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INTRODUCCION 

Dentro de sus ideales que originaron la lucha de la Revolución 
se encontraban el de crear una sociedad igualitaria, Ubre y -
democr6tica; siendo conquista para todos los mexicanos, entre 
otras el de la atención médica, logr6ndose asr el derecho a la 
salud, consagr6ndose este en nuestra magna carta cerno garan 
tía individual. · -

Es~ comprendido en nuestra Constitución Política de tos Esta 
dos Unidos Mexicanos que todos \os mexicanos, por lg&.ial, te:'. 
nemos entre otros dereehos el de la salud, e\ cu61 v6 a servir 
para crear una sociedad m6s fuerte y en paz tanto física como 
mentalmente y que ser6 una base para que toda la población -

·.pueda desarrollar mejor sus actividades, no solamente en e\ -
campo del .trabajo sino para que la clase estudiantil se encuen­
t~ en posibilidad de peder aorovechar mejor ta Introducción -
educativa que se le imparte y en el 6mblto familiar las relaclo · 

··· nes sea111 de car,cter s6lido. 

Una de las mayores preocupaciones que tiene el Estado, es la 
de desarr-o\lar un -sistema médico, paira la población principal 
mente aquella de escasos recursos·, y asr evitar que como en­
antaAo exista un alto grado de mortandad ocasionado por diver 
ses.enfermedades que podían ser no solamente controladas sf:. 
no también previsibles; e\ Estado h6 creado dentro de las fun­
ciones que desempeñan las distintas dependencias el llamado -
Sector Salud, el cu'1 no solo se encarga por Investigar \os -
factoY-es que pueden evitar o prevenir las diversas enfermeda­
des, slno que también se h6 preocupado por efectuar estudlos­
para conocer las distintas zonas en donde la población padece­
de mayor índice de enfermedades, en virtud de carecer de me 
dios suflcientes para poder prevenirlas estableciendo diversas 
campai'ias de salud, no solamente en las reglares marginadas 
sino en todo et país. 

Es del conocimiento de todos nosotros que para el mejor desa 
rrollo de un país, ta población debe de estar no soto capacita":. 
da, sino de tener una salud plena, por lo que el Estado se h6-
preocupado de crear centros de atención médica, capacitar al 
personal m6dico, administrativo, técnico, etc. para tos efec­
tos de que las enfermedades sean COl"rlbatidas oportunamente. 



En el presente trabajo, se ha::e el estudio de una Institución ere~ 
da por la Secretaría de Salubridad y Asistencia, que es el Hosp.!_ 
tal General de México, en el que su personal há seguido la políti­
ca del Ejecutivo Federal preocu~ndose en impartir una mejor a­
tención médica a las personas que acudan a solicitarla. 

Al iniciar. este estudio, creo que debemos ratificar que la conse­
cución de una sociedad m's igualitaria, exige que todos los mexi 

· canos tengan acceso a los servicios de salud. · -

Debemos ~nsagrar como garantía constitucional el dereCho a la 
salud, con et fin de subrayar ta necesidad de que sociedad y Esta 
do se organicen en tal 'º""ª• que proporcionen a todos fos mex¡:. 
canos como objetivo final, el set-vlclo fundamental de la salud. -

L.a concepet6n moderna de ta salud, est6 asociada a la concepción 
mexicana de tos fines del estado. 

Et Estado como organlzacl6n polCtlca de ta Nación, debe conduc Ir · 
el proceso de desarrotlo en tal forma que se proporcione a todos 
tos mexicanos tos mínimos de bienestar Indispensable para una e 
xlstencla dlgria y decorosa, en condiciones de justicia, en condl = 
clones de{lgualdad. 

L.a conservación de la salud, desde luego, no es un problema me 
ramente m4ldlco. L.a salud es resultante de las condlclores eco= 
nómicas sociales y aC.n polCtlcas de una comunidad. L.a responsa 
bllldad tiene en consecuencia que ser solidaria, pero esta solida-: 
rldad debe de estar organizada por el Estado como ,.epresentante 
político de la comunidad. 

Sobre todo aquí en la Gran Ciudad de México, es el cuidado de """. 
'1a calidad del medio ambiente. L.as estadísticas nos señalan como 
las dos principales causas de enfen-nedad y muerte en la Ciudad­
.de México, .tos padecimientos inf'ectocontagiosos, tanto resplrato 
rlos como gastrointestinales. De aquí la necesidad de hacer fre-;, 
te a tos problemas de contaminación ambiental y avanzar en la do 
taclón de tos servicios b'slcos en las áreas marginadas. -

Entre tos problemas m's graves de la prestación de servicios de 
salud en·ta Ciudad de México, destacan la desigualdad de cobertu 
ra y calidad de tos mismos. L.os sisterT)as de salud póblica liga= 
dos a .la seguridad social se han desarrollado mucho más r'pido­
y prestan atención médica de mayor calidad que los servicios .de 



salu::t de tipo general a toda la población. Esto implica una grave 
desigualdad. · 

Que bueno que se há logrado. a través de los sistemas de seguri 
dad social creados y desarrollados por la revolución mexicana.= 
ampliar sustancialmente la cobertura de los servicios para sus -
beneficiados. pero no podíamos mantenernos indiferentes a que -
los· grupos que no est'n dentro de estos sistemas (l.M.S .• S •• -
I .S .s.s. T .E.) de segurtdad se vayan quedando cada d(a m's re 
zagados. · - .. , · -

v1nc:U1ando lo anterior, est4 la falta de coordtnact6n entr:-e las en 
tldades públicas de1·sector Salud• que a ve.::8s representa una du 
pllCtdad de' esfúerzos en ciertas ,,..as '(desdft'tuego de despeFodl = 
cto). y sln en cambio. lagunas que. no se· pueden Uenar. · por esta -
Ineficiencia del sistema considerado en su conjunto. ·· · 

'.: . 
. •' 

,r ;! 



C A P 1 T U L O 1 

DEL DERECHO DE LA SALUD 

· DERECHO DE LA SALUD. •· 

Uno.de los Capt~ulos salientes de la Platafo.!: 
ma,· El.ectoral 4e1 Lic. Miguel de. la Madrid Hurtado, ,ast -

~:coao .del mensaje q~e promul¡o el 1o. de dicie11bre de 
1982, al toinar posesidn de. la Jefatura del Estado. Es -

.lo relativ~ al 1de los servicios de l• Salud • 
• 

' ' 

Con tal propdsito el Ejecutivo Federal pre>mo-
._:vio diversas iniciativas ante elCongreso de la Uni6n y 

expidi6 decretos y acuerdos tendientes a dar las bases -
normativas del Sistema.Nacional de la Salud. 

Debe subrayarse que se ha promovido la consa­
graci6n constitucional del derecho a l~ protecci6n· de la 

·Salud, como nuf'.va garantta social •• ·. Asl mismo ha sido r!!_ 
formado el C6digo Sanitario y la Ley Orgánica. de la ·Ad -
ministraci6n Pública Federal, confiando a la Secretarla 
de Salubridad y Asistencia. 

,.,,'• 



ANTECEDENTES GONSTITU_CIONALES 

EXPOSICION DE MOTIVOS DEL DERECHO A LA 
PROTECCION A LA SALUD 

HONORABLE CONGRESO DE LA UN!ON: 

MEXICANOS: 

La Revoluci6n Mexicana a trav6s de los disti~ 
·tos régimenes que de ella han surgido emprendi6 desde su 
orij~n la imperiosa tare~ de brindar a cada mexicano _las 
iJaejores condiciones de existencia, destacandose el es. 
~: . . . . . . 
fuerz~ por elevar los niveles de salud del pueblo y ast 

· lo~~~obiernos de la RepOblica, cada uno en su hora se 
han:ocupado en ampliar la ~obertura de los distintos siI 
temas e institudoues dedicados a las tareas de la sa 
iud. 

Las .. facultades con fer.idas al Congreso de la -
Uni6n en materia de salubridad general, desde el Consti­
tuyente de 1917, permitieron estructurar el sistema me -
xicano en la materia, junto con los de· la seguridad so -
cial, un nuevo derecho social. 

Las ültimas seis decadas han sido tiempo pro­
picio para la mejora radical de los indicad~res de salud 
del pueblo de México, en 1930 las espectativas de la 
vida del mexicano medio al nacer era de 37 aftos, mien 
tras que en la actualidad se ha ampliado hasta los 65 
afios, la mortalidad infantil ha decendido sustancialmen­
te en el mismo periodo. 



La morta~idad ha sido abatir cabalmente en 
un espectro amplio, habiéndose combatido eficientemente 
distintas enfermedades que hasta hace años azotaban a 
los mexicanos, como la poliomielitis, el paludismo, la -
:difteria, el sarampi6n y la tuberculosis. 

De entre los logros más espectaculares de la­
re.voluci6n se registran los. avances de. los régimenes de 
seguridad social. 

Los servidores del Estado están protegidos 
por su propio siStema ·desde 1925, teniendo en la .. actua -
lidad una cobe.rtura de 2 millones de trabajadores y de -
6 millones de .. derechohabientes. El Instituto Mexicano -
del Seguro Social, en men~s de 40 aftos a ampliado ·su co­
bertura de protecci6n a 7 millones de trabajadóres y a -
26 ~illon~ de. dérechohabientes., .. .sin mencionar.se .:los se!. 
vicios de solidaridad social. 

Los miembros de las fuerzas armadas cuentan -. . 

con su propio sistema de seguridad social, por el cual -
ellos y sus familiares reciben atenci6n médica junto con 
otras prestaciones. 

La Justicia Social como Proyecto Revoluciona­
ri~, ha logrado alcanzar a la poblaci6n abierta, que no 
disfruta de .los sistemas de seguridad social, llevando -
les servicios de salud a través de la Secretarla de Sa -
lubridad y Asistencia, en cumplimiento del mandato cons 
titucional contenido en .el propio articulo 73 fracci6n -
XVI.< 



Es inegable la correspondencia directa que 
existe entre el mejoramiento de la sal~d, el bienestar -
de la población, la distribución del ingreso real, el e~ 
pleo, el disfrute del tiempo libre que este genera y el 
incremento de la productividad, que se dá en el seno de 
las sociedades que buscan ser cada vez más igualitarias. 

Por otro lado, nuestro nacionalismo revoluci~ 
nario se afianza y nuestros afanes por democrati~a~-in 
tegramente ~ la naci6n se revitalizan, • través de la 
pérticipaci6n directa del pueblo por la via de sus ins -
tituc~ones, que le dan fijeza al papel rector del Estado 
como garantía y,promotor del bienestar popular. 

La modernización de la legislación ~anitaria­
ha sido preocupación constrinte. La rica y vasta activi­
dad reglamentaria en materia de salud dedicada a varios 
aspectos que van desde la prevenci6n de invalidez y reh~ 
bilitación de invalidos, anSlisis clínicos, disposición 
de órganos, tejidos y cadáveres, cementerios, comesti 
bles y bebidas, hasta estupefacciente y psicitrópicos, -
junto a la protección de la nifiez y de los ancianos, así 
como al medio, nos garantizan una nuevo voluntad y un re 
forzado impulso en esa materia, a pesar d.e no ser aún 
suficientes. 

Relacionados con los servicios médicos, se 
encuentran otros renglones fundamenta~es, en la protec -
ci6n a la salud ~e los ~exicanos. 



En materia de medicamentos son signif~cati -­
vos, los esfuerzos del Estado para suministrar a la po -
blación los de mayor demanda de precios preferenciales, 
así como en el sistema del control de calidad de los me­
dicamentos, aan no plenamente eficaz y que busca. garant!~ 
zar que los productos mantengan sus propiedades cualita­
tivas y cuantitativas. 

Los centros de estudios superiores auspicia -
dos por la Revoluci&n han formado a los profesionales 
médicos,·. los que sumados al personal paramédico, han 
brindado en calidad y en cantidad, la atenci6n requerida 
a las demandas y sanitarias de los mexicanos. En la ac­
tualidad existen cerca de 90;.000 estudiantes de medici -
na, los que en un esfuerzo desconcentradoi, habrán d~ 

" ser protagonistas fundamentales en la tarea de descentr~ 
lizar la :vida nacional. 

La medicina preventiva, profilaxis social y -

educación para la salud, ha encontrado .en los medios de 
comunicación masiva el instrumento idoneo y actual para 
difundirse el aspetto éste que vale la pena desta~ar, si 
se considera que la salud de.la población no puede con -
templarse como una nueva tar~a, que se inscribe en la 
acción tutelar del Estado, es menester asumir que la re~ 
ponsabilidad del cuidado de la salud compete a todos y -
cada uno de los mexicanos, que es una cuestión. de acti -
tud y de cultura el que cada mexicano cuide de su propia 
salud. 



En los últimos años se ha hecho evidente que­
los servicios de salud que presta el Estado y los esfue!. 
zos que los propios ciudadanos hagan por preservarla, no 
sería suficiente si no fueramos capaces de proteger, re~ 
taurar y mejorar nuestro medio. En.el 6ltimo decenio el 
Estado inicio un siste~a jurfdico y administrativo para 
responder a los requerimientos ecol6gicos de la Naci6n -
~l cual habrá de xeforzarse con la participaci6n activa 
y responsable de la poblaci6n. 

Dentro de este esqtiema de avances y de esfue!. 
zos es universalmente conocido el logro del mexicano en 
materia de instalaciones médicas y de equipamiento, al -
tamaño de nuestras necesidades, demostrando con el rico 
inventario de centros hospitalarios, clfnicas, iristitu -
ciones de investigaci6n y en general en un amplio y so -
fisticado equipo. 

No obstante lo anterior, a menudo se antoja -
que los empeños y los afanes no han alcanzado los frutos 
deseados quedando muchos compatriotas sin recibir el mí­
nimo de atención a la salud, básicamente por problemas 
de organización y administraci6n. 

En muchos años de esfuerzos no hemos sido ca­
paces todavía de establecer un Sistema Nacional de Sa 
lud, que permitan unificar esfuerzos racionalizar y op -
timizar el uso de los recursos para satisfacer la deman­
da nacional. 

·~. 



Aún más, se aprecia una expresión una más do­
lor~sa discriminaci6n en el campo de la salud, la.cali -
dad de los servicios radicalmente varia de una institu -
ci6n a otra y de una regi6n a otra. Es sabido que no 
siempre ha existido una sana y eficiente vinculaci6n en­
tre las demandas sociales de salud y las instituciones -
de .educaci6n superior que preparan a los profesionales -
adecuados por sobresaturaci6n en áreas urbanas, que pro­
duce abandono.aotras regiones y tampoco.se generan los 
especialistas que la sociedad recl~ma. 

Asl mismo, en algunos aspectos fundamentales­
para México, la a.ctividad para la salud no ha sido sufi­
cientemente eficaz, es el caso de los programas de pla -
nificaci6n familiarque no tienen la cobertura ni l~s 
resultados que se requieren. 

La descoordinación de las distintas dependen~ 
c.ias y entidades p6blicas dedicadas a la salud ha dado -
lugar a duplicidades, dispendio de esfuerzos, derroche -
de recursos y perdida de tiempo, siempre en perjuicio de 
México y su población. Para solucionar esto, se han in­
tentado durante decenios formúlas de diversas índoles, -
sin éxito real. 

Aún no cuenta México, res~ltado de esta_des -
coordinacidn con uno de los ~lementos primarios de cual 
quier sistema de salud: el cuadro básico de medicamen 
tos, lo que ha contribufdo -no solo al menoscabo de la 
economía de los ciudadanos, sino también el rezago de 
nuestra industria.farmacéutica y a nuestra dependencia -

;¡'' 



del exterior, lo que nos impone el impulso de la planea­
ción democrática, esto es la participaci6n popular con -
ciente y responsable en el disefto de las formulas de de-

'-sarrollo más .. conveniente para todos, lo que derivará ne­
cesariamente el cambio de actitudes~ de conductas de mo­
tivos, en un esfuerzo por renovar la moral social, aqui 
como en dive~~os campos~ 

·Por sucesivas reformas y adiéio.nes 1 el artl -
culo cuarto de nuestra Constitución contiene derechos 
y· pri~cipios de. la mayor tr~scendencia para 'el bienestar 
de la familia, la igualdad del hombre y de la muj~r; la 
garantla al desarrollo y organizaci6n de la familia, la 
paternidad responsable, cimient~ de la:plariificaci~n. fa­
miliar libre e informada: ei derecho del menor a la sa -
l.ud fisica y mental. y a s'ubsistencia básica y la correl!, 

. tiva respons~bilidad d~l Estado~ 

Por otra parte, en la. actualidad se haya en -
proceso de ratificaci6n de las legislaturas locales la -
adici6n del derecho a la vivienda, que desde 1917 se CiL 
curiscribía solo .a los trabajaddres subordinados~ de con· 
formidad con lo dispuesto por el artículo 123 Constitu -
cional. 

La savia revolucionaria ha permitido el cam -
bio que demanda la sociedad bajo la conducción del dere­
.cho y se ha ido ampliando el alcance y el ámbito de las 
garantías sociales, tendientes a. ascg~rar a los mexica -
no~ las condiciones culturales, económicas y sociales 
para su cabal desenvolvimiento .• 



El realismo con el que nos enfrentamos a los­
problemas de la Naci6n y la convicci6n de que podemos 
acelerar la marcha de la Revoluci6n Mexicana e imprimir­
le un mayor contenido social al proceso de cambio. nos -
conduce a plantear~sta soberanla la consagraci6n cons -
titucional del derecho a la protecci6n de la salu.d. 

Este derecho es una vieja aspiraci6n popular­
congruente con los prop6sitos de justicia social de nue!, 
tro rfgimen de ·convivencia. y con los compromisos que en 
cuanto a derechos humanos. Mfxico ha asumido en la Orga­
nizaci6n de las Naciones .Unidas y en la Organizaci6n de . 
Estados Americanos desde hace decadas. 

·Si bien la garantía social que proponemos, 
vendrla a en~iquecer el contenido program4tico de la 
Constituci6n de Querétaro. compendio supremo del proyec­
to .nacional. por su naturaleza no implica que esto sea -
de cumplimiento automático, su efectividad no es proposi 

.to ingenuo y por ello inalcanzable. Por lo contrario 
los recursos que el Estado y la Sociedad destinan ~ l~ -
salud. los recursos humanos formados en décadás de polí­
tica educativa, el equipamient~ y la infraestructura de 
salud acumulada y la madurez de las instituciones pGbli­
cas que actuari en este campo, muestran que es factible -
que en el mediano pago los mexicanos tengan acceso. a se~ 
vicios institucionales, que contribuyan a la protección. 
restauración y mejoramiento de sus niveles de salud. 



Sigui~ndo el camino de otras instituciones, -
se. ha. optado por la expresi6n " derecho .a la protecci6n 
de la salud ''~ por lo que tiene m6rito de connotar que -
la salud es una responsabilidad que comparten indisolu -
~lemente el Estado, la ~ó~ie~ad y los inier~s~dos. En -

·particular debe llamarse. la atenci6n. d~ que sin la parti . 
':· '. , . . -

eipaci6n no es posible que se conserve. recupere ,e incr!. 
mel'l,te la salud; en este campo 'no se puede actuar eri. con-
trac~e los deseo• de los.ciudadanos. ·-

. . . 
Sin embargo el carácter social,de estedere -

cho impone a .los poderes públicos un 4eber córrelativo -
al que consideramos que se le ::puede hacer frente, si 
existe soÜdaridad, responsabilidad ptlblica voluntad po­
U:ti.ca y capacidád de ejecuci6n .. El sector público deb!:_ 
rá poseer estos atributos para -que el viejo y reiterado. 
prop6sito de disponer de un Sistema Nacional dé Salud 
sea una realidad. 

No se trata de la creaci6n de un aparato bur~ 
crático nuevo, forzosamente grande e inmanejable, sino -
de. un si~tema conducido por las autoridades sanitarias· -
en las que las institucion~s de salud; sin perjui¿io de 
su person~lidad jurídica y de su patrimonio propios y de 
su autonomía paraestatal, se integren y coordinen funci~ 
nalmente para evitar duplicidades y contradicciones; en 
sumi para dar un uso más eficiente a los recursos socia­
les y dotar de cabal efectividad al derecho social a la 
protecci6n de la saludi 

.~··;" ,, .. 



En perfeccionamiento del Sistema Nacional de­
Planeaci6n condici6n para que el Siste~a Nacional de Sa­
l~d sea una realidad, la planeaci6n nacional dispondrá -
los procedimientos indispensables a fin de que el progr~ 

· ma de salud y los programas institucionales cimentados -
en el.Plan Nacional de Desarrollo, resulten compatibles 
y complementarios. 

';, 

La inic~ativa que presentaaot; a .esta sobera -
nra r_esponde al prop6sito de revertir el .proceso centra­
lizador que desde principios d.e siglo se i.niciara en ma­
·teri~ de salud y q\.ae ha conducido a la Federaei6n para -

·.que tome responsabilidades que recaen en las jurisdic 
ciones Local y Munié:ipal. EL .. 'c6digo Sanitario ha desvi!. 

. ctuado e'l ambi t() de la salubridad general· que concibi6 el 
'. Co.nstituyente de 1917. de. Querétaro y con los Convenios -

de 'servicios Coordinados -de Salud ·Píiblica/ se .. ha .acabado 
.recientemente con el carácter concurrente de la materia 
sanitaria. 

Por esas consideraciones, en la.adici6n se 
previene que la Ley distribuirá entre la federaci6n y 

las ~ntidades federativas las responsabilidades que en -
cuanto a la salubridad general tocan a cac;ta uno de los -
n~vele• de gobierno, sin perjuicio de que cada Estado, -
conforme a sus respectivas legislaciones y potencialida­
d~s convengan con los municipios que estos participan 
activa y gradualmente en las actividades de salud. El -
carácter concurre~te de la materia Sanit~~ia no afecta, 
por otra parte, lo dispuesto por los Constituyentes de -
Querétaro al prevenir el Consejo de Salu,bridad General -



y ~a dependencia ejecutiva: encargada de las tareas sani­
tarias en el ámbito feder•l. 

El empef\o des.centralizado!" ha de comprender -
la entrega a.tas jurisdicciones locales de funciones y -

··de. competencias hasta hoy mantenidas por la Federaci6n. 
¡ . . ' ' ' . . . 

Sin ~mb~rgo para que .la reivindicaci6n Fede -
ral que propugnamos no actúe en contra de· los objetivos 
de ;eacion~lizá~i~~ de los recursos sanitarios y contri-. 
buye a dar. efectividad al derecho a la. :protecci6n de la 
salud, será neces,ario que tanto las<entidades federati -
vas como los mÚ~ici.pios. se integren., por la vert.iente de 

· la coordinaci6n. < al Sistema Nacionái de Planeaci6n y. con 
ello .el Sistema Nacional de Salud. ' 

Asi se ~batirán.las inequidades regi6nales, -
~l centralismo y el manejo~dispendi~so de los recurs~s -
ijue la Naci6n asigna a la salud. 

Otro aspecto ~aliente de la iniciativa es el­
relativo al acceso a los servicios de la salud: una ley 
reglamentaria definirá las bases y .las modalidades de - ; 
es~ ~¿ceso a fin de que se tenga en .. cuenta las caracte -
rísticas de los distintos régimenes de seguridad social, 
que se funde en los criterios de capacidad contributiva 
y de retribuci6n del ingreso; de los sistemas de solida­
ridad social que usan recurs~s fiscales, la cooperaci6n 
comunitaria y l~ colaboraci6n institucional, de los sis 
temas de asistencia que descansan en el esfuerzo del Es-

·• ·.tado. . •:.·' 



A la Ley secundaría tocará, en su caso esta -
blecer los mecanismos, formulas y criterios para el acce 
so de los mexicanos a los servicios de Salud. 

Por lo anterior, y con funda~ento en lo dis -
puesto en la fracci6n I del artículo 71 de la Constitu -. . . ., '• .... 

. ci6n Polltica de lo~. Estados Unidos Mexicanos, me permi~ 
to·proporier al H. Coµgreso de la uni6n, por el digno con 

-· ' . . . . -
dueto de ustede.s,. la siguiente iniciativa de adiciones. -
al articulo 4o. de la propi~ Constituci6n Pollti~~. en -
los siguientes tErminos. 

· ARI'ICUID UNICO: Se adiciona el articulo 4o. ·de la 
Constituci6n PoUticá de los Estados Unidos Mexi -
canos con Wl p4rrafo cuarto, que a la letra dice: 

"Toda persona _tendr4 derecho a la protecci6n de -
la salud. Lai.ey definirá las bases y modalidades 
para el acceso a los servicios de saiud y estable­
cerá la concurrencia de la Federaci6n y las enti -
dades federativas en materia de salubridad gene 
ral, confonne. a lo que dispone la fracci6n XVI del 
articulo 73 de esta Constitución " 

-··"'·, 



B. ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACION NACIONAL . 

. Para dar un uso más productivo a los recursos 
y ampliar el acceso de los ~exicanos a los servicios de 
la Salud. ·' 

El presente r6gimen se ha pronunciado por ab~ 
tir las discriminaciones y reducir· el margen de· los des­
perdicios de los recursos sociales. 

Con tal prop6sito el Ejecutivo 'Federal promo­
vi6 diversas iniciativas de l~y ante ~l Congreso d•la ~ 

Uni6n y expidi6 diferentes decretos y aciertos tendien -
tes a dar bases normativas del Sistema Nacional de Salud. 

Debe subrayarse que se ha promovido la consa­
graci6n constitucional del derecho .a la protecci6n de la 
salud~ como nueva garantía social. Así mismo ha sido r~ 
novado el C6digo Sanitario y la Ley Orgánica de la Admi­
nistraci6n Pública, confiando a la Secretaria de Salubri 

.dad y Asistencia la responsabilidad de coordinar .el Sec­
trir Salud y Sistema Nacional de Salud. Para cumplir l•s 
tareas de coordinación se ha est~blecido la Subsecr~ta -
iía de Planeaci6n. 

El Sistema Nacional para el Desarrollo lnte -
gral de la Familia se sujetará a un nuevo decreto 6rgan.!, 
co, que lo convierte en el eje de la asistencia social 
del Gobierno Federal, bajo la orientaci6n normativa de -
la dependencia sanitaria. 

: ;/•. ' 



...... 

El DIF ha pasado ha agruparse el Sccto! Salud. 

Con esta inovaci6n jurldica se cuenta con la­
plataf.orma normativa necesaria para cumplir con los pro­
p6sitos del Estado Mexicano Y.dar cabal ejecuci6n a las 
instrucciones presidenciales, en bien de la Salud del 
Pueblode México. 

Si la.ltenci6n a las necesidades más apremia~ 
tes· de la poblaci6n es ún imperativo de justicia social, 
en el medio rur,al estas acciones so.n impostergables, por 
los niveles crliicos en lo~ que se·desenvuelven los babi 

- ... ·... . . . -
tantes de estas ~onas. Por eilo, para satisfacer las n~ 
cesidades de atenci6n médica de estos compatriotas dimos · 
c~ntínui~ad i~st~t~cion~i al program~ de seguridad so 
cial p~ra zon~~ rurales. 

Con el fin de vigilar el abastecimiento de m~ 
dicamentos, materiales y suministros se han coordinado -

·todas las dependencias gubernamentales involucradas para 
diseftar estrategias que liberen ~ivisas, a efecto d& cu­
brir las necesidades de importaci6n de la industri* qui­
mJco-farmacéutic~ y promover la producci6n nacionai, lo 
que ha permitido satisfacer las necesidades de casi to -
dos los materiales requeridos. En lo relativo a accio -
nes preventivas se está formulando el Programa de Orien­
taci6n a la Poblaci6n en el. Uso de los Servicios de Sa -
lud. 

En, ~aateria de. seguridad social, los prop6si - • 
tos se orierttan'a promov'er acciones que permitan que la 



totalidad de la población con una relación formal. de tr~ 
bajo se incorpore al Sistema de Seguridad Social, así 
como a fomentar el mejoramiento de las condiciones de . -
seguridad e higiene en el ~rabajo. Se busca también am­
pliar la cobertura de los servicios, integrando en forma 
paulatina a los trabajadores no asalariados. Se lleva a 
.cabo la incorporaci6n a la seguridad. social de 75 muni · -
cipios y la ampliaci6n de. la cobertura existente en 193. 
Se han firmado convenios para proporcionar servicios de 
salÚd y saneamiento ambiental a la poblaci6n indígena de 
23 Estados de la.Reptlblica. 

Est4 en proceso un profundo programa de reor­
ganizaci6n administrativa ~· financiera del ISSSTE con el 
prop6sito de darle solidez y mayor eficacif:l operativa en 
la.prestaci6n de sus servicios a los trabajadores al se!. 
vicio del ~stado. 

El DIF, dentro del marco y bajo la coordina -
ci6n institucional del sector salud, se rige actualmente, 
dentro de la política de sectorizaci6n y bajo las normas 
de programaci6n, presupuestaci6n, evaluaci6n y control -
del Gobierno Federal. 

Las funciones del DIF se han concentrado en -
los diversos campos de la asistencia social para atenuar 
las diferencias sociales entre los mexicanos: 

- Buscar en la familia el punto de apoyo de 
nuestra madurez social. 



- Proteger a quienes carecen de la capacidad 
:,hiol6gica, social o económica para hacer frente a sus ne 
cesidades ingentes. 

- Educar a la poblaci6n, para que asuma la res­
ponsabilidad de la salud individual y colectiva. 

- Dar al minusválido la posibilidad de ser par­
t!cipe del desarrollo nacional. 

- Ofrecer al anciano la satisfacci6n de haber -
vivido y, 

Mi seftdra esposa colabora honoríficamente en­
es ta labor, presidiendo el Patronato de esta Instituci6n, 
con pleno respeto a sus organos ordinarios de administr~ 
ci6n y a las normas establecidas para la función pGblica 
Asimismo quiero manifestar mi reconocimiento por las ta­
reas sociales gratuitas que lleva a cabo el Patronato N~ 
cional de Promotores Voluntarios, en apoyo a los progra-

.mas instituc~onales del Gobierno. ( ) 

( ) El Nacional del Jueves lo. de Septiembre 1983: 

1er. Informe de gobierno. 



DIARIO OFICIAL del 29 de diciembre de 1982 

DECRETO DE REFORMAS AL ARTICULO 39 DE LEY ORGANICA DE LA 
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL 

DECRETO. 
decreta: 

" El Congreso de los Estados Unidos Mexicanos, 

. . . . . . . 

Art. 39 A 1a Secretaría de Salubridad y Asistencia co-
rresponde el despacho de los siguientes asuntos: 

\ 

I. Establecer y conducir la política nacional en­
materia de asistencia social, servicios médicos y salubr.!. 
dad general, con excepción de lo relativo al sanamiento -
del ambiente y coordinar los programas de los servicios 
de salud de la Administraci6n Pública Federal, asi como -
los agrupamientos por funciones y programas afines que 
en.su caso se determinen 

JI. Crear y administrar establecimientos de salu ~ 

bridad, de asistencia pública y de terapia social en cual 
quier lugar del Territorio Nacional, y organizar- la asis­
tericia en el Distrito Federal; 



111. a V •••••••••.••.•••• ·• 

VI. Se deroga. 

VII. Normar promover y apoyar la impartici6n de la 
asistencia m6dica y social, a :ia maternidaél'y a la infa!!. 
cia y vigilar la que s~ imparta por las instituciones -
p6blicas y privadas. 

VIII. a XX • • • • • • • • '.. • > • • • • • 

XXI. Actuar como autoridad sanitaria y vigilar ~1-
cumplimiento del C6digo Sanitario de los Éstados Unidos 

·Mexicanos, y de sus Reglamento.s; 

XXII. Establecer las normas que deben o~ientar lós­
servicios de asistencia social que presten las dependen­
cias y las entidades federales y proveer a su cumplimie!!. 
to, y 

XXIII. Los demas que le fijen expresamente las leyes 
y reglamentos. 



C. ANTECEDENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXJCO. 

México tiene una rica tradici6n Médico Asiste~ 
cial, desde antes de la Conquista espaftola, sus poblado­
res desarr.ollaron una medicina emptri'ca ,· impregnada. de -
magia· y de hechicería, pero con un extraordinario progr~ 

-.. . ' . . . " )". ·' .· 

so eri:. Bo~4nica Curativa. Métodos para diferencial'.' en -
·. 'íermedades y 'b pr4ctica de tratamientos Médicoquirurgi­

cas variadas, semejantes a los ~ue prevalecían en Europ~ 
por aquel tiemp~. 

Durante la conquista y la Epoca .Colonial, di -
· cha aportaci6n n.o disminuy6, y en el afto de 1524, Hernan · 
cortés fund6 el primer Hospital de la Nueva Espafta cuyos 

· nombfes fue " La·Purísima Concepci6n ;, · y. " Jesus Naza . . ·, .... -

reno de Méxieo ", a través del tiempo. · . 

Con la Introducci6n de la Imprenta, se edita -
ron libros de Medicina, Cirugta, Farmacología, y Fisio -
logia, en la Real y Pontificia Universidad de México se 
graduaron los primeros Médicos mexicanos, entre ellos 
Juan Badiao, notable herbolario, se lograr<?n importantes 
reformas médicas, avanzadas para ese tiempo. 

Nas. tarde en el movimiento de Independencia y 

la Reforma, se inicio el control gubernamental de los e!_ 
tablecimientos de Asistencia Médica. Por decreto preci­
dencial el 2 de marzo de 1861, los Hospitales, Estable -
cimientos de. Beneficiencia y " Casas de Correci6n "• 
quedaron a fargo .def Ministerio de Gobernaci6n'• el cual 
expidi6 .el 20 de· Noviembre de 18,90, el ler. Documento -



Jurídico que fu~ el Reglamento de la Direcci6n de la Be­
neficencia Pllblica en el cual quedar6n consagrados los -
dos principios b4sicos Sociales de la atenci6n aEdica. 

a. El derecho de los habitantes de la Rep(i -
blica a que el Estado, les preste ayuda cuando son dEbi~ 
les, en lo social y lo econ6mico. 

b~ .. El ·deber que .tiene la. SÓcied~d Cle contri-' 
huir conforlDé. í{'sus posibilidades en la erogací6n de lo 

.·anterior. 

La Const:ituci6n.de1917, ha sido la base de -
la inst,itucionai ~ el desarrollo de. la garantla de los. -

· dereéh~~. i~di~id~ales y sociales: .Los del ,hoii.bre y del '" 
.· ciudad~~º ,.,.r ~.o~g;}ª confir~aci6n de. los derechos del -
··. trabajador desde ·el punto de~ vista social.: s•endo ·los -

artlculos 27 y 1~i los ·'~ r'epresen,tativas en .ilateria de 
aarantlas sociales. 

A partir de 1940, siendo el presidente de la­
Rep<iblica el Gral. Manuel Avila Camacho, quien formaliza 
l~ fracci6n XXIX del articulo 123, empezaron a crearse­
los cambiós de seg1Jridad social en nues.tró pds • · 

El de mayor trascendencia para las Instituci~ 
nes Sanitarias delPah, la constituye la fusi6n del De­
partamento de Salubridad P(iblica y la Secretarl'.ade Asis 
tencia • llamandose a partir' de ese afto: Secretarla de 
Salubridad y Asistencia. 

, .. ·~ 

·, ·: 



En 1943, se promulga la Ley del Instituto Me­
xicano del Seguro Social. 

En el afio de 1961, se transforma la Direcci6n 
de pensiones, en el Instituto de Seguridad y Servicios -
Sociales par~ .los trabajadores del Estado. En este mis­
mo año se acuerda el traspaso del Centro Médico Nacional 
al Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Por tod.o · 10 anterior, en estqs 60 aftos des 
pués de la Revoluci6n, la atenci6n médica en nuestro 
pats ha evolucionado hasta llegar al establecimiento de 
la Asistencia Médica Integral. 

La Direcé:i6n General de Asistencia•Médica 
1 • 

como 6rgano, tuvo sus origenes en el afio de 1929, con la 
creaci6n del Departamento médico, el cual tuv-0 a.su car­
go la coordinaci6n de los Servicios Médicos asistencia­
les de la.época. 

En el peri6do sexenal de 1940-46, del enton -
ces Presidente Manuel Avila .Camacho se. solemniza el com­
promiso que ~ignifica la fr~~ci6n XXIX del articulo 123 
Constitucional, y por decreto.presidencial se crea la Di 
recci6n General de Asistencia Médica en el D.F. en 1940, 

.. desde esa fecha y hasta marzo de 1973, la Unidad Central 
de la Direcci6n estuvo ubicada en las calles de Donceles, 
pasando posteriormente sus oficinas a la Avenida Chapul­
tepec de la Cd. de México; D.F. 



~ -

El lo. de agosto de 1973, con la Publicaci6n 
del Reglamento Interior de la S.S.A. la Institución cam­
bia su nombre de Dirección General. de Asistencia Médica 
en el D.F. por el de Dirección General de Asistencia Mé­
dica. 

. El Hospital General de México se inauguró ·el 
5 de febrero de 1905, fecha en que marcó ~l inicio de )a. 

transformación y modernización de la atenci6n médica ho!, 
pitalaria, en el pats. 

La capacidad hospitalaria inicial fue de och~ 
cientas camas. 

Eri 1968, se inició la remodelaci6n del Hospi­
tal General de México, siendo r~inagurado el 19 de no 
viembr.e.~ J.970 .por el Lic. Gustavo Dlaz Ordaz. 

En la actualidad se extiende en una superfi -
cie de poco.más de catorce hectáreas alguno de los edifi 
cios se encuentran construidos en dos, cuatro y hasta 
siet~ niveles, por lo que puede ~onsiderarse de tipo mi~ 
to. 

Se encuentra estruc.turado por 32. Unidades o -
Servicios Médicos y 10 Unidades Administrativas. Se en­
cuentra dividido en secciones perfectamente comunicadas 

··entre si por andadores abiertos. Cumple también con las 
funcion·es de .ensei\anza e investigaci6n, complementando -
con los cursos. que imparte en s.us aulas de especializa -
ción y actualización. 



Brinda a la comunidad diversos servicios ta· 
les como : Medicina Inte~na.• Gineco·Ostetricia, Pedia • 
tría, Oftalmología, Audiologfa y Foniatría, Dermatolo -
gía, Laboratorios CUnicos, .Radio " X " , Oncologfa, · 
Neurologli, Infectolog!a, Patología, etc. 

'· ,'. 

···--:.' 
·"'' 
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'.:.>. 

',í:; 

; -: ' . ~~· 

,.·, 



D. OBJETIVOS DEL HOSPITAL GE.NERAL DE l'IEXICO. 

A.. SOCIALES 

a. Colaborar con los servicios de la Salud~.~ 
para proporcionar atenci6n médica asistencial a la comu­
nidad nacional, hay otr~s causas que se cortsideran de C! 
r4cter social,entre bs que figuran la desnutricf6rt, la 
falta. de agua potable y de servicios sanitarios, la·s ca· 
'rendas en la viviend~ y en l.a deficiente educaci6n hi .· 
¡i6nica. En l.a lucha contra estas causas la medicina 

.tiene ün papel normativo y orientador, pero la parte re­
levante de la ~area es ~ant~ ia necesaiia acci6n pollti· 

.. ca, econ6mica y educativa, cuanto la participaci6n de la 
comunidad para·remediar a fondo esos males sociales. 

. . . 
Los Servicios Médicos de la Secretada de Sa-

lubridad y Asistencia, desarrollados por medio de la Di­
recci6n General de Asistencia M'dica ( Hospital General 
de México ) capacitan y resuelven una parte importante 
de los problemas de salud que presenta la Ciudad de Mé · 
xico. 

Su orientaci6n, es la de prestar atenci6n mé· 
dica quirtirgico a las clases populares.no derechohabien· 
tes de las Instituciones de Seguridad Social, a trav.és -
de los establecimientos y servicios sostenidos por la 
s.s.A. 



. ·¡ ·: 

b. Aportar a la comunidad programas que 
coadyuven a la preservaci6n de la salud. Podemos obser­
var que generalmente en las pequeftas localidades disper­
sas. por todo el .país no reciben el mínimo de bienestar -
social, y recurren al traslado en busca de atenci6n Méd! 
ca, ya que los programas de salud se asignan generalmen­
te a los grandes n6cleos de poblaci6n. 

Los gobiernos de nuestro pals han propiciado 
programas por medio de la S.S.A. y su Direcci6n Médica -
en el Hospital General de México. pensando en el medio -
rural ~ero desgraciadamente las dific~ltades inherentes 
a su ejecuci6n y el excesivo centralismo en su direcci6n 
solo han.permitido resultados modestos. 

c. Se organiza adecuadamente la asistencia­
mEdica completa, que incluye la medic'ina preventiva, cu­
rativa y de rehabilitaci6n, con el fin de impartir los -
servicios en los tres niveles requeridos por la actuali­
dad: la atenci6n primaria, a nivel de medicina general. 
capaz de resol ver l.os problemas de salud de la gran may.2_ 
ria d~ la población; la atenci6n secundaria a nivel de -
l~s especialidades básicas. tales como gineco-obstetri ~ 

cia, pediatría, medicina interna, y cirugla en general; 
y la atenci6n terciaria a nivel de hospitalizaci6n. 
Esta organizaci6n requiere de la estrecha relaci6n entre 
los tes niveles, a semejanza de una estructura piramidal, 
en la qae la base serta la atenci6n primaria, el cuerpo 
la secundaria y la vertice la terciaria. 



La asistencia médica completa así organizada 
debe seguir extendiendose hasta cubrir en su totalidad -
los grupos marginados en las zonas rurales y urbanas. 

La calidad de la asistencia médica mejor~ co~ 
"tinuaménte para impartir atenci6n eficiente. integral y 

oportuna a la poblaci6n. Aparte de los recursos mat.eri!, 
les. dos.factores son esenciales p¡¡ra alcanzar este obj!_ 
tivo: uno es el de proporcionar al personal médico 1;od.os 

.los 'incenti~6s necesatios para dignificar su profe~i6n y 

. evitar la burocratizaci6n en su ejercicio. el otro es el 
de-corregir las faltas_en la organizaci6n administrativa 
de la instituci6n y los defectos del personal correspon­
diente. 

d. El Hospital General de México dentro del 
Servicio Médico Social que presta'a la comunidad se ha 
preocupado en desarrollar programas que contengan los r~ 
sultados m4s efectivos par~ la rehabilitaci6n de todas -
aquellas personas. que sufran alguna enfermedad cong6ni­
ta. como las producidas por diversos factores entre las 
que se encuentran los farmacodependientes. asr como aqu~ 
llos pacientes que por accidente queden afectados en sus 
diferentes miembros. con pr6tesis adecuadas a sus neces! 
dades de desarrollo y traslado normal. 

Para los efectos antes seftalados el Hospital­
General se ha preocupado por contratar personal calific!!. 
do y con calidad humanitaria .. Además cuenta con instal!!. 
clones modernas para la reha.bilitaci6n de los pacientes. 
no solamente tratan de aliviar ftsic~mente al referido -



1 •• ~, ••• , • 

~ ' . \ ., ., " 

paci«7nte sino que cuadyugan al desarrollo mental del en­
.· fer•()· tratando que el misao no se considere como una 
-persona inutil ,a la Sociedad sino po~ el contrario una ~ 
p~r;~ona que· puéde. desarrollar cualquier. actividad que '.'º 
solo ·lo va ha béneficiar s.ino que va ha c'ontril>uir 'con; -· •r aésarroil~. ·c1~1 pats. · · 

.. · 

e· ' -.La liáyor preocupaci6n del Hospital ·G~~e:-: 
rai.aa~ sido··.·,1."~apacit~r ...•. ~u·.·per'sonal pfomoviendo .divt''I'····. 
!u>s. p~oar~á~.;::,no sol~ 'de-~a~tu~uz~ci6n .·sin~ taabHn >d;· . , 

·, cur-sos ,,dC::llicos iapartidos ,po'r .especial:ist:as de, aran. re-
~oab~e ~ '· .. · . . , ··• · . - , .. · 

;.·· . . ' . 

> '· .:·.• ·. ·. . ··Jin!ei• caso cl~l;·J!81":SOnal .. afdl~o. se ·}~s/prom~e­
. ~é .y-:-'.~estiiual~.pa_ra .que inar-e~en·;a .c~rsos o. as~mbieas· de. 

' - :ia~cliversás .f~aas d~ -la -aedicina para ~que preste,n una -
,. ae'jor ·atenc~6~'.:..6dico- social-a' las enfe~edades·.ae''_ su's -
--pacientes y para' que -en el...'..aenor. tie~po posible consigan 

résultados postivos con.las mismas. 

-Por-aedio. de los diversos medios de pubqd -
4ad, 'el Hospital General·,· ha invitado a los m~dicos para 
que -realice~: seaillados dé actuaÚiaci6~.y cuyo obj~tivo 

'.·es -para que los-~aedicos nó sol.o d,e liÍ ya menciona4a ins" 
tituci6n sino .de' otras' 'e .inclusti de lo~ que se llaman -
pardculare,s, sé, encuentrer\ debidamente :capac i tadris y . 

.. otorguen· una_· ae j or .a ten e i6n mfdica. ,; .: 



B. POLITICO - SOCIALES. 

naci6n. 
describe 

a. Otorgar 1a atenci6n m6dica sin discrimi­
La concepci6n de la democracia integral como la 
el articulo 3 de la Constituci6n, no solo es un 

régimen jurtdico y un sist.ema poUtico sino un estilo de 
vida que trata de alcanz.ar el constante mejoramiento, S!!, 

cial y cultural de ·1a comunidad. 

b. Una sociedad:organizada debe tener la -­
obligacl6n de proporcionar a sus integrantes las condi -
ciones ·adecuadas de salud. Se habla de un derecho so 
cial el cual debe. reconocerse para obligar al Estado y a 
la sociedad a proporcionar un bien que es indispensable 
para el desarrollo pleno de la personalidad humana y 
para la subsistencia de una naci6n vigoroso. es·e1 dere­
cho a la salud. El concepto moderno de salud rebasa la 
idea simplemente negativa de la ausencia de enfermedad. 
Se asocia ahora a un estado de bienestar físico y"mental 
del individuo y una situación de seguridad que promueva 
el desarrollo pleno de la persona, en un contex.to social 
determinado. 

c. Mejorar y adoptar los servicios de· la 
.instituci6n a las necesidades de la comunidad. Dar ma -
yor atenci6n a los aspectos socio~econ6micos que afectan 
a numerosos sectores de la población y que condicionan -
en su salud con un enfoque eminentemente educativo, pre­
ventivo. 



d. Promover la educación para la salud, en-
la P?blación •que a'siste en demanda de servicios. La ac­
tividad ~~cial es un medio para desarrollar la' personal!. 
dad y lograr la satisfacci6n de las necesidades básicas 

. ' ' \ ' . ' 

procesos educativos cuyo obj.eto sea lograr la participa-, 
, ci6n' aet'iva del ind:ividuo, la famili~ ·y la comunidad en 
la .prom~ci6n, prevt,'n~i6n y solud611 de los. problemas co­
munes de ·~aludi 

e. La educ_aci6n para la salud que se tradu-
ce, en la participaci6n de la pob1aci6n, y constituye la 

. ..- . ,. " ·.'' ' " 

, expresi6n de.: la respc>n~a~ilidad individuat y colectiva -
de todos >~os miembl'd~; ·a;··ia comunidad en la proteccicSn -

de lia salJ1d. 

f. La :educaci6n para la sal.ud estudia y de-
sarr~11a· los procesos, de trasmisi6n de. conocimientos, ªf. 
U~udes y valores tendientes a crear en los individuos -
conductas favorables a las mismas, y se propone que la -
J>Oblaci6n eleve el concepto de salud en SU escala de va­
lores, que manifiesten c_onductas favorable.s .. para conser­
var y mejorar .. su salu~ y que haga uso oportuno y ade~ua­

do de los servicios médico-preventivos puestos a su dis-
', posici6n. 

g. La poblaci6n valora su salud. en funci6n-
de la atención de enfermedades, descuidan.do aspectos el~ 
mentales de conducta cotidiana para_fómentarla, protege!. 
la y conservarla, esto dHimo es el objetiv.o ·fundamental > 

del proceso. educativo de la salud. 

,., . 



E. FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. 

a. La Secretaría de Salubridad y Asistencia 
como dependencia del poder ejecutivo Nacional, tiene a -
~u cargo los asuntos qu~ se li encomiendan en la Lii Or­
gánica de la Administración Ptlblica Federa.1. correspond~ 

.le e~·despacho de los siguientes asuntos: 
.' : ', - .. ' 

. l. Crear y administrar estli1>iecimientos·de­
Asiste.ncia PtlbÜC:a y de terapia social ell cualquier .. lu -
aar del Territorio Nacional.. 

Z. Organizar la Asistencia Ptlblica en el 
Distrito Federal. 

3. Aplicar a la beneficellc.ia PGblica los 
fondos que le Prop6rcione la Lotería Nacional. 

4. Organizar y vigilai las Instituciones de 
beneficencia privada, en los tErminos de las leyes rela­
tivas, e integr~r a sus patronatos, respetand~ la volun­
tad de sus fundadores~ 

s. Administrar los biene.s y fondos, que el · -
gobier~o federal destine para la atenci6n de los servi -
cios de asistencia pGblica. 

~.- Planear y conducir la política de •anea­
miento ambiental. 



7. Impartir asistencia médica y social a la 
maternidad y a la infancia y vigilar la que se imparta -
por instituciones públicas o privadas. 

8. Regular la prevenci6n social a niftos has 
ta los seis aftos de edad, ejerciendo sobre ellos la tut~ 
la que corresponda a el Estado. 

9. Organizar y administrar servicios genera 
les sanitarios en toda la Reptlblica:. 

10. Dirigir la .Policía sanitaria generai de· 
la República, con excepci6n de la agr9pecuaria, salvo 
cuando se trate de preservar l,a salud hu.mana. 

11. Realizar elcontrol higtenico e. inspec -
ci6n .sobre preparaci6n, 'po:;_esi6n, uso, suministro,· impo!. 
taei6n, exportaci6n y .circulaci6n de·· comestibles y bebi­
das. 

b. Después de conocer de la competencia. de'í. 
la ·Secretarla de Salubridad y Asistencia llegamos a sa -
her como funciona. el Hospital General. Este se compone 
de una direcci6n y dos subdi~ecciones: una administrad.: 
va y otra técnica. 

1. La Subdirecci6n técnica tiene a su cargo 
entre otras: Conocer las condiciones,· problemas y recu!. 
sos de la asistencia Médi~a en su ambito jurisdiccional. 

•.· 1 



2. Formular planes y programas para la or -
ganizaci6n y funcionamiento de sus actividades. 

3. Elaborar normas en materia de asistencia 
llifdica. 

.4. Proporcionar serv1c1os de asistencia M6-
,4ica Hosp'i tala ria, de Urgencias· y cónsul ta externa en el 
ambi to que le corresponáa~.· .. 

s. 
·sector sa1ucl.< 

. Contribuir a la enseftanza del :personal -

6. Formular.Planes y programas para el de -
·sarrollo de investi1acionesniddicas y de otras.que bene­
~i~ien los servicios. 

.•, 
1'.' 

1. Prómover la coordinaci6n' de actividades 
de Asistencia Méttica d~ los sectores pGblico~ y'pr~vados. 

c. Para el niejor cumplimiento de las ante -
riores .funciones el Hospital General, en el cas~ concre­
to la subdirecci6n técnica tiene a su servicio a los Mé­
dicos, tanto Generales como espe¿ialista• en las distin­
tas ramas, al cuerpo de enfermeras, a los méd1cos.resi -
dentes, asi como a los tdcn.icos en sus diferentes ramas, 
como por ejemplo: dietistas, de terapia intensiva, de re 
habilitaci6n ·de rayos " X", etc. 

,.., .... 



La citada subdirección, también se ha preoc~ 
do por desarrollar cursos de actualizaci6n para todo el 
personal citado con anterioridad, creando programas ta~ 
bién de educaci6n higiénica que imparten las enfermeras 
a los pacientes, para evitar enfermedades por causas .i!!. 
salubres. 

d. La subdirección administrativa esta co~ 
puesta por los Departamentos de Recursos Humanos, Recu!. 
sos Financieros, y Servicios Generales, los cuales a su 
vez se dividen en distintas áreas; entre otras funcio -
nes desempefta el control del personal, formula el pre -
supuesto de ingresos y egresos del Hospital; controla -
el Servicio de man~enimiento, vigilancia y relaciones -

· pCabl icas. 

_í·, 

. •.·:·· 



LOS RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 
SE ENCUENTRAN DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE MANERA : 

UBICACION EN LOS SERVICIOS 

:.t~ LAVANDERIA · 

Todos los trabajadores de, los turnos 

Matut.ino 61 ·Aux. de 
Vespertino 37 " " 
Velada. A 1 " " 
Velada. B 1 ... " 
S.D. Festivos 1 

.Total 101 

Zr UNIDAD DE PATOLOGIA 

Los trabajadores de.los turnos 

Matutino 
Vespertino 
Velada. A 
Velada. B 

Matutino 
Vespertino 

Total 
.. 

2 

2 

2 

1 

zo 
3 

31 

Aux. de 

" " 
" " 
" " 

TEcnicos .. 

Intendencia. 
" 
" .. 

Intendencia .. .. 
" 



3. NUTRICION 

Nutrición y Almacen de Víveres 

Todos los trabajadores de los turnos 

Matutino 57 Aux. de Intendencia 
Vespertino 43 " " -11 

" S.D. Festivos 27 " " " 
Total 127 

4. CALDERAS 

S. PERSONAL PROFESIONAL 

Residencia de M6dicos, Unidad de Ginecoobstetricia 

Mantenimiento conservaci6n 

Residencia U.G.O. Mantenimiento 
y 

M6dicos conservaci6n 

Matutino 1 

Vespertino o 1 

Velada. A o 1 

Velada. B 1 1 

S.D. Festivos 1 1 

Total 13 

···.·· 



6. QUIROFANO CENTRAL 

Haran a~to calves lavada instrumental, 
entalcamiento de guantes. 

Los trabajadores de los Turnos 

Mafotino 

Total 

Vespertino 
Velada. A 
Velada. B 

1. PLANTA DE SUEROS 

8 

8 

Enfermeras 

..Los .trabajadores de los Turnos 

Matutino 

Total 

8 

8 

Aux. de Intendencia 

8. ARCHIVO DE EXPEDIENTES DEL PERSONAL 

Los trabajadores de los Turnos 

Matutino 

Total 

s 
s 

Of. Admvos. 



ADMISION. PELUQUERIA 

Los trabajadores de los Turnos 

Matutino. 

T~taL 

4 

4 

Peluqueros 

MANTENIMIENTO y CONSERVACION.· PINTURA 
·,'•: 

. · Los trabajadores de los Turnos 

Matutino 2 

2 

. CONSERVACION. PLOMERIA' 

... Los trabajadores de lo~ Turnos 

Matutino 
Vesp'ettino 

Total· 

Velada~ A 
. . . 

Velada. B 
Sabados, 
Domingos y 

Festivos 

Total 

: '-~ :.; : ,; 

6 

1 

7 

1 

1 

1 

10 

Plomeros 
Plomero 

Plomero 
·Plomero 

Plomero 

"!·, ... ~::'.: 



1 2. LABORATORIOS CENTRALES Y PERIFERICOS 

Los trabajadores de los Turnos 

Laborales Centrales 

Matutino 12 
72 

21 
24 

Vespertino 3 

24 

3 

Total 159 

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA 

Matutino 2 

8 

4 

Total 14 

LABORATORIO DE UROLOGIA 

Matutino 

Total 

2 

1 

4 

Químicos 
·.TEcnicos 
Enfermeras 
Aux. de Int. 

·Químicos 
T6cnicos 
Aux. de Int. 

Químicos 
T6cnicos 
Aux. de Int. 

• 

Técnicos 
Enfermeras 
Aux. de Int. 

- . 

. ,-



... ·,; 

LABORATORIO DE OFTALMOLOGIA 

Matutino 

Total 

3 

.. "3 

Técnicos 

LABORATORIO DE TERAPIA INTENSIVA 

.. 

Matutino 2 

Vespertino 1 

Velada. A 1 

Velada. B 1 

s. D. Festivos 1 

Total 6 

LABORATORIO DE ÓNCOLOGIA 

Matutino 

Total 

1 ' 

4 

1 

6 

LABORATORIO DE ALERGIA 

.. Matutino 2 

1 

s 
3 

' .. ~ ' 

Técnicos 
" 
" 
" 
" 

Quimico 
Técnicos 
Aux. de lnt. 

Quimicos 
Técnico 
Enfermeras 
Aux. de Int. 

•.: 



LABORATORIO DE SANGRE 

Matutino 

Total 

1 

1 

Técnico 

·.LABORATORIOS DE URGENCIAS MEDICAS 

·. f-fatutirio 

Vespertino 
·Velada. A 
V~lada •. B 
s., y Festivos 
·D.> y Festivos 

' . ' ·,, 

·. PLANTA DE . SUEROS 

Matutino 

Total 

,3 Químicos 
·13 TEcnicos 

1 Aux. de 

13 TEcnicos 
3 " 
3 " 
2 " 
2· " 

40 

' 1 Químico 
1 TEcnico 

2 

LAS.ORATORIO DE INFECTILOGIA 

Matutino 

Total 

3 

3 

Técnicos. 

Int. 



LABORATORIO DE FARMACOLOGIA 

Matutino 

Total 

4 

4 

Técnicos 

LABORATORIO DE VIROLOGIA 

Matutino 

Vespertino 

Total 

LABORATORIO DE 

Matutino 

Total. 

LABORATORIO DE 

Matutino 

Total 

2 Químicos 
4 Tfcnicos 
3 Enfermeras 
2 Aux. de Int. 

1 

12 

NEUMOLOGIA 

1 

3 

4 

PEDIATRIA 

7 

8 

Tfcnico 

Tf cnico 
Aux. de Int. 

Químicos 
Tfcnicos 

. ¡.., 
.. 



13. RAUIOUIAGNOSTICOS Y PERIFERICOS 

Los trabajadores de los Turnos 

Unidad Central de R. X • 

Matutino 
Vespertino 
<Velada. A 

Velada. B 

. 30 

13 

2 

1 

D. y Festivos 2 

'Total 4 7 

Técnicos 

" .. .. 

UNIDAD NEUROLOGIA Y NEUROClRUGIA 

···Matutino 

·Vespertino 

Total 

UNIDAD DE ORTOPEDIA 

Matutino 

Total 

4 

1 

s 

1 

1 

UNIDAD DE URGENCIAS MEDICAS 

Matutino 
Vespertino 
Velada. B 

To.tal 

1 

1 

3 

Téc.nic.os . 
Técnico 

Técnico 

Técnico 
. " 
" 



UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA 

Matutino 

·Total 

2 

2 

Técnicos 

RADIOTERAPIA: ONCOLOGIA U III 

Turno Intermedio · 

vespertino 
~· ' .• .· 

Total 

· .. UNIDAD DE PEDIATRIA .· 

UNIDAD DE UROLOGIÁ 

Matutino· 
Vespertino 

·,.Total 

7 

1 

4 . 

12 

1 

1 

2 

UNIDAD DE CARDIOLOGIA . . 

Matutino 

Total 

1 

1 

Técnicos . . 

Téc~ic.o : .·. > · · 
(1z;o~t17.00 Hr •• ) 
. ·-· .. ' 

Técnicos 

•,···· 

Técnico 
Técnico 

. . 

Técnico 

.' -.;-' ~ 

.. \¡ 

. •.,',, 



14. INFECTOLOGIA U - 105 

'1s. 

Los trabajadotcs de los Turnos 

Matutino 

·· , Vespertino 

17 
10 

:Enfermeras 
Aux .• de Jnt .• 
Enfermeras. 
Aux. de hit. 

. . . ·~· 

1.0 

3 

9 

2 

•,,·· 

···•Velada· •. A 

.,Velada. B 9 

2 
S. Dy Festivos · 3 

Total · 65 

NEUNOLOGIA iU - 406 

· 27 H. 

·. Enfermeras.· 
l\ux. de Int. 
Enfermeras 
Aux. de Int. 

"',: 

Los Trabajadores de los Turnos 

Matutino .9 Enfermeras 
7 . Aux. de Int • 

,Vespe:rtino 3 Enfermeras· 
2 Aux. de Int. 

Velada. A 6 Enfermeras 

J Aux. de Int. 
Velada. B 6 Enfermeras 

1 Aux. de Int. 

T.ota.l 35 
. " .. 

.. ·::·:::. 

. ~- ·, 

.~ r : . 

.. ,•.'•,· .,,, 

' .~. 



27 M 

Matutino 

Vespertino 

Velada. A 
·Velada. B 
s. D. y Festivos 

Total 

Matutino 

Total 

<Ql,J~ROFA~OS · .. 
• ":¡' -

Matutino 

Vespertino 

Velada. A 
Velada. B 

Total 

26 H 

Matutino 

; . ,'· 
·.,·· .. : 

11 

4 

7 

1 

7· 

7 

1 

38 

s 
s 

·s 
l 

2 

1 

1 

2 

15 

12 

4 

Enfermeras 
Aux. de Int. 
Enfermeras 
Aux. de Int. 
Enfermeras 
Enfermeras 
Aux. de Int~ 

· Enfermeras 

En.ferme~~s· 
Aux. de .Int. 
Enfermera's 
Aux. de Int. 
Enfermeras 
Enfermeras 

Enfermeras 
Aux. de Int. 

; ~· :1\ 
' . ' . ~·. 

'·· .. · .. "," 



Vespertino 

Velada. A 
Velada. B 

Total 

26 H. 

Matutino 

Vespertino · 

Velad~. A 

Velada'. B 
S• 'n. y Festivos 

Total 

9 

1 

7 

2 

35 

15 

4 

9 

7 

1 

7 

2 

46 

Los trábajadores 

Matutino 7 

6 

Vespertino 2 

2 

Velada. A 2 

Velada. B ., .. 
s. D. y Festivos 1 

Total 22 

de 

Enfermeras 
Aux. de. In1:. 
Enfermeras 
Enfermeras,. 

Enfermeras 
'Aux. de ln't • 
Enfermeras· .. 
Aux. de Int~ 
.Enfermeras 
Aux~ de Int. 
Enfermeras 
Aux. de Int~ 

los Turnos 

Enfermeras 
Aux. de Int. 
Enfermeras 
Aux. de Int. 
Enfermeras 
Enfermeras 
Aux. de ln1:. 

. '•·, .· 



NOTA. El funcionamiento de trabajadores técnicos asi -
como el personal administrativo; por correspon -
derle se explica con toda amplitud en el Capitu-

1 lo 11 de este trabajo y que comprende de la apli 
1. cación de los Recursos Humanos que se encuentran 

0afectos al Hospital General de México. 

,<· ... , 

.~ '~ . 

,.:·, 
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CAPITUL..0 11 

R E F O R M A A D M I N 1 S T R A T I V A 

La riqueza m4s importante con que cuenta la a~ 
ministraci6n PGblica para cumplir con su responsabilidad 
de s~rvicio es el elemento humano. Por ~llo dentro del 
P~ograma de.Refo~ma Administrativa, l~ Administraci6~ y 

el Desarrollo del Personal ai servicio ~el Estad~. ad 
quiere una gran trascendencia. 

Los servicios· Ptlb.licos junto con las represen­
taciones sindicales~ conformamos y damos sentido a. la 
Reformá' _Administrativa. · Ai inicio del rfgimen 1976-1982,. ·· 
el ti t_ular del ejecutivo Federal dispus6 la restructura­
ci6n de la Comisiisn de Recursos Humanos'del Gobierno Fe-
del'.al para que, en su seno y l'ltravés de•· la Fed~raci6n de · · 
Sindi~atos·.de Trabajadores al Servicio·del Estado, .sea-

.' ' - . 

mos participes de las decisiOnes que· tomadas al m4s alto 
ni~ei,.~os involucren. 

¿ QUE ES LA REFORMA ADMINISTRATIVA ? 

La Reforma Administrativa es un proceso perma­
nente, deliberado, sistein4tico, institucional, tendiente 
~ . . . . .· 

a mejorar la administraci6n ptlblica, para que esta pueda 
servir como un instrumento del Estado en las tareas de -
promoci6n y direcci.6n del desarrollo del país hacia el -
modelo que aspiramos. 



Del análisis de los elementos que int~gran el 
concepto anterior se puede llegar a una mayor compren 
si6n de este programa del Gobierno Federal. 

Es un proceso, porque implica, una secuencia -
de decisiones para las acciones de reforma. Cada deci -
si6n es importante pero requiere de recursos y negocia -

. i~Jones difer~ntes ~ por: lo que sé establece una .j erar 
quia. 

Es permanente, pues l~s tareas de programa 
··. 
ci~n, p~ltti~a, económica y social que realiza e~ Estado, 
son continuas •. 

La Administraci6n Pública .debe .ser diariamente 
respuesta adecuada a.las.demandas.de unapolltic:a inte -
.gral de desarrollo, es deliberado porque el crec:i•iento 

' ' . . 
explosivo de la población, la expansi6n y la di'lersific! 

·: ei6n de nuestra economfa, la creciente compléj idad de 
mandas, llevar6n a las autoridades a la decisi6n de em -
prender un esfuerzo de modernizaci6n de la Administra 
ci6n POblica para que esta pueda .servir mejor a los pro­
positos nacionales. 

Es sistemático, porque .las acciones propuestas 
responden a un ordenamiento 16gico que se apoya en los -

·principios de las ciencias y técnicas administrativas. 



Reforma. Administrati~a PGblica, en esie senti­
do, permite también: 

·- ' . . 
·.a) Adecuar .las estructuras.de las entidades 

y dependencias estatales.·.a l.as necesidade~ ~~l'pats •. ,·.' ': 

'b) Simplificar los procediaientOI y .iftodos 
. ' " '_·· . 

. de tr_ab~jo. 

e) 'Propiciar un-caabio:de actitudes en los 
trabaj~dÓres al Servi'cio del Est~do • 

. d) FaciÜ t~r el. desarrollo de las 
-"-:'des :y:-dest.rezas que .-p~~e'e d ·t:,r.&baaJador. 

' OBJETIVOS DE LA ·REFORMA .ADJll~ISTRATIVA< 

Con. el fin de .dar ·Congruenc·ia a las acciones; - .· 
del gobierno, el Titular. del Ejecutivo Feder~l 1976~l982 
estab~eci6, los siguintes--~bjetivos 1.lobales de la Re.-. 

·forma Administrativa: 

1. ·Organizar el gobierno. paTa organizar el -
paf s. 

z. Adoptar la pr~graaaci6n ·co•o instrumento 
fundame~tal del gobier11~. 

: · · 3. SiStemaÜ~ar la;~:~cl•ilaistrad6n y el Desá'" 
rrot lo d.cl rersonai PGbl i~o Federal. 

¡.; 

i':' •. 



4. Contribuir al fortalecimiento de nuestra 
organizaci6n Polltica . 

. S. Mejorar la administraci6n de Justicia. 

ETAPAS DE LA REFORMA ADMINISTRATIVA 

Los objetivos de· la Reforma Administrativa se 
están ·cumpliendo a trav6s de varios programas y de cin- · 
co etapas convencionales, todas ellas en proceso, pues 
no se requiere que termine una para que comience otra. 
De esta maneri se puede evaluar peri6dica y simult4nea-

. 'mente los resultados obtenidos. 

PRIMERA ETAPA. " Reforma Institucional " , 
adecua las estructuras y funciones de las dependencias; 
a las nuevas realidades del pals. Ellos se traduj6 en 
ajustes de un 90\ de la Administraci6n PGblica Centrali 
zada, la cual qued6 constituida en 1976.;.1982 por 16 Se­
cretarlas, 2 Departamentos y la Procuraduría General de 
la Rep6blica y en 1983 en Secretarlas, Departamentos y.:;~: 

la Procuraduria General de la Rep(iblica. 

SEGUNDA ETAPA. " Reforma Sectorial ", 
agrupa por sectores de actividad econ6mica y social las 
diversas entidades paraestatales, a fin de facilitar 
las tareas que el titular .. de una Secretarla o Departa -
mento de Estado, realizá en. ~orno a la programaci6n; · 
coordinaci6n, evaluaci6n y Reformas Administrativas del 
sector a su cargo. 

'" .. :t ... 



TERCERA ETAPA. " Reforma Intersecretarial ", 
establece mecanismos y criterios para cooidinar los es -
fuerzos de los distintos sectores entre sí, especialmen­
te por sus actividades fue por sus caracteristica~. se 
ubican en diferentes 4reas. De esta manera se enmarcan 
los esfuerzos de toda ia Administraci6n Pública en un 
contexto coherente y global, que permite la utilizaci6n 
m45.: eficien'te y eficaz de los instrumentos del poder p<i­
bliC:o, para alcanzar los objetivos de desarrolH> 'del 
pats. Los avances de esta etapa permitieron institucio­
náiizar el Sistema de Evaluaci6n y las comisiones·iD.ter­
secretariales. 

CUARTA ETAPA. " Reforma de Ventanillas ", -
deaanda una participaci6n m4s. activa de los trab.ajadores 
_.delEstado para ofrecer· un mejor servicio y atenci6n al 
ptlbiico. Promueve igualmente, la actuaci6n.de 1a'Ciuda­

. •danta . para· que plantee sus problemas y sugÍera· solucio -
· nes ·a trav6s del Sistema Nacional de Orientaci6n . Irifor­
maci6n y Quejas. De esta forma se pretende. faciÜ.tar al 
público el ejercicio de sus derechos y el cuinplimiento -
de sus obligaciones, corresponsabilizandolo en las ta 
reas de mejoramiento administrativo del Gobierno Federal. 

QUINTA. ETAPA. " Reforma. a la Admini.straci6n 
y al Desarrollo de Personal", contempla uno de los obje­
tivos m4s importantes dentro de la Administraci6n Públi­
ca. Este programa pretende mejorar las relaciones labo­
ral~s del servidor público~ sus oportunidades de"desa -
rrollo. 

. ,:'. 

'· ; .. 
·i·.·., 
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En la instrumentación de las etapas es de. gran 
importancia la partipaci6n de la Federación de Sindica -
tos de los Trabajadores al Servicio del Estado, pues es 
corresponsable con las autoridades de la programaci6n -

. co_ordinaci6n y evaluaci6n de las acciones de la Reforma 
Administrativa. 

,·,· .·.· 



¿ QUE SE HA HECHO EN ~IATERIA DE REFORMA ADMINISTRATIVA ? 

Las principales acciones realizadas en materia 
administrativa hasta la fecha son las siguientes: 

En la Primera Etapa, se contempla la nueva or-
. ganizaci6n de las entidades diréctas del Ejecutivo,.,ello 
requiri6 transferir 59 Unidades A~ministrativas, re~is -
tribuir 79,000 plazas, regularizar a 3,169 trabajadores 
sin lesionar s~s derechos laborales y sindicales, ast 
como reasignar partidades presupuestales por 29,000 mil 
millones de pesos. 

En la Segunda Etapa, conforme a lo dispuesto -
en.la Ley Org4nica de la Administración PQblica Federal, 
se agrupa por sectores de actividad econ6mica 'y social, 
bajo la .responsabiiidad de una Secretarla o Departamen -· 
to de Estado, a cerca de 900 entidades paraestatales, 
garantizando la eficiencia, eficaci~ y congruencia, del 
apartado gubernamental en el ámbito sectorial. A la fe­
cha se encuentran liquidadas o en proceso de liquidaci6n 
·1so ·Entidades paraestatales disminuyendo el ntlmero a 803. 

En la Tercera Etapa, se establecieron los mee~ 
nismos de coordinaci6n entre sectores y la vinculaci6n -
entre los mismos, a t~avés de las reuniones del Gabinete 
en pleno, y mediante el funcionamiento de los gabinetes 
Econ6micos, Agropecuario, de Salud, de Comercio Exterior 
y las Comisiones Intersecretariales como la de Gasto Fi­
nanciamiento, de Empleo, de Precios y otras. 



. ;·_ .. 

En la Cuarta Etapa, se inici6 un sistema de 
" OrientacicSn, Información y quejas", que tiene como 
principal finalidad propiciar el contacto de la pobla 
ci6n con sus instituciones, simplificando los procedi 
111ientos ·de trabajo que_ implica trato directo, con: el p(l- · 
blico.para garantizarunaadecuada atenci6ri. ·Por esto -
se haninstalado moduJos en todas las dependencias,. y se 

. inici6 .. ~¡: .servicio telef6nico del 07, que atiende los T!t 
querimientos de informaci6n • 

En la Quinta Etapa, se ha puesto en marcha ·un 
f¡ist.ema de Administraci6~ y Desarrollo del Personal P6 -
bÜco Federal. Dentr~ de lo~ cuatro SubsiStemas que la. 

' r ' •• 

coi:tforman: ·destacan la.s, siguient~s acciones. 

An41isis y evaluaci6n de puesto~·, a ·firi. de fo!: 
·. muiar el Cat4iogo ·General' ele ,los mismos ·Y el Tabulado'r ·- · 
Generald~ los sueldos. 

. ~ . :· ' . 

' 



DESCONCENTRACION DE PAGOS DE RENUMERACIONES 

Instrumentaci6n de un nuevo sistema de Pre -­
mios, Estímulos y Recompensas~ de acuerdo a las modifi -
caciones hechas a la. ley •. para reconocer ·ª los esfue.rzos 
de los trabajadores •. 

La modificaci6n de la Ley.de Responsabilida 
des, para garantizar una.m.yor honestidad:de funciona 
rio~ y empleados pGblicos. 

·,,,,, 

Instrumentaci6n de las vacaciones esé:al.onada -
' ~ ' . ' - ' 

·, y los horarios corridC)S, con: el fin. de .. hacer rea'Udad: la 
Unidacl .. Familiar.; ·'· ;.· 

.. 

. ,' ~·. 

'·.":· 
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BENEFICIOS QUE OFRECE AL SERVIDOR PUBLICO LA QUINTA ETAPA 
DE LA REFORMA ADMINISTRATIVA 

La Administraci6n y Desarrollo de Personal al- . 
serv1.c10 del Estado .• ~lisca mejorar las condiciones labo;,, 
rales.- del trabájador, ast como ofrecerl~s mayores,· opor­
tuiÚdades de s_~pe:raci6n, ·a travEs de cua.tro programas - . 
. b4sicos. 

Planeac)6n y.Organizaci6n: 

- Crear un. sistema general de Administraci6n y - . 
De.sarrollo .de PersonaLque garantice lo~~- derechos· de los 

. trabajadores ;y contribuye a la consecu~i:6n de los .. objet!. 
cvos y ... ~tas del. 

1G,~biern~ Fe4eral como ba~e en una plane!. 
c.i6n· y una orga~.i záci6n adecuada adecuadás. 

Relaciones Ju.rtdico;,,Laborales 

• • 1 • 

·;·· 

. - Establecer un régimen jurtdic~"'.laboral, entre- . .. . 
:. ·,. ··.. . ' ' ·; .. •. ' ·- : -~ .. ! . · .•. ,::.,;:.~,_ . 

los servido~es :p6blicos, genere la autentica vocaci6n .de·'·'c· · 
servi<;io y garantice la !Seguridad en sus puestos siempre 
y cua.ndo 'desempeften honesta y eficientemente sus funcio­
nes. 

- Desconcentrar los cr6ditos de car4cter social-
·.·· . 

hacia los centros de trabajo localizad.os en las· diversas 
entidades federativas del pals. 



- Propiciar el aprovechamiento del tiemp~ libre 
en actividades que permitan el fortalecimiento de la Un! 
dad Familiar. 

- Facilitar el turismo nacional .de t1po so·cial. 

- Mejorar en general, las prestaciones y servi- . 
cios de que diSfrutan los trabajadores iÚ servicio del - · 
Estado. 

Sistema Escalafonario: · 

- Establecer un m6todo para .calificar y evaluar­
. lOIJ factores que.permitan ejercer el derecho al ascenso. 

- Preparar al personal para el ejercicio de fun- · .,. 
_. ciones de mayor responsabilidad. 

- Formular un nuevo puesto de cat4logo de pues -
tos que facilite la identificaci6n de nuestra funci6n. 

·· CapacitaCi6n y Desarrollo: 

- Propiciar la superaci6n individual y colectiva 
de los trabajadores. 

- Establece~ Comites Mixtos de Capacitaci6n in -
tegrados por representantes sindicales y autoridades que. 
sean corresponsables en esta tarea. 

: r ·.~ 



De esta manera, la capacitación será un esfuer 
zo concertado • 

. · - Establecer, por medio de la capac itaci6~, un -
<·:/·canal. de coaullicaci6n. constante entre. autoridades 1y tra-. 

:'i. ~ajadores.·· 

- Constituir un ~jhcito.dé instructore~, tEcni­
cos y adainistradores de la capacitaci6n. que permit~n -

<,;delaocratiiarla y--hace.f "de ella un ejercicio continuo 
·. ·inherente ~l proceso de tiabajo. 

'·-. 

,:,·· 

. \ 

. - ,,_ 



PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE LA REFORMA ADMINISTRATIVA 
" . 

La promoci6n y la.coordinaci6n de este progra­
ma se efectua por. el Ejecutivo. F.ederal, a través de las 

. dependencias y organismos que a continuaci6n se enlistan. 

- Coordinaci6n General de Estudios Administrati-
vos. 

Coordina globalmente el programa de acuérdo 
con lineamientos presidenciales~, 

- Comisi6n de Recursos Humanos del Gobierno Fe .;.. 
dera1·.· ... 

;Determina y propone las normas y poUticas. gl2_. 
bales.· 

- Secretarla de Gobernaci6n, Secretarla de Pro -
gramaci6n y Presupuesto. 

Establecen normas operativas en los 4mbitos de 
su respectiva competencia. 

- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 
los Trabajadores del Estado, Grupo de Oficiales Mayores, 
Comitfs Tfcnicos Consultivos, Dependencias Centralizadas, 
Entidades Paraestatales, Sindicatos. 

Es necesa~io destacar la trascendencia de nu~~ 
tra participaci~n en este programa porque: 



- Forjamos un México mejor, pues todas las labo­
res que realizamos son tareas importantes para la eons -
trucci6n del pats al que aspiramos. 

- Somos la Administraci6n PGblica y constituimos . . . 
el medio y el fin de su funcionamiento. 

... ' ,-,_.,. 

'·.. ·-

__ :' 

·\', 
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ORGANISMOS QUE COORDINAN GLOBALMENTE L'A 
REFORMA ADMINISTRATIVA 

COMISION DE RECURSOS HUMANOS DEL 
GOBIERNO FEDERAL 

COORDINACION GENERAL DE 

ASUNTOS ADMINIS,TRATIVOS 

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION 
DESARROLLO DE PERSONAL 

·INSTITUTO DE SEGURlDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS· 
TRABAJADORES DEL ESTADO . 

SUBDIRECCIONDE ACCION CULTURAL , . 

. •,':CENTRO NACIONAL DE CAPACITACION ADMINISTRATÍVA 
GRUPO DE OFICIALES MAYORES 

COMITE TECNICO CONSULTIVO DE UNIDADES 
DE 

RECURSOS HUMANOS 

FEDERACION DE SINDICATOS DE TRABAJADORES AL 
SERVICIO DEL ESTADO 



INGRESO AL HOSPITAL. GENERAL DE MEXICO DE LA S .S.A. 

No. se acepta la inco poraci6n de ninguna per -
sona, al trabajo, si no ha rea izado los trámites corre! 
pondientes y se le a. otorgado.· a autoti zaci6n .para hace!. 
lo. 

·Para iniciar 
tál General de México, los can 
requisitos que sef&ala el proc:e 

ites de ingreso.al Hospi­
idatos, deben cubrir ·los 
imiento administrativo. 

- ; ., ·" ~. .· 

Son requisitos indi.s ensables para i~aresar: 

a) Ser mayor de 16 fios. 

b)' 

c) ic:ano ( en su defecto pr~ 
sentar documento vigente ) 

d) No h·aber .sido se arado del empleo, cargo o 
combi6n oficial, por alguno de los moti ·~ 

vos seftaladós e las fracciones I y V del 
articulo 46 de la Ley Federal de Trabajad~ 
res al Servicio del Estado, a no ser que -
por el tiempo t anscurrido, que no sed 
mayor a dos afto de la causa de la separa-. 

· ci6n, el titula ·estime que son de acepta!. 
se.sus 

e) Poseer de estudios. 

f) No tener arttece entes penales. 
.·, .. ·.1_: 



g) Haber cumplido con el servicio militar 
( .en su caso ) . 

h) Cumplir y acreditar los exámenes de selec­
ci6n y militar. 

i) Presentar Acta de .Nacimiento~. 

j) Copia d~ Filiaci6n ( en caso de haber tt~­
baj ado antes en el <lobier.no. Federal ) • 

El Departamento de Recursos Humanos proporcio~ 
\.na a todo el personal de nuevo ingreso. en el momento de 

la fi~ma de su .contrataci6n. lo~.siguientes documentós -
para su tra111itaci6n inmediata. 

· a) Filiaci6n ( en caso de no haber trabajado 
antespara el Gobierno Federal ). 

b) Seguro de Vida Colec:Ü va. 

c) Protesta Constitucional. 

d) Cédula de Afiliaci6n e Identificaci6n al 
1.s.s.s.T.E. 

Todo movimiento de ingr~so. reingreso o aumen­
to de compensaci6n. deber4 ser autorizado por el Depar -
tamento de Recursos Humanos. Subdirecci6n Administrat:iva 

Los ingresos o reingresos. son ~on fecha pri -
mero o;dieciseis de cada mes, a excepci6n de ·aquellos 
que.son 'ppr acuerdo superior. 

.. '.•_: 



La Constancia de Nombramiento será de aplica -
ción y observancia, para todas las Unidades Administrat!_ 
vas y Servicios de este Hospital. 

Las categorías que se estipOlan en 1os nomb~a­
miéntos. tratando apegarse lo mas cerca posible a la fu!!. 
ciisn .que va a de:»empeftar el empleado •. 

NOMBRAMIENTO DEFINITIVO. ' -. . . . 

para oc~par una plaza permanente. 

NOMBRAMI.ENTO TEMPORAL~ 
~eventual y se divide en: 

El que es expedido 

Tiene un efecto 

a) Provisional; para cubrir plazas vacantes -
mayores de seis meses. 

b) Interno; para cubrir plazas vacantes hasta 
por·seis meses. 

·c) Por tiempo; dej4 de tener efecto en la fe­
cha en que se determina el mismo. 

d) Por obra determinada; dejá de tener efecto 
al concluír la obra que lo origin6. 

De acuerdo a la catégorla que se le asigne a -
un empleado, dependiendo de la naturaleza de sus,,funcio­
nes, cohforme a· 1o'establecido en. los ar.tfculos 5° y 6° 

·de la Ley Federal de Trabajadores al Servicio del Estado, 



de determina el tipo de nombramiento: De base o de con -
fianza .. 

La Constancia de Nombramiento, ser4 elaborada­
por el Departamento de Recursos Humanos, Area de Control 
de Nombramientos. 

No se tramit4 ninguna propuesta de nombramien­
to con efecto retroactivo, a la.fecha de autorizaci6n 
del i~greso. . Con excepci6n en aquellos. casos que por· su 
situaci6n for4nea lo impida y en cuyo caso qued4 a deci-
si6n de la Subdirecci6n de Empleo, del Departamento de -
Recursos Humanos de la Secretar.la de Salubridad y Asis -
tencia. 

Cuando existen vacantes, los no~bramientos son 
expedidos en base a las n~cesid~des del personal solici­
tadas,· previ6 examen de selecci6n a los candidatos post!:!. 
lados. 

Las plazas de base sujetas a la Comisi6n Bipa~ 
tita, deber4n ser ocupadas en un periodo no mayor de 90 

dtas. 

Las plazas de confianza deberán ser ocupadas -
en un plazo no mayor de 30 días. 

Queda asi entendido, TRABAJADOR es toda pers~ 
na que preste servicio flsico o intelectual o de ambos -
gfneros, en virtud del nombramiento expedido. 



Menores de Edad. Menores de 16 aftos pero ma-
yores de 14, se necesita autorizaci6n de sus padres o 
tutores, y cuando careceti de estos, se solicita·aut~ri -
zaci6n al ·Sindicato. 



CAMBIO DE RADICACION 

Todo movimiento de cambio de radicaci6n de 
· sue.idos es re~ortado por la_ págadurla. '·ª la Unidad de N6 
mina.s esta avisa a su vez al Departamento de Recursos H!:!. 

·, manos, para qúe envte notificaci6n a la Di~ecci6n Gene -
ral·de Recursos Humanos de la Secretaria de Salubridad - · 
y: Asistencia par'a su' tr4mi te correspondiente y previa 
autorizaci6n de dicha Direcci6n esto se hace con quince 
dfas de anticiJ:l¡¡ci6n a la fecha del cambio. 

Por el hecho.de que .un trabajador cambie de 
; ad~cripci6n; .al interior. de .la Rep6blica p~r necesidades 

del' servicio' no .. amerita cambio de nombramiento' solo en 
... c~so. de .que haya sido promovido y puesto en antecedentes 

de tal movi~i,.~n to. 



P R O M O C 1 O N 

1. Todo movimiento de promoci6n deberá ser -
autorizado por la Subdirecci6n de Empleo. 

2. Toda promoci6n de plaza dar4 como resul -
· tado una baja o licencia en la pl~za que venta ocupando 

el trabajador as! como una alta simultáneamente, 

3. Los trámites de promoci6n ser4n reporta -
dos a la Direcci6n General de Recursos Humanos a través 

· · de la Forma Alimentaria para su tr4mi te correspondiente, 
con el documento antecedente que genere el movimiento. 

4. Todo personal considerado a promoci6n de­
berá de satisfacer todos los requisitos seftalados para ~ 

la propuesta. 

S. Las plazas de base vacantes definitivas -
se boletinar4n ·y difundirán por el Sindicato para dar oE_ . 
ci6n a los trabajadores de ascender a una categoría in 
mediata superior, que les proporcione, mayores benefi 
cios. 

6. La Subdirecci6n de Empleo deberá partici­
par conjuntamente con la Comisi6n Nacional Mixta de Es -
calaf6n en la evaluaci6n de candidatos propuestos para -
ascensos y con la participaci6n de la Subdire.cci6n de 
Relaciones Laborales. 



7. Las vacantes de~initivas de plazas •sc•l~ 
fonarias se producen por: 

a) Muerte del Trabajador 
b) Renuncia 
e) Jubilaci6n 
d) Invalidez permanente· 
e) Prc>mocl6n derivada de cambio de rama o 

ascenso. 
f) Rescisi6n: de noinbram~entono objetad&,: o -

demanda declarada improcedent~ en fÓtlia -
definitiva por. los tribunall's competen~es 

· .. g) Por privaci6n de la libertad por senten -
~ia ejecuto~ia~a. 

8. La'.aprobad6n de incrementos (compensa -
ciones ) ·siempre ·s.er4 a fecha pósterior y no anterior'. a 
la·. aut:orizaci6n del docµmento. 

9. La Di.rece i6n General de Recursos Humanos­
estar4 encargada de aprobar.las propuestas de decreaento 
de percepciones complementarias que presenten las 4reas 
administrativas cuyo efecto no ser4·mayor a los 30 dfas 
anteriores a la fecha de su emisi6n. 

10. Las horas extras de labores serán sujet:as 
de evaluaci6n, por los responsables de cada una de las 
4reas y autorizadas_ por la su,bdirecci6nde Empleo y se -
dn remuneradas a travfs de, pagos por 6nica vez. 

'. ~ ' 



S A L A R 1 .O 

neEinici6n. ~s la retr buci6n que recibe to­
do trabajador, por los servicios p rsonales. prestados .a 
la Institución. 

Los trabajadores tienen erecho a recibir sa -
lario, por los dlas de descanso se anal, como obligato -
rio, por los. que se suspendan las abores,durante las -
vacaciones, por el disfrute de lic ncias con goce de 
sueldo. 

Los salarios.se cubren p rsonalmente o a ~us -
representantes legales, previamerit acreditados por el -
Departamento de Recursos Humanos •. 

Las retenciones o deducc·ones serán: 

I.S.P.T •. 

FALTAS 

FONDO DE PENSIONES 

SEGURO M. Y MATERNIDAD 

SINDICATO 

FONDO DE AUXILIO 

SEGURO DE VIDA 

PENSION ALIMENTICIA. 

REINTEGRO AL PRESUPUESTO 

,/.· 

·f' 

'.'" 
f, ·~ 

'.~ ' ) ; -

. ~ . . 
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DEUDORES POR INHUMACION 

RENTA AL ISSSTE 

PRESTAMOS A CORTO PLAZO 

PRESTAMO HIPOTECARIO 
.. 

FONDO D.E CANCELACIONES HIPOTECARIO 

RENTA DE FOVISSSTE 

PRESTAMO HIPOTECARIO FOVISSSTE 
FONDO PARA INDEMNIZACIONES 

RESPONSABILIDADES 

DESCUENTOS PARA PAGOS EFECTUADOS DE MAS 

SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 

. . . 

El monto de los descuentos no puede .excederse­
del 30\ del salario excepto cuando se sancione por retar 
dos y/o faltas sin aviso. 

TIEMPO EXTRAORDINARIO.· Son las horas labora­
das antes o despu6s de su jornada de trabajo. 

Se pagará con el cien por ciento, más de sala­
rio, asignado a las horas de jornada laboral. 

Est~ es autorizado de acuerdo a las necesida -
des del Servicio, al cual es adscrito el empleado, me 
diante solici~ud por escrito a el Departamento .de Recur­
sos Humanos. 

·\ 
. --;, 



POLITICAS DE PAGO 

1. La renumeraci6n total que se p~gue al pe~ 
sonal deberá ajustarse al tabulador establecido por.esta 
dependencia, el cual es autorizado por la Secretarla de 
Programación y Presupuesto. 

2. Las Unidades Administrativas de personal­
cubrirán, ·1as renumeraciones del personal, en. un lapzo -
no mayor de 30 dlas contados a partir de la fecha de 
toma de posesi6n de su cargo. 

3. Para efectuar cualquier pago ser4 requ1s!. 
to indispensable que el trabajador se encuentre debida -
mente filiado. 

. ... -
4. Todos los pagos que se hacen deben afee -

tar las partidas presupuestales respectivas a los servi­
cios personales. 

S. El Pago de Renumeracion deberá ser entre­
gado personalmente al trabajador. En circunstancias que 
impidan a éste efectuar el. cobro, designarli a una perso­
na que, previa identificaci6n y documentaci6n legales, -
certificados por la Direcci6n General de Recursos Huma -
nos, pueda realizar la gesti6n. 

6. Los pagos efectuados de acuerdq al calen­
dario escalonado establecido.por la Secretarla de Salu -
bridad y Asistencia en base al ~jer~icio quincenal, y 

; 



debiendo hacerse en el lugar en donde preste sus servi -
cios el trabajador. 

7. Las Unidades Administrativas de Personal­
de cada una de las Dependencias de la Secretaría de Sa -
lubridad y Asistencia P6blica, comunicará formalmente a 
los trabajadores de las fechas exactas en que recibirán 
su pago. Entendiendo que en casos extraordinarios el 
pago posterior a la fecha se hará según sea el caso: 

a) Personal Local. Los pagos n·o efectuados 
incorrectos -o no reclamados, a más tardar el d6cimo dla 
de la fecha de recibo serán devueltos a la Direcci6n Ge­
neral de Recursos Humanos, especificando el motivo de su 
devoluci6n. 

b) Personal Foráneo. Lo,s pagos no efectuados, 
incorrectos o no reclamados a más tardar dentro del dé­
cimo dla a partir de la fecha de recibo serán enviados a 
la Pagadurla Regional ( Secretarla de Programaci6n y 

Presupuesto ) y para su control, y deberá enviar una re­
laci6n de éstos a la Dirección General de Recursos Huma-
nos. 

8. El pago de remuneraciones deberá realizaL 
se por conducto de los pagadores habilitados acreditados 
ante los responsabl~s de las Unidades Administrativas. 

9. Los pagadores habilitados o el personal -
encargado de la recepción, manejo y distribuci6n de los 
pagos expedidos por l~ misma, serán personalmente respo~ 



sables de las pérdidas pagos equivocados.o robos que 
sufran de los títulos de crédito que se encuentran en su 
poder. 

10. Para efectos de pago deberá adjuntarse la 
n6mina o liquidaciones individuales y listados correspo~ 
dientes. 

11. Los pagos se clasificarán en ordinarios -
siendo aquéllos que se expidan normalmente cada quincena 
y se llamarán extr~ordinarios aquellos pagos que no ten­
gan esa regularidad. 

12. Todo movimiento operado en la nómina de -
berá ser registrado en los controles correspondientes. 

·13. La Directión General de Recursos Humanos­
y Unidades Administrativas deberán contar con archivos -
actualizados, de los movimientos sobre el pago de la nó­
mina con objeto de facilitar las auditorías que se lle -
ven a cabo por las autoridades competentes. 

14. Las plazas canceladas deberán ser debida­
mente registradas para evitar el que se efectua el pago. 

15. Para el pago de prima vacacional deberá -
tenerse una antiguedad de 6 meses, la cual será equiva -
lente a la doceava parte del importe mensual de la plaza 
presupuesta! 6nicamente. 



16. El pago de sobresueldo y .la diferencia 
por salario mínimo deberá sujetarse a los porcentajes y 
cuotas establecidos en el catálogo autorizado por la Di­
recci6n General de Política Presupuesta! de la Secreta -
ria de Programaci6n y Presupuesto exclusivamente para _ -
estas partidas. 

17. Para el pago al personal a Lista de Raya­
deber4 considerarse los tabuladores autorizados por la -
Direcci6n General de Política Presupuesta! de la Secre -
tarla de Programaci6n y Presupuesto exclusivamente para 
estas partidas. 

18. Para el pago del aguinaldo deberán suje -
tarse al decreto presidencial -del afio respectivo. 

19. La partida de compensaci6n adicional por­
Servicios Especiales en el capítulo 1000 s6lo podrá cu -
brir cuando el trabajador tenga plaza específica y den -
tro de la propia Secretarla. 

20. La acci6n para exigir el. pago de las rem!!_ 
neraciones del personal, prescribirá en un afio contando 
a partir de la fecha en que se~n devengada~ o se tenga -
derecho a percibirlas. 

21. Los descuentos que se deban efectuar a 
las diferentes partidas por remuneraciones y su porcent~ 
je a aplicar deberán sujetarse a las disposiciones vige~ 
tes. 



22. Se consideran repercusiones.de las ~~~u -
neraciones las aportaciones que cubre la Federaci6n ¡>or 
cada plaza: 

a) '12.75\ Para el ISSSTE ( Seguro para:En­
fernied~des Profesionales· y no Pro~e~l()n.a-' 
les ) . 

b) ·si Para el. Fondo de la Vivienda ..... · 

c) $ 47.SO Para la Aseguradora Hidalgo, S.A. 

d) 'Aguinaldo, importe correspondiente ~. 40 -
días considerando sueldo . .ysobresueldo. 

e)· Prima Vacacional. 25\ del sueldo básico -
d~ 26 dlas de vacaciones. 

f) Prima Dominical, se considera un 30\ para 
e·l'total de las plazas. de la Secretada, 
para el personal que laborá en las Unida­
des Médicas. 

g) Prima Quincenal, ( imputable al trabaja ~ 

do.r no a la plaza ) •. 

23. Se consideran descuentos aquellos que por 
Ley vigente corresponden: 

: ~-



24. El personal contratado por honorarios co- · 

brará sus percepciones con cheque de la Secretaría, perb 

con exclusi6n al r~gimen del I.s.s~s.T.E. y el Seguro 

Colectivo. 

25. La contrataci6n del personal por hon~r~ -

rios estará sujeta estrictamente por las necesidádes de 
.~ervicio que presenten las.Unidade~ Administrativas, y -

';¿aira' duraci6n no excederá de. un afto. •. ' 

26. La Direcc.i6n General· de Recursos Humanos-. .. . . 

normar4 sobre la creaci6~ de las plazas correspondientes 
con. el objeto .de suprimir ei contrato de honorarios y P.!!. 
der·. ofrecer una mayor' seguridad .. al tr~bajador. 

27. El empleado deber4 tomar posesi6n de su -
,empleo en los tres dtas siguientes a la fecha de su de. -
signaci6n, de lo contrario quedará sin efecto, salvo la·. 
cónsideraci6n superior. 

28. La cate~orta estipulad~ en el nombramien-
to de un empleado deberá estar comprendida dentro de't 
Catálogo de Empleos de la.FederacicSn. 

:,,·· 



J O R N A D A D E ·~ R A B A J O 

La Jornada de Trabajo es el tiempo que esta -­
obligado el trabajador a permanecer a disposición .del 

·Hospital de acuerdo con la .Ley Federal de Trabajadores -
al Servicio. del Estado, y las Condiciones Generales de 
Trabajo de la Secretaria de Saltibridad y Asistencia, a -
su nombramiento y a las necesidades del servició al cual 
estli adscrito. 

De acuerdo a lo dispuesto en el decreto preci­
dencial, que salio.publicado el Z7 de diciembre de 197Z, 
en el Diario Oficial de la Federación, la jornada normal 
de tr~b~jo será de siete horas, de LunéS a viernes, esto 
es referente al horario diurno. 

Para el personal de Horario Nocturno: será de 
doce horas po~ treinta y seis de descanso. 

Para el personal de Sábados, Domingos y Fes -
tivos, tendrlin que cubrir doce horas, cada dia que .labo~ 
ren. 

El personal de Domingos y Festivos trabajara -
veinticuatro horas. 

El personal médico tendrá que observarse su 
nombramiento, de acuerdo a las horas que establezca este. 



El Control de Asistencia estará sujeto.de 
acuerdo al tipo de personal al que se refiera, ya sea -
que puede ser por medio de Tarj~tas de Reloj Checador, 
libretas citugta, exposiciones, etc. 

Para el Registro de la Entrada de los traba -
jadores se tendrá una tolera~cia de quince minutos. 

a) S~ considerará cómo falta injustificada, 
aquel empleado que no registre su entrada. 

b) Si el trabajador abandona sus labores sin 
autorizaci6n previa y regresá a registrar salida. 

c) .Cuando el trabajador no registre salida. 

1° ARTICULO 61 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE 
TRABAJO DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASIS -
TENCIA; del 22 de maizo de 1983 de Acuerdo a lo 
dispuesto al Art. 90 De la Ley Federai de los 
Trabajadores al Servicio del Estado. 



SISTEMA DE GUARD.IAS QUE SE LLEVA EN ESTE HOSPITAL GENERAL 
DE MEXICO. 

1. En virtud de que continuamente se han ve• 
nido autorizando' guar~Úas hast~ por seis me~es a i<>!;. ;t~!. 
bajadoies de.este Hospital~ siendo efectuadas e~tas. por 
trabajadores de este Nosocomio, dando como resultado con 
esto 9ue el desempefio de las labores disminuya en cuanto 
a su eficiencia puesto que, generalmente el trabajador 
al salir de su· jornada, no funciona ~on la misma efi. 
ciencia que debiera estando este descansando. 

Z. Que esta clase de trabajadores qt,ae ponen­
las llamadas guardias ( substituci6n de persónai ), aut~ 
rizadas por sus Jefes inmediatos, generalmente desempé -
fian otras labores fuera de esta Instituci6n, por asi cou 
venir a sus intereses. 

3. Al respecto cabe mencionar el acuerdo de 
fecha 26/Xll/72. promulgado por el C. LIC. LUIS 
ECHEVERRIA ALVAREZ, entonces Presidente Constitucional· -
de la República Mexicana; publicado en el Diario Oficial, 
de fecha 28 de diciembre de 1972; misma que entr6 en vi­
gor el lo. de enero de 197!, por el cual concede a los -
trabajadores al Servicio del Estado, la semana laboral -
de cinco dtas por dos descansos, con una jornada diaria 
de siete horas. 

. .. 
;·,,::: 

... ', 
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4. De acuerdo a lo establecido en el Art. 
123 Apartado " B" Fracción I Constitucional, Art. -
66 de la Ley Federal del Trabajo, Art. 70 Condiciones -
Generales de los Trabajadores de Salubridad y Asistencia; 
se considera como.tiempo extraordinario las labores que 

· exceden de la jornada m4xima sei\alada en la Ley. 

1 

S. El tiempo extraordin~rio se encuentra re-
gido por los preceptos antes mencionados y el Art. 71 de 
las Condiciones Generales de la Secretaría de Salubridad 
y Asistencia. 

6. Estas disposiciones velan substituciones­
del. personal por el merecido descanso del trabajador, ya 
que las lla~adas guardias ~~~ultan en prejuicio de este 
Y del Servicio en que labora, por ser .este lapso excesi­
vo del tiempo ordinario, aunque también puede ser tal, -
el que un trabajador labore antes su jornada normal. 

Art. 71 

De las Condiciones Generales de los Trabajado­
res de Salubridad y Asistencia que a la letra dice: 

El tiempo extraordinario no podrá excederse 
de tres horas diarias, ni de tres veces consecutivas a -
la semana. Por consiguiente se podrá autorizar una gua~ 
dia. 

2 Salvo los casos de emergencia a que se refiere 
el arttculo 105 Fracci6n VII de este ordena 
miento y será liquidado de acuerdo a lo previ~ 
to en las disposiciones legales correspondien­
te. 
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RIESGDS PRDFESltlNAl.Etl Er~ EL _HOSPITAL GENERAL DE ME>CICCI, S.f..J\ 

-- 'otf.'.'illlicloN DE HIESGIJS: ,S1tuaci6n • QUI'! Pflt~ l!!X~U~llttO un tr~b!!j!'r!Ot' 
dl!911111peftlt ~leboree even~~éÍ"u'nt~ f'í11!'1 t'gro111P1e •. 

-Cantlng~cte . de . un rt.i"ol ~ 

- ' 

A~cldent9·.,a enr•r111'ed8d \,, que P.at_A i"JJCpuPstn : -
el :'trebeJ~dar dUl'.B~h ~¡' d~tll!!ftt~l!!PID efe ~utt' -, 'i/ _:.o 

RIEsGal •. TRABAJO. ' - hbOl'H~ l ) 

' '. -~ . ..... uJtNTÉS OE RIESGOS DE TRABAJO o. 
~· " '' 

·1_ • .;; 'FJ&ic:CJS 
.P ~·.~~(;.Q(UM-eos· .. ': · . , ·. ": ·., 
J~~ .i'.iiaueuKs RADIACTIVA·s. 

··- ... ~ ·1:~~oas lNFECTOCONTAGIDSAs. 
. . -~.' 

1/.;. f'IIJCDS. 

1~1~ tleveclan•• d• 1• t911pere~ure 

..,· ..... ¡. 

' JA.v.ncterle, caclne, '. celdéreli,' eutachvee, ·~ll!lnte de. sueros. 
1.r~: De~l'ttct6n -de 111'<'te111pereture -

·~ . <~~•rlgel'ecl6~ 1 Petalagh, al~ecln dtt vlvhe9._ 
;,· 

1;.J9..;,t;.~ceeo de Hum!fcfÍtd. __ 

. -L-evenderh, coclne,Clebeda de laze), quir6rena •. 0l'lhl"dc 11" • 

;;l~atru,.,entel) plante _de eu•rae. 
· 1.1e.~ VimtUeci6n lnaurlclente,. 

·- > Archiva• ·de e,,cpedle~te111 dP-1 pt>:r!!lanel r:tPl Hospt tiotl • ~utop"'1"'"' 
._qUt~rena, peluquerb. 

,-• 2.• QUIMICDS~ 

?.-1 ~~·lvás, ttu¡r6hna(e~tl!lr.l!iri1r.ntá ·rir:· tiu111nt.,.'1•'> 

2~='~~,:Pl!~Ol(!gfe (eutapelfie ) pl;,t[Jr~·"· , 
' . ' . . 

( > Etto ttl', enc1·i~ntrl.'!: rl't;l"'""'ritArín.rinr 11'.Í~ -,,r•.fr;·,1;.,~ 1~7 .. , 
· dr le!' ye ·rr,~nelori~ner.: crJ~~leS'.nn• .. ; ~,.,,.,,..;. .. J P~ "" t:~11'11"'.1.,. 

. ,::.1 
~. {!: 



2.3- Suetenc1ee corros1ves 
la-11nderte laboretorioe, rarmecle~ 

J •• EHANACllJNES RADIACTIVAS • 
. . ", ' , . " ·,' 

3.1-· R11d1ec16n X Redlodlegnoatlco, r11dloter11pl11.. ·. ·• 

3.2- Su\,.t,..,clee Rodlo11ct1vee, cobDltoterepla,· radium •. laot~poa.> · . 

. a. •• ,ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS. · 

i..-1~ &ecr::t6n de lnrectalogl11. 
t.,2• titr11il Hccl6nea. 
· NeU111Glagh~ Patalag6e, dermetolagle, netrelogt11, ChemodlulÍelal) 

Urgeni:lea, (cama ~ervlclo de pd~r co~tecto)lnclnl!redoa. 
Pereanel de Llmplele(recolectorell de basural.: 
Lebaretar1oe centrales v Pertferlcoe, levenderh , Plomerh · ... 
PeluquH'h , cenilllerae de edml916n. 

; ~ ' 

"·' .· 
:,: 

,':.· 
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PROCEDIMIENTOS PAR~ EL CONTROL DE ASISTENCIA 

ASIGNACION DE TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA. 
' " 

En el ~a~o de ~l~~~e un tr~bajador por nuevo· 
ingreso o comisi6n, el Jefe .del Departamento de Recursos 
Humanos elaborará memo~ándum á1 Departamento al que ha -
sido destinado el recurso, con copia a ia Oficina de Re-. 
laciones Laborales. comunicando designaci6n y hor.ario con 
tratado. ( 3 ) 

La Oficina de Relaciones Labor~les asigna tar­
jeta de control de asistencia. al nuevo empleado, comuni-

. . . . . -

cándole por memoráridum, el nGmero de tarjeta que le c~ -
rrespbnda, horario y la fe¿ha a ~artir de la cual comen­
zará a registrar su asistencia. 

Cuando un trabajador se le pretenda desvincu -
lar del control de asistencia con tarjeta de reloj rrtarc!.. 
dor, deberá comunicarlo el Jefe de Departamento por es -
crito, a la Jefatura de Recursos Humanos, a fin. de no l!. 
sionir los intereses econ6micos o laborales del trabaja­
dor. 

( 3 ) Articulo 74 de las. Condidones. Generales de Trab!.· 
jo s.s.A. 

'-.".'· 



CONTROL DE ASISTENCIA. 

a) Las tarjetas de asistericia s6lo deberán -
ser'manejadas para el registro correspondiente. por el -
encargado de 1~ secci6n o los auxiliares, de la misma • . , .. · ';· 

b) El inicio o término de cada jornada debe­
·'· r4 .estar registrada en, la tarjeta de cada trabajador. 

c) El trabajador al ini~io y al término de -
~u jornada,, dirá su n6mero de tarjeias el responsable o 
auxiliar de la sección de control de asistencia y en nin 
·, . -,<,. ' ' • • -

g~n momento, tendrá, acceso a la, sección para hacer alguna 
, , :reclamaci6n. Toda observaci6n tendrá que hacerla a tr!, 

vésde la ventanilla localizada en la misma secci6n. 

d) Cuando el reloj marcador sufra atraso, 
deberá notificarse inmediatamente a la Oficina de Rela -
ciones Laborales, a fin de tomar las medidas pertinentes. 

e) Es responsabilidad del encargado y auxi -
liaTes de turno, el mal uso que se dé a las tarjetas de 
asistencia, de su extravío. de su guarda y conservación. 

f) Al inicio de cada quincena. el encargado­
de la secci6n deberá recabar las firmas que deben apare­
cer en dich~s, t,arjetas de control. 

· g) · .Toda mo.dificación que vaya a sufrir la 
tarjeta, deb~r4 comunicarse primero a la Oficina de Re­
laciones Laborales. 

.). 



h) En los casos en que surja algGn conflic -
to por la omisión o negligencia al checar las tarjetas -
de reloj, por parte del encargado o auxiliares de la sec 
ción, deberá reportar dicha anomalía el trabajador a la 
Oficina de Relaciones Laborales. 

i) S61o en caso de que no se encontrara al ;. .· 
guno de los responsables del control de ~sistenci~. el -
trabajador tendrá accesó al local de la secci6~, lo cual 
reportará de inmediato a la Oficina de Relaciones Labo -
rales a fin de corregir la anomalia. 

j )' El personal a la secci6n que sea sorpren­
dido en el interior del local y que no sea po~ la c~usa 
antes expuesta, será sancionado de acuerdo a las Condi -
ciones Generales de Trabajo. 

RETARDO MENOR. 

De conformidad con el Reglamento de las Condi­
ciones Generales de Trabajo, los trabajadores gozarán de, 
una tolerancia de 1 S minutos a partir de la ho.ra sefiala­
da para el inicio de su jornada: en el caso de que el 
registro de entrada se efectue después de los 15 minutos, 
pero de los 40 minutos siguientes a partir de la hora s~ 
ftalada pero al inicio de la jorna~a, se considerli r~tar­
do menos. 

'•· 



RETARDO MAYOR. 

En el caso de-que el trabajador se presente 
después de los cuarenta minutos sefialados en el punto an 
terior, rio se permitir& el regi~tro de asistencia en su 
departamento a fin de que éste valore la necesidad del -
servicio, y solicite a través de memorándum al Jefe de -
Recursos. Humanos, la entrada de dicho trabajador lo que 
se consider4 retardo mayor. No m4s de 6 mensualidades. 

· En los casos anteriores las. gestiones deber4n­
hacer se exclusivamente por los Jefes de Departamento o -
ia persona que en su ausencia sea designada por ellos, -
lo cu41 deberá ser comunicado por escrito a la Jefatura 
de. Recursos Humanos. ( ) 

DE LAS OMISIONES DE ENTRADA Y/O SALIDA. 

Se consider4 falta injustificada toda omisi6n­
de entrada o salida, siendo único responsable el traba -
jador que incurra en esa falta. En los casos de omisi6n 
de entrada o salidapor comisi6n oficial, el Jefe de De­
partamento de Recursos Humanos, a fin de que se asiente 
en el documento respectivo. 

( ) Art. ~9 de las anteriores Condiciones Generales -
de Trabajo S.S.A. 

( ) Art. 81 de· las Condiciones Generales de Trabajo -
S.S.A. Se consideran como faltas injustificados 
de a~istencia del trabajador, los siguientes ca -
sos. 



En caso de existir otro justificante, e~ Jefe 
de Recursos Humanos, para su aprobación; dicha justifi..: 
ca~ión deberá enviarse a más tardar un d!a.después de -
ocurrida la irregularidad. , · .. 

DE LOS DESCANSOS. 
·¡·.· 

.Los 30 minutos de descansóa que se refiere -
el Art. 67 de las Condiciones General~s ~e Trabajol se-

. ,·,. . . . . . -:·.. ·· .. ' 

rán controlados en tarjetas de reloj checador del.tra -
'.bajador, siendo su responsabilidad el registrar la sal! 
da y el regreso en las columnas "extra.Entrada, extra 

·.·Salida " . En la. columna extra entrada, se registrará . 
la salid; en la columna de salida se registrará e.l re -

. ~res~ de los 30 mirtutos de descanso~ 

Con objeto de establecer el adecuado corttrol~ 
de éste, el Jefe de Departamento enviará al Departamen­
to de Recursos Humanos el rol de los mismos, en donde -
se especificará el nombre del trabajador y el horario -
en que tomará el descanos. 

NOTA: El personai que goce ~e horario espe -
cial o tenga autorizado permiso para entrar o salir fu!_ 
ra del horario normal, no podra disfrutar de los 30 mi­
nutos de descanso. 

El encargado de vigilancia tendr4 la obliga -
ci6n de certificar, que el personal que salga del e.di. -
ficio cuente ,con la autorizaci6n correspondiente' por. el 



'.•.' 

encargado d.e vigilancia, al Departamento de .Recursos Hu­
. manos y éste al departamento en donde el trabajador pre­
te sus servicios. 

AUTORIZACION DE ENTRADA .• 

CuandQ el trabajador solicite llegar desJ>u6s -:: 
. c1e· s~. horario. reglamentari.o deber4. hacerlo con .un cUa de 

an~ic.i.paci6n, .ª . través de la· forma " AÚTORIZACION DE 
TIEMP,O ", en úa· que se indiCará que es· la de Entrada, en 
el rl1:1gar correspondiente. ( ) ' 

Esii/a~torizaci6n no exceder4 de dos horas de!. 
;,·:Pl!Es .d~l ho:rari(;> r«,'glament.ario y no podra ser solicita -
: da m4s .-'de do~'. "veces en un mes,' ni solicitar el •ismo dla 

una aÍJtorizaci6n de salida. 

La pétici6n debe .ser autorizada por el Jefe i!!. 
. mediato, firmando el original y la copia, la. cu41 prese!!. 
. tada en la Off·~·ina de Relaciones Laborales para su visto 

bueno. ·El tr~f:>ajador entregad el original en la sec 
ci6q de contrói.de asistencia y se quedar4 con la c:opia 
para cualquier· aclaraci6n'. 

( ·) -Art. 79 C.G.T. S.S.A. 



AUTORIZACION DE SALIDA. 

Se seguirá el procedimiento y trámite ante 
rior,. indicando que se trata de salida, y la que podrá -
elaborarse el mismo día, no debiendo excederse de dos 
horas para asunto particular. No podrá autorizarse más 
de dos pases de salida en un mes. 

COMISIONES OFICIALES. 

Toda ~omisión deberá comunicarse por escrito -
a t~avés de memorándum dirigido a la Jefatura de Recur -
sos Humanos, en donde se sefialarán los siguient~s canee~ 
tos: 

A) Nombre del trabajador comisionado. 

B) Puesto que desempefia. 

C) Motivo de la comisión. 

D) Duración, horario y lugar de la misma. 

En todos los casos, dichas comisiones se harán 
por el Jefe del Departamento correspondiente o persona -
designada por él, con 24 horas de anticipación, y en 
caso de urgencia, se comunicará a la brevedad posible. 



DE LAS VACACIONES. 

En atenci6n al acuerdo PTesidencial publicado 
en el Diario Oficial del 8 de agosto de 1978, las vaca -
ciones del personal serán en forma escalonada de acuerdo 
a las necesidades del servicio, debiendo para tal ef~cto 
los Jefes de Departamento enviar6n a la Jefatura de Re -
cursos Humanos, a más tardar la Za. quincena del mes de 
diciembre, el rol de vacaciones del personal a su cargo. 
correspondiente a los .dos. periodos del año siguiente; es 
indispensable que además del rol cdrrespondiente, el tr~ 
bajador que va a gozar de sus vacaciones requisite ante 
su Jefe de Departamento y el de Recursos Humanos la .for­
ma " AUTORIZACION DE VACACIONES ". en original y 2 co -
pías ya que sin dicho documento ningún empleado podr4 a~ 
sentarse, siendo su responsabilidad toda irregularidad -
al' respecto. ( ) 

DE LAS LICENCIAS. 

a) Licencias con o sin gose de sueldo. 

Reglamento de Condiciones Generales de Trabajo, 
en papel blanco, con el visto bueno de su Jefe de Depar-

( ) Art. 115~ C.G.T. de la S.S.A. 



'· >. 

tamento, un original y cinco copias, con veinte días de­
anticipación, a la Jefatura de Recursos Humanos. 

· En un t~rmino aproximado de diez dias a par -
tir de la fecha de entrega, la Jefatura de Recursos Hu -
manos, comunicar~ por escrito el dictámen de ·la Direc 

· ci6n General de Recursos Humanos. 

· En ningGn caso la iicencia •e concederá en 
períodos. inmediatos a va~acio~es •. ( 4 s' dias de labores ) . 

( ) 

b) Licen.c iai; económicai;. 

Se utili zará::·1a forma " LICENCI¡\ ECONOMlCA " 
"la' cual deberá ser requisftada con 'un 'día de anticipa,. ' 
ci6n .ant;es de gozarla y observar lo dispuesto en el. Art ~ 
83 Fracc. , inciso B, de las Condiciones Generales dé 
Trabajo,· interprétandose como se indica a continuación. 

1. Se coüsidera como máximo hasta dos. dtas -
P()T licencia, no habiendo exceder· éstas de más de dos 
en un me.s ni más de seis en un afto. 

r•;' 

( ) Art .. 128 C.G.T. de la S.S.A. 

··. :f 



Es importante que el asunto que genere este -
tipo de licencias s~a verdadera urg~ncia, ya que por nin 
gún concepto debe interpretarse que dichas licencias de­
berán gozarse sin justificaci6n ~lguna. 

c) Licencias por incapacidad médica. 

Es obligaci6n deL trabajador en el caso de e!!_ 
" - fermedad, reportar de inmedia.to por vh telef6nica o 

cualq\Íier otro medico de comunicaC:i6n con el Jefe inme .­
diato, la licencia médica por incápacidad otrogada por -

. el ISSSTE, indicando el número de ia misma y los dlas· -
que ampara dicha incapacidad. A ~u vez, el Jefe dei De­
partamento enviará memorándum con esta informaci6n .al 

. Í>epaftamento de R~cursos Humanos para su control. Esta 
•·licencia deberá. presentarla' el trabajador al reanudar 
sus labores. En el caso de. que el médico visitant,e no -
acuda al domicilio del trabajador éste con el número de 
reporte que le dieron en su clínica podrá solicitar la -

.incapacidad correspondiente debiendo presentarla al rea-
nudar sus labores. 

.,i .• '· 



d) De acuerdo a lo dispuesto en las Condi -
e iones Generales de Trabajo al Servicio del Estad'o, se -
otorgarán a partir de la. fecha que determine la incapac!_ 
dad médica respectiva. ( ) 

·antes 
': ,, . 
·.parto 

Las mujeres disfrutarán de un mes de descanso 
de la fe~ha q~e aproximada..;e~te s~' fije para el 
y de otros dos meses df.!spués.~e1'1Di.smo. 

Durante la lactancia, iendT4 dos descansos 
extraordinarios por d!a, de media hora cada uno, para 
amantar a sus hijos. ( ) 

. Para dar trámite al pet1od~ de lactan~ia, l~ 

.trabajadora deberá presentar.por escrito un documentó e~ 
· pedido por el médico del ISSSTE qlle la atienda, indican- . 

do el tiempo que durará su lactancia y la fecha del in_i-
· cio. 

e) Comisi6n Sindi~al. 

En caso de comisi6n sindical, el personal in­
volucrado en la misma deberá estar amparado con el ofi -
ciC> correspondiente, sin el cual no podrá tramitarse nin_ 
guna justificáci6n de asistencia. Estos permisos ten 

( ) Art. 131 C.G.T. de la S.S.A. 
( J. Art. 111. C.G.T. de la S.S.A. 



drán vigencia hasta la fecha en que concluyan de hecho -
las co~isiones que los motivan, en cuyo caso el trabaja­
dor deberá reincorporarse de inmediato al lugar de su 

· adscripción, y reanudar sus labores • 

. Toda comisi6n sindical deberá tl'asmitirse an­
'te la Subdirecci6n Administrativa coi 24 horas de antic! 
. pación como niinimo, a fin de. efectuar .el control respec­
tivo. 

f) Del personal de confianza. 

Cuando por circunstancia~ especiale~ existe -. 
personal de confianza que se encuen~re sujeto al control 
de asisten~ia con tarjeta de reloj cbecador, le será 
aplicado este reglamento a juicio del Jefe del Departa -
mento de Recursos Humanos. 

g) De las firmas autorizadas. 

El personal que ~ste autorizado para firmar -
documentos oficiales deberá quedar registrado en el De -
partamento de Recursos Humanos, previo envio por escrito 
de los subdirectores de esta Direcci6n General indicando 
su visto bueno. 

En caso de ausencia del personal autorizado 
para firmar documentos ofi~iales,.relacionados con el 
control de asistencia, se solicitar4 la autorización del 



Jefe de Recursos Humanos, quien determinar~ si proc~de -
o no la petición que se trate. 

b) J)e los horarfos. 
< • '. ·: •• • ' ' • ' 

. El personal deberá observa.r y acatar las ins­
trucciones que gire el Departamento de Recursos Humanos, 
~ri relac~6n a los horarios con que fue c~ntratado, y 

cuando se solicite a la Subdirecci6n'Administrativa., 
para estudiar su factibilidad~ 

i) De.las sanciones. 

El Departamento .de Recursos Humanos no se. 
·hará responsable de las sanciones en qu~ incurra el per­
sonal si no se cumple con lo estipulado en el. presente -
reglamento todos aquellos aspectos del control a~ asis -. . . 
tencia que no se hallen contemplados·en este reglamento 
y que lleguen a"ocasionar un conflicto laboral, serán 
tratados entre el trab~jador, las autoridades de l~ Di -
recci6n, y cuando sea pertinente, con la representación 
'~indical . e ) 

( ) Art. 187 de las Sancione.s que se aplicarán a los 
· tr~bajadores. 

.:·'<. 

· .. •' 



OBLIGACIONE'S DE LOS TRABAJADORES 

O B L 1 G A C 1 O N 
. " 

Es la .re~ponsabilid~d que tenemos ~ar~- C:~~. - -. 
•plir con nuestro trabajo. 

O B L 1 G A C I O N E S 

Cumplir con )as. ordenes QUE! se dicten. pa;ra . -
cumplir con su Asistencial ( TaÍ'jetas ) . • 

. ' . . ' . . 
. . 

Presentarse a sus l~bores ~sead~s· ·Y vd~tid~s 
decorosamente (usar Uniformes)• 

Coadyugar con toda eficacia dentro.· de sus fu!!..· 
ciones a la realizaci6n.del programa de trabajo. 

Ser respetuoso con _sus superi~res., iguales o 
subalternos. 

Desempefiar .el empleo o cargo en el lugar seft~ 

lado, dentro de su adscripci6n. 

Permanecer a disposición de sus Jefes, aún 
despu~s de su jornada legal, par~ ~~laborar ~n.caso de -
urgencia. 

,'··:; 

';;·:'· 



Obedecer las ordenes e instrucciones que re -
ciban de sus superiores. 

Tratar con cortesía y diligencia al público. 

No dar motivo de acto escandaloso. 

Comunicar de inmediato a sus superiores. cual 
quier irregularidad que observe en su servicio. 

Notificar por escrito su cambio d~ servicio. 

Tratar con cuidado y conservar los muebles, -
máquinas, útiles de trabajo, que se les proporcionen 
para e.l desempeño de su labor. 

Avisar a sus superiores de accidentes de tra­
bajo que sufran sus compafieros. 

En el artículo 39 de la Ley Orgánica de la 
Administración Pública Federal, nos menciona las obliga­
ciones y competencia de la Secretaría de Salubridad y 
Asistencia. 

Y las mencionadas en el articulo 105 de las ~ 
C.G.T.: 

l. Cumplir con las ordenes que se dicten 
para comprobar su asistencia o firmar las listas corres­
pondientes en su caso. 

:.; . ~ ·. ··.·· 



11. Presentarse a sus labores aseados y -

vestidos decorosamente, el personal que lo requie~a deb~ 
rá usar el uniforme y equipo que en su caso proporciona­
rá la Secretaría de Salubridad y Asist~ncia. 

I 11. Coadyuvar con toda eficacia dentro de 
sus atribuciones o funciones, a la realización de los 
prog.ramas de gobierno y guardar en todos sus actos com -
pleta lealtad a este. 

IV.. Ser respetuosos y atentos con sus su­
peri.ores o subalternos • 

. v~ Absten~rse de hacer -•xtraftamientos o 
&IJloriestaciones en p6blico .de sus compafteros. 

VI. Desempeftar el empleo o cargo en el l~ 
gar en que se le ha sido asignado. 

VII. Permanecer a disposición de sus Jefes 
aun después de su jornada normal, para colaborar en caso 
de.siniestro o de urgencia. 

VIII. Obedecer las instrucciones que reci -
han de sus superiores en asuntos propios del .servició~ 
En ningan caso estarán obligados a acatarlas cuando de -
su ejecuci6n se desprende la comisi6n de un delito. 

IX. Asistir a las escuelas y a los cursos 
de capacitaci6n para mejorar su preparación y eficiencia. 



X. Tratar con cortesía y diligencia al -
público. 

XI. Permanecer en su servicio hasta hacer 
entrega de documentos, expedientes, fondos o valores 
cuya administraci6n o guarda esten a su cuidado, de 
acuerdo con las disposiciones aplicables y con su suje -
~i6n, e~ su caso, en los t6rain~s en ~ue sea r~suelta ia 
remoción, separación o aceptaci6n de su renuncia. 

, f -

. '. .. ,., 



F. OBLIGACIONES O FUNCIONES DEL PERSONAL DEL 
HOSPITAL GENERAL 

A C T I V I D A D E S : 

AYUDANTE DE AUTOPSIA. 

1. Recibir los cadáv~Tes y verificar la 
exactitud de los datos de identificaci6n. 

. 2. Hacer las anotaciones corr~spondient~s -
.·:en los libros de registro y control. 

3. Depositar los cadáveres en las gabetas -
de refrigeraci6n para su preservaci6n~ 

4. Colaborar con los méditos para la ejecu­
ción de las autopsias autorizada~y llev~r al cabo las -
maniobras inherentes a .la evisceraci6n y sutur~r los ca­
dáveres. 

5. Preparaci6n del cadaver y amortajamien -
to. 

6. Entrega del cadáver a los familiares o -
personas legalmente responsables, previa la confirma 
ci6n de la orden de salida. 



,;_ ' 
'..;l,-. 

7. Preparaci6n de las víceras, para.almace­
namiento y preservaci6n¡ 

'.:.::, 

BIBLIOTECARIO. . ' 

ACTIVÍDADES. Dirige,9 organiza: y c~ri'~~~ola el 
trabajo del personal de la bibl,~~teca: s~'giet~'. ~~' adqui 
sici6n o baja en su ca.so de libros, rev:lStas, p~itculas 
y otros documentos. para la biblioteca y formula .solici tu · 

. . ., . ' ' -
des.de materiales necesarios para el funcionamiento·de.­
la rni~ma. Recib.e libros, ~~vistas. o documentos y mate -
riales :- audiovisuales adquJridOs por 13 'socieda,d Médica 
o por donaciones destinadas a Ja biblioieca, ·y reclama -
1os materiales no surtidos. •Ejecuta y mantiene actuali­
zado el inventario de la biblioteca. Vigila y en·su 
ca~o ejecuta la clasificación, catalog~~i6n, coloca~i6n 
y circulaci6n de los libros y documentos de la bibliote­
ca y el mantenimiento de catálogos y registros sobre la 
entrada y salida de los mismos y formula informes sobre 
las.actividades de la biblioteca. de acuerdo a la~· 7n~rma~ 
que la Sociedad Médica detel'mine. Organiza, amplia y 

., .. 
conserva en forma ordenada colecciones de libros, publi-
caciones periódicas y otros documentos y los pone a dis­
posición de los lectores de la biblioteca. Da a.conocer 

·los servicios que ofrece su biblioteca e indica a las 
personas que lo solicitan, las fuentes.de inforrnaci6n 
que .. puedan serles. más úti ies, :i'e~uelve consultas person!!_ 
les; por.tel~~ornunicaci6n o,es~ritas sobi~los ser~icios 
y s.obre libros o documentos de.la biblioteca •.. , · 

/·" '). 

... ;, 

'• ' 
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:.(. 

Elabota listas breves y exhaustivas de referencia·sobre­
temas concretos. extral~as de. los indices generales y es­
peciales. y reune la· documentaci6n. neces.aria para elabo­
rar. gulas y dire,ctorios indiSpensables al servicio de 

. cons\lltá. Explica el uso .de· catálogos.· Indice y otros 
instrumentos de trabajo. O~gariiza exposiciones y clistr!_ 

·huye propaganda.sobre ternas.o campos de conocimiento que 
la: Dfrecdón requiera. Produce. copias de articulas. p4-
gina~ de libros o revistas y de otros documentos ·,y las -

.entrega a los lectores que los soliciten de acuerdo a 
las normas que la Sociedad Médica determine. Intercala 
máteriales bibliográficos, tarjetas para cat4logos colee 
~i~~s e' informacl6n con otras bibliotecas de la Direc -

· ~:i6n, y' con externas a la misma. Vigila a las personas -
encaigadas de la :.conservaci6ri de los libros' y otros do- -
cumentos, toma .las medidas pertinentes para que se pro -
ceda a la encuadernaci6n o restauraci6n de los mismos. 
Conserva en buen ·estad~ los dispositivos audiovisuales e 
instruye a los lectores sobre su operación. Capta los -
adelantos técnicos en el campo d,e la Biblioteconomla y -

evaiaa las posibilidades de aplicaci6n eri la Dirección 
de acuerdo con los programas de la misma~ Dentro de su 
jornada desarrolla actividades de docencia y asistirá a 
los cursos de superación profesional, segQn normas que -
programa o establezca la Dirección General. 

·" ' f;, 



.,.:. 

,AYUl)ANTE llP,, CA.J ERO •. · 

ACTIVIDADES'. R~alizar el, cobro ;y recauda - -
Ci6n d~ las,~Üota's d~ rec~~eraci6n de ·la unida,d·dead~. -. 
erlpc.ión, poi cóncepto de c~nsultas, hospitalizaciones.' 

lnteÍ'lrerici ones qÚirúrgic.as, cuotas de sanire,; pulseras o 
an.álisis. : 'Elabor~r la p6Uza y relad6n dia.ria ·de la T! 

::caudación.· Asl como realizar dep6sito_s al Banco.· Ent~! 
• gar. a revisión cie su super.ior inmediato la rec:aud¡¡ci6n ·~ 
~e· ·r~clbos y ·boletó~ Oficilí'l~s de Patrimonio·de _la· B~n~­

. ficiencia Pública. de la::.secretada de. Salubt.i~ad .y A.sis-
,·tencia. Cobrar de acuerdo con las---normas:estableCidas -

·· por úa: o·iTección en co~rdin~clórí con e'l servicio d~ ·Tra- • 
... ··bajo;s~ciaL · Entre~ar con~Órtunidad }1)s.-:+ecibos,, bol!. 

· tos dfidales,: pólizas, ·rel1¡¡dones 1 y oficios a >l:i Caja 
General. p.ara -su p~ocesa~ient~ e ·i~forme. Realizar labo­
res .. admfoistrativas inherentes a su cargo., 

CAJER_O. 

·ACTIVIDADES •. ·. Organiza, :con~rola ·y,diri_ge al 
,·,personal de menor categorla. Determina con io·s· provee -

d()res. los dfos. y las horas .de pqo de filct"!ras y notas. 
Supervisa c.l cobro y recaudadón de las c:uo.tas de recup!_ 

. rad6n. Pirma y autorizá la dócullÍentacidn propia de sus 
funciones. Elabora cor.te de caja, informe diario y ma -

':hcJo,·ac &l>'Utlitntcs de cajero, DiSp¡,ne el pago de n6ainas 
\. pa~~:; cxt riaofdinarlos. · Ápoya y particit>a en el lev,an-. 
·ta.miento Je :.u<litortas internas •. -;~ealiia labores adai -
ni5tr.:1tiv:1s 'inhcre.ntes a su cargo. 

'.:· 
... _,,· ·: 

·=','· 
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CITOTECNOLOGO. 

ACTIVIDADES. Recibe laminillas acompañadas­
de. sus hojas citol6gicas, comprobando su correlaci6n y -
buen estado. Folia las solidtudes y graba el número de 
control en las laminillas. Registra las muestras recib!_ 
das, procesadas, interpretadas, derivadas para su compr!!_ 
baci6n ulterior, así como los casos sospechosos.· Reali­
za muestreos de •studios ej~cutados. Prepara solu~ione~ 
reactivos y colorantes, los filtra y ca~~ia con.la regu­
laridad requerida. Prepara laminillas para el estudio -
microscopico y ejecuta el estudio de acuerdo a las nor -
mas ~u~ la Direcci6n establezca. Anot~ los resultados -
negativo~y somete a verificaci6n los casos sospechosos 
y de diagn6stico difícil. ·Archiva las laminillas inter­
pretadas. Participa en ac.ti vidades de docencia. Infor­
ma peri6dicamente de estudios interpretados y casos sos­
pechosos, asr como de descomposturas en el equipo y fal­
tantes de materiales. Realiza actividades administrati­
vas inherentes a su trabajo. 

AUXILIAR DE SERVICIOS DE ALIMENTACION. 

ACTIVIDADES. Recoger y trasladar dotaciones 
de viveres. Operaciones previas para la elaboración de 
alimentos: limpiar, lavar, picar, cortar, mezclar, mole~ 
licuar: verduras, frutas, carnes, cereales, harinas, le­
guminosas, leches y derivados e ingredientes, según su -
caso, cernir, corte de raciones. Partic~pa en la elabo­
raci6n de cocci6n de alimentos. Dotaci6n individual o -



colectiva de vajillas, cubiertos y accesorios en cocina­
y comedor y portacharolas; poner y levantar mesas indivi 
duales o colectivas. Dotación y distribución a cuartos 
y comedores de dieta individu~les de acuerdo al programa 
diario que se determine. Recolección de equipos. de 
transportación, charolas, vajillas, cubiertos y acceso -
rios y su traslado a cocinas y comedores. Recolecta, 
clasifica y separa: residuos, .desechos y sobrantes y los 
depósita en los dipositivos colectores respectivos y de­
vuelve a la cocina los sobrantes. Limpieza de eq~ipos~ 
aparatos, Otiles, accesorios, vajillas y cubiertos de~~ 
cina o servicios. Limpieza de pisos, techos, muros, ca~ 
celes y cuerpo de las ~ampana~ en cocina y comedores. 
Capta y reporta, deterioros y descomposturas, pérdidas o 
roturas de equipos d~ transpo~tación, accesorios, fitiles, 
vajillas y cubiertos. Sirve los alimentos al personal -
del tuerno correspondiente. 

COCINERO. 

ACTIVIDADES. Ejecuta en forma correcta y 

oportuna la elaboración de alimentos normales o especia-, 
les, conforme al programa de di~tas que s'e encarguen, 
con el aprovechamiento óptimo de víveres, ingredientes y 

materiales. Formula la requisición de víveres, ingre 
dientes, repuestos de Otiles y accesorios, articulas y -

materiales de asco, vajillas y cubiertos para el servi -
cio y recibe y verifica la dotación de los mismos, de 
acuerdo a las normas que la Dirección de la Dependencia 
establezca. Reporta sobre excedentes a los faltantes. 



Entrega los alimentos en las correspondientes rac~ones, 
al personal de transportación y distribución de las di~ 
tas. Organiza, dirige y controla el trabajo del perso­
na~ de auxilio en la cocina incluida la limpieza eficaz 
y continua del local de la misma, y la correcta utiliZ!_ 
ción de los dispositivos de guarda y almacenaje. Capta 
y reporta, la utilización de los dispositivos .de guarda 
y almacenaje. Capta y report'a deterioros. descompost!:!. 
ras. y fallas, en las instalaciones. hidr4ulicas, eHk -
trica:s, de gas; vapor, drenaje, ventilaci6n: equipos y 
apara~os; Otiles y accesorios de cocina • 

. DIETISTA. 

ACTIVJDADE~ .• · · · Planea y calcula r~gímenes 
dietéticos no~males y ordenados por los médicos y formti .. . .· . -
la la orden de dotación correspondiente de víveres o 
ingredientes para su elaboración. Formula pedidos a 
proveedores de alimentos y requisiciones para equipos, 

·aparatos, Otiles, accesorios, repuestos y materiales 
p~ra la operación de cocina y servicios de alimentaci6n 
Recibe controla el ~lmacenaje de víveres, ingredientes 
y su consumo, asf como los equipos y ~paratas, Otiles, 
accesorios y materiales destinados para la preparación 
de alimentos y operación de cocinas y servicio de ali -
mentación y su correcto aseo. Verifica la correcta y -
oportuna preparación, elaboración, presentación y dis -
tribución de los alimentos y el aprovechamiento óptimo 

. de los mismos, servidos en cuartos, comedores y cocinas 
·.•y de· los víveres,· ingredientes y materiales:: Capta y -



evalda periódicamente las observaciones que sobre la al! 
mentaci6n expresen m6dicos, pacientes y personal ~e la -
depend,encia. Programa, organiza, dirige y controla las 
activ~dades 4el personal encargado de la guarda y conser 
vaci6n de .• vfveres de coc.ina y la distribuci6n y entreg~ 

· 'de al,~lle}ltos, para la correcta ejecuci6n de sus activid!!, 
.des. 

PASANTE DE CONTABILIDAD. . ·• 

ACTIVIDADES. Recibe do·cumentos de aplica 
Ci .. 6n contable ya prócesados o para iniciar su proceso. 

· Los revisa y critica, los clasifica, codifica, cataloga, 
forma expedientes y opera' catálogos •. equipos <le .registro • 

. Y re~istros l'lla~uales. Elabora.volantes de codificaci6n 
. LI otros vehfculos de r~gistro contable .p.ara .su -!>recesa -
miento ulterior. Ejecut~ operaciones aritm6ticas·de co!!. 
tabilidad, manual o ~etánicamente para establecer prome~ 
dios, costos unitarios, determinaci6n de saldos y acumu­
laciones de: saldos, efectivo, . artículos, equipo y acce­
sorios, materiales y otros. Di~efta y formula papeles de 
trabajo inter~edi~s para ~sentar, registrar, anotar, có~ 
parar, conCentrar· y relaci~nar operaciones contables. 
Analiza e interpret+ cifras y datos c.ontables, y los co!!. 
signa en informes, resumenes, formas o cuadern.os de con­
tabilidad. Elabora manual o mecánicamente oficios, in -
formes, resumenes, formas y cuadros de contabilidad. Ve 
rifica que los procesos de las operaciones contables se 
realicen con la oportunidad y exactitud conforme a las -

· · normas t6cnicas establecidas. · •Capta y. corrige er.rores -



y omisiones y en su caso solicita aclaraciones datos -
faltantes o documentos omitidos. Controla el proceso -
y resultado de las operaciones contables realizadas; d~ 
tecta variaciones u omisiones, las informa y en su caso 
las corrige. Verifica documentos, informes o resulta -
dos de operaciones·contables para su procesamiento ult~ 
rior, determinando que sean confiables, oportunos y co~ 

.pletos. Opera máquinas para el registro de las opera -
ciones de contabilidad. 

CONTADOR PUBLICO. 

ACTIVIDADES. Aplica. técnica de contabili .;. 
.dad para. diseñar e ins.talar y mantener en. operaci6n si!; 
'tema~ contables en el Instituto. Disefia nuevos siste -

·mas para níodificaT el exist.ente ·o. -pa-ra simplificar el -
proceso del mismo. Verifica el estado de operaci6n del 
sistema contable en sus distintas entidades y en su ca­
so, corrige desviaciones, interpretaci~nes err6neas o -
aplicaciones incorrectas: de técnicas o de instrumentos 
c~ntables. Representa al Departamento ante otras depe~ ~ 
dencias de la Direcci6n General para coordinar la pro­
ducci6n de informaciones, datos y documentos para fines 
contables que se generen en ellas. Recibe documentos -
de aplicación contable y determina su exactitud, tota -
lidad y confiabilidad de los datos o resultados que co~ 
signen. Formula Estados Financieros por cada unidad 
médica, o por todo el Sistema que la Direcci6n General 
requiera, sean mensuales, ~nuales o que se refieran a 
.una fecha dada o por un cierto periodo. Formula los -· 



ajustes relativos al cierre de cada ejercicio, así como­
los de la apertura siguiente. Analiza e interpreta es -
tados financieros e informes contables y consigna sus 
resultados .para conocimiento de las autoridades super1o­
res. Organiza, dirige y programa el trabajo de personal 
de menor categoría. 

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO. 

ACTIVIDADES. Conservaci6n' reparación, re -
visión, ajuste, limpiezá, lubricación, instalación, mon­
taje, desmontaje, pintura, reposición de partes o eleme~ 
tos, operación, manejo, barridoi podado~ corte, planta -
do, sembrado y registro, en su 6ficio de: motores eléc -
tricos, bomba~ hdráulicas, lámparas, focos, fusibles, 
reactores, cartuchos, timbres, tubería, cajas y conexio­
n~s eléctricas, aparatos eléctricos de hogar, de aseo, -
de cocina, de lavandería, de oficina, equipos, aparatos 
e instrumentos médicos, plantas de emergencia, tablerds 
eléctricos, apagadores, contactos~ interruptores, tube -
rías, válvulas y conexiones de instalaciones hidráuli 
cas, de gas, de vapor y sanitarios, muebles sanitarios, 
de bafio, de cocina, vertederos y bebedores, calentadores 
de agua y gas, estufas, hornos, quemadores y marmitas a 
gas, bajadas pluviales, registros, colectores, niveles, 
flotadores, tinacos, cisternas, instalaciones contra in­
cendios, motores de combustión interna, equipos para tr~ 
tamiento de aguas, muebles y artículos metálicos y de ma 
dera, equipos de cocina, de lavandería, herrería, vi 
drios, filtros, puertas, pisos, escaleras, lambrines, 



persianas, cortinas, alfombras, techos, paredes, letre -
ros, incineradores, calles, guarniciones, banquetas, 
guarniciones, pavimentos, azoteas, prados, jardines, ta!!_ 
ques de agua de combustibles, letreros luminosos, acu 
muladores9 instrumentos y controles eléctricos, chapas, 
caridados, ¿erraduras, palancas, bisagras, combinaciones, 
duplicad<is, maquinaria de mantenimiento, ~quipos, herra­
mientas e instrumentos. Limpieza y reposici6n de fil 
tros en campanas de cocinas. 

OFICIAL DE MANTENIMIENTO. ENCARGADO DE CASA DE MAQUINAS 

ACTIVIDADES. Conservaci6n, reparaci6n, re-
visión', ajusta,, limpieza, lubricación, montaje y desmon­
taje, instalaci6n, pintura, reposici6n de partes o ele -

, mentos~ operación, manejo, control y registro, en su ~f! 
cio de: calderas, bombas hidráulicas, planias de emergen 
cia, equipo automático de calderas, motores eléctricos, 
tuberíis, válvulas conexiones y registros de instalacio­
nes hidráulicas de vapor, cisternas, niveles y flotado -
res, inst•laciones contra incendio, equipos para trata -
miento de aguas, compresores de aire, vahículos, filtros, 
tanques de agua caliente y fría, tanques de condensado, 
tanques de combustibles líquidos o gaseosos, condensado­
res de vapor, intercambiadores de calor, quemadores de -
combustible,'niveles de agua, purgas, hogares, chimeneas,. 
equipo electromecánico de registro y mcdici6n, maquina ~ 

ria de man~cnimiento,. equipo y herramientas e instalaci~ 
.nes de cisa de máquirias en general. 



OFICIAL DE MANTENIMIENTO. ELECTRICISTÁ. 

ACTIVIDADES. . Conservación, reparación, re-
visi6n, ajuste¡ limpieza, lubricación, instalatión, mon -
taje, desmontaj~, pintura, reposición de partes y elemen­
tos, operaci6n. manejo, control y registro, en su ofi 
~io.de: motores eléctricos, lámparas, 'fusi~les, ~ocos, 
rea.ctores; cartuchos, transformadores·, timbres, duetos y 
tuberfas·e1éctricas, cajas, condulets, apagadores, in 

··. ,-.· 

teiruptores, aparatos eléctricos del hogar, de cocina, de 
lavanderfa, aparatos electromédicos, .aparatos y m4quinas 
eléctricas de oficinas, aparatos y máquinas de aseo, sub­
estaciones, y .tableros eléétricos, a.cuinuladores, equipo - . '· 
eiéctrico de ¿alderas, plantas de em;rgencia, equipos y -

aparatos de coinunica¿ion~s eléctricas, instalaciones con­
tra incendio, l~treros luminosos, contactos, electronive­
les~ equipo y aparatos eléctricos de iegistro y medición, 
máq~inas y apa~atos d~ talleres, parar~ayos, maquinaria -
de mantenimiento, equipo y herr.amientas e instalaciones -
eléctricas en general. 

OFiCIAL DE MANTENIMIENTO. MECANICO. 

ACTIVIDADES. Conservación, reparación, r~ 
visi6n, ajuste, limpieza, lubricación, instalación, mon­
taje, desmontaje, pintura, reposición de partes o elcme~ 
tos, operación, manejo: construcción elaboración, con 
trol y registro, en su oficio de: motores eléctricos, mo. 
tores de combustión interna, bornas hidráulicas, apara 
tos ,de hogar, equipos y aparatos de lavanderías y coci -

·'· 
" 

.. 



nas, máquinas y aparatos de cocina, equipos y aparatos -
de aseo, plantas de emergencia, tuberías, válvulas y co­
nexiones de agu•, vapor y gases, lavacomodos; marmitas, 
trampas de vapor, instalaciones contra incendio, equipo 
para tratamientos de agua, muebles y artículos metáli 
cos, compresoras de aire, aparatos de instrumental mlSdi­
co y electro medicos, equipos de aire acondicionado, 
equipos de refrigeración, máquinas productoras de hielo, 
herrería, filtros, tanques d~ agua fría o caliente, tan­
ques de combustibles líquidos o gaseosos, calderas, con­
densadores de vapor, intercambiadores de vapor, incinera . . .· -
dores, equipos y aparatos electromecánicos dé registro y 
medici6n 1 máquinas y aparatos de oficina, máquinas y ap~ 

rat6~ de talleres, maquinaria de mantenimiento, equipo, 
herramientas e instalaciones y equipo mecánico en gene -
ral. 

OFICIAL DE MANTENIMIENTO. PLOMERO. 

ACTIVIDADES. Conservación, reparación, 
revisión, ajuste, limpieza, lubricación, instalación, 
montaje, desmontaje, pintura, reposición de partes o el~ 
mentos, operación, manejo, control, registro y elabora -
ción de piezas, en su oficio de: bombas hidráulicas, tu­
berías, duetos, vilvulas y accesorios de instalaciones -
hidr5ulicas, de vapor, de gases, de succión, lavabos, 
vertederos, fregaderos, sanitarios, lavacómodos, calen -
tadores de agua a gas, estufas, hornos y quemadores a 
gas, marmitas a gas o vapor aparatos y equipos médicos y 



electromédicos. bajadas pluviales, coladeras, registros 
y ~olectores, trampas de vapor, tinacos, cisterna~. ni~ 

. vely, flotadores, instalaciones contra incendio, equi­
pos de lavandería y cocinas. filtros, tanques de agua -
fria o caliente, tanques de_ combustibles· Uquidos o ga­
seosos, tanques de combustibles llquidós o gaseosos, 
t;ánques y reguladores de presi6n de gases, calderas, 
cóndensadores de vapor. intercomunicadores de ~alor, 
~quipos de_ aire acondicionado y de refrigerati6n, máquf 
rias productoras de hielo, máquinas y aparatos de talle-

.• res, maquinaria de mantenimiento, equipo y herramientas 
e instalaciones de plomeria en general. 

OFICIAL DE MANTENIMIENTO. CARPINTERO. 

ACTIVIDADES. Conservaci6n~ reparaci6n, ~ 
.. revisi6n, ajuste. limpieza t lubricaci6n. instalaci6n; -
montaje y desmontaje, pintura, entintado, resanado, pu­
lido, barnizado, laqueado y encerado, reposici6n de Pª.!. 
tes o elementos, operaci6n, manejo, control y construc­
ciones, escaleras, pisos de madera, chapas >: bisagras, 
tablados, vigas y techos de madera, persianas, andamios 
y cortinas, alfombras, tapicería, cortineros, vidrios -
para ventana, puertas, mostradores, canceles y cubicr -

'tas para muebles, máquinas y aparatos de talleres, ma -
quinaria de mantenimiento, eq~ipo, herramientas y tra -
bajo de carpintería en general. 

' . 
. :• 



OFICIAL DE MANTENIMIENTO. ALBASIL 

ACTIVIDADES. Conservaci6n. reparaci6ni 
revisión, ajuste, limpieza, instalación, montaje y des 
montaje, resanado, ·eny•sado, demolición. excavaci6n 9 

cimbrado, pintura, operación, control, manejo, registro 
y construcción, en su oficio de: bases y cimentaciones -
para tuberias y duetos, motores, maquinaria y. eq~ipo~. -
lavacomodos, fregaderos, bajadas pluviales, registros: -
colectores, tinacos, cisternas. andamios, muros. pisosy 
lambrines, plafones, techos y estructuras, cimientos,· 
trabas y columnas, hornos, hogéres, y chimeneas, inci~e­
radores, calles. pavimentos, banquetas·y guarniciones in 

.· . . . • .K -

. teriore.s, rampas, andadores, escaleras, ·. al.bercas y ·•zo -
• teas, maquinaria de mantenimiento, equipo, herramientas 

y trabajos de albafiileria en general. 

OFICIAL DE MANTENIMIENTO. PINTOR. 

ACTIVIDADES. . Conservación, reparaci6n, r!. 
visi6n, ajuste, limpieza. lubricaci6n,·manejo, prepaTa -
ci6n de superficies, entintado, pintura,, barnizado, la­
queado, pulido, encerado, igualado, y preparaci6n de 
pinturas, lijado, resanado, empapelar, enmascarar, en su 
oficio de: motores eléctricos, motores de combustión in­
terna, bombas hidráulicas, lámparas, duetos y tuberías. 
válvulas y conexiones eiéctricas , hidráulicas y de ga -
ses, aparatos del hogar, equipo y ap~ratos de cociria y 
lavandertas, equipos y a~arat~s médicos, equipos y ~pa -
ratos de oficinas, equipos y aparatos de aseo, pla_ntas -

·' 

·:.J 

···,'! 



•' .. 

de emergencia, subestaciones y tableros eléctric~s, ins­
talaciones contra incendio, equipos para tratamientos de 
aguas, muebles y artículos mecánicos, muebles y arttcu -
los· de madera, .compresores de aire, equipo de aire acon­
dicionado, equipos de refrigeraci6n, herrerta,· filtros, 
'.puertas~ can~eles, escaleras, pisos de maderay cemento, 
muros y pisos exteriores e interiores, plafones, techos 
y estructuras, muros forrados conpUsticos, vehfculos, 

. letrcfros y r6tulos, chimeneas, call~s, banquetas y guar-. 
niciones interiores, rampas. andadore.s, azotea~' tanques 
de agua, fria o. caliente, tanques de combustibles Uqui­
dos o_ gaseosos, calderas, condensadores de vapor~ m4qui­
nas y aparatos de talleres,. maquinaria de mant,enlmiento, 
equipo herramientas y trabajo de pintura en general. - '' : .... 

JARDINERO. 

ACTIVIDADES. Conseryaci6n, reparaci6n, revi 
si6n, limpieza, barrido, sembrado, podado, corte, rega -
do, preparaci6n, plantado, desplantado, excavaci6n, fu -
migaci6n, fertili:aci6n, recolecci6n, lubricaci6n, repo­
sici6n de partes o elementos, operaci6n, manejo, control 
y registro, en su oficio de: prados, jardines, 4rboles, 
plantas, flores campos, banquetas, pavimentos, facha 
das, vehículos, máquinas, herramientas y irabajos de ja~ 
dineria en general. 



OFICIAL DE MANTENIMIENTO. EQUIPOS MEDICOS. 

ACTIVIDADES. Conservaci6n, reparaci6n, re·-
vis-i6n, ajuste, lubricaci6n, construcci6n y elaboraci6n 
de partes, instalación, montaje, desmontaje, pintura~· r~ 
posici6n de partes o elementos~ limpieza de partes'no 

•accesibles al operador del equipo, aparato o instrumen -
t~. Comprobación de que la operación, conservaci6n, li~ 
pieza y reposici6~ de partes que debe realizar el opera­

. dor del equipo·, aparato instrumento, sean correctas y 

adecuadas, en su oficio de: esfigmoman6metros,.estetos~2. 
pios, bombas de succi6n, nebulizad~res, m~sas·de opera -
ción y expulsión, lámparas de quir6fanos, lavadores de -
agujas, de jeringas, de biberones~ y de guantes, secado-. 
J'es, entalcadora~ y probadoras de guantes, .afiladoras de 
'agujas, cortadoras de gasas, instrumental quirúrgica, 
equipos de esteril.izaci6n, lavacomodos, destiladores de 
agua, equipos dentales y de otórrinolaringologfa' y com -
presoras de aire especificas de los mismos, sillas hi 
dráulicas, incubadoras, tiendas de oxigeno, ambientes hª­
medos, dosificadores y humedecedores de oxigeno, equipos 
de succi6n por airé comprimido, instalaciones centrales 
de gases medicinales, reguladores de presi6n para gases,· 
trasvasadores, pulmotores, lámparas. 

.. .. " 



RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO. 

ACTIVIDADES. Supervisa sistemas y procedi -
mientas ·de mantenimiento controla, asesora y dirige al -
personal de ~enor categoría en labores propias a su es -
p~~ialidad. Labores administrativas inherentes a su 
puesto. Propone sistemas de mantenimiento preventivo en 
el área de su.adscripci6n. Recopila, concentra~ elabo -

· ra y presenta los informes a su superior inmediato. 
SUbstituye cuando las necesidades así lo requieran al 
personal de menor categoría. 

CUIDADOR DE ANIMALES. 

ACTIVIDADES. Cuida animales tales como: 
perros, monos, ratas, conejos y otros que se usen ·~n 
pr~ebas médicas, biol6gicas y en investigaci6n científi­
ca. Los limpia, los lava o los hafta en su caso, los mi­
de y los pesa, les corta las uftas, los identifica. Les 
prepara sus alimentos de acuerdo a las normas estableci­
das y les da sus dotaciones en las cantidades y horario 
que se determinen, les da de beber los líquidos prescri­
tos. Lava, seca y limpia las jaulas o dispositivos don­
de se guardan los animales, les mantiene la temperatura 
en los niveles correctos, efect6a los cambios rotativos 
de las jaulas, seg6n le sea indicado; realiza los cam 
bios de las camas y registra los consumos de alimentos -
y bebidas, dados a éstos. Auxilia a los médicos veteri­
narios o investigadores para la preparaci6n de animales, 
antes, duranie y después del desarrollo de los experime~ 



tos. Transporta a los animales a las aulas, laborato 
ríos u otros locales que se indiquen. Les rasura 4reas 
preestablecidas y los prepara para las intervenciones 
quir6rgicas. Transporta animales de los lugares de su -
ministro, a los lugares que se le indiquen. Emplea las 
medidas antisépticas y germicidas para mantener en 6pti­
mas condiciones los locales donde se·guatdan los ~nima -
les. Mantiene en ~uen estado de conservaci6n la~ jau 

. . . 
las, cajas, equipo, instrumentos y herramientas. Auxi -
lia en la práctica de necropsias de animales. A los an!. 
male~ muertos los separa, los lleva al incinerador y los 
inéinera. Limpia el área del . en general y -
aplica desinfectantes. Acarr~~ basura y detritus de los 
animales a los lugares o dep6sitos preestablecidos. Ca2, 
ta y reporta deterioros y desperfectos de equipo. · · Impl!!_ 
mentes, accesorios, locales e instalaciones. Capta y 
reporta de inmediato la ausencia o muerte de cualquier -
animal, asi como faltan tes de alimento~ equipo, acceso ·­
rios, implementos, aparatos, muebles e instrumental. 
Recoge, t~ansporta, carga y descarga alimentos para ani­
males, jaulas y materiales para los cambios de camas. 

ELEVADORISTA. 

ACTIVIDADES. Cuidado, manejo, aseo y vigi -
lancia de elevadores, con obligaci6n de proporcionar in­
formes al pablico. 



datos en papelería específica. Colabora con el jefe in­
mediato. 

TECNICO EN ENFERMERIA; ~-

ACTIVIDADES. Colabora col'l el médico en la -
recepci6n, atenci6n, explor~ci6n y cit'ugl'.a menor a pa 
cientes. Toma los signos vitales y somatometrla. Efec-
ttia _curaciones. Aplica inyecciones~_ -Administra vacunas 
Hace registros relativos a .pacientes. Proporciona edUC!, 
ci6n para la salud al ptlblico asistente. Orienta a los 
pacientes sobre su tratamiento médico y los acoapafta a -

, lo• ~ervicios auxil~ares de ~iagn6stico en ~aso-necesa -
- rio. Prepara y/o esteriliza _equipo e instru~ental para · -

íos.servicios. Solicita y recibe material de curaci6n, 
- equipos y ropa·. Solicita y recibe, clasifica y entrega 
papelerta específica y expedientes cUnicos. ~tantiene -
en orden el material y equipo del servicio. Dentro de -
su jornada de trabajo, asiste a adiestramientos, confe -
rendas, juntas y comisiones que le indique su Jefe inm!!, 
diato superior. Cumple indicaciones médicas. Colabora 
con el equipo multidisciplinario en la proyecci6n de las 
acciones sanitario asistenciales a la comunidad. Reali­
za labores administrativas inherentes a su categoría. 



OFICIAL DE ESTADISTICA. 

ACTIVIDADES. Recibe y ordena formas, docu -
mentos y gráficas de datos estadlsticos provenientes de 
los servicios médicos, técnicos administrativos para su 
procesamiento , de acuerdo a las normas que la Dirección 
General determine, incluida la verificación de los datos 
recibidos. Realiza una crltica inicial para determinar 
st la i'nformaci6n ;recibida esta completa y satisfechas -
su~ características, y en su caso, procede a solicitar -
los datos omitidos y aclaracio.nes que procedan. Elabora 
nGmeros indices. Procesa estadtsticamente los distintos 
conceptos contenidos en la documentaci6n recibida a fin 
de satisfacer las necesidades de las series estadisticas 
que se operen y para su concentraci6n periódica, en cua­
dros consolidados de acuerdo e informa si se registran -
incrementos significativos para proceder a solicitar las 
aclaraciones pertinentes de la fuente original de infor­
maci6n o establecer las causas.probables que los produj~ 
ron. Produce informes, formula gráficas y cuadros sobre 
datos " informaci6n o presentaci6n estadtstica "· Org!_ 
niza y controla el trabajo del personal de otras catego­
ría~ de auxilio y las resuelve casos y problemas. 



ENFERMERA JEFE DE SERVICIO. 

ACTIVIDADES. Planea, organiz• y asesora las 
actividades de Enfcrmerla·del Servicio. Supervisa las -
funciones del personal d• enfermerta a su car~~. Pa~ti-. 
cipa en t.ratamientos médicos quirGrgicos y. atiende a pa­
cientes en ~asos específicos. Re~liia actividades técn! 
co administrativas inherentes a su cargo. Atiende disp.2_. 

· siciones ~e au.toridad.es superiÓres para el buen funcion!_ 
miento del servicio. Fomenta las buenas relaciones hu·­
manas con el equipo de salud, ast como con ~l paciente y 
familiares. Solicita, inaneja y administra medicamentos 
béjo pr~sctipci6n médici. Re~ibe, cumple y trasmite in-

.dicaciones médicas, supervisan<,lo·su observ~d6n. Parti-
' ' 

cipa en las visitas médicas. Recopila, registra y con -
trola datos en documentaci6n especifica. Requiere, dis­
tribuye y controla dotaciones de material de consumo'; m~ 
dicamentos, ropa e instrumental de acuerdo a las necesi­
dades del servicio. Proporciona educación para la salud 

'1 ' 
a pacientes y familiares. Colabora en la terapia Ocupa-

. cional Recreativa y rehabilitatoria de los pacientes. 
Imparte enseñanza. Participa en el desarrollo de los • 
planes de docencia cltnica para las alumnas de enfeime -
ría que asisten al· servicio. Orienta al personal a su 
cargo, ast como de riuevo ingreso, y a otros grupos so~re 
técnicas especiales en el manejo de aparatos, equipo y -
material. Asegura un ambiente confortable y limpio que 
garan~ice la satisfacci6n de J~s necesidades físicas, 
pstquicas y sociales del'p~~iente. Se coordina con 
otros departamentos y servicios. · Observa y hace cumplir 
las nor~as establecidas para ei personal de enfermería. 



Dentro de su jornada asiste y particip~ en 
adiestramientos, juntas conferencias y comisiones que -
le indique el establecimiento. 

OFICIAL DE OFICINAS. 

ACTIVIDADES. Determina la exact.it.ud y tota-
lidad de los datos de los documentos .o formas que se re­
ciben o se elaboran para la continuaci6n de lo.s tr4mi tes 
o.para la integraci6n de archivos y catálogos. Hace y -
reporta correcciones. Revisa la organizaci6n y actuali-· 
zaci6n de archivc;>s locales, cat41ogos y sistemas de re -

. gistro y la correcta intercalaci6n de documentos, formas 
y ·tarjetas. procesadas. ·Recibe, verifica y confronta so-· 
licitúdes y documentaci6n sobre derechos y obligaciones, 
listados, formas y tarjetas; determina faltantes u omi - · 
siones y,solicita aclaraciones de datos o documentos omi 
tidos. Sumariza importes de pedidos y documentos de 
pago. Ejecuta ajustes de diferencias a percepciones de­
vengadas, determina si procede el pago, su monto y tra -
mite y efect6a el control de los pagos autorizados. Ve­
rifica y controla 6rdenes autorizadas de movimientos de 
personal por permisos, licencias, incapacidades y deter­
mina y prepara los trámites ulteriores para su autoriza-
ci6n final. Ejecuta codificaciones presupuestales; cla­
sifica adquisiciones inventariales y no inventariales. 
Elabora trámi~~s de cancelaci6n verifica cancelaciones, 
las registra y determina saldos y registra descargos. 
Atiende al p6blico para informar, orientar, ~clarar y .~ 

par¡ recibir o entregar documentos o para iniciar tráliti- .. 



tes. Organiza y cont~ola el trabajo del personal de me­
nor categorla y le resuelve casos y problemas. Formula 
informacion de casos y movimientos. Realiza estudios 

. técnicos relativos a su área de adscripción y propone me 
joras.·. 

ENCARGADO.DE. TRANSPORTES. 

,, . . 'ÁCTIVIDADES. R~c¡be ylo arch~va. correspon -
dencia,~~oliCitudes, expedientescl!nicos~ tarjetas, fo~ 

mas y otr~~ documen,to~ en orden .alfábetico o nu~érico, .-: 
por materia e{ ~ualquier otro método adoptado por la Di -
recd6n •. ~odifica, clasifica, catálogo: formas, expe -
dientes; glosa, inter~ala, des~ntercala do~umentos; so•~. 
l~cit~~ ef~ctaa y prepara p~estamos de docu~entos o exp~ 

,dientes y op~ra catálogos y equipo de registio; Elabo -
ra mecanogr4ficamente '.··oficios' informes' solicitudes, -
repoTtes, mémorándums ,· cuadros numéricos y de informa 
ci6n ~stadfstica, stencil~s y otro material de copia di­
Tecta.. To~a dictados en taqutgrafla y los transcribe a 
máq.~ina,. Recibe, prepara, regiSt,ra y envia corresponde!!, 
ci,a,.'4hcumentos, tarjetas y formas. Verifica y corrige 
nombr~s ,; fechas, numeras y totales de datos consignados 
en docúinentos, oficios, formas~ listados, informes, re -
quisiciones, pedidos y movimientos de expedientes; asie!!, 
ta registros de entrada y salida, de cargos y descargos, 
al ta.s y bajas, cambios y movimientos referentes a emple!., 
dos ~.pacientes, dinero, valore~, cajas, adscripciones y 
docum~ntos. Opera tablas oficiales de pagos, ··adeudos o 
intere!;es.y maneja formas continuas. Ejecuta activida -



des de identificación. Participa en el levantami~nto de 
inventarios. Atiende al público en general de manera di 
recta o por medio de telecomunicaciones o intercomunica­
ci6n para informar, aclarar, orientar, recibir y/o entr~ 
gar solicitudes de informaci6n, servicios o documentos, 
formas y tarjetas. Atiende 'llamadas teléfonicas y con -
cierta entrevistas. Opera máquinas, aparatos~ equipos 
de oficina y telecomunicaci6n. Capta y depura. aclara y 

ordena datos para la informaci6n estadtstica. ,Ejecuta -
, . ' ' 

sumarizacJones y.concentraciones y los traslada a cua 
dros Y. gráficas que la Dire~ci6n det~rmine y ~labora la 
información relativa. Realiza labores de. control de pe!. 
sonal con tarjeta de reloj checador y elabora la infor -
maci6n requerida. 

OFICIAL DE FARMACIAS. 

ACTIVIDADES~ Maneja y despacha medicamentos 
de acuerdo a las recetas médicas, individuales o colecti 
vas; recibe y acomoda medicamentos en los anaqueles de -
la farmacia de su adscripci6n; auxilia en la recepci6n -
de medicamentos en la .farmacia .ajustándose a lo solici t.!!_ 

do y/o a las remisiones asi como su buen estado y vigen­
cia~ Atiende correcta y opo~tunamente al personal que -
acude por medicamentos y los orienta en su caso sobre la 
obtenci6n de medicamentos de los que no existen en la 
farmacia; solicita, cuando así proceda aclaraciones del 
médico que expidio las recetas. Controla que la existe~ 
cia de medicamentos se mantenga en los máximos y mínimos 
que la Direcci6n General determine. Rinde informes re -

·,. .. 



·, 

lativos de las labores y anomalías que encuentre, de 
acuerdo a las normas que la Dirección General determine; 
codifica y folia recetas. Participa en cualquiera de 
las actividades de la farmacia cuando haya sobrecarga de 
trabajo. Labores administrativas inherentes a sus acti­
vidades. 

VETERINARIO. 

, , 

ACTIVIDADES. Llevar a cabo todas las activi 
dades médicas, quirúrgicas, zootécnicas y sanitarias que 
se ~equiere~ en los cuidad~s. manejo y producci6~·de to­
dos .los ani~ales de laboratorio. Realizar labores pro -
pi¡¡~ de su ,profesió~ en los servicios auxiliares de 
di~gn6sttco y tratamiento. Acatar reglamentos, instruc­
tivos, normas y disposiciones vigentes. Asumir funcio -
nes t6cnico-administrativas inherentes al tipo ~é acti -
vidades que se le encomiendan. 

TRABAJADORA SOCIAL. 

ACTIVIDADES. Trabajo social de caso, de gr~ 
po y en la comunidad, en relaci6n a los objetivos que la 
Dirección tenga asignados a sus dependencias en el otor­
gamiento de servicios médico-asistenciales. Elabora es­
tudios socio-económicos de los pacientes en su ámbito 
familiar para integrar el expediente clínico, conocer su 
nivel econ6mtco y det•rminar la cantidad que p~ede apor­
tar para cubrir los gastos.que genera su atención médica 

.. :·,.:, 

, ' 



... , -

integral. Bajo la Direcci6n-·de1-,.adié:o auxiliar: a• pa .. 
cientes y a ·sus :·~ami Ha res con "."j>robl-e••• personales o.ª!! , 

•-. bientalcs; ~1os•·cuilles :preili-sponaan a -la ~-enfer•edad o in:-
, ·.teríicran ·c:t··tratamiento: o -impidan los -beneficios· 6pti '.: 

..los- derlvados-·del c:uiclado:a6dico, auxiliando al ellferao 
. y a sus ~amHÍ-ares a _ t1'av6s d~ pllticas lndividua'1es o 
de grupos t' :pa~a~ coaprttricler t aceptar· ·y· seaulr ·leas 0Tecoile!!, . 

. • daciónes def aédico, 'para responder -c~nstructivaunte al-
.. frat,amicnto ,<.a. iin d~ re-staurar .:aí pacl.ente ·ª su ajuste 
-6pti•o. pei'.sona i. • social y de' salud ,--clentro :d~ su dapa- -
cidad_. Pa'rti~ipar act-iva•ente en::105--..pr~graaas de p'1a • 
ni ficac i6n ;'.'FamiÚar --por -IÍedio ·de orientación individual 
i ~áncjo··d~-;din4111iC~•-d~ _-l~~p~s •• •· .. .;a~ti~-ipar_;ell<cla~-plaHá 
:ci6n- para~l--·•eJor-aaf~nto de los -'servki-Os -interpietartd; 

-- •·ios.-fiact~,.-social-es -pertin~s- .. al--clesarrollo -de-·-1os -
. pro'gra11as pá~a el-Ó~rt••iento. de -los -servicio~. y :de. la 
:c,p.tt..c-i6n inter.nas--de ·1-a :.Oir~ccl6n. ·- ---SelecCtona y reali­
•.za programas .apropiad.os• organiz¡¡ y conduce actividades 
.planeadas para •ejol'ar el ·desarrollo ·social de los pa 

·_cientes y obtener. o.bje-tivos de •. a~upo, in'vO-lucrlndólos en 
~a P-taneaCi6n ·y ,en asU.ir -ac'titudes y destrezas.-Hdales~ 
aejorllndo .Jas· relaciones -familiares y. _sus re~ponsabili -
·dades ante la comunidad. Labotres~i-n-Í-5trativas ;inhe 
>ren~es a su .servicio; · 

:., . 

•,' ,-, ,_ 



TECNICO DE PRODUCCION DE PLANTA DE SUEROS. 

ACTIVIDADES. Prepara soluciones. Vigila 
tiempo de esterilizado y controla marcas en el papel tes 
tigo. Revisa productos salidos de autoclave y anota n6-

.. niero de lote, fecha y volumén¡ reporta datos. Opera má­
quinas de esterilizaci6n, preparación y llenado de fras­
cos. Controla ~verifica la producción, organiza. con -
trola y .dirige al personal de meno~categorta y les re -
suelve casos y problemas. Produce informes sobre el tr~ 
bajo ejecutado por él o por otros. ·Capta y reporta de - ,., 
t~ri~ros, descomposturas y fallas. En las instalaciones, 
hidráulicas, el6ctricas, de gas, de vapor, drenaje, ven-
ti~aci6n; equipo y aparatos 6tiles y accesorio~ de la .·~ 

planta. Labores administrativas inherentes a su cargo. 

AUXILIAR DE PLANTA DE SUEROS. 

ACTIVIDADES. Recepción y revisi6n de fras -
cos y recuperación de materiales regenerables. Lavado y 
Gltimo enjuague. Colocación en carros transportadores -
al lrea de llenado. Tapado aut6matico. Colocaci6n del 
producto en mesas de acumulación. Limpieza externa del 
frasco. Revisado, engargolado y etiquetado del producto 
Entrega y al encargado de despachar y/o el despacho mis-
mo. Revisi6n de requisiti~nes; limpieza de equipo de 
trabajo y aseo general del laboratorio. Capta y repor -
ta, deterioros, descomposturas y faUas en las instala -
ciones hidráulicas, eléctricas, de gas, vapor, drenaje, 
v~ntilaci6n; equipos y aparatos; Gtiles y accesorios de 



la planta. Labores administrativas inherentes al ser 
vicio. 

ANALISTA. 

ACTIVIDADES. Analiza mftodos y sistem~s 'de-
p~ocesamiento de datos .que se implantan en la Direcci6n 
General. Coadyuvar al 'mejoramiento administrativo en su 
funcionamiento. Programa, analiza y disefta proyectos de 
investigaci6n de carácter técnico-administrativo, emi 

·>tiendo opiniones de tipo co.rrectivo o sugerencias a la 
soluci.6n de problemas del área de la salud. Elabora y -

presenta informe de activid~des a su jefe inmediato su -
perior con la periodicidad que se fije según las necesi­
dades del servicio. Recibe documentos, cassettes, cln -

.tas rnágneticas, discos, tarjetas. asl como cualquier 
otro medio para la captaci6n de datos: los registra y ºL 
dena, los revisa, critica, catáloga, glosa, guarda y ar­
chiva, intercala, de sintercala, depura y co~fronta. 

:capia y corrige errores, verifica cifras de control~ op2 
ra y consulta los catálo~os y archivos b aplica tablas -
oficiales •. Efectúa la devolución, entrega o distribu 
ci6n de documentos o trabajos procesados, cintas magnéti 
cas, cassettes, o discos de acuerdo a las normas vigen -
tes. Registra las entradas y salid.as de los documentos 
o trabajos; éfectúa y registra prestamos de los mismos -
y tontrola su devoluci6n. Capta datos omitidos o docu -
mentos faltantes y los reporta o solicita. Investiga, -
verifica y ~arrige nombres, fechas, numeras, ~odificacio 
nes~ claves, datos y cifras de control y los asienta en 
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registros. Verifica y corrige lds ~esultados de la con­
trontaci6n. Elabora informes incluidos aquellos sobre -
los trabajos a su cargo. Opera m4quinas, aparatos y 

equipos de oficina, desencarbonadora., . separadora, corta 
dora- separadora, máquinas. perforadoras, verificadoras, -
gravadoras en ci1fta magnetica, cassettes y discos y equi 
pos de telecomunicaciones y terminales de consulta remo­
ta. Graba y verifica datos en cinta magnética, casse 
ttes y disco.~ara su ulterior proces~mierito. Capta y 

reporta fallas y descomposturas. del equipo con que opere 
y en las instalaciones físicas'. 

RECEPCIONISTA. 

pacientes 
médicos·o 

ACTIVIDADES. Atiende, orienta e informa a -
y familiares. sobr-e. los servicios médl:cos, par-!. · 
ad~inistrativos d~ ia unidad de su adsc~i~ 

ción. Llena. formularios o papelerta administrativa rel!, 
cionada con estas funciones; manejo de carnets de citas, 
adscripción de pacientes .a los servicios, solicitud de -
análisis, estudios de gabinete, cambios o movimientos 
relativos al paciente. ··Recibe las solicitudes de aten -
ción médica a pacientes de primeraivez, subsecuentes o -
de interconsulta: Solicita, manejo y devuelve los expe­
dientes y documentación clínica. Anota las citas en los 
carnets y extiende pases de interconsulta. Capta y ca -
naliza adecuadamente las quejas y sugerencias que se pr~ 
senten. Realiza labores.administrativas inherentes a su 

· C;Jrgo. 

r--:, 
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OPERADOR DE CONMUTADOR TELEFONICO. 

ACTIVIDADES. Información y orientación al -
p6blico en general. Atender y conectar las llamadas que 
entran al conmutador, externas e internas. Informar . 
acerca de los servicios, especialidades, días de consul- · 
ta, horarios, procedimient.os para consulta y otros simi­
lares relativos a la unidad de adscripción. ·.Reportar 
desperfectos y descomposturas en ios aparatos y equipo a 
su cuidado. 

JEFE DE SECCION. 

ACTIVIDADES. Organiza, dirige y controla el 
funcionamiento de archivos; catálogos y sistemas de re -

· gistro y verifica su correcta integración, actualizaci6n 
y funcionamiento. Determina la soluci6n y trámite de C.!. 
sos y movimientos y prepara los documentos relativos 
para su autorización final. Controla y determina el tr! 
inite de correspondencia y documentación de entrada y sa­
lida. Produce informes sobre el trabajo ejecutado por -
61 o ~or otros. Revisa cálculos aplicarido iablas, coe -
ficientes y factores de acuerdo a las normas que la Di -
recci6n determine. Formula información actualizada para 
el trabajo de otras dependencias internas. Ejecuta re -
gistros de pagos, movimientos y modificaciones de grupos, 
salarios al t·as y bajas. Formula resúmenes de recauda 
ci6n, pagos e informes. Formula p61izas de diario. Pla 
nificaci6n y controla el levantamiento de inv~ntarios. 
Organiza, dirige y controla el t~abajo del perso~~l de -



menor categoría y les resuelve casos y problemas. Veri­
fica el contenido correcto de solicitudes y propuestas, 
contrataciones, licencias y otros documentos relativos -
a movimientos de personal para que puedan seguir sus tr! 
mites finales a~torizados. Registra altas, totales y 

parciales en almacenes para tramites ulteriores. Formu­
la y controla estudios, informes, corresp~ndencia y do -
cumentos de carácter especializado ( t6cnico ). Admini~ 

tra y controla las formas que se manejen en la dependen­
cia de su adscripci6n. Determina el tipo de duplicaci6n 
que debe ejecutarse de informes, documentos, formas y su 
número de tiro qued~ndo a su cargo el.control de lasco­
pias emi t_idas. Atiende a pacientes, personal y al públi · 
co para informar, orientar, a~larar y para recibir ~ en­
tregar documentaci6n o para iniciar trámites .. 

CHOFER. 

ACTIVIDADES. Recibo y entrega de correspon-
dencia y mercanci~; trasladci de personal, traslado de. 
muebles y otros objetos. Carga y descarga vehículos á -

oficinas, unidades médicas y viceversa. Vigilando qu~ -
se entreguen en buen estado de uso devolviendo al alma -
cen lo que no cubra estos requisitos. Traslado de enfer 
mos y cadáveres en ambulancias, o en cualquier otra cla­
se de vehículos de unidades hospitalarias. Carga, des -
carga y acarreo, reparto y entr~ga de artículos de alma­
cenes a. las distintas dependencias. Aseo y conservaci6n 
en buen estado en el exterior e interior del vehículo. 
Reparaciones de emergencia, cambio de bujías, bandas, 

( 



llantas, veficiaciones de niveles de aceite, agua~ gra -
sa y eléctrolito. Reportar· a su jefe inmediato supe. 
rior, con oportunidad las necesidades del servicio •ayor 
o menor que se requieran. 

ADMINISTRADOR DE FARMACIAS. 

' ACTIVIDADES. Organiza, dirige y cont~ot• el 
trabajo del personai de menor categoría en farmacias ... 
para el desarrollo correcto y oportuno de la entrega. de 
medi-amentos y la comedida atenci6n al personal sol~ci -
tante .y les resuel'!e casos y problemas; .elabora y traai­
te los pedidos reglamentarios de acuerdo a las necesida­
des de la farmacia y de acuerdo· a las normas que·la Di -
recci6n General determine.. Rinde los informes relati 
vos de las l.abores y anomalías que encuentre o le sean -
reportados, de acuerdo a las normas que la Direcci6n Ge­
neral establezca. Labores administrativas inherentes a 
sus actividades. 

OPERADOR DEL SERVICIO DE LAVANDERIA. 

ACTIVIDADES. Recibe, cuenta, recoge, carga­
transporta y descarga ropa. La selecciona por tipos y -

por grado de lavado que requieran. La .separa segan su -
estado, la pesa y la deposita en el mecanismo de alimen­
taci6n de la~ máquinas lavadoras. Opera y ~igila la~ 

m'quinas lavadoras, centrífugas, acondicionadoras, exte~ 
dedoras, alimentadoras, dobladoras, plarichadoras inclui-

. ' ,~' . 
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das las de ropa de forma y tómbolas secadoras, de acuer­
do a las normas establecidas por la Dirección General, -
incluidos el aprovision~miento de substancias, detergen­
tes, activantes, blanquéadores y aderezos en cantidades 
y formas que se establezcan. Opera, vigila y controla -
los ciclos de operación de cada m4qtiina. Prepara, plan­
cha, dobla, retoca, clasifica'y cose en m4quina de co 
ser. Acomoda la ropa para entrega, ,asigna, controla y -

distrib.uye dotaciones individuales y colectivas de. ropa. 
Capta y. reporta deterioros descomposturas o mal 'funcio -
namiento en las instalaciones. físicas, en mobiliario, 
equipos, accesorios y Otiles de lavandería, en las inst~ 
laciones eléctricas, hidr4ulicas, sanitarias, drenajes, 
dispositivos de iluminaci6n, seguridad y guarda y de 
acceso y salida de ropa, su clasificaci6n, separaci6n y 

cosido para su entrega y la entrega misma, el correcto -
almacenamiento y la ropa dada de baja. Carga y descarga 
de ·ropa. 

MEDICO ADSCRITO. 

ACTIVIDADES. Participa en la ensefianza y 
adiestramiento del personal médico residente. Colabora 
en el ~ontrol y desarrollo de las labores médicas, para­
médicas, auxiliares de diagnóstico, auxiliares de trata­
miento y administrativos. Participa en los tr~bajos de 
investigación y de revisión bibliográfica. Asiste a las 
sesiones anatomoclinicas y clínicas del servicio. Aten­
ci6n médico-quireirgica a pacientes hospitalizados y/o 
los que concurran a consulta externa. Controla, super -



visa y orienta al personal médico y paramédico de menor­
categoría y les resuelve casos y problemas. Acuerda con 
el Jef~ de Servicio y con médicos adjuntos para recibir 
instrucciones, resolución de problemas o presentación de 
p~,ogramas de trabajo. Cumple comisiones que le delegue 
su j,efe inmediato. superior.. Realiza lábores administra­

' :ti vas inherentes a su cargo. 

RADIOTERAPEUTA. 

ACTIVIDADES. Aplicaci6n de la dosis calcu -
··ladas y programadas a los .paci~ntes que acuden a trata -

::. mi·~nto. de roent y· en te1-ápia, cont1-ol de registro .de en­
··. ·•fermos, preparaci6n, control y custodia de radium· y sus 
·· - ,;',·#~~-·i:_c3ciones_. ·Revisa qUe ~los .campos '~s1:-én perfecta-mente -

ina-1'.cados. y que ~oincidan con la hoja de tratamiento, de 
lo contrari·o no aplicar el tratamiento y reportar el 
.caso. Controla la asistencia periódica de los pacientes 
en tratamiento y reportar inasistencias. Elaborar infor. 
~e diario de pacientes atendidos y cantidad de dosis 
aplic•das. Regular, ajustar, operar los aparatos de 
aplicación con las precauciones debidas, de acuerdo a 
lás técnicas. apropiadas de calibraci6n y sosimetria . 

. Orienta al paciénte proporcionando las instrucciones ne­
cesarias. Coloca al paciente en las mesas de tratamien­
to en las posiciones adecuadas. Verifica y regula el 
tiempo de exposición. Contribuye al adiestramiento del 
personal auxiliar. 



QUIMICO. 

ACTIVIDADES . Atención correcta y oportuna -
. a los pacientes ~ue asisten a los s~rvicios de laborato­
rio, los orienta .e instruye. Efecttía toma de muestras -
p~ra análisis cltni~os; numera, clasific~, revisa su· 
estado y distribuye muestras y solicitudes y ordenes 
para el labo~~torio. Ejecuta análisis clínicos de labo­
ratorio de acuerdo a las normas que la Direcci6nGeneral 
determine; los registra e informa los resultados. Veri­
fica la ejecución, procedimientos y la exactiiud de los 
resultados y registro de los análisis ejecutados por el 
J>ersonal de menor categoría de acuerdo a las normas que 
la Dirección determina. Registra y concentra datos para 
información Estadistica. Prepara colorantes, reactivos 
y medios de cultivo. Informa deterioros, descomposturas 
de aparatos, instrumento, utensilios, accesorios, así 
como en las instalaciones eléctricas, hidráulicas y de -
drenaje. Formula solicitudes de repuestos, aparatos, 
instrumentos, accesorios, utensilios y materiales, for -
mas y papeleria para el funcionamiento del laboratorio. 
Participa en actividades de tipo docente, académico y de 
investigación clínica; desarrollo, evaluación y normali­
zación en su caso de nuevos procedimientos de acuerdo a 
las normas que la Dirección determine. Organiza, dirige 
y controla el trabajo del personal de menor categoría en 
el laboratorio, incluidas todas las de auxilio. 



PSICOLOGO. 

ACTIVIDADES. Estudios psicol6gicos de pa -~ 

cientes y empleados. Realiza los estudios de investiga­
ci6n para recabar datos por medios bioesiadisticos, nor­
mas, m~todos y procediinientos que diagn6stiquen la natu­
.raleza, y los problemas ambientales y conductuales; mejo,.. 
ren la motivaci6n y ia calidad de fos servicios y mues "-
tren las al terna ti vas d,e soluci6n más favorables para la 
toma de decisiones por las autori.dades de la Direcci6n •. · 
Colabora en. la planeaci6n y diseno. de programas mul tidi~ 
ciplinarios,· involucrando todas las áreas para incremen­
tar al 6ptimo la calidad de los resultados y el máxiJÚo .~ 
aprovechamiento de .los recursos. Establece modelos de -
comportamiento d.e acuerdo a la apÚcaci6n de pruebas y -
métodos más avanzados a los pacientes, con ~l fin de ad~ 
cuar el tratamiento y su recuperaci6n como medio. par.a 
seleccionar la terapia y conductas pertinentes del per -
sonal que faciliten su reincorporación o rehabilitaci6n. 
Auxilia a los servicios de trabajo social en la resolu -
ci6n de problemas. Propone sol~ciónes t~cnicas a probl~ 
,mas que detecte en el.desarrollo·de sus funciones. Con­
tribuye al adiestramiento del personal. La~ores admi~is 

trativas inherentes a su cargo. 

·.;' 

·,, 



OPERADOR DE MAQUINAS. 

ACTIVIDADES. Responsabilidad del equipo de-
revelado automático y de materiales de trabajo, limpieza 
y atenci6n de los aparatos a su cuidado; b) Preparaci6n 
.de sustancias y.soluciones necesarias para el proceso .de 
revelado; c) Marcaje correcto de las películas y ejecu.­
ci6n del revelado; d) Control y pedido del material de -
consumo necesario para el desempefto de su trabajo. prin­
cipalmente de películas radiograficas;ie) Labores admi­
ni$trativas inherentes a sus:s~rvicios. 

MENSAJERO. 

ACTIVIDADES. Realiza todo tipo de mensaje -
ria interna.Y externa, trani;porta la corr~spondencia que 
se genera en la Dirección General para las diversas de­
pendencias de la Secretaría de Salub~idad y Asistencia. 
Llevar cartas o telegramas, comprar boletos de transpor­
tes, ayudar al traslado de equipos de oficina así como -
mensajería en general. 

MEDICO ESPECIALISTA. 

ACTIVIDADES. . Servicios Médicos en las dife­
rentes ramas de la medicina y en las diversas dependen -
cias de la Direcci6n General de acuerdo ,con las labores 
que le sean sefialadas por las autoridades de la misma y 

··bajo .. las normas e instructivos que la dependencia respcf_ 
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tiva apruebe para la categoría correspondiente. Funcio­
nes técnico-administrativas inherentes al tipo de .activi 
dad~s que se le encomienden para lo cual deberán somete~ 
se a .cursos de adiestramiento para el desempefio de di 
.ch~s labore~~ debiendo su~tentar pruebas en los titados 
cursos de adiestramiento-. Dentro de su jornada desarro­
llará actividades de docencia y asistirá a los cursos 

... · de superación, profesional que programe o establezca la -
Dirección Ge~eral a través de las Subdirecciones Médicas 

.·y/o Sociedades Médicas de los establecimientos o Escuela 
de Salud, de la S.S.A., con el progreso de la medicina. 

RADIOLOGO. 

ACTIVIDADES ... Bajo .la dirección del médico -
·•y d:e acuerdO>~:l~s normas. que la Dirección General· esta­

blezca! aplica ~ayos X a'pacientes .Y opera máquinas de -
·~'·"·· foto:fIÍiorograf ía, para fines de diagnóstico. Recibe, 

prepara e instruye al paciente de acuerdo a las tomas 
que vaya a ejecutar. Coloca al paciente en el equipo de 
rayos X, ajusta, en su caso los dispositivos de inmovili 
za.ci6n, adoptando las medidas de protecci6n pertinentes 
para el paciente ypara ~l mismo . Prepara y administra 
al pa~iente medios de contraste para destacar órganos. 
Ajusta los dispositivos para la duración e intensidad de 
la exposición predeterminando los factores de contraste, 
densidad y nitidez que se requiera en cada caso, y ejec~ 

ta las tornas que corresponden. Revela películas de 
acuerdo a las ténicas fotogr~ficas, incluyendo la prepa­
ración de soluciones .que han de emplearse.· .. Marca· las 

'··. ) 
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placas par~ fines de identificaci6n; lleva registro~ de­
los serviCios Ótórgados.; selecci~na. registra y archiva 
radiograflas procesadas y prépara informes ... Hace aj us. -
tes menores _al equipo. 

LABOROTORISTA . 
. ~ .. 

ACTIVIDADES, Atenci6'n c'orrect~ y opo:rtuna ~a 
los:.paci•ntes. que ·ásisfen ~ lo~ servici~s· d~ laborato . . ,, •:· . 

.. l:,io. '1:os or,ienta e instruye .. · To111a de--ínuest:ras para an4-
·. ,lisis .cunicos; reci_b~~ '.identifica·; numera, ·distribuye y 

·• :·revi-sa-autttras. y .soHcHude~. .Ejecuta ·análisis 'de la -
·borato~i.o':de ~An41isis CJtnicos -de acuerd~ ~ ·las normas 

• que..e•.table~ca···.1a Direcci6n·_ Generai: ió·s registra, ·revi-
. ~ . . .. . . ·. . ,. - . . '.·-· . , . ' . ' . - . . ' . 

·sa y .com~nica los, resul,ta.dqs. _·'. P:reparaicolorantes< react'.i', · 
~os. -~R~Ístra .. y ~<>•~~ta~ dáto~· ~ara inf~rmaci.ón estadrs:-

. 'Úca. ,::ÁuxHia' en las _;prá~Úcas 'de laboratorio para fi -

:-nes .. docen~es. Auxilia en ;la celebfaci6n de medi~i~nes - . 
. ).'1ecturai de aparatos e instr.umeritos "Y: en e1 estab1ed­

•hmto de nuevos .procedimientos. su valoración y de sarro 
· Uo. -:-···Reporta ci'eterior9s y descompostura~ d~ los apara -
-tos ·C· instrumentos•: utens_i Hos y ac.cesorio~. así como 

''• las inst~lacion~s éléctri~as, hidráuÜcás y de drenaje. 
, . . . . .. · . . .. ' ' . 

·.Formula; solicitudes sobre equipo; inst.ru.mentos y m;Jtc. 
'rial dé trabajo n~cesarios en .el· fabot~torio. Organiza, 
dirige y~~~ntrola ~l trabajo d¿l p~rsonal auxiliar; 
~orienta e instruye a los paciente.is· para .fo toma de mues-
tras.· 

\. _·,. 
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INTENUENTE. 

ACTIVIDADES .• · Contr~l.del personal de la ra-
ma ·d~ -lnfendenc'ia y,.viailancia, asf como-d~:elevadoris -
us'y st.Ípervisi6n de. )as ia,bores a ellos enco•endadas.. . 

•.· ·' 1<Labotes''~d11inisir~t1vás:, inher~~í•• a lus·.·.ser~ici'os~", ca2 ·• 
fÍ·,·:ta,,.'y'.r~pc)rt:a d~terioros·,·Ccle~co.,Osturas o :aa'i. fun~i·~~~ "..· .·.· 
. : .... 1.ftto ~""·las ·instalaciones ~fsl~as, en :mobilJarió, équf' · 
·. ·'.·'.P~~, ac'cejor-ios y-Otile~ de oficina y/o -~dtcos y ,los 

11si1nados para la ~jécucUSn de trabajos de liapieza, la-· 
. 'vanderta·, vigilal1Cia, .. transporte y trailaldo ~e persona~. 
•·;i'eq:ulpos'•' mobi 1 iai:io y •att9tiales de tod~ctipó, .en ias ·• 
··cin5t'aladones· elfctri~á~. ·hid~•ullcas, sanitarios, ·drena·. 

·.· :Je~~,,''4l~sposi tivoi ile ,il-umiuci4n, · •e111rid.d. y: .iuarda y.·-:: 
<' . ' . • ,. " . . ' ... , ' . 

. ·. ,>;de. accé'so ·.y sal ida •. 
' ' . . . 'º: . · ... ü," ' - •• • ~ ! 

<OFICIAL, DE INTENDENCIA. . "' ·: . 

ACTIViDADES. Pro¡raaa, cn-ganiza, controla :: . 
' · ·:.·y 'ejecuta ·actividades. dé ·ülllp-iez~ ··y/o vi~Uanc1-a, conf~!.· 

. . .é ,a ·las. normas y proce~imientos'.q9e :1a Di rJ.cci6n Gene,·-:-. 
· · . rál deteritine. Veri fic:.á el· uso co'rre'cio de· !Os eq.:aipos 

: de Ümpi.eza ~ elevadores y ·a.cU:t8Mntos. Otiles y herra 
. Mientas y •u ad~c:uada conserva~i6n. ·••·1 · COllÍÓ e L aprove -
chamient~ 6ptimo de 111ater.iále's. Y substancias. Controh . 
existenéi.i~ •. dot~ciones. cconsúlios. y' for•ula o tramita - . 

·en :su ca'so, soliclt~des de repoSiciones •. 



AUXILIAR DE INTENDENCIA. 

ACTIVIDADES. Sacude (desempolv~)i barre, 
trapea~ friega, lava, encera, pule y/o desinfecta: mobi­
liario, equipo, accesorios de oficina, y/o médicos, al -
.fombras, ·pisos, vestíbulos, comedores, muros,, techos, -
canceles, puertas, ·columnas, ventanas, cortinas, persia­
nas, escaleras, elevadores, montacargas, azoteas, pa 
tios, baños, cocinas, comedores, lavanderías cuartos de 
hospitalizaci6n, consultorios, cuartos sépticos, almace­
nes~ cuart6s de curaci6n, centrales, cuartos de Tesiden­
tes, quir6fanos y otros similares. Realiza el aseo de -
'recipientes excretas, proporcionandolos a los pacientes 
cuando :10 solicitan. Auxilia al enfermero a cambiar 
ropa y aseo de c~mas, recoge, separa, y cuenta la ropa -
sucia o limpia de acuerdo a las normas previamente esta­
blecidas. Traslada enfermos o cadáveres en camillas o -
camas de mano, o manualmente en dispositivos hospitala -
ríos. Carga y descarga, acarrea, reparte y entrega arti 
culos de almacenes a las distintas unidades médicas o de 
pendencias, pudiendo salir para este efecto de·su centro 
·de trabajo. Traslada muebles y equipo de oficina u hos­
pitalizaci6n y los acomoda o reacomoda .. Controla la en­
trada y salida de personas, vehículos, artículos, obje -
tcis y materiales en la forma en que la propia Dependen -
cia lo determine. Fuera de los horarios de labores, ve­
rifica que estén cerradas las puertas de acceso a los 
edificios, a las oficinas, suprimidos los servicios de -
ilumlnaci6n que se determinen y cancela el acceso de peL 
sonas', ·excepto los casos autorizados o por necesidades -
de emergencia. Capta y reporta deterioros, descompostu-



ras o mal funcionamiento de instalaciones físicas, hi -­
dráulicas, sanitarias y eléctricas. 

FOTOGRAFO CLINICA. 

ACTIVIDADES. Organizaci6n, Direcci6n y con­
trol d~l trabajo del personal auxiliar en las activida -
des de filmaci6n, fotografía y producci6n, de c'ópias. R~ 
vela .películas y papeles negativos y positivos, de acue~ 
do a las técnicas fotográficas, incluyendo la prepara 

. . . ' 

· ci6n .de las soluciones .·que han de emplearse y la aplica-
.ci6ri de sustancias qu~ p~oceda. Producci6n de .diapositi 
vas.en blanco y negro y de color, y de c~pias fotogrifi­
cas amplificadas o reducidas. Limpieza y conservaci6n -
en bu~n estado de los equipos, atiles y enseres .que se -
empleen en los procesos de fotografiado, filmaci6n y re­
velado y los de producci6n de copias fotostáticas y uti­
lización 6ptima de materiales y sustancias. Cataloga 
ci6n de diapositivas, archivo de los rollos controlados 
p~r medio de guías. Desahogo de las consultas de las d~ 
pendencias de la Dirección General y demás actividades -
inherentes a las funciones de la oficina y que estén ad~ 
critas, incluyendo las de carácter administrativo y pro­
ducción de informes relativos. Formula solicitudes de -
repuestos, materiales y sustancias. 

:•',_,' 



F l S IOTERAPI STA. 

ACTIVIDADES. Correcta aplicación de órdenes 
de corrientes y masajes de tipo normal vibratorio y de -
aparatos de luces u ondas y movilización p~ra rehabili -
tación de miembros. ·Auxilia en su; especialidad en aque­
llas actividades en que solicitan su intervenci6n y que 
ayuden a la curación y rehabilitación del paciente. Par 
ticipa en las labores de Docencia e Investigaci6n y Ac -
tualizaci6n Científica. Entrena a los familiares y pa -
cientes en los programas de c~sa indicados por el m~dico 
Hace las anotaciones necesarias en el expediente clínico 
según el área de tratamiento (electroterapia, hidrotera­
pia, mecanoterapia, estimulaci6n semcoperceptiva, tera -
pia ocupacional,·Y lenguaje). Labores administrativas -
inherentes a sus actividades. 

PREPARADOR DE RECETAS. 

ACTIVIDADES. Ejercer la responsiva legal 
que para el funcionamiento de farmacias establecen las -
leyes y disposiciones legales aplicables •n farmacias 
de la Dirección General; revisa la organización y con 
trol de trabajo del personal ~e categorías inferiores en 
farmacias para el desarrollo correcto y oportuno de la -
entrega de medicamentos y la comedida atencidn al perso­
nal solicitante y les resuelve casos y problemas; vigila 
la elaboración y tramitación de los pedidos reglamenta -
rlos de acuerdo con las necesidades de las farmacias. 



~·· 

Rinde los informes relativos de las labores y ano~alías­

que encuentre o le sean reportadas, de acuerdo a las no~ 
mas que la Dirección General establezca. Labores admi -
nistrativas inherentes a sus actividades. 



MEDIDAS DISCIPLINARIAS 

Las medidas que se aplican a los trabajado -­
res, del Hospital General de México a demás de las que -
señala la ley, son: 

1. Amonestaciones verbales; cuando el trab!. 
jador incurra en faltas leves, geneTalmente se envia re­
porte por escrito de dicha falta al Departamento de Re -
cursos Humanos, f.irmado por el Jefe de Servicio. Ya que 
es .de la competencia de dicho departamento, por medio de 
la Oficina de Relaciones laborales, amonestarlos. 

2. Extrañamiento, la severa observanci6n · 
por escrito.que se le hace a un trabajador~ esta puede - ··~ 

ser hecha por el Jefe de la Dependencia con copia para -
la Ofna. de Relaciones Laborales. 

3. Nota mala, es la constancia de demérito­
en la actuaci6n del trabajador, que impondra la Direc 
ci6n de Personal, comunicando a la Comisión Mixta de Es~ 
calafon. 

La aplicación de las medidas disciplinarias -
antes mencionadas se sujetan • las siguientes reglas: 

1. Se impondran sin perjuicio de los casos­
de reincidencia, en cuyo evento se estará a la diversa ~ 

sanción correlativa señalada. 



2. En todo caso si la conducta espec~fica -
del trabajador encuadra dentro de los supuestos del art! 
culo cuarenta y seis de la Ley Federal de Trabajadores -
al Servicio del Estado reglamentaria del apartado " B " 
del articulo 123 constitucional, se estará a lo dispues-_ 
to por esta. 



CAUSALES DE SANCION Y CESE 

DE LAS SANCIONES: 

1. Cuando no desempeften su,empleo en el lu­
gar de adscripci6n que se l~s seftale: 

2. El portar armas durante su horario de l~ 
bores, y en lugar de adscripci6n, ~demás .de notificar a 
la Secretarla de Salubridad y asistencia, es obligaci(Sn 

.· notificar del arma a la Secretaría de la. Defensa Nacio ~ 

nal. 

3.. El. coµcurl".ir a laborar. bajo el efecto de 
. be~idas embriagant~s. nar~6ticos o cual~~i•r oiro estup~ 

facciente. 

4. Introdticir • esta Dependencia, bebidas -
alcohólicas, narc6ticos o cualquier otro estupefaccien -
te, ya sea para consumo o para comercio. 

S. Si un trabajador, durante su horario la­
boral, se resiste a someterse a las medidas profiláct~ ~ 
cas y exámenes médicos que se le seftalen de acuerdo a i~· 
establecido en las leyes, se tcndra~ por configurados 
los incisos "g" e "i" de la fracción quinta del artl -
culo cuarenta y seis de la Ley Federal de los Trabajado­
res al Servicio del Estado, reglamentaria del apartado -
"B" .del ar.ttculo ciento veint.i trres Cons.ti tucional. 



REINCIDENCIA EN: 

1. Permanecer en las Oficinas o Dependen 
cias del Hospital General, después de su horario de tra­
bajo. 

2. El no firinar su tarjeta de control de 
·asistencia, en los primeros.dfas de la quincena. 

3. El no asistir a cursos de capacitaci6n, 
para que el trabajo .se pueda realizar con 1.a intensidad 
y calidad que se le solicite. 

4. El no •catar las órdenes para comprobar­
s\i asistencia. 

s. Notratar con cortesfa y diligencia al 
p6blico. 

6. Dar motivo a actos escandalosos u otros­
hechos, que de alguna manera menoscaben la buena reputa­
ci6n del Hospital. 

7. Denigrar los actos del Hospital o de fo­
mentar cualquier medio ia desobediencia'a su autoridad. 

s. Desatender su trabajo, afin cuando se en­
cuentre en su lugar para desarrollarlo, asi como de dis­
traer a sus compafteros de sus actividades. 



· 9. <Hacer propa1anda r~li.giosa en los recin­
tos .de trabajo •. 

10. • H~cer colectas de cualquier Índole¡ 
''>. ,-

11. 0~1anizar y efectuar rifas' dentr~ de las' 
.horas de labores. 

z.:·: 12. Prestar dinero· con· inte'reses, 'habitual· 
. Íl~nte . a sus col!lpafteros. . · 

13 •.• Desatender las disposic:io.nes p¡ira prC)VO· 
· .car riesaos de :tr~bajo. 

14. Prólo~gar su descanso de treinta minutos .•· 

15. Destruir, traspapelaro·substraer cual -
quier documento o expediente. 

16. . Co111prome~er con su descuido o ncgligen · 
:ct.a. la seguridad· del· lugar donde trabaja, asl como al 
per.sonal que alll se encuentra. 

17. C~usar daftos o' destruir·· intencionalmente, 
edificios, instalaciones, obras, maquina~ia, instrumcn · 

·tos, muebles, titiles de trabajo y demas instrumento que 
esten .a disposici6n del Hospital . 

. '. :.-_ ·. 

-.··· 



C E S E 

1. El que utilice·servicios de aeritorios. 
e personas que carezcan de nombramiento. 

2.· El ser irrespetuoso con sus superiores. -
iguales o subalternos y que configuren estos actos con i!!. 
jurias o violencia. 

3. El que no permanezca en su lugar. para 
hacer entrega de valores o bienes. cuya custodia este a -
su cuidado. 

4. Cuando se trate de cajeros·. hacer presta­
mos con o sin intereses. 

S. ·Realizar actos inaorales en los lugares -
de trabajo. Con falta de pr6vidad. 

6. Aprovechar los asuntos oficiales. para 
hacerlos particulares. ast como el de utilizar el servi -
cio del personal, para asuntos particulares. 

7. Proporcionar datos a particulares. sobre­
asuntos oficiales. 

8. Solicitar, insinuar o recibir gratifica -
ciones, y obsequios de particulares, con relaci6n al tra­
bajo que se desempefte. 



',·; 

9. Marcar tarjetas o registrar asistencia­
de otros trabajadores con el propósito de iricubrir fal -
tas o retardos. 

10. Modificar o alterar cualquier documento. 
ya sea para el control de asistencia, así como otros. 

11. Substiaer del taller o dep~ndencia, cua! 
quier instrumento o materia prima que se proporciona 
para la realizaci6ri de su trabajo. 

12. Ser gestores de particulares en asuntos­
relacionados con el Hospital,.aún fuera de las horas de 
labores•. 

· CUANDO SE PRESENTA REINCIDENCIA EN: 

1. Desobedecer y no acatar las iristruccio -
nes, que se les da para el buen servicio del Hospital; -
que con esto pueda desprender la comisión de un deli -
to. 

2. Concurrir a sus labores bajo ~a influen~ 
cia de bebidas alctihólicas, narcóticos enervantes, así 
como introducir este tipo de cstupcfaccientes para su 
consumo o comercio. 

. ,'',-



ABANDONO DE LABORES 

Para la debida interpretación del artículo 
cu~renta y seis, fracción primera de la Ley Federal de -
Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentaria del -
apartado "8" del arttcul,o 123 constitucional: ·. 

p~fto de 
··reanude 

El hecho de que un trabajador falte al desem-
~ 

sus.labores por tres dtas consecutivos y no las 
dentro de los tres dtas siguientes. 

El hecho de que uri trabajador sin permiso y -

sin causa justificada falt~·~ laborar seis dta~.e~ peri~ 
:~o de treinta dt~s, aOn no consecutivas. La iri~sisten -
"ci~ del pri~ei dla de tr~bajo, tratandose de ~~n~jado 
res de fondos ( cajeros ). 

Esto se puede aplicar para el personal que no 
tenga labores tEcnicas. 

Labores Técnicas: 

Son las asignadas aquelios trabaja~or~s que -
obstenten tttulo profesional o subprofesional, a la..s la­
bores que se refieran a su profesión, tenemos así al 
personal de : .· 

:',. 

. -.·'. 



a) Medico 

b) Enf crmeras 

c) Técnicos 
' d) Dietistas 

e) Laboratoristas 

f) Químicos, etc. 

La repetida falta inj~stificada de .labores 
técnicas, si~ndo esto ~ue si tienen cuatro faltas en pe­
riodo de treinta días, se configuran el abandono de la -
bores 



SANCIONES POR FALTAS O RETARDOS 

1. Todas las Unidades Administrativas de 
Personal deberán de elaborar un Reporte Mensual de Asis­
tencia para considerar a los empleados sujetos a sancio­
nes econ6micas, mismo que se entregará en los primerós -
S dias hábiles del siguiente mes. " En caso de que se e.x­
ceda del plazo se fincarán responsabilidades a las aúto­
ridades. 

2. Las sanciones econ6micas deberán estar -
sujetas a lo estipulado en las Condiciones Generales de 
Trabajo de la Secretarla. 

3. Las sanciones económicas por faltas o r~ 
~atdos deberán estar·perfectamente definidas y estipula­
das en el procedimiento correspondiente, siendo éste: 

a). Un dla de descuento cuando no se presen­
te el empleado a sus labores sin previo 
aviso o permiso. 

b) Un dia de descuento por cada tres retar­
dos mayores incurridos en un mes. 

c) Un dia de descuento por siete retardos -
menores ocurridos en un mes. 



4. Todo trámite de descuento por fal~as 
será reportada a la Dirección General de Recursos Huma -
nos a través de la Forma Alimentaria respectiva para su 
trámite correspondiente. 

S. La autorización o justificación de una -
falta o retardo deberá constar en el Reporte Mensual de 
Asistencias. 

6. Una vez .realizado el reporte por re~ardo 
~ ' ·"· 

o falta éste no será justificado. sa.lvo en aquellos ca -
. . 

sos en que la· ausencia se compruebe ·con justificante aE- · 
dico. 

·.-, . 



PRESCRIPCION PARA SUSPENDER, CESAR O DESPEDIR 

Las acciones que nacen de la Ley Federal de -
Trabajadores al Servicio del Estado, de las Condiciones 
Generales de Trabajo de la Secretaría de Salubridad y 
Asist~ncia y las que nacen al otorgarse el nombramiento 
otorgando en favor del trabajador, prescriben en un afio, 
a excepción de 

I. Prescriben en un mes: 

a) Las acciones, para pedir la nulidad 
del nombramiento. 

b) Las acciones de los trabajadores 
para ejercitar el derecho a ocupar 
la plaza que hayan dejado por acci­
dente o por enfermedad, contando el 
plazo a paitir de la fecha en que -
este en aptitudes para volver al 
trabajo~ 

11. Prescriben en cuatro meses: 

a) En caso de despido o suspenci6n in­
justificada, en el momento en que -
el trabajador sea notificado del 
despido podra ejercitar las accio -
nes para exijir la rein~talaci6n o 
el pago de la indemnización qué la 



Ley le concede 

b) La facultad de los funcionarios para 
suspender o disciplinar a sus traba­
jadores, contando el t6rmino desde -
que sean conocidas las causas. 

111. La prescripci6n no puede comenzar a co 
rrer ni a contar: 

a) Contra incapacidades mentales, s6lo­
que haya discernido su tutela confo~ 
a la Ley. 

b) Contra trabajadores incorporados al­
servicio militar, en tiempo de gue -
rra. 

c) Durante el tiempo en que el trabaja­
dor. se encuentre privado de su libe~ 
tad. 



ACTAS ADMINISTRATIVAS 

Procedimiento para la elaboraci6n de las ac -
tas administrativas, que se elaboran para hacer constar 
los hechos relacionados con las causales de sanci6n o 
cese, establecidas por la LEY FEDERAL DE TRABAJADORES AL 
SERVICIO DEL ESTADO, reglamentaria del apartado "B", del 
art. 123 constitucional. 

Estan facultados para el levantamiento de ac­
tas administrativas los Delegados, los Jefe de Servicio, 
Administrador del Hospital, Jefe de la Ofna. de Recursos 
Humanos·; Relaciones Laborales. 

Antes del levantamiento de la~ actas, ~e debe 
citar por escrito, dentro de las veinticuatro horas si -
guientes, a la realización de los hechos que le dan mdti 

· vo. a, los interesados con la especificaci6n del dia, ho­
ra y lugar que se haya determinado para la actuaci6n. 

En el caso de los abandonos de empleo, se ci­
tara solamente~ la representación sindical, en los ca -
sos de suma urgencia, no será necesario el citatorio y 
en el caso de que participen empleados de confianza, no 
se requiere citar al representante sindical, ni su comp~ 
rccencia. 

Al iniciarse las actuaciones se asentará el -
lugar~ hora, dla) mes, afio., asi como la ubicaci6n y nom­
bre del centro donde se actué. 



Se hará una sintesis del hecho que mo~iva su­
levantamiento, lo. más preciso posible. 

De todos los que concurran a declarar se asen 
tará el nombre, categorla, clave sueldo, adscripc.i6n y 

.coniisi6n, en su caso, domicilio y se les tomara protes-
. . " ' ' 

ta para que se conduzcan con verdad, enterándolos de que 
·· la .ley . seftala prisi6n hasta de tres aftos, para los que ;· 
.d~c::t'aran con falsedad. Todo esto se anotar4 previamen - " 
te ·'a 'cada declara'ci6n. 

Se prÓceder4 a tomar testimonio de las perso .. 
nas que tengan conocimiento del o de los hechos objeto 
del levantamiento del acta~· asl como de lo. que manifies-

' ,~~ ~l repres~ntante. sindical, y el jefe .inmediato .supe -
fi9r d,el trabajador o trat>aJadores a .quiene.s se refie .. 

·,ien:'lc:>s. hechos •. \con: el objeto. de :garantizar Ú ~utenti• · 
. cidad de las declaraciones, de los que ·participan en. el 

. . . 

·~ata, con el carácter de testigos se les toma su testi~ 
monio a estos individualmente y por separado. 

Las declaraciones se anotarán en forma tex . . . 
tual' si alguna persona no estubiere presente en e.l mo 
~ent~ del acta, se le declaia ~n ~ctuaci6n posteri~r cofil. 
plementaria, que se agregará al acta .levantada .. · 

Al tomar la declaraci6n en los interesados, -
se les invita a que se conduzcan cori verdad ( sin que -
se les proteste ), y en su caso su manifestaci6n se ha­
-~án por separad~ a cada uno de ellos. 

'.i.·. 



Si a pesar de haber sido citado el interesado 
no se presenta en el dta 1 hora y lugar de la actuaci6n 1 

se hara constar dicha situación en el acta y se conti -
nuara dicha diligencia. 

Todos los declarantes deberán firmar al mar -
g~~~c .sus declaraciones, para su constancia, y al fina­
lii.ar el acta todos los participantes debe~án firmar al 
c~ic~ de la misma •. los que firmarán enaitimo térmiiio 
serán los testigos de asistericia 1 para darle legalidad -

.de acuerdo a.lo que establece el artículo cuarenta y 

seiS bis de la Ley Federal de Trabajadores al Servicio 
del' E~.tado 1 reglamentaria del apartado "B" del articulo 
ciénto veintitres constitucional. Si alguno se negaré -
a fir~a~ tal cir~unstancia se har~ constar en el acta. 

':·: 

Los nOmeros y fechas que se incerten· en.el 
,. . ' . ., 

acta deberán ser escritos con letras, y.en el caso de 
que qtieden renglones por concluir, estos. serán cerrados 
con guiones. 

Si estubieren presentes el representante sin­
dical 1 así como el o los interesados 1 se ·les entrega co­
pia del acta, pero si ha.pesar de haber sido citados, no 
concurriereri a tal cit•. tal circunstancia se hara ano -
tar en el acta, al concluir esta. Si existen documentos 
relacionados con los hechos asentados en .el acta, se an~ 
xan en la misma, haciendo relación de ellos al concluir 
esta. 

_,·,'. 



1.as actas y los documentos anexos, si lós hu­
biere, son remt:;tidos de inaediato a la Direcci6n General 
de Asistencia M6dica, ia'.ciaal los envla 'ª la Direcci6n -
General de Kecursos.Hu•anos, para su an'1isis y dicta 

·. mén •'por ·lo cua.l :debe to•ane,-en cuéS,taa l• prescripci6n 
: : r.ara: .suspend~il, ~el.ar o ~espedir a· lo.• trabajadore~. 

~ •. r .; ' . , 

. < . .. . ,, .En :rt;laci6n ,a Jos .. nG•~ros,·:-~_eftalados en. ios 
.. ,espacios que··•se:han dejado·en el anexo·-.c.uerpo de ac:ta. a!l·. 

mlnistrati va;·:,}a inn~pr~taci6n es 1~ siauiente: 
.. :·.·,.'. 

:-~.: ' 

.l, Se. anota Ja localidad _en ;donde se c~le -
bra la di.Hgei)cia. 

,'! /•' .· .•.. 

2~': Se anot~:,~i<d(a, el -~:~·);el aft~L'.~~- qÜe·~< 
se celebra .lu diligencia'. 

.• ' 

,-- .. 
- ·:.,·_,.' 

Pj ; ; 

··· 3 • . Se anota el~nollbre ·ése ia Ünidad Ádlainis;; 
trativa donde .se .efectua la.-aÚigenci~~ as! como su ubi­
cación. 

',4. '·< s~ seftala l8 autoridad ·&Ílt'e' quun''se 
'. . ·:. .' 

esta reali:zando .Ja áctuaci6n y ,eJ :cargo' qúe dese11pefta. 

5. rostcrior111en'te se seftda el •e>tivo por • 
··el cual sé está-levantando el acta,•el'·.no•bre del.traba• .. · 
jador que .h:i: cometido la falta. los datos pre.supuestales 
)' los da tos del .(.:ª rgo que. desempefta. 

. 6; En st>guid.~ se mendonan los t~stigos que, 
'· · :·tt>ndrán p:1rt ic.i~:i'l. iÓn, ·:ú:;f c~mo el· .. ~~~4ct~r c~n~.~i· que·. · · 

ir1t1frvcndr:ín · 
. ~ . 

,, ',;·· 
((\ 

.. ~. ' ... 

<',', 

. ,, ; '~ 



Constancia de asistencia o ausencia del repr~ 
sentante sindical. 

7. Nombre del representante sindical, dato 
del documento por el cual se le cito, o en su caso la 
anotación de que no esta pre~ente. 

8. Trabajador afectado y ei texto de su de­
claraci6n, de ser varios· deciarar4n sucesiva y separa.­
damente. En.caso de no concurrir, se asentara e,ta cir­
cunstancia y la causa. 

9. El nombre del declarante, sus datos gen~ 
rales y presupuestales como empleado de la Secretaria, -

, los testigos.declarar4n separados unos 'de otros, sin que 
escuchen.las declaraciones de los demás. 

10. Se sef\alará la.hóra en la cual se termi­
no de levantar el acta. 

,:l 

;,,' •, 

.\'.' 



INSTRUCTIVO: 

En relaci6n a los números seftalados en los e~ 
pacios que se han dejado ~n el cuerpo del acta, la in~e~ 
pretaci6n es la siguiente: 

1. Se anota. la loca.lidad en la que se cel~­
bra la 4iligencia. 

2. Se anotar4 la hora, el día, el mes.y el 
· .afto de la celebraci6n de la diligencia. 

3. Sé. anotar4 el nombre de la unidad admi 
.nistrativa donde se efectOa la diligencia, asl com~ su -
'ubicaci6n. ..:·, .. 

... _,.. 

4 ~ · Se' seftalar4 la autoridad .entre quien. se 
est4 realizando·la áctuaci6ny el carg~ que desénipefta. 

S. Posteriormente se seftalará el motivo por 
el que. se est4 levantando ei acta, el nombre del trabaj!. 
dor que ha cometido la falta) los datos presupuestales' 
y las funciones que desempefia (baj. 

6. En seguida se mencionarán los testigos -
que tendrán participaci6n asl como el carácter con ei 
que intervendrán. 

:'·' 

.··;-· 



Constancia de asistencia o ausencia deJ repr~ 
sentante Sindical. 

7. Nombre del representante sindical, dato­
del documento por el. que se le ci t6, en su caso, la ano­
taci6n de que no está.presente. 

8. 

claraci6n. De 
mente. En caso 
cunstancia y la 

Trabajador afectado 
ser varios. declar4n 
.de no concurrir, se 
causa. 

y el texto d~·su de­
sucesiva y separada-. 
asentará est~-cir 

9.. . El nombre del declaran~e, sus datos gen!, 
rales y presupuestales como empleado de· Secretarla.,. los 
~e~~i¡os declar4n ~epi~ados uno~ de ot~os sin que escu -
chen las de~l~raciones 4e los demás. 

10. Se seftalar4 la hora en la cual se termi­
no de lavantar el acta. 

El levantamiento del acta, deb~rá realiz~rse­
durante las horas y •n la oficina donde labora (ba) el -
trabajador, salvo circonstancias especiales. En caso de 
qu' el acta se levante por motivos distintos a los del -
abandono de empleo se deberá dar intervención al traba -
jador quien tendrá derecho a presentar sus testigos y d~ 

clarará lo que convenga a sus intereses. Estos testigos 
declararán en la misma forma que los de cargo. Cab• ha­
cer mcnci6n a la necesidad que existe de que se anexe al 
acta todos aquellos docu~~ntos que sirvan de prueba y 



En la ciudad de 

ras del día 

(1) siendo las __ . .,._( 2_.),__ __ ho-

___ (.,,..2._.).___ de ____ _..c_2.) ____ del afto de mil -

novecientos ochenta y ______ (_2_)_·_. reunidos en el local 

que ocupa el (3). , ubicado en 

(3) y ante el c. (4) para hacer 

constar hechos en que ocurri6 el 

c. _________ c_s_) _________ , clave (5) ,,·ca -

tegorla _______ .... c_s._) _______ adscrito a ·es> · 
con sueldo mensual de (5) 9uien de 

sempefia (ba) funciones de (S) , en 

.(S) . consistentes en (S) 

contandose con la presencia de los ce. (6) 

____ ....__, los ____ ... (_6_) ___ , primeros como .testigos de -

cargo; los siguientes como testigos 

de descargo y l<>s últimos como testigos instrumentales o 

de asistencia; as! como (6) del C. 

(7) , representante del Sindicato Nacional de 

Trabajadores de Salubridad y Asistencia, previamente ci -

tado por memorándum.número 

7 

_______ (_7_) _______ , de fecha 

Presente el C. ___________ c_s_) _______ , previamente enterado 

del motivo de la presente diligencia, declaro: 

, 



A continuación y en la misma fecha se presenta a decla -

rar el c. -------'(~9-).__ _______ , quien por sus generales 

manifest6 llamarse como quedo escrito de (9). 

aftos de edad, estado civil ----------' con. domicilio 
______ (9_) ______ , originari'o y v.ecino de 

------· _C9_._)_.: _______ , quien co110 trabaj ado.r de esta 

Secretarla tiene la clave: ---a.( 9._l.._ __ , Ca tégorla: 

__ ... C.._9.._) ___ , sue.ldo: -----·~<~9~)----~' adscrito y desem-

peftado:funciones en 
---------------·· quien . . 

prev.iamente advertido de las penas en que incurren los -., 

que declaran con false.dad ante autoridad, bajo. protesta'\ 

de . é:onduci i' se con ver ad, expone: (9) 

Aqul se anotará el texto de la declaraci6n, haci6ndose -

la observaci6n de que perfectamente declarará toda aque­

. lla persona a la que le conste los hechos ocurridos, ya 

sea por las funciones que desempefia, la cercanía q~e· 

haya tendio con el afectado o por haberse percatado de -

la situación directamente. Al finaliiar su d~claraci6n 

se anotará lo siguiente " No. teniendo más que agregar a 

a la presente, y ¡>révia. lectura de .lo expuesto firma .al 



',';" , .. 

margen para constancia. Damos fe " 

DECLARACION. A continuación y en la misma fecha se pr~ 

senta a declarar el C. Aquí 

se llenarlin los mismos requisitos seftalados en la prime­

ra~declaraci6n. Al finalizar se anotará lo siguiente 

( no·existiendo declaraci6n que agregar a la presente y 

dándose por enterada la Representaci6n ~indica!, se con­

cluyti;1a presente diligencia, anexándose al acta los si­

guientes ,documentos 

···•· 

. ~· 

EL DIRECTOR (SUBDIRECTOR O 
JEFE ANTE QUIEN SE LEVANTO 
EL ACTA. 

REPRESENTANTE SINDICAL 



.(·., 

BAJ~S. 

1.- Todo movimiento de bej!I se deber~ efP.ctuer con feche 15 o 30 
de cede 1res a excepcl6n de que see: 

e).- Por ecuerdo superior 
b).- flor telleclmlento del trebejedor 
e).- tuendo el. trebejedor deje di!! prest&r 11u11 eP'rvlclae 

dl!fln1 tl vemente • en Hte CIHID, 98 debed notl fl CBI' 

el n'avlrniento en lae Clo<J dh1e sigull!'ntee de prelÍleri­
terel!' lB beje~ 

~.- Lfle bejoe ee padrl'ln orlglner:por lol'I "l!Julentee motlvoe. 

. ' 

11).- Al Hletir renuncht por plll'tP dP.l trebejedor 
b).~ Re~uncle por jubUecl.Sn apene16n~ 
e).• por .éteruncl.Sn d•.1 empleado • 

. d)~• Tumlnec16n del .lnterlnl'lto. 
e).• Tfrmlno de nombram,lento pro.vlslanel. 
;).- Tfrmlna de obre determlnede. 
g).- Por lncepeclded tfe.lcl'I o mentel perl'lenentP, con 

lmpedl111ento pore lfl reelhect6n de leboree. · 
h).- Pnr r•!!lDlucl6n del trlbunei .de Cancllll!!ci6n y 

Arbltreje conforme 11 lo estlpuledo en Artículo 460 

fraccl6n U de le Ley Feder~l de Trebejndore"' el 
eervlclo del eet~da. 

1).- Pnr ebendono de empll!'o, que ee entendida por: 
- Luendo el trab!ljedor feltl!! ~l de8empefto de sus 
lebores por 3 df ee consecutivas y no 1011 reanude 
en lo9 3 d{ee siguientes. 
- Cuenda el trebejedor, eln perm19n nl cAuee juetl­
fl~~~A ~cuMul~ 6 jeltee o m~e, eGn cuAndo no a~en·~­

con!'lecuüva!'I rm el ll!IS?!'ll!I de 30 dlee • 

. ..;. L!l 1nesi.!ll:Pnr.1o di!'! un trahr.jector d!!!'!dl!' el prim@r • 

dri tr~tándO!!l!" ch~ mpinf!jador~a· d@ fondo!'!, V!'llOrl!'!'I 
:-,f .. ·· 



o blenP.s de la Secretario y QUe lP falte haya eldo por 
le camlsl6n de elgGn dellta co~tre eeaa intereses P-nca­
mendedoe e eu culdedo. 

J) •• Abandona de leboree tfnlces que ecn aquellas que el 
deeetender lnjuetlflcedemente aun labore~ ponga en • 
pellgro le salud D vlde de lne peHnnee Pl!lf coma -­
lD• blenee n uu cargo a le . ces11cl6n a derlcbnel• dPl , 
•ervlcla.· 

l~- fade beje deberA aer reportada e le Dlr•cc16n 61'.'nerel de .ffecur-. . 

ea• Humana• par media d• le forme All11111nterle respectlve perR 1 

eu trA-lte carr••pandlente. 

lt.- El reparte de baje par perte de leeUnldedH Adwtlnletretlv•• 
.de Pereanel deberAn de ester debldBNnte requlelted•• y enexer 
el documenta carr••pandlente •eg~n ••e el ceea. 

a) leja par Renuncl•·- Orlgln•l de 111 Renuncll!t. . 
b) l•J• par Oeruncl6n.- NOtlrlcec16n de Deruncl6n. ·· 
e) BeJa par Jubllecl6n D Penel6n.• Ortclo de Jubllec16n o 

Pene16n. 
d) BeJ• par Abandono de Emplea •• Acta Admlnlstretlve. 
e) BeJa par Termlnac16n de Intertneta.- C6dlgo de la AUmente­

rle. 
r) Par lncepeclded permanente del trehejedar r!elcs n mentel. 



l)ERECHOS DE Lo:;; TRABA.! .i\lJOP.ES U EL 11. G • N • 

Derecho ,. es el éonjunto de normas que regulan la· ·conduc­

. ta del individuo' en sociedad • 

. Derechos d~ l.os Trabajadoress 

; ..... . 
. •", . . 

·_, .. ···-,. _,.· !,}'·:. ,.:· .. 

De no. lier súspenl:iidos o separados de su empl~o, .. ·· 

· . sino l>or 1~~ ·i!Íiguierites causas.1 ....... 
. ·, -- .. \. 

• 1 -

a) Por. Renu~&ia. 
b) Act.a:·AdminlstraÚva por abandono dé' empleo 

· ( falt~s) 

e) Por. incapacidad· f·hica o mentá1 • 
. J d) POr jub~1ación. 

·'·,: . 

Permanecer en· su ~dscripciÓn, '.!lal~o .. ~ri los si­

.quientes ca~sa 

a)' Promoción'. · .... 
· b) FOr petición del trabajador. 

e) Sanción •. 
. d), Por ~ece~id~des del servi.cio.' 

.Ser tratados en forma at·enta y respetuosa por 
·. sus superiores;, . iguale~ o subaltcfnos~ ·.· 

; .. ~ 

.. Obtener ascensos, de acuerdo con. el:· rccil ilmcnto 

~e·escalafon. 
Ser. o!dos, po_r el conducto de .lii repres~ntación 
sindical en a~untos relativoFi al servicio. 

Al. Salarió·.- que es la rP.tribucic~n quP. · S(~. pqrci­

be. pÓr los servicios prcst:.:idosas! como a redbi1; 

's~i¡Jr'fo pti·~"'l~R d'!as ~~, deAccinso 
0

Fiémanril ~ nbli<;H1-

torfo, vacacionés, sócré ~:ucld(), c~mpl?nf'ClC'Í()n•.•I'>. 

por zonas ,t'nsal11brc~• • 
. pe ·(~cibir::·todo.c;!l riii.1LC:'r.ial ni1<"1~<;ndo p;ir,) ·~l d,;:_ 

'~arrollo' ci~ su.·trabfl jo.· •. 
'.'· - . . 

,\t(;!nci.é)r; ;:.1ed1Ci\ y .·ir~dj c<1rn1•r;Ln:; .ils! cnmn ~Jilra :-;u:·• 
,; ' 

.~. 

.·~.;.·,,'t ..... ... 

'<•' 



familiares 

Jubilaci6n o pensi6n por vejez. 

De arrendamiento de casa o compra de habitación. 

De cubrir a los deudos de los trabajadores que 

fal.lezcan, pago de Marcha (Seguros de Vida) 



ESTlNUl.OS Y HECO;•lI'E! .S,\~ 

Nediante el decreto presidencial publicado el 15 de Ene-

ro de 1980 en el ~iario Oficial de la Federación, se re­
formó el art!culo 92 de la Ley de Estímulos y recompensas 
a los Funcionariós y Empleados de la FederacicSn y del Dis­
trito y Territorios Federales nos señalan las acciones que 

ser'n motivo y fundamento para la otorgaci&n de los estí­
mulos y recompensa~. 

a) o·esempeiio sobresaliente de las aCt.ividadea 
encomendadas. 

· b) Apc)rtaciones destacada• en actividades rela.;. 
tivas al programa de la reforma administra­
tiva. 

e) Elaboración de estudios e iniciativas que 
aporten notorio& beneficios para el mejO­
ramiento de la adminiatracicSn ptblié:a en 
general. 

d) Iniciativa valiosa o ejec:uci&n .destacada en 
materia de Financiamiento de pa::oyectos o prg 
gramas. 

!) Iniciativa valiosa o ejecucicSn destacada en 
materia de sistema d~e c:oa.Umo, de manteni­
miento de equipos de aprovechamiento, m'xi­
mo ·de recursos humanos y materiales y otras 
aportaciones análogas. 

q) Estudios y labores de exploracicSn descubri­
miento, intervencicSn y creacicSn en los campos 
t~cnkos o científicos· que redunden en noto­
rios beneficios, parala administraci&n .,.1bli­
ca o paril la Nación. 

;..dem~s de becas para los trabajadores, los hijos 

de ést~os; diplomas, medallass señalamos• las siguienteaa .. · 



a) Notas buenas; que serán otorgadas por los siguientes 
motivos: 
1.- Por esmero y eficacia en el desempeño de las la­

bores. 
2.- Por iniciati~as que beneficien al servicio. 
3.- Por intensa labor social llevada a cambio sin pe~ 

juicio de las labores. 
4.- Por merecimientos alcanzados en las ciencias·, las 

artes u otras ramas del saber humano, principalmente. 
en los que interesan al Hospital General .de México. 

b) Las menciones honor!ticas1 se haran constar por escrito · 
especificando el porclue de esta, una mencicSn honorífica 
har' acre8clor al trabajador a la. nuliticaci&n de tres 

·notas malas. 

c) Econ&nicas, comprenden las gratificaciones en efectivo 
como retribucicSn por trabajos especiales, estudios e i.!! · ./ 
veatigaciones cient!ficas de utilidad para este nosoco­
mio. 

d) Asenaos a puestos inmediatos, el trabajador que tenga 
.veinticinco años al servicio de esta instituci&n,para 
el asenso al nivel inmediato superior. 



L I c E N e I A s • 

1.- Para otorgar una licencia con o sin goce de sueldo se 
deberá considerar la antigUedad y tipo de nombramien­
to del empleado que la solicite. 

2.- Para el otorgamiento de. 1icencias a emp1eados de base 
para asuntos particulares deber.tn observarse las si­
guientes disposicionesa 

SIN GOCE DE SUELD01 

a) Hasta de 30 días al año a quienes tengan de 6 meses 
a 1 affo de servicio. 

b) :Hasta por 60 d{as anua1mente a 1os que tengan de 1 a 
3 aitos de antiglledad. 

e) Hasta 120 días por año. a quienes hayan prestado sus 
servicios de 3 a S años. 

d) Hasta por 180 d{as al año a los que tengan una 'anti­
güedad mayor de S ai'los. 

e) La licencia indefinida por cambio de Dependencia. se 
conceder& por un año con la salvedad de que al t.Srmi­
no de la misma 'sta podr.t ser renovada por otro affo. 
previa presentaci6n de la constancia de nombramiento 
de la Dependencia en la cual este laborando y la soli­
citud de prcSrroga de licencia. 

CON GOCE DE SUELD01 

a) , Hasta por 15 d!as al año, cuando ocurran circunstancias 
especiales que las justifiquen, a juicio de las autori­
dades. 

b) Económicas hasta por dos dfaspara asuntos particulares 



de urgencia. siempre que no excedan de 6 veces al 
año. ni más de dos en un mes. 

'-- . 
Estas licencias no 5e concederán en periÓdos inmediatos 
a vacaciones por costumbre debe haber intervalo de 45 

días. 

3.- Las licencias con o sin goce de sueldo con excep­
cicSn a las licencias por gravidez y enfermedad re­
portadas a la DireccicSn General de Recursos Huma­
nos, .deber'1l estar requisitadas y fundamentadas 
con base a los t'rminos de antigUeclad y tipo de 
nombramiento para su aprobaci&n. 

4.- Las licencias econcSmicas las otorgar¡{ el Jefe de 1a 
Unidad Administrativa respectiva, quien deber' dar 
aviso a la· DireccicSnGeneral de Recur.OaHwaanoscon 
un plazo dximo de 48 horas para efectos dé control •. 

s.- Toda 1Ío1icitud de licencia a~r' repÓrtada por medio 
de la Forma Alimentaria correspondiente para au re­
gistro y calificacicSn, en caso de improcedencia se 
turnar4 a 1a Unidad de Relaciones Laborales para su 
estudio y dictámen. 

6.- La solicitud de licencia deber& presentarse, con el 
documento que la generes 

~ncia por Enfermedad o Gravidez. 
- Incapacidad m~ica extendida por el 1.s.s.s.T.E. 

~cia por Asunto Particular. 
- Oficio de Solicitud de Licencia. 



7.- Los trabajadores que al presentarse el peri&lo de 
vacaciories··estuvieren .disfrutando de licencia por 
enfermedad profesional o no profesional, tendr&n 
derecho a que esas vacaciones se les concedan una 
vez concluida su enfermedad y reanudadas sus labo­
res ordinarias. 

e.- En el momento en que el trabajador sufriere un ac­
cidente o enfermedad no profesional que lo incapa­
cite a desempeñar sus labores se le otorgar& licen 
cia c:On goce de sueldo bajo las siguientes disposi­
ciones1· 
a) Al trabajador eon antigUadild de un ailo en r.il 

. ' '·. . . -~ - . . -· ' . .. ' 

servicio se le ,!=Oncedera lice.ncia con goce de 
sueldo por 15 días y hasta 15 d·.!as con medio 
sueldo. 

b) A los que tuvieren de 1 a 5 aftos de seri:icios 
30 d!as con goce de sueldo y 30 d.!as con medio 
sueldo. 

c) A los que tuvieren de 5 a 10 aftos de servicios 
hasta 45 días con goce de . sueldo y 45 d.!as con. 
medio.sueldo. 

d) A los anpleadoa con 10 aflos de servicios en ade­
lante 60 días con goce de sueldo y hailta 60 dÍaa 
con medio sueldo. 

9.- Una licencia sin goce de sueldo ae conceder' de in­
mediato cuando• 

a) El trabajador vaya a desempeilar una Comisión 
Sindical, reconocida y justi~icada ante sus 
superiores y al término de la misma presentarse 
de inmediato a sus labores. 

b) Exista una promoción a ocupar un puesto de con-. - ·. fianza en la Secretaria o en otra Dependencia 



c:On · 1a salvedad de que cuando cause baja se 
reincorpore en un plazo no mayor de 6 d!as a 
su plaza de base. 

c) Vaya a ocupar un cargo de elección popular y al 
t4rinino del cargo presentarse en el transcurso 
de los 6 d!as siguientes a su lugar de adscriP­
.cicSn. 

10.- A los empleados' que inicien.•'líus t.r&mit.es ~· jubila~. 
cicSn les •er' concedida una 1icencia por 3 meses. 
con goce de .. 11\iitldo. 

' .. _. "· -

11.- La• Unidad•• de MminiaracicSn de P•rmonal deber& 
comunicar a lo• anpleadoa que 1a mo1ic:Ltud de liceg 
cias sin goce de sueldo se eoucitar&n. con 5 d{aá 
de. anticipacicSn a la fecha que req\&iera iniciar la 
licencia. Qüeda ~ la conaideracicSn de '.loa respon••~ 
bl•• de 'r••. '91 solicitar la ausencia del trabajador 
&in haber.recibido el pernú.80 correepondiente. 

12~- J.a Direcci6n General de Recursos Humanos deber' en­
tregar la respuesta de autorización orechazo ·de li:.. 
cenciaa dentro de los primeros 5 d!aa a partir de 
que llegue. la .. &Olicitud. 

·.· ·. 
13.- una vez conciclida la licencia sin sueldo, por asun-

to particular' no podd ser.renunciable • 

. 14.- . cuando el empleado solicite una prórroga de licen­
cia 'sta ~eber& ser notificada en su Unidad Admi­
nistrativa a. rri&s tardar 8 d!as h'bil~s antes del. 
vencimiento de la licencia que est~. disfrutando. 



JUBILACION.- Se otorga a los trabajadores con 30 años o 
más de servicio e igual tiempo de contribución al Insti­
tuto,cualquiera que sea su edad • 
Requisitos a 

Hoja de servicios (Depaetamento de prestaciones y servicios) 
S1S1A1) 
INCAPACIDAD TOTAL O PERMANENTE .- (Riesgos profesionales)­
Se otorga cuando el interesado sufre un accidente de traba­
jo o padece una enfermedad profecional, sin importar el tiem 

. po de servicios. Atendiendo al Artículo 29 de la Ley del -• 
I1S1S1S1T1E. 
INVALIDEZ1-Se otorga a los trabajadores que se encuentran -
inhabilitados física o mentalmente por causas ajenas al de­
seapeffo de sus labores y tengan 15 años o ms de servicios. 
e igual tiempo de aportaci6n. 
Requisitos1 Hoja de servicios, certificado máiico del pade­
cimiento ,del causante si s\lfrió accidente de trabajo o pa-

. ciece enfermed_ad profesional o se ha inhabilitado por cau­
... ajenas al trabajoadel viudo si se est' incapacitado pa­
ra trabajar ., de los hijos incapacitados total o parcialmen­
te ya sea f•Ísica o mentalmente, si dicha incapacidad se ad-­
quiere antes de los 18 años. 

Se otorga a los trabajadores que habiendo cumplido 55años 
. de edad tengan 15 años o m's de servicios e igual tiempo de 
aportación a la institución( art.77 de la Ley del ISSSTE). 
Requisitos a 

Hoja de servicios , acta de nacimiento del causante , para 
pensi6n,por vejez y ascendencia del viudo, para pensión por 
viudez de los hijos menor~s de 18 años., en caso de pensión 
por orfandad. 

) Arti'.culo 72 de la Ley del ISSSTE. 



PENSION POR VEJEZ ( 55 años de edad) 

15 años de servicios ••••••••.•••••••••••• 40"' 
... 16 años de servicios•••••••••••••••••••••45% 

17 años de servicios•••••••••••••••••••••45% 
18 años de servicios•••••••••••••••••••••47.5% 
19 años de servicios•••••••••••••••••••••SO% 
20 años de servicios •••••••••••••••••••• 52,5" 
21 años de servicios ••••• •.•• •••••• ·• •••••• ss" 
22 aaG• de aervicios•••••••••••••••••••••60" 
23 años de servicio&.••.-•••••• •·· ••••••••• i5" 
24 años de aervicio.a ••• •. · ••••••••••••••••• '°" 
25 años de 

,, 

8ervicio•••••••••••••••••••••••75" 
26 afio• de -rvi.cio•• •·•.• ••• • ••••••••••••• ao". 
27 años de -rvicio••••••••••••••••••••••• 85" 
28 años de -rvicios •••••••••••• · ••••••••• 90" 
29 años de servicios •••••••••••••••••••• 95" 

Artículo 81.-El trabajador qaie - separe del serv:icio.-
. despu'• de haber contribufdo Cuando· menos quince aflo• al ;,. · . 
• ISSSTE podr' dejar en 'este la totalidad de las ~portaci~~es 
a efecto de que al cumplir la edad requerida para la penai&n• 
se le otorga la misma a la que tubiere derecho. 
ORFANDAD • .;Se otorga a los hijos menores de 18 años ya sean 
legítimos , naturales reconocidos o adoptados a la muerte -
del trabajador , siempre que hubieren tenido 15 aflos, o m's 
de servicio e igual tiempo de aportacicSnes al Instituto. 
VIUDEZ Y ORFANDAD Y/O CONCUBINATO Y ORFAND.AD.-A la muerte del. 
trabajador con 15 años o m&s de servicios e igual tiempo de 
aportaci6n al Instituto, se otorga a la conyuge su~rstite­
e hijos leq!timos, naturales reconocidos o. adoptivos, menores 
de 18 años, o a la concubina con quien vivi61os ~ltimos 5-­
años ,siempre que hubiere ten!do hijos con el trabajador y 
los dos hubieren estado .libres de matrimonio durante el con­
cubinato. 

, ',·-~ 



SERVICIOS NEDICOS 

.servicio Médico que se establece con el car¡(cter de obli­
gatoriedad a los trabajadores de organismos p~blicos, a 
los pensionistas de las entidades, y a los familiares de­
rechohabientes. · 

Prestaciones que nos proporciona el Servicio Médico, del 
·Í~SSTE.- nos proporciona asistencia m&iica, quirorgica, 
f~rmac~tica, hospitalizacicSn y aparatos de p~tesis y 

' ortopedia • 

. Requisitos para adquirir el servicio M&:iico del ISSSTE •.. 

trabajar o haber trabájado (en el caso de la jubilacicSn) 
al. servicio de1 estado y solicitar a.nte eu Jefe de Perso­
.na.1 la credencial ~nica de1 ISSSTE. 

AportacitSn paiael servicio m~ico • .:. Todo trabajador al 
s:ervicio del e~ado deber& aportar al ISSS'l'E una cuota 
obligatoria del 2% del sueldo b&sico para seguros de ac­
cidente del trabajador y enfermedades profesionales. 

ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES. 

Los que se .realicen en las circunstancias y con las carac­
terísticas específicas de la Ley. Federal del Trabajo,· as! 
como aqu~llos que ocurran al trabajador al trasladarse di­
rectamente de su domicilio al lugar en donde desempeñe su 
trabajo o viceVersa. 

Podemos decir entonces que accidente de trabajo es- toda 
lesitSn física o psíquica que origine perturbaci~n, funcio­
nal permanente o transitoria, inmediata o mediata , o la 
rtluerte, producida por la accicSn repentína de una causa ex..;·· 

· terna que sobrevenga durante el trabajo, en el ejercicio 
de esteo como consecuencia de este, y toda lesi6n interna 



.. · 

determinada por un violento esfuerzo, producido por 
las mismas circunstancias. 

Enfermedad Profesional es: todo estado patológico,_ que 
sobreviene por una causa repetida por largo tiemp0 como 
obligada consecuencia de la clase de trabajo que desern-. 
peila el trabajador o del medio en q~e se ve obligado a 
trabajar, y que provoca ien el organismo: una lesi6n o 
perturbación, funcional permanente o transitoria, que 
puede ser originada por agentes if sicos, qufmicoa o bio-
1cSgicoa. · 

Cuando los rieagol!l .11e realizan pueden pn>Vocara 

I La muerte 
II Incapacidad 'rot1t1 P.manente 
III Incapacidad pardal permanente 

·-IV xricapacidad 'TanJM)~al 

Incapacidad -- Total. ~manente e~ la p'rdida ab~luta de 
facultades 'O aptitudea, que imposibilitan a '1fta per&ona. 
para desempeflar cualqui•~ trabajo, por el reato de au vi­
da. 
Incapacidad Parcia1 Penaanente. es la disminucicSn de las 
facultades o aptitudes para trabajar. 

Incapacidad Temporal. ea la pérdida de las facultades o 
aptitudes que imposibilitan parci~1 o. totalmente a un 
trabajador par~.desempei'iar sus labores, por algún tiempo. 

¿Como se Determina el Monto de la Pensión? 

Al ser declarada una incapacidad parcial o permanente, 
se le considera al incapacitado, una pensi~n calculada 
conforme a la tabla de valuación de incapacidades de ia 
Ley '.Federal del. ~raba jo, atendiendo al sueldo .bctsico •• 

. ; ," 



El tanto por ciento se cal.culará entre el máximo y el m!­

nimo establecido en la tabla de valuación mencionada, te­
niendo en cuenta·1a edad del trabajador, y la importancia 
de la incapacidad, s~n sea absoluta para el ejercicio 
de su profesicSn, aún cuando quede habilitado pura el ejer­
cicio de otra cosa, o .si solamente hubiese disminuido su 
aptitud para el desempeño de la misma. Si el monto de 

la .penai&n resulta menor a $600 se pagará al trabajador 
en subatituci6n de la misma una indemnizacicSn, equivalente 

. ·a cineo anualidad•• de la pensión que le hubiere· corres-
, pondido• 

TIEMPO POR EL CUAL SB OTORGA LA INCAPACIDAD• Al declarar­
... una incapacidad permanente, sea parcial o total, se 
eon•idera lapensicSn eorreepondiente con carácter de pro-
viaionai., por un perióc:to de adaptacicSn de dos años. En el 

· tranllC\lrm de este lapao el Instituto podrá ordenar y, 

·por .U parte ·•l af4Ítctado tendr' ~ aolicitar la revisión 
. de'. ~•.-incapacidad con el fin de aumentar o disminuir la 
cuant!ade la pensicSn, s~n el caso~ 

¿CUANDO SE SOLICITA LA REVISION DE LA INCAPACIDAD? 
~Transcurriendo el pericSdo de adaptación, esta se considc­
·ra definitiva, y su revisicSn solo pocir.; hacerse, una vez 

• • • • r 

al afto, salvo que. existieran pruebas. de un cambio substan-

cial en ias condicion.es de la incapacidad. 

CUAM>O EL TRABAJÍ\J>OR FALLECE EN UN ACCIDENTE DE TRAf!,\,TO 
O RIESGO PROFESIONAL. 
El derecho habiente tendrá derecho a gozar de un año de 

pensicSn integra, equivalentE? al 100% del sueldo o sueldos 
que hubiese,eereibido !el t n1bcijador en el momento de oc1.: rr.i r 

·el fallecimiento, disminuyendo el 10'.'~ al segundo afio, y 

as! sucesivamente en los Fit1bs~·c11entes, hast<1 lle9ar ¡1. la 
mitad de la penslcSn orig.inal. 



NO SE CONSIDERA ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFE­

SIONAL. 

No será considerada en el caso de que un trab~jador, en 
el momento del accidente, esté en estado de embriaguez 
o bajo la acción de narcóticos o estupefacientes. 

los accidentes que intencionalmente provoquen los traba­
jadores. 
i.os accidentes que sean resu1tado de intento de suicidio 
o riila 
Los debidos a fuerza mayor extrailos al trabajo. 

\' 



SEGUROS. 

SEGURO DE VIDA COLEC'rIVO. 
Es una prestaci6n que otrga el Estado a los anpleados 
federales, en caso de muerte. con el fin de asegurar el 
bienestar econ&mico de~os familiarea o beneficiarios que 
el asegurado haya designado. Bate a.guro de vida ae ob­
tiene mediante el pago de una prima __ naual .• la asegura-

dora Hidaldo• s. -'• La prima -r'· pagllda atn un 50" que 
descuenta . la SeeraaÁa -de Hacienda y Cl'6Íito RlbUco. 
al trabajador. en~•l ·:eonces'to :No• SO 91e ;i•• ,~apecifi-
cado ., el talcSn -de cheq\ae quinC*Nl.. ·-·el «zo - •• cu­

bierto por la SSA. 

' ' ' 

REQUISITOS PARARIGISTRARSE SN-1.A ASmlJllM»M Hl»ALGoa 

El .tral:aajador iie~rá la tarJKa de-deeignacicSn de bene- . 

· ficiado•• que entr.5 en vigor ·.9ft···1•·&ecretarla cle"S.lubri-
_ ... ,. 

·dad y Asiatencia Alblica· el lo. ele Septa.bn cie: 1i'76. 

Para los trabajadores que ingresaron. ·a.1 Hompital Ganitral 

de M&xico del lo. de enero al 31 de ageato de 1976. -fir­

mar&n una-tarjeta diferente. pero h•cienclo ..,.ci&n de sus 

beletic:iarios. 

REQUISITOS PARA EL SEIGURO·DE VIDA C:ÓLICTIVOe 

Identificaci&n·de los berieficiario•• 

Si estos son menores de edad estos deber¡,. pn-.atar acta 

de nacimiento certificada .(copia) .y un repreaentante legal 

acreditado. 

Copia certificada del acta de defunci&n del trabajador 

( aaegurlldo). 

Documento reciente de idanti ficacicSn de los .,_,eficiarioa. 



Documento reciente, oficial, donde aparezca la firma del 

.asegurado fallecido. 

Comprobante de pago, ~ltimo tal~n de cheque. 

Copia certificada de las diligencias. ~i el fallecimiento 

fue causado por accidente (en este caao pagar& la asegura 
' ' ' 

·dora Hidalc;ro, s .. A. doble indemnizacicSn. 

: :.QUIEN DEBE DE SER '1JoTIFICAJ>O DEL FALLECIMIENTO DEL ·ASmu.:. ·. 
' ... 

· .• RADO? 

'.·,:. 

~·beneficiario de~it~reael\tar•e ante el c. Jefe de la 
•• '.- •• 1- • ;· • ··., •• : 

• , Oficina de Recureoa 1"11nanoe ·y a la unidad doftcte pr.a.S ~· 
ilervlcioe, el cual ·'.apecUr' notificacicSn de ))aj~ pór falle 

cimient~, posteriormente acudir'· al departam~to Clepreata-. - ~ '·, . . 

. ciones' y' Servicios 
0

Con .loa 'docum~toe r~eddos, ~ia 

q~e •.este realice el trLite ante .la Asegur~ora. Hidal:go, 

Se A. 

El beneficiario recibir.t notificacicSnpor correo, de la 

Aseguradora, para que se presente en eí banco donde ser' 

liquidada la cantidad asegurada. 

MONTO DEL· SEGURO DE VIDA•· 

Sl el fallecimiento es por muerte natural. la aseguradora 

;.gad $100,000 y si es por accidente pagarct doble indeÍn­

nización $ 200,000,; 
. ::-. 

'' 

~- ' ·' . 



SEGURO DE GRUP01 

Es una prestacicSn que otorga la Secretaría de Salubridad 

y Asistencia. para los trabajadores del Hospital General. 

a ios empleados de subsidio. En caso de mu~rte. dicha pres-

tacicSn es c:On el, fin de asegurar el biene&tar eco~mi~o 
· dia 0 los beneficiarios que el asegurado haya· designado. 

Bate seguro de . Grupo cie Vida se obtiene mediante el pago 

de una polizá menwal •. 

. :·' 

:·, :' 



TUll IUITHTADAS PllR LA C:UARTA SALA DE LA SUPREMA CORTE DE JIJ! 
TICIA DE L• IACIOll • 

......... a.a .K MTl8EDAD EN c:Mll GE· l•VALIDEZ D DERIVADA DE 
...... TRMl;JD, _CILD•D llE U. ll •--........ tn que el .CClf't¡;1ta 

· .......... -:PDl'•tl .... -tle-&Mdl91.:del •tol' ... ,. ... _""•·e~ .. •1j1n•~ 
8.un)s ..... •.~·u...~-..u.itn-.n 1 • .....-19 la d1~ ... 

. ,_-pin .1 at'tcule 5' ..- .1 .... v .. ...-.1 11e1 ,-...,,. • que ~-•••1.1d 
. ·O. -+11••U•-..--4n .. 1~-- .... ·19~1'" IV dlll 1rt.lcula .5J, 

. el 1e':1tta111••••.....,a.n. •·un l'leqo que • •• d9 tl'mb•.tO, •l• 
.- .~...._.. ........ , _ __.. • .,._... 1• .,.... un..e • .. 18ña v - · . .--ilea .... ~,--~ -• Wl'Vlola11, -t11·-GMtra1.tdeci can la d~~ .· 

-.....,. .. :ei ~nlaula 162~ 1ln qué """' .Punc:I'-' 1• 1~••1'9c:lan . 
...-.,¡d. ... el ·-tlcula !a. ~ttario fftccl6n -V del 1119nclann0 

........ dlNCtO ltll5D/IO. ·¡n~Ha -.-.1.,_ dfll 1 BegUl'D -

locltÍl 7 - IMl'D tle 1'81. 5 Vato•. -flDMnt•:. JuUo 9'nche~ V81'Q ... 

.... ,ulaa-~. a.un. aunan. 

MlpmrD dlnctai.'71t2/llD. lnetltuta4tl!dc.na del &1guro -­
looial 10 dl"ftlvlllllbn de . 1980 ~enl111lded de· lt va toe. Ponente : -

. ... .. ,. Cl'latlM &dlllDtoen di T .... ya. Secl'eterlo; F. Jtlvt81' MljMngoa­
. ..., ...... 

Allll•l'D dlnota 2611t/ea. lnetltuto ,...S.cima del Seguro -
IDal.i. 15 di actubllt de 1980. 5 vata11. PonentP. Merh trhtlna -

•l•l'ln T-VO , ..Cntarla; jaaquln Dzlb NGftez. 

"91para dll'eota :SD2!t/8D ln•tltuto..,;dcenn dP.1 SPguro -­
·loclal. e dlt.Beptllllllbrede 11J80. 5 vatoa. Pnnflnt..; Mflrh CrlaUnn 

•,.·., 



S•lmar&n de Tameyo. Secretetlo; F. J•vier Mljengas Navarra. 

Ampara Directa 6261/?9. lnetltuta Mexicana del Seguro -­
Sachl. 16 .de Junio de 1980 Un11111inid•d de lt vatae. Panente; Alfaneci . 
&.apez Apmricta, Stcretmrla; Cmrtlae Vlllaec&n Roldh • 

. QUEJA t:N QUE SE PRETENDE MODIFICAR LARESOLUClON DlC~ 
. TADA &a•E LA IUIPENCICIN DE LOS ACTOS RECLAMADOS. cASD; EN QUE 

CMEcE DE MATERIA• 11 eanforN •1articulo1?1tde'111.Ley.de Aln­

p•ra,,i. eu•p•n•l6n de b ejecucl&n de lae liuda• dlt l•• JuntH, . 
lllla ~. aecrat:• 11Íl9n~r~a .. rHuhe •1 Juicio de:g11r11ntlee,.r••. 
eultá que'.•1 dlc'•re• eJecutol'le en el .-pero, le clw.S• que tl•· 
ft.'pol' .iot:lva 111 ••lflc•cUn de le , .. 01uc16n ln~lcten'•l• c1~e­
ce, ye de ••t:Hl.e, pue• le eueptlftelAn na tiene abj9t~. 

QueJÍÍ 156/'79 ea.p.,.i. FnenU1a, s. "· 5 dé Enero de ,.,. 
5 votae. Ponente& M.rle Crletlne l•lllDrAn de T ... eyo. Secretarlos 
F. Jevler MljenQDá Never.ra. 

Quej• 11/19. Jo•' Lula Gutt•rrez ttern&nd9z. 5 de Ju•. 
nla de 1980. Un1nl•lded de.lt vataa. Ponentes "Hh Crbtlná Sel• 
"'°''" de Te11eya. Secretarlo: r. Javier MtJ .. aoe ••v•rra •. 

Quejea 111t/78 Nect.anal Mante de Piedad~ 30 de Abril de . 

1980. Un.nl•idad d• • vataa. Panente: David Fr9ftca Rodr!guez. 
Secretarlas Salvador fejede Cerde. 

. Quej1e ?'2/19. lnduatrlH ConHupa, S~ A. da Ce V. \ 
26 de"srza de 1CJ80. 5 vatoa. Jlanente: "•rf• Crtetlne Sel111orAn 
de Teniaya. Secret'111rla: F. Jevler Mlj11ngaa Nev.erra. 



TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADD. REGLAMENTO DE CONDI­
CIONE& GENERALES DE TRABAJO DE LOS. l>EBE APORTARSE COMO PRUEBA. Sl­
el pncedl•lenta lebaral elector Del de1111ndeda na dBIUHtH le·­

exl•tencl• V cantenldo del Regl1111enta de Candlclone• Gen•r•l•• de -
tl'eb•JD qu• l'lg1n en une lecl'et1de d• E1t1do a nr.: •part1n l• pert• 
HleHv• en·qu• fundan ·la• h•chne dderechH, •1 trlbun•l F'eder.1 -

·di .Cancllhclan v Aftlttl'aje na puede tainerlas m cuente 11 dlcter.• 
el J.8Udll, .81na le Ofl'eCe C- prub8e 

Mp•n dlncta 5218179. Gllberta·c • .ar·~ntelanao NGftez -
s· dlt enen. de 1981. 5 vota•. .PDnentes .... l'f • Crl•Hn• SeÍ•rln de -­

.• T .. ya •. lecHtHlas F'. .l•vlel' MlJ•ao• Navarl'D •• 

. . ""'P•N dlncta 6251/7' F•m8"d• Rodrfguez MendDze. '7 de ..-

. · juUli .n.,911G. Unenl•ld•d . ..9 " vatam. ·.flon1nt•: 3&.en Mal•f• C•ll•J• - · · 
: • •~fat lecntHh. ativ19 Pleh•I'•: de Qulnt.... ·· 

AllP8n d~natolélt7J/79. Abrlh•Gonzllez ttemlndez. 27 d• 

· · · t11bnioo da: 19IO• ...tllft191i1lld • ,. vota•. Patlmt• ~en -111• Calle je · 
a...C:fe. ..cntHl• lllvl• PlDftll'dÍI de Qulnt8"1. . . . ,: . . . 

-.P•n dll'•cta 5J89/79. Elav S.rn11 de J••G• • 27 de re-­
bnn d• 19aD. Unenl•ld•d de 4 vate•• Ponentes Ju1n Malsfs Celleje­
G•rcfe. lecl'•tel'lea lllvl• Plch•rdll de Quintana• 

.. ••n directa . 1705/'79. Ja1f Pedro Veae Led•Z111.11. e de -­

•aa9to d• 1m.5 Vcitae. Panent11 Juh Mallle Cell•J• Gercb. Secre-­
tarlos Ja1f Manuel Hel'l'tlndez 8eld1fte. · 

AGUINALDO, PAGO DEL •.. El Hhtrln conforme el cual debp pft• 

QH .. el 1guln1lda • lae treb•J•daree .e que se refhre Pl 11rtf culo -
87 de l• L1v Fedel'll del Trebftja debe. "er el ftUI! btaB dPvengu@n en 
el 11D111911to en que de,•cuerda can dleho prl!cepta d!!hlt hecer11.-. d f1l'lgn 

! \;' ·' ~· 



Alllp•ro directa ~062/80. Compeft{e de Luz y Fuerz8 del 
Centra, s. A. v A1acl•d••• 28 de enera de 1981. 5 vatae. ponente: 
Julia Jlnchez V•rgee, lecr•t•rla: Je•u• Lun• luz~ln. 

· ...... ira dlr•cta Jl'75/1ft Everleta Anllenoe y Dtrae •. 21 • 
119 r•nn d• 1'75• 9 vota•• Paftentea "8~1e Cl'l~ttnÍI &elliarln d• • 
T ... vo • llecr•t••la1 .... ca -..tan1á Arrava Mant~ft.. 

·BENEFICIMIDI DEL TRA8A..1ADCIR FALLECIDO ASCEll>IEMTEI •• .,; 
••• AÍ:REDITM LA DEPllDEllCIA EL1111111~.. E• c:Onecta ttl pneedel' 
d9•1e jÚftta el can•llltiHr:qu•el na ed8tl1' loa ben•flclerlae 1t -

que'•• nrt•nn i.e':~~.aclan• 1 v 111 del utfwla !IG'l 11e 1• L•v · 
· · Fe~r•l mi: Tl'ab•ja, at•l'IU• ·• ln:·pertlDftn ~· dtlpend..n ·.~11tl~ · 

c-.,.t•del \reb•,j•dD• relleclda par riHQD• 119 tretie,!D o le indetll-· 
nizacl4n'cal'l'Hpondlent• V na al p8dH dlll tl'mbajedai-; pu~a al -­
bltn .. el••• que 111 cuida •rtf cula 501 .n ., rr111:cl6' n ••te-
· blec:Ít que tendl'ln •nchae r•clbll' 1• lnd...,.lzecUne• en ce.a de• 

., •• ,. par rl••QG• 119 trebeja la• ••cendienté•, t~t"' •• cierta ~ . 
que·letam'na tendran d•recha el•• 111:redtte·1m· eutait., na d•pend•,! 
clHecon'8ilc••• 

""P•ira dlncta )11a.1aa. · Je.ae Megllfte L•6n~ 11J. de enero de. 
1'81. uneni111ldlirJ de• vatae. Ponent•: M•rbCrletlne &11111adn de -­

Te~•v•• &ecreterias .Ja•quln Dzlb .Onez. 

CLAUSULA DE EXCWSION POR SEPARACIDN. PRESCRIPCIDN DE LA• 
ACCIUN PARA LA APLICACIDN DE LA • TERMINO. En el Tltula Ofcl111n de 111 
L~y F•d9Hl .del Trebeja no 11xht• ntngune d111p0elct6n que regule -
Hpreelllllente el tl111ina d• prHc:rlpcl6n 11 que deba eujetéreP. 111 epU 
cecl .. de le c:1'u1ule d• ••cluetan par Hplir11el6n por·perte:del -



S1nd1c•ta Tltuler de un cnntrota ley o contrato calectlva de tr•baja · 
Le · C16uaula de exclu•i6n par eeparec16n eatablealde en el Contrata 
Colectivo a en el tantrata Ley • que •• rerteren la• Artfculas 385 -

y lt13 d• le Ley de le M•terla, es le reculted canelgnede • revar del 
Slndlc11ta ~ntuler del Cantrmta Calectlva a. del Adllllnletredar del. Ca!!, 
treta Ley, pere que el P•trln ••pare del treb•Ja e loe •lltlllbroe que 
renuncien a •H expul .. dae del elndlceto tltuhr o edlnlnletredar en 
uneewipreH; ••ta •lgnltlce que le epllceclln tt.le r9rHt.de cllueu­
i.· equlvel• el deepldD que l• n1111'•1t.• a. petr6n reeU~li par la pett_,.. 
et.en que el re1pecta 19 tonwle el ~lndlceta tltulH CDl'HÍipandlente 
,Ahora blln, CDM el dHpldD de un trebeJedDr par pel'tll clttl p9tr6n ·Y 
le epllceclln 11e le cl6u.Ul• d• ••eludan par .. p•r•ctan epllc•d• -
par un elnctlceta tiene loe •t....Oit erecta• par pereequlrme.., ..., •• 
•l"-ec:t.onite l• tenln•c:t.4n .ele l• nlecl,4n dll trebeja, ~eta etgnlft..; 
ce qu•'.•l e.t.etlr l• Íll•• clin .. cuencl• Jurfdlce, .le•.d•be eer eplJ. 
cede·. t9bl'" i. lftiu• dhpactctln reguledare del tll'lllna de pre .. -
crlpclan, par la que le •ccldn de un •lridlceta pllre epllc8r le cleJ. 

. · eul~ di ••clúet.ln por .. per;.~16" .prHczit.b•. en ·un· 11ee, que .. el te,t 
lftlna. 'que concede e loe petranee pera deepedlr • lae tHb .. JlldarlÍe el 

· .~tlcula 517 de l• Ley Federel del Trebeja, y el 11a..nta en que debe 
c-...z.r • correr l• pnecrlpct.ln, el ee trate de que itl petr6n HP,a 
r• del trebeja • la• 111let11brae que renuncien el Sl~dlceta, •• CG111Pute 
• pertlr del df e elgulente que •l llndlceta tena• .canacl111tentoe de -
1• renuncie. 

Ampera directa 1739/80. Jaef Lule Gercfe Ra••l•• y atrae.-
5 de enera de 1991. 5 vota•• Ponente: Merf• Crletlne Sel~aren de Te-• 
mayo. Secret•rla. F. Javi~~ Mtj•nao• NBverra. 

HORAS EXTRAS, CARGA DE LA PRUEBA DE LAS, EN CASO DE NO CCJ!! 
PARECENCIA DE LA DEMANDA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DEMANDA Y • 
EXEPCIONES. E9 natarl• le exletencle de le tncangruencl• de un leudo 
el. 111 rHpan .. ble • le de111ende .i. •b•u•lv• del pega d• harH extree 
y• que can ella lo Ubere d• le cergill prabetade erraJAndala • la. -



ect:aree, qui•n•• no tien•n la abllg•cl6n d• pl'GV••r un hecha conald•­
renda por l• r••pon•ebl• como pr•euntlvlll'ftente cierta, ye qu• •1 na -­
CDllP•r•c•r 18 eiapre88 d .. endede 8 le eudl@ncle de Canclliecf6n1 D .. 8!!, 

de y E•c•pclan•• l• tuvo por canteet:ed• 1• d .. end• •n eent:ido efll'll•• 
tivo ••iva prueb8 en contreria v·•r• •le dtlltend• •quien•• lncumibfe 
le abllgecl4n de pl'GVHr que na Hen .cierta• loe hecha• en qu• •• run . 
debe leHcl•eci6n, pu•• d• ••aulr tel Cl'1'HlD 1• Junte nlPanHbl• 
llegarle 81 ebeul'do de qúecuelqul9r d•end• • qulen •• 1• ncl11111•H 
el paga de tlellpD .. tre, can el •l"Pl• heeha de no cancurdr• julcla 
l• Junte la llbHHfa de le ab1lgecl6n depeger ... recl••ctftn, rten 
do cama Juatlflcecl6n a telpntced91' 1 el que nci 11e heble pl'Gb•da en· 
eutoe pC.r,perte de lan recl•8"tH.que en••• u....., e.trmrdln•rla -
••hubiere leboreila de 11C1Nnt:a e.111111ent:a. 

Allpera directa ?276/?9. '•llpeMandHQ6n Slnchez y aba. -
19 d• enen.de 1981. Unanl•lded de C.vat:oe. Pcinent:e: .lu•Mal•I• Ca­
UÍiJli · a..~I~. lecret:.rl a canet:entlna · Mel'tfn•z Eeplnaze. .·· 

. MITIFICACIDI PERIOUL 1 EFECTOS DE LA, A PEA&lllA QUE NO ES • 
REPREIEllTMTE DEL ABIDLVEITE. VIDLACllll PROCESAL·. Bl tm loe eut:ae del 
Julcla na aperece can•t:encl• elgune que ecredlt:e que l• pereDl'I• • -­
qulen •• nat:lflc6 perean•l-.nt:e del ecu•rdo que .. fte14 die y hor• PA 
re que t:uvl••• luger le canf•elanel de l• dellende, •• resil'eeent:ent:• -
de 1• •l••• c•be canclulr qu9 dlch•...,.d• ná fue not:lflced• pHn• 
nel•nt:• del 119nclan•dD •cuHdo, y t:el hecha •tlv•, de aanra111ld•d­
can la• art:lculoe 1!58 y 159, frecc1an1v, d• 1• Ley.de Alnpera, une -
vialect4n que erect:• l•• defen••• de 1• queja•• y t:r••Clende •l l'eaul 
tedo del reno. 

"911peradlnct:a 568:J/80. GuUlena Veh Pacheca, 11t dtl enero 
de 1981. 5 vata•· Panente: Julia Senchez Vara••• Secretarla: Raquel -
R11111lrfz lendavel. 

Pr•••nte: 
Allp•l'D directa lt04ft/?8. Autabueee Unida• Flech• raje del Sul', S.A. 



de c.v. 21 de febrero de 1979. 5 vata• Ponente: Devld Franca Radrf­
guez. &ecret•rla: S•lv•dor T•J•d• Cerda. 

PRIMA DE ANTIGUEDAD V PENSION POR JUBILACION SON LOS DE -
DISTINTA NATURALEZA JURIDICA. El •rt!cula 162 de 1• Ley Feder•l del 
Trñ•Ja• que ••t•bl•ce leprt.111• de entlgued•d, recaalA 1• pr11etlc• -
•eauld• llftdlwreae cantretoe colec~t.va., en J>econacl11lentae •le -­

P•1'111Írl9,"cla en el bllla•.1D y •u fund11111enta.e• dhtlnta •l de· le• p••.!. 
teclané•de le ••aUdatt uct..1, pu•• l•t•• tt.enen au art.oen en la•­
rt.Hga~ ·~ .. qua el haÑH Ht6 'eJCpueata a· Cel'AlltH · netu1'el, ca.a le • 

wjez, 1• ..,Ht• v le lnveUdez, ·a loa nleclanedo• can •1 tnbeja. -
1• p1'lM de mntlguedMt,·en c_..t.o, .. ..,. pneteel"9 derlvede del .a-

' ·. ' . 

la Mello del trñ•jo y de uuerdD el UllllPO de pel'll8nencl• en •l •le-
·•• eln lntervent.1' o.can•lderer le PD•lblllded d9 1'lHDO••L•• pJ>eate­
.clanH eU••tlaned••~·•al 1111.- dt.ferenclalH, wmndal• ,tublleclon 
... -.. de 'l•• Ht.t..U1l.ctanil• cantnétuelH v l• prl• de •tlOUff•d dit ·· ... ··· 
l• LÍtysLe prl•ra·no ~~ pn•tHlllnMlle .n au cuant!e tatel y l•.••-· 
guncl8 9Ss IÍqu•ll• • atoro• C..,lldD• iae ella• de lmon• ~actlllla• .n 
el cantia•to y pera ••t• el rectar tl911pa .a1á .. conaldeH pare la• • 
ceea• de "P•Hcl'" vo1Unt•l'l•1 ••t•b1ecl8ftdD•• lo entlQU9dad,•lnl..,. 
• qulnc• 8fto•; le ,tubllect.An pn~• un• ••P•Hcl8n volunt•rl•, -
11lentreeque 1• prl••d• entlgCl•d•~ •• cub1'e .t.n en c .. a de deaplda;-
1• prl .. •• HP••..nte une ••var ••aurlded eco"'-'lce en el futura del 
treb•.1•dar que pitr ••zan•• n•tu~•le• h• vlata dlBlllnut.d•• eue c•pecl­
·d•dH y le ngund• ·un• rece1111penee • le cant,lnulded en •1 tr8beja dH• 
BllP•fledlllÍ.llft ......... . 

Allpera directa ~270/80 .... rt.mna Eapt.na•• de loa Monteroa. --
21 dlt .nera de 1te1. Unenl•ld•d de ~ vataa. Ponente: David Franca Ro­
drlguez. 8ecr•t•rlas lelv•do~ Tejede Cerd•. 

Allpera dlrecta~551e6/'19. N•clanel Monte de Pleded. 30 de -­
ebrU. lle 1980. Un9nl11ldad de ft vota• Panente: Julia s.,chH V"rg11r. -
&ecr9t•rla: Jorge.L.,d•• 

' . - ,.-



~mp•ro dlrecto 77ie/79. Compaftl• lnduatrlal Mlnero Mf•lco, 
S.A. Plant• Nueva Rosita. 25 de abril de 1980. Un•nlmldad dP. 4 votos 
Ponente: David Frenco Rodr{guez. Secretarlo: H. Gulllerll!D Arslze -­
Bracemontea. 

IOR•paro dlr.cto 1251t/?9. F&brlca d9 papal Lorato y Pefte -­
Pobre, S.A. 27 de junio de 1979. Unanlmlded de lt votaa. Ponente: -­
Merla Crlatlna tiallllDr¡n de Tllll'leya. Secretarla Vlctor Ceje Villa•••• 
fto'r. 

Velae: 

Teala da Jurleprudencla en el informe de 1'76, .Cual'ta eala 
Peg. 5 • 

PRDPOSltlON SlNOICM. i;:ri CASO DE PRORROGA. b aubahtench 
da la •1atal'le del trabaja, vencida el tl"'tna del cantreta, al patran 
a canaerv•r al trabajador en el pueeto y par tanto resulte lnnec•••~­
l'lD aaU.cltarnuava propoa1c14n atndlcal. en ru6n •la prorroga del 
prapla contrata. 

Alllpera directo 3032/SD. Petr6leae MttMlcanaa. 26 de enero 
de 1981. 5 vota• Ponente: Juan Mota6a Calleja Gercla. Secretarla •• 
C•tallna Pbaz Blrcenaa • 

Alnpara d1recto46/?S. Jorge Caatefteda Berumen. 3 de julta 
de 19?8. S votoa. Ponente: Devld Franco Radrfguez. Secretarla Sel•• 
vador TEJel!le Cerda. 

PORRDGA ACCIDN DE. NO CONTRADICTORIA POR TIEMPO INOEFINIDD 
Sl el t:r•b•J•~cll' tr•n•l tarln detftend• · 1• prorroga di!. eu ccntrBtD d• ~ ·--:.:; 
trabajo, par eubnl•tlr h materh del mla1110, y ademle plde se le nta,i ~~, 
gu• par t.le111po lndertnldo, ea obvio que na eet' ejercl tarot•'..l tBmbtfn ~.· 

la acclan d• otorg9111lento del pueata de plllnta, cont.Hdlcturlfl can - •· 
la de pr6rroga• •lno a61o. Ht• Gltlme par todo el tiempo .., que 1tub · ~;, 

·:··. ,:!~~ 

. ; ···~ 
.. ·.~\; 



•l•t• 1• ••t•rla del trabaja. 
Allparo d1Hcto lD:S2/80 P•tr61•a• MexlcllftD• • 26 de ~·ro da 

1'81. 5 vataa. Panentea .Juan MDlel• C•ll•J• lial'cla. Bec:nt81'1e: Cate­
lln• Pltraz Bl~ert••· 

heunt••• - ... 

-., •• dlnctaeaDlt/79 &an•ro V•llzquez Zeca•ln v lltl'll• -
25 lle Junlo de 111D~ Unant.tclH • • votaa. ,....,.,., 311118 ....... 

. v • .-• .n1n-.1•· ..... ...... . .: .,; i 

-..-···dlnau 10W/'78 • ..,..,, •• Luga· ~'·· n ..... .tunto .... 
1m.- Un•lldded • • vatu. l'aneltte• 11u1. Ciolattnea....-... • -
,...,.. lecntulo1 Vlatol'C.J• VlllaMflor. 

'· llEVllllll• DE LA CMIA DI LA PllUOA. lllPROIZDEllR. -a d ~ 
,. rolllUle. ornctlll-... ......... ~·.so· .• 1 . .._.....,., ..... 1a•· .t-• ~ · 
.tnllo v Ollftdl.ctann :-' '·.,. 1a wnia ...,.., ... ·v. en dlwna. 'JUlelao 
............ lo l'Hltlattn ílel 1111ntl'OU ..;· tnbo,ja pa. c._. lftÍIÚ'IÍbl•• • 
ol tftb.J811ar, lnllepandlllntallllftta da que Htil ticcl&t na p1a•11Íln, n 
alivt.a .. pal' '81 Cbc:Utotmnalo el afHClllleMO na puede aaneldnu­
ae d9 bueno.fo puea na ••lote voluntad P•••·cantlnu•r lo nled• ls 
llo•ol·v par tmMa .. •• ntnvlerte la carg• de 1• pftlebo. 

,....... dlncto tt'Jtt!/80. Ben•n Crl•Una c.... 5 .., enero -
de.1'81• """"''•• hvld fl'onca lladdguez. laanterl•t .... Yalenda -
MGotao laalo. 

ULMJD·DlMlD, DGlllJI DEL TRABAJADOR DE. IM)ICM EL 1111-

TD DEL. Par lltllHlotoconttnlda tn •1 •rdcula 5o. del• Ley Funda­
liantol, necll• pu8da MI' abllg•da • P••HntH trabaja• penart•la• -
atn la·Juéte nt•lbuctan v •ln •u pl•na canacl11lenta, .. ivo loa 1..-. - . . 

...,...taaa.o pene pal' lo autarld•d Judicial. En canecunclo, un• -
"8z ecndH•dH 1• ••locten d• tr•b•Jo v i. pnlHdencl• c1e l• ecctln · . 
..el'Cl1tee10, 1• Junt•o na dabert ellealvH .•1 peti&t flDI' 1• llD1'1 a111-

- ',-,, 



~t6n deol trt'!!WjadoT con'!il'ltentf.! "!n "º 1nr.!1cP'J' •l mnnt1> dP l!'lU "'"lt'trla 

rit,.r1 ~, flll"!I "'" t;. l r.r:lfto, d!tbP.r~ Petl!IJ'l'I!! 11!1 !9fllÍ!lrt.a rr.lnlma, ~enerftl• 

., prcff!l!llonpl, el ealerlo renulf•P.r•dor, ,,¡ .e11t1tblPslda en "'1 l'PllPl!C•• 

tt.va Contrata tal!!ctlvo di!! TPPhttjo, a hUn el. r¡;_.P H •credltio dP --

11utos. 

An.pera dlrecta r.ai.1/eo. Instituto;. Mf!dc1tna ~1 Si!gura. Socbl 
5 dP enera di!!. 1!~1~ S vata• Panl!'nt~~ Mlll'h Crletln• S1tl1110rln d• T••­
yo • Secr•t11rla: F. J11v1er Mlj"n!Ja• N,.v,.1-ra• .· 

Pre11entP.: 

. ~ . 

V11rlns." :l,.u/·1r. L•wt.rfl~lccl6n M T!!9lt!I @ntr• el T~lbun1tl -
Colegl11dcut•l Novenn Circuito y Trthunel Cal•gl~da del Quinta Ctrcut-. 
tci .• 1D de merio dt! 1tJ7o. :s vatn• PonP.nte: ln1'ge s"""chD :Aiv11,P.1. 

· Secr•t.rlo: Eduardo Atullnr Cote~ .. 

SALARIO,. EL AGUINALDO ES PARTE INTEGRANTE DEL. Dtt eeu•rdn-
• • ' ' ' • 1 • • 

cpn el .ARtfculn ar. dP le by F•d•ral d@l Tr11tn•Ja, el Hl•rla ""' tn~ 
. ' . ' 

t.egra can 1011 p11goe·hecha!I en fl!tectlvo, por cuate dhrle, grwtlrtee-
elnne111 perc@pclonH, hebltecl6n, prlinH camletane11 pr@steclaneeP.n 

l!'t1pf!Cl• y cu11lqut1!re atre c111ntld11~ .n pr!!111hr.t6n qu~ •" entr•Qul! al -
tr11btioJ11dor por au tr11bfljD. 11hr:lr" bUn f't·eJ. 11f;:utn11ldo"" unll p•rcepe 

d~n par · ht LP.y 9uec•pUhl I!! dfll "'"" .111111\'1~nt"rh1 "'" ln" 1·nnt.i'!l't:n!", 1!9 • 

.. 11lf'l11nt11 quf> .. 1 Pll!:O di!! este fJP.HCl!pcl6n fQJ'l11'9 pHtf! di!!. lr.!O! r··ret:!p-­

clanH " ~ul!! ftl! l'l!!fhl'" .i cltÍldn erdculo y pnr latinta •11 CCW11put11-
~lP. il"l'R las "'"etas r:tP le lntegracl6n dfl!l t11tlarla y P"H 11u cllculo 
t1•b!' t:iM1J·!"P en cu!!nt!I d• QtJI!! ~,. tretn t!P unfl. preatecl&t pltgedere -

,..nuelnotmtP pnr el """ r:fl! !ltl!l'vlcto11 a P.1 tt"''"Pº· praporclnn11l • 

Ar.~~rr~ 1:21 r!!'r:tn ~o~q/8[1. ":11J•.t•\ ílr"1f!r.t tfp SMtl"!l"• 5 di! en-­

rn ,;!! 1"5'1. r, vntol!! Pt!Mf~nt••: n?tvld frt1nen Rnf4TfguPl • SPCÍ'f!t"rhr; ~ 

Vt!l,nf1n "'G.:!tr1111 lierrfr'• 

. ;: 



CAPITULO I I I 

DE-LOS SERVICIOS HiDICOS IN &L HOSPITAL GENERAL. 

Ae USIDSNCIA EN BL HOSPITAL GENERAL. 

Io• acU.emtr•ientos de posgrado en Medicina y 
••pec{t'icutente la re•idencia hoapitalaria, conmtituyen 

· mecui.._• .t4cn100.· dac.fttea de gran. tr~mcenclencia, que ha-·· 
: e• ... ib1• por una part•, i. fomaci&., de lo• recur•• 
hulNno• •..-ci.aUHClo•. en di:~erem•• Cli8Ciplina• _..ica•, 
y:-..r •ra parte, éolaboran ,~ la pnaaci&n •fici•t• 
de -at ... cUn llldica 9ft la• diteNIKe únidad•• de 1a s.s.A. 
y ••·-e.te Nomcomio. Bate caz:'ct•r dúal de l.a rea:ldencia 

-i.dtintit'ica lo•· ra9g0• diatintivo• de lo• Ñdicoa r••iden­

.. t••• 
En el.· pnce• de en ... anza .. aprendizaje que tiene 

-lugar durante la r••idenC:iá,·: 1• aCC:ión y la informaci6n, 
deen aaexj .tir armonicuente. t<iinguna ·de la• teodaa de 
aprtlmliaaje objeta que la acci6n •• el principal recurao 
para aprender y la infontacicSn el complemento neceeario. 

En este orden de ideaa, la• t'cnicas de enseftan­
sa .baa..Sas en la participaci6n activa aventaja en eficien­
cia a lae expositiva• o de demostraci.Sn. 

La residencia mé:lica presenta uno de los ejem­
plo• caracter.!aticós. de las técnica.a de part icipacidn, en 

.Aoncle la• actividades &Upervisadas destacan como el aspee-

. .. 

\ . 



to fundamental del aprendizaje. Las presentes disposicio­
nes se aplicarán a nivel de las Unidades tanto dependien­
tes de la s.s.A. como de las unidades Médicas Receptoras 
de este Hospital en lo que corresponde a!as residencias 
base del adiestramiento del postgrado. 

a) MEDICO RESIDENTE, es J.lamado al.. profesional. 
·de la medicina con t!tulo legalmente expedido y registra­
do ante las autoridades competentes, seleccionado por la 
Secretarla de Salubridad y Asistencia atraves de su Di­
rección General de Educación Há:lica, para realizar estu-

·. dios de postgrado, en J.as unidades médicas receptoras de 
residentés, y que est&n sujetos al régimen de tiempo ~ 
pleto y exclusivo para el cumplimiento dé laa actividades 
asistenciales, docentes y de investigaci6n eepecificadaa 
en los programas vigentes, en la unidad de adscripci6n y 

de acuerdo a lo establecido en el Cap!tulo XVI del Titu­
lo Sexto de la Ley· Federl del Trábajo y primero Transit.,g 
do del Decreto Publicado en el Diario Oficial .de la 
Federación del 23 de Diciembre de 1977. * (1) 

be RESIDENCIA, es el conjunto de actividades 
que debe cumplir un médico residente en perido de adies­
tramiento para efectuar los estudios y pr,cticas de post­
grado de Especialidad para la cual fue seleccionado, den­
tro de la unidad médica receptora a que este{ adscrito· por 

Nota No. 1 
( 1) Ver Capítulo XVI T.S., L.F.T. y Primer Tnn• O.O.Fo 

23 de Diciembre de 1977. 



tiempo determinado, y conforme a los requisitos que se­

ñalen las disposiciones de la Secretaría de Salubridad y 

Asistencia y las académicas correspondientes. 

1 ,','' 

c. U>S OBJETIVOS de la Residenciar 

1) La formaci&n y adiestramiento de Recursos 

Humanos espeéializados en las diferentes 
'' ·., "' 

disciplinas m4clicas, de amerdo con las né-

ceaidades del pa!a. 

2) La colaboracicSn y coordinacicSn.en loa pro­

gramas de atencicSn ~icas de laa diferen- . 

tea unidadea H-.i..caa receptoras de residen• 

tea del sector··. aalud. 

d. ACTIVIDADES ACADEMICASJ &e refieren, funda­

mentalmente a sesiones ~l!nicas, radiologla, bibliogr,fi­

cas, cl!nico patol&gicas, as! como conferencias, semina­

rios, simposios y otras labores similares. 

El personal acadánico encargado de la supervi­

si&n del aprendizaje de los mldicos residentes, es reali­

zado por el cuerpo m&lico de los diferentes servicios re­

ceptores de su adscripción, en coordinaci&n con las auto­

ridades del Hospital General y de enseñanza correspondiente. 

. '; ' : ~ 



e. JERARQUIA. El cuerpo de residentes reconoc~ 

rá dos tipos de jerarquía. el de instituci6n y del área. 

La Jerarquía institucional, se refiere a la del 

Nosocomio directa de los residentes. respecto a las auto­

ridades de la unidad m&lica receptora correspondiente a 

partir de cuya jefatura de enseñanza se establecer4n los 

niveles de autoridad que a continuacüSn se sei'lalan1 
l 

1- Residente de mayor jerarquía en el &rea 

correspondiente. 

2- Residente de tercer ailo 

3- Residente de segundo año 

4- Residente de primer ailo 

5- Residente rotatorio 
La Jerarquía de 'rea se refiere a la dependen-

cia directa temporal de los residentes respecto a los 

servicios en los que se encuentran asignados, segdn ro­

tación programada. En la Jerarquía de área se estab~ece­

r&n los siguientes niveles1 

1- M&iico Jefe del Servicio 

2- M~ico de Base 

3- Residente de mayor Jerarquía en 

el área·correspondiente 

4- Residente de, tercer ailo 

5- ReSidente de segundo año 

6- Residente de primer aiío ·. 



.. 

Residencia Rotatoria.- esta residencia consti­

tuye la iniciaci6n del adiestramiento hospitalario pro­

longado de posgrado. y tiene como objetivo elevar el 

nivel de conocimientos y aumentar la destreza del m~­

dico recicSn graduado. que lo mismo le permita el manejo 

del enfermo en el contacto secundario. que orientar su 

vocacicSn para seleccionar adecuadamente su especialidad 

y cwaplir con los requiá tos universitarios en aqu,llos 

cuersoa de especializacicSn mldica que aa! lo requieran. 

Residencia de EapecializacicSn.- constituye el 

adiestramiento hospitalario de posgrado que conduce a la 

adquiaicicSn de conocimientos y destrezas nece9aria• para 
. _,. 

el ejercicio de una especialidad m6:1ica. toa programas 

de residencia especializada. var-la ·en au duracicSn. se~n 

loa objetivos de las mismas, el t'rmino será fijado de 

acuerdo al programa de cada eapecializacicSn. 

f. ACTIVIDAD DE U>S MD>ICOS RESIDENI'ES1 los 

m&licoa residentes. realizan actividades mldico· asisten­

ciales, acadeaiicas. de investigacicSn y docentes cuya PªL 

ticipacicSn será creciente. dependiendo del año de la re­

sidencia. 

Adiestramiento cllnico.- comprende!a participa­

ción activa y supervisada del residente en la atencicSn 



m&lica del enfermo, en las áreas, niveles, y responsabi­

lidad que se asigne. Estarán sujetos a las normas parti­

Cl.llares del programa de residencia y del servicio de la 

Unidad m&iica receptora correspondiente. 

Adiestramiento clínico complementario.- estos 

ser.tn acordes con los programas universitarios correspon-

. dienteá, y con la organizaci&n interna de cada una de las 

unidades m&:licas receptoras en particul.ars ser&n supervi­

sadas por el m&:lico de mayor jerarquía en el. &rea, espe­

cial.mente en lo tocante al establecimiento de l.as desicig 

nes diagn&sticas y terap&.aticas. 

La actividad acad&nica consiste· ene·. A)· asisten­

cia, en las conferencias. sesiones y juntas, que se orga­

nicen tanto de carácter local, como en su servicio, como 

l.as generales convocadas por l.as autoridades del Hospital.. 

Las actividades de investigaci6n implicarán cola 

boración en aqu~llas que estimen convenientes el Jefe de 

la Unidad. 

Los trabajo científicos que se elaboran durante , 

la residencia, podr~n presentarse en reuniones científicas 

y publicarse en . .revistas m&licas cuando .los resultados as! 

lo. ameriten. 

. .:. 



Colaborar y participar activamente en sesiones 

bibliogr,ficas y otras similares que se programen en su 

departamento o servicio. 

g •. OBLIGACIONES DE LOS KmICOS RESWENtES• ~ 

Adem's de las dispuestas en las Condiciones Ge-

neral.es y Reglamento Interno de las Unidades y dea'• dis­

posiciones l.ega1es1 

1.-.Asistir c:On puntualidad y cwnplir 1as ac:tivi 

'. dac:les seftaladaa en el programa respectivo. 

2.- Presentar y aprobar las evaluaciones del 

·· ... programa correspondiente. 

3.- Cumplir con las disposiciones internas de la 

Unidad M&iica Receptora. 

4.- Vestir siempre el uniforme reglamentario, 

.. , ser cuidadoso de su apariencia, y mesurado en su actitud 

person·a1. 

s.~ Conocer y respetar las jerarquías del ·área 

y la Institucional y acatar las 6rdenes en lo concernien­

te al adiestramiento y al trabajo. 

6.- cuando por causas de fuerza mayor no pueda 

·cumplir con Sus actividades programadas, comunicarlo a la 



brevedad posible a su inmediato superior. 

7.- Hacer el estudio y tener a su cargo el ma­

nejo Íntegro de los pacientes. en todos los casos bajo 

la dirección y supervisión del personal m&iico de base 

del servicio de su adscripción. 

e.- Efectuar el adiestramiento cl!nico comple- · 

mentario establecido por la jefatura del servicio, de 

com~n acuerdo con las autoridades de • enseñanza corres­

.... pondiente y permanecer en la unidad de adscripción du­

rante todo el tiempo que dure su adiestramiento. 

9.- cuidar el material de la Institución que 

él tenga a su cargo, as! como el que exista en el 'rea 

de su ad.scripción y coadyuvar para su mantenimiento. 

10.- Dedicar sU .tiempo exclusivamente al desa-
. . 

rrollo de los progr~as de residencia. No :~r.S por tanto 

desempeñar funciones m&licas en.ninguna otra institucicSn . 

pÚblica o privada, o en consultorio particular. 

11.- Prescribir estupefacientes ~nica y exclu­

sivamente cuando lo autoricen sus superiores. utilizando 

elrecetario respectivo, que la institución le proporciona. 

12.- Escribir las notas de defuncicSn tramitar 

las necrÓpcias ylos estudios post morten correspondien­

tes y expedir el certificado de defunción. 

13 .- Las demiÍs que se deriven de las disposicio:­

nes legales vigentes en la unidad m&lica receptora. 

';"! 



h. OBLIGACIONES DE LOS NEOICOS ROTATORIOS. ade­
más de las antes mencionadas en el punto 101 

l.- Supervisar que el orden del e.xpediente m&licO 

clínico se ajuste a la forma establecida en la unidad m&li 

ca receptora. 

2.- Elaborar correctamente la hiÍlt..oria cllnic• 

de los pacientes del servicio al que.est'n adscritos, bajo 

la supervisión del residente inmediato 8\.lperior. Dichas 

histarias cllnicas qu8dadn concluidas e incluidas él\ los 

.· e,ép~ient~s. dentro de. las 24 horas siguientes. al ingreso 
...... 

del pacie~te. 

l.- Redactar. las solicitudes de los exámenes de 

laboratorio ;y gabinete, así como notas peri&Ucas, sobre 

· el. curso clínico del paciente. 

4~- Comprobar que se lleven a cabo loa estudios 

··solicitados. 

5.- Preparar las sesiones clínicas del servicio, 

con!a ayuda de los médicos residentes en el servicio, de 

grado superior. 

6.- Asistir durante su adiestramiento clínico 

complementario a las visistas mlclicas matutinas, vesperti­

nas y nocturas que se .hagan a los pacientes a BU cargo • 

. · 7.- Actuar como ayudante cuando as! sea designa­

'do por el m&iico residente de grado .superior, o por el 

cirujano titular del servicio quirúrgico. 

e•- Escribir: ·nota .operatoria a la. brevedad posi­

. ble, inmediata a la intervención qúirdrgicá~· asl' como a 

. -.· :~ 



las 6rdenes pre y posoperatorias que correspondan al cum 

plimiento de su función. 

i. Son obligaciones del residente de especiali­

dad de prime.r año, adem's de las contenida& en el inciso 

101 

l.- Revisar; o _elaborar córrectaaiénte liui. bis-

t6rias clínicas de loa pacientes del servicio al _que ·eat'n 

Bciscritos, bajo la supervisicSn del r~sidente inmtd,i~to au-
. . . . . ' 

periore Dichas historias cltnié:aa deber'n quedar conclui-
.. . ' ! • • .. 

das e incluidas en loa a~iantea _dentro de la• 24 hora• 

siguientes al_ ingreso del paciente. 

2.- E1aborar_ o· r.visar 1as_ ao_1icitudas de eá­

mene~e laboratorio y g!ll)>inete. · y recl•~¡ar con la P,tirio­

-dicidad conveniente neta• aobre el curllO. c1{ni.co •. 

3.- Cerciorarse que se 1leven a cabo loa estu­

dios _solicitados. 

4. - Preparar. las sesiones cllnicas del servicio11 

c:On la ayuda de -los másicos reaident~s de grado súperi:or. 

s.- Asistir durante su adiestramiento cllnieo 

c:o'mplementario a las visitas m&li.cas matutinas, vesperti­

nas y nocturnas qUe se hagan a los pacientes a su cargo. 

6.- Actuar COll'IO ayudante cuando as! sea desig­

nado por el m&:lic:o residente d~ grado superior, o por 

el cirujano titular del seriricio quirdrgico.; 

7.- ~ngir en algunos casos como cirujano. si­

tuacicSn en la que se normará por el crit_erio del m&lico 



residente de grádo superior cuya supervisión será impre­

sindible, o por el cirujano titular del servicio quirúr-

gico. 

e.- R~actar la nota operatoria a la br~vedad P2 

sible, así como las 6rdenes pre y posteriores que le sean 

indicadas. 

9.- Elaborar correctamente la de egreso bajo la 

supervisión jer&rquica superior. 

10.- Solicitar asesoría del inmediato superior 

cuando el caso lo amerite, tanto deede el punto de vista 

t'cnico como administrativo. 

11.- Supervisar todas .las actividades de los re­

sidentes rotatorios e internos de pregrado. 

12.- Hacer la nota de ingreso de los enfermos ad­

mitidos al servicio segÚn las reglas establecidas en la 

unidad médica. 

13.- Comprobar, bajo la supervisión del m&:lico 

·. Jerarquicamente superior la correcta atención de los en-

fermos a su cargo. 

14.- Ejecutar oportunamente los procedimientos 

diagn6sticos y terapeuticos que sus superiores 1e encomi-

enden. 

15.- Informar a sus inmediatos superiores del re-

sultados de las visitas matutinas, vespertinas y noctur­

n~s que se hagan a los pacientes a su cargo, durante su 

adiestramiento clínico complementario. 



j. Son obligaciones del residente de especia­

lidad de segundo año, además de los· referido en el inciso 

101 

1.- Preparar las sesiones clínicas del servicio 

y supervisar en lo que se refiera a esta misma actividad 

a los médicos residentes de grado inferior. 

2 .- Actuar como ayudante cuando as! sea desig­

.. nado por el m~ico residente de grado superior o por el 

cir\ijano titular del servicio quiÑrgico. 

3.- Fungir como cirujano. situación en la que 

se apegar' al criterio del m&lico residente de grado supe­

rior. cuya supervisión ser'. impreaincUble o del cirujano 
; . 

titular del servicio. 

4.- Escribir la nota operatoria a la brevedad 

pc)sible~ as! como las Órdenes pre y poatoperatorias que 

le sean dictadas. 

5.- Elaborar ~rrectamente las hojas de ·egreso 

y de rewmen del caso, bajo la supervisión jer,rquica su-

perior. 

6.- Solicitar asesoría del .inmediato superior. 

cuando el caso lo amerite, tanto del punto de vista t'c­

nico como administrativo. 

7.- Supervisar todas las actividades de los 

residentes del primer año. residentes rotatorios e inter-

nos de pregrado. 

~-- . ' 



s.- Indicar los exámenes de laboratorio y ga-

binete pertinentes en~ada caso. 

9.- Cumplir con el adiestramiento clínico com­

plementario que se le haya asignado, segÚn el calendario 

correspondiente. 

10.- Asistir a las visitas m&lic.s matutinas, 

vespertinas y noctuarnas que se hagan a los pacientes a 

u.- Participar en actividad•• de inveaigacicSn. 

k. Son obligaciones del residente cie •...-?ali­
dad del tercer afto, ad•'• de la• aeilalada• en el. inciso 

101 

1.- TO.ar y suplir en todas la .. a~ividadea de 
.. · 

los residentes d• menor jerarqu!a en·1a au88ftcia o ~alta 

juiltifieada de ellos. 

2.- Supervisar todaa las actividades de loa re­

sidentes de menor jerarqu!a. 

J.- Comunicar a sus inmediatos superiores todos 

los problemas que ae presenten en el servicio. 

4.- Acatar las deeisiones de sus irmediatos su-

periores. 

s.- De acuerdo con el calendario correspondiente 

fungir como jefe de adiestramiento clínico complementario 

en el servicio que se le asigne. 

6.- Supervisar las· visitas reglamentarias matuti--

., :..··.:. 

· .... 
·:·. 
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nas. vespertinas y nocturnas. 

7.- Informar por escrito al jefe del servicio 

de las actividades del servicio. de las actividades rea­

lizadas durante el adiestramiento c1!nico complementario. 

e.- Resolver loa problanas m&:tic::o.:··qui.J:'1Srglcos 

que' se presenten durante el período de 11\l adiestramiento 

clínico co~plementario con el m'• alto sentido de reapon­

sabil.idad y bajo la supervisicSn en loa casos que 10 ame­

riten, de m&:licóa y . jerarquicamente superior••· 

9.- Actuar como cirujano cuando el jefe de la 

unidad o del· servicio as! lo deten.ine, tomando en cuenta 

w capacidad y el grado de dificultad del caso que se va 

·.á tsatar. 

. : ' ~ . 



l. INGRESO A LAS RESIDENCIAS. 

Requisito de ingreso a la residencia rotatoria. 

l.- Ser m&lico graduado en escúela o facultad 

de medicina de cualquier universidad del pala. legalmente 

· ' ~utorizada para otorgar títulos profesionales. 

2.- Ser mexicano por nacimiento~ o naturalizaci&~ 

y tener meno• de 34 do• de edad el d!a en su callO que -

'le confiera el. nombramiento. 
. . 

· l.- No tener •'• de tre• afio• de haber auaten­

tado au examen profeaional. 

4.- Ser flaica y mentalmente apto. 

S.-. Obtener p0r coneurllO. una 'plaza de residencia 

rotatoria. de acuerdo Con el n&Bero de plazas disponible• . . 

para . eate fin. en la• unldadea m'4icaa receptora• de reai• 
' . ·~ ' .·.-:-, . . -·. . ·.,.· .... 

dente• de la s.s.A •. y· segun el criterio y loa procslimien-

toe de aelecci&n q\ae a c:óntinuaci&n ae describen• 

I.) El elemento de juicio principal para la aelecci&n 

de los aspirantes. ser' el reaultado de un examen 

objetivo de conocimientos. 

II.) El contenido de este examen ser.t preparado c:On ma­

terial o "reactivos" de todas las disciplinas m~­

dica&. proporcionado por un Comit' de Evaluaci&n 

de Aspirantes a Residencias M&iicas e Institucio..;. 

nea.de Salud del Sector P\1blico. el cual se inte-­

grar' con representantes tanto del. sector que se 

acaba de mencionar como de las universidades del 

pa!s •. ·· 



. : ... 

III.) Los ex~menes se efectuar~n en una sola ocasi6n• 

para todas las instituciones y·en fecha que se 

anunciar~ oportunamente a través de la prensa 

nacional en forma simult&nea, en distintas ciuda­

des del pai's y bajo la responsabilidad del comi­

té de Evaluación de Aspirante a Residencias "'.; 

dicas en Instituciones de Salud del Sector PIS-

blic:o. 

IV.) Tomando como base 1~ resultado• obtenidos duran-. 

te la evaluacicSndel. examen objetivo de conocimi­

entos, se_ enlistar'n l.os aapirant .. • en orden de­

creciente de acuerdo con la11 calificaciones-obte­

nidas, teniendo en conaideracicSn el n&nero absolu­

to de aciertos y otrÓs .dat~a de cali~ad (conoci- · 

mientos indispensable, necesarios y convenientes) 

en caso de que hubiera igual proporcicSn de acier-

tos. 

v.) El candidato seleccionado deber' presentar opgrtu-. 

nament~ en la DireccicSn General de EducacicSn ""4i­

ca de la s.s. A., la documentacicSn en fotoc:Opia por 

triplicado que a continuacicSn se mencionas 

1.- Constancia original y 2 copias de haber obteni­

do una de las plazas de residencia rotatoria, 

que fue el motivo del examen de selecci~n rea­

lizado por el comit~ interinstitucional mencio­
nado en el inciso 15.s.2. 

2.- T!tulo registrado, acta o constancia de haber 

sustentado el examen profesional de la carrera 

.. . , 



de m&lico cirujano. 

3.- Constancia de internado de pregrado. 

4.- Constancia de cumplimiento del servicio 

social, o de que lo terminar.t antes de la 

,-,i~iciación de la res_id.ncia. 

s.- Certificado de calificacione• de la carre-

ra. 

6.- C6:lu1a de Registro F.Seral de Cauaantea. 

7.- C6:lu1a de Profesiones. 

· .. B.- Registro de la C~ul.a en la S.S.Ao 

9. - Acta de Naé:inli.nto 

10.- Cartilla .. liberada .. del Servicio Militar 

Nacional. 

11.- En caso de ocupar un · pueato remunerado en 

el Sector l'ltblico, el solicitante deberá 

. exhibir constancia de baja o de licencia 

sin goce de sueldo al ser aceptado. 

12.- Certificado reciente de salud física y 

mental, extendido por m~ico autorizado. 

ll.- Currieulum vitae en el siguiente orden• 

•Mención honorífica del examen profesional 

Distinciones honoríficas en la carrera 



Labor docente, 

Trabajos publicados 

Curso de postgrado (en caso que se tengan) 

14·.- Seis fotografías de frente y seis de perfil 

rectangulares, tamaño infantil (3.0 x.2.Scm.) 

15.- Tres fotografías de frente y tres de perfil 

especiales para filiaci~n (efectuadas con 

acercamiento y sin barba). 



m. REQUISITOS DE INGRESO PARA RESIDENCIA DE 

ESPECIALIDADES MEUICAS. 

1.- Ser mexicano por nacimiento, o naturaliza­

cicSn, y tener menos de 35 años de edad el 

d!a en que, en su caso, se le confiera el 

nombramiento. 

2.- Haber cwnplido con todos los requisitos 

enunciados en el art!culoanterior. 

3.• Presentar constancia original de :haber a­

creditado la residencia rotatoria con una 

calificacicSn 111!ni111a de 8, en una de las 

unidades másicas receptoras de residentes 

déla.S9SeA• 

4.- Solicitar Por eacrito una residencia en 

aqÜ,lla especialidad de au eleccicSn, en­

tre las existentes.. en cualquiera de las 

unidades m6:licaa receptoras de residentes 

de la S.S.A. 

S.• La plaza que se otozgue no serct necesaria­

mente en la unidad mfdica receptora de 

la :s.s.A. en que hubiera realizado la re­

sidencia rotatoria y para determinarla 

scS10 'se tomar'n en consideracicSn el n~me­

ro de plazas disponibles, la preferencia 

del interesado y el orden prioritario que 

ocupa en el examen de evaluaci6n final de 

·la residencia rotatoria o del Curso de In:.. . . 
trodu~cicSn a la Especializaci6n M&licil. 



6.- Cuando el aspirante desee obtener una pla­

za de alguna especialidad médica afiliada 

a los sistemas universitarios de postgrado 

o sea. residencia de especialidad con reco­

nocimiento universitario. se le otorgará de 

acuerdo con el n~ero de plazas disponibles 

la preferencia del interesado y el orden 

prioritario que ocupe en el:examen de eva­

luacicSn· final de .la residencia rotatoria 

o del Curso de Int·roduccicSn a la Especiali­

zacicSn M&lica. y haber cumplido con todos 

los. requisitos establecidos por la univer­

sidcid correspondiente. además de lo esta-· 

blecido en los incisos 15 y 16 de este do-

cumento. 

:~ 



_1,·, 

,.·<, 

E. EVAl.tJACION DE LOS MEDICOS RESIDENTES. 

La eva1uaci6n institucional de los residentes 
se llevar& a. cabo a trav's de los siguientes instrumen­

. ::tosa 
l.- Informes escritos del jefe de servicio o 

departamento acerca de1 desempeilo d.e la­
bores del residente. tomando como base 
l.as . funciones específicas que le hu})ierari 
sido encomendadas. 

. . 
2.- Informes escritos del residente de mayor 

· jerarq\lla eri el serviéio o departamento 
de. adscripci6n. o correspondientes a 1os 
residentes de menor jerarqu:Ca. 

3.- La calificaci6n. final del afto lectivo es­
tar' eonstituida por el promedio.de las 
de .. los informes y las de los ex.&menes pr.!! 
sentados durante el afto. 



F. PROMOCIONES. 

Los residentes de especialidades m&licas serúi 
promovidos al afio inmediato superior si han cumplido ea­
ti•f'actoriamente con lo ya mencionado y si su evaluaci.Sn 
anual as{ lo amerita. 
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G. CONSTANCIAS, DlPl.OMAS Y 

CERTIFICADOS DE ESPECIALIDADES. 

Para el otorgamiento de constancia, diplomas y 

certificados de especialidades. se observar'n las siguien 
tea normas1 
l~- I.A>• málic:o• residentes· rotatorios que hubiesen ter-. 

minado aatistact;oriamente el ailo 1.éctivó. recibir.In 
la conatancia corre•poncliente • 

. 2.- l.A>• m61icoa residente• de espacialidad recibir&n un 
Certi~icado • ..S10 cuando hubiesen real.izadC) satiatac­
toriaaente la reaidencia completa de la eapecialidad. 

3.- En la• reaidencia• de •11p9Cialidad•• m~icaa con cur~· 
ao univeraitario podru o~ener ad•'• del .c;ertitica­
do Inlltitucional. el diploaia de 1.a especialidad co-. 
rreaponrliente. que expida la univeraidad. · 8i•pre y 
cuando hayan Cumplido aatietactoriamente con loa.re­
quiait~• inatituidoa por la miama. 

4.• A·ac¡U'1.1oe reaidente• que hubiesen obtenido loa cer­
tific.Soa institucionales y diplOlllas uniVeraitarioa 
correaponcUentea y de acuerdo con 1.oa previat.o en el 
ccScligo Senitario vigente •• lea otorgari un certifi­
cado de •aPecializaci&n. el que deber' ser. rltgietrado 
en la Secret:ar!a de Salubrid.S y Asistencia y podd 
ser presentado para au autorizaci&n a la DireCC:i&n 

. General de Profeaionea de la Secretaría de EducacicSn 
· PÚblica, de acuerdo con lo establecido pgr la Ley R~ 

glamentaria del Artículo So. constitucional, relativo 
al ejercicio de las protesiones en el Distrito Fede­
ral. 



H. DERECHOS Y PRESENTACIONES 

Son derechos de los m~icos residentes, ademils 
de lo seftalado en otras disposiciones legales• 

1.- Obtener nombramiento de médico residente. 
excepcicSn hec~a de loa ;..~icos residentes extranjer0•, 
cuya condición administrativa estad de acuerdo con .au 
ca1id.CS migratoria. 

2.- .. Ejercer su residencia haat.a concluir ~ . 
especia1idad~ si•pre y cuando cwnpla con l.os r8Cl'lt~ito• . . 

marcacto• en. el. presente docwnento. 

Ad•'• de lo pr.vi~o en los ordenamientolt::1.i-
9a1ea, . lo• lll~ieo• residente• en atenci!Sn a la naturale­
za de su llCllftbruiento, gozarú. de las •iguiente• ·· p~a­
cione•• alimentacicSn. aloj..;iento, ropa de UllO prore•l0-
na1' (c0nsietente. en· cuatro uni~orae• comP:1eto• y do•,:pa­
res de zápato~.:por do) y ayuda para .1a llldquisicitsn'cl~ 

. material did,ctiCO •. ad.U• del pgo del 50" de. la ~ta 
de la colegiatura anual por el cur110 de postgraldo de la 
universldadque corresponda. 

Aunado a estas presentacione•• la S.S.Aé .. 

compl'Ollete ª·' . 
1.- Otorgar facilidad•• para·e1 aprendizaje 

y capacitación, en forma taJ. que garantice su buena ~or-
119aci6n y superacicSn de acuerdo con el afto de la residen~ 
cia. 

2.- Mejorar la biblioteca y meneroteca de &u 
unidad hospitalaria. 



,: ~ . ' 

I. SAl'\CIONES. 

Los m~icos residentes que transgredan las 
disposiciones de las Condiciones Generales y E&PfilCiales 
se har'n acreedores, segÚn el caso, a las siguientes 
sensaciones a 

.1.- Amonestaciones verbales. 
2.- NOtaa malas con copia a las autoridades · · 

de la unidad tMdica recéptora de residentes, a .la Direc• 
·~icSn General de Rac\araoa Humanos, a la represent.aci6n · 
sindical y a Ílu expediente per110na1. · 

l.~ Extrailamiento por escrito, con copia a 
las autoridades de . la unidad m6sica receptora de re•i-. 
dantes y a su ~iente personal. 

4 • - : !;u.Pensi&n temporal de la residencia., ha,1 
ta por 8 dlaa _c:On copia a las autoriciildes de la 1.lnidad 
m6sica receptora de residentes, a la DireccicSn General> 
de lilllucaci&n Htldica, a la Direcci6n General de Reeur110a 
Humanos~ a la. r9presentacicSn sindical. y a IN .e>epediente. 

··per&ona1. 
s. - Cese del· nombramient~ de m6sico residente 

por las siguientes causas., admn4a de las marcadas por 
la leya 

a) . No dedicar 11U ti-.pc) ex:lusivamente a1 
desarrollo. de1 progruaa. de la reaidencia. 

b) . Collleter desacato• alas norma• 4ticas de 
la medicina. 

c) Incurrir en faltas graves de respeto al 
personal de la inatitucicSn, a sus compaile­
ros, o a los enfermos. 

d) Ser negligentes en el cumplimiento de sus 
:obligaciones. 

e) Violar las normas que rigen en las unida­
'. des m6sicaá receptoras de relÍidentes. 

f) Désacat.o a las '5rdenes dictaldas por las 
personas designadas para impartir el adies­
tramiento o el desarrollo del trabajo. 

', . . ·~ . .. . . . . . ' . .. 



g) No presentar o no aprobar los e~enes de 
evaluación de conocimientos y destrezas ad­
quiridos de acuerdo a las disposiciones 
acad&nicas y normas administrativas de l.a 
unidad correspondiente. 

La aplicaci~n de las sanciones enumeradas se 
bar' por conducto del jefe de enseñanza. por delegación 
de facultades del director de la unidad m&iica recepto­
ra de residentes respectiva. en presencia de un repre­
sentante sindical y directamente al interesado. quien 
tendr' el derecho de exponer lo que le parezca pertineg 
te. 

',< • 
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H. 'rER.'IINACION DEL NOMBRAMIENTO. 

Sin prejuicios de lo dispuesto por las leyes 
se considera terminado el nombramiento de m&:lico resi­
dente sin responsabilidad para la s.s.A. por las siguien 
tes causas• 

1.- LaconclusicSn del programa de especiali­
zacicSn por el m~ico residente. 

2.- La supresicSn de la rama de la medicina 
que interese al m&lico residente. 

l.- La renuncia presentada por el m4dico 
residente. 

4.- AbstencicSn de presentarse a la unidad 
mé:lica receptora de residentes de au ·ad~ 
cripcicSn. en un plazo de 5 d{aa ~biles. 

' contados a partir c:le la fecha en que le 
sea comunicada su deaignacicSn. 



DE LA INVESTIGACION PROFESIONAL 

En el Hospital General se tiene la ideología 
de que la investigaci~n biom~ica requiere ser fomen­
tada ampliamente, con la mira de reducir primero y el!, 
minar después el colonialismo cient!fico. El programa 
respectivo debe comprender tanto el estímulo a la for­
macicSn de investigadores, as!· .como el apoyó a los gru­
pos productivos existentes, y debe incluir el estudi.o 
de los problemas nacionales de salud .,dblica. 

La ensei'lan:r.a de la medicina, lo mismo a nivel 
de pregrado que de posgrado, reclama una estrecha y eies 
tiva cooperación entre las instituciones educativa• y 
del sector salud~ Esta cooperacicSn es importante para 
la formacicSn de los recursos hwaanoa que deben int99rar 
los equipos de&tinados a la atencicSn de la •alud. Como 

parte esencial de esos equipos'serequiare con urgencia 
la formación de un considerable n~ero de profesional•• 
t&:nico• medio•• no solo para ext.encler y hácer m'• efi­
caz la actividad del másico sino para deaarrollar tambi'n 
tareas propias en beneficio de la salud individual y co­
munitaria • 

• ;t · La i~estigacicSn cientlfica en salud abarca un 
amplio Úlbito que va de aspectos biom.tdit=o• ~sicos al 
campo aplicado en disciplinas aociom&:licaa. Correspondien 
temente se puede señalar una extensa gua de propcSaitos1 . 
desde la busqueda de loa mecanismos biolcSgicos, la enfer­
medad y la muerte, hasta la definicicSn de instrumento ad­

ministrativo que mejoren la atención a la ealud de la po­
blacicSn1 desde la buaqueda de la autodeterminacicSn cien­
t!fico-tecnolÓgica, .hasta el conocimiento de la realidad 
social que determina la morbilidad y mortalidad prevalen­
te, etc. 



En nuestro pa!s la investigación no escapa a la 
situaci6n de la investigación científica en generala in­
suficiencia de recursos financieros y humanos, la falta 
de planeación integral, identificación de metas y obj~ti­

vos, centralismo, desvinculación entre las instituciones 
que la realizan y las encargadas de .la atenci6n m&lica a 
la población, etc. 

Ilustrado lo anterior señalaremos que .de acuerdo 
a datos publicados por la Secretada de Eciucación. Pdblica, 
en un balance nacional de la inveatigaci6n cientlnca del 
pat., se encontrcS que aproximadamente el noventa y uno 
por· ci.-ito de loa proyectos ·en e14'rea biom&lica se efec­
tuaba m el Distrito Federal, entre IMSS, UNAN. ISSSTE y 
SSA. 

Se considera que la inveatigacidn biOC11&lica en 
dxico es muy pobre, tanto en caiidad como en cantidad. 

El pa90 de. un modelo liberal de producci&n cie!! 
tffica a un modelo eocial, requiere partir de un marco de 
referencia en el que el proceso salud enfermedades deje 
de ser considerado como un fenómeno biológico, para abor­
darse como un fen&meno eocial y complejo donde solo el 
an'lisis multidisciplinario y la acci6n resolutiva inter­
institucional ser' la ~nica vla para plantear verdaderas 
aoluciones. 

Para realizar la investigaci6n en el Hospital 
General se cuenta con diversos laboratorios, por ejemplo• 
Los de Urología, Citopatolog!a, Biopsias M&!icas, de GenJ 
tica, Microscopía electrcSnica, etc. Estos son manejados 
por 9'dicos eapecializados y t~nicos para dar un mejor 
servicio a los pacientes. 



Como por ejemplo, podríamos señalar la operación 

de un paciente· en la cual se le extraee un apéndice de su 

cuerpo.y se lleva al laboratorio de Citopatolog{a el cual 

va a estudiar sus or{genes, sus efectos. y si es probable 

que el mal continúe o con que se puede prevenir • 

. , 



DE LOS ESTIMULOS DE LA s.s.A. PARA EL PERSONAL 
MEDICO PROFESIONAL. 

Las acciones que motivan y fundamentan el otor­
gamiento de los estímulos son las siguientesa 

La reforma al inciso =del artículo 50 de 21 
· J.ey Federal. de los Trabajadores al Servicio dei. 

'h ,. 

Estado.- Ea de suma importancia esta reforma 
puesto que actualiza el concepto de "antigUedad" 
adecuanclolo fundamentalmente al acuerdo. preeideg 
cial, publicado en al Diario Oficial de la Fad• 
· racicSn el día 31 de enero de 1977 '· por el cual 
ae.establecicS un proceclimiento de reaaignacicSn 
de per110na1 'ai servicio .de la Adminiet.racicSn 11\1-
blica centraliz~a, coordinado· por la ComieicSn 
de Recursos llUmanos del Gobierno Federal. 

como resultado da eet.e acuerdo y dada la neceei­
.dad de organizar las laboree aumentando los lncl! 
ces de productividad y eficiencia mediante la 99· 
preaicSn de duplicaciones funcionales, muchos com 
pañeros trabajadores readscritos a otros lados 
fueron reasignados a la Secretaría, así tambi~ 
otros tantos consiguieron la reaaignacicSn por 
as! convenir a sus intereses. 

Estos compai'leros una vez que iniciaron labores en 
las distintas direcciones del ramo, vieron afec­
tados sus derechos escalafonarios, puesto que el 
concepto del factor antigUedad anterior, los li­
mitaba, dado que sei'lalaba lo siguientes 



' -~- . 

.. 

"Se entiende por antigUedad.1 el tiempo de servicios pres­
tados a la dependencia correspondiente, como se compren­
der& al pasar a prestar servicios en esta Secretaría no 
se le tomaba en cuenta los affos trabajados en e1 ramo de 
or{gen". 

·' 



CAPITUL.0 IV 

DE LA SEGURIDAD SOCIAL. 

A.- SEGURIDAD SOCIAL.. 

l.- EL. ESTADO Y LA SEGURIDAD SOCIAL..- Siendo 
el Estado un lnstl"\.n'lento de el.se dominante y estand() e~ COnH~ 

. cuencta lnvo\ucrado en su proyecto. es natural que su lnta1"'V9~­
c16n en la vida social deba ser y de heeho sea. funcional al ml8mo 
y tienda en coneecuencta a garantizar la Nproducci6n de \u condl 
clone. para su permanencia y .u fortalecimiento. -

Se dellnlan los prlnctploa a que debe eujeta,... un -
s.lstsna de Seg\Ártdad Social. dlctef1do que ella debe eer conetde­
rada .. como una medtda econ6mlca lnl!Ílgrante de un plan general 
para superar la crtela. 

. CARACTERISTIC'AS- UNIVERSALIDAD- debe en -
tenderse a toda la pob\ac16n ya sea CQ"T,o pr'oductora o conec.mldo­
ra toda la poblact6n de un país al fortalectmtento de su economía. 

INTEGRALIOAD- deben ser cubiertas todas lu con 
tlngenclas que puedan afectar la funct6n productora y consU"nldori 
de la poblac16n en consecuencta la prevencl6n. la recuperact6n. -
el resarctm lento. la readaptact6n y la rehabllt tac16n. 

LA EXPANSIVIDAD- El sistema de protecct6n soctal 
debe adecuarse constantemente a las condtctones cambiantes de la 
economía Incorporando siempre ni.levas tipos de contingencia a cu­
brtr. 

UNIDAD DE ACCION- debe centralizarse la gestl6n 
de la Seguridad Social para optimizar los recursos económicos y 
humanos con que se cuen~a. 

EFICACIA- las prestactories que se otor:oguen deben 
ser sutlctentes y oportunas para perYY"tltlr superar realmente las con 
tlngenclas que preterden cubrir. · -



LA SUBSIDIORIEDAD- Adecua y gestiona la fuerza de 
trabajo en beneficio del capital, se traducen en legislaciones de -
protección social con desarrollos sectoriales desiguales. 

FUNCIOl\ES DE lA SEGURIDAD SOCIAL 

a). - ldeo16gtca. 
b). - La integración c*9 sectores marginados. 
c). - El mantenimiento de la paz soctal. 
d). - Redistribución de la riqueza. · 
e). - La soctallzac~6n del valor de cambio de la 

· fuerza del trabajo• 
f). - El fortalecimiento del mercado Interno. 
g). - El Impulso al desarrollo econ6m1co. 

·· 2. - LA SEGURIDAD SOCIAL- Los sujetos protegidos tie­
nen. un dereeho subjetivo a obtener tas prestaciones debido a su ne 

'cesarla partictpact6n9 como productores o Conswnldores. -

' ' 

. 3. - ASISTENCIA SOCIAL- Se traduce en carns>a"as para 
pf'.'eventr enfermedades eptd*ntcas que pueden afectar a ta salud -
p(lbUca. Tiene Como objetivo mantener ta capactdad productiva po 
tenctat de ta fl.lerza de trabajo y Ún nivel de COns'6no de subslateñ=­
cla para et ej6rctto Industrial de reserva, con esto cubren los mr­
nlmos de prevtsl6n de tos Individuos considerados como indigentes. 

Ccmo su nombre to lndlca aslstencta social a ta hÚTla 
. ntdad para prevenirla de enfermedades de car6cter epid*"lce\ así 
mismo ¡:ara Intervenir como auxltlo lrrnedlato en caso de siniestros 
locales o nacionales. 

LA FUNCION IDEOLOGICA- desde el punto de vista 
ldeol6gtca, el Estado utlUza la Seguridad 

9 
octal para refo"'"ar -

su. tm6gen de entidad aséptica o neutral con funciones de 6rbltro -
de lueha de clases. 

LA INTEGRACION OE SECTORES MARGINAi-ES -
la ampttaci6n de la protecct6n social a grupos soctates que no se 
han integrado plenamente al pro~cto econdmlco de las clases do 
minantes. es uno de los elenientos que aceleran su lntegract6n = 
ya que la efecttvldad del goce de prestactorea:para estos grupos . 
exige la realtzact6n de ob,.s que los ponen en contacto directo e - · 
in-nediato con elr6gtmen de trabajo asalariado y que pen-niten su 
conexión con el mercado capltallsta, adem6s siendo la Seguridad . · · · 
Soctal en el actual estado del capitalismo, uno de .los elementos -

'!! 



de tnfraestructura necesarios para promover la inversión. su am­
p\lact6n es condlct6n para la expansi6n. 

EL MANTENIMIENTO DE LA PAZ SOCIAL- lo cual se 
logra respondiendo o adelant6ndose a las demandas. En este sénti 
do. tenemos que la Seguridad Social funciona como lnstf'U'Tlento de 
ac:eptact6n y apactguamt~nto soctal. 

LA REDISTRIBUCION DE LA RIQUEZA- Recae· siempre 
en 0\ttma tnatancia sobre \a clase trabajad~ra. Se redlstrtbu)'e de 
de \os trabajadores hacta \os otros sectores socta\es. 

LA SOCIALIZACION DEL VALOR DE CAMBIO DE FUER 
ZA DE TRABAJO- se obttene de toda \a fuerza de trebajÓ ocupada = 
y· ae utntzá para flnanctar \a reproducct6n de la fuerza de trabajo -
témpo,.almente lncapacttada y potencial • 

. EL FORTALECIMIENTO DEL MERCADO INTERNO - o-
. tor-ga sus prestaciones • sus beneflclarlos. que pe"'"lten mantener-
lo aOn tncrwne.ntar e\ poder socta\ de ccrnpr-a y po,. conslgulente. a- . 
segu,.ar ntV.\ea estables o crecientes de c:Ons\.WT'lo. e\ Estado admt -
nlatra \a Seguridad Socta\ • crtsls de sob,..producct6n o subeonsumo. ·· 



B. - SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD. 

l. -A pesar de los tnegables avances habidos en la atención 
de salud p0bltca y segur-tdad social, queda aCln mueho por hacer -
para los logros deseados. 

L.a causa general que h6 impedido que los esfuerzos ajar 
ctdc& no hayan logrado lo dedeado, es la falta de coordinación de es 
fuerzos de las divel'.'sás t~tituctones~ · qúe forman el sector salud y 

· la segúr-tdad social. La falta de ta unidad de mando pára plantear, 
programar y ejecutar un solo programa Clnico, y por consecuencia 
uniforme en su ap1lcaci6n. . . 

La salud aéeptada cerno el pleno disfrute de bienestar 
. bto-sico-soctal~ es el resultado de ta interacct6n de los diferentas 
sectores gubernamentales y privados y no e>eclusivarnente del sec-

... tor salud, es multisectorial incluyendo en ello a diferentes Secre­
tarlas de Estado, gobiernos estatales y municipales, el Departamen 
to. del Dl~trtto Federal, la lnictatlva prtvada, y muy especialmente -
·a· 1a ccmuntdad cuya· c:01aboract~n •• frecuentemente olvidada y me­
nospreciada, no obstante .su innegable im,portancia. 

·.Se sugiere se organice esta actividad coordinada ofre -
eta.neto a la canunidac:I garantías jurídico-legales, y el cumpUmien 
tO de los Compromisos que se le hagan para el 'logro de tos objett= 
vos. 

. En et Distr-tto Federa\ y en el 6rea metropo\ltana es e1 -
crectmiento· demogr6fico la pr-tncipal raz6n de la disparidad entre 
necesidades y programas-logros. Actualmente te,.,,os apro>eima 
damenlle.14.mtltones de habitantes, y se calcula para 1988 que seaii 
18 millones 500 ml\. Este crectmiento se agrava con \a irrntgra -
ct6n constante y e>eagerada de las zonas rurales que entre otras -
deficiencias de satisfactores b&stcos ttenen las de la salud y las 
de seguridad social. 

El crectmiento de las zonas \lamadas marginales, ca -
rentes en la mayoría de las condiciones mínimas de salud y segu 
ridad sóctal, con \a pob\act6n mal aumentada, sin trabajo fijo, -= 
sin medios de educact6n y la dive.rst6n sana para 1a población me­
nor de .15 affos, h6 sldo sujeto de atenCt6n por \as autor-tdades de -
ta Secrétal"'fa de Salubridad. Sin. t11mba~ e\ progrlln'!a se "" vis• 
to entorpecido seriamente .por los decrementos presupuestalf!ts ha-
bidos. · · · 



Este problema puede combatirse con la descentraliza­
cl6n de los serviclos y fuentes de trabajo, y en lo que respecta -
dlrectamente a la atenct6n médica, aplicando programas especí­
ficos c::omo e\ Programa de Salud Rural de la Secretaría de Salu 
brldad y Aslstencla y e\ de COPl.AMAR de\ Instituto Mexicano.: 
de\ Seguro Socla\. 

L.a lnfraestructura de salud en e\ Distrlto Federa\ y e\ 
6rea metropo\ltana, adem6s ele adolecer de \a duplicidad y dlspa 
rtdad de recúrsos y acctones, es aCan lnsuflclente. L.a atenct6n-:­
m~tca tntegrat debe ser de medlclna preventtva, medlclna .asls 
tencta\, y medlctna de rehabl\ltact6n. L.a atenct6n en e\ 'º·. 2o. 
y 3er ntve\ es tmperattva. 

· V para e\\o es tndlspensab\e conta,. Con \a ptr6mtde co 
rrespondlente en NCUrsos desde \a comunidad hasta \os centros­
m~lcos especta\lzados. Esta organlzacl6n no es dtfCcn, 'exte -
ttendo los f"eCUreoe hU'nanos (no todos· pr'Ofestona\es), \os ft'sl -
cos y los flnancteros~ Actualmente dtehos recu,.eos son lns&,d'l -
ctentes y est6n mal dlstrlbuldos en \u tnatttuctones que fot"ma -
e\ sector salud. 

L.os servlclos de estad(stlcas, b6stcos peral' e\ conocl..; 
mtento de\ dlagn6ettco de salud para p\enear y progr..,,ar \as ac 
tlvtdacies de salud pOb\lca y de seguf"ldad socla\, son deftclentes 
y de poca credlbllldad; esto debtdo pnnclpa1mente a qia \a lnfo,.· 
mact6n que \os surte •• p6stma. Se sugle,.. \egts\ar a\ respeC:­
to para que \os responsables se ob\lguen a dar una info"'"act6n -
ver-az y oportuna. 

L.os recursos m6dicos adem6s de estar mal dlstrlbul­
dos son lnsuflclentes y no de la ca\ldad necesttada. Esto es de­
bido a que se \es prepara t.aenctalmente corno m6dtcos faml\la -
res, generales, y d6ndo\e prefe,...ncla absoluta a \a medlctna 
pre"8nttva. A \a larga ser6 m6s efectivo y de menos costo. 

Por su parte \as escuelas de medlcina necesitan cambiar 
\a curr(cu\a a\ respecto en sus planes de estudio. 

L.os recursos de\ personal pararnédlco y auxl\tar, son -
deftctentes en "'"'•ro y preparact6n. La adscrtpct6n de \os ele -
mentos comunltartos, preparact6n de \os capacltados, mejor(a e­
con6mtca en todos .e\\os podr(a so\uctonar en gran parte e\ proble 
ma. Va\e \a pena e\ costo por \os resultados que se obten:trCan. -



Los grandes centros médicos hospitalarios, especializa 
dos son óti1es y necesarios pira la atención del tercer nivel alto y 
para la investigación médica tan necesaria, por la atención del to. 
y 2o. nivel son prtorttartos por to que se sugiere incrementar des 
de consultorios famiUares, centros de salud y hospitales genera= 
tes, regtonatlz6ndolos en diferentes tareas y dot6nc:tolos de tos re -
cursos ftnancteros necesarios. 

L.a atención de la población menor de 1os 15 ai'\os e de 45 
· .a 50 por ciento a la plr6mide próporciona1), debe ser incrementa­

da tanto en ta salud p6b1tca como en la seguridad social, prtncipal 
' mente en pertnatotog(a y en el infante~ La morbltldad en esas dls 

clp1inas y edades es aón muy atta. ·La organlzact6n piramtdatde­
la atención prenatal y postnata1, utillzando elementos profestona-
1es y dé 'ª comunidad preparados, pueden ser la so\ucl6n. 

En el Distrito Federa\ y et 6rea metropoUtana hace tal 
ta co.nstr'\,ltr. y regionaúzar hospitales de tra\.nlatotogía y urgen : 
'ctias•· Son ins'uficientes en nCrnero, . efectividad y equipo. Ade -
m6s dotar a los hospitales Generales de equipo para atender ur -

. genctia& en primera Intención. . . 

. ,··''' 
. La seguridad soctal forTna parte de la salud, complemen 

· tan:to el·equlllbrto en lo social.. En et Distrito Federal est6 propor 
ctonada preferentemente por el 1.M.s~s. yeu.s.s.s.T.E., c:U= 
brtendo aproximadamente ~l 60 por ciento de la población. 

El resto en el que sobresalen trabajadores no derechoha 
blentes y de la población de .las tareas marginadas, carentes de di= 
cha prestación, ya que ta Secretar"(a .de Salubridad y Asistencia s6 
to proporctona asistencta social y en límites de población reducidos 

Las. actividades y programas de mayor Importancia son 
dtrtgtdos a ta educación para ta salud. 



2.- Los problemas de la salud, y su distribuci6n cla -
sista, e\ acceso diferencia\ de \a población a los servicios sani­
tarios asistenciales., y el grado de protecct6n soctal de los hab!­
tantes son lncllcadores de\ bienestar que expresa la sltuaci6n gE?­
nera\ de la pob\aci6n. 

La pr6ctica m'dlca sanitaria ·y el saber y las inter 
pretactones dominantes, ocultan o menosprecian la e>clstencla de 
un proceso colecttvo de salud-erlermedad, cuya expresl6n en da 
ños a la ••lud reproduce las concllctones sociales e>Ctstentes, y -
e\ tipo de re1act6n ele una sociedad dada con \a naturaleza. 

La situaci6n de salud de un país depende de las .. con 
dictones de vida de \a pob\Íact6n., en consecuencia, la 'revtsl6n de 
las condlctones de salud explora, en C.ltlma instancta, \a organi­
zación soctal y \a fonna en que esta se traduce a fen6menos de -
masa. 

Tanto e\ an6Usts de los servicios de salud y de las 
Instituciones sociales, cuyo fin ea evitar y reduelr loa daftos ge­
nerados por el proceso de sa\ud~nl'ermedad cano e\ estudio del 
grado de desarrollo.de la seguridad socta\son instruonentos C.tt-· 
les para caracterizar la ortentact6n de las po\ítlcas econ6micas · 
y sociales emprendidas por el Estado, permiten vier como reac . 
ctona 6ste ante \as necestdades y demandas de la salud y .de la·= 
seguridad saeta\ 'de las mayorías, expresan la luCha potrtica e -
ideo16glca en el tntet"lor de la sociedad. 

Por eso st ase quiere entender la po\!tlca de \a sa­
lud o la 11mplltud y direcct6n de los servicios de salubridad, se 
debe recurrir a estos y a otros Indicadores socla\es evitando en 
lo posible lá lnfonnact6n apo\og6tlca de car6cter ofictal que, -
en informes y estadísticas oficiales, minimiza y oculta y esgri­
me como prodlgiosas conquistas los pocos y lentos avances. 

La estructura econ6mico socta\ del pal's interviene 
ccmo causa principal sobre la salud y \as enfermedade~ No ca­
be aquí el an6Usts de la concentraci6n de la riquezl\ el desempleo 
la int'1act6n, el analfavetlsmo, la marginación, la dependencta o -
la Cl'.'lsts econ6mtca. Con todo, es Importante mencionar algunos 
aspectos mmbtentales que son importantes en los niveles de salud 
enfermedad y mLierte de la poblacl6n. 

Las grandes carencias. - Sanidad y Vivlenda - Los 
datos de los censos de 1970 revelaron que los sistemas de alcan­
tarillado en localtdactes de m's de 2500 habitantes beneficiaban 
a una pob\act6n de oncie ml\\ones de personas, pe.:.C, quedaban stn 

··; ._, 



servtcto unos diez y medio millones de habitantes, . ~ 

El deterioro eco\6glco através de la contaminación 
del ambiente vá unido con ta salud colectiva. Una fuerte contami 
nact6n biológica actóa sobre el agua potable y a los alimentos y_ 
sumada a las defictencias de higiene y al mal manejo de \os des­
perdicios, se traduce esto a tasas elevadas de enfemiedad y. de -
muerte por enfel"t'l"ledades infecctosas y parasitarias. A esto aí'\a 
dtmós una crectente cortaminaCi6n ftsico-qu(mica (que afecta al 
agua, aire y suelo) es notable el ai.rnento en \os C..\timos aí'\os, · -
En el Distrito Federa\ la contaminación productda por autom6vi-
1es y otro tipo de maquinarias, alcanzan niveles considerables -
entre \os m6s altos del mundo. Se multiplican .\os problemas de 
\a c::ontaminact6n de\ ambiente casi todos debidos a \os deshechos 
iridustrta\es por ejemplo: Tenemos a \a empresa de Crom.atos (­
que próduce una grav(stma contamtnact6n por cromo), y la tndus 
tria de \a e>etracctón y la refinact6n del petróleo. La impunidad 
de quienes perpet:ran la contam lnact6n es pr6cticamente absoluta 
y p\aqutsidas, substancias corrosivas, gases tóxicos, compues -
tos met6\lcos y. age!"tes carcin6genos invaden en fol'l'Yla creciente 
el ·ambiente; sum6rdose esto a la contarninact6n biológica. 

Los problemas demográficos; en estos destacan la 
dlstr-tbuci6n urbano-rural de \os habitantes y de los centros de -
población, que d6 ortgen a un problema stmultllneo de disperctón 
y concentración asociado a grandes deslgua\dades en \os recursos 
y servtclos de salud. Otro heCho que influye en la situact6n de la 
.salud es \a estructul".a de \a población, refiriéndonos con esto a -
tas. diferentes edades que la configuran por ejemplo: En \970 el -
46. 22% de l'ls habitantes de Méxtco eran menores de \5 ai"los y ú­
nicamente e\ 13. 58% eran personas mayol"es de 45 aí'\os, en \92\ 
en cambio,. el 38% de 'ª población eran menores de 15 ai"los y el 
13% rebasaban \os 45 años, podemos observar que el índice de -
natalidad era alto y escaso porcentaje de poblaci6r:i con edades -
avanzadas. 

¿Cuánto vive un mexicano?.- La salud en nuestro -
país está determinada por una situación en donde el bienestar de 
una minoría se consolida a un alto precto para las mayorías, el 
desarrollo de las ciudades se logra a expensas de \a pobreza par 
eta\ o generalizadas de las 6reas rurales, .\a exp\ostón demogr6-:. 
flca agudiza las desigualdades estructurales y reproduce la mise 
ria a un ritmo todavía más acentuado, las agresiones contra la:­
naturaleza, nocivas para la salud, son cada día mayores y la de 
sanidad y de .la vivienda son extraordinariamente deficientes. 



Los mexicanos viven un promedio de 67 años, al des 
glosar la mortalidad encontramos diversas causas, en 1974 más de 
ta cuarta parte se encontró que eran producidas por enfennedades 
Infecciosas y parasitar1as; podemos señalar corno causas más co­
munes de mortalidad las siguientes: Ne11T1onía, otras lnfecctories 
resptrator1as agudas, Enteritis y otras enfe"'1'1edades diarreicas; 
acctdentes, envenenamientos y viotenctas; enfennedades del cora 
z6n; Causas de la morbt\idad y mortalidad pertnatates; tU'l"lores -
malignos; e~ferTnedades .cerebro-vasculares; cirrosis heplattca;-:. 
tut)ercutosis todas las fonnas y dlabetis. · 

La. morta\tdad en Mlixtco se ~ con frecuencia muy 
elevada en las edades tempranas hay gran rúnero de mL19rtes de 
bidas á padectmlentos previsibles o reducibles a tres de las tnter 
venCtones sanltartas-aslstenctales, o sea que la morta\ldad es uñ 
ftel reflejo de la organlzact6n social del pa(s, estar pre9entes en 
magnitud muy elevada en enfennedades caracterlzables, ·como pa 
dectmlentos del subdesarrollo junto con una crectente frecuencta 
de padecimientos de desarrollo, sobre todo en 'reas órbanas, a 
esto agr"t=gilrTíOS un CrGClmlcnto de los padectmlentos tnfeCCIOSOS 
pues st comparamos la mortalidad de M6xico en 1922 con ta de -
1950, 1960, 1974 vemos retiradas las dos prlnctpates causas en -
cada uno de estos· períodos. ' 

LOS SERVICIOS DE SALUD 

Los servicios de salud pueden dtvldlrse en dos gran 
des tipos: Los personales que suponen la atenct6n personal con fl 
nes preventivos, curattvos o de rehabtlttaci6n y tos no persona= 
les, o sea los desttnados a mejorar tas condiciones generales de 
salud y de vida. Ante hls necestdades nactonales de salud que exi 
gen como prtortdad los servtctos no personales (dotac16ri de agua 
potable, atcantarl11ado, programas de a\imentact6n, saneamiento 
~stco, del ambiente, lueha contra ta contamlnact6n, etc.), la res 
puesta social en nuestro pa(s es un modelo centrado de acciones= 
curativas y rehabllltatortas, personales, onerosas hasta cierto -­
punto inéftcases para la salud colectiva que son adem's muy refina 
das tecno16gtcamente11 caras y altamente dependientes de la indus -
tria fal'Titacéutlca y del equipo médico. 

Según su papel espS:íftco podríamos dividir' los !'ler 
victos de salud en p(Áblicos y privados, los primeros en lnstltu•= 
clones de Seguridad Social y en lnstttuctones sanltario-asistencta 
tes. Adem6s de los servtcios de salud tradiclonates o populares -
(curanderos, brujos, etc), poc:Jemos hablar de tres tipos de ate~ 
ct6n profesional a la salud. Pr1mero el que se ajusta relatlvame_!! 



te al postulado de la salud derecho de todos los mexicanos que obli 
ga al gobierno a proporcionar los servicios para fomentarla, a:>n-­
servarla y recuperarla (Secretaría de Salubridad y Asistencia, los 
servtciosmédicos D.D.F. ye\ D.I.F.). Ensegundotugaresta-­
rf'as las Instituciones de Seguridad Social, basadas en un derecho 
gremtal a la prestact6n de servicios, la salud entre ellos através 
de diversas fórmulas de financlam lento generalmente con aporta­
ción de los derechohablentes, los patrones o e\ gobierno, I .M .s. 
s., 1.s.s.s.T.E., PEMEX,. F.F.c.c., La Comisión Federal 
de Electrictdad, la Secretarf'a de la Defensa y la Secreta,'..ra de -
Marina). Por último est6n los servicios de salud privados cons­
titu(dos por individuos o agrupactones que prestan ser-Vicios como 
negocios sujetos a las leyes del mercado y al "'gimen de Ubre .81'!! 
presa; 

El acceso a los servtctos de salud y el tipo de servi 
cio recibido varían en razón de las clases soi:tales, Seg(ín el. tipo 
de atención que esta tiene se puede hablar· de tres grandes grúr)os 
sociales. El primero lo constituye la burguesía y algur'.'Os sectores 
.de la clase media.como peder de compra suficiente para adquirir 
servtcios privados, El segundo lo forman los trabajado~s afilia· 
dos algC.n régtmén de seguridad social y a sus familiar-es derecho 
habientes. El tercero lo Integran quienes sin derecho a la segur'T 
dad social, no tienen recursos necesarios para servicios privados 
por ejemplo: trabajadores eventuales, peones, ejtdatartos,. desem 
pleados, subdesempleados, n<.tcteos marginados, 'es deCll" la grañ 
mayoría de la población sotocubler ta pal"ctalmente poi" la Secreta 
l"(a de Salubl"idad y Asistencia. -

Es importante subrayar que la Secretaría de Salu -
bl"idad y Asistencia con sus escasos recursos le corresponden las · 
acctones b6sicas de 1os servicios no personales o colectivos, ade 

. m's de los sel"vtcios pel"sonales que debe prestar. En cambio a -
las instituciones de seguridad social solo propor-ciona sel"ViCios -
per-sonales, sobretodo de orden curativo y r-ehabilitatorio para lo 
que disponen de muchos m6s recursos. La redlstrlbuct6n del in 
greso ejerctda através de los ser-vicios de la salud resulta mrnl= 
ma o casi nula. el 1. tlt. S ,S. se financia b6sicarnente con recur­
sos obrero patronales y aportaciones estatales de casi la mitad :­
de lo que recibe la S.s. A. sus servicios van dirigidos a los que 
pagan cuotas de aflliaci6n, y de hecho los beneficios se reinvier­
ten sobre los patrones aportantes. Las instituciones. de seguri­
dad social estatales se pagan con cuotas de sus ag,..e,.;,lados y a-­
portactores del Estado, solo tos servlctos de las. S~A est6n fl­
nanctados por e 1 Estado pero desde. hace algunos · ª"ºs se lntr'od.!:! 



jo la moda de cobrar cuotas de recuperación a sus usuarios, ya -
sea en dinero o en sangre, lo que añade una barrera de acceso a 
los servicios para la población m argtnada que suele necesitarlos. 
Esto último hace que los servicios de la S .s .A. sigan siendo par 
te de la beneflctencta públtca, en parte ~ubstdtados en alto grado­
de ineftclencta y en parte inaccesibles para la población necesita 
da, lo que los aleja de una política s61tda de bienestar social por 
parte del Estado y de su capacidad para hacerlo efectivo et dere-
Cho a la,, salud. .. 

J, ,i 



C) • .:.. NECES!DAo oE UN SISTEMA oe: sAt-uo. 

A pesar de·los tnne9eb1es ·avene..·~s-en la :amnCt6n de la •• 
1ud p0b1it;:i y·seg-.;artdad soetal;-:falta a6n,mú~ P.ra t'9gar a ios ' · .... 
logl"'Os:d••••dosr.; \a causa·gen19f'.'•lque h6 lÍT\pedldo CIU9 loe••':"'­
fwr.zos ajerctdos""'° hlan~·\ogrado \o: • ...-... •• 1a faltá ·de \a --· • 
. coordtnac:t6" de esfuerios·de '\as·vertíadas-tfi.t1tuCI~• que fo~ 
mán •l sector sa\ud_)f \a segurtda~ 9oe1,1... . . . . . . .. 

.. . . • . E:l ~et~ delí io~l"6f'tco H·la-prtnc:&,-\ ,.ez6n 
·de ta .. dt•.P.rctdaden~·.twcestdádes·y'P"oSl,-.m.e·a·r..Uzar. Co 
noc:e,,.,os e\ ol'igen delmáyor nlrnef'O:'de _,,,.~ y muer..,:: 
te·de \ós mextcanosrper0·m herno•·~,cepllCe. de atacarlo en . 
\a'f'riedida~,..quertda~ ~os Of'atdes prtJb1.m .. _,,.:Pf-op¡oa no So- . 

to a ia capital de ta:RePob\tca stnóde la:gran:,rM·.caaurbM. q.,. .. 
. reJ>Nnntli· la zona;r-netroJ)o1ttana en et Vallé:• Mblco~ • Prab1~ 
mas que se_ generan por:elt'iec::&,...,lentÓ tvnario.)'.por.una acttvt~ 
dad ~.pro~uce contaminac16n.ambté"ta1. rurciO.-. aCé:ldenlles. Vlo­
lenctas que 'dejen un saldo ne~tbto. ci:on, un c:icMato ~l.;.y.-econ&T\l~ •· 
co ,;.;;;·(,.~ etevado que .. piaaa .. en·dlirlo. a ia .. 1u:t. t~~ la •• ~ 
tabtHdlld pstcoemc)c(.,na1 de.loe habltanms •. · .. • · ·. . · >: ·· · ': · 

. · Oebtdo. a qU. la atenct6n m6dtca de las IJl'"genctas ·en 
· ervane de M6 xtco es m"1ttfac6ttca. ser<a COt'Wenl•nte atenderlas 
en f'orma_lntegral medtant_. un organtemo ressionNbl••' regido por 
.el gobierno capltaUno .. en su·car6cter de autoridad Utata1 y.ITlunl 
el pal • .,.,..pUand~, \a Cobertura de Llrgenctas a las ,,.. .. conn.i'rba::' 
nas. 

i ' '· . • ,,.· ·,. 

· Este organismo coordi~r de la Salud dlit"Va11e d8 
M6xico. puede ser seP\lllador de 'ocos rojoa para.otras tnstttuclo-­
nes d6t Sector Salud 90bl"'e la pr"ób1em6ttc. que te·es . .inherente)f -
paralelamente emitir rec:cníendactones. sobre ca-npmllas a rea\lzar 
'1asta en·tanto se:logra \a lnte9r'act6n del sistema nactonlhfe Salud 

· : ·a). - IMPULSO A LA MEDICINA PREVENTIVA. - La medt 
ctna preventiva aplicada a.1 m"'imo de sua poallttllldadee ser6 un .--:. 

·factor dof'inittvo en la extenci6n:de ~a Cobertura c:la.servtcios,··.n6u­
ntcam.,,nte para \leg!U'~ a \as grandes masas/stno p0rque a\. evitar .;. 
enferrnédad o Um ltar sus procesos. a-np\Ca e~nte la. capact . 
dad de los recursos curattws. . . . -



Los programas de dotación de \os servicios sanita­
rtos. higiene de \os alimentos e higiene persona\, entre otros, de 
sembocar'n en un futuro cerc:Qno en et ahorro de millones de ca: 
~os de gastroenteritis, que actualmente son tributarios impor~n­
tes de \as altas tasas de mortalidad en nuestro pa(s. 

Se han.hecho (A\timarnente una serte de propuestas 
referentes a \a medicina preventiva: 

1.- Destinar una mayor parte de\ presupuesto global 
de\ sector sa\ud. a \os programas preventivos -
que lo amertten. 

2. - Reorientar \os servicios y a\ personal m'dtco ha 
cla \as prioridades de atenct6n. primaria preve~ 
ttva y secundarla. 

3. - Concentrar los esfuerzos en la educact6n de\ p6 -
,. b\lco.como un fin en s( y tarnbi'n como un medio 

estl'9at6gico en la apttcaci6n de programas, preve!? 
ttvos. 

Se han analizado los diferentes beneficios que propor 
clona el deporte en \a salud,· y por esto cabe señalar lo siguiente: -

El deporte es el mejor aliado para preservar la salud 
f(sica y mental de\ individuo. 

Atentar en el joven et espíritu de superación atrav6s 
de la pr,ctica deportiva ello lo pr-eservar6 de enfermedades que a­
fectan gravemente las facultades mentales de las personas como -­
pueden ser la drogadicct6n y el alcoholismo. 

La ·utilidad que juega e\ deporte como preventivo de \as 
enfermedades mentales. es necesario crear y explicar esta convic -
Ci6n profl16ctica entre \os ni~os, jóvenes y adultos. 



D. -.INSTA!..ACION DEL GASJNErt:: Dt::: SAL.UD OEL PODER 
·. E,JECUTIVO. 

. La reunión para Instalar .e\ Gabinete de Salud del • 
. Poder Ejecutivo Fe~era\ se \\ev6 a .cabo el pasado 5 de er.ro en· 
·la Ssla de Acuer'dós:de'\a Secretarla deSa\ubi'"ldad y Ashit.ncta 
Durante esta reuni6n el L.tc. Migue\ dé \e Madrtd~ p...e.tde;,te. ·-. ·· · 
constituclonat C:te':\os Estados Uritdos Me>dcano•. di6 a cOnócer 

•·a \os.miembros dél Gabtnete.Prestdenctal.:::quetntegrar. Un6~ 
· :nó cól~gia~o 1ué. cC>ádYuva~ en .la planeact6n d.1 Sector Salud ~. 
: se"8i6 \Os \inea.-fl(entoscgenerales c¡ue debé:N ·11egi.t1r dlchó. Sector e 
'En·esta ,reuni~n inter~lnter'on e\ Dr~ Gul\\emio Sober\in AGwedo9 

···secr:-etario :te Sa\úbrtdad y Ast•tencta; e\ Lle~ ·E'ar• Salinas • 
· ~tart. Sécretar.10 de Pro;r~ac16n y PreauP-Sto'. el L.tc:~ Rt­
!ea".'do García Si'inl:¡ o.treéto,. Gral. c;le\. tnstitutD Me•dcano:de\ Se· 
gur-o soetal y el Dr. A\éja~ro Ca~rl\\o Castro• .D.l1*ct0r:d91 lnS 
tttiJ!:o d~ Segu~i~d, y Servicio• Soct.ál_es de lo!s~rabaJÍMbN•::c.\ 

· Ef?.tado. todos::enos.;nte9rantes. de\ ~gllbi"9te fMt. SalU(J. junto c:On·­
. el e:. P ~ ... FrancisCic)·RoJaa.· seé,..tario de· la ~-ontf'.'a\ol"(a c;e,,.ral 
de la Federact6n··y et Dr. L.eobardo Rufzof=l6rez. ·-Director GeN-' 
ral del S!stema Nactonal para e\ :Oesarro\\o lnteg,._I de la:Frnl-' 

«"lta¡ en esta reunl6n e\ Sr. Presidente des~:a-ta,Dre. Ma. de -
las Mercedes Juan. seci-etarla T~cnlca del.menct~gábtnete. 

. · Co,,,-orl'Tle a las tnstl'.'Ucclones preeldenctale•• \os. -
tttu\ares de \as deS:-n:tenclas ·y-entldadea (IÜe:ectúan en el campo 
de la sa\u::l C:ÓÍ'npartenouna viva vocactón• cOordlnact6n. •ln la 

. cual :sería dlf(Cl \.alcanzar \OS 'objetlvOs qUe se:,d8sean alcanzar. 
' • ,1 • • . ' . . , 

· Dlstt~tas' refol"f'nas de car6éterjurldtco t111n· ..-&to 
las bases para que ta Secretar-fa de Salubridad .y '-Aistencla·coor 
dine tas potfticas y tos programas y vigile la etlcacta de los .. r= 
Victos de la salud de \a Admlnistract6n PC.Olica Federal_. fin de­
qUe se constituya el Ststerra .Nacional de Sa\ud,c0moopleza .. cto 
· rtal de\ sistema nactona\ de·p\aneact6n democr,ttca. -

·Uno .de los prtmer0s actos del gobterna fu6 el envío 
alC'ongresó de \a Úni6n de una iniciativa par• lnscriblr el dereeho 
a la protecct6n dela salud en \a Constituc16ft {Artfculo 40~ <;aran-:-

·.tras tfic:llvtdu!l\es)~ · · · · · · · · · · 

Ésa acct6n traduce su preocupacl6n por. las causales 
socÚ1les y su empeño de nevar adelante los programas teNtlentés 

· ... a' que los meictcános accedan, a ~69 altos niveles de bienes~r y - . 
;x,,.. benefl ciar prtnctpa\mente. a quienes ~ gen disfrutádo·•n .la m!. · 



da que desea:-nos, de los logros alcanzados en el desenvolvimiento 
nactonal. 

El garanttzar el derecho a la protección de la salud 
constituye un m~'"'º compromiso que comparten quienes en esta -
'rea colaboran. 

El prop6stto del ststema es lograr que las institucto 
. nes qúe .atienden a la poblact6n abierta y las de seguridad soc:tal, -
sin rr'1enascabo de su pat,.imonlC:ty con absoluto respeto a .la estruc 
tura admlntst,.attva derivada de ,su naturaleza jur!dlca y, a las o= 

. bllgactones que .tienen como sús derecnonabientes S\nlen sus .es -­
fuerzos en la fotYnulact6n de un programa sectorial que sirva de -
referencia, que recoja y encauce los planteámientos c:t9 los respec 
ttvos prog,.amas Institucionales. Un progr.,.,a sectorial que inclu · 
ya la definición de los objetos complementarlos, deestrategta e:: 
instrumentos para alcanza,.los, de tndicai:jores para la evaluact6n 
de los resultados y de 1 mecanismo para la. asignación de recursos 
presupuesta les. 

Asimismo, el slStema habr6 de desUndar cuidadosa 
mente tas competencias y responsablUdacles 'de los tres ni"9les de 
gobierno en las distintas acciorws de la.salud. A este respecto ca 
b8 destaéar que se tiene presente el compromiso de impulsar ta= 
.descentrattzacl6n de los servicios éle la salud,. que expltcitamente 
contrajo el Sr. Pre~idente en et discu,.so del d(a lo. de diciembre 
del año próximo pasado ......... " El pr-or:6stto fundamental es que 
se integre este 6rgeno colegiado para as"" ir el papel de partlci -
pante en la planeaci6n del sector salud, esta ocasión es propicia 
para que se haga expl(ctt:o y e>epedtto el compromiso de las tnstitu 
ciones que integran el sector para trabajar en fonTla conjunta eñ 
la elaboración y el C\nlpllmiento del pr-ograma sectorial que indi­
ca la l.ey de Planeact6n recientemente aprobada por el Congreso 
de la Uni6n ••••• "; conviene recordar la fracc:t6n primera del ar-· 
t(culo 3g de ta Ley org,ntca de la Administract6n PC.bltca lideral 
en su versión reforniada, se establece que corresponde a la Secre 
tar(a de Salubridad y Asistencia cool'.'dtnar en agrupamientos ade:: 
cuados, las instituciones, los programas y las funciones de Sali.td 
Pública a cargo del Estado. 

Se h~ tntroductdo a la sectorizact6n, la modalidad 
de agrupamiento por programas y funciones, de tal manera que -
los. programas y funciones del lnsttt~to Mexicano del Seguro So­
cial y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra 
bajadores del Estado, queden debidamente integrados en el concep 
to del sector, en la estruct,ura y el funcionamiento de la a.-:fr:iinis-­
traci6n pública feder:al. 



La idea en estas nuevas fonrias de trabajo es de que 
si se trabaja coordinadamente dentro de un sector coherente, podr6n 
aprovechar mejor las inversiones que há hecho el país para propor­
cionar al pueblo de México servicios de salud. 

Los cambios legislattvos, junto con las refornias de 
los artfculos 12 y 13 del C6digo Sanitario, hacen responsables a la 
Secretarla de Salubridad y Asistencia de <1>nduclr el establectmlen 
to de un sistema nacional de salud que garantice la Coordtnacl6n e= 
fectiva entre las dependencias y entidades, que coadyuve a la apU­
cact6n productiva de sus recursos •. 

E\ Presidente de \a Res:i(ibUca h6 dictado medidas que 
contrlbulr6n a \a consolldact6n del Sector Salud, un nuevo décr..to 
que reorganiza e\ Sistema Nactonalpara el desarrollo Integral de­
la farnllla, \o convierte. en el eje del progrsna de asistencia socia\ 
de \a Federact6n y que dispone que súa principales estab\ec:tmlentos 
hospltalarloa sean reestructurados camo organismos p0bUcos. des-­
centraUzBdos agrupados en el sector que coordina \a Secretaría de 
Salubridad y Aslstencta. Asimismo el Presidente de la Rep(.iblica 
mediante acuerdo na resuelto que e\ C.J.F. se agrupe ene\ Sectcr 
Salud, con base en las prevenCtones del arf'tulo l50 de la L..ey Org6 
nica ckt la Admlnistract6n Pc.bllca ractentemente reformado• en bre 
ve se proveer6 a este organismo para que coadyuve a \a cex»rdlna-= 
ct6n del subsector de aslstencta socia\. 

La Secretarla de Salubridad y Asistencia conoce de 
tiempo atr6s \as bondades t'cnicas y administrativas de \a deseen 
tra\tzaci6n. Algunos de los Institutos del Sector Salud son hoy = 
centros de exce\encta a los que la salud de los mexicanos deben -
mucho y a los que la ciencta y tecnología de nuestro país deben gran 
parte de su impulso. Ello no huble,.a sido posible sl esos Institutos 
no hubieran contado con la autonomía org6nlca que se deriva de su 
naturaleza para estatal • Esa convicción h6 llevado a proponer al­
S r. Presidente de \a Rep(jb\ica que el Instituto Nacional de Pedia­
tría y et Instituto Nacional de Pe,.inatología del D.I .F. así como 
el establecimiento de ta Propia Secretarra. por" su madurez tnstt 
tucional. pueda llegar a convertirse en organismo p(jbllco desceñ 
traltzado. con personalldad jurídica y patrimonio propios y con = 
plena autonomía. 

Por el compl"'Cl"'niso político que el gobierno h6 asl.nli 
do, la coordinact6n del sector Salud no podrá ser" ni espasmódica; 
ni voluntartsta, La coordlnaci6n, que en el caso del sector es con 
vtcci6n corTipar"tlda, debe.rá cimentarse en las nonTias y procedi-.:­
m ientos que defina el Poder Ejecutivo, y deberá sujetarse al tns-­
trumento de regulación sectorial: et programa sectorial de salud -
que se establezca de confonTI idad con e 1 Plan Naciona 1 de Desarro 
llo. 



El man:jato que la Constitución Política dar6 al Es 
tado como rector del desarrollo y como ga .. antía del derecho a-:. 
1a·protecct6n de ta salud, una vez que et constituyente permanen 
te apruebe tas reformas del caso, ser6 acicate i:a ra quienes tra 
bajan en ese campo. -

. Esa nueva garanti'a social es congruente con el con 
tenido prograT16tlco de nuestra '-onstltuct6n, sfntesls del proyác 

·.·.··to •. · Si bl.n su dimensión, adem6s de jurídica es ldeolÓgtca y·=-
-potnlC.9 aier6 igualm~nte vinculante p.ra los poderes estatales, 

· •que quedar6n obllgado9 a pr0veer lo neClltsarto s-ra darle cabal '•'-•cttvtdad. ·· ·· · · · ' · ·. · · · · 
. .· , . '-• progrernact6n sectorial. - Durante lustros h6 -
-Mbt.do el ·prop6slto c:te .... tablecer mecanlrno9 ·de coor'dl nac16n -
.;de-IOe~Pf"'OOr.,., .. y~acCtorÍH··de·las:depenctenclas y entidades que 
.~P,Netan;-.rvtct08 de .. lud .. paf"a-aeíürun usó'm6s eficiente a..:. 
·~toei1"9cu,..,S que la eolectlvldacf-Htana.•-eaa activldac:f~ St mOl . 

· -ttpl9.~~etdo loe·tnstrwne~-de co1aboract6n que se han tnten · 
····#y nó·pocos tos é:llspomtt1vosjt11"(dlcos que -ae han e>ep8dldo, =­

todal;;fa no se h6·iogf"9do:-e1-P'"OP6&ito de-vincular progrwn6tlca y .. 
·:··=!:~ente 1aá·~•enuri:~rent~.sistemanactona1·. 

. . 

.. . . l-a coortltnact6n del Sector Salud y el estableclmten 
to del Sistema Naclonal . .de Salud son una demanda popÚlar que ·se-

. ·~6-arttculado y6 en una· demanda pol(tica. . 

l-a p'taneact6n y la sectortzact6n deben 3er técnicas 
estreehamente .. vinculadas entre sf, de las que dependen en alta -

-~ntedlda que esa vieja.y rénovada asptract6n se haga realidad. La 
~...:.grupaé:t6n de las entidades paraestatales del Sectrir S.slud eoor­
. dtnldas por la --Secretarra de Salubridady Asistencia .deben n:itrar 

se para· eaos efectos como una medida que coadyúvará a dar efec­
tividad a la planeact6n nacional.en et 6mblto sectorial. Para e--:. 
Uó se concibe al Ststema Nactonat de Salud como la instancta -. 
eectOrtal del Ststema Nacional de Planeact6n. · 

Para que ta Ley de Planeaci6n sea eficaz tnstru.T1en. 
to, se debé estar atentos a los procedimientos, metodologías y me 

·cantemos que·dtcten la.Secretaría de Programación y Presupuesto 
y la de' le Contralorla (;eneral de la Federación, se inictará desde · 
luego· ta formulact6n ::le proyectos del prog,;ama secto'rtal y se des 

. canzar6 et proceso de establecimiento d.el Sistema Nacional de-. 
Salud esperado. · · 



Confon-ne a los efectos de que se dispongan tas de 
pendencias componentes, se abocarán a impulzar la programa-­
ci6n sectorial con sujeci6n a los siguientes prtncipios rectores: 

, ...... 

- El Programa, para que en efecto sea sectortat, debe 
r6 ser resultado del esfuerzo c:onjunto de las depen:­
denctas y entidades de salud; 

- El Programa Sectorial ser6 marc::o non-nativo y fle­
>cible para los programas Institucionales; 

L.a vertiente de coordtnact6n de los estados. se aten­
der6 para que el programa sectorial de Salud se -­
transforme en un Programa verdaderamente nacio­
nal. 

- En lo conducente se contemplar6 las acetonas de con 
centract6n e tnducct6n que conduzcan a que el Pro-= 
grama de los poderes p6b1tcos se conviertan con la 
par-ttctpact6n de los grupos socta\~s, en un progra­
ma de soctedad. 

El car-6cter sectorial de la programación de salud, en sus 
fases de forrnulacl6n, tnstr'\.l'nentact6n, control y evaluact6n, nos -­
Uevar4 a definir gr-upos lnterinstltuctonales que par-tlclpen en los -­

. distintos procesos donde se requiera la accl6n enérgica de las insti­
tuctones involucr-adas. 

La Secretar-ía de Salubridad y Asistencia se esforza­
r6 por- ejercer las facultades de a>ordtnact6n. sectorial que las leyes 
le confían y prestar-6 su concurso .para que esos grupos tnterlstltucto 
nates se desempef'len .con eficiencia. · -

Se dá especial importancia a las tareas de evaluación de -
la eficiencia en el.logro de los resultados y en el manejo de los re-­
cursos. Al efecto, el Sr. Presidente aprobó la creact6n de la Sub­
secretaría de Planeact6n de laSecretar(a de Salubr-idad y Allstencta 

Por otr-a parte el Ejecutivo Federal h6 dado su anuen 
eta, para que el consejo de Salubridad General, creado por- el Con'S. 
tituyente desde 1917, fortalezca y amplíe el proceso de establecimten 
to del sistema Nacional de Salud esperado. -



La aplicact6n al '"1bito de la salud de la Tests stnte 
ttzadoras del Régimen del Presidente de la Madrid• lleva la de int 
et ación de los objetivos fundamentales del Programa Sectorial. -

J 

- Proporcionar los servicios de salud a toda la población 
atendiendo los p!"'Oblemas priorttartos y los factores que 
acondicionan y causan las enfenTiedades y los daños a -
la salud. con especial interés en las acctones preventi­
vas. 

- Contribuir a un desarrollo demogr6ftco que mejore las 
condiciones sociales y econ6Tlicas de la población del 
país. 

Apoyar a la poblact6n desprotegida o incapacitada en 
la esfera f(stca. mental. social a fin de fomentar el 
bienestar y su incorporación a una vida equlllbrada­
en lo econ6mico y en 1() social. sin prejuicios de los 

·· dereehos que la Ley otorga a los asegurados. 

Coadyuvar al mejoramiento de las condiciones del me 
. dio ambiente que proptcten el desarrollo satisfactorio 
de la vida. 

Impulsar el desarrollo de los recursos humanos para. 
el mejoramiento en la prestación de servicios de .sa-
lud. . 

En los programas de capacttaci6n que habremos de reali­
zar en el terreno de la programación pondremos especial 'nfasis en 
lo que podrl'amos llamar la mística de la programact6n. 

Programas Instttuctonales de la Salud. - Si bien las entida 
des y dependencias que prestan servictos de salud. tienen en lo esen= 
ctal las mismas aperturas program6tocas a menudo hian realizado sus 
programas stn mecanismos efect.I vos de colaboración,· consulta y apo 
yo,recfprocos. -

La definici6n·de los programas interlstitucionales, por con 
siguiente es una tarea prioritaria. Para tal efecto, habr6 que esta-= 
blecer grupos mixtos con representantes de la Secretar(a de Salubri­
dad y Asis tencia y de las Instituciones a los que se les confiere tal 
responsabilidad de caractertzar esos programas, de suministrar sus 
elementos básicos, de apoyar su cabal cumplimiento y de llevar su -
seguimiento y evoluci6n. 

La consoltdact6n del sistema de infonTiaci6n de salud, in­
tegrante del sistema nacional de infonnaclón, es elemento esencial -
para.la programación sectorial y rara el Sistema Nacional d.e Salud. 



No se puede dejar de reconocer que la defictente calidad 
de la infon-naci6n que generamos y su inoportunidad dificultan la -
elaboración serta de los 1:i1~ogramas y deterioran la validez de la -
evaluación. '-on propósitos simplemente i\ustrattvos se mencionan 
algunos de los programas interin.'3tituciona\es: 

- Programa de asistencia Social. -L.os Programas de pro 
tecctón y rehabilitación social de los grupos menos v61idos o en esta 
do de tncUgencta o c:tesprotecci6n, de!ber'n acentuarse pese a las di~ 
cultades flnancteras. 

- Programa de Efectos del Ambiente de la Salud: fijación 
de no.,,,as, mejoramiento y control de \os microemblentes, control 
sanitario de los a\tmentos, bebidas y medicamentos, entre otl'"Os. 

JÚnto con la Secretaría de Desarrollo Urbano y Eco\og(a, 
hemos registrado avances fundamentales en \a determinación de \as 
facultades que conservar' \a Secretarla de Salubridad y Asistencia 
en materta de\ medio, a fin de que se mejore e\ .control sanltarto. 

Progr.-na de atención preventiva: control de enferTnedades 
transmtstb\es, detección y oportuna de enfermec:UKles y acctones que 
prevengan \a p61"'dtda o detertoro de \a Salud. Deber' subrayar·.,..., \a 
prioridad de este Programa. 

- Programa de atención Médica; ser6 preocupación funda · 
menta\ elevar \a cantidad de \os servlctos de atenctón m6dlca a fin ~ 
de abattr \as dtferenctas y regiones de\ Sector Salud. Asimismo 
ser' prtorttario reforzar \os conventos de c:o\aboract6n y subrogación 
instltuctona\es para lo cual habr6 de adoptar non'T\as uniformes y sis­
temas tiamo9'neas de contabl\ldad de costos. 

Programa de lnvestlgact6n; habr.C que precisar \os ob-
. jetivos de este programa para que sea posible una m6s estreeha coor 

dtnactón con las tnstttuciones de lnvesttgact6n a efecto de impulsar= 
proyectos y \levar a cabo una m6s amp\la difusión para con ello pro­
mover e\ desarro\\o de \a ciencia y \a tecnología en salud. 

- Progran"la de Recursos Humanos para la Salud. - Es -
prioritario también que, en cool"'dinact6n con \as Instituciones de edu 
cactón, se fon-nen \os recursos humanos para el ststema nacional cié 
salud, de modo que puedan superarse los problemas m6s urgentes a 
\os que se enfrenta en este terreno nuestr.o país. 



! ; 

. - Pr-ogr-ama de Planlficacl6n Familiar-• ..: la inctdeneia 
que·el factor-·demogr-,fico tiene en el desar-r-ollo ec:on6mt~o de -
núestro pe(s y en tos niveles de bienestar- de las m'ayor-"'ias, .ha­
cen necesario que el sector- Salud consolide y super-e tos resut-.. 
tados que·~ han obtenido en el campo de la planificaCión famlttar 
En PartlcUtar es Imperativo que se estáblezcan los mecanismos­
que ·•batan problemas de ctescordtnaclón. 

. -: - - ' -. 

. ··""Program• de adrT'llnlstract6n ~rata SatUc:J,..; se re-
' qutere.t.a·acct6n tnte,...ctortal que untfol"'i'ne ')' meJore'proced1,,;.;;,. ·; 
. mtento11 d8 un •tetéma d. aatud tnterccniuntcaí:to .:;, tio:"Í'lo9'r:.o.: · ,. -. . ·. . ' ; . . . - - '. ' 

·, .La aCct6n-coorcttnllda de tas tnstttuCtones en campos· 
;vlncul~ a ta medicina pl'lVacHM~eber'n mereeer n.testra aten-, 
ct6no.· La· Nc:tor.C'a·det E9t9cio yelmeJor •pro~éta'ntento d8 tas 
Pl:)ter:tdattdadea •C:Ón6mtcá. m üc....S,·•-atrav6s '<Mf u.o ,ae ' ... facut 

·.tad.is 'détaautc>nd.d ... nttarta·.y.de 1os·1nstrunentos de tnduc -.": 
. :ct6n y f:oricertact6n élet)erjn tr-aductrse en el ft,,-.,ctarritento de "'." 

· ta tnd~&a-fan'Tla~uttea y químteo:-tarma~uttca·que d..,;ánda ··· 
et peía cta-M.nera apremiante. '. . · ·• · · , · ,.> .. · 
: , . . .· '. .. ,. ' ·. •' - .. . ,. . . 

"1_. 

. • Oesc:entrattzact6n. - En. l• primera reunión. que cele 
.bf"6 él Jefe dei EjeCuti~· con sU.gabíriete se de;inl6 ta descentre= 
llzac(6n Como una de tas estrategias fundamentales del programa '' 

.· de GobteMO de la RepCÁbUca y-se tnatlt~ para que los pr0gremas . 
se~.ffatee giraran alrededor de etla (S .S.A.). . 

·El Jefe de Estado se ~ pr-onunciado por ta transt'er-en 
eta IÍl las autoridades estatales y munict pales del primer- y segun-:-­

'''dc? nivel de atenct6n médica como meta del presente .sexenio~ 

:SI bien et mandati:> del Constltuye~t,e e~ mater-ta Sani 
·tarta~ estabJecl6 q&Je esta es ccimpetencla cancurrente.ti es dec·,,.; 
deben tnterventr coñjuntemente.ta Federación y los Estados, et-

. ímpetu eentr-altzador encontró en ta ac:frn lnistractón de la salud un 
fmbtto proptCio1 y los conventos de ser-vtctos coordinados de sa-­
tu:i pcjbllca que desde tos al'\os treinta se empezaron a celebrar_..;. 
COn·IOS estados, se transformaron en vehículos. de centralización •. 
Los Estados ( y con ellos los Municipios) fueron i:>aulatlnamente -
suplantados por Ja FederaCi6n. ·. · 

..•. ·. .AW\que asr'fueron los hechós del eipfritu descerit'rá.- . 
ttzador de nuestro régimen nun~ se ·extravió, ··~· atra'ldis de las -
distintas' modalidades de .ta desconcentr-actón territorial.se han,·­
.dado esfuerzos poÍ" devolVer a fos estados, así .s~a. pacientemente 

'. sus facultades legales en esta mat~r-ia~ 
, .. _,.· 

·~· ; 

.... 



La desconcentract6n há rendtdo frutos muy esttmables 
as( por ejemplo tenemos el caso del Seguro Social, pr,cttcarnente 
desde sus prtmeros pasos creó delegaciones estatales y regionales 
a las que en los 61ttmos a~os se han atribuido, importantes faculta 
des dectsorias y de operact6n. M's rectenternente el Instituto de= 
Segurtdad y Servtct.os Soctales de los Trabajadores al Servicio del 
Estado, empez6 a tmpulsar sus órganos desconcentrados. 

Por otra P19rte en el 6rnblto dela Secretarf'a de Salu -
brtdad y Aslatencta, a par-ttr de 1981, se substituyeron tos conve -: 
nlos de servtctos coordinados de salud p(ibltca tradtct.onales, por 
otros tnat"""entos que tenctran a lnlclar e\ reforzamiento de tos Es 
tactos en cuanto a la progr.,,.,act6n~presupuestaci6n, Ln;ormact.6n, -:. 
operact6n,. eva1uact6n, organlzacl6n y manejo de los recursos de -­
loa Servtctoa Coordtnados, Este proceso se halla todavía en proce · 
so de lmptantact6n. · · -

La descentraUzact.6n de. tos servtctos d8 ta Salud a -
tas entidades Federattvas sar' un proceso m6s radlcal y complejo 
que ta deaconcentract6n, supone fundamentalmente ta redtstrlbuel6n · 
de ccrnpetenctas entre ta Secretar(a de Salubrtdad y Aslstencta,. · y 
las entidades federattvas y tos muntctplos et trastadO consecuente -
a estas tnstanctas de functónes, progrsnás y recursos ele ta opera­
ct6n de toa sarvtclos, conserv•ndose·tas atrtbuctones de ta ptanea­
ct6n, nor"n\atlvtdad, control y evaluact6n. 

La complejidad se advlerte desde que se perctbe que 
ta poblact6n abierta ttene acceso a una dtwrstdad de progrsnas .... 
camo son los de las 6reas rurales de \a Secretarf'a de Salubrtdacl y 
Aststencta, el de marginados urganos de la propta s.s.A. el de -­
servtcto de atenct6nm,dtca l.M.S.S.-COPLAMAR y tos servtctos 
estatales. 

Esos programas est6n basados en distintos modelos -
de atenct6n y muestran hondas dtferenclas por lo que se refiere al 
acceso a los servtctos. a la convertura y al grado de entrenamiento 
de\ persona\ responsable. 

Es e\lldente que no podr6. lograrse una adecUl!lda des-­
centraUzactón, st para la atenci6n de ta poblact6n abierta. no se -­
promueve un proceso de integract6n org6.ntca de los servtclos de -­
salud de las diferentes instltuctones. 

\. 



5610 as( pueden evitarse duplicaciones y contradic­
ciones y lograr el aprovechamiento cabal de los recursos atrav's 
de servtctos complementarios. escalonados y regtonaltzados. Por 
lo dem's habr' que tener la m'xima prudencta para implantar es­
te proceso de lntegractón a fin de asegurar que no habr6 deterioro 
en los servtclos que se prestan a la poblaél6n abier~. 

L.a integración reporta constderables ventajas a los 
·elementos parttctpantes. El Estado se beneficia en tanto que se -
·· puede·ractonaltzar el gasto. aprovechar las lnverstones. mejorar 

· . la organizactón ·.admi.nistrativa e tmpulsar ta desceritraltzaci6n. a 
·los indtvtduos ·1a tntegraci6n les Pei"mitir6 contar con tos servicios 
mejor distribuidos y de calidad unifomíe y se les factUtar' el acce 

'so ellmlnancto pr6cttcas discrtminatorias en los mínimos de salud7° 
· A nlvel institucional tenT1inar6n las competencias est6riles y la -­

iiubutlUzacl6n de recu.rsos. El personal de salud podr6 alcanzar -
mejores condtctones de capacitact6n y de adiestramiento. particl-

. per en.la planeact6n de los servicios. En fin los estados y los Mu 
niclpios podr'n decidir dtrec~ente lo que correspoiida para la 6p 
tima operact6n de los sel"Vicios a su cargo. -

El proceso de integract6n ayudar' a lograr· un sis te;.. 
ma nacional de salud que podr6 ser efectivo e.l acceso a los servi-

.· • ctos. como una expresión real de una vida social. igualitaria, co­
·mo una expresión c:om ple ta de la democracta. 

L.a descentralización avanzar' firmemente si sernos 
capaces de hallar soluciones reales y pennanentes a los obst6culos 

.. juri'dlcos y laborales que se presenten. st se liquidan mentalidades 
metropotttanas y st estas no se substituyen por otras feudallzantes 

. ·.·· ·st :cambian las actitudes trádtcionales de los administradores y de 
lós profestonales de la salud. asr cerno de los propios usuartos. 

Astm ismo tendr6 que establecer eficaces vt'nculos de 
coordinación con las administraciones locales para que puedan asu 
mlr las responsabilidades que le ser6n transferidas. -

' . . 

·Cada Entidad Federativa tiene diferente capacidad -
t~cntca y administrattva. En estudies rectentes sobre 20 estados, 
se concluy6 que deberf'a definirse un esquema de integract6n de -­
'ºs s.ervtctos dé salud lo suflctentemente vers6til ¡ara que cada es 
tado·pueda imprimirle características propias. per0 cuya homoge 

'oo.tdád asegure la consecuct6n de los s>t»Pósitos naé:tonales. -



Se estima que el criterio rector de la descentrali 
zactón deber' ser el que con base en las peculiaridades técnicas 
y administrativas de cada entidad federativa se realicen paulati 
namente las transferencias y la integract6n de los sistemas loca 
les de salud. En todo caso los responsables de la operact6n lo= 
cal de los servicios de la salud deber'n prescindir de estas ac.:. 
ctones. 

Los subccmtt6s de salud y de seguridad social de 
los COPLAOE ofrecen una Importante oportunidad dt parttclpa 
c16n. -

La descentraltzaci6n de los servicios de la Salud 
es demastado transcendente como para hacerla con prectpttaci6n 
pero t..nbl6ri reviste tal urgencia que no S>Odemos excedernos en 
parsimon(a • 

.. :;,'} 



CONCLUSIONES. 

\•- Las reformas que han entrado a vtgor aportan \a norl'nativldad 

b6sica para que \a Secretaría de Salubridad y Asistencia COO! 

dine \as funciones. programas y servtclos de Salud de \a AdmJ. 

.. nistract6n P(ibUea. Igualmente instituye el Sector Salud y e\ -

Sistema Nacional de Salud. 

2. - La efecttvtdad de\ dereCho a la protecct6n de \a salud requiere 

qL.te e\ ststema se perfeccione y act(ie con eficlencta • 

. 3. - Ante e\ A.levo derecho constitucional (y no es ocioso insistir) 

no hay cabida para e\ comodo recurso de esperar que \as co­

sas evolucionen por su propio impulso para que por si \o h.;.. 

· gan realidad. No creemos en e\ espontanelsmo socia\; tsn -

bien nos alejamos de un vo\untarismo tngénuo. Estamos· an­

te un mandato constltuctona\ cuyo car~cter prograrn6ttco ext­

ge acciones de\lberadas. dec:tstones políticas. so\tdaridad y 

fljac:t6n de normas y procedimientos. 

4. - En \as dependencias y entidades de salud tienen la vocación -

de coordtnact6n y de programact6n que recomendó el Prast -

dente de \a República. Se debe acoger con puntualidad las -

disposiciones que en estos terrenos dicten \as dependenctas 

competentes y se debe respetar a\ efecto \as prestaciones -

que otorgan a \os dereChohabientes. \os distintos regímenes 

de seguridad social. 



5. - Debemos de tornar a la sectortzaci6n corno una oportunidad 

m6s de trabajar juntos para el bien de la Rep(iblica. 

6. - La descentra\tzaci6n ser' una de las estrategias prloritatias 

y debe modularse de acuerdo a las capactdades concretas de 

cada entidad, segOn los disponga el programa respectivo. E,! 

· te progr.-na déber6 vigorizarse mutuamente con la integra­

.cl6n o~nica de los servtctos de salud para \a población a­

bierta • 

. 7. - Debe hacerse e\ concurso de \a S .s .A. para que \os obs~cu -

.los de índole jurídica, labora\ y operativa sean.removidos y 

se de fijeza y efecttvtc:tad a \as transferenctas. 

8~ - Se deben dei conduct r con prudencta y firmeza, , pero t.,,.,bl6n 

con celeridad. L.a descentra\tzacl6n gradual no debe ser · sl­

n6nlmo de lentitud, sino de ritmo y dlrecct6n• 

e. - La sectortzacl6n debe ser vista como una medida de pro;ara-

mact6n y ccmo una técntca de coordlnact6n de la Actividad '."" 

de\ Estado, Por e\\o debe preservarse \a autonomía de \as 

tnstttuctones y deben respetarse sus r6glmenes legales. L.os 

programas instltuctona\es encontrar4n en e\ programa secto­

rta\ e\ marco td6neo para la deflnlcl6n de su acct6n. 

10. - . Cebe reconocerse la Importancia que tiene \a instttuct6n del -

· Gabinete de Salud, presidido por el prtmer Mandatario de la 

Nación. Esta instancia y opor6unldad para revisar las potr­

ttcas en e\ campo de la Salud y para evaluar su ap\lca.ct6n, 

que le dá constltuctonalmente al Sector Salud e\ Artículo 73 



Fracci6n XVI y sus cuatro puntos medulares que f~ 

cultan al Congreso de la Unión para atender priori-

tariamente al Sector Salud. 

POR ULTIMO 

n.- Deben de realtzarse auditor(as en \a Lotería Nactona\, 

Monte de Piedad, Pron6stic:os Deportivos, etc., para que 

. ' 

estos organismos hagan \as aportaciones que \es comp.te. 

de \as ganancias mu\timt\\onaMas que obtienen de \Os so..!' 

teos, rifas e intereses por préstamos y que bajo e\ prete~ 

to de asistencia p(lbltca obtienen de\ pób\ico pero que se -

ignora de que manera son reintegrados en servicios a ta 

comunidad, prectsamente de aststencta socia\. 



CONSIDERACIONES HOSPITALARIAS 

Generalmente en los Hospitales, se hace menct6n a los rtesgos 

de trabajo, as( camo de los lugares tnfecctosos, y a los trabaj! 

dores que realizan sus actividades en esos servtcios, se \es dan 

dan m'9 canonglas , en cuanto a vacaciones, prima por infecto -

contagioso o pc)r riesgos de trabajo que se .les paga en dinero • 

. Pero st nos podernos a analizar a un hospital desde e\ momento 
. ' ' , 

de que se tngresa a '1 se es~ corriendo e\ riesgo de contaglo, 

ya sea. por medio de un docunento o por la simple pl,ttca de~ 

tro faT1tUar de un enfermo Infecto contagioso • 

. No se tema en cuanta a la persona que lo rectbe ya que .Par'•. -

1\egar a su servlcto.por ejemplo de tnfectolog(a, tiene que pasar 

por urgenctas o por e&>nsulta externa y para esto tntervtenen las 

oflctnas administrativas, para 1a elab0ract6n de este exptdiente, 

·trabajadores sociales, auxlliares de tntendencta, etc. ; para ela-

bOrar su prtmer expediente y asr poder canallzarlo al servicio -

que corresponda. 

Por eso, desde mi punto de vista un hospital es Infecto contagio-

so en todos y cada uno de los_ servicios que presta. 

Se hábla.de .los riesgos de trabajo que se encuentran en diversos 

servtctos del nosocomio, por ejemplo tenemos el servicio de la-

..:r;: 



vanderla que su suelo es muy resbaloso, la temperatura de -

las. máquinas as( corno la jabonadura de \a ropa est'n represe!! 

tando un riesgo de trabajo ya que en un momento dado puede -

resbalarse o provocarse un accidente de trabajo y si e\ de\eg.! 

do admintstrattvo torna interés en e\ caso har6 de\ conocimien 

to de \as autoridades pero st n6, como suele suceder e\ emp\e_! 

do búsca ser atendido ah( mismo o acudir a\ servtcto del I .S.s. 

S.T.E. Cabe mencionar que no se \e reconoce derecho de r!, 

clamar acctdente de trabajo • 

. Otro de \os puntos m6s importantes es el de \as guardias o dobl.! 

tes• que se hacen en el hospital y en todas las unidades de serv_!. .. 
cto m'dtcos ya que se argu-nenta que no hay personal, esto es -

. ' ' . . 
mentira ya que se hace una mejor dlstribuctón del mtsmo y se'"'. 

logra concienttzarlo, se lograrla evttar eso del pago del tiempo 

extraordinario tntenstvo, y ese dtnero se podría uttltzar mejor 

para poder los suficientes medicamentos y dar un mejor servicio 

socia\ y médico a la gente que lo necesita. 
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