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“EL ADIESTRAMIENTO EN EL CAMPO DE LA ATENCION MEDICA EN
EL. CENTRO INTERAMERICANO DE ESTUDIOS DE SEGURIDAD
SOCIAL*

Dr. Manuel Barquin Calderén**
Dr. Jorge Fernandez Osorio**#*

Antecedentes:

La educacion formal en el campo de la medicina es un evento relativamente
reciente en la historia de 1a humanidad.

Se puede decir que en la antiguedad estuvo intimamente ligado al
ejercicio de la medicina sacerdotal: los griegos, los egipcios, los caldeos y aun
los romanos, que practicaban un concepto médico religioso, ensefiaban esta
disciplina por un procedimiento informal, basado en el principio del aprendi-
zaje técnico-practico y su campo se restringia al del maestro que practicaba
en templos y comunidades y que junto con sus alumnos, formaba un gremio
que seguia patrones de asociacion familiar y profesional,

En la Edad Media, con la creacién de las universidades, la medicina
alcanzd un rango profesional junto con la teologia y la jurisprudencia, pero
la organizacion profesional siguid siendo gremial y estrechamente ligada a la
atencion médica, lejos todavia de desarrollar una conciencia que asociara las
condiciones de salud con las condiciones socio-econdmicas. La primera parte
de esta disciplina que se incorpora al adiestramiento universitario es la medi-
cina interna, la cirugia todavia sigui6 siendo practicada por empiricos que
mezclaban la odontologia y la barberia con la prictica de algunas técnicas
quirdrgicas rudimentarias y muchas veces charlatanescas, como la extraccion
de la piedra craneal, la talla suprapiibica, etc. Con el estudio cientifico de la

* Documento preparado por el CIESS,
**  Subjefe del Depto. de Asuntos Internacionales del IMSS, —~Miembro del Consejo Técnico Consul-
tivo del CIESS. '
=** Gecretario Técnico de ia Comisiébn Regional Americana de Prevencién de Riesgos Profesionales.—
Miembro del Consejo Técnico Consultive del CIESS,
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anatomia y las disecciones se incorpor0 la cirugia y, posteriormente, la gine-
co-obstetricia; y en esta forma, dentro del curriculo de la carrera de médico
cirujano aparecieron en las universidades modernas la medicina, la cirugia y
la obstetricia.

En la era moderna, el progreso de la fisica y la quimica en el diagnos-
tico-tratamiento de las enfermedades provoca una verdadera revolucion tec-
nolbgica de la prictica médica, asi es como surgen las especialidades en el
siglo pasado y los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento.

En el siglo actual, aparecen diferenciados los campos de la medicina
general y de las especialidades clinicas o auxiliares de diagnostico y trata-
miento formal de la medicina se restringe en las facultades universitarias a la
produccién de médicos generales, dejando la coordinacién de éstas con los
hospitales calificados o universitarios, la preparacion de médicos especialis-
tas. Sin embargo, alin no se observa una tendencia definida para adecuar la
ensefianza de las ciencias médicas a las necesidades de salud de los paises
modernos,

Casi el primer signo de concientizacion en el contexto social y econo-
mico aparece con el adiestramiento en salud pablica que ofrecen, en primer
lugar, las facultades de medicina de las universidades estadounidenses y ala
aparicion de la médicina sanitaria como un campo disciplinario, en las escue-
las de los paises socialistas. Sea a través de un sistema economico o de otro,
la universidad aparece solamente como formadora de la etapa inicial del
médico y su adecuacion al marco social se considera resultado de un adiestra-
miento especifico y posterior a la graduacion del profesional.

En esta etapa surge la relacidn universidad-sociedad establecida a tra-
vés del gobierno, inicidndose por el campo de la salud piblica en sus dife-
rentes ireas: saneamiento ambiental, educacion higiénica, epidemiologia, es-
tadistica, etc., a las cuales se agrupan después la administracién de la salud y
sus diferentes dreas: planificacién, organizacién, control, evaluacién, etc.,
enriquecidas por el concurso de elementos de sociologia, economia, demo-
grafia, antropologia social, sicologia social, etc.; que van constituyendo un
enfoque interdisciplinario de la medicina y otras dreas de la ciencia, que
preparan el advenimiento de la docencia de la medicina social que aparece en
la medida en que las instituciones de seguridad social progresan en los dife-
rentes paises latinoamericanos.

La necesidad de adecuar al médico que produce la universidad al con-
texto de la seguridad social se opera fundamentalmente en dos campos: uno
lo constituye el tecnoldgico, resultado del aporte logico de los recursos insti-
tucionales de la seguridad social, y el otro, los recursos humanos y materiales
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propios para ejercer una medicina sin las limitaciones econdmicas de la capa-
cidad pecuniaria del paciente y con el concurso casi ilimitado de los auxilia-
res de diagnostico y tratamiento. Esto explica el que la mayor parte de las
instituciones de seguridad social, a través de sus servicios médicos, constitu-
yen ¢l aporte docente mis importante en la preparaciéon de los especialistas
médicos. :

Por otra parte, el cambio filoséfico de una medicina individualista a
una medicina comunitaria, le imprimiria a la ensefianza de la medicina, una
serie de caracteristicas que estaban lejos de la orientacién académica tradicio-
nal de las escuelas o facultades universitarias. Las escuelas de Salud Publica
incorporaban en una forma timida una serie de cambios que tendian, desde
€l punto de vista de la prictica, a preparar al médico en el sentido de
comprender que la salud no es solo el resultado de la 6ptima actividad de la
profesion médica, sino que paraddjicamente, la actuacion de los profesio-
nales de la medicina se hace necesaria cuando el medio que rodea al indivi-
duo ha hecho que desaparezcan su salud y lo convierta en sujeto de atencion
médica. En forma clara tiene que reconocer el médico, que los padecimientos
mas frecuentes son el resuitado de una alimentacion precaria, un ambiente
malsano que propicia la transmision de las enfermedades y de una educa-
cion higiénica rudimentaria, que lo exponen al ataque de los agentes patoge-
nos, sumados a la contribucion que en mayor o menor escala produce la
conducta del individuo o la colectividad en la aparicidon de accidentes, al-
coholismo, drogadiccion, tabaquismo, etc,, que constituye otra fuente de
padecimientos.

Asi se establecieron en el curriculo del adiestramiento en las escuelas
de Salud Publica, los campos de la epidemiologia y la estadistica, fundamen-
tales en la medicidén y determinacién de los indicadores directos del nivel de
salud: tasas de mortalidad, de letalidad, de morbilidad general y especifica, la
aparicién brusca de brotes epidémicos y, en fin, los indicadores que determi-
nan la supervivencia del individuo, esperanza de vida media al nacer y fre-
cuencias relativas y correlaciones de la mortalidad en diferentes etapas de la
vida. Se agregd a estos conocimientos el de los medios efectivos de preven-
cidén de padecimientos y los especificos para ciertos padecimientos infecto-
contagiosos, es decir, se hizo énfasis en la medicina preventiva. También
como complemento de este aprendizaje, se considerd la aplicacion del pro-
ceso administrativo a las unidades de atencién médica y surgi6 en esta forma
la organizacidon y administracion de la atencién médica y la de direccion de
hospitales y clinicas.

Otros de los puntos significativos en el aprendizaje de la profesion
médica, lo constituyo la medicina del trabajo y ésta, se liga en forma precisa
con la revolucidn industrial y el desarrollo de los paises industrializados en
los cuales se inicia igualmente la organizacion de los seguros sociales con o
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sin rama de seguro de enfermedad y maternidad. Los riesgos profesionales,
enfermedades y accidentes del trabajo, son motivo de estudio especial en
dreas denominadas Salud Ocupacional, Medicina del Trabajo, Salud Laboral,
Higiene Industrial, etc., términos con los que se ha tratado de estudiar y
comprender los padecimientos de la clase trabajadora. Adn cuando desde el
Renacimiento, Ramazzini habia descrito algunos aspectos relacionados con
padecimientos que sufrian los integrantes de algunos gremios, la sistematiza-
cion del conocimiento €n este campo es relativamente reciente,

El complemento de esta preparacion en el drea médica se ha enfocado
Gltimamente hacia el objetivo de dotar al profesional de la medicina de
marcos de referencia econémicos, sociales, politicos, pedagogicos, sicolo-
gicos, antropologicos y demograficos, que tienden a cambiar la conducta del

profesional de la medicina en relacién con las colectividades, informacion
que lo lleva a la conclusién de que la medicina es integral, es decir preventiva,
curativa y rehabilitatoria y que el estudio del individuo, la familia y la
colectividad, colocardn la atencidon médica en las mejores condiciones para
que el médico realice la funcion social para la cual fue preparado, por lo
tanto, se puede afirmar en términos generales que el método y la calidad de
la educacion médica integral, definirdn en el futuro la eficiencia potencial del
profesional de la medicina y lo condicionarin a un desempefio mis efectivo
de acuerdo con la realidad social en que vive y el sistema de organizacion
médica dentro del cual trabaja. :

La necesidad imperiosa de racionalizar el costo de la atencion médica,
se correlaciona intimamente con el incremento de los gastos de operacion de
la medicina moderna, debido a varias razones, entre las cuales se pueden
citar; la introduccion de nuevas técnicas que requieren recursos humanos
altamente calificados o equipo costoso en los auxiliares de diagnostico y
tratamiento, la mayor participacion de la colectividad que cubre el sistema
compuesto de individuos més dispuestos a acudir al menor sintoma a las
instituciones de atencién médica, o bien con mayor informacion en relacion
con la posibilidad de prevenir enfermedades que antes solo se atendian cuan-
do se producian los padecimientos, los gastos crecientes en medicamentos
mds eficaces, pero de mayor costo, la necesidad de incrementar el adiestra-
miento y la investigacion clinica en los sistemas de atencion médica; costos
que en algunos paises latinoamericanos significan en el momento actual, un
obsticulo insuperable para extender la cobertura a otros sectores marginados
de la poblacion.

El desarrollo de una conciencia administrativa en todos los integrantes
de un sistema de atencion médica, se debe fundamentalmente a que no hay
una sola actividad de salud que no implique un gasto para el sistema de
atencion médica y, tanto mayor seri la erogacion en la medida que el desper-
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dicio de recursos sea mayor o que la productividad del personal sea inferior a
aquélla que sea considerada ideal.

Las Instituciones Americanas de Seguridad Social pronto estuvieron
conscientes del problema de la educacion, adiestramiento o capacitaciéon del
personal invelucrado en el funcionamiento de estas instituciones. El tema fue
ampliamente discutido en varias reuniones de la Conferencia Interamericana
de Seguridad Social y de su Comité Permanente, y por lo tanto, en la Reu-
nién VI de este Organismo a través de las Resoluciones Nos. 56 y 58, se
planted por primera vez la necesidad de establecer un Centro Interamericano
de Estudios de Seguridad Social, que entre otras funciones tuviera la de
capacitar los recursos humanos de las instituciones de Seguridad Social Ame-
ricanas, lo cual di6 lugar a que inmediatimente después de fundado el Cen-
tro, se iniciaran cursos que tendieran a adecuar al funcionario médico de la
seguridad social a fin de capac1tarlo en relacion con esta modlflcamon impor-
tante que ha sufrido la atencién médica contemporinea.

Asi fué, como se establecid desde un principio el curso de ““Organiza-
cion, Funcionamiento y Direccion de los Servicios Médicos™; posteriormen-
te, el de “Medicina del Trabajo y Salud Ocupacional” y finalmente, en la
medida en que se reconocio la necesidad de incorporar programas de Medici-
na Preventiva en el campo de la Seguridad Social, se diseid el curso que
comprende esta 4rea de la atencionr médica.

Actualmente no solo se estima que el funcionario de la Seguridad
Social Americana debe tener una capacitacion en las dreas directiva, ocupa-
cional y preventiva de la medicina, sino que debe dotarse al ejecutivo de los
conocimientos necesarios para que se desenvuelva como un especialista en
Medicina Social y los esfuerzos se dirijan hacia la consecucion del reconeci-
miento universitario de los cursos monogrificos que han sido impartidos
tradicionalmente y de integrar las diversas areas fundamentales complemen-
tadas con aspectos de planificacién, de relaciones humanas y plblicas, de
desarrollo de comunidad y atin de conocimientos relacionados con la sociolo-
gia, la economia, el derecho administrativo, las modernas técnicas de admi-
nistracion aunadas a una prictica o residencia que pueden constituir un
aprendizaje formal que conduzca al médico asi preparade ala obtencion, en
un futuro, de un grado académico de especialista o de maestria. Es mas, se
pretende que en el future podrian acreditarse otras ireas de estudio del
CIESS en lo referente a administracion, a sociologia o a contabilidad y que el
Centro ofrezca diplomas de rango Académico con reconocimiento universita-
1o en estas dreas.

La orientacion Pedagogica Actual enel CIES S

De acuerdo con lo anterior, se ha considerado que el Centro Interamericano
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de Estudios de Seguridad Social, congruente con la evolucion de la educacidn
formal en el campo de 1a medicina como ciencia de la salud para lograr una
plena seguridad social, debe mantener una tendencia definida en adecuar la
ensefianza actual de las ciencias médicas que integran sus programas, a las
necesidades de salud de los pafses latinoaméricanos, conforme la modifi-
cacion que ha sufrido la atencion médica contemporanea.

Siendo evidente que el CIESS ocupa un lugar importante en la prepa-
racién y adecuacién del profesional al marco social de nuestros paises, en
cuanto al adiestramiento especifico y posterior del mismo, debe advertirse
que sus actividades docentes contribuyen al acervo de conocimientos que el
profesional de la salud requiere para su aplicacién en el campo de la Seguri-
dad Social. ‘

En este sentido el CIESS, como la mayor parte de las instituciones
ligadas o relacionadas con la seguridad social, por el papel que desempena en
la preparacion de profesionales necesarios para el desarrollo de ella, constituye
un aporte docente de la més alta consistencia en la formacién de personal
idoneo para la misma, por lo que en sus cursos, relacionados con la atencion
médica, se hace evidente la tesis de que el método y la calidad de la educa-
cién médica integral, definirdn en el futuro la eficiencia potencial del profe-
sional adiestrado en este campo, condicionandolo a un desempefio mas efec-
tivo en la seguridad social.

Es por eso que, como base de su desarrollo actual y como 6rgano
especializado de ensefianza € investigacion en el campo de la seguridad socal,
el CIESS a partir del inicio de los cursos que tendieron a adecuar al funciona-
rio médico de la seguridad social, a fin de capacitarlo de acuerdo a las
necesidades vigentes en aquel tiempo, ha permanecido atento a las modifica-
ciones que ha sufrido la atencién médica contemporanea para revisar cons-
tantemente sus programas y adaptarlo a las necesidades actuales.

Como resultado de esa preocupacidn constante por superar sus progra-
mas de ensefianza, colocandolos al nivel de la evolucion de la seguridad social
y de los adelantos de la pedagogia moderna, el CIESS, ha contemplado la
necesidad de adecuar los programas de sus cursos en el 4rea de atencion
médica, a los requerimientos universitarios, para lograr el reconocimiento de
la propia Universidad para estos cursos y posteriormente obtener el mismo
reconocimiento para la especialidad y la maestria en Medicina Social.

Animado para alcanzar ese nivel académico, el CIESS, ha establecido
en sus programas de ensefanza, los adelantos pedagogicos en materia de su
actualizacién didéctica, por lo que actualmente los programas de sus cursos
en todas sus areas, tratan de ajustarse a las técnicas de ensefianza aprendizaje
por objetivos, superando con ello las ®cnicas tradicionales en las que impor-
taba mas el contenido que los objetivos que pudieran lograrse y la aplicacion
pragmatica de éstos.
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Es evidente que para lograr estos avances se ha procedido inicialmente
a un anélisis de los niveles taxondmicos de la ensefianza médica que sirven de
base a los cursos del 4rea de la atencion médica, que actian como estructuras
fundamentales del adiestramiento del profesional para la atencién médica en
el campo de 1a seguridad social.

Todo andlisis que se intente de los niveles taxondémicos de la ensefian-
za médica, nos conduce a adoptar, de acuerdo con Mager una clasificacion
ordenada de los objetivos que se persigue. Estos objetivos a los cuales los
programas del CIESS no pueden ser ajenos, quedan integrados dentro de
ellos en tres grupos: Cognoscitivos (conocimientos) psicomotores (destrezas
profesionales) y afectivos (actitudes y valores); estos tres grupos de objetivos
son igualmente importantes para adiestrar al profesional médico en el campo
de la seguridad social. Su planteamiento en los programas de ensefianza del
CIESS, han permitido el cambio de un interés tradicional, en cuanto al con-
tenido de los cursos, a un interés actual por valorar qué eslo que el alumno
sera capaz de hacer con lo que aprendera en los cursos que se imparten en este
Centro Docente; a su vez, dentro de cada uno de estos grupos, se han fijado
metas que corresponden a una clasificacion ordenada de objetivos educacio-
nales para cada curso del drea médica, es decir se han fijado objetivos supe-
riores, cuya realizacién supone el pleno dominio de los niveles inferiores en el
esquema general del conocimiento, de las destrezas y de las actitudes, que
forman parte de cada curso.

A través de este tipo de programac:lon los profesores de los cursos que
nos ocupan, estan en disposicion de fijarse mas detenidamente en sus activi-
dades educativas a la vez que le facilitan los sistemas de valuacién del proceso
de aprendizaje, como base de una retroalimentacion para fijar nuevos objeti-
vos terminales e intermedios en sus programas.

Es conveniente enfatizar que atn cuando la faxonomia de los niveles
de conocimiento es reconocida tradicionalmente en cuanto a su valor aparen-
temente superior en el campo de la seguridad social, la taxonomia de los
niveles afectivos adquire, asimismo, un valor del mds alto nivel en este cam-
po, pues se trata de lograr las disposiciones del individuo para responder de
una manera conveniente a las necesidades que le impone su desempefio den-
tro de la seguridad social.

En cuanto al esquema de clasificacion para los niveles de actitudes y
destrezas profesionales, que constituyen el tercer grupo de niveles taxono-
micos de la enseflanza en esta area, se ha considerado que deben quedar
establecidos como objetivos en los programas de formacion del personal de
salud en este campo, no obstante que aceptamos que es dif{cil fijarlos por la
variedad de actividades que se encuentran en el drea psicomotora, como
visuales, tactiles o motoras.
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Reconocemos de antemano que el aprendizaje de actitudes es con-
tinuo y que los valores personales de los alumnos, juegan un papel muy
importante, pero contemplando una taxonomia en el terreno afectivo que
forma parte de nuestros programas, se logra y consolida una base que serd de
enorme importancia para el desenvolvimiento futuro del funcionario médico
en la seguridad social; por su misma actitud, es imperativo que los niveles de
aptitud que se esperan del alumno en este campo, quedan perfectamente
definidos no solo en lo que se considera como aceptables, sino en lo que se
refiere a su evaluacion,

Con base en estos niveles taxonbmicos, el CIESS, ha formulado los
objetivos de sus programas para los cursos de Organizacién, Funcionamiento
y Direccién de los Servicios Médicos, de Medicina preventiva en las Institu-
ciones de Seguridad Social y de Salud Ocupacional en las Instituciones de
Seguridad Social.

Con la clasificacion ordenada de estos objetivos, se procuran alcanzar
los 3 elementos siguientes:

1. La conducta final que se desea obtener con la educacion.
2. Elnivel de actitud que debe lograr cada alumno.
3. Las arcunstancias, bajo las cuales se debe mostrar dicha actitud.

Contando con este marco de referencia, es posible a pesar de las difr-
cultades que el procedimiento anterior implica, sefalar el grado de compe-
tencia que se espera con la programacion actual de los cursos que nos ocu-
pan, superandose situaciones anteriores que lograban tinicamente expresar el
contenido de los mismos.

La programacion actual de los cursos en el drea de la atencion médica,
permiten enunciar los objetivos del dominio cognoscitivo en la forma siguien-
te:

Curso Sobre
“Organizacion, Funciondmiento y Direccion
de los Servicios Médicos en las Instituciones de
Seguridad Social”

Objetivos terminales del curso:

Al finalizar el curso el alumno serd capaz de:

Aplicar los conocimientos administrativos mas recientes para el
mejor y mds oportuno otorgamiento de la atencion médica gene-
ral;
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Aplicar las técnicas administrativas de la atencidon médica en los
puestos directivos en clinicas, centros de salud, dispensarios
ambulatorios y hospitales.

Aplicar los conocimientos de administracion de clinicas y hospi-
tales en todas aquellas técnicas que formen las secciones admi-
nistrativas de la atencion médica.

Adecuar sus conocimientos y conducta como Director Médico a
la filosofia de la seguridad social.

Identificar la problemadtica especifica del sistema en que labora
y proponer soluciones a la misma.

Curso sobre
“Medicina Preventiva en las Instituciones de Seguridad
Social”

Objetivos terminales:

Al finalizar el curso, el alumno serd capaz de:

Aplicar las més recientes técnicas de prevencion de la enferme-
dad en relacion con la medicina preventiva en las instituciones
de seguridad social.

Analizar todos los aspectos en que la enfermedad afecta la pro-
ductividad general.

Analizarla relacién que tiene la enfermedad en el costo de los
servicios médicos en la seguridad social y la relacion de la medi-
cina preventiva en la reduccion de estos costos.

Aplicar los conocimientos mas recientes en epidemiologia, mor-
talidad y morbilidad en la medicina preventiva en las institucio-
nes de seguridad social.
Curso sobre
“Salud Ocupacional en las Instituciones de Seguridad
Social”
Objetivos terminales:

Al finalizar el curso el alumno serd capaz de:

Aplicar el conocimiento de los riesgos del trabajo con fines pre-
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ventivos en las instituciones de seguridad social, como en las
empresas industriales.

Aplicarlas técnicas modernas de prevencion tratamiento y reha-
bilitacion de los riesgos del trabajo.

Analizarlalegislaciony- la responsabilidad empresarial, asi como
los aspectos que afectan la salud en el trabajo y su influencia en
el equilibrio de la misma.

Aplicarlos métodos administrativos mas recientes para la conser-
vacion de la salud en el trabajo, tanto en las instituciones de
seguridad social, como en aquellos lugares en que se requiera;
como las empresas industriales entre otras.

Conclusiones

El desarrollo técnico y social de la medicina que ha originado mayor
precision en el diagnostico y tratamiento mas efectivos por una parte y
por otra, la obligacion de cubrir a la mayor parte de la poblacion de
los paises, ha originado sistemas de atencion médica de gran compli-
cacion y diferentes adelantos, lo que obliga a un mayor conocimiento
en el campo de la organizacién y administracion de aquélla y a la
utilizacion de las técnicas mas avanzadas para lograr sus objetivos.

La concepcion integral de la medicina moderna que se realiza en las
instituciones de seguridad social ha obligado a la docencia a integrar en
una irea campos que antiguamente se podian estudiar por separado,
como son las de direccion y organizacion de la atencion médica, salud
ocupacional y medicina preventiva, entre otras.

La importancia que tiene en el campo de la profesion médica que la
capacitacion que antes se consideraba un aprendizaje empirico, se
ofrezca como adiestramiento formal, hace imperativo que los adiestra-
mientos de instituciones de docencia como €l Centro Interamericano
de Estudios de Seguridad Social procuren el crédito universitario de
estos cursos, lo cual esti mas de acuerdo con las aspiraciones de los
profesionales de la medicina que buscan en sus estudios de postgrado
el reconocimiento debido.

Eslogico esperar que en un futuro las instituciones de capacitacion de
funcionarios médicos en el campo de la seguridad social ofrezcan cur-
sos formales de maestria y doctorado en Medicina Social, que respon-
dan a las necesidades que tienen las instituciones de seguridad social de
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complementar la docencia universitaria de los profesionales de la medi-
cina para adecuarlos a su filosofia y sus ireas especificas y que puedan
desarrollar, al mismo tiempo, la preparacion de investigadores en el
campo de la atencibn médica que sean capaces de encontrar mejores
soluciones en cuanto a calidad 6ptima y costo minimo de los servicios
médicos, que son los objetivos que persiguen todas las instituciones de
seguridad social.
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PROGRAMA DE MATERIAS

“ORGANIZACION, FUNCIONAMIENTO Y DIRECCION DE LOS SERVI-
CIOS MEDICOS EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL”
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MATERIAS NUM. DE HORAS

10.

11.

i2.

13.
14.

15.

1.

Los antecedentes de la seguridad social. Su evolucion y desarrollo 4
actual en Latinoamérica, Objetivos Economicos y Sociales. }
Filosofia y contexto juridico de la seguridad social con-
temporanea. 4
Legislacion comparada en las instituciones de seguridad social. 8
La relacidn de la seguridad social con la economia nacional, con
la administracion publica y con la planificacion nacional. 4
Caracteristicas especificas de las instituciones de seguridad social
en lo referente a su evolucion y desarrollo financiero. 2
Caracteristicas especificas de las mstituciones de seguridad social
por lo que se refiere a su organizacion y gestion administrativas. 4
Las prestaciones en dinero. 2
Prestaciones médicas 2
- Las prestaciones sociales 2
Recaudacion y tesoreria, 2
Afiliacién y comprobacion del Derecho y prestaciones. 2
Contabilidady contraloria. 2
Programacion y politica de adquisiciones. 2
La extension de la proteccién de la seguridad social a otros sec-
tores de la poblacion. 2
Accion de los organismos internacionales en el campo de la segu-
ridad social. - 2
IMATERIAS NUM. DE HORAS
Gobierno de la Unidad Médica. Administracion y organizacion.

Principios generales de administracion de unidades médicas. Mé-
todos de organizacion. Autoridades superiores y patronatos. El
director. Esquemas de organizacion general en relacién con el
cuerpo médico, 16
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Servicios médicos clinicos. El cuerpo médico. Reglamentacion de
los servicios médicos clinicos. Reglamentos especiales del perso-
nal médico regular. Jefes del cuerpo médico. Jefes de division,
Jefes de Servicio, Médicos externos, Médicos adscrtos. Personal
médico residente. Generalidades. Reglamento de los jefes resi-
dentes. Reglamento general de los médicos residentes. Comités
del control de la prictica profesional. Comité de eficiencia y
admision. Auditoria meédica. Comité histologico. Comité de do-
cumentacion clinica. Comité de farmacia.

Organizacién de los servicios auxiliares de diagnostico y trata-
miento:

a)  Anatomia patologica.
b)  Laboratorio de analisis clinicos.
¢)  Radiodiagnostico.

d)  Endoscopia.

e) Electrocardiografia.
f) Electroencefalografia.
g)  Audiometria,

h)  Isotopos radiactivos.
i) Hemodinamia,

), Anestesia.

k)  Banco de sangre.

)  Radioterapia.

m) Medicina fisica.

Servicios paramédicos. Servicios de enfermeria. Concepto. Calcu-
lo de personal. Areas de trabajo. Administracion de la unidad.
Personal. Distribucion del trabajo en las salas de enfermos. Cuida-
do individual del paciente. Distribucion del tiempo. Entrega de
turno, Relaciones del servicio de enfermeria. Atencion relaciona-
da con el cuerpo médico, Dietética. Trabajo social. Lavanderia y
roperia, El medio ambiente. Intendencia y mantenimiento. Res-
ponsabilidad del Servicio de enfermeria en relacion con los medi-
camentos. Instrucciones y ensefianza a los pacientes.

a) Salas de operaciones. Generalidades. Programacion. Anti-

sepsia y asepsia: Preparacion del enfermo. Disposiciones y

_ normas generales. Del personal médico. Cirujano. Primer

ayudante. Segundo ayudante. Supervisora. Precausiones en

relaciébn con los accidentes mis frecuentes. Seccion de re-
cuperacion postoperatoria.
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b)

c)

d)

£)

£

h)

Central de equipos y abastecimientos. Definicion y ven-
tajas. Equipo y material. Antisépticos. Ebullicién. Calor
seco. Vapor. Medios de control de efectividad delos auto-
claves. Irradiacion. Esterilizacion por medio de gas. Alma-
cén de la central de abastecimientos.

Jerarquizacion en el Departamento de Enfermeria. Terapia
intensiva. Niveles jerarquicos. Jefe de enfermeras. Supervi-
soras. Jefes de sala. Enfermeras generales. Auxiliares de
enfermeria. Terapia intensiva, Justificacién y organizacién,

Servicio de alimentaciéon. Organizacion. Sistemas. Cocina
central. Cocinas de distribucion o tizanerias. Personal del
departamento de alimentacion. Dietista. Jefe de dietética.
Dietista de la cocina central. Dietista de piso. Cocineros,
galopines, camareras, De los regimenes dietéticos y su con-
trol interno, Control sanitario y bromatolagico.

Trabajo social. Funciones del servicio. Voluntarias. Jefe.
Trabajadora social profesional. Auxiliares de trabajo social
y recepcionistas. Trabajo social en la comunidad.

Servicio de farmacia. Funciones y organizacidén. Cuadro
basico de medicamentos. Recetarios individuales y colec-
tivos, Responsable de la farmacia. Preparador de recetas,
Auxiliar de farmacia. ‘

Archivo clinico. Funciones. La historia clinica. Sistemas de
archivo. Funciones de la estadistica. Nomenclatura. Indi-
ces. Importancia de la estadistica en los costos..

Servicio de admision y jerarquizacidn del personal del ar-
chivo clinico. Funciones y tipo de admisién. Movimiento
de paciente. Admision en caso de menores. Proce-
dimientos. Permisos o autorizaciones. Admisiones de ur-
gencia. Disposiciones legales en relacién con los ingresos,
Jefe del archivo clinico. Archivista clinico, Ayudante de
archivista clinico. Estadigrafo. Codificador clinico.

Servicios administrativos o indirectos. La contabilidad en las uni-
dades médicas. Definiciones y sistemas. Catdlogo de cuentas. El
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presupuesto. De la contraloria. Contabilidad de costos. Relacién
entre la contabilidad, los almacenes y la seccion de compras y
caja. Jerarquizacion del servicio de contraloria y contabilidad.
Contralor. Contador, Auditor. Auxiliar de contabilidad. Cajero y
empleado de cobro.

a)

b)

)

d)

Servicio de personal. Definicién y nor-Contratacion. San-
ciones disciplinarias. Seleccion. Prestaciones. Calculo de
personal. Sindicatos y uniones. Jefe de personal. Secciones
de servicio.

Servicio de proveeduria. Almacenes e Inventarios. Defi-
niciébn y aprovisionamiento. Divisiones del almacén. Fun-
ciones del almacén. Jefe del almacén. Almacenistas. Auxi-
liar de almacenista.

Servicio de intendencia. Definicion y funciones. Del super-
intendente. De los conserjes. De los mozos o agentes de
limpieza. De las afanadoras o mucamas. Vigilancia. Trans-
portes.

Servicio de Ingenieria y Mantenimiento. Funciones y res-
ponsabilidad. Equipo de calderas. Calefaccion, Agua calien-
te. A1re acondicionado. Bombas contra incendio. Repa-
racibn rutinaria y mantenimiento preventivo. Organi-
zacion. Incineradores y basuras. Jefe de ingenier{a y man-
tenimiento. Fogonero. Taller de. electricidad. Plomeria.
Pintura, Carpinteria. Albafiler{a. Jardinera. Lavanderia.
Funciones. Requerimientos de ropa. Manejo y Control.
Tipo de material. Agua. Agentes de lavado. Proce-
dimientos. Extraccion. Secado. Planchado. Recosido. Con-
trol. Desinfeccion. Jerarquizacion del personal.

Organizacién de la atencién médica. La atencion medica como
funcion de salud. Importancia. Filosofia. Concepto actual.
Caracteristicas, Niveles de vida, nivel de salud, satisfactores socio-
logicos. Medicion de nivel de salud, Indlcadores directos. Indi-
cadores indirectos.

a)

Introduccion a la planificacion. Aspectos doctrinarios.
Condiciones Optimas de la atencion médica, descentrali-
zacidon racional. Problemas mis importamtes. Regio-
nalizacion, Objetivos. Metas,Nociones generales de recursos
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disponibles. Evaluacion. Area programitica. Etapas de la
planificacion de la atencion médica. 6

Concepto de cambio. Diversas etapas de la planificacion:
Diagnostico, pronéstico, modelo normativo, formulacion
de planes, prioridades, pruebas de consistencia y compati-
bilidad ajuste y reformulaciones de planes, evaluacion. Pro-
blemas de la planificacion. 6

Recursos financieros para la atencién médica. Costo de la
atencion médica. Tendencia del gasto de la atencion médi-
ca en México. Célculo de prestaciones médicas. El presu-
puesto. Presupuesto. Presupuesto-programa. - 2

Recursos humanos para la atencién médica. La demanda.
Cuantificacion de la demanda diaria en diversos servicios.
Rendimientos: médicos clinicos. Servicios auxiliares y ser-
vicios paramédicos.

Servicios indirectos. de control y productores de servicios
generales. Administracién del personal para la atencion me-

dica, Administracion cientifica. Funciones de la jefatura de
personal. Admision. -Requisitos. Calificaciones. Concepto 4
del empleo.

Relaciones jerdrquicas. Integracion de expedientes. Adscrip-
cion. Tramitacion. Administracion del personal para la
atencion médica. Politicas. Incorporacion del personal. De-
mostracion del programa general. Jornadas, horarios, vaca-
ciones, substituciones y guardias, deducciones y compensa-
ciones, clasificaciéon del personal, escalafon del personal
médico, analisis y evaluacion del personal no médico. 4

Recursos institucionales o edificios. Hospitales: generales,
especializados, clinicas, puestos o postas, puestos de enfer-
meria, unidades de enfermeria. La atenciéon médica pro-
gresiva. Areas. La autoridad regional. 2

Administracién de suministros, Generalidades sobre asigna-
cion de recursos. Determinacion de las cantidades de sumi-
nistros. Prioridades. Normas, métodos y procedimientos. 2

Evaluacion de clinicas y hospitales. El formulario para la

calificacion de unidades médicas, Procedimientos estadis-
ticos para la evaluacion de clinicas de consulta externa. 2

377



1) Seguro Social y seguro de enfermedades Sistema para em-
pleados al servicio del Estado.

)}  Programas voluntarios de seguro de enfermedad. (mutuali-
dades, seguros comerciales, etc.) Comparacién internacion
de organizaciones de servicios de atencion médica. Sistema
de libre empresa (E.U.A.). Sistema de Seguro Social Euro-
peo. Sistemas de Seguridad Social en los paises latinoame-
ricanos (Chile y su Servicio Nacional de Salud). Servicio
Nacional de Salud Britinico. Sesvicio Médico en los pafses
socialistas (URSS).

Planeacion arquitectonica de las unidades médicas. Planeacion de
los servicios de hospitalizacion. Planeacién de hospitales. Rela-
cion de locales. Gobierno y oficinas. Servicio de hospitalizacion.
Salas de operaciones. Salas de partos. Central de equipos. Admi-
sion. Servicio de emergencia. Planeacion de los auxiliares de diag-
nostico y tratamiento. Anatomia patologica. Laboratorio. Radio-
diagnostico. Gabinetes. Audiometria. Isotopos radioactivos, En-
doscopia. Cistoscopia. Radioterapia. Banco de Sangre. Medicina
fisica. Planeacion de los servicios directos complementarios de la
atencion médica y de los servicios generales. Enfermeria. Relacio-
nes phblicas y trabajo social. Archivos clinicos. Dietética. Far-
macia. Servicios indirectos. Alimentacion, Lavanderia. Almacén
ingenieria y mantenimiento. Programa docente, Programas de in-
vestigacion. Planeacion de clinicas de consulta externa.

Direccion y organizacion de clinicas. La clinica. Definicién.
Objetivos. Tipos de clinicas. Organizacion y funciones generales.

a) El sistema médico familiar.

b)  La Auditoria Médica.

c)  El Servicio de Medicina Preventiva. Epidemiologia. Inmu-
nizaciones, Campanas. Educacion higiénica en las institu-
ciones de seguridad social.

d)  Atencién dental.

Organizaci()n de las comunicaciones. Introduccion. a) Concepto e
importancia de las comunicaciones en la orgamzac1on Elementos
de la comunicacién. a) Formas de comunicacion. Caracteristicas.
b) Fases y medios del proceso de comunicacion. Organizacion de
las comunicaciones, a) Sistemas formales de comunicacién. Las
vias jerarquicas. b) Métodos de revision y aprobacion de las co-
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municaciones. ¢) La distribucién de las comunicaciones. d) Las
comunicaciones internas y externas. Sistemas de comunicacién

informal. a) Importancia. Utilizacién. Elementos que interfieren
con la comunicacion,

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

Estadistica de las unidades médicas. Generalidades. Siste:
mas de recoleccion. El censo diario. El expediente clinico.
Los informes estadisticos. Estadisticas ténico administrati-
vas. Indices estadisticos de evaluacidén del funcionamiento
del hospital. Estadisticas de morbilidad.

Técnicas modernas en el proceso administrativo. La investi-
gacién de operaciones. Gréfica de Gantt. Preparacién de
programas con la técnica de la ruta critica. Conceptos ele-
mentales sobre programacion lineal.

Teoria de las filas de espera; aplicaciones en los servicios
médicos. Estudios de productividad en los servicios médi-
cos. Estudios de sombra en los servicios médicos.

Aplicaciones de las computadoras en la atencion médica.

La planeacion de las unidades médicas. (Hospitales y clini-
cas).

Planificacion de la salud. Introduccién. Concepto de plani-
ficacion. Planificacion del desarrollo nacional. Modelos de
planificacion, Posibilidades. Perspectivas. Planificacion del
sector salud. Métodologia de la planificacion. Elaboracion
de programas.

Organizacion de la investigacion y la docencia. Concepto
de la docencia, La pedagogia en el campo de la salud.
Metodologia. Seleccion de alumnos. Recursos. La ensefian-
za escolar de la medicina. Sus metas. Instituciones que la
patrocinen.El hospital como centro de ensenanza. La ense-
flanza no médica. Escuelas de enfermeria. Concepto de la
investigacién. La investigacién pura. La investigacion médi-
ca. Organizacion de la investigacion en un hospital. Instala-
ciones y equipo para la investigacion en el hospital. Coordi-
nacion interdepartamental. Los institutos de investigacio-
nes. Organizacion de los recursos humanos y pateriales
para la investigacion. Procedimiento de evaluacibén. Redac-
cion y publicacién de trabajos de investigacion, La investi-
gacion aplicada el campo de la salud. Metodologia.

379

10

10

16

10



9.8

9.9

9.10

911

9.12

9.13

9.14

Legislacion y problemas de unidades médicas. Legislacion
vigente en materia de unidades médicas. Responsabilidad
legal por errores cometidos por el personal de hospitales
(negligencia, accidente, etc.) Otros tipos de responsabili-
dades legales. Legislacion vigente en materia de convenios y
otros aspectos legales, Aspectos legales en la contratacion y
despido de personal.

Relaciones Humanas.

a) Problematica de las relaciones humanas en los servi-
cios médicos; principios y normas de relaciones hu-
manas. Necesidades basicas del trabajador. La rela-
cion Jefe-Subordinado. Las comunicaciones entre in-
dividuos.

b)  Estimulos al personal. El trabajo en grupo, medios
para incrementar el espiritu del grupo. Direccién de
juntas. Conflictos entre el personal. Resistencia del
personal al cambiar un método de trabajo.

¢) Estrategias y tacticas en las relaciones humanas. Téc-
nicas para el disefio de sociogramas. Las relaciones
humanas entre ¢l personal y el paciente,

Epidemiologia. Introduccion. Concepto ecoldgico de sa-
lud. La salud de la comunidad. Métodos generales de con-
trol. Metodologia epidemiologica.

Estadistica aplicada al sector salud. Introduccién. El méto-
do estadistico. Elementos de muestreo. Estadisticas em-
pleadas en salud plblica. Las etapas del método estadis-
tico.

Educacion higiénica. Introduccion. El aprendizaje. Princi-
pios y métodos pedagogicos. Factores que influyen en la
educacion, El educador como medio de cambio social, Los
medios educativos.

La medicina preventiva, Saneamiento ambiental y la seguri-
dad social. La prevencion especifica y las campanas contra
padecimientos infecciosos y no infecciosos.

La rehabilitacion en las instituciones de seguridad social.
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9.15 -La prevencién de los riesgos profesionales.

“MEDICINA PREVENTIVA EN LAS INSTITUCIONES .
DE SEGURIDAD SOCIAL”

~ MATERIAS NUM. DE HORAS
1.  Los antecedentes de la seguridad social. Su evolucion y desarrollo

actual en Latinoamérica. Objetivos econdmicos y sociales. 4

2. Filosofia y contexto juridico de la seguridad social contempord- 4

3. rIlf:ag.islalc:i()n comparada en las instituciones de sgguridad social, 4

4. La relacién de la seguridad social con la economia nacional, con
la administracién publica y con la planificacion nacional. 4

5. Caracteristicas especificas de las instituciones de seguridad social
en lo referente a su evolucion y desarrollo financiero. 2

6. Caracteristicas especificas de las instituciones de seguridad social

pot lo que se refiere a su organizacion y gestion administrativas, 4

7. Las Prestaciones en dinero. 2
8. Las prestaciones médicas. ’ 2
9. Las prestaciones sociales. 2
10. Recaudacion y tesoreria. 2
11.  Afiliacién y comprobacion del derecho a prestaciones. 2
12,  Contabilidad y contraloria. 2
13. Programacién y politica de adquisiciones. 2

14. La extension de la proteccion de la seguridad social a otros secto-
res de la poblacion. 2

15.  Accién de los organismos internacionales en el campo de la segu-
ridad social, 2
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MATERIAS

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

NUM DE HORAS
Principales problemas de salud en América Latina, 6
Aspectos econdmicos y sociales de la salud. 4
Salud Pablica y medicina preventiva, 2
La medicina preventiva, objetivos y campos de aplicacion. 6
Factores ambientales y de salud. 2
La medicina integral y la seguridad social. 4
Repercusiones economicas y humanas de la medicina preventiva
en regimenes de seguridad social . 4
Elementos bésicos sobre epidemiologia. 12
Elementos bésicos sobre estadistica. 6
Educacion higiénica. 4
Prevencion de las enfermedades transmisibles. 16
Medicina preventiva en gineco-obstetricia. 8
Promocion de la salud del nifo. 8
Prevencibn de enfermedades del aparato respiratorio. 6
Prevencion de enfermedades del aparato digestivo. 6
Prevencion de enfermedades del aparato circulatorio. 6
Prevencion de enfermedades genito urinarias. 4
Prevencion de enfermedades endocrinas. 4
Prevencion de enfermedades del sistema hematopoyetico. 6
Prevencion en dermatologia. 6
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21. Prevencion en otorrinolaringologia. 4
22.  Prevencién en enfermedades oculares, 4
23. Prevencidn en enfermedades mentales, 4
24.  Prevencibén en enfermedades neurologicas 4
’25. Prevencién de accidentes. 4
26. Prevencién de enfermedades y accidentes profesionales. 4
27. Consideraciones sobre prevencion en cirugia. 2
28, Medicina familiar y medicina preventiva. 4
“SALUD OCUPACIONAL EN LAS INSTITUCIONES
DE SEGURIDAD SOCIAL”

MATERIAS NUM. DE HORAS

1. Los antecedentes de la seguridad social. Su evolucién y desarrollo
actual en Latinoamérica. Objetivos econdmicos y sociales, 4
2. Filosofia y contexto juridico de la seguridad social contemporanea. 4
3. Legislacion comparada en las instituciones de seguridad social. 8

4. Larelacion de la seguridad social con la economia nacional, con
la administracién pablicay con la planificacion nacional. 4

5. Caracteristicas especificas de las instituciones de seguridad social
en lo referente a su evolucion y desarrollo financiero. 2

6. Caracteristicas especificas de las instituciones de seguridad social
por lo que se refiere a su organizacion y gestion administrativas. 4
7. Las prestaciones en dinero. 2
8.  Prestaciones médicas. 2
9.  Las prestaciones sociales. 2
10. Recaudacion y tesoreria. 2
11.  Afiliacién y comprobacion del derecho a prestaciones. 2
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12.

13.

14,

15.

10.
11.
12.

13.

14.

Contabilidad y contraloria.
Programacion y politica de adquisiciones.

La extension de la proteccion de la seguridad social a otros sec-
tores de la poblacion.

Accion de los organismos internacionales en ¢l campo de la segu-
ridad social.

La gestion del seguro de riesgos profesionales en las instituciones
de seguridad social.

Organizacion de la higiene y la seguridad en el trabajo.

Bioestadistica. Uniformidad y utilizacion de las estadisticas de
los riesgos del trabajo para su prevencion.

Epidemiologia genefa] y epiderhiolog{ a de los riesgos del trabajo.
Tecnologia industrial e higiene tecnologica del medio ambiente.
Prevencion de accidentes en el trabajo.

Radiaciones y sus efectos biologicos. Higiene de las radiaciones.
Saneamiento del medio ambiente.

Toxicologia del trabajo.

Presentacion de casos clinicos,

Trabajo de campo.

Fisiologia del trabajo.

Conferencias sobre organizacion y funcionamiento de las institu-
clones y servicios de salud ocupacional,

Patologia del trabajo

Otras neumopatias

a)  Neumopatias
b)  Plaguicidas
¢)  Plomo inorganico
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18

20

18

20

20

18

20

18

36

20
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d)  Disolventes orginicos E

e)  Hemopatias o

) Alergia e inmunologia ocupacional
14.1 Dermatologia del trabajo. 12
14.2 Rehabilitacién. o 12
14.3 Control de enfermedades en la industria, o 10
14.4 El médico en la industria. , 10
14.5 Psiquiatriay psicologfa del trabajo. | L 16
14.6 Oftalmologia del trabajo. ‘ t 12
14.7 Sistema masculo esquelético y lesiones originadas por el

trabajo. 12

a) Contusiones y esguinces,

b) Fracturas.
¢)  Patologia degenerativa y traumitica de columna ver-
tebral. '
d) Lesiones de 1a cubierta cutinea.
e)  Quemaduras.
f) Patologia traumdtica de la mano.
14.8 Audiologia. Problemas ocupacionales del oido ; 12

15.  Ventilacion en la industria, en relacion con ia salud ocupacional.

15.1 Practica de campo y laboratorio. 80
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CURSOS DICTADOS EN EL CENTRO INTERAMERICANO DE ESTUDIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

DEL lo. DE ABRIL DE 1963 HASTA EL MES DE NOVIEMBRE DE 1974.
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Total
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1 Curso dictado en: El Salvador, Guatemala, Honduras, Panamd, Ecuador y Perd.

2 Curso dictado en: Costa Rica y Bolivia.

3 Curso dictado en: El $Salvador,
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