud, se eleva considerablemente en niños menores de 5 años y en adultos 

de más de 60 años. 

Un elemento también digno de tomarse en cuenta, es el constituido -

por el nivel socio-económico y cultural de la población. Este factor tiene resultados un 

tanto contradictorios dependiendo del sistema de. seguridad social que opere en un país y -
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el grado de desarrollo en que se encuentre. 

En cambio en µilses como el nuestro en donde se Inicia el proceso -

de Incorporación al régimen de segurldad social de población con un bajo nivel cultural y -

de estratos socio-económicos bajos, se observa una clara tendencia a generar una mayor 

demanda de servicios médlco-aslstenclales en comparación con aquellos nacleos de pob~ 

ción que dentro del mismo sistema ocupan las capas económicas y culturalmente más de~a 

rrolladas. En este caso la denanda de estos nucleos de población no es captada por la -

seguridad social sino por la medicina privada. 

V.2.6 Técnicas operaclona fes, 

Los recursos humanos, físicos y de equipo, requieren de un sistema 

de trabajo que conjunte en forma adecuada a las actividades con las que debe darse atención 

a los usuarios, desde el momento dé su adscripción y durante el lapso de su atención mé21 

co social como un ciclo contínuo, hasta en tanto por causas diversas no sea ya un sujeto 

de aseguramiento. Este sistema, que en varios µiíses se maneja con el nombre de Slst~ 

ma Medico Fami llar. También fueron, tomadas en consideración tendencias de la medl -

clna, de tal forma que se tuviera al núcleo familiar y no al Individuo como eje de las -

acciones de salud. 
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La seguridad Social inra cumplir con su cometido requiere estruc- -

turar sistemas de trabajo que permitan a cada trabajador de la salud hacer uso en benefi

cio de los derechohabientes, de todos y cada uno de sus recursos médicos, socia les y ec~ 

nómicos, organizando los adecuadamente inra el mejor logro del bienestar social de los 

asegurados y beneficiarios. 

La revisión constante de las técnicas operacionales en sectores clave 

de la atención médica, conducen al mejoramiento progresivo de la atención y esto es un -

proceso de revisión permanente. 

Señalaremos que inra realizar esta Importante face, las instituclo -

nes deben pre¡xirar al personal especializado que pueda contribuir a estos estudios, am1'!_ 

sis de sistemas antropólogos, sociólogos, matemáticos, expertos en modelos operaciont!_ 

les, epidemiometricos, etc. 

V.2.7. Atención Médica Planificada 

Adaptar la funciona U dad de las unidades de servicio incluyendo su p<;_r 

sonal, a las caracterlsticas y necesidades de la poblaclón a servir es un imperátivo. 

El proceso de planificación requiere de una fase previa de lnvesti-
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gaci6n socio-médica, que identifique las condiciones de la población incluyendo los ante -

ceclentes, éxito y frustraciones de la atención médica con objeto de asegurar la aceptación 

de los programas, participaci6n acttva y continuidad hasta lograr resultados positivos que 

hagan declinar la problemática médico social. Estos estudios constituyen sin eluda, el p~ 

mer paso para el establecimiento de los Programas &1sicos de Sal~d. 

Si bien en ningún régimen de seguridad soclal latinoamericano tlene 

planiflcada su atenci6n médica, ya se han realizado intentos importantes al respecto, al 

considerarse que constituye el llnico procedimiento de vigilar el logro de objetivos de sa 

lud y de medir el costo, beneficio de las acclones. 

Estos programas en términos concretos señalan acciones específicas 

en el campo de la prevención de enfermedades trasmlsibles: el control de las enfermeda 

des crónicas, el descubrimiento oportuno de las enfermedades en población aparentemen

te sana, y promoción de la salud al través de un proceso educativo que cubre las princi~ 

les prioridades en contractas. 

V.2.8. D:icencia e Investigación 

La investigación se orienta en la mayoría de los países hacia el cam· 



po clínico, como apoyo a la resolución de problemas cotidianos. Muy pocos tienen lnve'.!. 

tlgaclón Básica y de salud pública, que requiere integrar grupos de alto nivel técnico con· 

instalaciones costosas. El desarrollo_ de la investigación b.1sica debe estar en íntima re_ 

laclón con las unidades de servicio, vinculada a la problemática de salud relevante y lo -

mismo deberá suceder con cualesquiera otro tipo que se desarrolle, 

Un dltlmo factor que indudablemente genera una tendencia alcista E'.n 

78, 

el costo de la prestación médica, es el progreso que cada día se registra en la medicina en 

todos los aspectos. 

De la mls ma ~anera que logra el abatimiento delos índices de morta

lidad infantil y aumenta la esperanza de vida en el adulto, también desarrolla técnicas más 

sofisticadas para el tratamiento de algunos padecimientos. 

La elevación general en los costos de la atención médica no solamente 

es imputable a la baja de valor adquisitivo de las monedas de los países, lo que se demuestra 

por los crecimientos observados en los costos calculados a precios constantes. En el !ns 

tltuto, por ejemplo, a un crecimiento anual de 10 3 en la población derechohablente, corr~s 

ponde un crecimiento del 13 3 en el consumo de unidades de medicamentos observandose f':!16 

menos semejantes en la adquisición de materia les de curación de laboratorio y materia les de 

radlodlagn6stlco. 
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ESTRUCTIJRA DE LA JEFATIJRA DE LOS SERVICIOS DE PERSONAL, 

VI. l. - Introducción. 

Organización del área de Personal del Instituto Mexicano del -

Seguro Social. 

Fiel reflejo del esfuerzo institucional de alcanzar las metas -

que le han sido fijadas, es el crecimiento del personal que contribuye a esa labor 

con trabajo personal, 

Es fácil deducir que este fuerte crecimiento del personal del -

instituto le ha impuesto la necesidad imperiosa de establecer-normas que permitan -

preveer su futuro crecimiento. Por lo tanto se requiere una adecuada selección de -

personal. Agilizar los procedimientos de contratación, pagos créfütos, registros de 

personal y, desarrollar técnica y humanamente a. su personal. 

El armónico desarrollo de todas estas áreas, constituye el 

principal objetivo de la administraci6n de recursos humanos y es a la luz de estos -
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conceptos como debe entenderse la estructura orgánlca de la Jefatura de Servlcios -

de Personal. 

El departamento de Planeaci6n de Recursos Humanos tiene le 

caracteristlca particular de ser el encargado de acclonar el mecanismo que pone en 

marcha al resto de los departamentos; pués una vez que determina el nlírnero de -

nuevas plazas que es necesario crear, el Departamento de Selección busca los can-

dldatos m!is c;apacitados para ocuparlas; el Departamento de Contratación formali

za la relación laboral con el Instituto, el Departamento de Pagos cuida de retribu

ir correctamente los servicios prestados, el Departamento de Créditos e Informa-

clón al Personal se encarga de proporcionar flnanciamiento a corto y a largo plazo 

y de aclarar al trabajador todas sus dudas que le surjan en cuanto a sus percepcio-

nes, deducclón o en general su situación laboral; el Departamento de Recursos 

coordina el registro lndlvidual e hlstórlco de las Incidencias del trabajador que 

sean Otiles para la adminlstraclón de recursos humanos, el Departamento de Desir 

rrollo orienta al personal de nuevo ingreso para su integración lnstltuclonal, lo ca-
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pacita técnicamente promueve la superacl6n personal de los trabajadores y valora -

sus méritos en el desempeño de su trabajo. 

Vl. 2. - Departamento de Planeación y Dotacl6n de Recursos -

Humanos. 

vl. 2.1. - Objetivo. 

Determinar anticipadamente las necesidades de fuerza de tra

bajo con el fin de coadyuvar en logro de una oportuna adecuada y racional dotación -

del factor humano, acorde a la capacidad flnanclera Institucional. 

Vl. 2. 2. - Funciones Generales, 

Predetermlnacl6n del gasto de Servicios de Personal para cada 

afio, en base al crecimiento autorizado de personal, 

Proyección de las necesidades de recursos humanos en el- Ins-

tltuto a mediano plazo. 
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ESTRUCTURA ORGANICA DEPARTAMENTO DE 

PLANEACION Y DOTACION DE RECURSOS HUMANOS 

JEFE DE,L DEPARTAMENTO 
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~AUXILIAR DEPARTAMENTO 
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Recopllacl6n de las necesldades de recursos humanos en ·el - -

Instituto a medlano plazo. 

Recopllacl6n de criterios Instituclonales para Dotación de Fue.! 

za de Trabajo, 

Estudio y revisión de los criterios existentes. 

Promoción para la elaboracl6n de criterios en las areas que -

requieran de ellos. 

Evaluaclón de solicitudes de ampliaciones temporales de plan~ 

Ha y modificaciones permanentes, 

Información a las dependencias y autoridades superiores sobre 

el ejercicio de las plazas autorizadas. 

VI, 2.4. - Funciones de lagQflcinas. 

a) Oficlna de Evaluacl6n de Fuerza de Trabajo. 

l. - Recibir de las distintas dependenclas sus solicitudes con rela-
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ción a modlflcaciones temporales y definitivas de plantllla. 

2. - Determinar el costo de cada sollcitud. 

3. - Analizar su justlflcaciOn desde los siguientes aspectos, 

a) Sollcltud en base a un programa previamente autorizado 

por la superioridad. 

b) Procedencia conforme a los criterios para dotación de -

fuerza de trabajo en vigor. 

c) Estudio especial de casos para los que no existe presu-,. 

puesto aprobado ni criterio definido, 

4. - Emitir oponión sobre cada una de las sollcltudes. 

S. - Someter a aprobación superior las solicitudes que se hayan -

estimado procedentes y comunicar a las autoridades aquellas 

que se hayan justificado improcedentes, detallando la causa. 

6. - Registrar el efecto Financiero de las solicitudes que hayan -

sido . aprobadas, comunicándolas a la Oficina de Planeación-
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para afectación del presupuesto. 

7. - Información a las Dependencias interesadas. 

b) Oflclna de Crlterlos para Dotación de Fuerza de'Trabajo. 

l. - Ottener debidamente actuall.Zado un Inventarlo Nacional de 

Criterios lnstltuclonales, para dotación de fuerza de Tra

bajo. 

2. - Estudiar los criterios existentes para la Dotación de fuerza 

de trabajo. 

a) Programar las áreas sujetas a estudio, 

b) Solicitar la participación de los Especlallstas que se 

encuentren directamente en contacto con el Servicio 

sujeto a estudio. 

c) Sollcltar autorl.Zaclón superior del programa. 

d) Formar un equipo mixto para el desarrollo del es

tudio. 

e) Obtener la aprobación de las autoddades competen -

tes, con respecto a la proposición surglda del estu

dio reall.Zado. 
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f) Incorporar al nuevo Crlterlo al Inventarlo Nacional. 

3, - Promover la elaooraci6n de Crlterlos para Dotación de 

Fuerza de Traba.jo en aquellas áreas que carezcan de -

ellos~ Se seguirá un procedlmlento semejante al detalla

do en el punto anterior. 

c) Oflclna de Planeaclón 

l. - Proyección de necesidades de Fuerza de Traba.jo, 

a) Determinar en base al crecimiento de población -

derechohablente, los crecimientos de personal de 

los cinco afios siguientes a aquel en que se reall -

za el estudio. 

b) AnalJ.zar dicha información al grado de detalle que 

se requiera, 

e) Informar a las autoridades que puedan utilizar el 

resultado de estos estudios, para la más oportuna 

preparación del factor humano especlall.Zado que 

requiera la Instltuclón. 
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d) Estlmar en base a la proyección de necesldades de 

fuerza de trabajo, el efecto financiero del capitulo 

de servlcios de personal a mediano plazo. 

2. - Estimación del Gasto Anual de Serviclos de Personal. 

a) Preparar a la primera quincena de diciembre de 

cada afio, la estimación del Gasto de Servicios de 

personal para el siguiente periódo anual, en base 

a las asignaciones de crecimiento de personal auto

rizado por la Dirección General de cada Dependen -

cia. 

b) Informar a las dlstlntas dependencias sobre el gasto 

de personal que le ha sido autorizado por la D1rec-

c16n General. 

e) Analizar cuatrlmestralmente la medida en que cada 

Dependencla ha venldo haciendo uso del Presupuesto 

que le fué autorl.Zado. 

d) Informar el resultado de dicho análisis a las Depen

dencias interesadas y autoridades superiores. 
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3. - Informaclón Flnanclera Instltuclonal sobre el Gasto de 

Servlclos de Personal. 

VI.3 •. - Seleccl6n de Recursos Humanos. 

VI. 3. I Objetlvos 

La creaclón y elaooraclón de Lnstrumentos, técnlcas normas y 

procedimlentos de selección de recursos humanos, El reclutamlento de esto y la 

adecuada selección, la Inducción de su personal a su puesto i:espectlvo y el esta

bleclmlento de normas y procedimlentos de selecclóil, en el Dlstrlto Federal y -

delegaciones foráneas. 

Vl.3.2. PoUl:icas 

De Planeación 

l. - Deberá presentarse para aproooclón de las autoridades 

superiores, los planes, proyectos y presupuestos anua -

les. 

2. - De acuerdo con las necesidades y los recursos económi

cos autorizados, se deberán adoptar continuamente téc

nicas y sistemas, equipos modernos eficientes para pres

tar los servicios a cargo de la unidad de planeaclón. 
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3. - Todo el personal que solicite ingresar al Instituto, Será 

evaluado con las normas y procedimientos de selección 

establecidos por este departamento. 

4. - Los instrumentos de evaluación serán los que permitan 

identlflcar a los aspirantes más capacitados. 

s-. - La evaluación de la salud, será reall.zada de acuerdo a 

las norrms de medicina del trabajo que determine la 

Subdirección General Médica. 

De organl.zación 

l. - Las jerarquras, funciones y facultades para esta unidad 

serán las que se establezcan en los reglamentos y en los 

manuales de administración aprobados. 

2. - Los procedimientos para la tramitación de sollcltudes de 

ingreso al Instituto Mexicano del Seguro Social, deberán 

ser simples, eficientes y expeditos, 

3. - La dirección y el desarrollo del programa de selección 

de recursos humanos en las delegaciones foráneas, se

rá responsabilidad del Delegado Estatal o Regional, de 

88. 



acuerdo con las normas y procedimtentos que emanen de 

éste departamento y que se adecuarán y ajustarán a las 

necesidades, recursos y problemas económicos y socia

les de la reglón. 

4. - La organización, los sistemas y los procedimientos es

tablecidos estarán sujetos a revisión constante, para su 

adecuación, agll!zaclón y reducción de costo. 

5, - En las Delegaciones Estatales y Regionales del Institu

to Mexicano del Seguro Social se cuenta con una medida 

especlilca para el proceso selectivo de los recursos hu-

manos. 

De Integración 

l. - La integración de los recursos necesarios para el desa

rrollo de los programas de trabajo del departamento y 

sus órganos, deberá estar de acuerdo con los planes y 

proyectos aprobados. 

2. - El personal que integre los distintos órganos del depar

tamento, deberá estar técnicamente preparado y reunlr 

los requisitos señalados en la descripción del puesto. 
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De Dlreccl6n 

1, - La selecclón de los recursos humanos estará determinada 

por los artfculos del Contrato Colectlvo en vigor, sus :re

glamentos y los contenldos acordados por las autorldades. 

2, - Los recursos humanos, materlales y flnancleros, deberán 

encausarse al cumpllmlento de las metas fljadas en el pro

grama aprobado. 

90. 

3. - La seleccl6n de rec\irsos humanos se hará procurando ob

tener los costos más bajos posibles, sln afectar la calldad 

de la mlsma. 

4,.- Las actlvidades de la,unldad, deberár reglrse.i?or los prln

clplos de las adecuadas relaclones humanas. 

5. - Deberá mantenerse un programa de desarrollO de personal, 

de seleccl6n, tanto en el Distrito Federal como en las de -

legaclones foráneas tendientes a formar empleados más -

eflclentes. 

6 •. - Se deberán establecer los slstemas de coo:rdlnaclón y su -

pervlslón internos de los 6rganos del departamento y los 

necesarios con las diversas dependencias del Instituto, que 

permite una secuencia de operacl6n lógica y eflclente. 



91. 

7. - El proceso de lnduccl6n al puesto será normado, implan-

tado y evaluado por éste departamento. 

De Control 

l. - Para controlar las operaciones y lograr obtener lnformacl6n 

oportuna y comiable en detalle suficiente el registro de las 

mismas deberá hacerse de acuerdo con los sistemas autori

zados. 

2.- Deberá tenerse un sistema de control eflclente para mante

ner actualizada permanentemente las fuentes de Wormación. 

3. - Deberá exlstl.r una supervisión y asesoramiento a las dele -

gaciones foráneas en aspectos de selección y de inducción 

que será llevado a cabo con personal de este departamento. 

4 • .,. Se deberá hacer periódicamente una evaluaci6n en tocio el -

sistema de los resultados de la operación con el ffu de de -

tectar oportunamente las desviaciones y corregl.r las defl -

ciencias. 

5. - La Wormacl6n que se suministra a los superiores debe 

ser confiable, clara, suficiente y oportuna a un costo de 

operación adecuado. 
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6. - Las fuentes de reclutamiento utilizadas, serán las adecua

das a la calidad de :recursos humanos que se desea selec-

clonar. 

VI. 3, - Funciones Generales 

Crear, elaborar e implantar para todo el sistema, Instrumento!:\ 

técnicas, normas y procedlmlentos de selección del personal de nuevo Ingreso del -

área administrativa, médica y paramédica. Reclutar al personal aspirante a las -

categorías de ple de r~ma, autonomas y de confianza del área admlnistratlva; eva~ 

. luar además los conocimientos, la disposición al trate.jo y la salud de los aspiran -

tes reclutados; verlflcar el cumplimiento de normas y procedimientos de recluta-

miento, selecclón e induccl6n de recursos humanos, apllcados en el Distrito Fede

ral y en las delegaciones foráneas. Crear, elaborar e implantar las normas y pro

cedimientos de lnducclón, que realicen las dependencias del Instituto Mexicano del 

Seguro Social, Registrar y controlar a los candidatos de confianza apt"Obados. 

Vl,4. - Desarrollo de Personal 

VI.4.I, Funciones Generales 

El Instituto necesita un trabajador adecuado a sus principios y 

a su filosofía, un trabajador convencido de que sus objetivos personales puede lo

grarlos dentro de la Institución a travéz del trabajo que desempeña, que jamás an -



teponga sus intereses personales al derecho de los demás, que su realización -

consista en saber que es útil a sus semejantes, que se esfuerza para superar cada 

día la calidad humana de sus acciones, un trabajador en fin cuyos principios se -

lci .:ntifiquen plenamente con los de la institución a la que sirve. 

La necesidad de adecuar los recursos humanos a los fines ins 

tituclonales, es preocupación de las autoridades, quienes han asignado las tareas 

que le han sido encomendadas al Departamento de Desarrollo de Personal y a otras 

Dependencias (Subdlrecci6n General Médica, Depart.amento de Control) que realiza 

acciones similares con el mismo propósito. 

Las actividades de este Departamento están encaminadas a cu.!.11 

plir con los objetivos que le ha señalado la Dirección General, estos son: 

a.) Impulsar los sentimientos naturales de solidaridad de los 

trabajadores del Instituto hacia la población derechohabie_!! 

te, más alla del cumplimiento frio de reglamentos e ins-

tructivos, 

b,) Humanizar las relaciones laborales, dest.acando el supremo 

valor del hombre por encima de los recursos materiales y 

alcanzar, como una realidad el trato respetuoso y de equ~ 

dad hacia todos los trabajadores. 
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La finalidad última de los Programas de Desarrollo de Personal 

es lograr que el trabajo que realizan los empleados del Instituto, sea para ellos 

humanamente gratificante y no enajenante, que logren en el desempeño de sus actl -

vldades su autorealización enalteciéndolos e impulsándolos a prestar servicios de 

la más alta calidad a la población. 

a) Dotar de la nueva fuerza de trabajo que el vigoroso crecl -

miento de la lnstltución demande, invariablemente por el 

principio de selección a la mejor callf icada, 

De esta manera, el Programa de Capacitaclón y Desarrollo de 

personal queda enmarcado dentro de las poli1:icas generales establecidas por la -

Dlrección General en lo referente a la administración de recursos humanos y ros

ca, asrmtsmo el cumpllmiento de los objetivos generales señalados a este res-

pecto. 

En resumen: los trabajadores del Instituto Mexicano del Segu

ro soclal Oefes y subordinados), deben abogar por su capacitación mediante una 

racionalización de sus propias labores. De este modo participan act.lvamente, real 

y concientemente en "enriquecer el trabajo, y por tanto, ottendrán la satisfacción 

personal. 
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Las autoridades del Instituto, conclentes de la necesidad de 

patentizar el reconoclmlento lnstltuclonal a los trabajadores que cotldlana y ano

nlmamente slrven con eflclencia, espfrltu de superación y responsabilidad a la 

población derechohablente, han acordado el establecimiento de un sistema que -

valore los méritos de los empleados, para satisfacer el anhelo de sarer que los 

esfuerzos individuales realizados de la institución son plenamente aquilatados, 

La creación del sistema fué el resultado de la coordinación de 

esfuerzos e inquietudes de Instituto y Sindicato, quienes para tal efecto, formaron 

una comisión que se encarga de estudiar las bases sobre las cuales se sustenta 

dlcho sistema. Cupo a la Jefaturr.. de Servicios de l\=rsonal la satisfacción de for

mar parte del grupo que diseñó e hizo realidad tan ansiado proyecto, del que se 

esperaba una verdadera satisfacción y motlvaclón de todos los trabajadores. 

VI.4.2. - Objetivos 

l. - Rescatar la lndlvldualldad de cada trabajador 

2, - Mejorar la comunicación entre jefe y trabajador 

3. - Vigorizar la convivencia de equlpo de trabajo 

4. - Elevar el nivel de satlsfaccl.6n de los trabajadores 

5, - Mejorar la calldad de los servlclos 
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VI. 5. - Capacitación Promocional 

Considerando el crecimiento del Instituto Mexicano del Seguro 

Social y el desarrollo que ha alcanzado en sus recursos humanos y técnico -adml -

nistrativo en todos sus servicios y de acuerdo a lo que establece c,p.¡r ./(Cláusula 

115), se ha considerado establecer permanentemente programas de capacitación -

orientadas a fortalecer los conocimientos básicos de personal del htstituto, hacia 

las áreas operativas y por categorfas, que facilitan el óptimo otorgamiento de los 

servicios y prestaciones hacia la población derechohabiente, los usuarios y los pro

pios trabajadores que aspiran a su promoción institucional como manifestación de 

superación y desarrollo personal. 

La capacitación normativo-operativa que proporciona el t"t"abaja

dor, los conocimientos generales y especfücos que son necesarios para ocupar cate

gorras mejor remuneradas a travéz de una evaluación de su aprovechamiento. 

VI. 5.1. - Polltlcas 

a) El desarrollo de los cursos se efectúa previo conocimiento 

y autorización del jefe del Departamento de Desarrollo de 

personal y del jefe de la dependencia para la que se haya 

elaborado el curso. 
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b) Los cursos ptomocionales se Imparten fuera de la jor

nada de trabajo. 

c) pueden participar los trabajadores del Instimto que cu

bran los requisitos que el Contrato Colectivo de Traba

jó establece segCtn su categoría, al igual que los pues -

tos de confianza, 

d) La coordinac!On de estos cursos esta bajo la responsa

bilidad del encargado de Desarrollo de Personal de cada 

delegaciOn, Tratandose del valle de México el respons~ 

ble es la Unidad de Capacitación Promociona!, 

e) La enseñanza de las materias técnicas estad a cargo -

de los representantes de cada una de las lireas, a quie 

el encargado del lirea designe. 

f) El Departamento de Desarrollo de Personal, proporcio

nará a los Instructores, cursos de capacitación sobre -

técnicas didácticas modernas. 



g) Los programas de los cursos promocionales, serán ela

borados por el Departamento de Personal en coordina

ción con el s. N, T. S, s. 
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h) Los programas de los cursos promoclionales de cambio 

de rama, se realizarán en coordinación con el s. N. T. SS, 

i) El departamento de Personal, hará la evaluaci6n corres

pondiente a cada curso promociona! de categorias de 

confianza, 

j) En los casos de categorias de confianzas, se entegrarán 

los resultados de la evaluación a. los titulares de las di

ferentes áreas 6 en su lugar a la persona a quienes de

signen. 

k) Los resultados oe los cursos promocionales se darán a 

conocer en la forma siguiente: 

l.) Cambio de rama: a travez de la bolsa de ti:abajo, 

tanto administrativa como paramédica. 

2.) Categorfas de confianza: a travez de la Jefatura -



donde se generan dichas plazas, 

1) Estos cursos se llevan a cabo en base a la infor

mación que se obtiene a través del Departamento -

de Dotación de Recursos Humanos, sobre el pro

grama respectivo en cada 11rea para la cración de 

nuevas plazas, 

m) Los recursos de capacitación en categorias escala 

fonarias serán fuera de la· jornada de trabajo, 

n) Participan los de categorías escalafonarlas que 

reunan los requisitos establecidos por el C, C. T. -

y que estén registrados en la Comisión Nacional -

Mixta de escalafón, 

ñ) Los cursos para categorías escalafonarias serlln -

urúcamente de capacitación para el trabajo, quedaE 

do bajo la responsabilidad de la Comisión Nacional 

Mixta de escalafón la evaluación correspondiente, 

o) Los cursos de capacitación en categorfas escalafo-
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narias se realizarán en base a la información 

que dé la comisión Mixta de escalafón de las -

plazas que han sido puestas a disposición de dicha 

comisión, 

p.) Los cursos de Actualización son dentro de la jo!_ 

nada de trabajo. Estos se realizarán a petición 

de las áreas que lo soliciten. 

q.) Podrán participar todos los empleados del ár.ea 

operatlva que requiera actualización. 

r,) Los cursos de Desarrollo se impartirán dentro 

o fuera de las jornadas de trabajo, de acuerdo 

a las necesidades de área que lo solicite. 

s. ) La actua lizaci6n y modificación de los programas 

de cursos, tanto promocionales, de categorras -

escalafonarias y de actualización, estará a cargo 

del departamento de Desarrollo de Personal; en 

coordinación y bajo supervisión del área técnica 

correspondiente. 
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VI. 5, 2, ~ Objetivos 

l. Detectar a través de la evaluación personal en los programas 

de capacitación, la fuente de recursos humanos que puedan en un momento dado, ser de

sarro liados dentro dela propia institución. 

2. Aprovechar los recursos humanos con que cuenta la institución 

dándoles prioridad sobre los aspirantes de nuevo ingreso, 

3. Proporcionar a la Bolsa de Trabajo, tanto administrativa; co-

mo paramédica, candidatos capacitados y evaluados técnicamente ¡xlra facllltar el proceso 

selectivo. 

4, - Capacitar en forma óptima a los aspirantes a ocupar plaza es

ca lafonarla, cambio de rama y confianza. 

5. Establecer un vínculo de apoyo con los trabajadores, para faci-

litar su ascenso a plazas de confianza a traves de programas de capacitación Promoclonal, 

que reducen en crear una conciencia de Desarrollo Institucional. 
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Consideramos que la sola formación de sistemas y procedimientos, 

en una institución no es el desarrollo. Una Institución avanza cuando evoluciona lamen

talidad de su elemento humano. Planear no es tan solo administrar o prever con antlcl

paclón la fuerza de trabajo, sino es alentar las energías de sus empleados y buscar Los 

caminos que lo hagan progresar en lo moral, en lo cultural y en lo social. 

Hemos observado que los sistemas establecidos dentro del Institu

to Mexicano del Seguro Social y específicamente en el Departamento de Planeación y Do

tación de Reci.iraos Humanos, están perfectamente trazados en lo que respe<;:ta a AU teo,:' 

rl:b. y filosofrá, pero consideramos que existen ciertas fallas ya llevados a la práctica; -

ejempllficación de algunos casos. 

Para cada unidad se establece una plantilla; con el supuesto de 

que exista una vacante de médico familiar (porqµe est6 de vacaciones el titular, en cur

so o cualquier otro motivo) creemos que Las autoridades competentes deben supervisar -

este asunto puesto que es de suma importancia se supla de inmediato para no ocaclonar 

que las decenas de derechohabientes, que acuden a solicitar consulta se queden sin ella; 

y solo por negligencia del cuerpo directivo o adminlstratlvo de una unidad, considere-

mosto como negligencia pero La verdad es que existen otros intereses que todos noso-

tros comprenderemos y por ende no es necesario mencionar. 
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Otro aspecto en lo referente a la tarea directlva o gerencial¡ en 

algunos casos es dura y en otros blanda, observamos que los extremos en nlngan mo

mento redituarán los objetivos deseados, la teorra de la mano dura, nos ocac!onará -

fuerzas contrarias (antagonismo, reducción de la productividad, etc.) También exis

ten dlftcultades con el régimen de mano blanda, conduce con frecuencia a la abdicación 

de la dirección se espera constantemente más y más pero rindiendo los empleados lo 

mínimo. 

Se debe fomentar la coperación para alcanzar los objetlvos de la -

organlzaci6n;como recurriendo a las dlstlntas ft losoffas como la de Maslow que hasta -

cierto punto se lleva a cabo, pero no recurrlr a filosofías como la tradlciona l que radlca 

en la idea de la necesldad de que haya docilidad en los empleados; hablando con franqueza 

no nos ¡xirece que los empleados vayan a hacer lo que se ordene o indique. 

Es necesario que se adopte una actitud ligeramente distinta, ya no 

considerar a los empleados como un bien o comodidad si se sostiene que la responsabili

dad de las autoridades es conseguir la cooperación de los empleados, crear las condicio

nes necesarias ¡xira que voluntariamente y con gustotrabajen en pro de los objetivos orga -

nlzaciona les. 

Quizá esto tenga cierto aire de idealismo, de meta irreal. Sin em-
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bargo si se lograse que la mayorla de los que trabajan en la institución lo hiciesen pa

ra alcanzar los objetivos de la misma, 

Es importante que al subordinado se Le brinde oportunidad de 

ayudar a la solución de problemas dlflcl les pero Lnteresantíslmos, como los que surgen 

a diario, tiene ante sr un verdadero desafío, pero también una profunda complasencia. 

E i superior que después de proporcionar seguridad a sus subordi

nados los invita a aceptar. este desafío y a afanarse en unión con él por disfrutar esta -

satlsfacci6n casi siempre se encontrará sorprendido ante Lo fructífero de Los resultados. 

Una buena manera para detectar las fallas en una empleado es ha

cerle ver de buena manera sus fallas y como debe corregirlas,ya que su error no solo pe!. 

judica a él,sino que también a su institución y por lo tanto a Las otras personas con las que 

Labora. 

Considerando que La administración moderna tiene como base la -

comunicación en cualquiera de sus formas. La buena comunicación logrará cada vez • 

más la eficiente administración en cualquier organización, pués la armoniosa marcha de 

sus empleados está en función de la información que posean acerca. de los motivos que -

los mueven como tales, ya que quienes no estén enterados de las causas del grupo, ten·-
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deran a marginarse y a ejercer cierta desorientación en los demás, La comunlcaclón 

ha sido también factor de desintegración en los grupos cuando esta Re desvlrtt1a y pier

de sus verdaderos objetivos, no es posible el desarrollo humano Individual si perman~ 

cernos mental, social y físicamente aislados. 
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