CAPACITACION DEL PERSONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Por el Dr. SERGIO NOVELQO, Jefe del Dep:rtamento de Ensenanza e Investigacion
del Instituto Mexicano de Seguro Social.

1.—NECESIDADES

1,—Superacion de la capacidad técnica y profesional.

La aplicacion de la medicina a la poblacién derechohabiente de la Seguridad
Social requiere el empleo, en niveles optimos de calidad, de personal profesional,
personal técnico y personal auxiliar, para favorecer que los derechohabientes obten-
can el maximo beneficio del estado actual de los conocimientos médicos. La nece-
sidad de mantener y superar el nivel individual y colectivo de capacitacion de los
profesionales es por si misma evidente, pero izualmente importante es la calidad
de los servicios del personal técnico y del personal auxiliar, por lo cual el problema
de superacion en la calidad del trabajo de todo el personal, que interviene en la pres-
tacion médica debe ser planeado en una forma conjunta, que cquilibre y armonice
los programas para la consecucién de los objetivos.

2.—Capacitacion en doctirina de Seguridad Social.

El aleance de los conocimientos que sobre la doctrina de la Segur.d:d Social,
sus leyes y reglamentos tiene el personal al servicio de la misma, suele ser bastante
bajo, cuando no completamente nulo. Esto se observa en todas las jerarquias de
los empleados que prestan sus servicios a las instituciones, principalmente en el
personal profesional y técnico. El planteamiento de programas para la capacitacion
permanente del personal de los servicios médicos debe incluir como elemento de
maxima importancia, lograr que todo el personal conozca la doctrina de la Seguri-
dad Social, sus leyes y reglamentos buscandose en esto que la comprension de la
ideologia que alienta a los regimenes de Seguridad Social constituya un substrato
bésico en la voluntad de cada empleado para entregar a la obra de la Seguridad So-
cial su trabajo personal por encima de los niveles de rutina.

2.—OBJETOS

1.—Flevacion en la calidad de los servicios médicos.

La meta de la asistencia médica en la Seguridad Social es ofrecer a los dere-
chohabientes una atencién oportuna y eficaz, de la calidad mas elevada que sea po-
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sible dentro de los alcances actuales de la medicina, lo cual requiere mantener y su-
perar permanentemente la capacidad personal y colectiva de los elementos profe-
sionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la prestaciéon médica.

2..—Equilibrio en el cargo de operacion de los servicios meédicos,

El volumen de las prestaciones médicas en Ja Seguridad Social debe tener co-
mo unico limite, la necesidad de la poblacién dercchohabiente, ¥ la calidad de los
servicios médicos que se imparten deben ser la mis elevada gue sea posible, dentro
del estado actual de conocimientos de la medicina. Una necesidad de las institucio-
nes es equilibrar el volumen y la calidad de los servicios médicos con un costo de
operaciéon racional y justificado, que evite la exageracién, para lo cual es indispen-
sable evitar la duplicacién y multiplicacién de servicios y de empleo de materiales
y procedimientos de estudio y tratamiento, asi como ajustar el coste de las presta-
ciones en dinero por certificaciones de incapacidad temporal y permanente para el
trabajo, otorgamientos de pensiones por invalidez y otros, al estado clinico real de
los asegurados.

Para lograr los objetivos anteriores resultz indispensable obtener se utilicen
en forma adecuada el maximo de las posibilidades actuales de la medicina, ¥y que
cada médico, téecnico o auxiliar de los servicios médicos desempefie adecuadamente
el papel que le corresponde, lo cual requiere de una planeacién de procedimientos
y programas para resolver las necesidades y alcanzar los objetivos previamente
mencionados

3.—PLANEACION

1.—Campo de aplicacién: todo el personal médico y par>médico.

Como se ha expuesto al hablar de necesidades y objetivos, el campo de apli-
cacion de los procedimientos y programas debe abarcar todo el personal de los ser-
vicios médicos. La experiencia ha demostrado que !a atencidén médiea oportuna y
eficaz de los derechohabientes no depende en forma unilateral de la capacidad de
los médicos o de la organizacién administrativa de los servicics, sino que es indis-
pensable la conjugacién armoénica del trabajo profesional, técnico y auxiliar. Muy
en especial debe enfatizarse la inconformidad frecuente de los médicos por las in-
terferencias y dilaciones en su trabajo que derivan de una incoordinacién de los
servicios de recepcién y trabaio social, archive clinico, farmacias, vigencia de dere-
chos y demés funciones técnico-administrativas.

2.—Posibilidades de realizacion: costo minimo, utiliz-cién de los medios ac-
actuales de que se disponga.

Las necesidades y objetivos mencionados requieren que los programas ajustep
su planeacién a las posibilidades de realizacién, utilizando todos los medics actuales.
humanos y materiales de que se dispone, para promover la capacitacién permanente
del personal médico y paramédico con un coste minime para la Institucion-
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3.—PROGRAMAS

A  —Capacitacicn Permanente del! personal de la Planta del I. M. S. S.

B.—Capacitacion del Personal fuera de la Planta del . M.S.S.

(Posible emplea futuro).

PROGRAMA “A”

i.—PERSONAL MEDICO

1.—Médico Familiar Urbano.

Los médicos familiares y generales, se encuentran divididos, técnica y admi-
nistrativamente, en médicos para adultos y para menores. Su ecapacitacién perma-
nente requiere interesarlos en el desarrollo de actividades académicas basicas, fa-
miliarizarlos con el trabaje de los médicos especialistas de las clinicas y de los hos-
pitales, fomentar é6ptimas relaciones profesionales y humanas con ellos, y desarro-
llar programas deo instruccion tédrica y clinica que les permita mejorar sus conoci-
mientos médicos. Para esto se han establecido los siguientes programas:

a) Actividades académicas permanentes en las ciinicas de adseripeion.
b) Cursos de actualizacién en medicina general.
¢) Asistencia periddica y permanente a servicios de hospital.

e

2.—Médico Familiar Suburbeno.

Esta encargado de la atenciéon médica, técnica y administrativa de ntcleos
integrales de poblacién, en localidades suburbanas, y sus funciones comprenden la
consulta de adultos y menores, gineco-obstetricia y cirugia menor.

Para su capacitacion permanente se han establecido los siguientes programas:

a) Curso intensivo de medicina interna;
b) Curso intensivo de cirugia general;

¢) Curso intensivo de gineco-obstetricia; y
d) Curso intensivo de pediatria.

3.—Médico especialista de clinica (Médico no familiar)

Los médicos especialistas de las clinicas de adseripcién colaboran con los mé-
dicos familiares de las propias clinicas en el estudic y tratamiento de los pacien-
ter. Atienden solamente consultas externas. Para su capacitacién permanente se
na establecido los siguientes programas:

A.—Seminarios permanentes de especialidades, en los cuales se retinen pe-
riddicamente los médicos de la misma especialidad que trabajan en elinica de con-
sulta externa y de los servicios de hospitalizacion de los hospitales correspondientes.
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En estos seminarios se promueve la mejor coordinacion de sistemas de trabajo, la
superacion de los procedimientos de estudio y terapcdutica, v se pretende disminuir
la hospitalizacion de los enfermos reservandola para aquellos casos ¢n que la apli
cacion de técnicas de diagndstico o procedimientos terapéuticos haga necesaria la
hospitalizaciéon del paciente.

B.—Cursos monograficos, ofrecidos period camente, para el analisis en pro-
fundidad de algin problema particular dentro de una especialidad médica.

C.—~Cursos de actualizaciéon en especialidades, programados peridodicamente
para la revision general de los problemas Jde diagnost.co y terapéutica propios de
cada especialidad.

D.—Actividades académicas dentro de su propia clinica, para establecer un
mejor contacto profesional con los médicos familiares, y auxiliarles al mismo tiem-
po en el desarrolleo de las actividades académicas propias de cada clinieca.

E.—Cursos especiales de duracién variable, programados individualmente
para la capacitacion de los especialistas, segin las necesidades especificas de los
servicios. Generalmente ocupan de tres a doce meses.

¢) .—Investigaciones.— Se promueve la investigaciéon clinica y la in-
vestigacion basica. Se fomenta el interés de los especialistas de los hospitales por
participar activamente en los programas de investigacion, facilitindole los equipos,
instrumental, materiales y asistencia técnica para el dearrollo de los proyectos de
investigacién previamente aprobados por la Subdireccion General Médica.

d) .—Por 1ltimo una parte fundamental de la capacitacion permanente de
los especialistas de las hospitales es su participacion continua en todos los progra-
mas de capacitacion de los médicos familiares y de los especialistas de clinica, y la
imparticién de ensenanza a estudiantes de medicina, a médicos internos y residen-
tes. Iracticamente la totalidad de los médicos especialistas de los hospitales de
concentraciéon y de especialidad estan comprometidos en lIas funciones docentes
mencionadas.

5.—Cirujano Dentistas

Los cirujanos dentistas atienden a la poblacién en las clinicas de consulfa ex-
terna y en los servicios de cirugia bucodentomaxilar de los hospitales. Para su ca-
pacitacién permanente se han disenado los siguientes programas:

a) .—Actividades académicas permanentes, de tipo sisiones y seminarios.

b) .—Cursos de actualizacién en odontologia, de los tipos monogriificos y de

progresos recientes.

6. —Enfermeria.

Los servicios de enfermeria del Instituto estdn cubiertos por personal profe-
sional y por personal auxiliar de enfermeria. Laboran en los hospitales y en las cli-
nicas de adscripeién. Para la capacitaciéon permanente tanto del profesional como
del personal auxiliar, se han estructurado los siguientes programas:

a) .—Actividades académicas, para la reunién periédica del personal profesio-

nal, en cada uno de los hospitales, dirigidas a fomentar el interés de la
enfermera graduada en su actividad profesional.
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b) .—Cap-zeitacién permanente para enfermeras teérico-practica por medio
de cursos y cursillos sobre temas particulares de su profesion.

¢) .—Cursos monograficos para enfermeras para la revisiéon particular de
aspectos de especializacion de enfermeria.

d) .—Curso de especializacion para enfermeras gencrales, con programas des-
tinados a la formacion de enfermeras especialistas en las ramas que el
Instituto requiere: Pediatria, quiréfanos y terapia intensiva, medicina
fisica y rehabilitacion, siquiatria y otras que las necesidades indiquen.

e) .—Capacitacion permanente de auxiliares de enfermeria, por medio de cur-
sos y cursillos y ensefanza practica en los servicios de los hospitales, és-
ta dltima a cargo del personal de profesionales de enfermeria.

7. —Radiodiagnéstico y Radioterapia.

Los servicios de radiodiagnostico y radioterapia tienen personal profesional y
personal técnico. La capacitacién permanente del personal profesional estd com-
prendida en los prozramas paramédicos cspecialistas de clinicas y hospitales. La del
personal técnico se ha estructurade con cursos y cursillos de ensefianza tedrico-
practica

8.—Laboratorios Clinicos

Los laboratorios de andlisis clinicos son atendidos por personal profesional,
médicos y quimicos, realizan su capacitacion permanente con los programas estrue-
turados para médicos especialistas de clinicas y hospitales. La capacitacién perma-
mente del personal técnico se ha estructurado impartiendo cursos tedrico-
practicos a cargo del personal profesional. El personal auxiliar se capacita con
programas permanentes a cargo del personal profesional y técnico de los propios
laboratorios elinicos.

9, —Medicina Fisica y Rehabilitacién.

Los servicios de medicina fisica y rehabilitacién son atendidos por personal
profesional, personal técnico y personal auxiliar. La capacitaciéon permanente del
personal se realiza con programas estructurados en forma similar a la de los labo-
ratorios clinicos.

10.—Recepcion,

El personal de recepcion en las clinicas y hospitales requiere una capacita-
¢ién permanente para cumplir eficazmente un papel fundamental en la organizacion
de los servicios médicos de los pacientes que por primera vez acuden a las clinicas
u hospitales, y la organizacién de la consulta programada por cita previa. El desa-
rrollo eficiente de su trabajo es de gran importancia para la fluidez de los servicios,
y para mantener las mejores relaciones entre los derechohabientes v el personal de

los servicios médicos. La capacitacion permanente del personal de recepcién esta
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estructurada sobre la base de conferencias, cursos y cursillos e instruccion practica
en el trabajo diario.

11. —Trabajo Social.

El trabajo social en las clinicas y hospitales del Institute estd a cargo del
personal profesional y personal auxiliar. La capacitacion permanente del mismo
estd estructurada para realizarse por medio de conferencias, cursillos e instruccién
practica en el trabajo diario

12.—Archivo Clinico

Los servicios de archivo clinico, tanto en las clinicas como en los hospitales
son de maxima importancia para el buen funcionamiento de la consulta externa y
de la hospitalizacion. La capacitacién permanente de su personal se realiza por me-
dio de conferencias, cursillos e instruccion practica y supervision durante el traba-
Jo diario.

PROGRAMA “B”

La capacitacion del personal ajeno a la planta de! Irstituto es de maxima im-
portancia, dado que permitird ir contratando en los puestos necesarios, a trabajado-
res con la mejor preparacién previa a su ingreso a la planta del Instituto.

Existen programas para la preparacion de personal médico y de personal pa-
ramédico.

1.—PERSONAL MEDICO

1.—Cursos p2ra estudiantes de Medicina

La imparticién de la ensefianza de pregrado en los hospitales del Instituto
cumple una importante misién. En primer término, colaborar con las Escuelas y
Facultades de Medicina, que en lo general carecen de hospitales universitarios y se
ven obligados a recurrir a hospitales ajenos a las Universidades para una adecuada
ensefnanza clinica de sus alamnos. Al permitir que los estudiantes de medicina re-
ciban ensefianza clinica en hospitales bien dotados de personal médico, de equipo ¥
de materiales no solamente se colabora a resolver el problema de las universidades,
sino que se cumple un papel de integracién de los futuros médicos. Por otro lado
la imparticién de ensefianza a estudiantes de medicina es un estimulo al personal
médico de los hospitales del Instituto que no solamente adquiere la distincién de
ser profesor universitario, sino que por el mismo hecho de ensefianza estd perma-
nentemente con la necesidad de mantenerse actualizado. Finalmente, y de la misma
o mayor importancia que lo anteriormente considerado, es la promocién en los estu-
diantes de medicina de una actitud sicolégica favorable a la Seguridad Social, pues
al asistir a los hospitales del Instituto para recibir engenanza clinica, se van desa-
rrollando en un ambiente de ejercicio de la medicina para beneficio de la colecti-
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vidad v se van apartando insensiblemente de las tradicionales actitudes individualis-
tas v de oposicion a los servicios médicos de Seguridad Social.

2.—Internado Rotatorio de pregrado.

En México las Escuelas y Facultades de Medicina han establecido para los es-
tudiantes, la obligacion de efectuar un ano de internado rotatorio como requisito
previo a optar el titulo de médico cirujano. La importancia de este afio de practica
hospitalaria en la formacion del futuro médico es indiscutible, y la conveniencia de
aue sea efectuado en los mejores hospitales es por si misma evidente. Los futuros
médicos se benefician con este ano de practica, que les permite familiarizarse en
la aplicacion practica de sus conocimientos doctrinarios, baja la tutela directa y
supervision de los médicos de la planta del hospital. El hospital y el Instituto reci-
ben la colaboracion de los estudiantes de medicina al desarrollo de las labores asis-
tenciales, y el pais se beneficia con la mejor preparacion de sus futuros médicos.

3.—Internado de postgrado

La necesidad de ofrecer educacién médica de postgrado, complementaria a
la obtenida por los jévenes médicos después de su educacién universitaria, es uni-
versalmente admitida. En el Instituto la primera etapa de la ensehanza médica de
postgrado estia constituida por el internado rotatorio, que tiene una duracion de
doce meses y se efectiia en hospitales generales, con una rotaciéon trimestral de los
médicos internos por servicios de medicina interna, cirugia, pediatria y gineco-obs-
tetricia. Su objeto fundamental es completar su adiestramiento en la practica mé-
dica habitual, familiarizarlo con el ejercicio de la medicina a nivel heospitalario y
capacitarios para su ingreso posterior a etapas superiores de ensefianza de postgra-
do, las residencias, programadas para la ensefianza de especialidades.

4.—Residencias. (Cursos de especializacion)

Las Residencias, en el nivel de cursos de especializacion han sido objeto en
el Instituto de una planeacion tendiente a ajustar la ensenanza de postgraduados a
1a formaciéon de los tipos y ntimeros de especialistas que deben ser preparados pa-
ra los servicios asistenciales de la propia Institucién y para contribuir a la prepara-
ciéon de especialistas para los servicios médicos de instituciones ajenas. En esta pla-
neaciéon se ha procurado conjugar y armonizar los deseos e intereses personales de
los jovenes médicos, con las necesidades de la colectividad a la cual van a prestar
sus servicios profesionales futuros. La planeacién ha procurado mantener aquellos
principios tradicionales que son favorables a las bases institucionales, y se ha apar-
tado, en lo posible, de los conceptos y criterios que no contribuyen a procurar que
el pais disponga de una institucion adecuada de meédicos, y que éstos estén capaci-
tados técnicamente para el desarrollo de las funciones médicas que la poblacién
requiere, es decir, se ha procurado ajustar el tipo de las especialidades y el ntime-
ro de los especialistas, a las necesidades de la poblacién, para evitar el peligro de
producir generaciones de especialistas frustrados, que una vez terminada una ca-
rrera de postgrado carecerin de enfermos, de hospitales y de equipos para el desa-
rrollo de la especialidad que estudiaron, y se veran forzados por las circunstancias
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de ejercer actividades distintas a aquellas para las cuales fueron particularmente
adiestrados. Los objetivos de la ensenanza médica de postgraduados son aparente-
mente semejantes en la medicina liberal y en la medicina institucional de la Segu-
ridad Social, en cuanto aspiran, como meta ultima, a la formaciéon de médicos con
la mas «lta calidad profesional, pero divergen, casi diametralmente, en cuanto al
modo, pues mientras en la medicina liberal la seleccién de una especialidad deter-
mina el nimero de médicos que aspiran a ejercerla, esta basada en principios
de vocacion individual y en otros elementos de indole personal, en la medicina ins-
titucional de la Seguridad Social la planeacion debe estar regida por las necesida-
des de servicio de la poblacién derechohabiente, vy convertirse en el instrumento pa-
ra modelar el ejercicio de las especialidades en beneficio de quienes requieren los
gervicios mdédicos.

La ensenanza médica de postgraduados, realizada con el procedimiento de
residencias, debe armonizar la instruccion académica con el aprendizaje practico,
dirigido y tutelar. La ensefianza verbalista no es eficaz para la formacion adecua-
da de especialistas, por lo cual un verdadero adiestramiento es dificil de obtener
gin la participacién activa del médico educando en la practica de las tareas asisten-
ciales en los hospitales. La ensenanza de especialidades, con el sistema de resi-
denecias, es capaz de permitir un verdadero adiestramiento clinico, aunado con una
sOlida instruccién académica y una educaciéon formal en materias basicas. Los con-
siderandos anteriores sintetizan los principios en el Instituto, que esquematicamen-
te pueden expresarse como siguen:

A.—Satisfacer el desarrollo adecuado de:
1.—Instruccién académica
2 .—Ensenanza en materias basicas,
3.—Adiestramiento clinico.
B.—Tener una duraciéon conveniente, que no prolongue innecesariamente esta eta-
pa de formacion profesional.
C.—Estar dirigidos a la formacién de especialistas en las necesidades béasicas de las
Instituciones y alejarse de la fragmentacion excesiva en subespecialidades.
Utilizar el adiestramiento clinico de los medios educandos como ayuda al tra-
bajo asistencial de los Hospitales, en forma equilibrada y sin sacrificar el obje-
tivo primordial de educacion en los internos y residentes.
I .—Dar preferencia a la educacion en los siguientes aspectos béasicos de la practi-
ca medica:

D.

1.—Medicina Interna.

2.—Cirugia General,
3.—Gineco-obstetricia.

4.—Pediatria.

5.—Medicina Fisica y Rehabilitacién.
6.—Anestesiologia.
7.—Radiodiagnostico.

8 .—Laboratorio Clinico,

9 .—Patologiia.

F.—Cuando las posibilidades de los Hospitales lo permitan completarse con pro-
gramas adicionales en:

T TR T

£
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.—KEspecialidades derivadas de la Medicina interna.
.——Fjspeciali‘dades derivadas de la Cirugia General
.—Especialidades derivadas de la Pediatria
.—Especialidades Médico-Quirurgicas.
.—specialidades del diagnoéstico y la terapéutica.

[ L S

G.—Todos los programas deben ineluir ensefanza suficiente en los aspectos doe-
trinarios de la Seguridad Social.

85.—Curses de formacion de personal técmice

IL.a preparacion adecuada de personal técnico para los servieios futuros de
la Imstitucién es de tanta importancia como la formacién de personal profesional,
por lo cual se han estructurade cursos para el adiestramiento de técnicos en:

a) .—Laboratorio Clinico

b) .—Radiologia

¢) .—Medicina Fisica y Rehabilitacion
d) .—Materiales Audiovisuales

e) .—Museografia,

5,—Escuelas de Enfermeria.

La formacion del personal de enfermeria, profesional y auxiliar que podra
‘ngres:r a la planta de la Institucién, se promueve en el Instituto con:
a) .—Escuelas de Enfermeria, afiliadas a Universidadcs, para la carrera pro-
fesional.
b) .—Cursos de capacitacién para auxiliares de enfermeria.






