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ANTECEDENTES Y BASES JURIDICAS DEL, SEGURO SOCIAL

"Dad al obrero el derecho de trabajar mientras este sano, ase-
guradie la atencibn necesaria cuando este enfermo, aseguradle su mantenimiento cuan
do este viejo.., Si haceis ésto,,. creo que los caballeros del programa social-dem®-

crata esggrimiran sus reclamos en vano" ,

Del canciller alemdn y precursor de la Seguridad Social Otto -

Von Bismarck,

Desde que el hompre surgid scbre la terra, tuvo que sclventar
una serie de necesidades que se fueron presentandg, su desarrollo mental le fue levan-
do a resolver esas necesidades mis elementales que en un principio fireron cdmer, -
protejerse del frfo y de las bestias superiores a &I, En aquel entonces, el hombre
solitario afrontaba esas necesidades en forma independiente, y la primera organiza—

cibn del trabajo se logra en la pareja familiar,

De esta manera, en un proceso de evolucién y revolucitn social

econdmica y polftice, el hombre busc6 medios y formas de proteccién individual y -



gocial que pone en prdctica y luego supera encontrando nuevos métodcs,

Con la revoluci6n Industrial en los siglos XIX y XX, se trang
formd el mundo de una "Sociedad Agricola! relativamente sencilla, a una altamente -
industrializada que efectivamente aporta posibilidades para elevar los niveles de vida
y el fndice de bienestar social, también trae nuevas formas de operacién surgiendo -
una nueve clase social que se caracteriza por obtener sus ingresos de lo Gnico 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 t€cnicos.

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 paiabra,
Sir william Beveridge la define, como "el mantenimiento de los ingresos necesarios
para la subsistencia y en un sentido mds amplio, afirmaba que la meta del plan de -

Seguridad Social es hacer innecesaria la indigencie en cualquier circunstancia,



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 mds amplio a fin de que puedan cubrirse mayores riesgos o

eventualidades,

Actualmente se entlende por Seguridad Social el conjunto de fac- .
tores que tlenen por objeto crear, mantener y acrecentar el valor intelectual, moral
y ffsico de las generaciones activas, preparar el camino a las generaciones venide——

rag y sostener en digna posicion aquellas eliminadas de la vida productiva,

Durante el perfodo comprendido entre 1830 y 1871, las huelgas
'y los movimientos obreros revolucionarios surgieron, La revolucién de 1871 en -
Francia, fug la més importante, pues dentro de ella se form6 un gobierno revolucio-

nario conocido con el nombre de La Comuna de Paris, En el transcurso de este mo-

vimiento se crearon una infinidad de organizaciones, numerosos pensadores y estudio
803 empezaron a lanzar sus opiniones y a tomar partido, .fue asf como aparecieron -
las teorias de los socialistag utOpicos, de los anarquistas y de los marxistas; Po—

drfa decirse que esta Jucha se daba en dos niveles: por medio de una corriente revo



lucionaria y pof 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 concepci6n moderna, se originaron -
en Alemania en las postrimerfas del siglo pasado, Primero, con la Ley del seguro
obligatorlo de enfermedades del 15 de judo 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 inscripcitn del Seguro Privado, pero adquiriendo -

su cardcter 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 propOsito; conquistar el mayor grado -
de bienedtar para el ser humano, en una sociedad en la que los problemas que impli
ca el crecimiento demografico, las grandes concentraciones humanas y el desarrollo

econdmico e industrial de las naciones, no permiten esperanzas ni aplazamientos en

-



su sgolucitn,

Como una de las.instituciones‘ que forman parte de la Seguridad

Social;‘ estd el Seguro Social, que de acuerdo a la definici6n del profesor Emil -
Shombayn (autor técnico de la ley del Seguro Social), es la parte de la polftica social
que ge dirige a la proteccioﬁ en contra de las consecuencias econfmicas, sociales y

'de salud, de fenOmenos mds o menos casuales que no pueden ser cubiertos por log -
ingre'sos regulares dentro del presupuesto ordinario de un determinado trabajador, -~
Fenbmeno que con base en los datos estadfsticos pueden ser medidos para una colec~
tvidad de personas amenazadas por los mismos riesgos, siempre que esa colectiyi—

dad sea lo suficientemente numerosa y obligada por la ley,-

El Seguro vSocial es un sistemna destinado a defender la economfa
_ familiar del trébajador, protegiendo su salario lo pone a cublerta de las disminucio—
nes o supresiones que pueda sufrir, debido a la multitud de riesgos a que se encuenr
tra constantemente expuesto, tanto en el desempefio de sus labores como fuera de

ellas, En su forma objetiva, el riesgo profesional ge crea debido ai manejo de un -

equipo mecdnico o por las condiciones del medio en que el trabajador actua, si tales




amenazas se realizan causando accidentes de enfermedades, el seguro viene a repa—

rar sus dafios evitando asf la destrucci6n de la base econfmica de la familia,

La Seguridad Social, expresitn mds perfeccionada’ del ideal de - ‘
golidaridad social, no fu# un invento ni una idea QUe brot6 de ¢ mada y se aplicé de
inmediato, Es el producto elaborado de una serie de ideas del hombre, 'Deb,_rlcamé_n

-te el proceso histOrico que nos llevd a la Seguridad Social fué el eigmente: ’

‘1.) .La Caridad

2,) La Mutualidad

3.) Seguro Privado

4,) La Asistencia Social
5 ) El Seguro Social,

Es necesario profundizar sobre la historia de México para cltar
los ‘antecedentes mds importantes durante las distintas &pocas que dieron el orfgen a

la Seguridad Social en el pafs,

En la época Prehispinica, es caracterfstica la caridad practicada




por el monarca Azteca y los hombres poderosos,

Durante la época Hispdnica, las leyes de Indias, (legislacion de
la Corona Espafiola), protegfan al pueblo conquistado en esta &poca y las caracterizan
la caridad cristiana practicada por algunos pladosos y religivsos espafioles que prote-

gfan 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 méixima obra, fueron los Hospitales-pueblo, entre otras muchas cosas,

En la época Independiente, Don Miguel Hidalgo y Costilla y Don
Jos& Ma, Morelos y Pavon incluyen en rus manifestaciones de la Nacidn Mexicana, -
conceptos que tendfan a aplicar un régimen jurfdico para la Seguridad Social, y es -

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

En la constitucién de 1857, encontramos como garantfa constitu-
cional la libertad del trabajo, de aprovechamiento y la prohibicion de la exclavitud, -

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




rales de la época,

En las leyes de Reforma, el Presidente Benito Juirez incluye la
secularizacién de los hospitales de la iglesia., A esta &poca corresponde el méximo

de la asistencia social,

Durante la época de Maximiliano de Habsburgo, Emperador del
Imperio Mexicano, dicta su ley de proteccién a las clases menesterosas, y la ley so
bre trabajadores 'que incluye disposiciones tendientes a dar proteccitn a los explota—

dos, Legislacién que por la Guerra Civil no se lleva a la préictica,

Las condiciones especfficas del pafs no eran distintas é. las eu—
ropeas, la miseria y la ignorancia constitufan el denominador comfin entre los oﬁre-—
ros, y la inquietud era cada dfa mds evidente, esta situacién dio orfgen a un desconr
“tento general que conforme fue pasando el tiempo, se intensificaba y se hacfan méds -
dificiles las relaciones obrero-patronales, por ésto, podemos afirmar que las institu-
ciones de Seguridad Social surgen en Meéxico como en todo el mundo con las normas

laborales dentro de un esquema econdmico de tipo capitalista,




Las primeras mutualidades aparecen alrededor de 1850 y el Gni-
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-

gapavecen,

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

tado de México y para 1906 sc instituye en el Estado de Nuevo Leon,

Sin duda alguna que el antecedente mds importante de la revolu-
cion de 1910, lo constituyen las luchas obreras, cuyas aspiraciones fueron plasmadas
en el programa del Partido Liberal Mexicano de 1906? durante este perfodo, la acti—
vidad polftica de los integrantes del peritdico, di6 origen a la formacion de clubes -
liberales, de los cuales el mis importante fue el "Ponciano Arriaga" de San Luis Po-
tosf, en esos momentos se vefa la necesidad de volver a la legalidad de la Constitu~
cion de 1857, y de oponer al partido cientifico, el partido liberal, I.a junta liberal
gird una circular que fue publicada el 12 de jullo de 1906, De los puntos ‘que conte-
nfa el programa, los principales se referfan a los reglamentos de trabajo del salario

y de las condiciones especfficas del trabajador, Del total de los postulados, algunos



10,

fueron tomados para la Constitucién de 1917,

' Las luchas continuaban y se forman dos corrientes polfticas, la
Integrada por los Generales Venustiano Carranza y Alvaro Obregbn, y la de los Gene
rales Emiliano Zapata y Francisco Villa, finalmente triunfan las primeras y el cons-
titucionalismo es implantado, poniendo en vigor la Constitucidn firmada en Queretaro
en 1917; sin embargo, los obreros participan hasta 1915 en forma organizada firman-
do un pacio en la Casa del Obrero Mundial, en el que se comprometen a apoyar al -

General Venustiano Carranza contra log Generales Emillano Zapata y Francisco Villa,

In el mensaje que dirige el General Venustiano Carranza al -
Congrego Constituyente en 1906, se utiliza por primera vez el t8rmino de Seguridad
Social, y al redactarse la Constitucion de 1917 aparece el articulo 123, en el cual, -

se legislard en materia de Seguro Social,

Los diputados constituyentes, partidarios del reformismo, logran
que se introduzca en el texto constitucional una serie de derechos sociales no conte—
nidos hasta el momento, lo que da origen al texto del artfculo 123 en la fraccién -

XXIX que expresaba,
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"Se considera de utilidad social: el establecimiento de cajas de
seguros populares de invalidez, de vida, de cesantfa involuntaria de trabajo, de acci-
dentes y de otros confines andlogos, por lo cual, tanto el Gobierno Federal como el
de cada estado, deberin fomentar la organizacion de instituciones de esta tndole 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 Obreghn, enviando al Congreso Federal un proyec-

".to de la ley al respecto, este proyecto previ6 un tipo de seguro voluntario,

vLa vaguedad de la redaccibn de la fraccion XXIX del artfculo -
123, de origen a mulm’bles 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 pGblica la expedicitn de la ley del Seguro Social y en ella com—
prenderfa los seguros de invalidez, vejez, cesantfa involuntaria del trabajo, de enfer
medades y de accidentes, Esta reforma significarfa un cambio de sistemas trascen-
dentales, pues permitird al legislador, establecer el Seguro Social con cardcter obli-

gatorio, lo que constitufa un considerable progreso,
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En 1934 el Presidente de la Repfblica, General LAzaro Chrdenas
turnai 51‘ Congreso- de la Uni6n otro proyecto de Seguros Sociales, que prevfa el cubri
miento de los riesgos de enfermedades profesionales, vejez e invalidez, y por desocu
‘ pécibn involuntaria, Al tomar posesién de la Presidencia de la Reptiblica, el General

Manuel Avila Camacho, solemniza el compromiso,

En la Secretaria del Trabajo y Previsitn Social, se crea el De-
partamento de Seguros Sociales, el cual fofmula un anteproyecto de ley que es estu—
diado por una comisibn especial, creada por el poder Ejecutivo Federal en decreto -

- publicado 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 Repfblica di-
riglo al Congreso, la cual, fué aprobada tras los trémites legales, convirtiendose en
ley por decreto del 3 de diciembre de 1942, pero no fué sino hasta el afio de 1944 -

cuando entrd en vigor,

"A partir del afio de 1944, la evoluci6n de los conceptos sobre -
Seguridad Social, han estado relacionados directamente con el crecimiento econdmico

del pafs y con las necesidades de la poblacion trabajadora; los reglinenes de Seguri—
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- dad Social se fundamentan en. bases filogbficas, socialéé y polfticas de valor univer—
sal, en cdlculos mateméticos y actuariales, en compromisos derivados de resolucio—~
nes internacionales, pero también es cierto que las necesidades de cada una de las -
colectvidades nacionales son las que han venido configurando prestaciones en especie,
. en dinero o servicios sociales especificos, a las necesidades de la poblacién de un - '

pafs que definen y caracterizan los distntos sistemas de Seguridad Social,

De ahf, que el régimen de Seguridad Social Mexicano tenga ca—
racteristicas proplas que lo diferencien de otros paises, y metas diversas que alcan-

zar en bien de la comunidad,

El Seguro Social, se constituyd para garantizar el Derecho Hu—=—
mano o de la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsisten~
cia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, Fl
‘Seguro Social obligatorio no tiene afdn de lucro proque es un servicio en bien de la

Comunidad Nacional,
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I NTRODUCCTION

Es el Instituto Mexicano del Seguro Social un hallazgo y una rea
lizaci6n esenciales de la Revoluciébn Mexicana, es testimonio de lo que instituciones
‘ tripartitas pueden realizar dentro de la libertad-con espfritu de colaboracidn en los - : !
pafses que no quieren caer en regfmenes dictatorlales, Representa ademds, lo que -
se puede hacer cuando los egresados de nuestras instituciones de alta cultura (profe-

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

Con base en la ley de 1973, el Instituto Mexicano del Seguro So
cial ha podido extender la seguridad social manteniendo estabilidad financiera, incre-
menmr prestaciones y aproximarse cada vez mds a las necesidades de nuestro pue—

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

- gexenio encuentra su 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 -

econbmico, un instrumento fundamental por su cardcter redistributivo, sectorial y

geogrdfico, es el Seguro Social,
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En solidaridad soéial y a través de esquemas modificados de in-
corporacibn, se ha podido brindar un poco de seguridad social a millones de mexica-.
nos que, dentro de las normas tradicionales permanecerfan olvidados., Se ha logrado
dinamismo en los ingresos y en las prestaciones, Se ha ampliado el ambito de pro-
teccitn para los derechohabientes; se crearon nuevas prestaciones atendiendo a cier-
tas demandas como ha ocurrido en guarderfas, medicina preventva, programas de -~
planeacion familiar, servicios complementarios al campo y programas de capacita——

cibn para trabajadores urbanos y rurales,

Todo ello sostenido en un aumento. ininterrumpido en el ndmero
de derechohabientes, un impulso definitivo para progresos cualitativos en la ‘medicina
social y mejorfa en lo estrictamente instrumental, las técnicas del Instituto y sus -

medios de accibn,

Se ha incrementado la poblacién asegurada en zonas subdesarro-
lladas, ya sea con todos los.derechos o con algunos de ellos, Claramente se ve &g~
" to en diversos estados de la replblica tales como Yucatdn con los henequenercs; 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 Du—
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.
Iy

Sin hipérbole de ninguna especie, podemos decir que se encon—
trd una solucidn nacional para un problema nacional que es, por asf decirlo, uné de
las reglas universales de 1a seguridad social; se halld una salida para lo que en apa-
riencia resultaba un callejon sin salida. De acuerdo con nuestra reforma agraria, -
se mciaron los primeros intentos de seguridad social en el campo en 1954; se die—
ron pasos importantes en 1959 y 1960, y se logrd una marcha rdpida a partir de -
1970,

La Seguridad Social en una economfd mixta es un delicado meca

nismo que hay que cuidar y que counstantemente debe revisarse,

Para algunos existe una contradiccion entre expansi6n econdmica

y expansion de la Seguridad Social, Parda nosotros una extensa y sana Seguridad So—

cial contribuye a una saludable expansidn’econdmica, al preservar y cuidar el mayor
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capital de una sociedad; el capital humano,

Nuestra democracia exige mis eficacia y ser cada vez mds so—
cial, ‘acercandose a que todos los mexicanos alcancen igualdad de posibilidades para -
. tener acceso a la salud, a la vivienda, al ingreso remunerador, al bienestar, a la i1
bertad y a la cultura, De esta manera se contribuye a hacer més grandes a log me '
xicanos, dominando la necesidad y difundiendo la cultura, que, con palabras ajenas, -

es la maxcha del hombre hacia el hombre,

1a aspiraciOn de qfrecer salud.en la amplia acepcibn que hoy -

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

" nestar bio-psico-social del individuo, s6lo pueden cumplirla insdtuciones de Seguri—
dad Social con un marco profundamente humanfstico que considere la asistencia médi-

ca, la protecci6n de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios -

para el bienestar individual y colectivo, Todo &sto se llevarf a cabo mediante una -

adecuada planeacitn de los recursos,

Una fage de primordial importancia es la plaﬁeacibn de los re—

cursos humanos de una institucion, la determinaci6n de la necesidad que existe en un
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momento y en una Area de responsabilidad especffica, (De acuerdo a la naturaleza -~
de las funciones que se hayan asignado a la institucidn y considerando el voltimen de
actividades que deben atender, serd indispensable conocer el nfimero y especiaiidad

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
institucibn a travez del trabajo que desempefia, sus principios deben identificarse con

log de la institucitn a la que sirve,

Cunsiderando la magnitud de los servicios de personal del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, es necesario el establecimiento de un mecanfsmo -
gue permita conocer anticipadamente las necesidades de fuerza de trabajo para las -
distintas dependencias del Instituto, con el objeto de estimar su costo, organizar los
procesos de reclutamiento, seleccibri, capacitacion de personal y principalmente, do-
tar‘oport'unamente de los recursos humanos requeridos para el correcto funcionamien

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 liayaﬁ asigna
do a la institucién y considerando el volimen de actividades que debe atender, serd in
dispensable conocer el nimero y especialidad de los trabajadores que se requieren pa-

ra laborar en ella,
Bisicamente 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 pro
medio o estandar en que se realiza cada una de estas etapas y de esta manera poder
asignar un tiempo para realizacitn de cada actividad, En relacién al primerc de los -
puntos mencionados, es de suponer en general, que no se presente de un momento a -
otro una variacion muy grande en los tiempos estandar de realizacitn de las acdvida—

des; sin cmbargo, siempre serd posible introducir conceptos de productividad, es de—
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cir, dentro de las prevenciones de los tiempos de realizacién de las tareas; podrin consi—

derarse efectos por cambios de tecnologla, por mejorfa en los sistemas de trabajo, etc,

Por lo respecta al segundo punto, serd necesario efectuar pre—
dicciones sobre el nmero y frecuencia probables de las operaciones a realizar, ya -
sea corto, mediano, o a largo plazo; habrd que analizar cual de los métodos que usa -
la inferencia estadfstica conviene mas de acuerdo a la informaci6n de que se disponga

y a las caracterfsticas 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~

ci6bn de trabajo,
Su método de estudio consta, -de las sigujentes etapas;

a) Dividir los distintos factores que intervienen en la pro—
duccion de una empresa, empleando experimentos, inves-

tigaciones, procesos de andlisis de operaciones y estu—



b)

.c)
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dios de tiempoé.

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 Indice de mano de obra, de inventario etc,

Conociendo los {ndices, establecer un control que permi-
ta comparar sus rendimientos o situaciones actuales con
estandares, y medir o tomar las medidas més indicadas
para ajustar las condiciones actuales con las condicibnés '
estandares, - Franck Gilbreth y su esposa Lillian, quie—
nes se dieron a conocer ampliamente a travez de su H—
bro '"M#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 habfa una mejor manera de llevar a cabo cada mo

vimiento tedrico necesaric para realizar un trabajo,
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Pens0O que los estudios demostrarfan como cada paso o proceso,
debfa ser realizado con la mayor economfa de movimiento y por lo tanto en el menor

tiempo posible, Gilbreth diseiié nuevas herramientas, y distribucién de los materia—

les de‘trabajo para lograr mayor eficiencia,

La informacibn estadfstica de los servicios médicos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, permiten conocer la demanda de servicios que hace la po-
blacion derechohabiente y la carga de trabajo que consecuentemente recae sobre losg Te e - '
cu’rsos humanos de la Institucion, El andlisis cdmparativo corresponde a cifras de va
rios afiog, el cual permite conocer la tendencié de la demanda de los servicios médi—

cos con base en la cual se puede calcular el volGmen de éstos en los prOximos aiios,

Bl origen de todos estos datos, se encuentra en los reportes -
 mensuales preparados por cada unidad médica y concentrados posteriormente por la -
seccibn estadfstica de cada Delegacifn y finalmente centralizados en el Departamento -

dé Estadfstica de la Jefatura de Servicios Técnicos, La recopilacién de esta informa-

cibn asf como la determinacion de Indices de Demanda, ha sido llevado a cabo por el

Departamento de Planificacibn y Dotacion de Recursos Humanos de la Jefatura de Servi
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cos de Personal, de acuerdo con los criterjos establecidos conjuntamente con lag jefa-
turas operativas de Servicios Médicos,  La poblacitn derechohabiente udlizada para de
terminar estos [ndices ‘se ha denominado 'poblacibn usuaria" y corresponde a la suma
de la poblaci6bn adscrita a médico familiar mds una estimacién de eventuales tempora-—
les y estacionales.‘ Esta estimacion se realizé en base a la demanda de consulta que

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

un derechohabiente,

Es indispensable este tipo de informaciOn para la evaluacibn -
cuantitativa de los servicios médicos prestados al mismo tiempo la constante revisidon
de la estadfstica, permitird que se corrijan los errores, lo que propiciara informa—

ci6n confiable para la toma de decisiones sobre bases cuantitativas,

Se entiende pbr fndice, la relaci6n de proporcidn que existe en=
ti‘e el nfimero de elementos de dos conjuntos. Considerando por ejemplo los siguientes
conjuntos; Total de derechohabientes en un afio pardcular. Ntmero de consultas otor

gadas eh un afio, Nimero de recetas expedidas en el mismo perfodo,

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




.
siguieniés fndices:

Consultas otorgadas en promedio a cada derechohabiente,

Recetas expedidas en promedio a cada derechohabiente, en cuam
‘to que estiman un promedio el ntimero de servicios anuales que recibe un derechoha—
biente por esa razbn, A los fndices ejemplificados se les da el nombre de Indice de

Demanda,

Existen otros fndices que no son resultado de la relacion de ci-
fras observadas, sino que proviene de estudios de tHempo y movimientos, de estudios

de evaluacitn médica, -etc,.. por ejemplo:

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

150 recetas,

Un promedio por médico familiar de 4 consultas por hora, es -

el ‘adecuado para una buena atencién médica etc,

De la poblacion usuaria de servicios médicos se obtienen fndices
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de demanda, de los cuales los-mds interesantes son los relacionados al voltmen de ~
gervicios médicos con poblacidn usuaria de los mismos, Se obtene asf, un prome-—

dio de servicios,

La poblacion que hace uso de los servicios médicos, es impor-—
tante porque en funcion de ella, se debe planear ia capacidad de servicios de las uni

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 trabejador junto con sus bene
ficlarios quedan adscritos a la unidad médica que les corresponde segin su domicilio,

pero no se hard adscripcion a médico hasta que asf lo solicite a su unidad médica,

1,2, - Poblaci6n Usuaria de Servicios Médicos,

Los adscritos a médico familiar son usuarios de servicios méd_i_

cos,

Existe cierto tipo de trabajadores Cjne no prestan sus servicios-

en forma permanente en una empresa, o & un patron determinado y s6lo en las épo~
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cas en que ‘denen trabajo pueden recibir servicios médicos, Este nlmero de trabaja
dores no éstan adscritos a unidades médicas y su ntimero no se conoce con exactitud,
por lo que se les estima a partir del nlmero de servicios que se les otorgan, . Por

lo tanto, los derechohabientes usuarios estin integrados por los adscritos a médico -
familiar y por la poblacién de derechchabientes eventuales o estacionales, Es posi—
ble obtener el voltmen de servicios médicos otorgados en un periodo dado para asi -

calcular fndices de demanda de servicios meédicos.

1,3, Indices para Dotacion de Fuerza de Trabajo,

Estog fndices son de importancia, debido a que conjugan en = - -
ellos la realidad del voltmen y demanda de servicios médicos, con log estandares -

aceptados por el drea médica,

Veamos dos ejemplos: se hace éargo de la atencion de tipo no

especializado que seguird un grupo de derechohabientes,

Laboratorio Clinico

Radiodiagnostico



“por cama,
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Dental

Archivo Clfuico

Farmacia

Medicina Fisica
Comunicaciones Eléctricas
Recepcidon de Trabajo Social
Traslado de enfermos

Transportes

Servicios que integran la hospitalizacion referiendose a plazas -~

Médicina especializada
Anatomfa Patologica
Medicina Nuclear
Anestesiologia
Almacén

Banco de Sangre
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Alimentacion

Fisiologfa Cardiopulmonar
Enfermerfa

Aparatos electrOnicos
Intendencia

I_..a_vanderfa

En las clinicas que no tienen hospitalizacion se referirdn todosi

los servicios o plazas por 100 derachohabientes usuarios,

En los hospitales de especialidad se referiran todos los servi—

cios o plazas por cama,
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PLANEACION DE LOS - RECURSOS HUMANOS

1L 1. Sistema de Informacitn Estadfstica,

La planeacion de recursos humanos constituye apenas una parte ‘
de la administracién de recursos humanos y tiene por objeto tratar de conocer am:icéi_
padamente las necésidades de fuerza de trabajo en una regitn, 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, seleccidn,
‘ y .desarrollo de recursos humanos de tal manera que, en todo momento se disponga
de la fuerza de trabajo necesaria para la realizacion de todas 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 funcidon de la poblacién que calcula, hace uso de sus servicios y de
la demanda que ésta haga de dichos servicios, De aquf se desprende que los cilcu-
los de fuerza de trabajo necesaria estdn en funcion de la informaci6on disponible so—
bre 1a poblaci6n usuaria de cada unidad del voltmen de servicios que otorga (consul-

tag en las diferentes especialidades, recetas, intervenciones quirurgicas, etc,)y so—
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bre datos que reflejan movilidad de la regi6n, En otras palabfas, podemos afirmar
que, no existird una correcta planeacion de recursos humanos sin que se cuente pri-

mero con un eficiente sistema de informacidén estadistica,

IL2, Calculo de la Poblaci6n usuaria de servicios,

La carencia de una justa interreiacibn entre las dimensiones de
las unidades médicas clinico-hospitalarias y de la demanda de servicios que genera -
la poblacién 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 poblacion que realmente hace uso de sus servicios,

Por el contratio, puede suceder que la capacidad de atencitn de
una unidad médica sea para la mitad o un tercio de la poblacitn que realmente acude
a sus servicios, En uno y otro caso tendriamos, respectivamente, una unidad sobra

da de capacidad o saturacitn en sus servicios,

Es por esta razbn que el sistema de informacitn estadistica de-



--31,

be prestaf especial atencion al cdlculo de la poblacion usuaria de servicios, pués de
ese dato depende en gran medida el personal, que se destine para-la atenci6n de las"

unidades,

1.3, Indicadores para e! cédlculo de necesidades de personal,

Es ya cldsico, dentro de la términologra utilizada en las Institu-
ciones Pablicas de Salud, el empleo de la palabra fndice o indicador para expresar -
el procedimiento seguido en la planeacion y dotacion de los recursos humanos, Es -

comfn, también, que con frecuencia se den significados diferentes a esa palabra,

Un indicador para el cdlculo de necesidades de personal, es una
llave que, conocida la carga de trabajo de una unidad médica, poblacién usuaria, nf-
mero de servicios otorgados, nlimero de camas a atender, metros cuadrados a limé
piar etc,, permite decidir acerca de la fuerza de trabajadores necesaria para desa—
hogar esa carga de trabajo. Por ejemplo, se asignard un médico general por cada -
2,400 usuarios, un odontologo de 4 hrs, por cada 16,000 usvarios, un auxiliar de -~
limpieza por cada 650 m2, de superficie suceptible de ser limpiada o una agistente -

social ‘por cada 3 o 4 consultorios, etc,, claramente estos [ndices deberidn tomar en-
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‘cuenta para ser aplicados, las caracterfsticas propias del funcionamiento de cada ti—
po de unidad, ya que las unidades médicas son diferentes en cuanto a gervicios y pexr

sonal que las integran, dentro de una misma Institucidén o de una Instituci6n a otra,

El problema matemético del cdlculo de esos indicadores para . -
determinacién de necesidades de personal realmente no es muy importante en si, -
més bien, es conveniente estar de acuerdo en lcs factores que deben intervenir para
éu cflculo, Un sistema que nos debe guiar en cuanto se refiere a ésto, es el si—-—b
guiente: a mayor nGmero de factores utilizados en el cdlculo de un indicador, mayor
serd su precisitn, pero a menor namero de ‘factores, rﬁenor ser@ su precision, para'
éu aplicacibn y célculo serd mds sencillo, Es conveniente,. por lo tanto que se lle—
gue a un punto intermedio en que no se comprometa la precision del indicador, pero

se conserve la facilidad de su aplicacibn,

Nivel socio-econdmico de la poblacidn usuaria adscrita en la zo-:
na de influencia de la unidad médica, dispersitn o concentracitn de la poblacitn alre '
dedor de 1a unidad, niveles de mobilidad, patrones culturales de la regi6n, existen—

cias de otros servicios médicos dentro del drea de influencia, existencia de ciclos -



" econdmicos de la region etc,

Debe quedar claro que los fndices para dotacion de fuerza de -
trabajo no son estdticos, continvamente deben revisarse y actualizarse de acuerdo a
lag circunstancias cambiantes de la regi6n, localidad, o 4rea 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-
nidéd, serd posible estimar més precisamente los requeri‘mientos de fuerza de trabe-
jo para cumplir con las metas seilaladas y al mismo tiempo evaluar los logros obte=—

nidos,
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LA PRODUCTIVIDAD DE LOS RECURSOS HUMANOS
11, 1, Introduccibn -

El indice de productividad desde un punto de vista cuantitativo, ‘
debe lograree sin m‘enbspreciar el aspecto de calidad y sabemos, que la meta de to
da institucion de cambiar el fndice de productividad y de calidad del servicio, &sto
es lo que se conoce como eficiencia, Un'ejemplo de un indicador de productividad
de recursos humanos es la comparaci6n que existe, entre el voltmen de consultas -
otorgadas y las horas médico controladas para el uso de dichas consultas, 1a pro-

ductividad puede ser alta o baja,

Productividad es la relacién simple que existe entre el volG-—
men de produccidn de servicios y de los recursos aplicados para la producci6n de -

- los mismos, Para representar esta relacidn se una la siguiente férmula;

P . Voltmen de produccidn
recursos humanos

1L 2, Como se puede incrementar cuantitativamente la produc-
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*tividad,

Para incrementar cuantitativamente la productividad, se tiene -

cuatro diferentes alternativas que son;

a), Incrementar el volGmen de produccitn, con el mismo vo )

ltmen de recursos aplicados,

b), - Disminuyendo los recursos aplicados y logrando el mis-

mo volGimen de produccitn,

c) Aumentando el voltmen de produccidn y disminuyendo - -

los recursos aplicados simultdneamente,
a), Incrementando ambos factores en distinta proporcidn,

IIL 3. . Necesidad de aumentar la productividad,

L.os palses en viag de desarrollo requieren formulas que incre
menten constantemente su productividad a fin de lograr la ansiada meta de desarro-

llo ‘econ6mico,
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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 -

poblacidn de nuestro pafs, podemos obgervar estas situaciones:

a),

b)

C)s

L.a poblacién derechohabiente va creciendo a un ritmo -

tal, que a la vuelta de 10 afios, deberi duplicarse,

Los recursos que la instituciOn recibe tanto de cuota - -
obrera patronal, como la participacion estatal, estn di
rectamente relacionados con la capacidad econbmica y -

los egresos de los trabajadores asegurados,

El incremento de derechohabiente, debers irse cubrien-
do mediante el {ncremento en la productividad general -
del sistema, de otra forma, los recursos que proporcio
nalmente podran destinarse a cada derechohabiente iran

en disminucién, y de esta manera la poblaci6n estard -

" cada vez mds desamparada,




1L 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 basi—
,-co de evolucibn a travez de la investigacibn, Debe contarse con un parémetro ideal

contra el cual comparar la realidad,

Este proceso consiste en determinar fndices estandares ideales
de actuaciones, después de contemplar la posibilidad de rendimiento de los recursms

tanto en un aspecto cuantitativo como cualitativo,

Hay que actuar en busca del ideal, este proceso de accibn co-

rresponde precisamente a la tarea de administracion dg recursos,

1L 5 Formula para mejorar la Productividad,

Fara mejorar la productividad de los recursos humanos, se re

comienda una formula que consiste en mejorar la té€cnica mediante el aprovechamien

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

el se desprenden y por Gltimo actuar con entusiasmo, Considerar el entusiasmo - -
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como un estado de &nimo constante que al mejorar en cada uno de los que tenemos

personal responsable pueda servir de modelo y contagie optimismo en el desarrotlo R e

de la labor cotidiana,
L6, Tecnica,

Por lo que respecta al mejoramiento de la técnica que ayuda - = = . o o
al incremento en la productividad de los recursos humanos, podemos mencionar 4 - o a8

factores esenciales: .

a), Seleccionar y preparar al personal a todes los niveles,
para la adecuada seleccién de recursos humanos, es in-
dispensable desempefiar acciones de capacidad y desarro
1lo del persona), tendientes a lograr que su tarea sea -

gratificante y no enajenante,

b). Revisar y mejorar log procedimientos de trabajo, La -
experiencia acumulada en la prestacidn de servicios, ne

cesariamente pone a los directivos en condiciones de -




39,

revisar sus procedimientos de trabajo con el fin de'me:
jorar los actuales y evitar que se repitan lamentables -

erroxes,

c)e Proporcionar los elementos necesarios para el trabajo,
Todos losg individuos podran mejorar sus resultados si - : Sk
encuentran a su alcance todos los elementos que requie-

ran para trabajar eficientemente.

d). Investigacidon de innovacion, La investigacibn elimina -
el miedo al cambio, Por tanto, facilita la innovacitn -
que asegura un avance continuado, El continuar las co-
sag sin intentar nuevos procedimientos, equivale a es—

tancarse irremediablemente,

11l,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




se presten adecuadamente,

Si en una clinica se cuenta con personal médico, de enferme-—

ia, ‘archivo, intendencia, farmacia, medicina preventiva, etc,, para dar servicio a

100, 000 derechohabientes, pero el personal de asistentes soclales sblo tene capééi-
dad para atender 50,000 derechohabientes de acuerdo con los Indices de productiviv-
dad establecidos, el resultado serd que la productividad se reduce al nivel del ele—
mento de menor rendimiento o de mds bajos recursos, por ésto es que se necesitan

recursos balanceados,
UL 8, Humanismo,

El individuo busca en el trabajo, esa realizaci6n que le propor
cionard una satisfaccion toml en busca de mayor productividad, se pueden clasificar

segln Maslow en factores de higlene y factores motivacionales,

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

40. .

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

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

Dentro de los factores motivacionales, se clasifican; el gusto -
que el individuo tenga por el trabajo, la sensacitn de progreso, el reconccimiento
a su labor por parte de sus compaiieros y principalmente por. parte de sus superio-

. res la posibilidad de desarrollo dentro de la empresa o Insttucitn 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 atenci6n especial

a la racionalizaclén de recursos,

L2 parte mds importante de los recursos que maneja una inst
tuci6n de seguridad social es 1a que se destina al pago de personal, En el Insdtuto
Meéxicano del Seguro Social en el afio de 1972, el 549 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, 1, Introduccibn,

En la problemdtica que confrontan las instituciones americanas
de seguridad social, destaca el siempre creciente voltimen y costo de las prestacio-
nes de salud, en esbecie y en dinero, para cumpiir con log seguros de enfermedad,
maternidad y riesgos de trabajo, Por esta razOn han sido rriﬁltiples las investiga—
ciones emprendidas, tanto con persﬁectivas nacionales como, internacionales, y en-
varias ocasiones se ha considerado conveniente incluir estudios en relacitn ’con este

tema,

En la 6ltdima de las nueve reuniones de conferencia Interameri-
cana de Seguridad Social, efectuadé en. Quito, -en agosto dé 1971; con el tema "_'Sis--
temas de lnformacibn y evaluacién de la productividad en el cuidado y pfomocifm -
de la Salud en el &mbito de la Seguridad Social", las consideraciones mds importan

tes som:




L)

2,)

3.)
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Que la conveniente organizaciOn t€cnico administrativa -

es dé interés prioritario, teniendo en cuenta que es ne-
cesario propiciar la mayor productividad y promoci6n -
de la salud a través de una mejor utilizaci6n, racionali
zacion de los servicios médicos en las Instituciones de 7

Seguridad Social.

Que las instituciones para mejor utilizacién de sus re—
curgos deban adoptar normas técnicas y procedimientos |
adecuadns de informacitn para la planeac'ion, operacidn
y evaluacion que lleven a una administracion eficiente, -
para la prestacién de servicios médicos de la mis alta

calidad a un costo razonable,

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.‘) Aplicér pdlfti‘cas institucionales. de racionalizacion en el '

. aprovechamiento de recursos, como también las apropia

das para mejorar la productividad,

Proseguir en forma sistemdtica los estudios de evaluaci6n de -

la productividad en el cuidado y promocién de la salud,

.2, Compdsicibn del costo de.la atencibn médica,

El lograf‘ en la poblacién un estado de salud total, se refiere,
" no 5019 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 tenen,

algfin efecto en el rendimiento de los recursos,

La prestacion médica tiende a encareserse, tanto por los di—
vergsos factores que intervienen en la produccitn y distribucidn, de la asistencia, co
mo por la evoluci6n de otros agentes externos a las instituciones, cuya influencia -

en el costo de los gervicios de salud es evidente, Los elementos que determinan -




el costo de produccitn y distribucion de los servicios de salud, son multiples y de

diverso orfgen, .

Una clagificacion simplista de los factores de costo de la aten
clén médica en razbn de la procedencia externa 6 interna de la poblacion, podemos
afirmar que el uso de recursos estd influlda externamente por la demanda de servi-
ciog, la epldemiologfa regional, el nivel cultural de la poblacitn y otras caracterfs-

ticas demogrificas y sociales,

La demanda de servicios que genera la poblacién derechoha——
blente estd en raz6bn directa a sus necesidades y para que los recursos instituciona-
les sean adecuadamente aprovechados, habrdn de distribuirse.tomandolas muy én -
‘cuentd, - La carencia de una justa interrelacion entre las dimensiones de médicos -
que genera la poblaci6n que se encuentra bajo su zona de {nfluencia, propicia la ele
vacién de los costos de la atencibn médica, [a demanda de servicios de salud se
eleva considerablemente, en poblaciones muy jovenes 6 en aquellas que se nota un -
envejecimiento de la poblaci6n, se observa también una tendencia al aumento en log

consumos médicos, Se ha conocido por medio de muestras, que los estratos de po

45,




blacion que corresponde a los niveles Inferiores de Ingresos, generan una mayor de-

manda de la prestacién médica,

Una unidad con zona de Influencia debll megistrars unos costog=
mayores comparativamente con otra unidad de las mismas caracterlisticas, pero con
una poblacién econémlcamente gsuperlor. Un factor importante de la demanda deser~

vlélos ge encuentra dado por el gi‘ado de concentracion o dispersion de la poblacién -

derechohablente, esto provoca costos diferentes a los que se supone deberla tener em -

condiciones normales,

El costo iniclal de servicio médico estd integrado por todas =

aquellas partidas del gasto necesarlas para Iniclar los servicios, slendo los renglo~-"

nes mas relevantes; la Inversion en terreno, construccién y equipamlento; el costo -
de operaci6n, es atribuido al funcionamlento cotidiano; st el costo de inversion es sig-
nificativo, el costo de operacion es determinante en el equilibrio financiero de cual- -

quier instituci6n,

Es normal que en instituciones de seguridad soclal, en donde se

- 46,



47,

presten servicios directos de atenclon médica el gasto de personal ocupe el primer =

lugar, dentro de los costos de operaclon. Se calcula en un 60%.

Aproximadamente el 209 del costo de operacion de‘una unidad-
clinico-hospltalaria corresponde al consumo de materlales priclpalmente, medica= =
mentos y los materiales de curaclon que juntos representan el 85% del costo total =
‘de los consumos en que Incurre una unidad de atencién médica; otro factor que gene-
ra aumento en el costo de la atenclon médlea son los tratamientos mas efectivos y -
nuevos materiales de curaclon, Con el consigulente aumento de preclos en la adqui-
siclon y en el costo de los tratamientos. Es considerable el costo de las labores de-

investigaclon que incluye remuneracion al personal especializado,

V.3, - Productlvidad del servicio médico,

Para poder hablar de la productividad de los servicios médicos,
es indispensable conocer el significado de "productividad”, se entiende por productk
vidad la relacion simple que los recursos utilizados para la produccion de los mismos

_{sueldos, salarios, Inverslon en las Instalaclones, etc.) entre el volamen de produc~~



cion (consultas, recetas, estudios radiologicos, etc,).

Otro factor que interviene enel cdlculo de la producclén esel -

nivel de calidad de la produccion, es decir, es posible que se reglstre un aumento -
en producclon para un nivel dado de recursos, pero motivando a su vez un descenso

en la culidad de la misma, .

Es Indigpensable contar con un sistema que permita conocer, -
la productividad a todos los niveles. Este slstema debe proporcionar Informacion -
estadistica de sarvicios prestados; costo de los servicios, volamen de personal Invo-

lucrado en la prestacion medica, poblaclon que utillza los servicios etc, El conocl =

miento de ésta Informacion permite Interelaclonar los datos necesarlos para la ela=

borﬁclbn de los Indicadores de la productividad,

Un sistema de informacion es el conjunto de elementos y pro~
cedimientos Intimamente relaclonados que tlenen como proposito manejar datosy =~
elaborar reportes que permitan tomar decislones adecuadas para el iogro de los ob~

jetivos de una organlzacion,
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1V.3.1, Caracteristica de los slstemas.de Informacion.
‘Oport:una ' ‘

Confiable

Relevante (Informact6n necesarla para tomar una declsion par

ticular o para conocer una situaclon especifica.

La Informacién cuantitativa procedente de los gervicios médi=

cos debe procesarse de la sigulente manera:

. a)
b)
c)
d)

Captaci6n diaria y reclente de datos.

Concentracion y cslculo mensual de los datos principales,
Supervislon del informe mensual por la Direccion de la unldad,
Reviston dé los informes mensuales a las respectivas Jefaturas
de Serviclos Médicos Reglonales para la evaluacién de unidades
y reglones.

Concentraclén a la direccion Naclonal de Sexvicios Médicos pa

ra la evaluacion institucional,
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Los sistemas de Informacion para la promocion y el cuidado -
de la salud, se desenvuelven en terrenos varlados: biosociales, clfnicos, clentificos

y admintstratlvos,

1V.3. 2.~ Objetivos de la evaluacion a distintos niveles,

a) Proporcionar estimaciones conflables para pedir los progresos,
desvlaclones y logros en metas intermedlas o finales.
b) Pedir el grado de eficiencla con qhe se Imparten log serviclos,

su calidad y el rendimiento del pergonal que los otorga.

c) Lograr, justificar o modificar los requerimlentos humanos y -
" materiales,
d) Sefialar las necesidades convenientes de recursos humanosy «
materlales, ‘
e) Orlentar convenientemente los trabajos periédicos de autoeva--

luacion a cargo del personal actuante.

f) Fundamentar técnlcamente los Informes sobre los resultados -
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obtenidos,

£) Preveer con suficlente aproximacion las situaciones futuras en =
base a la proyeccién de las tendenclas pretéritas. |

h) Proporclonar el plan general de serviclos médicos, elementos ~
validos para 1a modificacion o lnnovacion necesaria,

1) Sefialar los requerimientos de adiestramiento de personal que =
tenga deficlencla para reallzar adecuadamente lag funclones es

tablecidas.

Una vez fijados estos objetivos, serd convenliente que ge aslgnen
metas cuantitatlvas, efectos a lograr, costos y tiempos para alcanzar esas metas, de-

tal manera que se pase de objetivos concretos,

IV.4. - Evaluaclén y Control,

La planeacion de los servicios médicos debe estar sustentada, =
en estandares de alguna manera pro-estableclda, los cuales, logicamente, en gran me

dida deben ser el resultado de la experlencla acumulada en la operacion de acuerdo =



a las caracteristicas de cada uno en particular, La pianeaciOn se ve, materializa-
da en los proyectos de las unidades, los cuales seran adecuadamente elaborados ~-

con el apoyo y sustentacion que dan log indices de demanda de sexvicios,

El crecimlento que en ocaslones deben sufrir las unldades mé
dicas, obliga a preveer en forma raclonal el desdoblamiento de muchos servictos y-
s6lo una planeaci6n adecuada permitird mis ampllaciones y costos de lnversldnes -

moderados, con minimas molestias a la poblacion derechohablente y al personal,

Enla operacion, la Informacion de los servicios otorgados -
en cada unidad, ayuda a los distintos niveles de autoridad a evaluar si se estéin cum
pliendo los niveles de serviclos deseados, si es necesatlo revisar y cambiar pric-
ticas que no estan reduclendo los efectos previstos, si los recursos humanos y mas
teriales con que cuenta la unidad guardan adecuadamente relaci6n con los serviclos

impartidos,
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IV.5.- Algunas técnicas péra incrementar la productividad de ~

los serviclos médicos.

a) Sobre recursos humanos.

El recurso més valloso con que cuentan lag Instituciones lo =
consituyen los empleados, al hacerlos depositarios de las acclones que deben reall--

zarge para alcanzar nuevas metas de seguridad soclal.

Los sigulentes puntos incrementan la productividad de los recur

gos humanos,

= . . Establecer un adecuado equilibrio entre la fuerza de trabajoy la

carga deitrabajo.
Promover la preparacion del personal de salud debidamente.

Dotar de nueva fuerza de trabajo.

Pagar oportunamente la justa remuneracién por sus serviclos,

53.
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Impulsar los naturales sentimientos de solidaridad de los trébajadores '

- hacia log derechohabientes.
Humanizar las relaciones laborales.

Cinco elementos para el mejoramlento de la técnica de la pr'oductivif--

dad.
‘1.~ Revisar y mejorar los procedimientos de trabajo,
2.~  Revisar y mejorar al personal en todos lés niveles.
~3,-  Proporcionar los elementos necesarios para el trabajo.
4,- Investigacion e inovacion,
5.~ Recursos balanceados.

El individuo busca en el trabajo la autorrealizacién que le proporclona -

" una satisfaccion total.

Los factores que llevan al hombre hacla Una satisfaccion total en busca

de la mayor productividad se clasifican segln Maslow en factores de Higiene y Motivacionales,



1v,6.- Apendiyce de Indicadores Basicos,

Recomendacliones aprobadas sobre programas de investigacion '

y economfa médica y su Influencla en la adminlstracion de los servicios de salud,

L.os programas médicos arquitectonicos de unidades médicas,-

deberdn ger el producto de acclones multidisciplarias qué conternplen el costo de ope

raclon de ellas,

Establecer Indices de fuerza de trabajoy bromover la forma--
clon a travéz de las instituclones docentes y de seguridad social, de personal a fin -

de que se les deleguen actividades especificas.

Estructurar cuadros baslcos de medicamentos, con el corres-
ponclente control de calidad, asf como las gulas de dlagnostico, terapeuticas que fe-

" vorecen la elecclon de las mejores alternativas para el beneficio de aseguradosy -

beneficlarios.

Establecer acclones conducentes a implementar slstemas de-
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cabtaclbn, procesamientos y analisis de datos Gptimos y veraces, gque permitan ia -
preparaci6n de presupuestos por unidad médica y la produccion de presupuestos por
unidad, los costos unitarios basicos de estancias hospltalaria y consulta médica y -

los correspondientes costos unitarios detalladag,

Se considera importante la prestaci6n farmaceutica en los 18

gimenes de seguridad soclal.

El establecimiento de procedimlentos adecuados de seleccion-
de personal, programas de formacién y capacitacién que peimniten una evaluacién -

de los recursos, intervienen en la intexrpretacion de la productlvidad.
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- ANALISIS DE LOS FACTORES RELEVANTES QUE DETERMINAN

EL COSTO DE LA ATENCION MEDICA Y SU CONTROL ADMINISTRATIVO

V. L Désarrollo del Sector Salud.

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

El ejercicio de la medicina, con el apoyo de los recursos que estas -
leyes ponen a su disposicién, permite aspirar y de hecho ejercer, una medicina integral-
en beneficlo de la poblacién amparada, atenta no sélo a reparar el dafio ocasionado pdr la
enfermedad, sino a brindarle una existencia con menor ndmero de angustias y mayores -

oportunidades, para la plena integraci6n, desarrollo y autorealizaci6n del individuo.

En algunas instituciones se cuenta con un sistema de atencién médica
que cubre todas las necesidades, aiin las de mayor especlalizaci6n, y prestaciones econ6-
micas y sociales que permiten mantener el equilibrio econdmico de los hogares en situa—
clones de incapacidad y utilizar convénlentemente el tiempo libre, para el desarrollo de -

vocaciones, sano esparcimiento y elevacién cultural . - Los derechohablentes tienen - -
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acceso a todo ello y debemos Inducirlos a hacer uso convenlente de cada una de tales -

prestaclones en beneflcio personal, familiar y comunitario.

Las Instituctones de Seguridad Soclal deben comprender claramente -
que para clevar el nlvel de la atencién médicn a que tienen derecho sus asegurados y bene
ficlarios, no hasta que una ley avanzada lo considere en sus postulados, sino que los ser-
vidores de la salud, cunlesquicra que sea entienda que la preservacion de salud, restaura
clon del daflo por enfermedad y refntegracién soclal en condiciones Optimas, representan
un ampllo complejo de acclones preventivas, asistenciales, rehabilitatorias de prestaclo-
nes econémleas, educactonales, de elevacion cultural, utilizacidén del tiempo libre, ins- -
truccldn sobre el manejo del presupuesto,cte.,.y que la aplicacién fraccionada de estos con
ceptos produce benefliclos restringidos, encarcce los servicios e impide encavzar a una -

organizacidn con {dentificacion de objetivos y conclencia de grupo.,

Lograr esta conclencia que es necesario ejercer una medicina Inte- -
gral, es declr aprovechar conslememente, en forma permanente, tedos los recursos ins-
titucionales en cada contacto det personal con sus derechohabientes, ha sido motivo de . -

acclones continuadas en todos los campos de la atencion médica,
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, El médlco no debe actuar como consultante ais ladé. Debe aprovechar
la ocasi6n para adentrarse en la varlada problemdtica del consulitante; en su estructura fa |
miuar y comunitaria, en hacerlr aceptar los beneficios de ia Medicina preventiva para él
y sus convivientes, en aproveéhar,las amplias instalaciones de recreacién y aprendizaje-
como medio de mejorar la salud mental ‘familiar; alejandola de los peligros réales del me
dio ambiente, -de culdar el equilibsio emocional y financiero de su hogar; etc; no estard -

ejerciendo sino una parte de la medicina integral,

Pero el médico, atn con determinaci6n para actuar de esta forma, -
requlere de un trabajo en eguipo 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 accién propla de su -
campo, aprovechara la ocasi6n para educar a sus derechohabienteé para que acepten 'y so
liciten los beneficios directos e indirectos que la organizaci6n pone a su disposicidn a tra -
x}es de la atencién médice integral, el nlvelde ella se superarfa como lo esta haciendo, me

diante este Infalible afdn.

En resdmen los conceptos b4sicos sobre seguridad social han sufrido

modificaciones substanciales en los dltimos lustros e incluyen dentro de su contexto la ga-



60.

. rantfa de asistencia médica Integral para la poblacién amparada, Las estadfsticas. refle
jan claramente el crecimiento progresivo de la poblacién a servir y de ellaé pueden des--
prenderse hechos fundamentales: | que el ritmo de crecimiento ha sido variable lo mismo
que su campo de aplicacién existiendo, sin embargo, una»tendencla muy marcada a la co-
bertura de todo €l ndcleo famlliar y a la extencién de la seguridad social a categorias de -
trabajadores no asalariados éuando el estado financiero lo permita, Desde el puntode - o .
vista médlco, la tendencia es hacia la atencion integral, incluyendo los servicios preventi »

vos, curativos y de rehabilitacidn,
V.1.2, Consideraciones sobre el enfoque social.

Para garantizar que las aspiraciones de la Segurldaq Social se cum —
plan en un nivel de eficiencia que permita la reduccién de algunos problemas de salud y el
control adecuado de otros, asl como contemplar vigilantes la aparicion de los que por con
diciones naturales vayan surgiendo, es necesario, aplicér recursos y técnicas sobre: las
propias unidades de servicio, poblacith que tiene a suculdado y el personal encargado de

prestar sus servicios, debe conocer técnicas de atencién masiva y por lo tanto vaya adqui

riendo esta perspectiva de salud comunitaria,
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En algunos casos, el personal de transici6n que se incorpora'a la -
Seguridad Social, dura décadas para dejar pasoa nuevas generaciones modeladas de for -
‘ma diferente. Esta sustitucidn debe ser planificada desde los alios niveles operativos, -
en virtud de sus diferentes funciones y con objeto de hacer pos[ble la coordinacién indis~-
pensable, ya que la planificacién integral del sector salud, a pesar de ser deseable no es
una meta que pueda concebirse a corto plazo por lo que la coordinaci6n intra y extra insti

tuctonal, ocupan el objetivo inmediato a lograr,

La planificaci6n de la capacitacién del personal de las unidades, in--
cluyea :
- Direccion
- ,‘Admlnlstracmn
- Atencién médica general familiar
- Atencién médica especializada
- Servicios paramédicos,

- Servicios auxiliares de diagnéstico,

Ademds, es conveniente que el cuerpo normativo asesor y evaluador
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sea orientado especlficamente en el campo de la planificacién de la salud.

Las unidades de atencién médica mayores, deberdn serklirlgidas -
por médicos de formacion profesional, saliendo del tradicional concepto de que sea un -
prestiglado clinico o clrujano; esto conduce a un manejo fuera de la téenica moderna que -
exlge el conacimiento de factores antropologicos sociologicos, econémicos, de programa-

ci6n de la atenci6n médica y de interpretacién de factores del personal.

Iil campo de la administracion en las unidades mayores requleren del
binomio director -adininistrador. Las técnicas administrativas, como en el caso de las-
directivas; no pueden ser relegadas, aplicarlas adecuadamente es la inica forma de que -

los limitados recursos sean mejor aprovechados, ddndoles flexibllidad y convertibilidad.

A medida que los serviclos médicos amplian su capacidad de aten- -
cién a derechohabientes y los recursos tienden a la falta de especializacl6n, el costo de la
atenci6n se eleva y mds adn sl el sistema, como es de desearse, permite que cualquier -
paciente tenga acceso a log diferentes niveles, desqe el primario hasta la alta cirugfa con

las pruebas de gabinete y laboratorio que en la actualidad se usan. No parece razonable
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que unidndes cuyd costo directo de atencién médica tlega a millones de dSlares por affo, -

sean dirlgiydns por equipos sin preparacién y formaci6n adecuada,

Al descender del nivel directivo encontramos a la planta de médicos,
que responéables de la unidad familiay, considerada como ndcleo epidemioldgico, se encuen
tra ante la necesidad de dirigir las acciones médicas individuales, relaclonarlas conel -
medio bloffsico y proyccm‘rlas en funcién de la comunidad; es tan amplia y significativa su
‘lubor, que el médico necesita también aprender a delegar tareas que tradicionalmente ha
realizado, a personal auxiliar paramédico, con el fin de dedicar el mayor tiempo a las -
acciones selectivas y trascendentes. No debe olvidarse a los auxillares y técnicos que -

son capaces de realizar en equipo, trascendentes labores con alto tecnicismo y eficacia.

Con solo recordar a técnicos de laboratorio, enfermeria preventiva,
cliiica de campo, codificadores, etc,, encontramos unt gaima inmensa de elementos que,
bl’Ep‘ll‘ﬁd()S de acuerdo a sus actividades especificas, resultan indispensables por su efi--
clencia en una medicina que a menudo sofisticamos, encareciendola al resistirnos a trang
ferirles responsabilidades que serdn mejor realizadas y a cuyos ejecutores debemos dar-

les el crédito y reconocimiento que merecen, Integrando de esta forma equipos dé salud
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multidisciplinarios con objetivos institucionales.

Si todo lo anterior, en relacién al personal iddneo fuera factible -

'deben establecerse procedimientos que normen las acciones de esos personajes, dotdndo-

les de guias, manuales y procedimientos que afirmen el sistema elegido y conduzcan uni-
formemente la institucién, con criterice generales sin anular la inquietud y creatividad que

puede ser canalizada por medio de la investigacldn, a su vez sustentada en una evaluacién

retroalimentadora,

Construir una unidad de servicios, darle el personal adecuado procu-
rando una funcionalidad 6ptima y dejarlo laborar sin un programa técnicamente disefiado -

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

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

bé,sico de salud que tiene dos objetivos precisos.

Planificar la atencién 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 dimensién social, darle una pers-
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pectiva comunitaria de salud, sefialarle la significacion de sus acciones en los resulta- -
dos de salud esperados y sacarlos de ese anonimato deteriorance de una actividad rutina-

- ria, tabulada exclusivamente en forma numérica.

Si la conciencia del personal integrante del equipo de salud fuera sacu
dlda de tal manera que ellos encontraran en los Programas Bdsicos de Salud una nueva y -
legftima aspiracién de prdctica superior de la atencidn médica y les incitara a considerar
lo tmportante de su participaci6n en la conservacién de la salud comunitaria proyectando
sus acciones al hogar, y participando como promotor en medldas de gobierno para la me_
jorin econdmica y social, se habrd logrado un cambio sustancial que mejorard en mayor -

grado las metas especlficas de salud,

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

“estructura, prloridades de atenciony cobertura de servicios.

V.2, Andlisis de los Costos, Importancia de las Polfticas

Administrativas .,

El enfoque integral de la médicina social, nos lleva necesariamente a
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‘una cuidadosa planeacion de.la relacién que debe guardar el universo totala cubrir y -

los recursos disponibies para ello,

Las politicas administrativas que se apliquen, estardn invariable- -
‘mente sustentadas por criterios de racionalizaci6n que aseguren el mejor aprovechamien_

to de los elementos disponibles.

LOS principales elementos del costo en la produccién y distribucion -
de servicios de salud,son los generados por la inversi6n destinada a la edificacion de insta
laclones y a la adquisicién de equipos, pagos de personal, los consumos de materiales, -
la tecnologfa médica usada, las técnicas operacionales, los factores psicosoclales del -

personaly la tenci6n médica planificada,
V.2.1,  Instalaciones

Frecuentemente se ohservan unidades clinico-hospitalarias cuyas -
dimensiones serfan suficientes para atender ia demanda generada por dos y mds veces la
poblacién que se encuentra bajo su zona de influencia, dando origen a excesivos costos de

{nversidén mds los generados posteriormente por la operacién y mantenimiento,

Si bien la subutilizacion de instalaciones es causa de elevacién en los
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costos de la atencién médica, igualmente inclden las instalaclones insuficientes, que son

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

funcionalidad que dificulian y encarecen su operaci6i:,

Las politicas administrativas que se adopten en materia de la planea~-
ci6n de instalaciones, deben estar basadas en la participacidn multldlsclplinarla de las -
técnicas y experiencias de directores médicos, de unidades de planeacion del sistema in-
tegral de atencién histérica, la. estadistica necesaria y la retroalimentacién que sustenta
la actualizaci6n de sus normas los puntos de vista de proyectistas, disefiadores, construc

tores y técnicos en la conservacién de inmuebles..

L.a planeacién de Instalacliones es un trabajo de gran complejidad si se
reconoce la cantidad de factores que deben tenerse en cuenta para la optimizacién de resul
tados,

La importancia de la adecuada planeacién de una unidad no estd sola--
mente en funcidn at contenido de ella misma sino a la parte que forma dentro de la estruc
tura de la red de instalaciones destinadas a la prestacién médico scclal de un sistema. -

Ninguna instltucién de seguridad soclal puede pretender que en cualquier localidad existan
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 todas las instalaciones que pueda requerir un derechohabiente en demanda de atencion - ,

médica,

. Esta situacién establece la necesidad de estructurar un sistema reglo
nalizado de atencién médica en el que e! tipo de unidad que se establezca en cada poblaci6n
deberd estar acorde con el volumen de la poblaci6n derechohabiente que se adscriba direc
tamente y la suma de la poblacién de localidades cercanas que no cuenten con el nivel de -

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

La determinacién de la instalacién requerida en cada caso se encon-
trard mediante el estudio de niveles de atencién médica que deba darse en cada regi6n en
base a los programas bésicos de salud previamente definidos; el andlisis de su poblacién
derechohabiente, sus Indices de incremento, sus fndices de demanda, las vias de comuni

cacién y los tiempos de traslado.

Conforme va disminuyendo la frecuencia con que la poblacién deman_
da otros servicios de mayor especialidad, la ubicaci6n de las unidades se hara en pobla-~
clones de mayor concentraci6n y deberdn proporclonar los servicios primarios a la pobla

cibn, deniveles superiores de acuerdo con los recursos fsicos y humanos con que se le -
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haya dotado & esa misma poblacién y a las otras pequefias, en donde solo pudieron reci- -

bir el primer nivel de atencién,

En esta forma se escalonardn los servicios hasta llegar a las unida -
des mdximas de concentraci6n en donde se localizardn centros médicos que atiendan los

més altos niveles de especialidad,

Esto no es ficil de lograr. El crecimiento institucional no plantfica
- do, obedece a mdltiples factores, desde los pollticos hasta las legitimas aspiraclbnes indi
viduales que hacen crecer una unidad o un servicio en funcién de capacidades individuales

y no a esquemas de atencion.
V.2.2.  Personal

En Instituciones de Seguridad Socialeen donde se prestan servicios -
directos de atencién médica, el gasto de personal ocupa indiscutiblemente el primer lugar

dentro de los costos de operacidn.

La prediccidn del crecimiento de poblacién en base a las tendenclas-

conocidas de crecimiento natural y a los programas de i{ncorporacién de nuevos nicleos de
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poblacidn al sistema de seguridad social, para qué en base a ello, predeterminar el -
personal necesario de cada categorfa y orientar los esfuerzos de ensefianza y capacitacién

precisamente hacla la satisfacci6n de las necesidades previstas.

La evaluacién de los resultados dbtenidos, por la fuerza de trabajp, auna
do al interés por lograr un mejor aprovechamiento del recurso mds importante con que -
cuentan las instituciones de seguridad soclal, marcardn las rutas de accién hacia proce -

dimientos mds tecnificados,

Se va haclendo indispensable la utilizacién de indicadores para la do-
_taci6n de fuerza de trabajo a las unidades de atenci6n médica. Surgidos del estudio clen
tffico de la productividad del individuo y de su actitud hacia la labor que ha sido tlamado -

a desempefiar.

El manejo de esta técnicas propicia la uniformidad de criterios que -
debe esperarse en la dotaci6n de personal al creciente nimero de unidades que forman -
parte del sistema el equilibrio entre la fuerza de trabajo representada por el personal y -
la carga de trabajo compuesta por el volumen de servicios a otorgar o el ndmero de dere

chohabientes a proteger.
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Ve anexv pag, 105 A.de los costos de una unidad.

V.2.3. = Factores Psicosociales del personal,

Es un hecho cotidiano, observar que procedimientos bien disefiados -
carecen de la agilidad y eficiencia necesarias para desarrollar las tareas previstas y que
N ,

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

tre sf de las labores de los diferentes componentes del grupo de trabajo.

El personal de las unidades de servicio es un componente al que de—
bemos poner atencion especfal dadas sus grandes complejidades en cuanto a extraccién, -
capacitacién, modvacién, angustrias y frustaclones causadas por el desarrollo socfal en-
que-se vive. Hacer que individuos dedicados a tan variadas tareas con remuneraciones -

' y aspiraciones individuales diferentes, converjan hacia objetivos instltucionales de alto -
valor humano como lo es la salud, parece una labor imposible de llevar a cabo, Sin em-
bargo la medicina adn dentro del desarrolio moderno de aparente deshumanizaci6n conser
va en los trabajadores cuando menos en el ndcleo central, ia identificaci6n con el dolor y
la satisfacci6n de ver la salud restaurada. Quizd deban segulr siendo ellos el gje para -

que formentemos 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 causanla - -
1rrespohsabllidad 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 econémicos en la Instalacion de -
unidades fisicamente adecuadas con equipo costoso y funcional, que nunca llegan a adqui-—
rir ni la eficlencia deseada ni el prestigio que motive a la poblacién derechohabiente a acep
tar y colaborar positivamente en los prograrﬁas de salud que se pongan en prdctica. El
poder sefialar costos a estas graves lrregularidades 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
imensajes educativos; el diferimiento de altas pbr defecto de trdmite administrativo, las -
consultas indtiles por no contar con los exdmenes indicados, la Indiferencta del médico -
suplente ante una responsabilidad transitoria, el diferimiento de citas sin una causa justi_
ficada, etc, Por ello, el proceso educativo planificado hacia el reconocimiento de las ven
tajas del trabajo en equipo y del respeto y valoracion 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 integraci6n y desarrollo organizacional acon--

sejan se deberd ir modelando al personal encargado de las acciones, concebidas como un ci
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clo y no como una actividad aislada, Excelentes instalaciones, procedimientos, normas
y gufas correctamente disefiadas, programas de salud congruentes con la realidad econé -
mica y social, no operardn adecuadamente si el personal no estd involucrado en un cambio

conceptual de irtegracidn y desarrollo.

V.2.4. Consumo de materiales,

E!l consumo debmateriales, es otro de los elementos al que deben -
orientarse las politicas administrativas, que garanticén su razonable utilizacion, partlendo
de la-acci6én primaria del conocimiento anticipado de los recursos monetarios que la insti--
tucién pueda destinar a la adquisicidn de este tipo de bienes para definir posteriomente su

‘raclonal distribucién,

El procedimiento que se considere mds adecuado para la distribucion
~ de recursos, consiste en concretar las acciones o programas de salud a desarrollar en un
perfodo determinado, asignando segfin su magnitud y su prioridad, los recursos de que de
ba disponer, sin soslayar los beneficlos que se pretenden conseguir. A esta herramienta

de la administracion se le liama "presupuesto por programa'

El desarrollo de los programa bdsicos de salud, debe constar con un




74.

panorama claro en cuanto a : la poblacién que va a servir, las principales causas de enfer ‘
medad y mortalidad que van a atacar en funci6n a su vulnerabilidad y a los recursos dispo
nibles, los elementos flsicos con que cuentan como es la estructura de unidades regionali
zadas y los equipos para cada nivel de atencidn, la estructura administrativa del sistema
que llena las funciones de planeaci6n, direccién, coordinaciOn y supervisitn del programa
y que va de las autoridades mdximas instituclonales a las autoridades de cada unidad, la-
estructura técnica que la apoya representada por Instructivos, manuales, procedimientos,
gut‘asy diagndstico terapéuticas, los recursos humanos y su capacidad de ser mds productl
vos en la medida que las técnicas de desarrollo organizacional logren la autorrealizacién

del individuo,

V.2.5. Composici6n de la poblaci6n -

En estudios realizados, se ha podido comprobar que la demanda de -
servicios de salud, se eleva considerablemente en nifios menores de 5 afios y en adultos

de mds de 60 afios.

Un elemento también digno de tomarse en cuenta, es el constituido -
por el nivel socio-econdmico y cultural de la poblacién,  Este factor tiene resultados un

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

En cambio en palses como el nuestro en donde se inicla el proceso -
de incorporacion al régimen de seguridad social de poblacién con un bajo nivel cultural y -
_de estratos socio—eéondmicos bajos, se observa una clara tendencia a generar una mayor
demanda de servicios médico-asistenciales en comparacién con aquellos ndcleos de pobla
ci6n que dentro del mismo sistema ocupan las capas econ6micas y culturalmente mds desa
rrolladas, En este caso la dananda de estos ndcleos de poblaéicn no es captada por la -

seguridad soclal sino por la medicina privada,

V.2,6  Técnicas operacionales,

Los recurgos humanos, flsicos y de equipo, réquleren de un sistema
de trabajo que conjunte en forma adecuada a las éctivldades con las que debe darse atencidn
a los usuarios, desde el momento dé su adscripclén y durante el lapso de su atencién médi
co socfal como un ciclo continuo, hasta en tanto por causas diversas no sea ya un sujeto
de aseguramiento, Este sistema, que en varios palses se maneja con el nombre de Sls'tg
ma Medico Familiar. También fueron, tomadas en consideracidn tendencias de la medi-
cina , de tal forma que se tuviera gl niicleo familiar y no al individuo como eje de lag -

acciones de salud,
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La seguridad Social para cumplir con su cometido requiere estruc- -
turar sistemas de trabajo que permitan ab cada trabajador de la salud hacer uso en benefi-
cio de los derechohabientes, de todos y cada uno de sus recursos médicos, sociales y eco
némicos, organizandolos adecuadamente para el mejor logro del bienestar social de los -

. asegurados y beneficiarios,

La revision constante de las técnicas operacionales en sectores clave
de la atencién médica, conducenal inejoramlento progresivo de la atenci6n y esto es un -

proceso de revisidn permanente, :

Seflalaremos que para realizar esta importante face, las institucio --
nes deben preparar al personal especializado que pueda contribuir a estos estudios, andli. . \
sis de sistemas antropSlogos, sociSlogos, matemdticos, expertos en modelos operaciona

les, epidemiometricos, etc.

V.2.7. Atenci6n Médica Planificada

Adaptar la funcionalidad de las unidades de servicio Incluyendo su per

sonal, a lag caracteristicas y necesidades de la poblacién a servir es un imperativo,

El proceso de planificacién requiere de una fase previa de investi-
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gacién socio-médica, que identifique las condiciones de la poblacitn incluyendo los ante -

cedentes, €xito y frustraciones de la atencion médica con objeto de asegurar la aceptacién
de los programas, participacién activa y continuidad hasta lograr resuitados positivos que
hagan declinar la problemdtica médico social, Estos estudios constituyen sin duda, el pri

mer paso para el establecimiento de los Programas Bdsicos de Salud.

Si bien en ningdn régimen de seguridad social latinoamericano tiene
planificada su atenci6n médica, ya se han realizado {ntentos importantes al respecto, al
considerarse que constituye el Gnico procedimiento de vigilar el logro de objetivos de sa

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

Estos programas en términos concretos sefialan acciones espec[‘ﬂcaé
en-el campo de la prevencion de enfermedades trasmisibles: el control de las enfermeda
des crénlcas, el descubrimiento oportuno de las enfermedades en poblacién aparentemen-
te sana, y promocién de la salud al través de un proceso educativo que cubre las principa

les prioridades encontradas.

V.2.8. Docencla ¢ Investigacion

La investigacion se orienta en la mayorfa de los palses hacla el cam-
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po clinico, como apoyo a la resolucién de problemas cotidianos, Muy pocos tienen Inveg
tigacién Bdsica y dé salud ptblica, que requiere integrar grupos de alto ﬁlvel técnlco con -
Instalaciones costosas, El desarrollo de la investigacion bisica debe estar en Intima re
lacidn con las unidades de servicio, vi.nculada a la problemdtica de satud relevantey fo -

mismo deberd suceder con cualesquiera otro tipo que se desarrolle,

Un ditimo factor que indudablemente genera una tendencia alcista en
el costo de la prestacion médica, es el progreso que cada dla se registra en 1a medicina en

todos los aspectos,

De la misma manera que logra el abatimiento delos fndices de morte
lidad infantil y aumenta la esperanza de vida en el adulto, también desarrotla técnicas mds

gofisticadas para el tratamiento de algunos padecimientos.

La elevaci6n general en los costos de la atencion médica no solamente
es imputable a la baja de valor adquisitivo de las moncdas de los palses, lo que se demuestra
por los crecimientos observados en los costos calculados a precios consiantes. En el Ins
tituto, por ejemplo, a un crecimiento anvalde 10 % en la poblacion derechohablente, corres
ponde un crecimlento del 13 % en el consumo de unidades de medicamentos observandose fend
rﬁenos semejantes en la adquisici6n de materiales de curaclén de laboratorio y materiales de

radiodiagndstico,
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ESTRUCTURA DE LA JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE PERSONAL,
VI.1l.- Introduccitn.

Organizaci6n del 4rea 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 facil deducir que este fuerte crecimiento del personal del -
instituto le ha impuesto la necesidad imperiosa de establecer-normas que permitan -
preveer su futuro crecimlento, Por lo tanto se requiere una adecuada seleccion de -
personal. Agilizar los procedimientos de contratacion, pagos créditos, registros de

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

E]l armonico desarrollo de todas estas Areas, constituye el -

principal objetivo de la administracion de recursos humanos y es a la luz de estos -



conceptos como debe entenderse la estructura orgénica de la Jefatura de Serviclos -

de Personal,

El depanamento de Planeactén de Recursos Humanos tiene la
caracteristica partlcular de ser el encargado de acclonar el mecanismo que pone en
maxrcha al resto de los departamentos; pués una vez que determina el ntmero de -
nievas plazas que es necesario crear, el Departamento de Selecclon busca los can
didatos més capacitados para ocuparlas; el Departamento de Contratacion formali~
za la relacion laboral con el Instituto, el Departamento de Pagos culda de retribu-
ir correctamente los servicios prestados, el Departamento de Créditos e Informa-
cion al Personal se enéarga de proporcionar financiamlento a corto y a largo plazo
y de aclarar al trabajador todas sus dudas que le surjan en cuanto a sus percepclo-
nes, deduccion o en general su situacion laboral; el Departamento de Recursos -
coordlna; el registro indlvidual e historico de las Incidencias del trabajador que -~
sean Gtiles para la admlnistracién de recursos humanos, el Departamento de Desa-

rrollo orlenta al personal de nuevo ingreso para su integracidn institucional, 1o ca-~




pacita técnicamente promueve la superacion personal de los trabajadores y valora -

sus méritos en el desempefio de su trabajo.

V1.2, - Departamento de Planeacion y Dotacion de Recursos -

Humanos,
v1,2.1.~ Objetivo,

Determinar anticipadamente las necesidades de fuerza de tra-
bajo con el fin de coddyuvar en logro de una oportuna adecuada y raclonal dotacion -

del factor humano, acorde a la capacldad financlera Institucional.
V1.2. 2, - Funciones Generales,

Predeterminacion del gasto de Servicios de Personal para cada

afio, en base al crecimiento autorizado de personal.

Proyeccion de lag necesldades de recursos humanos en el Ins-

tituto a mediano plazo., -
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‘Recopllacion de las necesidades de recursos humanos en el - -

Instituto a2 mediano plazo.

Recopilacion de criterios Institucionales para Dotacidn de Fuer
za de Trabajo.

Estudio y revision de los criterios existertes.

Promocl6n para la elaboracion de criterios en las 4reas que -
requieran de ellos,’
Evaluaclon de solicitudes de ampliaciones temporales de planti

lla y maodificaclones permanentes,

Informacion a las dependenclas y autorldades superiores sobre

" el ejercicio de las plazas autorizadas,
V1.2.4.~ Funclones de lag Oficinas.

a) Oficina de Evaluacién de Fuerza de Trabajo,

1.- Reclibir de las distintas dependencias sus solicitudes con rela-

82.
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3.~

4=
50"

6. -

" clon a modificaclones temporales y definitivas de plantilla.

Determinar el costo de cada sollcitud,
Analizar su justificacion desde los siguientes aspectos.
a) Sollcltud. en base a un programa prevlaménte autorizado
- por la superioridad, |
b) .Procedencla conforme a los criterios para dotacién de -
fuerza de trabajo en vigor.
c) Estudlo especlal de casos para los que no existe presu-~

puesto aprobado ni criterio definido.

Emitix oponi6n sobre cada una de las solicltudes.

Someter a aprobacién superior las solicitudes que se hayan -

" estimado procedentes y comunicar a las autoridades aquellas

que ge hayan justificado improcedentes, detallando la causa.

Reglstrar el efecto Financiero de las solicitudes que hayan -

sido : aprobadas, comunicindolas a la Oficina de Planeacitn—
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b)
10'

84.
para afectacién del presupuesto.

Informacion a las Dependencias interesadas,

Oficina de Criterlos para Dotacién de Fuerza de‘Trabajo.

Olxener debldamente actualizado un Inventario Nacional de

Criterios Instltuclonalés, para dotacién de fuerza de Tra-

bajo,

Estudiar los criterlos existentes para ia Dotacién de fuerza

de trabajo, ‘

a) Programar las dreas sujetas a estudio,

b) Sollcitar la participacién de los Especlalistas que se
encuentren directamente en contacto con el Servicio
sujeto a estudlo,

c) Solicitar autorlzaclén superlor del programa.

d) Formar un equipo mixto para el.desarrollo del es-
tudio.

e) Obtener la aprobacién de las autoxidades competen-
tes, con respecto a la proposlcidn surgida del estu-

dio realizado.




3.~

1.~

f) - Incorporar al nuevo Criterio al Inventario Nacional,

Promover la elaboracién de Criterlos para Dotacin de

Fuerza de Trabajo en aquellas dreas que carezcan de -

ellos. Se seguird un procedimiento semejante al detalla-

do en el punto anterior,

Oficina de Planeacién

Proyecclén‘y de necesldades de Fuerza de Trabajo,

a) Determinar en base al crecimiento de poblacién -
derechohablente, los crecimientos de personal de
los clnco afios sigujentes a aquel en que se reali- ‘
za el estudio,

b) Analjzar dicha informaclén al grado de detalle que
ge requlera,

c) - Informar a las autoridades que puedan utllizar el
resultado de estos estudlos, para la més oportuna
preparacién del factor humano especlalizado que

requlera la fnstltucién.
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d)

Estimar en base a la proyeccién de necesidades de
fuerza de trabajo, el efecto financiero del capitulo

de servicios de personal a mediano plazo.

2, - Estimacion del Gasto Anual de Servicios de Personal,

a) Preparar ala primera quincena de diciembre de

b)

<)

d)

cada afio, la estimacién del Gasto de Sexrvicios de
personal para el siguiente periddo anual, en bage

a las aslgnaclones de -creclmlento de personal auto-
rizado por la Direccién General de cada Dependen-
cla,

Informar a las distintas dependenclas sobre el gasto
de personal que le ha sjdo autorizado por la Direc--
clon General,

Analizar cuatrimesiralmente la medida en que cada
Dependencia ha venldo haclendo uso del Presupuesto
que le fué autorizado. v
Informar el resultado de dicho andlisis a las Depen-

dencias interesadas y autoridades superiores,
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3.~ Informacién Financiera Instituclonal sobre el Gasto de

Servicios de Personal.

VI1.3.~ Seleccion de Recursos Humanos.

VL.3.1 Objetivos

La creacidn y elaboraci6n de instrumentos, técnicas normasy
procedimientos de selecclén de recursos humanos, El reclutamlento de esto y la
adecuada selecci6n, la Induccion de su personal a su puesto respectivo y el esta-
blectmiento de normas y procedimlentos de seleccién, en el Distrito Federal y -
delegaciones fordneas,

VL.3.2. Politicas

De Planeacion

1.~ Deberd presentarse para aprobacién de las autoridades
superiores, los planes, proyectos y presupuestos anua -
les,

2.~ De acuerdo con las necesidades y los recursos econémi-
cos autorizados, se debexdn adoptar continuamente téc-
nicas y slstemas, equipos modernos eficlentes para pres-

tar los servicios a cargo de la unidad de planeacién,

87.
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3.~ Todo el personal que sollcite ingresar al Instituto, serd
evaluado con las normas y procedimientos de seleccion
establecidos por este departamento.

4,- Los instrumentos de evaluacién serdn los que permitan
identificar a los aspirantes mds capacitados.

5.~ La evaluacién de la salud, serd realizada de acuerdo &
las normas de medicina del trabajo que determine la
Subdireccion General Médica,

De organizacién

1.~ Las jerarquias, funciones y facultades para esta unidad
serdn las que se establezcan en los reglamentos y en los
manuales de administracién aprobados,

2,- Los procedimientos para la tramitacién de solicitudes de
Ingreso al Instituto Mexicano del Seguro Soclal, debersn

" ser simples, eficlentes y expeditos.

3.~ Ladireccidn y el desarrollo del programa de seleccion

de recursos humanos en las delegaciones fordneas, se-

14 responsabllidad del Delegado Estatal o Reglonal, de



4,-

5.

acuerdo con las normas y procedimientos que emanen de

éste departamento y que se adecuardn y ajustardn a las
necesidades, recursos y problemas econdmicos y socia-
les de la regidn.

La organizacidn, los slstehas y los procedimientos es~
tablecidos estardn sujetos a revision constante, para su
adecuacion, agllizaclén y reduccidn de costo.

En las Delegaciones Estatales y Reglonales del Institu-
to Mexicano del Seguro Social se cuenta con una medida
éspecﬁ[ca para el proceso selectivo de los recursos hu-

manos,

De Integracion

1.~

2.~

La integracién de los recursos necesarios para el desa-
rrollo de los programas de trabajo del departamento y
sus drganos, deberd estar de acuerdo con los planes y
proyectos-aprobados,

El personal que integre los distintos 6xganos del depar-
tamento, deberd estar técnicamente preparado y reunir

los requisitos sefialados en la descripcion del puesto.

89,
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De Direccion

| P

3.~

4,-

So"

6-."

La seleccldn de los recursos humanos estard determinada
por los articulos del Contrato Colectlvoy en vigor, sus re-
glamentos y log contenidos acordados por las autoridades,
Los recursos humarnos, materiales y ﬂnanclefos, deberén
encausarse al cumplimiento de las metas fijadas en el pro-
grama.é.probado. |

L a seleccidn de recﬁrsos humanos se'ﬁara procurando ob-
tener los costos mds bajos poélbles, sin afectar la calldad
de la misma. »

Las actlvidades de imunld_ad, deberdr regirse por los prin-
cipios de las adecuadas relaciones humanas,

Deheré mantenerse un programa de desarmﬂb de personal,
de selecclén, tanto en el Distrito Federal como en las de-
legaclones fordneas tendlentes a formax empleados mds -
eficlentes, ‘
Se deberdn establecer los sistemas de coordinacién y su-
pervisidn intermos de los érganos del departamento y los
necesarios con las diversas dependencias del Instituto, que

permite una secuencia de operaclén logica y eficiente.
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El proceso de Induccién al puesto serd normado, lmplan-

tado y evaluado por éste departamento.

De Control

-

4

5.~

Para controlar las operaclones y lograr obtener Informacisn
oportuna y confiable en detalle suficlente el reglstro de las
mismas deberd hacerse de acuerdo con los sistemas autori-
zados.

Deberd tenerse un sistema de control eficlente para mante-
ner actualizada permanentemente las fuentes de Informacidn.
Deberéd existir una supervisidn y asesoramiento a las dele-
gaciones fordneas en aspectos de seleccién y de induccidn
que ser4 llevado a cabo con personal de este departamento.,
Se deberd hacer periddicamente una evaluacién en todo el -
sistema de los resultados de la operacion con el fin de de-
tectar oportunamente las desviaclones y corregir las defi -
ciencias.

La informacién que se suministra a los superlores debe

ser confiable, clara, suficlente y oportuna a un costo-de

operacién adecuado,



DESARROLLO DE

JEFATURA

—

§UB- JEFATURA DE
S PLANEACION Y 0~

ASESORIA TECNICA —— PERACION DEL VA
LLE DE MEXICO

LABORATORIO DE
RELAC, HUMANAS

OFICINA DE APOYO
A DELEGACIONES

OFICINA DE COMU-
NICACION AUDIOVISUAL

PERSONAL

PRSP,

ASESORIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

QFICINA
EVALUACION

OFICINA DE

REUBICACION

OFICINA

PRE - INGRESO

ADMINISTRATIVA

CAPACITACION
PROMOCIONAL

MAESTRIA PROGRAMAS
EN ADMON, ESPECIALES

l | o

ZONA . ZONA  ZONA  ZONA  ZONA
' 2 3 4 8

I b

ZONA Z0NA  20NA  2ZONA

-} 7

8 9



92,

6.- Las fuentes de reclutamiento utilizadas, serin las adecua-
das a la calidad de recursos huinanos que se desea selec-f
clonar,

VI.3.- Funciones Generales

Crear, elaborar e implantar para todo el sistema, instrumentos

técnicas, normas y procedimientos de seleccidn del personal de nuevo ingreso del-
srea administrativa, médica y paramédica. Reclutar al pexrsonal aspirante a las -
categorias de pie de rama, autonomas y de conflanza del drea admlnlstraﬁva; eva-

‘ lﬁar ademds los conocimientos, la disposicién al trabajo y 1a salud de los aspiran-
tes reclutados; verificar el cumplimiento de normas y procedimientos de reciuta--
miento, seleccidn e induccidn de recursos humanos, aplicados en el Distrito Fede-
ral y en las delegaciones fordneas, Crear, elaborar € implantar las normas y pro-
cedimientos de induccién, que realicen las dependencias del Instituto Mexicano del
Seguro Social, .Registrar y controlar a los candidatos de confianza aprobados.

V1.4, - Desarrollo de Pexrsonal

VIL.4.1, Funciones Generales
El Instituto necesita un trabajador adecuado a sus principios y
a su filosoffa, un trabajador convencido de que sus objetivos personales puede lo-

grarlos dentro de la Institucién a travéz del trabajo que deserripeﬁa, que jamds an-
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teponga sus intereses personales al derecho de los demds, que su realizaci6én -
consista en saber que es dtil a sus semejantes, que se esfuerza para superar cada
dia la calidad humana de sus acciones, un trabajador en fin cuyos principios se -
L.isntifiquen plenamente con los de la institucién a la que sirve,

La necesidad de adecuax los recursos humanos 2 los fines ing
tituclonales, es preocupacién de las autoridades, quienes han asignado las tareas
que le han sido encomendadas al Departamento de Desarrollo de Personal y a otras
Dependencias (Subdireccidn General Médica, Departamento de Control) que realiza
acciones simjlares con el mismo proposito.

Las actividades de este Departamento estdn encaminadas a cum
plir con los objetivos que le ha sefialado la Direcci6n General, estos son:

a.) Impulsar los sentimientos naturales de solidaridad de los
trabajadores del Instituto hacia la poblaci6n derechohabien
te, mds alla del cumplimiento frio de reglﬁmentos e 1ns.--
tructivos,

b.) Humanizar las relaciones laborales, destacando el supremo
valor del hombre por encima de los recursos materiales y
alcanzar, como una realidad el trato respetuoso y de equi

dad hacia todos los trabajadores.



La finalidad tiltima de los Programas de Desarrollo de Personal
ed lograr que el trabajo que realjzan los empleados del Instituto, sea para ellos
humanamente gratificante y no enajenante, que logren en el desempeiio de sus acti-
vidades su autorealizacién enalteciéndolos e impulséndolos a prestar servicios de
la més alta caljdad a la pohlacién.

a) Dotar de la nueva fuerza de trabajo que el vigoroso crecl-
miento de la Institucién derhande, Invariablemente por el
principio de selecci6n a la mejor calif icada,

De esta manera, el Programa de Capacitacién y Desarrollo de
personal queda enmarcado dentro de las politicas generales establecidas por la -
Direcci6n General en lo ref erénte ala adrﬁlnistracién de recursos humanos y hus-
ca, as{ rhismo el cumplimiento de los objetivos generales sefialados a este res--
pecto, .

‘En resumen: los trabajadores del Instituto Mexicano del Segu-
ro soclal (jefes y subordinados), deben abogar por su capacitacién mediante una
racionalizacién de sus pﬁ:oplas labores. De este modo paxticipan activamente, real
y concientemente en "enriquecer el trabajo, y por tanto, obtendrdn la satisfaccién

personal,
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’ Las autoridades del Instituto, conclentes de la necesidad de
patentizar el reconocimiento institucional a los trabajadores que cotidlana y ano-
* ‘nimamente sirven con eficiencia, espiritu de superacién y responsabilidad a la

poblacién derechohablente, han acordado el establecimiento de un slstema que -
valore los méritos de los empleados, para satisfacer el anhelo de saber que los
esfuerzos indlyiduales realizados de la institucién son plenamente aquilatados,
| La creacién del sistema fué el resultado de la coordinacién de
esfuerzos e inquletudes de Instituto y Sindicato, qujenes para tal efecto, formaron
-una comision que se encarga de estudiar las bases sobre las cuales se sustenta
dicho sistema, Cupo a la Jefaturw de Servicios de Per‘sonal la satisfaccion de for-
mar parte del grupo que disefié e hizo realidad tan ansiado proyecto, del que se
esperaba una verdadexa satisfaccién y motivacion de todos los trabajadores.
V1.4.2.- Objetivos
1.~ Rescatar la individualidad de cada trabajador
2.- Mejorar la comunicaclén entre jefe y trabajador
3. - Vigorizar la convivencla de equipo de trabajo
4,- Elevar el nivel de satisfaccitn de los trabajadores

5.~ Mejorar la calidad de los serviclos

95.
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VI1.5. - Capacitacidn Promocional

Coansiderando el crecimiento del Instituto Mexicano del Seguro
Social y el desarrollo que ha alcanzado en sus recursos humanos y técnico-admi-
nistrativo en todos sus sexvicios y de acuerdo a lo que establece C.LC.[r.|(Cldusula
115), se ha considerado establecer permanentemente programas de capacitacién -~
orientadas a fortalecer los conocimientos bdsicos de personal del Instituto, hacia
las dreas operativas y por categorjas, que facilitan el 6ptimo otorgamiento de los
servicios y prestaciones hacia la poblécidn derechohablente, los usuarios y los pro-
plos trabajadores que aspiran a su promocidn Institucional como %nanifestacldn de
superacién y desarrollo personal,

Lia capacitacién normativo-operativa que proporciona el trabaja-
dor, los conocimientos generales y especificos que son necesarios para ocupar cate~
gorias mejor remuneradas a travéz de una evaluacién de su aprovechamiento,

VL5.1. - Politicas

a) El desarrollo de los cursos se efectia previo conocimiento

y autorizacidn del jefe del Departamento de Desarrollo de
personal y del jefe de la dependencia pafa la que se haya

elaborado el curso.,



b)

c)

d)

e)

Los cursos promocionales se imparten fuera de la jor-

nada de trahajo,

- Pueden participar los trabajadores del Instituto que cu—

bran los requisitos que el Contrato Colectivo de Traba-
jo establece segln su categoria, al igual que los pues—
tos de confianza,

{.a coordinacidon de estos cursos esta bajo la responsa-—
bilidad del encargado de Desarrollo de Personal de cada
delegaci6n, Tratandose del valle de México el responsa
ble es la Unidad de Capacitacion Promocional,

L.a ensefianza de las materias técnicas estari a cargo -
de los representantes de cada una de las 4reas, a quie
el encargado del drea designe,

El Departamento de Desarrollo de Personal, proporcio—
nard a los instructores, cursos de capacitacion sobre -

técnicas diddcticas modernas,




g)

h)—'

.i)

)

k)

98.

Los programas de los cursos promocionales, serdn ela-
borados por el Departamento de Persqnal' en cvoordina—
cion con el S,N,T,S,S, | R o
Los programas de los cursos promocionales de cambio ' o
de rama, se realizardn en coordinacién con el S, N, T, SS,
El departamento de Personal, hard la evaluacidn corres
pondiente a cada curso promocional de categorias de -
confianza,
En los casos de categorias de confianzas, se entegrarén : .
los resultados de la evaluaci6n a. los titulares de las di- | |
ferentes dreas 6 en su lugar a la persona a qﬁienes de-
signen,
Los resultados de los cursos promocionales se darin a
conocer en la forma siguiente:
1,) Cambio de rama: a travez de la bolsa de t:abajo,

tanto administrativa como paramédica,

2.) Categorfas de confianza: a travez de la Jefatura -



1)

m)

n)

i)

0)

donde se generan dichas plazas,
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Estos cursos se llevan a cabo en base a la infor—

macién que se obtiene a través del Departamento -
de Dotacion de Recursos Humanos, sobre el pro—
grama respectivo en cada 4rea para la cracion de
nuevas plazas,

Los recursos de capacitacibn en categorias kescal_e_l
fonarias serdn fuera de la'jornada de trabajo,

Participan los de categorfas escalafonarias que -~

‘reunan los requisitos establecidos por el C,C, T, -

y que estén registrados en la Comisién Nacional -
Mixta de escalafon,

Los cursos para categorfas escalafonarias sern -
unjcamente de capacitacion para el trabajo, quedan
do bajo la responsabilidad de la Comisitn Nacional
Mixta de escalafon la evaluacion correspondiente,

Los cursos de capacitacion en categorfas escalafo-




p.)

r.)

5.)

100.
narias se realizardn en base a la informaci6n
que dé la comisién Mixta de escalafén de las -
plazas que han sido puestas a disposici6n de dicha
comisién,
Los cursos de Acfua lizaci6n son dentro de la jor
nada de trabajo. Estos se realizardn a peticién
de las dreas que lo soliciten,
Podrdn participar todos los empleados del d4rea
operativa que requiera actualizacidn.
Los cursos de Desarrollo se impaxrtirdn dentro
o fuera de las jornadas de trabajo, de acuerdo
a las necesidades de drea que lo solicite,
La actualizacién y modificacién de los programas
de cursos, tanto promocionales, de categorfas -
escalafonarias y de actualizaci6n, estard a cargo
del departamento de Desarrollo de Personal; en
coordinacién y bajo supervisidn del 4rea técnica

correspondiente.
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VI.5,2, - Objetivos

1, Detectar a través de la evaluacion personal en los programas
vde capacitacién, la fuente de recursos humanos que puedan en un momento dado, ser de-
sarrollados dentro dela propia instltucién,

2. Aprovechar los recursos humanos con que cuenta la 1nstltucloﬁ
ddndoles prioridad sobre los aspirantes de nuevo ingreso,

' 3. Proporcionar a la Bolsa de Trabajo, tanto administrative; co-
mo paramédica, candidatos capacitados y evaluados técnicamente para facilitar el proceso
selectivo,

4, - Capacitar en forma Optima a los asplrantes a ocupar plaza es-
calafonaria, cambjo de rama y confianza,

5.  Establecer un vinculo de apoyo con los trabajadores, para faci-
litar su ascenso a plazas de confianza a traves de programas de capacitacion Promocional,

que reducen en crear una conciencia de Desarrollo Institucional.
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Consideramos que la sola formaci6n de sistemas y procedimientos, -
en una institucidn no es el desarrollo. Una Institucién avanza cuando evolucliona la men-
talidad de su elemento humano. Planear no es tan solo administrar o prever con antlcl-
pacion la fuerza de trabajo, sino es alentar las energlas de sus empleados y buscar los
caminos que lo hagan progresar en lo moral, en 16 cultural y en lo social,

Hemos observado que los sistemas establecidos dentro del Institu- -
to Mexléano del Seguro Social y especificamente en el Departamento de Planeaci6n y Do-
tact6h de Recursos Humanos, estdn perfectamente trazados en lo que respecta a su teo-
rfa y filosoffa, pero consideramos que existen clertas fallas ya llevados a la prdctica; -

ejemplificacién de algunos casos.

Para cada unidad se establece una plantilla; con el supuesto de -~
que exista una vacante de médico familiar (porque eét;é de vacaciones el titular, en cur-
go o cualquier otro mbtivo) creemos que las autoridades competentes deben supervisar -
este asunto puesto que es de suma importancia se supla de inmediato para no ocacionar
que las decenas de derechohabientes, que acuden a solicitar consulta se queden sin ella;
y solo por negligencia del cuerpo directivo o administrativo de una unidad, considere--
moslo como negligencia pero la verdad es que existen otros Intereses que todos noso--

tros comprenderemos y por ende no es necesarlo mencionar.
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Otro aspecto en lo referente & la tarea directiva o gerencial; en
algunos casos es dura y en otros blanda, observamos que los extremos en ningfin mo-
mento redituardn los objetivos deseados, la teoria de la mano dura, nos ocaclonard --
fuerzas contrarlas (antagonismo, reduccidn de ia productividad, etc,) También exis-
ten dificultades con el régimen de mano blanda, conduce con frecuencla a la abdicacitn -

- de la direccidn se espera constantemente mds y méds pero rindiendo los empleados lo

minimo,

Se debe fomentar la coperacidn para alcanzar los objetivos de la -
‘organlzacldn;bomo recurriendo a las distintas filosoffas como la de Maslow que hasta -
cierto punto se lleva a cabo, pero no recurrir a filosoffas como la tradicional que radica
en la idea de la necesidad de que haya docilidad en los empleados; hablando con franqueza

no nos parece que los empleados vayan a hacer lo que se ordene 0 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 Ias autoridades es conseguir la cooperacitén de los empleados, crear las condicio-
nes necesarias para que voluntariamente y con gustotrabajen en pro de los objetivos orga -
nizacionales,

Quiz4 esto tenga clerto aire de idealismo, de meta irreal, Sinem-
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':bargo si se lograse que la mayoria de los que trabajan en la institucién lo hiciesen pa-

ra alcanzar los objetivos de la misma,

Es importante que al subordinado se le brinde oportunidad de - -
ayudar a la solucidn de. problemas dificiles pero interesantisimos, como los que surgen

a diario, tiene ante sI' un verdadero desaffo, pero también una profunda complasencia.

El superior que después de proporcionar seguridad a sus subordi~
nados log invita a aceptar. este desaflo y a afanarse en unién con é! por disfrutar esta -

satlsfaccion casi siempre se encontrard sorprendido ante lo fructifero 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 per,
judica a él,sino que también a su institucién y por lo tanto a las otras personas con las que

labora.

N Considerando que la administracién moderna tiene como base la -
comunicacitn en cualguiera de sus formas. L.a buena comunicacibn logrard cada vez -

méds la eficlente administracién en cualquier organizacion, pués la armonjosa marcha de

sus empleados estd en funcion de la informacién que posean acerca de los motivos que -

los mueven como tales, ya que quienes no esgén enterados de las causas del grupo, ten--
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deran a marginarse y & ejercer clerta desorientacién en los demds,  La comunicacion
ha sido también factor de desintegracidn en los grupos cuando esta se desvirtda y pier-
de sus verdaderos objetivos, no es posible el desarrotlo humano individual sl permane

cemos mental, socialy fisicamente aislados,
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