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INTRODUCCION

Dentro de sus ideales que originaron la lucha de la Revolucién

.se encontraban el de Crear una sociedad igualitaria, libre y -

. democrética; siendo conquista para todos los mexicanos, entre
‘otras el de la atenci6én médica, logréndose asf{ el derecho a la -

’ ,salud, consagrandose este en nuestra magna carta como garan

“tfa indlvldual. v

Esté comprendido en nuestra Constituctén Polrtica de los Esta
. dos Unidos Mexicanos que todos los mexicanos, por: ‘igual, te-ﬁ

. .. nemos entre otros derechos el de la salud, el cul vé 8 servir

| para crear una sociedad més fuerte y en paz tanto ffsica como
'~ mentalmente. y que seré una base para que toda la pobtlacién -

v ‘»f{pueda desarrollar mejor sus actividades, no solamente en el - '

campo del trabajo sino para que la clase estudiantil se encuen-

' tre en posibilidad de poder aprovechar mejor la introduccién -

.educatlva que se le imparte v en el émblto familiar las r‘elaclo
nes seam de carscter séhdo. B ,

Una de las mayores preocupaclones que tiene el Estado, es la L

- de desarrollar un sistema médico, para la pob!adén pr'incipal ,
-~ mente aque“a de escasos recursos, y asl evitar que como en

' antaiio exista un alto grado de mortandad ocasionado por diver
sas enfermedades que podlan ser rno solarmente controladas si—.
__no también previsibles; el Estado h& creado dentro de las fun-

- ciones que desempefian las distintas dependencias el llamado -
Sector Salud, el cuél no solo se encarga por investigar-los -
factores que pueden evitar .o prevenlr las diversas enfermeda-—
des, sino que también se h& preocupsdo por efectuar estudios—
para conocer las distintas zonas -en.donde la poblacién padece~
de mayor fndice de enfermedades, en virtud de carecer de me
dios suficientes para poder prevenlr‘las estableciendo diversas
campainas de salud, no solamente en las regiore s marginadas
sino en todo el pafs,

- Es del conoclmiento de todos nosotros que para et mejor desa

- rrollo de un pafs, la poblacién debe de estar no solo capacita~
da, sino de tener una salud plena, por lo que el Estado se h&-
preocupado de crear centros de atencién méd(ca. capacitar al
personal médico, admlnlstratlvo, técnico, etc. para los efec~
tos de qQue las enfermedades sean combatidas oportunamente.




En el presente trabajo, se hace el estudio de una Institucion crea
da por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, que es el Hospn
tal General de México, en el que su personal h& seguido la pollti-
ca del E jecutivo Federal preocupfindose en impartir una mejor a-
tencién médica a las personas que acudan a solicitarla. '

- Al iniciar este estudio, creo que debemos ratificar que la conse-
cuciédn de una sociedad més igualitaria, exige que. todos los mexi .

' v""'canos tengan acceso a los servicios de salud.

o f'Debemos consagrar- como garantfa constitucional el derecho a la -

salud, con el fin de subrayar la necesidad de que sociedad y Esta
. do se orgunlcen en tal forma, que proporcionen a todos los mexl-
,canos como objetivo flnal, el seMclo fundamental de la salud.

CLa concepclén moderna de la satud, ests asociada a la concepclén
mexlcana de los fines del estado. :

oy El Estado como organlzaclén polrtlca de la Nacién, debe conducir :

.. el proceso de. desarrollo en tal forma que se proporcione a todos
' los mexicanos los minimos de bienestar indispensable para una e
. xistencla digna y decor'csa, Qn condlclones de justlcla, en condl -

e clones de lgualdad

l’La conservaclén de la salud desde luego, no es un pr‘oblema me
. "r'amente médico. La salud es resultante de las condiciones eco-
“nérmicas soclales 'y ain polfticas de una comunidad. La responsa
bilidad tiene en consecuencia que ser solidaria, pero esta solida-
ridad debe de estar organizada por el Estado como representante

- potltico de 'la comunidad.

_SObre todo aqul en la Gran Ciudad de México, es el cuidado de -
‘14 ca!idad del medio ambiente. Las estadl’sticas nos sefalan como
las dos prlnctpales causas de enfermedad y muerte en la Ciudad~

L de MéxICO, 16s padecimientos infectocontagioscs, tanto respirato .

rios como gastrointestinales. De aqul la necesidad de hacer fren
_te a los problemas de contaminacién ambiental y avanzar en la do
: ktaclén de los servicios bésicos en las reas marginadas. ‘

Entre los problemas mAas graves de la prestacién de servicios de

. salud en'la Ciudad de México, destacan la desigualdad de cobertu -
ray calidad de 10s mismos. Los sistemas de salud pablica uga-

‘dos ‘a la. seguridad social se han desarrollado mucho més répido-
Yy prestan atencién médica de mayor calidad que los servicios'de .




salud de tipo genzral a toda la poblacién. Esto implica una grave
desigualdad. ‘

Que bueno que se ha logrado, a través de los sistemas de seguri
dad social creados y desarrollados por la revolucién mexicana, -

- ampliar sustancialmente la cobertura de los servicios para sus -
' beneflclados, pero no podramos mantenernos indiferentos aque ~
los grupos que no estén dentro de estos slstemas aI.Mm.S5.S., -
1. S .S5.S5.T.E. ) de segur'ldad se vayan quedando cada dl’a més re

zagados. ‘ S : ‘. ,

'V"‘q‘“""° lo G“tO"iO". esté a falta de coordtnaclén entre las en .

' tldades plblicas del Sector Salud, que a veces r‘epresenta una. dur '

plicldad de esfuerzos en Ciertas &reas (desde luego de desperd| =

cio), y sin en camblo lagunas que no se puoden llonnr, por‘ csta -
imﬂctancm del slstema conslderado en su conjunto. e :




"CAPITULO I
. DEL DERECHO DE LA SALUD =

faDERECHbfD?fLAfSALUD;ﬁwﬂ

: , Uno de los Capitulos sal:entes de la Plataforvb
P ”a Electoral del Lic. Mlguel de 1a. Madr1d Hurtado, asi -vk'
H_l;;bcono del mensaje que promulgo el Io de dlcxenbre de ?f[ ¢
“"3_[;1982, al’ tomar posesxén de la- Jefatura del Estado.a Bs -
"“jﬁlo relatxvo al de los servzcxos de la Salud._ :

By Con tal propésito el EJeCUtIVO Federal prono-~
qfdlversas iniciativas ante el Congreso de 1la Unién Yy
i :fxpidlﬁ decretos y acuerdos tendlentes a dar las bases -
:"fnormatxvas del sttema Nac1onal de 1la Salud.

o Debe subrayarse que se ha promovido la consa-
 grac16n constitucional del derecho a la protecc16n de la
j”’; fSalud, como . nueva garantia soc1al.k Asi mlsmo ha - sxdo re o
- formado el Céd1go Sanitario y la Ley 0rg5n1ca de la Ad -,J
m1n15trac16n Pﬁblica Federal, conflando a la Secretaria
'de Salubrxdad y Asxstenc1a. : ' : U




' ANTECEDENTES CONSTITUCIONALES

EXPOSICION DE MOTIVOS DEL DERECHO A LA
PROTECCION A LA SALUD - |
HONORABLE CONGRESO DE- LA UNION:
© MEXICANOS:

« La Revoluc16n Mex1cana a través de los dlstln'
jtos réglmenes que de ella han surgido emprend16 desde su

forlgen la 1mperlosa tarea de brindar a cada mexicano 1asy~"

7gmeJores condiciones de existencia, destacandose el es -
' fuerzo por elevar los nxveles de salud del. pueblo y asfi

”flos goblernos de la Repiblica, cada uno en-su hora se -

han ocupado ‘en ampllar la cobertura de los d15t1ntos 'sis
f;“temas e 1nst1tu;10nes dedxcados .a las tareas de la sa -
. Las facultades conferidas al Congreso de l1la -
'Un16n en mater1a de salubrxdad general, desde el Constl-
tuyente de 1917, perm1t1eron estructurar e1 ‘Sistema me -
xicano en 1la materia, junto con los deyla segur1dad so -
" cial, un nuevo derecho social. ' ‘

4 ‘Las ultimas seis decadas han sido tiempo pro-
piéio‘pata la mejora radical de los indicadores de salud
 del pueblo de'México, en 1930 las espectativas de la -
~vida del‘mexicano medio al nacer era de 37 afios, mien -
tras que en la actualidad 'se ha. amp11ado hasta los 65 . --
~ afios, ‘1a mortalidad infantil ha decend1do sustanc1a1men-
. te en el mlsmo per1odo.‘ ‘ ; ‘




La mortalidad ha sido abatir cabalmente en -
un espectro amplio, habiéndose combatido eficientémente
distintas enfermedades que hasta hace afios azotaban a -
1los mexicanos, como la'poiiomielitis, el paludismo, 1la -
«difteria, el sarampibn y la tuberculosis.

7 ~  De entre los logros més espectaculares de. la--'
‘revoluc16n se reglstran los avances de 1os reg1menes de
segur:dad soc1al SR :

Los servxdores del Estado est&n protegxdos e

‘por su propio 51stema desde 1925, ten1endo en la. actua
lidad una cobertura de 2 mxllones de traba;adores y de -
-6 mxllones de.. derechohabzentes.' El Instltuto Mexlcano -

. del Seguro Soc1a1 en menos ‘de 40 aﬂos a amp11ado su .co-

j;bertura de protecc16n a7 mxllones de trabaJadores y a -
26" mlllones de derechohablentes, sln menc10narse.los ser
‘v1cxos de sol1dar1dad soc1al.

Los m1embros de las fuerzas armadas cuentan -
con su propio sistema de segurldad soc1al por el cual -
ellos y sus fam111ares rec1ben atenC16n médica Junto con
otras prestacxones. : ‘

~La'Justicia'Social como Proyecto Revoiuciona-
rio, ha logrado alcanzar a la poblacién abierta, que no

disfruta de los sistemas de seguridad social, llevando -
les servicios de salud a través de la Secretarfa de Sa -
lubridad y Asistencia, en cumplimiento del mandato cons
‘pitucionalzcontenido en el propio artfculo 73 fraccibn -
XVI.: SRS o ‘ ' ‘




Es inegable la correspondencia directa que -
existe entre el mejoramiento de la salud, el bienestar -

de la poblacidén, la distribucidén del ingreso real, el em

pleo, el disfrute del tiempo libre que este genera Yy el
incremento de 1la product1v1dad que se di en el seno de
las sociedades que buscan ser cada vez mas 1gua11tar1as,

Por. otro lado, nuestro nacionalismo revoluc1o
nario se af1anza y nuestros afanes por democrat1zar in -
tegramente a la nacxon se revitalizan, a través de la -
part1c1pac1on directa del pueblo por la via de sus ins-

tituciones, que le dan fijeza al papel rector del Estado,‘

como garantia y promotor delzb1cnestar popular,

: - La modernlzac1on de la 1cglslac1on san1tar1a-
ha sxdo preocupac1on constante. La rica vy vasta aCt1V1-
dad reglamentarla en materia de salud dedicada a varios
aspec tos que van desde 1a prevenc16n de invalidez y reha
bilitacién de 1nva11dos, anilisis clinicos, disposicién
de drganos, tejidos y cadidveres, cementerios, comestl -

‘bles y bebidas, hasta estupefacciente y psicitrépicos, -

junto a la proteccién de la nifiez y de los ancianos, asi
como al medio, nos garantizan una nueva voluntad y un re
forzado impulso en esa materia, a pesar de no ser afin -

suficientes.

Relacionados con los servicios médicos, se -
encuentran otros renglones fundamentales, en la protec -

ncxén a la salud de los mexxcanos.




En materia de medicamentos son significati --
vos, los esfuerzos del Estado para suministrar a la po -
blacién los de mayor demanda de precios preferenciales,
asf como en el sistema del control de calidad de los me-

dicamentos, aln no plenamente eficaz y que busca garanti > .

zar que los productos mantengan sus propledades cuallta-
tivas y cuantltatlvas., Y '

Los centros de estudlos superlores ausp1c1a -
_ dos por- la Revoluc16n han formado a los profesxouales -
f'médlcos, los que sumados al personal paramédlco, han -
brindado en calidad y -en cant1dad la atenc16n requerida
~.a las demandas y sanitarias de los mex1canos. En'‘la ac-~

"“tualidad existen’ cerca.de 90,000 estud1antes de medici -

‘na, los que en un esfuerzo desconcentrador, habrén de -
 ser protagonlstas fundamentales en la tarea de descentra“
ﬂllzar la vida nac1ona1 ’ s

. La medicina preventiva, profilaxis'SOCial y -
educacién para la salud, ha encontrado en 109 medios de
. comunicacién masivé el instrumento idoneo Y'actual para
.difundirse el aspecto €ste que vale 1la pena destacar, si -
se considera que la salud de .1a poblacién no puede con -
~ templdrse como una nueva tarea, que se inscribe en la -
.accién tutelar del Estado, es menester asumir que la res
ponsabilidad del cuidado de la salud compete a todos y -

. cada uno de los mexicanos, que es una cuest16n de acti -~

tud y de cultura el que cada mexicano -cuide de su propia
salud ' '




. -En los Gltimos afios se ha hecho evidente que-
los servicios de salud que preéta el Estado y los esfuer
z0s que los proplos ciudadanos hagan por preservarla, no
seria suficiente si no fueramos capaces de proteger, res
taurar y mejorar nuestro medio. En.el Gltimo decenio el
Estadé inicio un sistema jurfdico y administrativo para
 fesp6hder a’los*reQuerimientds ecolégicos de la Nacién g
el ‘cual habra de reforzarse .con la part1c1pac16n actlva ‘
y responsable de 1a poblacién.

Dentro de este esquema de avances y de esfuer
zos es un1versalmente conocido el logro del mexicano en
materia de 1nstalac1ones médicas y de equ1pam1ento, al -
'tamano de nuestras. nece51dades, demostrando con el r1co

‘wflnventarxo de centros hospltalarlos, c11n1cas, institu -

ciones de investigacién y en- general en un ampllo y so -
f1st1cado equipo.

No obstante lo anterior, a menudo se antoja -
que los empefios y 1los afanes no han alcanzado los frutos
deseados quedando muchos compatriotas sin recibir el mi-
‘nimo de ‘atencién a .la salud, ‘basicamente por problemas
de organizacién y administracién. '

- En muchos afos de esfuerzos no hemos sido ca- .
paces todavia de establecer un Sistema Nacional de Sa -
lud, due permitan unificar eSfuerzos'racionalizar y op -
~-timizar el uso de los recursos para satisfacer la deman-

- da nac1onal




AGn mis, se aprecia una expresién una mis do-
lorosa discriminacién en el campo de la salud, la'cali'-
‘kdad de los servicios radicalmente varia de una institu -
cién a otra y de una regién é otra, Es sabido que no -
Siempré ha existido una sana y eficiente vinculacién en-
tre’ las demandas soc:ales de salud y 1las 1nst1tuc1ones -

' ,de ‘educacién super1or que preparan ‘a los profesxonales_rv

fadecuados por sobresaturac16n en éreas urbanas. que pro-’
 duce abandono a.otras regxones ¥ tampoco se generan los
,especxalxstas que la sociedad reclama.,

L Asi mxsmo, en algunos aspectos fundamentales-
para México, la actxvzdad para la salud no ha sxdo suf:-”

,F c1entemente efxcaz, es el caso de los programas de pla

‘ n1f1cac16n familiar: que no tienen la cobertura n1 los
' resultados que se’ requxeren. ‘ ‘

La descoord1nac16n de 1las dlstlntas dependen-»
c1as Yy entidades p&bllcas dedlcadas a la salud ha dado-
*1ugar a duplxcxdades, dispendio de esfuerzos, derroche‘-'
de recursos y perdida de tiempo, siempre en per;uic1o de
- Mé&xico y su poblacifn. Para solucionar esto, se han in-
‘ tentado durante decenlos formﬁlas de dlversas indoles,‘—
‘sin &xito real.

AGn no cuenta Mex1co, resultado de esta des -
‘coordinacién con uno de los elementos primarios de cual
quier sistema de salud: el cuadro bésico de medicamen -
tos, lo QUe ha contribufdo no solo al menoscabo de la -
feconomia de los ciudadanos, sxno tamb1én el rezago de -

4*,nuestra 1ndustr1a farmacéutlca y a nuestra dependencxa’-, }¢§




del exterior, 10 que nos impone el impulso de la planea-
cidn democratlca, esto es la part1c1pac16n popular con -
ciente y responsable en el disefio de las formulas de de-
--sarrollo mis. conveniente para todos, lo que derivarid ne-
cesarlamente el camblo de act1tudes, de conductas de mo-

tivos, en un esfuerzo por renovar la moral soc1a1. aqu1 R

;como en dlversos campos.‘ L

: Por sucesxvas reformas y ad1c1ones, el arti =L
jculo cuarto’ ‘de nuestra Const1tuc16ﬁ contlene derechos -
Ly prlncszos de la mayor trascendencxa ‘para el bienestar'
T:de la fam1l1a. la 1gua1dad del hombre y de la muyer,,la‘j
'garantia al desarrollo y organ1zac16n de la famllla, la.
 patern1dad responsable, cimiento-de la: plan1f1cac16n fa-

' km111ar 11bre ‘e 1nformada. el derecho del menor.a la sa -

"‘x}lud f151ca y mental y a. subsxstenc1a b551ca y 1a correla. 5
o }tlva responsab111dad del Estado.; R ,

Por otra parte, en 1a actualldad se haya en
proceso de ratificacibn de las 1eg151aturas locales 'la -
»ad1c16n del derecho a 1la v1v1enda,‘ ue desde 1917 se cir -

‘cunscribfa ‘'solo a los trabagadores subord1nados, de con- iy

kgfformldad con 1o dlspuesto por el articulo 123 Constltu -
-¢c1onal ‘

La savia revolucionaria ha permitido el cam -
" bio que demanda la sociedad bajo la conduccién del dere-
,chony'se ha ido ampliando el alcance y el dmbito de las
'garantias sociales, tendientes a. asegurar a los mexica -
nos las condiciones. culturales,veconémlcas y sociales -

 [,para su. cabal desenvolvxmxento..




El reallsmo con el que nos enfrentamos a los-
problemas de la Nac16n y la conviccién de que podemos -
acelerar la marcha de la Revolucifn Mexicana e imprimir-
1¢ un mayor contenido social al procéso de cambio, nos -
' conduce‘a'planfgar'ésta soberania 1a_consagra¢ibn*cohs -
_titucional del defécho~a_1a‘ptotecci6n de 1a.§aIUQ.-v

Bste derecho es una vxe)a asp1rac16n popular-7

: congruente con los propdsxtos de Just1c1a social de nues

_“tro rég;nen de conv1vencxa, 'y con los compronxsos que en

- .cuanto a derechos humanos, México ha asumido en 1la Orga- '

‘ »n1zac16n de- las’ Nacxones Unldas Y- en la Organxzac16n de '
}5Estados Amerxcanos desde hace decadas.‘ :

_ 81 blen la garantia socxal que. proponemos,,:éib
vendria a enr1quecer el conteano programatzco de la. -

‘ HConst1tuc16n de Queretaro, compendlo supremo del proyec-

 to. nac:onal por su naturaleza no mellca que esto sea -
de cumplimiento autométxco. su efectividad no es proposi
.to ‘ingenuo y por ello 1na1canzab1e. Por lo contrarlo -
los recursos que el Estado y la Sociedad destinan a la -
~salud, los recursos humanos formados en decadas de poli- 
f tica. educat1va, el: equ1pam1ento y 1a 1nfraestructura de:
" salud acumulada y la madurez de las 1nst1tuc10nes pﬁblx-‘
;as que - actuan en este campo, muestran que es factlble -
que en el mediano’ pago los mexicanos tengan acceso a ser

vicios 1nst1tuc1onales, que contrlbuyan a la protecc16n, L

restauracién y meJoram1ento de sus niveles de ‘salud.




) ‘Siguiendo el camino de otras instituciohes,‘-
se ha optado por la expre516n " derecho a la proteccidn
 de la- salud '. por lo que tiene mér1to de’ connotar que -
la salud es una responsab111dad que comparten indisolu -

“;blemente el Estado, la soc1edad y los lnteresados. En -

_‘tfpart1cular debe llamarse la atenc16n de que 51n 1a partxjj“@
”Q"c1pac16n no ‘es p051b1e que se. conserve. recupere e 1ncrel*'°

: mente la. salud, en este campo no se puede actuar en con-f
\;tra,de los deseos de los c1udadanos.' : :

- Sln embargo el carécter soc1al de este’ dere
acho 1mpone -a los poderes’ pﬁb11cos un deber correlatlvo -

al. que consideramos que se le: puede hacer frente, si { f1?
”ﬁexxste solldarldad responsabxlldad pﬁbllca voluntad po- ¢
VIItxca ¥ capac1dad de eJecuc16n. El sector pﬁbllco debe PRt

‘vra poseer estos atrlbutos para que el VleJO y relterado

propos1to de dlsponer de un Slstema Nac1onal de Salud R

'sea una realldad.

No se trata de 1a creacidn de un aparato buro
"crét1co nuevo, forzosamente grande e inmanejable, 51no -
‘ dc un sistema conducxdo por las autorxdades sanitarias -
 eﬁ las que las instituciones de salud, sin perjuicio de
su personal1dad juridica y de su patrlmonlo propios y de
-éu autonomia paraestatal se integren y coordinen’ func1o
nalmente para evitar dup11c1dades y contradicciones; en
suma para dar un uso mis eficiente a los recursos socia-
- les y. dotar de cabal efect1v1dad al derecho 50c1a1 .a 1a
.“pfOtGCClén de ‘1a salud ' B




En perfeccionamiento del Sist¢ma'Nacional de-
Planeacién condicién para que el Sistema.Nacional de Sa-
lud sea una realidad, la planeacién nacional dispondri -
los procedimientos indispensables a fin de que el progra
“ma de salud y los programas 1nst1tuc10na1es cxmentados -
en-el Plan Nacional de Desarrollo, resulten compatxbles
y complementarlos. ‘

La 1n1c1at1va que presentalos a. esta sobera f'

‘lxzador que desde pr1nc1pxos de siglo se ‘iniciara en ma-

 ﬂque tome responsahxlxdades que recaen en las Jurxsdxc -
 c1ones Local y Municipal. E1:Cédigo Sanxtarxo ha deSV1r
*tuado el ambito de- 1a salubr;dad generalfque conc1b16 el

”Constltuyente de- 1917 de Queretaro y con los Conven1os -

'sanxtarxa.

, " Por esas con51derac1ones, en la ad1c16n se -
“prevzene que la Ley distribuird entre 1a federacién y -

'nIa responde al prop651to de revertxr el proceso centra-*"'

'iyterla de salud y que ‘ha conduc1do a la Federac16n para - ‘ ,£

Ede'Serv1cxos Coord1nados de. Salud Pﬁb11ca, ‘se.ha acahado I
frec1entemente con el carﬁcter concurrente de la mater1a  ;,31

las: entidades federativas las responsab111dades que en - .

’;cuanto a la salubrldad general tocan a cada uno. de los -
gn1ve1es de gob1erno, sin perJu1c1o de que ‘cada Estado,‘-
conforme a sus respectivas 1eg1slac1ones Y potenc1a11da-
des convengan con los municipios que estos part1c1pan -
éct1va y gradualmente en las actividades de salud. El1 -
car&cter concurrente de la materia Sanxtarna no afecta,
'por otra parte, lo d1spuesto por los Constntuyentes de -
iQuerétaro al. preven1r el ConseJo de Salubrldad General F‘ &




y “la dependenc1a eJecutlva encargada de las tareas sani-
tarlas en el dmbito federal. ‘

El empeﬁo descentrallzador ‘ha de comprender -

Clla entrega a las Jurlsd1cc10nes locales de funciones y -~

>>5d§¢¢9mpete"¢18$ hasta“hoy manten1das pgr la Federac;&n.

Sln embargo para que 1la re1V1nd1cac16n Fede o

;~ fra1 que propugnamos no- acttie en contra de ‘los obJet1vos

S ello el S1stema Nac1onal de Salud..'”

“de reacxona11zac16n de los recursos sanxtar1os y contr1-
jbuye a dar efectlvxdad al derecho ala. protecczén ‘de 1a

% salud serad’ necesar1o que tanto las: ent1dades federati -j_j{

;' vas como - los’ mun1c1pxos se’ 1ntegren _por la vertiente de

a‘coordxnac16n i‘al’ sttema Nac1ona1 de Planeacxﬁn y. con,.”

) Asf se abatlrén ‘las 1nequ1dades reg1onales, 4:
»el centrallsmo y el mane;o dlspendloso de los recursos -
; que ‘la Nac16n 351gna a la salud :

Otro aspecto salxente de la 1n1c1at1va es elf_":

f‘,relatlvo al acceso a los serv1c1os de la salud: una ley
*reglamentarla def1n1ré las bases Yy 1as modalldades de -~
ese acceso a fin de que se’ tenga en. cuenta las caracte -

“‘;rist;cas de los_d1st1ntos‘rég1menes“de seguridad soc1a1

- que ‘se funde. en los criterios de capacidad contributiva

"y de retribuciodn del 1ngreso, de los sistemas de solida-

":E,qtado.u-

rldad social que usan recursos f1scales, la cooperacién
,comunxtarza Y. la colaborac16n 1nst1tuc1onal, de los sis
”fftemas de as1stenc1a que descansan en:. el esfuerzo del Es-*




A la Ley secundar1a tocara, en su caso. esta -
blecer los mecanismos, formulas y criterios para e1 acce
so de los mexicanos a los servicios de Salud.

_ Por lo anter1or, y con fundamento en lo dxs -_ Vf
:~puesto en la fracc;dn I -del articulo 71 de 1la Constltu -j,
lc16n Polltzca de los Estados. Unldos Mex;canos, me’ permx-ff“°
to- proponer al H Congreso de . la Un16n. por el dlgno conf'
fducto de ustedes, ‘la’ s1gu1ente 1n1c1at1va de adxcxones'-ﬁw

o lal articulo 40. de la prop1a Const1tuc16n Politlca, en‘-'u
5 los 51gu1entes térmlnos. o g

i:ARTICULO UNICO: Se ad1c1ona el articulo 40. de 1a.
'Constltuc16n Politxca de los Estados Unidos Mexi -. :
_canos con un pérrafb cuarto, que a la letra dxce" L

»‘"fTodarﬁerséna teﬁdrsrdere;ho a léAproteccién de,4 -
la salud. La ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y estable- .
cera la concurrenc1a de la Federacién y las enti -
dades federativas en materia de salubrldad gene -
ral confbrne a 1o que dispone la fraCC16n XVI delv
articulo 73 de esta Gonst1tuc16n "o : :




B. ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACION NACIONAL.

‘ ..Para dar un uso més productivo a los recursos
y amp11ar el acceso de ‘los mexlcanos a los serV1c1os de
la Salud. ' ‘ ‘

El presente régzmen se ha pronuncxado por aba
v,t1r las. d1scr1m1nac1ones y reducxr el margen de los des-
: perd1c1os de los recursos soc1ales.,' e '

: Con tal propdsxto el EJecut1vo Federal promo-
" vié diversas iniciativas de ley ante el Congreso de 1a =
Unién y expidié6 d1£erentes decretos y aciertos tendlen -
tes a dar ba;es.normatlvau del Sistema Nac1onal,de,$;1ud.

o Debe subrayarse que se ha promovido la consa-
~ gracién constitucional delydéieébo,a‘la proteccién de la
salud, como nueva garantia social, Asi mismo ha sido re
novado el Cédlgo Sanitario y la Ley 0rgan1ca de la Admi-
nistracién Pﬁbllca, confiando a la Secretarfa de Salubri

dad y Asistencia 1la responsab111dad de coordinar .el Sec-

* tor Salud yrsistema Nacional de Salud. Para cumplirylis
-’:tareas de coord1nac16n se ha establecxdo la Subsecreta‘—

: ria de Planeacién.

‘ . E1l Sistema Nacional para el Desarrollo Inte -
gral de la Familia se sujetard a un nuevo decreto 6rgan1'
co, que lo convierte en el eje de 1la 351stenc1a social -

~ del Gobierno Federal, bajo la or1entac16n nornatlva de -

'kla dependenc1a sanltarla :




El DIF-ha,pasado ha agruparse el Sector Salud.

» Con esta 1novac16n juridica se cuenta con 1la-
1plataforma normatlva necesaria para cumplir con los pro-“
B ,p651tos del Estado Mexicano y .dar cabal e;ecuc16n ‘a ‘las
‘ ‘”1nstrucc1ones presxdencxales. en bien de 1a Salud del -
fffPueblo de Méxxco.l’- '

o 51 la atenc16n a las neces1dades mis apremlan
>'3tes de la poblac16n es un 1mperat1vo de 3ust1c1a social,
.en el ‘medio rural estas acc;ones son 1mpostergab1es. por
los n1ve1es crit1cos en- los que se desenvuelven los. hab1
tantes de estas ‘Zonas. Por ello. para satxsfacer las ne 
ceszdades de atenc16n médlca de estos - compatr1otas dxmos*
’cont:nuxdad 1nst1tucxonal al programa de segurldad S0 -
‘,c1a1 para zonas rurales.v o

S 2. Com el £1n de vxgllar el abastecimiento de me
‘1‘fd1camentos, materlales 'y suministros se han coordxnado -

v”g]todas las dependenc1as gubernamentales involucradas para
;dlseﬁar estrateg1as que 11beren d1v1sas, a efecto de cu-

:brlr las necesxdades de 1mportac16n de la 1ndustrla qui-
R mico- farmacéutlca y. promover la producc16n nacxonal lo
‘ﬁ‘que ha perm1t1do satlsfacer las necesidades de casi to -
bvdos los mater1ales requer1dos.- En 10 relativo a accio -

nes preventlvas ‘se esti formulando el Programa de 0r1en-
tacién a la Poblac16n en. el Uso de los Servicios de Sa -
llud.

S n s atena de segundad socxal, los propési - .
1 1tos se’ orxentan“a promover acciones que permxtan que la -




totalidad de 1la poblacién,ton una relacidn formal‘de‘trgr
bajo se incorpore al Sistema de Seguridad Social, asi -
como .a fomentar el mejoramiento de las condiciones de . -
seguridad e higiene en el trabajo. Se busca‘también‘am-'
pliar la cobertura de los servicios, integrando en forma
5paulat1na a los- trabaJadores no asalariados. = Se lleva a
_7,cabo la 1ncorporac16n a la seguridad. socxal de 75 muni -
-»c1pxos y 1la amp11ac16n de 1a cobertura existente en 193.
Se: ‘han firmado convenxos para proporcxonar servicios de
-;,salud Yy saneamxento ambiental a la poblac16n 1nd£gena de :
23 Estados de la Repﬁbl1ca. ‘

: - Estd .en proceso un profundo programa de reorfj
ganlzac16n adm1n1strat1va y f1nanc1era del ISSSTE con. elu
prop651to de darle solldez y mayor: ef1cac1a operat1va en'

fla prestac16n de sus servxcxos a los traba;adores al ser!
vicio del Estado. ‘

El DIF, dentro del marco y bajo la coordina -
¢ibn institucional del sector salud, se rige actualmente{
“dentro de la polit1ca de sectorizacibébn y bajo las normas
de programac16n, presupuestacxén, evaluacién y control -
‘del Gobierno Federal. : '

Las funciones del DIF se han concentrado en -
los d1versos campos de 1la asistencia social para atenuar
,las diferencias soc1ales entre los mex1canos'

- - Buscar en la famxlxa el punto de apoyo de - --
_nuestra madurez soc1al : I




- Proteger 'a quienes carecen de la capacidad --
~“bioldgica, social o econdémica para hacer frente a sus ne

cesidades ingentes,

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

ST - Dar al mxnusv&lldo la pos1b111dad de ser par-
‘ ‘tIc1pe del desarrollo nac1onal

- Ofrecei al“éhciano la satisfaccién de haber -

‘vivido. y,

L - “Pugnar para que Ios nlﬁos cuenten con 1o nece
...sario para sentlrse orgullosos de ser mexicanos.

: A(Mi:seﬂ&ra‘esposa colabbra honorfficamente en-
_esta labor, presidiendo el Patronato de esta Institucién,
7'éoh pleno respeto a sus organos ordinarios de administra
‘cién y a las normas establecidas para la funcién pGblica
~Asimismo quiero manifestar mi reconocimiento por las ta-
reas sociales gratuitaskque‘lleva a cabo él Patronato Na
“cional de Promotores Voluhtarios, en apoyo a los progra-
"mas institucionales dél Gobierno. ( ')

(“ ) El Nacional del. Jueves l1o. de Septiembre 1983:
e ler. 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. ' E1 Congreso de los Estados Unidos Mexicanos,
~ decreta: ' ' ER ‘ : -
Art. 39 A la Secretarxa de Salubrldad y A51stenc1a co- -
rresponde el despacho de los 51gu1entes asuntos:
: \

’ 1. Establecer y conducir la . politica nacional en-

,'materia_de asistencia social, servicios médicos y salubri
: dad .general, con excepcion de 1o relativo al sanamiento -

del ambiente y coordinar los programas de los servicios

' de salud de 1la Adm1n15trac16n Ptblica Federal, asi como -

10s agrupamientos por func1ones y programas afines que . -

€en . su caso se -determinen

. II. Crear y administrar establecimientos de salu -
bridad, de asistencia pGblica y de terapia social en cual
quier lugar del Territorio Nacional, y organizar la asis-
tehéia en el Distrito Federal; ' ’




VI. Se derogé.

VII. Normar promover y apoyar 1a 1mpart1C16n de lav }ﬁ
asxstencxa médlca y soc1al, ‘a la maternxdad y ala 1nfan S

cia. -y vxgllar la que se xmparta por las 1nst1tuc1ones -
ﬁblxcas y prlvadas. ‘ ' ‘

7 'Y1II. a XX .o .’.:{t.‘.».‘; T

XXI. Actuar como autorldad san1tar1a y v1g11ar el-
cump11m1ento del C6d1go San1tar1o de los Estados Unldos
‘Mexlcanos, y de sus Reglamentos' e

XXII. Establecer las normas que deben orxentar los-J
.serV1c1os de asistencia soc1al que presten las dependen—
C1as y las entidades federales y proveer a su cumplimien
to, y '

CXXIII.  -Los demas que le fijen expresamente las leYes Vi

‘y reglamentos.




C. ANTECEDENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

n } México tiene una rica tradicién Médico Asisten
" »cia1 desde antes de la Conquxsta espaﬂola, sus poblado-
‘res desarrollaron una med1c1na empfrlca, 1mpregnada de -

”lmagla . de hech1ceria. pero con .un extraord1nar10 progre S

fermedades Yy la préctlca de tratamlentos Médlcoquirurgl-j‘
”cas var1adas, semeJantes a: los que prevalecian en Europa-
‘fpor aquel txempo. : :

‘ ifCortés fund6 el: prxmer Hospxtal de 1la Nueva Espana cuyos .
“nombres fue,_" La- Purxs1ma Concepcxén ", y; " Jesus Naza
reno de México ", a través del txempofgaf ‘ :

ce Con la Introduccxdn de la Imprenta, se edxta -L'
_ron libros de Medicina, erugia, Farmacologfa; y Fisio -
logfa, en la Real y Pont1f1cxa Un1vers1dad de México se
,fbgraduaron los primeros Médicos: mex1canos, entre ellos -

/S0 en: Boténlca Curativa. Métodos para, dxferenclar en - o

T : Durante la conquzsta y 1a Epoca Colonzal, d1 - ,v;Lf
“?“cha aportacién no d15m1nuy6 'y en el afio de 1524 Hernan{ o

fJuan Badxao.fnotable herbolarlo, se lograron 1mportantes ¢vk

i'reformas médxcas, avanzadas para ese txempo. SRE

: M&s tarde en el mov1m1ento de Independenc1a y
la Reforma. se inicio. el control gubernamental de’ los es
,tablec1m1entos de Asistencia Médxca Por decreto prec1~

~ dencial el 2 de marzo de 1861, los Hospitales, Estable -

‘cxmlentos de Benef1c1enc1a y: " Casas de Correc16n.'";.--

L;,g“quedaron a cargo del Mxnlsterlo de Gobernacién. el cual 'A
fﬂfexpldlé el 20 de Nov1embre de 1890 f:el 1er. Documento_r“




Jurfdico que fue el Reglamento de la Dzrecc16n de la Be-
-neficencia Pﬁbllca en el cual quedarén consagrados los -
dos'prlnc1plos bésxcos Soc;ales‘de la atenc16n -édxca,

IR , El derecho de los habitantes de la Repﬁ - _
'blxca a que e1 Estado, les preste ayuda cuando son débl-’n;
L les, en 1° 5°C131 Y lo econémxco. B o :

St b.'
Jif:{buxr conforme,y sus poszb111dades en la erogac:dn de lof f3
~:yanter10r.“f ;‘ ‘ ' ”

S La Constxtucién &e 1917 ha 51do la base defft;:f
T’la institucxonal y el desarrollo de. la garant!a de’ 108 =

'~§rt1culos 27 y 123‘105 mﬁs representatxvas en naterxa def}ff
f'sarantias socxales. ‘f : ' ‘

*Repﬁblxéa el Gral. Manuel Avxla Camacho. quien: for-ulxza

‘jEl deber que t;ene la Socxedad de contr1- ;fa

*wfderechos 1nd1vidua1es y socxales. Los ‘del. honbre Yy del;f;y ;
;fc;udadano asi con° la conf1rnac16n de 1os derechos del -
; punto de ‘vista soc1a1 ‘Siendo los - -

A partir de’19b0; s1endo elipfe51dehte de 1a-

5»;13 fraccibn XXIX del artIculo 123, empezaron ‘a crearse -:1’;

:~los cambxos de segur;dad soczal .en nuestro pa!s.

, El de mayor trascendenc1a para las Instxtucxoy=
nes: Sanxtar1as del Pais, la constltuye la fusién . del De-,‘
partamento de.. Salubrxdad PGblica Yy 1a Secretarfa- de Asis

_ tencia,: llamandose ‘a partir de ese afio: Secretaria de -
S Salubrldad y Asxstencxa.¢_' ‘




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

. En el afio de 1961, se transforma la Direccibn
de pensiones, en el Instituto de Seguridad y Servicios -

o Sociales para los trabajadores del Estado. En este"mis- 
" mo afo se acuerda el traspaso del Centro Méd1co Nac1onalﬂ‘

ffal Instltuto Mexlcano del Seguro Social.

e Por todo lo anter1or, en estos 60 aﬁos des -->
"_pués de la Revoluc16n, la atenc16n médica -en nuestro -
Apais ha: evolucionado hasta llegar al establec1m1ento de
la Asistencia: Méd1ca ‘Integral. ‘ '

_la D1recc16n General de As1stenc1a Médica --

7 'como organo,‘tuvo sus or1genes en el aﬁo de 1929 “con la
~ffcreac16n del Departamento médico, el cual tuvo a su ‘car-
go la- coordinacién de los Serv1c1os Médicos as1stenc1a-
~les. de la: época. '

AT - En el perlodo sexenal de 1940-46, del enton -
4‘:ces Pre51dente ‘Manuel Avila .Camacho se solemniza el com-
>'promxso que 51gn1£1ca la: fracc16n XXIX del articulo 123
‘Const1tuc1ona1, y por: decreto‘pres1denc1al se crea 1la Di
‘reccibn General de Asistencia Médica en el D.F. en 1940,

. desde esa fecha y hasta marzo de 1973, la Unidad Central
. de la Direccifn estuvo ubicada en las calles de Donceles,

f.pasando posterlormente sus oficinas a la Avenxda Chapul-
 tepec de la Cd. de Méx1co, D.F.




. E1l to. de agosto de 1973, «con la Publicacién’
del Reglamento Interior de la S.S.A. 1la Institucién cam-
bia su nombre de Direccidn General de Asistencia Médica
en el P.F. por el de D1recc16n General de Asistencia Mé-»
dica. : \

: “El Hospxtal General de Méxxco se 1naugur6 .
5 de febrero de 1905, ‘fecha en: que marc6 el inicio de lajif
. transformacién y modernlzaC16n de 1a atenc16n méd1ca hos>
 p1ta1ar1a, en el pafs. : ' o

, La capac1dad hosp1talar1a 1n1c1a1 fue de . ocho
-cientas camas.

‘En. 1968, 'se-inicié la remodelacién del Hosp1-y
}tal General de Mexlco, siendo re1nagurado el 19 de no -
'fv1embne.de 1970 por el L1c. Gustavo Dfaz Ordaz. :

En la actualldad se extlende en una superfl'-
 c1e de poco . mis de catorce hectéreas alguno de los edifi
cios se encuentran construidos en dos, cuatro y hasta -
siete nxveles, por 1lo: que puede consxderarse de t1po m1x
to. : ’

Se encuentra estructurado por 32 Unidades o -
‘Serv1c1os Médicos y 10 Unidades: Adm1nxstrat1vas._ Se en-
cuentra dividido en secciones perfectamente comunicadas

'“entre sf por andadores abiertos. Cumple también con 1las

funciones de enseﬁanza e 1nvest1gac16n, complementando -
. .con 10S Cursos que 1mparte en sus aulas de especxallza R
;[c16n Yy actuallzac16n.,~ i '




Brinda a la comunidad diversos servicios ta-
les como : Medicina Interna, Gineco-Ostetricia,VPedia'-
tria, Ofta;mologia, Audiologfa y Foniatrfa, Dermatolo -
gia, Laboratorios Clfnicos, Radio " X " , Oncologfa, -

:Neurologtd, In£ecto1og£a. Patologia, etc.




D. OBJETIVOS DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.
A, SOCIALES

o a. Colaborar con los: serv1c1os de la Salud-~ﬁ
'para proporcionar atencién médica asistencial a la comu-

;f;n1dad nacional, _hay. otras causas ‘que se con51deran de ca
'f1§r5cter soc:al, entre las que flguran la desnutr1c16n la
*,ﬂfalta de agua potable y de servicios sanxtarzos, las ca-'«

l;frencias en. la v1v1enda y en la- def1c1ente educacxén ‘hi -
'glénxca. En la lucha contra estas causas. la med1c1na -

ffftiene un papel normat;vo y orzentador, ‘pero. 1a parte re-

Vﬁlevante de la tarea es tanto la necesaria ‘accién polfti-

- ca, econémica y educatiVa, cuanto 1la partic1pac16n de la =

"ﬁfcomun:dad para remedxar a fondo esos males soc1ales.

Los Serv1c1os Méd1cos de la Secretaria de Sa-

L j 51ubr1dad Y. As1stenc1a. desarrollados por med:o de la D1-'”;L
”3firecc16n General de Asistencxa Médica ( Hospxtal General ' '

- de México ) capac1tan y resuelven una parte 1mportante

) de los problemas de salud que presenta la Cludad de Mé -
"'x1co : i

Su or1entac16n, es. la; de prestar atenc16n mé-
k“_dica quxrurg;co a las clases populares no derechohabxen-.>
~.-tes de las Inst1tuc10nes de Segur;dad Socxal, a travée,-f'
 >de los establec1m1entos y servicios sosten1dos por la C-

- 28,8, A. ‘




b. Aportar a la comunidad programas que --
“coadyuven a la preservacibn de la salud. Podemos obser-
-_var que generalmente en las pequefias localidades disper-
- .sas-por todo el pafis no reciben el minimo de bienestar -
>:Hsoclal y recurren al traslado en busca de atenc16n Médi
'jfca, ya que los programas de ‘salud se asxgnan generalmen-~
L te a los grandes nGcleos de poblac16n. L

_ Los gdbiefnbs de'nuestfo pais hah,propiciadb

"i programas'por medio de 'la S.S.A, y su Direcci&thédica -

" en el Hospital General de México, pensando en el medio -

‘”¥rural pero desgracxadamente las dificultades 1nherentes

_"a su- eJecuc16n y el exces1vo centralismo en su d1recc16n‘
21355010 han .permitido resultados modestos. '

c. Se organlza adecuadamente la asistencia-

"7Timéd1ca completa, que 1nc1uye la med1c1na preventxva, cu-

rat1va y de rehab111tac16n. con el fin de 1mpart1r los -

serv1c1os en los tres niveles requeridos por la’ actuali--

dad: la atencién primaria, a nivel de med1c;na general,

- capaz-de resolver los problemas de salud de la gran mayo
ria‘dg'ia poblaciGn;ila atencién secundaria a nivel de -
lés'espeCialidadeS‘bésicas, tales como gineco-obstetri -
cia, pediatrfa, medicina interna, y cirugfa en general;
y 1a atehéién terciaria a nivel de hospitaliiacién;

vEsta organxzac16n requiere de la estrecha relacifn entre
los tes niveles, a semejanza de una estructura p1ram1dal
en la que la base,seria la atenci6én primaria, el cuerpo

“la secundaria y la vertice la terciaria. ‘




La asistencia med1ca completa asi organlzada
debe segulr extendiendose hasta cubrir en su totalidad -
los grupos marginados en las zonas rurales y urbanas.

La calidad de la asistencia méd1ca mejora con
,“tlnuamente para 1mpart1r atenc16n eficiente, 1ntegra1 y
.oportuna a 1a poblac16n. Aparte de los recursos materxauf
: les, dos: factores son esencxales para ‘alcanzar este obJe}:
txvo. uno es el de proporcxonar al personal méd1co todos
“los" 1ncent1vos necesarios para d1gn1f1car su profesxGn b4
,4evxtar la burocratxzac16n en:su e;ercxcxo, el otro es el

‘  de: correg:r las faltas en la organ1zac16n admxn:strat:va'

7;de la: 1nstituc16n y los defectos del personal correspon-

"fdlente.

S d. El Hosp1ta1 General de Méxlco dentro del
.Serv1c1o Médlco ‘Social que presta a la comun1dad se ha
’preocupado ‘en desarrollar programas que contengan los. re
- sultados mis efectivos para la rehabilitacién de todas -
aquellas personas, que sufran. alguna enfermedad congénl-
‘ta, como las producidas por diversos factores entre las
que se encuentran los. farmacodependxentes, asi como aque,
llos- pac1entes que por accidente queden afectados en sus
diferentes miembros, con prétesis adecuadas a sus necesi
dades de desarrollo y traslado normal.

"‘Para los efectos antes sefialados el Hospital-
General se ha preocupado por contratar personal calificg
" do y con calidad humanitaria. Ademis cuenta con instala
ciones modernas para la rehdbilitaéién de los pacientes,

"no solamente tratan de aliviar ffsicamente al referido -




paczente sxno que cuadyugan al desarrollo mental del en-
ferno, tratando que el mismo no se consxdere como una";
persona 1nut11 a 1a Soc1edad sxno por el contrario una: -
‘ persona que puede desarrollar cualqu1er actividad que- no :
‘_soloilo va 'nef1c1ar sxno que va ha contrzbuir conf-f
el'desarrollo delnpats.vﬁ~¢ Sl ’

l-ejor atenchn-édlco socxal a las enferuedadesfd  sus'tg‘f
,pacxentes Yy para que - ‘en- elquenor tiempo . posxble consigan"
B resultados postxvos con. las mxsmas ' S A

Por aedlo de los dxversos medxos de publxcl PR
dad, ‘el Hospital General ha 1nv1tado a los médxcos para N
que fealxcen senxnanxos de ctualxzac16n y cuyo obJetlvo‘_
“es.: para que los nedxcos no :solo de la ya menc1onada 1ns-'
tituciﬁn s;no de otras, ‘e 1nc1uso de los: que se llaman -‘Q’
part1cu1ares, se encuentren deb1damente capacxtados y
otorguen una -ejor atencxdn médxca. sl L




B. POLITICO - SOCIALES.

a. Otorgar 1la atenci6fn médica sin discrimi-
nacién. La concepcién de_la democracia integral como la
describe el artfculo 3 de la Constitucién, no solo -es un
vrég1men juridico y un s1stema politlco sino un estilo def

vida que trata de . alcanzar €l constante me)oramxento.;sg"

cial y cultural: de 1a comunxdad

b. ' Una socxedad organxzada debe tener la --

ob11gac16n de proporcxonar a sus 1ntegrantes las cond1 -

ciones" adecuadas de salud. Se habla deun derecho SO - -
cxal el cual debe reconocerse para ob11gar al Estado y a
' la socxedad a ptoporcxonat un bien que es 1ndxspensab1e ‘
para- el desarrollo pleno de. la personalldad humana 4 -

para la subs1stenc1a de -una nac16n vigoroso, es el dere-ff"3

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 bxenestar ffsico y’ mental
del individuo y ‘una situacién de segur1dad que promueva
el desarrollo pleno de la persona, en un contexto socxal_'“
determinado. SR ‘ )

c. Mejorar y adoptar los servicios de la #_ 
‘institucién a las necesidades de la comunidad. Dar ma -
yor atencibn a los asbettds socio-econémicos que afectan
a nﬁmerosos sectores de 1a poblacibén y que condicionan -
_en su salud con un enfoque em1nentemente educativo, pre-
’~vent1vo.



sode Promover la educac16n para la salud. en-‘
la: poblac16n que 351ste en demanda de servicios. La ac-

‘:jfgtxvxdad socxal ‘es un medxo para desarrollar la personali
“iidad y. lograr la satxsfacc16n de las necesidades bisicas

">ﬁ‘procesos educat;vos_cuyo obJeto sea lograr la partxc:par " ”
: iduo, la famllla Y la: comunldad en i
Ja promocxén, prevenc16n y soluc16n de los. problemas co-'f‘”

‘cxdn act1va del in

munes de salud {;;

4 e.,_ La educac16n para la salud que se tradu-_' 

j;  ce, en la partxcxpac:dn de 1a poblac16n, y constxtuye la\f 'L°
”r={expre516n de, 1a responsabllldad 1nd1v1dua1 y colect1va -

2¥igde todos los mlembros.de'la comunldad en la proteccxdn -
gf?de la salud S : :

"f.?; La educac16n para la salud estudla y de-

"'fsarrolla ‘los procesos. de trasm1s16n de conocimientos, ac‘
.jitltudes y valores tend1entes a crear en los 1nd1v1duos -

 >conductas favorables a las mismas, y se . propone que la -
-~ ‘poblacién eleve el concepto de salud en su escala de va-
'tlores, que man1f1esten conductas favorables para conser-

"?gfvar y. meJorar su salud 'y que haga uso. oportuno y adecua-,.

_7do de los servxcxos médxco preventlvos puestos a. su dis-
‘axposxcxdn. ‘ :

g. " La poblac16n valora su.- salud en funcibn-

'»de la atencx&n de enfermedades, descu1dando aspectos e1e7;~’”“
mentales de conducta cot1d1ana para fomentarla, proteger -

>'"“1a y: conservarla, esto ﬁltxmo es el ObJetIVO fundamentale
Wdel proceso educatxvo de la salud Sl o :




“Elo FUNCIONAMiENTO~DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. -

a. La Secretarfa de Salubridad y Asistencia
como dependenc1a del poder ejecutivo Nacional, tiene a -
su cargo los asuntos que se le encomiendan en la Ley Or- -
_ g5n1ca ‘de la Adm1n1strac16n PGblica Federal, corresponde e
fﬁ‘le el despacho de los s1gu1entes asuntos._; : ;

’ : Crear y admxnxstrar establecxmxentos de-";
¥ Asxstenc1a Pﬁblxca y de terapxa ‘social en cualquxer lu -
e gar del Terr;torlo Nacxonal. R T o

R :2.3 Organxzar 1a Asistencia Pﬁblzca en el
D1str1to Federal., ’ ‘ e

o ol ‘ISJ‘ Apllcar a la" benef1cenc1a Pﬁbllca los *}
’rlPondos que le Proporc1one la Loterxa Nacxonal. ’

4. Organxzar y v1g1lar las Inst1tuc1ones de

benefxcenc1a pr;vada, en los térm1nos de las leyes rela-
tivas, e 1ntegrar a sus patronatos respetando la volun—
tad de sus fundadores. o S s

"51  Admxnlstrar los b1enes y fondos que el _’:v“
‘-gob1erno federal destine para la atenc16n de los servx =
c1os de asxstenc1a piblica. : ‘

6 -  Planear Yy conduc1r la politlca de sanea-
m1ento ambxental. : : ,




7. .. Impartir asistencia médica y social a la
maternidad y a la infancia y vigilar la que se 1mparta -
' por 1nst1tuc1ones piblicas o prlvadas '

8. - Regular la prevenc16n social a nifios has
ta los seis afios de edad, ejerciendo sobre ellos la tute
" la que corresponda a el Estado. ’ o '

, 9. Organlzar y adm1n1strar serv1c1os genera
‘ales sanxtar1os en toda la Repﬁbllca.'

IO s Dxrlglr la P011c1a sanitaria general de'
la Repﬁbllca, con excepc16n de 1a agropecuar1a,’salv0~“4

cuando se trate de preservar la salud humana.

11, Reallzar el control h1gien1co e 1nspec -

fc16n sobre preparacxén, posesx&n, uso, sum;nlstro, 1mpor S

tac16n, exportac16n y c1rcu1ac16n de comestlbles Yy bebl-
_das. ' o ' 5

b, Después de. conocer de .la competencia. deay»
~la Secretarfa de Salubr1dad Y A51stenc1a llegamos a sa -
 ber. como func1ona el Hospxtal General - Este se compone
~de una d1recc16n y dos subd1recc1one5' una adm1n1strat1-
va y otra técn1ca.'- -

o 1. La Subdiiéccién técnica tiene a. su cargo
entre otras: Conocer las cond1c1ones, ‘problemas.y recur
~ sos de la as1btenc1a Médlca ‘en su ambito Jur1sd1cc1ona1




2. Formular planes y programas para la or -
'ganxzac16n y func10nam1ento de sus act1v1dades.

. 3. ;Elaborar>normas en materia de asistencia
‘médica. o - '

- f4;', Proporc1onar serv1cxos de 351stenc1a Mé-
Vj  d1ca Hospxtalar1a de Ur‘encxas y consulta externa en el
o ambxto que 1e correspond ’ o Lo

B ‘ifS; Contr1bu1r a la enseﬁanza del: personal -L?:f
,?fsector Salud.- S ' o = i ‘

ok RO Yo Formular planes y programas pars el de =i
ajsarrollo de znvestxgaczones médlcas vy de otras que bene-.f‘f
”sficxen los servzcxos._x-” ' : S

i 7..; Promover 1a coordxnac16n de'a”t1v1dade5« i?
’:de Asxstenc1a Méulca de los sectores pﬁbllcos y: prlvados. jf

‘ c. B Para el mejor cumplxmlento de las ante -
‘rxores func1ones e1 Hosp:tal General en el caso concre—~
“to la subdirecc16n técnlca tlene ‘a su serv1c1o a los Mé- :
fd;cos, tanto Generales como especxalxstas en’. las dxst1n-.
_tas ramas, al cuerpo de enfermeras, a los médxcos resi -
’*dentes asi como a los ‘técnicos’ en- sus. d1ferentes -ramas,
;como por eJemplo. d1etxstas. de terap1a 1ntensxva, ‘de Te Jj
'habllltac16n de rayos "X, etc. "




La citada subdireccidn, también se ha pfeocg
do por desarrollar cursos de actualizacién para todo el
personal citado con anteriofidad, creando programas tam
' bién de educacién higiénica que imparten las enfermeras
a los pacientes, para ev1tar enfermedades ‘por causas 1n
‘salubres.

d. La subdxrecc16n adm1nlstrat1va esta com

 ;puesta por los ‘Departamentos de Recursos Humanos, Recur .

 {sos F1nanc1eros, y Serv1c1os Generales, los cuales a su.
vez se. d1v1den en dlstlntas areas' entre otras funcxo -
nes desempeﬁa el control del personal formula el prefj
supuesto de ingresos y egresos del Hospital; 'controla A:]

el Servicio de manten1m1ento v1g1lanc1a y relac1ones s “'

_ pr11cas.




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

_ UBICACION EN LOS SERVICIOS

. LAVANDERIA

5T§d6$ los trabajadores de los turmos

= Matutj.n&' : : é‘l S . “AUX . de ) Intendencia .
 Vespertinmo . 370w mo
. Ve]’_ada,,.‘;}A. : . 1 " " - w.oooh .

s.D. Festivos 1 o |

'fTotal e 10

2. UNIDAD DE PATOLOGIA
/.LOS‘trabajdddrgs dé:losfturnos.
. Matutino
‘. Vespertino

Velada. A
Velada. B

‘:'”AUX- de 1ntéﬁd¢hcié,v
e " } " ‘
" b .-

- NN N

Matutino & 20 i?f' Técnicos
Vespe;tiﬁo e 3 - "

Total . . . .31




3.  NUTRICION
Nutricién y Almacen de Viveres

Todos 1los trabajédores,de los turnos

~Matu;iho? , 57 g Aux. de Inteﬁdencia
. Vespertino 43 v " o
'S.D. Festivos Co27 seom oo .

Total 27
a. CALDERAS
“5.;1PERSQNAL'PROEESIONAL: -

"ResidénciafheMé;iéo;, Unida&-debGinecbébggégficia Lv

" Mantenimiento conservacién

3o

_Residencia U.G.o0. Mantenimiento
. Médicos conservacibn ¢
‘Matutino 1 1 1
~ Vespertino 0. 1 1
Velada. A 0 1 1
"Velada. B 1 21 1
1 1 1

S.D. Festivos

 Total 13




QUIROFANO CENTRAL

Haran auto calves lavada instrumental,
entalcamiento.de guantes.

Los trabéjadores de los Turnos

. Matutino : o8 Enfermeras . .

‘Tofal ' . '8
;L Vespertino '
" Velada. A

f-./Velada. B.

" PLANTA DE SUEROS

,_qu.trabajadqre54de los Turnos

Matutino 8 Aux. de Intendencia

Total 8

ARCHIVO DE EXPEDIENTES DEL PERSONAL

- Los trabajadores de los Turnos

- Matutino 5 Of. Admvos.
Total 5 '



.~ 'ADMISION. PELUQUERIA
'ff “Los trabajadores deflos;Turnqs*‘

L Mgfﬁtinq,; R A ;P¢1u4ueros o

o

L

_ MANTENIMIENTO Y CONSERVACION. PINTURA =~~~

' Los trabajadores de los Turnos

Pintores .

A';::Métdfiho S ‘“Hpiomeroéfj S
. Vespertino - 1. Plomero
o Total 7 ‘ g
 Velada. A .1 Plomero = .
~ ‘Velada. B 1. “Plomero . .
'~ Sabados, i | L
Domingos y | o o
Festivos. . R j‘iklomero"




12,

 Matutino. 12

' Total» PR 4

LABORATORiOS CENTRALES Y PERIFERICOS

Los trabajadores de los Turnos

' Laborales Centrales

72
21
24
Vesﬁétiinoyl 3 :
3

‘Total . 159

'LABORATORIO DE HEMATOLOGIA

Matutino - ‘ 2.

8.
) 4
Total 14

LABORATORIO DE UROLOGIA

Matutino

. Quimicos

-~ Técnicos
‘Enferﬁefas~
Aux. de Int.

. Qufmicos

Técnicos
Aux. de Int.

-~

- Quimicos

Técnicos -

Aux. de Int.

.

Técnicos -

Enfermeras
Aux. de Int.




'M,gVesﬁertiho

LABORATORIO DE OFTALMOLOGIA
Matutino 3 Técnicbs'
‘E‘Total ‘ -3 '
?_LABORATORIO DE TERAPIA INTENSIVA

t*fMétutind ”_ f‘$Técni¢ps_

" Velada. A L
- Velada. B
8. D. Festivos -

SRR | RO

T

‘”fxTotal

- S a4 - Técnicos . ,
| | 1 Aux. de Int.
otet e B Ll

' LABORATORIO DE ALERGIA |
Quimicos
Técnico

anérmeras
-Aux, dé»jIlA'it.‘ _

:Matutino




- LABORATORIO DE SANGRE

‘Matutino o -1 Técnico
. Total S '
" LABORATORIOS DE URGENCIAS MEDICAS

'US ‘  VqufMICOS ,
13 ,Técnxcos»}  S

;}7”;Vespert1no .. .13°. Técnicos
. Velada. A 3.
/",;':'vVelada..; S 3 e
fs.ﬁy Festzvos  ' ,,wfz;"_,, 'Et’" f
D.'y Festivos 2.0 e
iTotar |

~ PLANTA DE SUEROS  °

. Qufmico-
‘Técnico -

-

‘Matutino

LABORATOR10 DE INFECTILOGIA

° Matutino ~ 3 Técnicos

"fotal;! ; e v ;31;@




_‘Matutino

:;Vesﬁertind o

Matutino

Mathtino 4

Total 4

'LABORATORIO DE VIROLOGIA

- NWwawN

~Total | 12

- LABORATORIO DE NEUMOLOGIA

Total. o4

LABORATORIO DE PEDIATRIA

VTotéi'c . R 8

' LABORATORIO DE FARMACOLOGIA

Técnicos

,‘-Quimicps ‘
" Técnicos .’
Enfermeras
- Aux. de Int.

B Técnico.

“  Técmico . - ::
. Aux. de Int.

Quimicos
Técnicos




13. . RADIODIAGNOSTICOS Y PERIFERICOS

" Los trabajadores ‘de los Turnos

Unidad Central de R. X.

~Matutino - 30 Técnicos
.+ Vespertino-. . 13 . _n
?QifVeléda. A  2'5 i‘“ S S
, iﬁD.wY_Fesfivos7;‘ 2 iy
" Total . . 47

~ UNIDAD NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

“Matutino 4 :7 T,Té¢ﬁi¢§S,f'
- -Vespertino ° ° 1.  Técnico

 ‘Total s
 UNIDAD DE ORTOPEDIA

‘Matutino 1. . Técnico

 Total .

vUNIDADfDE URGENCIAS MEDICAS.

-

Matutino ']Téénicc
~ ‘Vespertino R .
- .Velada. B . . |
o Total . 3




“UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA

Matutino 2 ~ Técnicos

“Total 2

- RADIOTERAPIA: ONCOLOGIA U IIT

‘7L;T" Técnxcos,_

BS Técnzco Si
‘ (12 00 17 00 Hrs )
"*‘47f', Técnlcos PR
_UNIDAD DE PEDIATRIA

'UNIDAD DE UROLOGIA -

,;fﬁ;tutinb' ‘.;ZM_"if i o ‘T§§ni¢61 
'~ Vespertino - 1 Técnico

Total .z

*f;?,uNIbAD'DETCAkaOLoGIA
‘Matutxno | I ' “Técni¢¢'ﬁ

'”jTotal - o R




" INFECTOLOGIA U - 105

14,

Los trabajadores

ar

waatutinQ »
e 710

Vespertino

3

‘Velada. A

‘ ¥f fS D y Festxvosfrvf*

: Total M.'

Los Trgbajadoreé,

~'Matutino

x:vV§sp§ttinQ 
:erlada;vA

.Velada. B

~  10'

wenoN o

NEUNOLOGIA iU - 406

miga N W N

Lo

de los Turnos

Enfermeras
Aux. de.lng@ 
_‘EhfermetaS'“lx_w;
Aux. de Int.f;’j
'fEnfermeras R
'Apx. de Int.
Ehfermeras ‘1‘v
Aux. de Int.

de 1los Tdrnos‘~

Enfermeras o
»-Aux.,de Int. =
Enfermeras’ 'L  - -
Aux. de Int. o
Enfermeras .
Aux. de Int.
Enfgrméras R
Aux. de Int. '~




27 M

Matutino

e Vespertind

- ‘Velada. B

8 Total

 Matutino

}‘Ma;ufiho

- Vespertino

‘?if;fVelada
“': kTota1

Matutino .

°7~ vVe1ada. A ‘;.;,’f

']fS. D.y Festxvos"ﬂ

. qu§if:t}w1“ﬁff'

. quioRawos.

5

8
-
1
e
2 .
5

Enfermeras
- Aux. de Int.
o Enfermeras .

Aux. de Int

» Enfermeras
‘Enfermeras~,n By
Aux. de Int.ﬁ;;ffﬂf"'V*

' Enfermeras
" Aux. de Int.-

Enfermeras

~Aux. de Int.

Enfermeras = -

" Enfermeras =

Enfermeras '




Vespertino
Velada. A
Velada. B
Total

rfMaidtinb

{v . Vespertimo

D‘ Ve1a&§}‘A'

flVelada.»B _ S
S. D. y Fest1vos o

  Tota1

LSS A i )

. 35

NN = =Y S

o
‘&

Los trébajadéréé

Matutino
~ Vespertino

‘Veladé;iA
.Véladal:

- 8« D.y Fest1vos

Total

NN N O N

- I

Enfermeras
Aux. de Int.
Enfermeras
Enfermérasw

_ Enfermeras
Aux. de. Int.,
fEnfermeras o
‘Aux. ‘de Int.

,'Enfermgras;”'

. Aux. de Int.

. Enfermeras - .

de los Turnos

Enfermeras = g oy
Aux. de Int. ..
'Enfermeras ‘
‘Aux. de Int,

Enfermeras

- Enfermeras

Aux. de»Int.




NOTA. El func1ondm1ento de hrabajadcrec‘técni(:os asi -
como el personal administrativo; por correspon -
~derle se explica con toda amplltud en el Capitu-

~,io 11 de este trabaJo Y que. comprende de la ap11
" “caci6n de los Recursos Humanos que se encuentran'
”‘fafectos al Hosp1tal General de Méx1co.




CAPITULO 1l
- REFORMA ADMINISTRATIVA

: La riqueza mis ‘importante con que cuenta la ad’
ministracién PGblica para cump11r con su responsabxlldad
‘de servicio es el elemento ‘humano. Por ello dentro del
~Programa de . Reforma Admlnxstrat1va,_la Adm1nxstrac16n y.

'j,el Desarrollo del Personal ‘al servicio del Estado. ad - ;jﬁ

‘qu1ere una gran trascendencxa.

‘Los serv1c1os Pﬁblzcos Junto con las represen-viﬂfﬂ

vvtac1ones sxndxcales,_conformamos y damos sent1do a-la - f
-Reforma Admxnxstratxva.. Al “inicio del’ rég1men 1976- 1982,
el tltular del eJecutlvo Federal d1spu56 la restructura-,

, 'c16n de la Comisién de Recursos Humanos del. Gobxerno Fe-
“deral para que, en’ su seno y: através de’ la Federaczén de

"andicatos de TrabaJadores al Serv1c1o del Estado, sea. - f
mos particxpes de las dec1s1ones que tomadas al mss alto
'n1ve1 os 1nvolucren.,‘ ' : :

i QUE ES LA REFORMA ADM;N#STRATIVA ¥ , ’$

, La Reforma Adm1n1strat1va es un proceso perma- |
nente de11berado, 51stem5t1co, 1nst1tucxona1, tendiente

a meJorar la adm1n1strac16n pGblica, para que esta pueda -

‘servir como un 1nstrumento del Estado en las tareas de .-

promocxﬁn y direccién del desarrollo del pais hac1a el - ‘1,3

modelo que asplramos




i : rqu[a‘

Del andlisis  de los elementos que integran el
concepto anterior se puede llegar a una mayor compren -
sifn de este programa del Gobierno Federal.

Es un proceso, porque implica, bna‘sétuehcia -
- de dec1s1ones para las accxones de reforma. Cada decx =
s16n ‘es 1mportante pero requiere de recursos Yy negoc1a '”:;1
viohes d1ferentes. por lo que se establece una Jerar -J{‘f

: Es permanente, pues las tareas de programa e o
c16n, Politxca econ6m1ca y soc1al que realxza el Estado, ,y
“son contxnuas..‘ SR . § S e

"La- Adm1nzstrac16n Pﬁblxca debe ser d1ar1amente

,;gf;respuesta adecuada a: las demandas de una politxca inte -
“f;gral de desarrollo. es: de11berado porque el crecxnxento

. "exp1051vo de: 1a’ poblacién la expansz&n y 1a dlversiflca '
‘ffc16n de nuestra economIa, 1a crecxente complejldad de -
‘mandas, llevaran a las autor1dades a la dec1516n de em -
‘prender un esfuerzo de modernizacién de la Admxnxstra -
‘chn Pﬁblzca para que esta pueda servxr meJor a los pro-
posxtos nac1ona1es. ' S '

v Es s1stemétxco, porque las acc1ones propuestas
~responden a un ordenamlento 16g1co que se apoya ‘en los -
'pr1nc1plos de las c1enc1as Yy técnlcas admlnlstratlvas.




: ; Reforma Adm1nxstrat1va Pﬁbllca, en. este sentl-‘:._'_
do. permxte tamblén s E i

L  5!5) Adecuar las estructuras de 1n3fent1dades‘
'y:dependencxas cstatales a’ lasfnecesxdade delfpais.

7':3;_; $5?:b) f'Sjmplificami19$fprégédi-ientd\:y f6;6§¢§:4y

, : ‘ fc) Propxcxar un. canbao de. act1tudes en los i
’tfabajadores al Servxcxo del Estado.‘}' : i

_ m-d]' Facxlitar el desarrollo de IOS'hlbllid“
s - ~destrezas que posee el ttabajador. o .

‘ %€039511vos“pEiLA-ggspnnggnnﬁaulsrﬁkf;VAffiA?~?

_ Con el f1n de dar congruencxa a las accxones -
: dcl gobxerno, el T1tular del. Ejecutivo Federal 1976 1982[ 
e cstablecxé -los snguienteq objetlvos globales de la Re:. T
i forma Admnnxstratxva-’7' Sl
e 71;v>50}ganizai'el;géhié?nd‘bara df¢éﬁizat:e1 -
- .pafs. B I I S IS

‘ “232; : Adoptar la progra-acxdn ‘CORO - 1nstrunento"
fundamental dcl gobxerno. N : ‘




4. Contribuir al fortalecimiento de nuestra
organizacién Politica.

.5. Mejorar la administracién‘de‘Justicia:

“ETAPAS DE LA REFORMA ADMINIsTRATIVA‘"

Los obJetlvos de  1a Reforma Adm1n1strat1va se
estﬁn cumpliendo a través de varios programas y -de c1n-'
co- etapas convenc1onales. ‘todas ellas ‘en. proceso pues :

‘no se requxere que termine una para que comience otra.
f«‘De esta maner5 se puede evaluar per16d1ca y slmult&nea-
y&mente los resultados obten1dos. -

PRIMERA ETAPA. " Reforma Institucional " ,

‘adecua las estructuras y funciones de las dependencias, .

a las nuevas realidades del pafs. Ellos se traduj6é en
~ajustes de un 90% de la Administracién PGblica Centrali
zada, 1a cual quedé constitufda en 1976-1982 por 16 Se-

' cretarias, 2 Departamentos y la Procuraduria General de»n" 

la Repﬁblxca 'y en 1983 en Secretarias, Departamentos ya
la Procuraduria General de 1a. Repﬁbllca. ‘ :

SEGUNDA ETAPA. " Reforma Sectorial ", -
agrupa por sectores de actividad econémica y social las
diversas entidades paraestatales, a fin de facilitar -
las tareas que el titular. de una Secretaria o Departa -
' mento. de Estado, realiza en torno a la programac16n.;]-:

~coordinacién, evaluacx&n y Reformas Administratlvas del

sector a su cargo



TERCERA ETAPA. " Reforma Intersecretar1al ",
establece mecanismos y criterios para coordinar los es -
fuerzos de los distintos sectores entre si, especialmen-
te por sus actividades fue por sus caracteristicas, se
ubican en diferentes &reas. De esta manera se enmarcan
xlos esfuerzos de toda. la Adm1n1strac16n Pﬁblxca en un -
"contexto coherente Y global ‘que permite la ut111:ac16n
més. eficiente y eficaz de. los instrumentos del poder pﬁ-
“b11co, para alcanzar los ob;etxvos de desarrollo del -
‘,,pais.. Los avances de esta etapa perm1t1eron 1nst1tuc1o~

‘nalizar el Slstema de Bvaluac16n Yy las comxslones 1nter-
‘secretarlales : R

CUARTA ETAPA. " Reforma de Ventanlllas "y

”‘;)de-anda una partxcxpaczén mis activa -de los traba;adores

fdel Estado para ofrecer un: mejor servicio y. atencidn al

‘ fpﬁblxco. Promueve 1gua1mente, la’ actuacx&n de la’ Cluda- S

"7dania para que plantee sus problemas y sug1era soluc1o e

y”nes a través del Sistema Nac1onal de 0r1entac16n Infor-f

'macién y QueJas. De esta forma se pretende facxlitar al o

pGblico el ejercicio de sus derechos y el cumpllulento -

- de sus obligaciones, " corresponsab1l1zandolo en las ta -

'reas de meJoram1ento adm1n15trat1vo del Gob1erno FederalQ

: QUINTAL'BTAPA. "-Reformafa-la Admihiﬁtracién;'
y al Desarrollo de Personal”, contempla uno de los obje- .
tivos mis importantes dentro de la Administraci6n PGbli-
ca. - Este prdgrama pretende'mejorar las relaciones labo-
‘rales del servidor pﬁb11co y sus, oportun1dades de- desa'- o
rrollo. : : S SR




: En la instrumentacién de las etapas es de gran
importancia la'partipaciGn de la Federaci6n de Sindica -
~ tos de los Trabajadores al Servicio del Estado, pues es

~corre5ponsab1e‘cbn las autoridades de 1a programaciﬁn
coordinacibn y, evaluac16n de las acc1ones de la Reforma :

| i,Adm1nlstrat1va. N




é»QUE SE HA HECHO EN MATERIA DE REFORMA ADMINISTRATIVA ?
Las principales acciones realizadas en materia
administrativa hasta la fecha son las siguientes: '

S En la Przmera Etapa, se. contempla 1a nueva or- .
'.ganlzacxén de 1las entldades dxrectas del EJecut1vo, ello

‘ l;requ1r16 transferir 'S9 Unidades Admxnlstratlvas, redxs -'

tribuir 79, 000 plazas. regular;zat a3, 169 trabajadores -

“lfsxn 1e51onar sus derechos laborales y s1nd1ca1es, asf -

S como reasxgnar partxdades presupuestales por 29 000 m11 7"'

T mzllones ‘de pesos..

"En 1la Segunda Etapa, conforme a lo dzspuesto -  ?

igen la Ley Orgénica de 1a. Admxnxstrac16n PGblica ‘Federal,

‘se agrupa por sectores de act1v1dad econbmica’ y ‘social, .

'2baJo la responsabxlxdad de una Secretaria 0 Departamen -
to de Estado, a cerca de 900 entidades paraestatales, -
garantiiando la eficiencia, eficacia y congruencia, del
.apartado gubernamental en el &dmbito sectorial.v'A la fe-
cha se encuentran liquidadas o en proceso de 11qu1dac16n
‘150 Ent1dades paraestatales d1sm1nuyendo el nGmero a 803

P ~En la Tercera Etapa, se establecieron los meca
 n1smos de coordinacién entre sectores y la vinculacién -
‘Tentre los mismos, a través de las reuniones del Gabinete
en pleno, y mediante el funcionamiento de los gabinetes

v;Ecthmicos, Agropecuario, de Salud, de Comercio Exterior
"y las Comls1ones Intersecretarxales como 1a de Gasto Fx-'
 nanc1am1ento de Empleo, de PreC1os Yy otras.



, En la Cuarta Etapa, se " 1n1c16 un s1stema def—-
" Orientacién, Informacién y queJas", que ‘tiene como -
. pr1nc1pa1 flnalldad prop1c1ar el contacto de la pobla -
- €ibn’ con sus 1nst1tuc10nes, 51mp11f1cando los procedxi -
mxentos de trabaJo que 1mp11ca trato directo, con:-el pﬁ-'
- blxco para garantlzat una adecuada atencxdn.» Por estd;- 

o ~En la Qu:nta Etapa,;se ha puesto en marcha, un \ ;
}(sxstema de Adm1nlstrac16n Y. Desarrollo del Personal ‘PG -
blxco Federal ' Dentro de los ‘cuatro Subsxstemas que. laf,fgf
conforman, destacan las sxgu1entes acc1ones.v‘v' T

B Anﬁlxsxs y evaluac;,n de puestos, a f1n de fori“
mular el Cstslogo General de,losrm1smos y el Tabulador' =
General de los sueldos. .




DESCONCENTRACION DE PAGOS DE RENUMERACIONES

Instrumentacxén de un nuevo sxstema de Pre --

5].mlos,vEstimulos y Recompensas, -de acuerdo a las mod1f1 -

"A~;de los. trabaJadores.-

' ‘caciones hechas a 1la ley,. para reconocer a los esfuerzos,§f f

‘La mod:ficaC16n de la Ley de Responsah111da -5

“ €_”des. para garantlzar una mayor hOHGStidad'deff“"CIona

 *1 :r1os 9 empleados pﬁblicos.vgg;-v

ey . Instrunenta;;én de las vacaciones escalonada -
W»Ljy los. horarxos corrxd's.‘con el fzn de hacer realidad ldg  i

| f”)Unzdad Famllxar{‘ ;”4'




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

La Admlnlstracxén Y Desarrollo de Personal al-,'

(serv1c1o ‘del . Estadc. busca mejorar las cond1c1ones ‘labo-
“3¥frales del traba;ador, asf ‘como ofrecerles mayores, opor-sw
 <tunidades de superacx&n, a ‘través de cuatro programas
3 ‘.b6s1cos : ' : : :

Planeécién!thiﬁaniZacién; ‘“

A S Crear un sxstema general de Adm1n15trac16n y- -;[.7&
» Desarrollo de Personal que garantice loffderechos de. los'ff
‘*m%trabajadores y contrzbuye a la consecucx&n de los objet1: _
'VOS 'y ‘metas del Gob1erno Federal como . base en una planea 
-cx&n y ‘una. organizacxén adecuada adecuadas. :

Relaciones.qutdico%LaboralésT

, - Establecer un réglmen Juridxco laboral, entre?
‘los serV1dores pﬁb11cos, ‘genere la autent1ca vocac16n de,,
,f‘~serv1c10 y: garant1ce la segurxdad en sus puestos siemprei S
f;y ‘cuando desempeﬂen honesta y ef1c1entemente sus funC1o-» e
nes. . - S '

, - Desconcentrar los crédltos de caricter social-
‘hacxa los centros de trabaJo localxzados en las dxversas
entxdades federatxvas del pais._ ‘ L :




, - Propiéiar el aprovechémiénto del tiémpﬁ libre
‘en actividades que perm1tan el fortalec1m1ento de 1la Uni
dad Fam1lxar.“' = ‘ S

- F;Faqilitar el turismo'nacional,dé tipo sqéi#{,ﬁ

L MH,- Mejorar en general, las prestac1ones y servij
v;';i~cxos de que dlsfrutan los trabaJadores al servicio- del -
'3; _Estado. ' : o o

‘SiStéﬁaiBscaIgfonaiio::;_H:f'

S S - Establecer un método para cal1f1car y- eva1uaf-fi‘“
 ;,105 factores que permltan ejercer el derecho al ascenso.”

i

S - Preparar al personal para el eJercxcxo de fun-
7.ﬂ‘*“cxones de. mayor responsabllxdad SR T

- ‘Formular un nuevo puesto de catélogo de pues -
'ﬂtos que fac111te 1a 1dent1f1cac16n de nuestra func16n.

“Capacitaéiﬁn yknesarrolloi

; Prop1c1ar 18 superac16n 1nd1v1dual y colect1vaf r:
' de los trabaJadores. :

‘ - Establecer Comxtes Mixtos de Capac1tac16n in -
‘,i;ﬁtegrados por . representantes sindicales y autor1dades que;a}f
*;j(sean corresponsables en esta tarea. e -




L De esta manera. la capac1tac16n seré un esfuer
‘5zo concertado. ' : '

‘- Establecer, por medxo de la capacxtac16n un -
canal “de conun1cac16n constante entre autor1dades y tra-,
bajadores. i

, Constltuir un eyércxto devxnstructores. técn1- 
cos y adu:n;stradores de la capac1tnc16n. que permxtan
denocratxzarla ¥ hacer de ella un ejercicxo continuo e E”
1nherente al proceso de traba)o. ‘ ' : '




ves.

1PARTICIPANTES,EN EL PROGRAMA DE LA REFORMA ADMINISTRATIVA

La promoéi&n y ig,coordinacién de este progra-
ma. se efectua por el Ejecutivo Federal, a través de las
- dependencias y organismos que a éontinugcién se enlistan.

- Coordinacién General de Estudios Administrati-

,  7i Coordxna globalnente el programa de acuerdo ;[33é
con 11neam1entos presxdencxales. hih " '

e Coﬁisidn de.RecursbS HuméanfdéIﬁbeierno Fe -
... . Determina y propone las normas y polfticas glo .
~ bales. L RTORSRS L MR L T R

- Secretaria de Gobernac16n, SecretarIa de Pro -

gramacibn y Presupuesto. ‘ : ’
g ‘ Establecen normas operat1vas en los 5mb1tos de
- su respect1va competencxa. ’ .

- Inst:tuto de Segurzdad y Servxczos ‘Sociales de
los Trabajadores del Estado. Grupo de- Of1c1ales Mayores,'
Comités Técnicos Consu1t1vos, Dependenc1as Central1zadas.
'Entldades Paraestatales, Sindicatos.

Es. necesar1o destacar la trascendenc1a de nues ”'Q
jtra partic1pac16n en este programa porque R




- ForJamos un México mejor, pues todas las . labo-
res que reali zamos son ‘tareas 1mportantes para la cons -
trucc16n del pafs al que asp1ramos.

S  ; Somos la Adm1n1strac16n Pﬁblxca y constztuInOS'
el medxo y el f1n de su func:onamxento.,.”




ORGANISMOS QUE COORDINAN GLOBALMENTE LA:
- REFORMA ADMINISTRATIVA

COMISION DE RECURSOS HUMANOS DEL
GOBIERNO FEDBRAL

COORDINACION GENERAL DE
ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

'fVDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
: DESARROLLO DE PERSONAL :

'?fffxusrxruro DE SEGURIDAD Y sakvrcxos SOCIALES DE Los?‘,' -

TRABAJADORES DEL ESTADO

;SUBDIRECCION;DE ACCION CULTURAL-'*fff”’* ;

:f»#iCENTRO NACIONAL DE CAPACITACION ADMINISTRATIVA |
GRUPO DE OFICIALES MAYORES :

:COMITEZTECNICO CONSULTIVO DE UNIDADESv;
R L,f DE e S
nscunSos HUMANOS

FEDERACION DE SINDICATOS DE TRABAJADORES AL
' SERVICIO DEL ESTADO o




‘»Esona, al trabaJo,‘sx no ha rea

 'j,t§1~Geneta1 de:México,’los,cén

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

porécién de ninguna per -
izado los trém1tes corres

‘ No se acepta la inco

‘11}pond1entes y se le a otorgado
 :10- L ‘ '

ites de 1ngreso al Hosp1-‘
1datos, deben cubr1r los
1m1ento adm1n1strat1vo.,

. 'Para iniciar los tri

‘“?jféduisitqs Que~seﬁala‘e1fpro¢e

'-Spnyrequisitdsiindig,ens@bles'parariqgiéSAr:

'ff;fa)» Scr mayor de 16 afios. ;
' b) ‘Llenar sol1c1tud de empleo.
icano ( eh,su,défectd prg,

migratorio vigehte')

. ¢) Ser ciudadano me;
sentar documento
~d) No héber'sido'Se
' comxsxﬁn of1c1a1
vos’ seﬁalados en las fracciones Iy V.del
articulo 46 de la Ley Federal de Trabajado4
. res al Serv1c1o del Estado. a no ser que -
por el tiempo t anscurrzdo, que no serd -
“,~mayor a dos afios de la causa de la separa-.
'H'cxﬁn. el txtula“
 se . sus serv1c1oﬂ;

!é), Poseer.cpnstanc'a'dé estudios.

entes penales. .

- £) No tener7dn¢e;g

'a autor1zac16n para hacer~?”

arado del empleo, cargo o"4‘ :
,» por alguno de los moti -

estime que son de aceptar




' ..g). Haber cumplxdo con el servicio m111tar .ﬂ
( en-su caso ). ' i

'h)  Cump11r y acreditar los exémenes de selec- .
. cibn y militar.

z';fai)‘ﬁPresentar Acta de Nacxm:ento., o

'”tJ)  Cop1a de Fxlxaclﬁn ( en caso_ de haber tra-,;f
e ‘baJado antes en el Goblerno Federal )

L ‘*waI Departanento de Recursos Humanos proporcxo- e
na a todo e1 personal de nuevo ingreso 'en el momento de: .
la flrma de su contratachn, los sxguxentes documentos -"3
;. para su tram1tac16n 1nnedxata.‘.n - B -

'13'3)7.F1113c16n (en caso - de o haber trabaJadO
~'t‘ rantes para el Goblerno Federal ).

"*;Q_lb)"Seguro de dea Colectlva.

c) Protesta Const1tuc10nal.

' {:gd)’ Cédula de Af111ac16n e Ident1f1cac16n al
’ »‘ISSSTE. '

= _vf'xTodo movxmlento de 1ngreso, relngreso o aumen-
”iuto de compensac16n, deberﬁ ser autorizado por el Deparf—
' tamento de Recursos Humanos, Subdireccién Administrativa

c Los 1ngresos ) rexngresos, son ‘con fecha pri -1
,'mero 0. d1ec1se1s de cada mes, a excepc16n de aquellos -

'“fmgque son por acuerdo superxor




~'La Constanc1a de Nombramlento serd de ap11ca -
- cién y observanc1a, para todas las Un1dades Adm1n15trat1
“vas y Servicios de este Hospltal.

.. Las categorias que se est1pﬁlan en los nombra- 

. 71fm1entos, ‘tratando- apegarse lo mas cerca. posxble a 1a fun‘f“

é;c16n que va a desempehar el empleado.';' o

o En la exped1c16n del nombramxento se determ1na i,
el carécter del mlsmo ya sea def1n1t1vo o temporal

NOMBRAMIENTO DEFINITIVO. EI:Qué» es gxpeqidojf,
para ocupar una plaza permanente. o G '

o NOMBRAMIENTO TEMPORAL  Tiene un efecto . -
,,eventual y se d1v1de en: ' : : : .

','a) ‘Prov1sxona1 para cubr1r plazas vacantes -
' mayores de seis meses.
- b) Interno; para’ cubrxr plazas vacantes hasta
porrse1s meses. : _ ‘ ,
| o e) Por_tlempo deyé de tener efecto en la fe-
" cha en que se determ1na el m1smo o

d) Por obra determinada; deJé de tener efecto"'
al conclufr la obra que lo originég.

‘ ‘De acuerdo a la categoria que se le as:gne a -
71” un empleado dependxendo de la naturaleza de sus func16-
4 nes. conforme a lo- establecxdo en los articulos 5° y 6°
de la’ Ley Federal de Traba;adores al Serv1c1o del Estado,




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

La Constancxa de Nombramxento, serd elaborada-
-a_por el Departamento de Recursos Humanos Area de Control
jde Nonbram1entos. : ‘

No se tramxté nlnguna propuesta de nombramzen-f" 3

to con efecto retroactxvo, a la.fecha de autor12ac16n -

ia7_ del inxreso.J ‘Con excepcibn en. aquellos casos que por su

lasxtuac16n forﬁnea lo 1mp1da 'y en cuyo caso quedﬁ a decl-'” 

71*516n de 1a Subd1recc16n de Bmpleo, del Departanento de -

ﬂ~Recursos Huuanos de la Secretaria de Salubr:dad y Asxs -
. tencia. ' " ‘ o

Cuando existen vacantes, los. nombramlentos son
»exped:dos ‘en base a las necesidades del personal SOIICl-v
‘tadasy, " preV16 examen de selecc16n a los candidatos postu
lados. ' '

‘ Las plazas de base sujetas a la Comlslﬁn Bipar
‘tlta, deberan ser ocupadas en un perfodo no mayor de 90
- dfas. :

Las plazas de confianza deberin ser ocupadas -
‘en un plazo no mayor de 30 dfas.

v Queda asi entendxdo ~ TRABAJADOR es toda perso»
na que ‘preste 'servicio fstco o 1nte1ectual o de ambos -
géneros, en v1rtud del nombramxento expedido. ‘ AR




Menores de Edad  Menores de 16 aﬁos'pero ma-
’yores de 14, se necesita autor1zac16n de sus padres o -

" tutores, y cuando carecen de estos, se solxc1ta autorl -
zac16n al Slndlcato. L




~ CAMBIO DE RADICACION

Todo mov1m1ento de cambio de radlcacxén de --

 sueldos es reportado por la pagadurfa,.a la Unidad de N6

ff?m;nas esta avxsa a su" vez al Departanento de. Recursos Hu
fli;manos, para que envie. notzfzcac16n a la Dxrecc16n Gene <
’1ral de Recursos Humanos de la Secretaria de Salubrldad -

:;y As;stenc1a para su trﬁmlte correspondxente y prevxa ,v"'u

'“ ;autor1zaci6n de dxcha Dlrecc16n esto se hace con qu1nce
“f_dIas de ant1cxpac16n a la- fecha del cambzo.

< Por el hecho de que un trabaJador camble de = -
“adscrlpczdn.,al inter1or de la Repﬁbllca por nece51dades;f

:ffdel servxcxo, no., amer;ta cambzo de nombramlento. solo ennlf‘,w
. caso-de que. haya szdo promov1do y puesto en antecedentes S

‘k,de tal movxmxento.




 PROMOCTION

g 1. Todo movimiento de promocidén deberd ser -
autorizado por la Subdireccién de Empleo.'

o 2. Toda promocidn de plaza dar3 como resul -
Qtado una baja o 11cenc1a en la plaza que venfa ocupando

‘ﬁf;;el trabajador asf como una alta simultineamente,

- 3.  Los trimites de promocidn seridn reporta -
: dos a la Direccién General de Recursos Humanos a través
. de la Forma Alimentaria para su trémi;e correspondiente,
con el documento antecedente que genere el movimiento. -

4. Todo personal cons1derado a promoc16n de-
_.ber& de satisfacer todos los requ1s1tos seﬁalados para‘-
1la propuesta. '

5. Las plazas de base vacantes definitivas -
'se boletinardn 'y difundirdn por el Sindicato para dar ogl>
ci6én a los trabajadores de ascender a una categorfa in -~
med1ata superlor, que les proporc1one, mayores benefi -
cios.

6. La Subdirecci6n de Empleo deberid partici-
par conJuntamente con la Comisi6én Nacional Mixta de Es -
calafén en la evaluaci6én de candidatos propuestos para -
ascensos y con la part1c1pac16n de la Subdlrecc16n de -
'Relac1ones Laborales. :




-7 Las vacantes def1n1t1vas de plazas esca]a
fonar1as se producen por S Lo

a) Muerte del Traba;ador

~+-b) - Renuncia

.¢) Jubilacibn R
© - d)  Invalfdez permanente e
le) '1Promoc16n derivada de camblo de rama o
' ascenso. L e
Ry 3Resc1si6n de nombram1ento no ob;etada‘q -
S denanda declarada 1mprocedente en foraa -
,;“i def1n1t1va por los ‘tribunales competentes
'g) " Por prxvac16n de la lxbertad por senten -
Eag 'cxa e;ecutor;ada. : ‘ o

8. ffLa aprobac16n de 1ncrementos ( compensa - H-"

Ticxones ) 51empre sers a fecha poster1or y no anterxor a

la autorlzac16n del documento.v e

9. La D1recc16n General de Recursos Humanos-
estaré encargada de aprobar las propuestas de. decreuento-

"f,de percepc1ones complementarlas que presenten las ﬁreas

. ;adm1n1strat1vas cuyo efecto no ‘serf’ mayor a-los 30 dias

”’d,anterxores ala fecha de su em;szﬁn.ﬁ

10. Las horas extras de labores serén quetas
de evaluac;én por los responsables de cada una de las -
freas y autorizadas por la Subd1recc16n de Empleo Yy se -
-rén remuneradas a través -de. pagos por ﬁn1ca vez '




i larxo, por los dfas de descanso se anal, como: obllgatogr
" -rio, por los. que se suspendan las abores,. durante las -

SALARTIO

L ‘ Def1n1c1on. Es la- retr1buc16n que rec1be to--
o doi traba;ador, por los serv1c1os p rsonales prestados ga,;,;
1a’ Inst1tuc16n. L

L°s trabaJadores t1enen erecho a rec1b1r sa -

'fvacacxones, por e1 disfrute de 11c ncias con goce.dev -
~ sueldo. e ' 3 : o

' Los salarios se cub;én pjrsona1mente °oa susl45‘
representantes legales, previamente acreditados por el‘-f,"
' Departamento de Recursos Humanos. '

Las retenciones o deducciones seréin:

1.S.P.T.
FALTAS
 FONDO DE PENSIONES |
SEGURO M. Y MATERNIDAD |
SINDICATO
FONDO DE AUXILIO
~ SEGURO DE VIDA B
 PENSION ALIMENTICIA L f
: REINTEGRO AL PRESUPUESTO”




DEUDORES POR INHUMACION
RENfA AL ISSSTE
'PRESTAMOS A CORTO‘PLAZO
| "PRESTAMO HIPOTECARIO
",’FONDO DE CANCELACIONES HIPOTECARIO
* RENTA DE FOVISSSTE

 PRESTAMO HIPOTECARIO FOVISSSTE.
“'FONDO PARA INDEMNIZACIONES

":RESPONSABILIDADES
v DESCUBNTOS PARA PAGOS EFECTUADOS DE MAS
'*Asncuno DE VIDA INDIVIDUAL

“El monto de los descuentos no puede excederse-
del 30% del salar:o excepto cuando se sancione por retar
.dos y/o faltas sin aviso.

_ TIEMPO EXTRAORDINARIO Son las horas labora-
das antes o después de su Jornada de trabaJo

Se pagara con el cien por ciento, mas de sala-

"rxo, 351gnado a las horas de Jornada laboral.

EStg es autorizado de acuerdo a las necesida -

< des del Servicio, al cual es adscrito el empleado, me -
'5 1d1ante sollcxtud por escrlto ael Departamento de Recur-

”fsos Humanos.vf




POLITICAS DE PAGO

. 1. La renumeracién total que. se'pégde al her
sonal deberi ajustarse al tabulador establecido por esta
dependencia, el cual es autorlzado por la Secretaria de
'7Programac1on y Presupuesto. '

v2. ‘Las Un1dades Adm1n15trat1vas de personal-

cubr1rén, las renumeracxones del personal, ‘en . un lapzo- -“7“‘

- no mayor de 30 dfas contados a part1r de la fecha de o
;toma de pose516n de su cargo. : : '

‘ 3. Para efectuar cualqu1er pago seré requ151
’,,to 1nd1spensab1e que el trabaJador se encuentre deb1da,-_

Lu,'mente filiado.

4. Todos los pagos que se hacen deben afec L

tar las partidas presupuestales respectivas a los servi-

cios personales.

5. E1 Pago de Renumeracion'déberﬁ ser entre-
gado personalmente al trabajador. En circunstancias que
impidan a éste efectuar el cobro, designard a una perso-

. na que, previa identificacién y doCumentacién ‘legales, -

certificados por 1la Dlrecc16n General de Recursos Huma -
nos, pueda realizar la. gest16n. '

6. . Los pagos efectuados de acuerdo al calen-

~...dario escalonado establecido por la: Secretar!a de Salu -f

brldad y Asistencia en‘base al e;erczc;okqulpcenalfvy‘v




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

7. Las Unidades Administrativas de Personal-

o de cada una de las Dependenc1as de la Secretarfa de Sa -

: “lubridad y Asistencia P@blica, comunlcaré formalmente a

~ 'les’ traba]adores,de las fechas exactas en que recibirén
 su’ pago. Entendiendo que en casos extraordinarios el -

: pago posterzor a. la fecha se hari segin sea el caso:

. a) Personal Local. Los pagos no efectuados
; ihCOrrectos ~0 no reciémados, a m8s tardar el décimo dfa
de la fecha de recibo seréh devueltos a la Direccibén Ge-
neral de Recursos Humanos, especxflcando el motivo de su

' »_devoluc16n.“

‘ o - ”b) PersonalfFOréneo; Los pagos no efectuados,f
~ incorrectos o no reclamados a m5$ tardar dentro del dé-
- cimo dfa a partir de 1a fecha de recibo serin enviados a

"~ 1a Pagadurfa Regional ( Secretarfa de Programacién y -

‘«PreSupUesto ) y para su control, y deberd enviar una re-
I"lac16n de éstos a la Direccién General de Recursos Huma- .

fnos.

8. El pago de remuneraciones deberi realizar
se por conducto de los pagadores habilitados acreditados
ante los responsables de las Unidades Administrativas.

‘ ‘9, Los pagadores habilitados o el personal -
encdrgado de la recepcibn, manejo y distribucién de los
pagos expedidos por la misma, serdn personalmente respon



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

10.  Para efectos de pago deberid adjuntarse la
- ndémina o 11qu1dac1ones 1nd1v1dua1es y listados correspon
dlentes.

' 1. Los pagos se clasificarin en ordinarios -
- siendo aquéllos que se expidan normalmente cada quihcena
y se llamarin extraordinarios aquellos pagos que no ten-
- gan esa regular1dad

12. ‘Todo movimiento operado en la némina de -
berd ser registrado en los controles correspondientes.

"13.  La Direcci6én General de Recursos Humanos- -
y Unidades Administrativas deberin contar con archivgs -
actualizados, de los movimientos sobre el pago de la né-
mina con objeto de facilitar las auditorfas que se lle -
ven a cabo por las autoridades competentes.

; 14. Las plazas canceladas deberdn ser debida-
" mente registradas para evitar el que se efectua el pago.

15, Para el pago‘de prima vacacional deberi -
tenerse una antiguedad de 6 meses, la cual serd equiva -
lente a la doceava parte del importe mensual de la plaza
presupuestal finicamente. ‘



16.  El pago de sobresueldo y la diferencia -
por salario minimo deberi sujetarse a los porcentajes y
cuotas establecidos en el catilogo autorizado por la Di-
reccibn General de Polfitica Presupuestal de la Secreta -
rfa de Programacién y Presupuesto exclusxvamente para . -
estas partidas. -

'17 Para el pago al personal a Lista de Raya-
'deberﬁ considerarse los tabuladores autorizados por la -
Direccién General de Polftica Presupuestal de la Secre -
taria de Programac16n y Presupuesto exclusivamente para
estas partidas. ' o

18. Para el pago del aghinaldo deberin suje -
tarse al decreto presidencial;del afio respectivo.

19, La partida de compensacién adicional por-
Servicios Especiales en el capitulo 1000 s&lo podrs cu -
brir cuando el trabajador tenga plaza especffica y den -
tro de la propia Secretaria.

. 20. La acci6n para exigir el pago de las remu
neraciones del personal, prescribiri en un afioc contando
a partir de la fecha en que sean devengadas o se tenga -
derecho a percibirlas. ‘ .

21. Los descuentos que se deban efectuar a -
las diferentes partldas por remuneraciones y su porcenta
je a aplicar. deberén su;etarse a las disposiciones vigen
tes. ‘




'22
neraciones lns
cada plaza

Sy

g)

23,

Se consideran repercusiones.de las remu -

‘apottagiones_que cubref;afFédéiaciéh por

‘}12'751 Para el ISSSTE C Seguro para En- _
.;:‘fermedades Profe51onales y no profeSIOU,,
SRR ”rfles ) : UL o 3
e
e

S% Para el ‘Fondo de 1a V1v1enda.;_f

$ 47.50 Para la Aseguradora Hldalgo, S A.

"ngu1naldo. 1mporte correspondlente a 40 -
. dias consxderando sueldo y sobresueldo.

Pr1ma Vacac1ona1 25% del sueldo b551co -
de 20 dias de vacac1ones. '

Pr1ma Dom1n1ca1, se cons1dera un 30% para o

el ‘total de las plazas de 1a Secretaria,

-para el personal que laborﬁ en las Un1da-
des Médicas.

‘Prima Quincenal, ( xmputable al trabaJa -
 dor no a la plaza )

Se con51deran descuentos aquellos que por‘;uﬂj

Ley vxgente corresponden




24. El personal contratado por honorarlos co- -

brara sus percepc1ones con cheque de la Secretaria, pero.
.. con exclusxén al régimen del I.S.S. S T.E. y el Seguro D
.Colectivo. ' :

~25. - lLa contratacxén del personal por honora -~": 

rxos estaré queta estrxctamente por las nece51dades de

uya duracxén no excederé de un aﬂo.;v

26, La D1recc16n General de Recursos Humanos-"

ervxc;o que presenten las Unxdades Adm1n1strat1vas, y~- .

normarﬁ sobre la creac16n de las plazas correspondlentesj'”‘"
con el ob)eto de suprxmxr el contrato de honorarlos Y po. "

Jder ofrecer una mayor segur;dad al trabaJador..

B 27. El empleado deberé ‘tomar posesién. de su -

=,fs1gnac16n, de 1o contrarzo quedar& sin- efecto, salvo la
: considerac16n superlor. ' ‘

‘ 28, . La categoria estxpulada ‘en el nombramlen-‘
to de un empleado deberi estar comprend1da dentro del -
Catﬁlogo de Empleos de la Federac16n. '

empleo en los tres dfas s:guzentes a la fecha de su de - s:f;



'T;Hospltal de acuerdo con la Ley Federal de TrabaJadores‘

JORNADA DE TRABAJO

_ . La Jornada de TrabaJo es el tiempo que esta --
‘”‘obllgado el trabajador a permanecer a d15p051c16n del

al Servicio del Estado, y las Condiciones Generales de -
Traba;o de ‘la Secretaria de Salubrldad y As1stenC1a, a 5 
. su nombramlento y a las neces1dades del serV1c1o al cual1w
esté adscr1to. ‘

De acuerdo a lo dispﬁesto en el decreto preci- -
dencial, que salfo publicado el 27 de diciembre de 1972,
. en el Diario Oficial de 1a Federacién, lé jornada normal -
de trabajo serd de siete horas, de Lunes a viernes, esto
es referente al horarlo diurno. ' ' L

Para el personal de Horario Nocturno: seri de
doce horas por treinta y seis de descanso. ' '

Para el personal de Sibados, Domingos y Fes -
tivos, tendran que cubrir doce horas, cada dia que labo-,
Ten. : ,

El personal ‘de Domlngos y Festivos trabaJara -
ve1nt1cuatro horas.

El personal médico tendrd que observarse su -
nombramiento, de acuerdo a las. horas que éstablez¢a este,



El Control de Asistencia estard sujeto de --
acuerdo al tipo de personal al que se refiera, ya sea -
que puede ser por medio de Tarjetas de Reloj Checador,
librétas_cirugia,_exposiciones, etc.

i Para el Registro de la Entrada de los traba -
:‘7‘“VJadores se tendré una toleranc1a de quince mlnutos.

c.a)’. Se con51derar5 como falta 1n3ust1f1cada,
aaquel empleado que no regxstre su entrada.

b)k Si el trabaJador abandona sus labores sin
rautorlzaC16n previa y regresa a reglstrar sallda.

c) Cuando el trabaJador no reg1stre sallda.

b"J° ARTICULO 61 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE -
TRABAJO DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASIS -
TENCIA del 22 de marzo de 1983 de Acuerdo alo
-dxspuesto al Art. 90 De la Ley Federal de los

: Traba;adores al Serv1c1o del Estado.




”’ n1do autor1zando guard1as hasta por’ sels meses a los tra

SISTEMA DE GUARDIAS QUE . SE LLEVA EN ESTE HOSPITAL GENERAL
‘ DE MEXICO ‘

1. En V1rtud de que contlnuamente se - han ve-f

‘baJadores de. este Hosp1tal, siendo efectuadas estas, por
A trabaJadores de este Nosocom1o, dando como resultado con
esto que el desempeno de las labores dlsm1nuya en cuanto
a su ef1c1enc1a puesto que, generalmente el trabaJador -
al sallr de su Jornada, ‘no func1ona con la misma ef1 -
‘c1enc1a que deblera estando este ‘descansando. . B

S 2. Que esta-clase de trabaJadores que ponen-
las llamadas guard1as ( substltuc16n de personal ) auto
rxzadas por sus Jefes 1nmed1atos, generalmente desempe'-
- flan otras labores fuera de esta Institucién, por asi cog‘
“venir a sus intereses. ‘

; 3. Al respecto cabe menciqnar el aéuerdo_de
fecha 26/XII/72, promulgado por el C. LIC. LUIS = -
ECHEVERRIAVALVAREZ, entonces‘Presidente Constitucional -
de 1la Repﬁbliéa'Mexicana;‘pUblicado”en el Diarib‘Oficial,
de fecha 28 de diciembre de 1972; misma que entré en vi-
gor el 1o. de enero de 1973, por el cual concede a los -
trabajadores al Servicio del Estado, la semana laboral -
de cinco dias por dos descansos,}con una Jornada d1ar13
de siete horas. : s




, 4. De acuérdo a lo establecido en el Art. -
123 Apartado " B " Fraccién I Constitucional, Art. -
" 66 de .1a 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,jotnada;mﬁxima sefialada en la Ley.

5. : ‘E1 tlempo extraordlnarlo se encuentra re-
gxdo por los preceptos antes menc1onados y €1 Art. 71 de
; glas Cond1c1ones Generales de 1a Secretaria de Salubridad
v‘y A51stenc1a.

. 6. Estas dlSpOSICIOneS velan subst1tuc1ones-b’
‘del personal por el merec1do descanso del trabajador, ya

,”‘f*que las 1lamadas guard;as resultan en prejuicio de este
Cly del Servicio en que labora, por ser este lapso excesi-

T vo del tiempo ord1nar10, ‘aunque tamb1én 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 Asxstencxa que a la letra dice:

El tiempo extraordxnarlo no podr5 excederse -
de tres horas diarias, ni de tres veces consecutivas a -
la semana. Por consiguiente se podri autorizar una guar
dia. ‘

2 Salvo los casos de emergencia a que se refiere

el articulo IOS Fraccién VII de este ordena - -

miento y seré 11qu1dado de ‘acuerdo a 1o previs

, to en las d1spos:c1ones legales correspondxen-
1ote. ' ‘



R desempeﬂa lahores cventualmente n-ligrnqaa.
s ‘Contlngeﬂcln de un’ dnﬂo/ e

IESGOS pn'q(cféxonutes* , \ _
e . -;il trnbajadcr durnnte ol'deaempeﬂo de sus g
58158008 DE 7RAHAJU labnr!s.( ) ‘

“FLUENTES DE RIESBDS DE IﬂﬂﬂhJﬁ D.

fc&nues RADIACTIVA .jw,v.“~
- ENFENNEDADES INFECTOLONTAGIOSAS.

_ ,‘1/- rxsxcns. .
} 1.1- Elov-ctonoo de le tcnperntura _ U
Lawlnder!-, cccina. caldcras. autoclavea. planta de suerns.  Ji
1 2- Decr!cién de 1o ‘tempereturs . - Y | : :
!!frigerac£6n._Putolog!a. almaeén de vlvéres.
xceso de Humedad, I L :
-Lavanderla. coctna.(labauo de lnzu). quirdrano.‘tlahrdn ar p.;\'
. inutrumental) plante de’ eueroa. : o
”1.6.- v.ntilactén Inouficlentc.-;‘ s -
. Apchivos ‘de expedientes del personal de) Hospitnl. RutanIH“   ;
.qulrﬁfeno, peluqueria. ‘ : o

| “".,?.f\"qumtct)js.": i

, :é ?.-1 Polvns. quirﬁfann(enta]rnntrntn e nu-n*rnJ)
X 2.?.- Patoloc!a (autopeiaa ) pin*arur.s

i ?) Est ie encuentra rerl-mentnﬂn pnr lhr ﬂr‘frutns 1ﬂ7f"3 76 e qne
de laq ye rencionnnn" cunricinncc nannr»]pq n~ frnhr4n. - '



2e 3- Sustancias cnrrosivas~'
lnhpnderin loboratnriua. farmacia.

: ;;,- Emuacmmesfanomcuvus} |

. 1- Radlactﬁn X Radiodlagnostico, radloteraple.

"7ffﬂ3.2- Suatnncias Radtoncttvaa. cnhultoterapia, radium. lsotopun. ‘

i ;,4-‘.- .\eurcnneoao_es' mrccm-comnaxosus. '

,-1- SQcctén de 1nrcctolog(a.

.2 Otres seccifnes. L
‘;V1Neumolog£a. Patolugﬁa, dermatolog!e, nefralogla, (hemodlullslul)

jUrglnciaa. (como lttvicio de. primer contacto) 1nc1nerados.A
qlPerannai de Limpiuza(recnlecturca de baaura) Lo
5”Lnboratnrlos clntralea y Perifericoa. luvanderia ’ Plomeria
7P¢1uqulr10 , camilleros ae admialén.




PROCEDIMIENTOS PAR% EL CONTROL DE ASISTENCIA

. ASIGNACION DE TARJETA DE CONTROL ,DE' ASI STEINC,IA.
X En el caso de alta de un, trabajador por nuevof
~ingreso o com1s16n, el Jefe del Departamento de Recursos'v“
'Humanos elaboraré memorandum al Departamento al “que" “ha -
'sido destinado el recurso, con copia a la 0f1c1na de Re-.j‘

laciones Laborales comun1cando de51gnac16n y horarlo con - R
' tratado. (3 ) : '

La 0f1c1na de RelaC1ones Laborales as1gna tar¥~f'
' jeta de control de asistencia al nuevo empleado, comun1-;-
cﬁndole por memoréndum, el nGmero de tarJeta que le co. -' 
”rresponda. horarlo y la fecha a partlr de la cual comen-@Tf

zarf a reg1strar su as1stencxa. ‘ : -

Cuando'hn trabajador se le pretenda‘desvincu’4‘ 7
lar del control de asistencia con tarJeta de reloj marca;m“
dor, deberi comun1carlo el Jefe de Departamento por es i
~crito, a la Jefatura de Recursos Humanos, a fin de no 1e -
Ems1onar los 1ntereses econémicos o laborales de1 trabaja-

dor.

3) Articulo 74 de las Cond1c1ones,Generales de Trabat‘
Jjo SSA.- S FOS S




“ogln

CONTROL DE ASISTENC IA.
R a) Las tarJetas de asxstencxa 5610 deberﬁn -
- ser’ mane;adas para el reglstro correspondlente, por el -

- ﬂencargado de la secc16n o los auxxl;ares de 1a misma.

o . b) El 1n1c1o o térm1no de cada Jornada debe—.
A?ré estar reg1strada en. 1a tarJeta de ‘cada trabaJador.

c) El traba;ador al 1n1c10 y al termxno de -

""}su Jornada, dlré su. nﬁmero de tarjetas el responsable o

';aux111ar de la: secc16n de control de 851stenc1a Yy en nin
omento; tendrﬁ acceso a la secc16n ‘para hacer alguna

"ftreclémac16n.s» Toda observac16n ‘tendri que hacerla a tra

‘“  vés de la ventanllla locallzada en la misma seccién.
_ _ d) : Cuando el re103 marcador sufra atraso,‘ -
'y_deberé notlflcarse 1nmedlatamente a la Oficina de Rela -

” c1ones Laborales, a f1n de tomar las medidas pertinentes.

é)‘ Es responsab111dad del encargado y auxi -

R 11ares de turno, el mal uso que se 'dé a las tarjetas de
’~aS1stencxa, de su_extravio de su guarda y conservacién. -’

« £) Al inicio de cada quincena, el encargado- -
de la seccibn deberd recabar las f1rmas que deben apare-
cer en dlchas tarJetas de control.

o 8) Toda modxfxcacxén que vaya a sufrir la - .
_tarjeta deberﬁ comun1carse primero a la Oficina de Re-

ﬂ ”1ac1ones Laborales.




‘ h) . En los casos en que surja algGn conflic -
to por la omisién o negligencia al. checar las tarJetas -
de reloj, por parte del encargado o auxlllares de la sec
cién, deberd reportar dicha anomalla el trabaJador a la
0f1c1na de Relac1ones Laborales.

i)y Sélo en caso de que:. no ‘se encontrara al
:guno de los responsables del control de 351stenc1a,re1
traba;ador tendri acceso al local de la secc16n, 10 cual
reportara de inmediato a la 0f1c1na de Relac1ones Labo -
' rales a fin de correglr la: anomal1a. )

jj\ El personal a la secéién que seéfsofpren-
dido.en el interior del local y que no sea por la causa
antes expuesta, ‘serd sancionado de acuerdo a las Cond1 -
‘ciones Generales de TrabaJo.' ' R

RETARDO MENOR.

. De conformidad con el Reglamento de las Condl-
b1ones Generales de ‘Trabajo, los traba;adores gozarén.de.
una tolerancia de 15 minutos a- partir de la’ hora 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 se
fialada pero al inicio de la Jornada, se. cons1deré retar-
do menos. ‘




RETARDO MAYOR.

En el caso de que el traba;ador se presente -
después de los cuarenta minutos sefialados en el punto an
_terior, no se permitirid el reglstro de asistencia en su

”fffdepartamento a fin de que &ste valore la necesidad del -
“7‘serv1c10. y solicite a través de memoréndum al Jefe de -

1RecurspsmHumanos, la entrada de dicho trabajador 1o que
- se consideré retardb_mayor. Noimis de 6 mensualidades.

En los casos anterxores las gestlones deber&n-

.hacerse exclusxvamente por los Jefes de Departamento o -

la persona que en su ausencia sea de51gnada por ellos. -

1o cudl deberd ser comunicado por. escrito a la Jefatura
‘ ;de Recursos Humanos. ( )

' 'DE LAS OMISIONES DE ENTRADA Y/O SALIDA.

o Se considerd falta injustificada toda omisién-
de entrada o salida, siendo Gnico responsablé el traba:-
~jador que incurra en esa falta. En los casos de omisi6n
de entrada o salida por comisidén oficial, el Jefe de De-

' partamento de Recursos Humanos, a fin de que se asiente

en el documento respectivo.

(( ) Art. 79 de las anteriores Condiciones Generales -
de’ TrabaJo 'S.S.A.

(‘ ) Art. 81 de’ las Cond1c1ones Generales de TrabaJo -

J S§.S.A. Se consideran como faltas 1nJust1f1cados

. de asxstencza del traba;ador, los s1gu1entes ca -

sos. :



En caso de existir otro justificante, el Jefe
de Recursos Humanos, para su aprobac16n dicha, Just1f1~
cacién debera enviarse a mas tardar un dfa despues de -
ocurrida la irregularidad. ' '

DE LOS nEsCAnsos ;

_Los 30 mlnutos de descanso a que se. reflere -

 'e1 Art. 67 de las Cond1c1ones Generales de TrahaJo, sem '

ran controlados en tarJetas ‘de relo; checador del tra o

'"JﬁbaJador. 51endo su responsabzlldad el reg1strar la 5311~
‘day. el regreso en. las columnas " extra. Entrada, extra.'*

_FSa11da " . En’ la columna extra entrada, se reglstraré'
“la sa11d en la columna de sa11da se reglstraré el re
'»fgreso de 1os 30 m1nutos de. descanso. RN

, Con bbjeto de establecer‘ei adecuado control-
:dé{ésté, el Jefe'de.Départamenéo enviaré'a17bepéftéﬁen-
"to7de'Recursos'Humanbs el rol de los mismos, en donde -
se especxflcara el nombre del trabaJador y el horarzo
enique tomaré el descanos.

'NOTA El personal que goce de horarlo espe/f'

cial o tenga autorizado permiso para entrar o ‘salir fue o

‘ra del horario normal no podra disfrutar de los 30 mi--
nutos de descanso. ‘ o '

o El encargado de vxgllancza tendr5 la ob11ga,-
~cibén de certxfxcar, que el personal que salga del ed1 =
- ficio cuente con 1a autor1zac16n correspondxente por elf”




‘ ,AUTORIZACION DE ENTRADA.

: H»pués del horar .
. da nés de dos.veces en un: nes, n1 sol:cxtar el mismo dia'r'l
;ﬁuna autor1zac16n de sa11da. S o

- encargado de v1gllanc1a, al Departamento de Recursos Hu-
;ﬂmanos y éste al departamento en donde el trabaJador pre-
te sus serv1c1os. :

Esta;autorlzac16n no excederﬁ de dos horas dES‘
reglamentar1o y no podra ser sollclta =

La pet1c16n debe ser autorxzada por. el Jefe 1nv”

_ ,medxato, f1rmando el orxglnal y la copxa, la cufl presen
- _tada en la Oflcxna de- Relacxones Laborales para su v1sto”,'

'fjbueno. “El trabaJador entregar§ el orxg1nal en-la sec -

‘A?c16n de control de asistencia y se quedarﬁ con la copla
"VLpara cualquler aclarac16n. e

() Art. 79 C.G.T. S.S.A.

- Cuando e1 traba;ador sol1c1te llegar después'ff;f?
, ,;de su horarlo reglamentarxo deberﬁ hacerlo con un’ dfa de
'*fﬁfant1c1pac16n, a: través de la for-a T AUTORIZACION DE

‘7tTI£MPO ", en la que "se 1nd1car5 que es’ la de. Entrada. en'
jffel lugar correspondxente. o) o




AUTORIZACION DE SALIDA.

Se seguiré'el procedimientd y trdmite ante --
rior, -indicando que se trata de salida, yyla quefpddré‘-
elaborarse el mismo dfa, no debiendo excederse'de'dos -
‘horas para asunto particular. No podra autorxzarse méis
“de ‘dos pases de salida en un mes.

‘COMISIONES OFICIALES.

Toda comisién debera comunlcarse por. escrlto -
"a traves de memorindum d1r1g1do a 1a Jefatura de Recur -
-sos Humanos, en donde se senalarén los 51gu1entes concep.
tos: = ‘

A) Nombre del trabajador comisionado..

B) Puesto que desempefia.

C) Motivo de la comisién.

D) ‘Duracién, horario y lugar de 1a misma;

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



- DE LAS VACACIONES.

. En atencién al acuerdo Pre51denc1a1 publicadb
en el Diario Oficial del 8 de agosto de 1978, ‘las vaca -
ciones del personal seran en forma escalonada de acuerdo;'*‘
a las necesidades del»serv1c10, deb;endo para tal efecto.
_los Jefes de Departamento enviarén a la Jefatura‘de'Re -
cursos Humanos, a mis tardar la 2a. quincena del mes de-
diciembre, el rol de vacaciones del personal a su - cargo,
correspondiente a 1os ‘dos. perfodos del afio sxgu1ente, es .
'1nd15pensab1e que ademﬁs del rol correspondlente, el tra
,baJador que va a gozar de sus vacacxones requisite ante
.su Jefe de Departamento y el de Recursos Humanos la for- ,
ma ' AUTORIZACION DE VACACIONES ™. en original y 2 co -
pias ya que sin dicho ‘documento nlngﬁn empleado podré au
fsentarse, siendo su responsabilidad toda 1rregular1dad -
“a1l’ reSpecto. C )

DE LAS LICENCIAS. : o ~
a) Licencias con o sin gose de sueldo.

Reglameﬁto 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 dias de-.
anticipacién, a la Jefatura de Recursos Humanos.

“En un térm1no aproxlmado de diez dias a par -

tir de la fecha de entrega, la Jefatura de . Recursos Hu -
'T;jmanos. comunlcaré por escrito el: dlctimen de la DlreC'rf'
fcxén General de Recursos Humanos. ' = g

o ‘ En nlngﬁn caso la 11cenc1a se concedera en -
S per1odos 1nmedlatos a vacac1ones. ( 45 dias de laboresajgw:”

- b) rLicenpias”econGmicas.

‘ Se ut1112ar5 la formaﬁ " LICENCIA ECONOMICA*"f;c

-la cual debera ser’ requ1sxtada con 'un - dia de. anticipa /- .
" cién antes de gozarla y observar 10 dlspuesto en el Aft. f
‘ f183 Fracc., , inciso B, de las Condiciones Generales.. de””i s
“*> TrabaJo,‘1nterprétandose como se 1nd1ca a contlnuaclén.‘*"ff”

v 1. Se con51dera COmo - m5x1mo hasta. dos diasv-  i
”ipor 11cenc1a, no - hab1endo exceder éstas de mas de dos - .+ -

”en un mes ni més de sexs en un’ aﬁo.‘

() Art. 128 C.G.T. de 1a S.S.A.




Es importante que el asunto que genere este -
tipo de licencias séa-verdadera‘urgencia,'ya que ﬁor nin
gin concepto debe interpretarse que dichas l1cenc1as de-

~ berdn gozarse sin justificacién alguna.

¢).4 Li¢en¢ias pof;incapacidad‘médica;;;f'

i B "Es. obllgac16n del. trabaJador en. el caso de en
?fermedad, reportar de 1nmed1ato por via telef6n1ca o  .f

fo‘dxato, la 11cenc1a médica- por 1ncapac1dad otrogada por -

_ "gdue ampara dicha 1ncapac1dad. A su vez, el Jefe: del De-
f;.partamento env1ar5 memoréndum con esta 1nformac16n al o=
,"”Departamento de Recursos Humanos para su control.‘ Esta
' ‘licencia deber§ presentarla e1 trabajador al reanudar -
f sus labores. En- el caso de. que ‘el médico v151tante no - -
‘ acuda al dom1c111o del trabaJador éste con el nGmero de
'reporte que le dieron en su clfinica podrad solicitar la -
.1ncapac1dad correspond1ente deblendo presentarla al rea-

'"nudar sus labores.

‘cualquier otro medlco de comun1cac15n con el Jefe 1nmej-7

iel” ISSSTE ‘indicando el nﬁmero de 1a m1sma y los dias f.:"a



| d)  De acuerdo a lo dispuesto en las Condi -

ciones Generales de Trabajo al Servicio del Estado, se -

rotorgarén a partlr de la fecha que determlne la 1ncapac1
- dad ‘médica respect1va. C ) ‘

SIS Las. muJeres dxsfrutarén de" un mes de descansof ¢f$
| 3Tantes de la fecha que. aprox1madamente se flJe para el -
ﬂparto y de otros dos meses después del mlsmo. '

: Durante la lactancxa, tendra dos descansos 47_
W~fextraord1nar1os por dia, de medla hora cada uno. para R
fuamantar a sus hlJOS. ¢ T

e Para dar tr5m1te al periodo de Iactanc1a, 1a .
‘fgitrabajadora deberé presentar por escr1to ‘un documento ex‘i_.‘_,,,i
'fped1do por el méd1co del ISSSTE que la at1enda, 1nd1can-ﬁf ft
do el t1empo que duraré su 1actanc1a y la: fecha del 1n1-‘.
-cio. :

e) ;aComisién-Sindiéal.

‘ En caso de com1s16n 51nd1cal, el personal in-

volucrado en la misma deberi estar amparado con el of1 -
'~C1o correspondlente, sin el cual no podrﬁ tramitarse nin
guna justificacién d¢~as1stenc1a. Estos permlsos ten -

() Art. 131 C.G.T. de la S:S.A. -
(). Art. 111 _.C.G.T. de la S.S5.A.




drdn vigencia hasta la fecha en que concluyan de hecho -
las comxsxones que los mot1van. en cuyo caso el trabaJa-
~'dor ‘debera relncorporarse de inmediato al lugar de su -
‘jsadscr1pc1on, y reanudar sus labores. v

Toda com1516n sxnd1ca1 deberé trasmltxrse an-

Vte 1a Subdxreccxﬁn Adm1n1strat1va con 24 horas de ant1c1>'

- pacién como m1n1mo, a f1n de efectuar el control respec4

vitlvo.

£) ‘Del‘perscnai de confianza.

Cuando por c1rcunstanc1as espec1ales exlste R

‘fpersonal de conflanza que se encuentre sujeto a1 control{jf

£ de 351stenc1a con tarjeta de relo; checador, le seré Lj_
‘}ap11cado ‘este reglamento a Ju1c1o del Jefe del Departa‘j,;
mento de Recursos Humanos.

g) De las firmas autorizadas.

"El1 personal que este autorizado para firmar - -
documentos oficiales deberi quédar'registrado en el De -
‘partamento de Récursos Humanos, previo envio por escrito
de los subdirectores de esta Direccién General indicando
su visto bueno. '

_ En caso de ausencia del personal autor1zado
para firmar documentos of1c1a1es, relac1onados con el -
control de asistencia, se sol1c1tar5ula autorizacién del




'Jefe de Recursos Humanos, quien. ‘determinard si procede -
0 no la pet1C1on que se’ trate.' '

; h)  )Dé io5'h§rafib§;

g El personal deberé observar y acatar las 1ns-'
f;ftrucc1ones que g1re ‘el Departamento de Recursos Humanos,_,’
jﬁ;en relacibéna los’ horarlos con que fue contratado y.. -
“7?}cuando se solicite a la Subd1recc16n Adm1n1strat1va,\"ﬂjff'
,para estudlar su fact1b111dad. g

1) ‘De.las.Sanéibngs.'n_;fﬁ,S 5

El Departamento de Recursos;Humanos no se,   1
‘haré responsable de las sanciones en que. lncurra el per-
sonal si no se cumple con lo: estlpulado en el presente,-
reglamento todos aquellos aspectos del control de 3515 -
tencia que no se hallen contemplados en este reglamento
Y que lleguen a oca51onar ‘un conf11cto laboral serén -
“'tratados entre el. trabaJador, las autor1dades de 1a Di -
.preccxén, Yy cuando sea pertinente, con la representac16n
}s1nd1cal «C ) ‘

«C ) Aft 187 de las Sanc1ones que se ap11carén a 1os
o trabaJadores.




OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES

_6:afu?i G;A'C'l‘ojN o

s Es- la responsabxlxdad que tenemos para
fp11r con nuestro trabaJo. ‘

d‘B'Lft,éjA c10 NE sf:

S Cumplzr con las ordenes que se dxcten pa a ] S
iy gfcumplxr con su As1stenc1al ( Tar;etas ) ' :

_ Presentarse a sus labores aseados y*véé;idbs* 
: ‘_‘decorosamente ( usar Unlformes ) e LT

Coadyugar con toda ef1cac1a dentro de ‘sus funlf
“ciones a 1la reallzac16n del programa de trabaJo.,'

i Ser respetuoso con sus super1ores, 1gua1es o
TSuhalternos. N : o

' Desempeﬁar el empleo o cargo en el lugar seﬁa.
lado, dentro de su adscr1pc16n.

Permanecer a d1spos1c16n de sus Jefes. aﬁn L
después de su Jornada legal ‘para colaborar en. caso dc -
'_urgenc1a. ' ' ST RERE ' o P




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

Tratar con cortesfa y diligencia al p@iblico.
No dar motivo de actoveSCahdaloso.

‘ Comunlcar de 1nmedxato a sus: super1ores, cual
qu1er 1rregular1dad que observe en su serv1c1o.

Notificar porjéSCrito su cambio de servicio.

Tratar con cuidado y conservar IOS”muebles, -
mﬁqulnas, Gtiles de trabaJo, ‘que . se 1es proporc1onen -
 ’para el desempeﬁo de su 1abor.- ’
Av1sar a sus super1ores de acc1dentes de tra-.

baJo que sufran sus compaﬁeros.

En el. articulo 39 de 1la Ley Organica de 1a -
Administracidn PGblica Federal nos menciona las ob11ga-
ciones y CompetenC1a de la’ Secretarla de Salubrxdad yoo-
Asistencia. ' ’ '

. Y las mencionadaé en el articulo 105 de léSf?
C.G.T.:

I. Cumplir con las ordenes que se dicten -
para comprobar su asxstenc1a o firmar las listas corres-
pondientes en su’' _caso. Lo




: II. Presentarse a sus labores aseados y -
‘,vestldos decorosamente, el personal que lo requiera debe
‘rd usar el uniforme y equipo que en su caso proporc1ona-
rd 1a Secretaria de Salubr1dad y Asistencia.

, : III.. Coadyuvar con toda eficacia dentro de
'”sus atr1buc1ones o func1ones, a la real1zac16n de los -

"programas de goblerno y guardar en todos sus actos com - -

pleta lealtad a este.

IV; ~Ser respetuosos b4 atentos con- sus su-f

"perlores o subalternos.

V. Abstenerse de hacer extraﬁamlentos (i)

,":‘amonestacxones en pﬁblxco de sus- compaﬁeros.

VI. f Desempeﬁar el empleo o cargo en el lu
‘gar en que se le ha sido as1gnado

VII. Permanecer a disposicién de sus Jefes
aun después de su Jornada normal, para colaborar en caso
'de sinlestro o de urgenC1a. ‘

, VIII : Obedecer las 1nstrucc1ones que reci -
ban de sus superiores en asuntos propios del serv1c1o.'

En ningGin caso estarin obligados a- acatarlas_cuando de -

su ejecucién se desprende la comisién de un delito.

. IX.  Asistir a las escuelas y a los cursos.
 de capacxtac16n para meJorar su preparacxon Yy eflcxencxa._«~




, X. Tratar con cortesfa y diligencia al -
pGblico. P '

. XI. Permanecer en su servicio hasta hacer
‘éntrega de documentos, eiﬁedientes,-fondos o“valbres" -
cuya admlnxstrac16n 0 guarda esten a su cuidado, de ‘JA'
acuerdo con Ias dlsposu:mnes ‘aplicables y con- su su;e - -
. €ibn, en su caso, en los térnlnos ‘en. ‘que sea resuelta la aus

'Vremoc16n, separac16n o aceptac16n de su renuncxa. '




F. OBLIGACIONES O FUNCIONES DEL PERSONAL DEL
HOSPIFAL GENERAL

ACTIVIDADES::

AYUDANTE DE AUTOPSIA.

o 1. Rec1b1r los cadéveres y verlfzcar la
e exactltud de los datos de 1dent1f1cac16n.

‘ 2, Hacer las anotac1ones correspond1entesf-:f~‘
~en los 11bros de reglstro y control. ’ N

: 3. Dep051tar 1os cad&veres en las gabetas -} f
e de refr1gerac16n para su preservac16n. '

4. Colaborar con los méd1cos para la eJecu- 5
cién ‘de las autopsias autorizadas y llevar al cabo las -
‘maniobras inherentes a la ev15cerac16n y suturar los ca-.

‘_déveres.'

, 5.  Preparacién del cadaver y amortajamien.
o | bt e

6. Entrega del cadﬁver a los famxllares 0
: personas legalmente responsables, preV1a la confxrma~_‘
c16n de l1a orden de sal1da.




7. Preparac16n de las viceras, para almace_
:nam1ento y preservac16n.."‘“" SR :

.”'BIBLIOTECARIO.

‘ ACTIVIDADES D1r1gew organlza ‘controla elf?f
~trabajo del personal de la blblloteca.ﬁ Sug1ere la adqu1'7~]

’f,s1c16n o baja en:su caso de libros, rev1stas. peliculas

y otros documentos para la blblloteca y formula sollc1tu5f
des . de materiales necesar1os para el func1onam1ento de -
la mlsma. Recibe libros, revistas o documentos 'y mate - e
;rlales. audxovzsuales adqu1r1dos por-la Soc1edad Médzca

‘o por donac1ones dest1nadas a’ ma blblloteca, y reclama -

‘jlos materlales no surtldos. BJecuta y. mantzene actuall?
'zado el inventario de. la blblloteca V1g1la y en'su . -
caso- eJecuta la clas1f1cac16n, catalogacxén colocac16n
y circulacién de los libros: y documentos de la b1b110te-
ca y-el mantenxmlento de catalogos Y. reglstros sobre la
entrada Y. salida de los mismos y formula 1nformes sobre

1as actividades de la biblioteca. de acuerdo a las normasigy

 que la Sociedad Médica determlne. Organlza, amp11a y ri
conserva en forma ordenada colecc1ones de 11bros. publl-n
" caciones periddicas y- otros documentos y los pone a'dis-
jpos1cxon de los lectores de la b1b110teca. Da a conocer'
'los eerv1C1os que ofrece su. b1b110teca e indica a‘las -
‘personas que 1o solicitan, las. fuentes de informacién -
L que:, puedan serles mas ﬁtlles, resuelve consultas persona 
‘les, por telccomun1cac16n o escr1tas sobre los servxcxosf;
Y sobre llbros o documentos de la b1b11oteca. B




 f ,Elabéra listaS'bfeves 'y exhaustivas de referencia sobre-.
' ‘temas concretos extraIdas -de los 1nd1ces generales y es-

ffpec1a1es, y reune la documentac16n necesaria para elabo-’

‘rar: guias y dlrectorlos 1nd15pensab1es al servicio. de  g1
fconsulta. Expllca el ‘uso: de catélogos, Indlce Yy otros:

“"instrumentos de trabaJo. 0rgan1za exposiciones y distri =

 7;13 D;recc15n requ1era.ﬁ Produce coplas de articulos. Pa-
?fﬁ?fglnas de’ libros o rev1stas 'y de otros documentos ' y ‘las -
"*_entrega a los lectores que los. sollc1ten de acuerdo a ’-ﬁ
i,las normas que la Soc1edad Méd:ca detern1ne. Intercala
.'mater1ales b1b110gr5f1cos, tarJetas para catﬁlogos colec*
'txvos e 1nformac16n con otras bibliotecas de la Dxrec -
c16n“Y con, externas a 1a m1sma. V1g1la a las personas -
-encafgadas de la: conservac16n de 10s lxbros y otros do--
"pcumentos. toma las medldas pertlnentes para que se pro -
“ceda ala encuadernac16n o restauracién de los mismos .
Conserva en buen estado.los dzspos1t1vqs audiovisuales e
instruye a los lectores sobfé'su operacién; Capth los -
adelantos técnicos en ‘el campo de la Blblloteconomia y -
evalﬁa las posxbllldades 'de aplicacibn en 1a Dxrecc16n -
de acuerdo con los programas de la misma. Dentro.de su
‘Jornada desarrolla act1v1dades de docencia y asistiri a

_los cursos de superac16n profe51onal segln normas que -
programa o espablezca la Direccibn General. .

"7~buye propaganda sobre. temas o campos de conocimiento que




. AYUDANTE DE;CAJuRo{f 

, ACFIV!DADES. Realizar e1 cobro .y recauda'-->@vfi”y;
' c‘6“‘de las cuotas de recupéracxén de ‘la: ‘unidad'de ads S
'crlpcxén. por’ concepto de consultas, hosp1talxzaciones.«'”'
qfxntervenclones quxrﬁrgxcas. cuotas de sangre, pulserns o‘u
'l nnﬁlxsxs. Llaborar 1a p611za Y- relac16n d1arxa de la- re
caudacxén.f Ast cono_realxzar depésxtos al. Banco. Entre‘
gar ‘a rcv1516n dé su supernor 1nmedxato la recaudacxén -
de rccnbos Yy boletos 0f1c1dles de Patrxmonlo de la Bene-
foc;encxa Publlca de ln Secretaria de: Salubrldad Y- Asxs--i'
 ”enc1a.‘ Cobrar de acuerdo con_ 1as- -normas establecxdas,-:
"'or la aneccxén en. coordxndc16n con €1, servicio.de Tra- -
}baJo'Socxal tntregar con'uportun1dad }os~fec1bos, hole&'f
tos oftcxales. p611zas. relac1ones. y. of1c1os a: la Caja
. Gencral para: -su procesamnento e 1nforme. Reallzar labo-'- -
e res admxnxstratxvas 1nherentes a su cargo.;' ‘ '

_ _ ACTIVIDADES 0rgan1za. controla y dirxge al“fw*7“
pcrsonal ‘de menor categoria. Determxna con’ 1os provee -‘,i1°'
dores. los dius y:- las horas de pugo -de - facturas Yy notas.
Supervxsa <l LObTO y recaudac16n de las. cuotas de" recupe
.¥acién. Firma y autorxza la documentac;ﬁn propia de. sus »y,

‘“funcloncs Elabora corte de ca;a,'xnforae dxarlo y ma -’ 1

jcjoﬁdc a\udantes de cn;ero. stpone el pago de. néninasi}f

y‘pagos oxtrnordlnarxos.‘ Apbya y partlcipa en el levan—k7j'
tumlcnto de aud\tortns 1ntcrnas. Realxza labores adnl -
nxstrat:vas xnhcrcntcs a su cargo ; '




»CITOTECNOLOGO.

ACTIVIDADES Rec1be 1am1n111as acompanadas-

" -de. sus hOJas c1t016g1cas, comprobando su correlacién y -
. buen-estado. Fol1a las solicitudes y graba el nﬁmero de

control en las lamlnlllas. Reg1stra las muestras rec1b1

*f'das. procesadas, 1nterpretadas. derlvadas para su compro

bac16n ulterior, asf como los casos sospechosos. Reali-
’za muestreos de estudlos eJecutados.- Prepara soluc1ones;_
 reactivos y colorantes. los filtra y camb:a con la regu-
',41ar1dad requerida. Prepara laminillas para el estudlo -
‘micfoscopiCO'y ejecuta el estudio de acuerdo a las nor -
~mas que 1a Direccibn establezca. Anof& los resultados

 -negat1vos 'y somete a verificacién los casos sospechosos

- y de d1agn65t1co d1f£c11 " Archiva las_lamln;llas inter-

pretadas.. Participa en actividades de docencia. Infor-

ma peri6dicamente de estudios interpretados y casos sos-

pechosos, asf como derde5composturasfen 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“élaboraéién de
alimentos: limpiar, lavar, picar, cortar, mezclar, moler,
licuar: verduras, frutas, carnes, cereales, harinas,‘le~

' ,gumlnosas, leches Y derlvados e 1ngred1entes, segﬁn su_ -
- caso, cernlr, corte de rac1ones. Partlcxpa en la elabo—

rac16n de cocc16n de allmentos. Dotac16n individual o -




colectiva de vajillas;‘cubiertos y accesorios en cocina-
y comedor y portacharolas; poner y levantar mesas indivi
duales o colectivas. Dotacién'y distribucidn a cuartos

y comedores de dieta individuales de acuerdo al programa
diario que se determine. Recbieccién‘de eﬁuipos‘dck -
transportacién, charolas, vajillas cubiettos y aéteso -
rios y su traslado a cocinas Y comedores.- Recolecta, -
ClablflCd y separa: res1duos, desechos y sobrantes y los
dep6sita en los dipositivos colectores respectlvos Y. de-_
vuelve a la cocina los sobrantes. Limpieza de equlpqs,‘

apdratos, Gtiles, accesorios, vajillas y»cubiertOS'dé'cg
cina o serv1c1os.- Limpie5a de’pisos, techos, muros, can

celes y cuerpo de las campanas en cocina 'y comedores.f,
Capta y reporta, deterioros y descomposturas, perd1das o
roturas de equipos de transportac1on, accesorxos ﬁtlles,
8311135 y cubiertos. Slrve 1os alxmentos al personal -
del tuerno correspondlente.

COCINERO.

ACTIVIDADES EJecuta en forma correcta y -
oportuna la elaboracién de allmentos normales o espeCLa-

les, conforme al programa de dietas que se encarguen, -
con el aprovechamiento éptimo de viveres, ingredientes y
materiales. Formula 1la requisicidén de viveres, ingre -
dientes, repuestos de {tiles y éccesorios,»articulds y
materiales de asco, vajillas y cubiertos para el servi

cio y recibe y verlflca la dotac1on de los mismos, de -
acuerdo a las normas que la Direccién de 1la Dependencxa T
establezca. Reporta sobre excedentes a‘los faltantesfa




Entrega los alimentos en las correspondientes raciones,
-al personal dejtransportaciénfy'distfibucién de lés die:
tas. Organiza, dirige y controla el trabajo del perso-
' nal de auxilio en la cocina incluida la limpieza eficaz
yfcontinua del_IOcal‘de la misma, y la correcta utiliza
~cién de los dispositivos de guarda y almacenaje. Capta
"*y reporta, la: utllzzac1on de los dxsp051t1vos de- guarda
 y almacena;e. Capta y reporta deterloros. descompostu ‘
LTas Y. fallas,. en las 1nstalac1ones, hldréulxcas, eléc ;f
7bitr1cas, de gas, vapor. drenaJe, vent1lac16n'_equ1pos y
;aparatos, Gtiles y accesorlos de coc;nn. B ‘

m’e"rj,i'su;

- i ACTIVIDADES. Planea y calcula regimenes -
d1etét1cos normales Yy ordenados por los médlcos Y formu
Aﬁla 1a orden de dotac16n correspondlente de’ viveres o -
Jflngredlentes para su e1aborac16n. Formula pedidos a - -
“f: proveedores de alimentos y requisiciones para. equipos,
" aparatos, Gtiles, accesorios, repuestos y materiales -
para 1a'operac16n de cociﬁa'y'servicios de alimentacién
’Rec1be controla el almacenaJe de viveres,;lngredlentes
y su consumo, asf como los equipos y ‘aparatos, fGtiles,
accespr1os y mater1ales destinados para la preparacién
ide alimen;os‘y‘opera¢i6n de cocinas y ServiCio de ali -
mentacién y su corfecto aseo. Verifica la correcta y -
‘oportuna preparacién, élaboracién, presentacién y dis -
rtrxbuc16n de los al1mentos y el aprovecham1ento optlmo
‘ lade los mlsmos,_serv1dos en -cuartos, comedores 'y cocinas,
'?y de’ los viveres, 1ngrcd1entes y materlales'* Captavy‘




evalﬁa peridédicamente ‘las observacxones que sobre la ali
.mentac16n expresen médicos, pacientes y personal de la -
‘dependenc1a. Programa, organiza, dirige y controla las
~actividades del personal encargado de la guarda y conser

~_‘vac16n de viveres de cocina y la d1str1buc16n Y. entrega~

‘ide alimentos, para la correcta_eJecucxdn de sus activida
.des. . S BESERE S e

'PASANTE DE ébNTAhILIDAD .

R ACTIVIDADES.; Reczbe documentos de aplxca pt
"Vc16n contable ya procesados o para 1n1c1ar su proceso.-

pffLos rev1sa Yy crit1ca. los c1a51f1ca,‘codif1ca, cataloga.’va'
*;57forma expedxentes y opera catélogos, equlpos de . reglstrog:v;

"registros manuales.' Elabora. volantes de cod1f1cac16n
u'otros vehIculos de regxstro contable para .Su’ precesa -
1,m1ento ulterlor. EJecuta operacxones aritméticas de con

tabilidad, manual o mec5n1camente para establecer prome-“
v‘d;os, costos unxtar1os,_determ1nac16n de saldos y. acumu-
laéibnes de: saldos, efectivo articulos, equipo y acce-
;sor1os, materiales. y otros., Dlseﬁa Y- ‘formula papeles de
'trabaJo 1ntermed105 para asentar, reglstrar, anotar, comv

1;parar, concentrar y relacionar operaciones contables.

‘;Anallza e 1nterpreta cifras y datos. contables, Y los con
sxgna en informes, resumenes, formas o cuadernos ‘de con-
tab111dad Elabora manual- o mecan1camente of1c1os, in -
fformes, resumenes, formas y cuadros de contabilidad. Ve
rifica que los procesos de las operac1ones contables se

e realxcen con la oportunldad y exact1tud conforme a las o
normas técnlcas establecxdas. Capta y corrzge errores 4}:_j'




.y omisiones y en su caso solicita aclaraciones datos -
“faltantes o documentos omitidos. Controla el proceso -
y resultado de las operaciones contables reali:zadas; dg‘
‘tecta variaciones u omisiones, las informa y en su caso‘
_Vlasvéorrige. Verifi¢a documentos, informes o resulta -
* dos de operaciones'contables para su. procesaﬁiento ulte
_33r10r. determinando que sean conflables,:oportunos y com.
'”i;pletos. Opera miaquinas. para el regzstro de Ias opera -

’gcxones de contabllldad. ; - T

" CONTADOR pUau_éo,

EREA .. ACTIVIDADES. Ap11ca técn1ca de contab111 -
”'bdad para d1seﬁar e instalar y mantener en. operac16n 5154

3;3temas contables en el Instltuto.f Dlseﬁa nuevos siste -»*V

' 35 para mod1f1car el existente o-para s1mp11f1car e1

»fproceso del mismo. Verifica el estado de operacidn del
'3ls;stema,contab1e~en'sus distintas entidades y”en su ca-
so, corrige desviaciohes, interpretaciones errSneas o -
aplicéciones incorrectas: de técnicas o de instrumentos

 ffcontab1es. Representa al Departamento ante otras depen

. dencias de 1a D1recc16n General para coord1nar la pro-
~duccibn de 1nformac1ones, datos y documentos para fines
contables que se generen en ellas. Recibe documentos -
de ap11cac1on contable y determina su exactltud tota -
11dad y confiabilidad de los datos o resultados que con
signen. Formula Estados Financieros por cada unidad -
médica, o por todo el Sistema que la Direccidén General

“‘requiera, sean mensuafés, anuales o que se refieran a -

" gﬁﬂa fecha dada o por un cierto perfodo. Formula los --




ajustes relativos al cierre de cada ejercicio, asi como-
los de la apertura siguiente. 'Analiza,e,interpreta es -
tados financieros e informes contables y consigna sus -
resultados .para conocimiento de 1las autoridades superio-
res. Organiza, d1r1ge y programa el trabajo de personal,
_dc menor categoria.

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO.

'ACTIVIDADES. ~ Conservacién, reparacién, re -
visién, ajuste,'limpieza,llubricacién, inétalaci6n,:mon-f'
taj¢; desmOhtaje, pintqra,‘repqsitiénxde'partés o-elemen -
tos, operacién, manejo, barrido,~podado; corte  plénta j‘
do, sembrado y reglstro, en su oficio de: motores elec

'” tr1cos, bombas hdridulicas, lémparas, focos, fusibles, f

reactores, cartuchos, timbres, tuberia, cajas y conexio-.
nes eléctrlcas,,aparatos eléctricos de hogar, de aseo, -
de cocina, de lavanderia, de oficina, equipos, aparatos
e instrumentos médicos, plantas de emergencia, tableros
electrlcos, apagadores, contactos, 1nterruptores, tube -
rias, valvulas y conexiones de instalaciones hldraull -
cas, de gas, de vapor y sanitarios, muebles sanitarios,
de bafio, de cocina, vertederos y bebeddrés,”caiehtadores
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 combustién interna, equipos para tra
tamiento de aguas, muebles y artficulos meté;icos y de ma
~ dera, equipos de cocina, de lavanderia, herrerfa, vi = -
drios, filtros, puertas, pisos, escaleras, lambrines, -




persianas, cortinas, alfombras, techos, paredes, letre -
TOoS, 1nc1neradores, calles, guarn1c1ones. banquetas, -
guarn1c1ones, pav1mentos, azoteas, prados, Jard1nes, tan
“ques de agua de combust1bles, letreros lumlnosos, acu -

”muladores, 1nstrumentos y controles eléctrlcos, chapas,;:”uﬁﬁ
"candados, cerraduras, palancas, bxsagras,‘comb1nac1ones,

‘ “dupllcados, maquinaria de manten1m1ento, equxpos, herra-
mientas -e. 1nstrumentos. lep1eza y repos1c16n de f11 -

“.tros en ‘campanas, de coc1nas.v

| OFICIAL ,'DVE'-'YMANTENIMIENTO. ENCAkGADO' DE: CASA DE MAQUI_NAS

o v;ff}}}i; ACTIVIDADES. : Conservac16n, reparac16n, re-
';fV1516n, aJusta, llmpleza, 1ubr1cac16n, montaje 'y desmon-
v‘taJe, 1nstalac16n, plntura, rep051c16n de partes o ele'-“
;mentos.'operac16n maneJo control y registro, en su ofi
cio de: calderas, bombas hxdraul;cas,,plantas de emergegr'
cia, equipo autométicd de calderas, motores eléctricos,
tuberfas, vdlvulas conexiones y registros de instalacio-
~nes hidriulicas de vapor, cisternas, niveles y flotado -
;res, 1nstalac10nes contra incendio, equipos para trata

‘m1ento de aguas, compresores de aire, vahiculos, filtros,

tanques de agua caliente y fria, tanques de condensado,
tanques de combustibles liquidos o gaseosos, condensado-
res de vapor, intercambiadores de calor, quemadores de -
combustible,'niveles de agua, purgas, hogares, chimeheasr
equ1po electromecénlco de registro y medicién, maquina -

ria de manten1m1ento, equipo y herramlentas e 1nstalac1o_:,“

" nes de casa de méqu1nas en general.




OFICIAL DE MANfENIMIENTO. ELECTRICISTA.

ACTIVIDADES. . Conservacién, reparacién, re- _;
‘v1$16n, ajuste; limpie:za, lubricacién, instalaCiﬁn, mon -

,~_ta]e deSmontaJe, pintura, reposxc16n de partes y elemen-.

tos,‘operac16n, ‘manejo, control y registro, en su ofi -

‘fc1o de: motores eléctrlcos, lémparas, fu51b1es, focos,» -

"ireactores, cartuchos, transformadores, tlmbres, ductos y
-.tuberfas’ eléctrlcas, cajas, condulets, apagadores,'ln ) -

';fterruptores, aparatos eléctrlcos del . hogar, de cocxna, de;
7lavanderta, aparatos electromédxcos,: aparatos y méqu1nas

_ e1éctr1cas de of1c1nas, aparatos y méqulnas ‘de aseo sub-fh
‘ estac1ones, y tableros eléctrlcos, acumuladores, equ1po -
' ,eléctrlco de’ calderas, plantas de emergenC1a, equipos y -
1aparatos “de comun1cac1ones eléctrlcas, instalaciones con-
ftra 1ncend10, letreros 1um1nosos,_contactos,'electronlve-‘
ﬁxles,‘equlpo y: aparatos eléctricos de. reglstro y med1c16n;‘
57m5qu1nas y aparatos de talleres, pararrayos, maqulnarla -
de mantenlmlento equipo y herramlentas ] 1nsta1ac10nes -

eléctricas en general

OFICIAL DE MANTENIMIENTO.  MECANICO.

. ACTIVIDADES.  Conservacién, reparacién, re
visién, ajuste, limpieza, lubricacién, instalacién, mon-

- taje, desmontaje, pintura, reposicién.de partes o elemen
tos, operacién, manejo, construccién elaboracién, con -
trol y registro, en su oficio de: motores eléctricos, mo.

_~tores de combust16n 1nterna bomas hidréulicas, apara -

_tos de hogar, equ1pos Y- aparatos de lavanderias y coc1 -»M




nas, miquinas y aparatos de cocina, equipos y aparatos -
- de aseo, plantas/de emergencia, tuberias, vidlvulas y co-
nexiones de agua, vapor y gases, lavacomodos; marmitas,
trampas de vapor, instalaciones contra incendio, equipo
'para tratam1entos de agua, muebles y articulos metiali -
" cos, compresoras ‘de aire, aparatos de 1nstrumenta1 médi-
co y electro medicos, equipos de aire acondicionado, -
equipos de refrxgerac16n, méqulnas productoras de: hielo,
herreria flltTOS, ‘tanques de agua frfa o caliente, tan-
ques de combustxbles liquldos 0 gaseosos, calderas, con-
‘densadores de vapor, 1ntercamb1adores de vapor, incinera
dores, equipos 'y aparatos electromecédnicos de registro Yy
medicidn, maqu1nas y aparatos de of1c1na, miquinas y apa
ratos de talleres,'maqu1narla de mantenimiento, equipo,
herramlentas e 1nstalac1ones y equipo mecdnico en gene -
ral. - '

OFICIAL DE MANTENIMIENTO. PLOMERQO.

ACTIVIDADES. Conservacién, reparacidén, -
revisidén, ajuste, limpieza, lubricacién, instalacidn, -
montaje, desmontaje, pintura, reposicidén de partes o ele
mentos, operacién, manejo, control, registro y elabora -
cidén de piezas, en su oficio de: bombas hidriulicas, tu-
berfas, ductos, vilvulas y accesorios de instalaciones -
hidriulicas, de vapor, de gases, de succidn, lavabos, -
'Q;Vertederos; fregaderos,-sanitarios,ylavacémodos, calen -
tadores de agua a gas, estufas, hornos y quemadores a -
gas, marmitas a gas o Qapor aparatos y equipos médicos y




electromédicos, bajadas pluviales, coladeras, registros
y colectores, trampas de vapor, tlnacos. cisternas, ni-
fveIQ§, flotadores. instalaciones contra incendio, equi-
,' pos de lavanderia y cocinas, flltros, tanques de agua -
_frfa o caliente, tanques de combhétibles liqUidos o ga-
1seosos,‘tanques de combustlbles liqu1dos 0. gaseosos, - . .
. tanques y reguladores de. pres16n de gases, calderas, -
ﬁ»‘condensadores de vapor, 1ntercomun1cadores de calor, -
'gequlpos de aire acond1c1onado y de- refrxgerac16n. méqui
fnas productoras de hielo, méqu1nas y aparatos de talle-}
_ .. res, maquinaria de mantenimiento, » equipo y herramxentas
‘:fve 1nstalac1ones de plomeria en general. ‘

| IOFICIYAL DE ;mnmmémo. 1 éA’kp;NTBRo'.}

ACTIVIDADES. . Conservac16n. reparacxén, é:“

'*frev1s16n, aJuste, 11mp1eza, 1ubr1cac16n, 1nstalac16n,.

montaje y desmontaJe plntura,'ent1ntado, -resanado, pu-:
_11do,‘barn1zado. laqueado y encerado, repos1c16n de par
‘tes o elementos, operacibn, maneJo, control y construc-’
_' ciones, escaleras, pisos de madera, chapas y b1sagras,
~'tablados, vigas y techos de madera,‘pers1anas, andamios
:yfcortihas, alfombras, tapicerfé, cortineros, vidrios‘-‘
‘para ventana, puertas, mostradofes, canceles y cubier -
;ftas para muebles, miquinas y aparatos de talleres, ma -
'qu1nar1a de mantenimiento, equ1po, herramlentas y tra -
bajo de carplnteria en general




OF1CTAL DE MANTENIMIENTO. ALBANIL

ACTIVIDADES. Conservacién, reparac16n,_ .
rev1sxon, ajuste, limpieza, instalacibn, monta;e y des‘-
montaje, resanado, "enyesado, demolici6n, excavacién, -
‘cimbrado, pintura,. operacxén, control, manejo, reglstro
y construcc1on, en- su of1c1o de: bases y c1mentac1ones -

para. tuberias y ductos, motores, maqulnarla Y. equlpos,gﬁ,_
'lavacomOQOS, fregaderos, bajadas pluVLales, reg;stros,f}ﬁ‘.~.*

colectores, tinacos, cisternas, andamios, muros,;piﬁps?y o
lambrines, plafones. techos Y estructuras, cimientos;’ -
trabas y columnas, hornos, hogares, y chimeneas, 1nc1ne-
radores, calles, pav1mentos, banquetas 'y guarn1c1ones in

~_ter10res, rampas. andadores.'escaleras, albercas y: azo -

- teas, maquxnarla de manten1m1ento, equ1po, herramlentas
y trabajos de albaﬁllerla en. general :

OFICIAL DE MANTENIMIENTO. PINTOR.

ACTIVIDADES Conservac16n, reparac16n, re
visién, ajuste, limpieza, 1ubr1cac16n manejo, prepara -
ci6n de superficies, ent1ntado, pintura,, barn1zado, ”a-
queado, pulido, encerado, igualado, y preparacién de" ?
pinturas, lijado, resanado, empapelar, enmascarar, en su
oficio de: motores electrlcos, motores de combustibn ;n-
terna, bombas hidriulicas, limparas, ductos y tuberfas,
valvulas y conexiones eléctrlcas . hidréulicasky de ga -
ses), aparatos del hogar, equ1po y aparatos ‘de cocina y
lavanderias, equipos y aparatos médicos, equipos .y apa -
ratos de oficinas, equipos y:aparatos de aseo, plqg;as -j f




de emergenc1a, subestacxones Y tableros electr1cos,¥1ns-
~‘talaciones contra incendio, equipos para tratamlentos de
aguas,‘muebles y articulos mecénlcos, muebles y artfcu -
‘1los de madera, compresores de aire, . equlpo de aire acon-
dxcxonado, equxpos de: refrxgerac16n. herreria. flltros, :
'~“puertas, canceles, escaleras, pisos- de madera y cemento,*
muros y p1sos exterlores e interiores, plafones,wtechos
“~v7y estructuras, Mmuros forrados con. plﬁstxcos. vehiculos,
;letreros y rdtulos, ch1meneas, calles. banquetas y guar-_;
;n1c1ones 1nter10res, rampas. andadores, azoteas. tanques
‘de’ agua, frfa o caliente, tanques de combust;bles 1iqu1-'”
- ..dos o gaseosos, calderas, condensadores de vapor," méqux-'v
_5x;nas y aparatos de talleres maquxnarza de mantenlmlento,“”
"ﬁfequxpo herramtentas Y trabaJo de plntura en. general._'

© JARDINERO.

: ‘ ACTIVIDADES 1 Conservac16n, reparacx&n rev1
516n, 11mp1eza barr1do, sembrado, podado, corte, rega - -
’;do, preparac16n, plantado, desplantado, excavacxén, fu -
m1gac16n, fert111*ac16n, recoleccién, 1ubr1cac16n, repo-i_‘”
sxc16n de partes o elementos, operacxdn manejo, control
Yy reglstro, en su oficio de: prados, jardines, 4rboles,
-;plantas, flores campos, banquetas, pav1mentos, facha -
das, vehiculos, miquinas, herramlentas y traba;os de jar
fd1ner1a en general




OFICIAL DE MANTENIMIENTO. EQUIPOS MEDICOS.

ACTIVIDADES.‘ 'y Conservac16n, reparacxén, re*"
visibn,. ajuste, lubr1cac16n. construcc16n y elaborac16n '
de partes, 1nstalac1on montaJe desmontaJe, plntura, T

'~posxc16n de partes o elementos. 11mp1eza de partes no i

 Lf ¥acces1b1es al operador del equipo,’ aparato o 1nstrumen -
~ -:to. Comprobac1on de que la operac16n, conservac16n, 1lim -
: afp1eza y repos1c16n ‘de. partes ‘que debe reallzar el opera-

'dor del equxpo. aparato 1nstrumento, sean correctas y '~,,
- adecuadas,‘en su of1c1o de.'esflgmomanGmetros. estetosco
pios, bombas de succ16n, nebullzadores, mesas de opera‘4

"- c1on y expuls1on. limparas de. qu1r6fanos, lavadores de -

’.*agujas, de jeringas, de blberones, 'y de guantes, secado-{ '“

res, entalcadoras y probadoras de guantes, afiladoras’ de,m”;

v“agujas, cortadoras de gasas, 1nstrumenta1 quzrﬁrg1ca, - ,]*
'Téqulpos de ester111zac16n, lavacomodos. destlladores de ’
agua, equlpos dentales y de otorr1nolar1ngologia y com -
Vpresoras de aire especificas de los mismos, sillas hi -
driulicas, 1ncubadoras, ‘tiendas de oxigeno, amb1entes ha
medos, dos1£1cadores y humedecedores de oxigeno, equ;pos
- de 'succibn por aire comprlmldo, 1nstalac1ones centrales

" de gases medicinales, reguladores de pre516n para gases,ﬁ
trasvasadores, pulmotores, lﬁmparas. : '




RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO.

ACTIVIDADES. Supervisa sistemas y procedi
‘miéntos'de‘mantenimientogcontrola, asesora y dirige al

- personal de menor categorfa en labores propias a su es -

'~:;pec1311dad _“Labores administrativas inherentes a su -

_f“puesto. Propone sistemas ‘de manten1m1ento preventlvo en
‘j*el 4drea de su adscr1pc16n. Recoplla, concentra. elabo_-'

“ra Y presenta los informes a su superior 1nmed1ato.'
Substltuye cuando las nece51dades asf 1lo requ1eran al -
f*personal de menor categoria.r

 CUIDADOR DE ANIMALES.

K flACTIVIDADES;v ’Cuidaranimales tales como: -
"perros, ménos, ‘ratas, . coneJos y otros que se -usen-en -
Apruebas méd1cas, biolégicas y en. 1nvest1gac16n cientffi-
ca. Los 11mp1a, ‘los lava o los bafia en su caso, los mi-
de y los pesa, les corta las ufias, los identifica. Les
prepafa 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 1fquidos prescri-
7;tos.' Lava, seca y limpia las jaulas o dispositivos don-
_'de ‘se guardan los animales, les mantiene la temperatura
‘en los niveles correctos, efectia los cambios rotativos
de 1las jaulas, segln le sea indicado; realiza 1os cam -
;bids de las camas y registra los consumos de alimentos -
. y bebidas,‘da&os a éstos. Aux1113 a los méd1cos veteri-
" ‘parios o 1nvest1gadores para 1a: preparac16n de animales,
‘;antes, durante y después del desarrollo de los experimen

v




tos. Transporta a los animales a las aulas, laborato -
‘rios u otros locales que se indiquen.'(Lés rasura lreas
preestahlecidas y los prepara para las ihtervenciones
“,quifﬁrgicas. Tfahsporta:animales de los lugares de su -
“ministro, a losjlpgareS'dueJée le indiquen;v Emplea las
 mediaa§’antisépticas y germiéidés para mantener en 6pti-
mas. cond1c1ones 1os locales donde se- guardan los anxma -
les.; Mantiene en buen estado de conservacibn las Jau -
las, cajas, equxpo, 1nstrumentos y ‘herramientas. Aux1 -

*:;:lxa en la prictica de necropsxas de anxmales. "A los ani

"males muertos los separa, los . 11eva al 1nc1nerador y 195 ‘
1nc1nera. L1mp1a el drea del . o en general .y -
apllca desxnfectantes.  Acarrea basura y detritus de los
‘gan1ma1es a los - lugares o dep651tos preestablec1dos.»'Cag
ta Y. reporta deterzoros y. desperfectos de equipo. - Imple
'*mentos, accesorlos, locales e 1nstalac1ones. Capta y f-
| reporta de inmediato la ausencia o muerte de cualquxer -

animal, asf como faltantes ‘de alimento, equipo, acceso -

rios, 1mp1ementos, aparatos, muebles e 1nstrumental
Recoge, transporta, carga y descarga a11mentos para ani--
-males, jaulas y materlales para los camblos de camas.

"ELEVADORISTA.
ACTIVIDADES. - Culdado, maneJo, aseo y v1g1 -

lancia de elevadores, con obllgacxdn de proporcxonar in-
formes al pﬁblxco.k.




datos en papeleria especiflca.' Colabora con el jefe in-
‘medlato._ : o '

TECNICO EN ENFBRMERIA; e TR :

ACTIVIDADES._Q

nColabora con el médlco en la -fv 

r>recepc16n, atenc16n, exploracxén y cxrugia menor a pa R

'3;c1entes.ﬂ Toma los signos vitales y somatometria.» Efec-

;,A,tﬁa curacxones. Ap11ca 1nyeccxones. Adm1n1stra vacunasg; 
'"r,Hace reg1stros relatlvos a pac1entes. Proporc1ona educa."
~c16n para la salud al pﬁbllco asxstente. 0r1enta a los

,paclentes sobre su tratam1ento médlco y los acoapana a‘?V

;:“glos servicios aux111ares de dxagnéstxco en caso necesa - e
'":;rxo. Prepara y/o esterxllza equipo e 1nstrumental para

”';alos serv1c1os.  Solicita y recibe material de’ curac16n,

];équxpos y ropa. Sol1c1ta y recibe, clasifica -y entrega
;papeleria especif1ca y expedxentes clinxcos. ‘Mantiene -
‘en orden el material y equipo del servicio. DPentro de -

: su;Jornada de trabajo, asiste a adiestramientos, confe -
 rencias, juntas y comisiones que le indique su'qefe inme
~diato superior, Cumple indicaciones médicas. Colabora ‘
“con ‘el equ1po multld1sc1p11nar10 en la proyeccxﬁn de las’

accxones ‘sanitario asistenciales a 1a comun1dad. Reali- -

';a,labgres‘admlnlstratlvas inherentes a su categoria.




OFICIAL DE ESTADISTICA.

ACTIVIDADES. Recibe y ordena formas, docu -
mentos y grificas de datos estadisticos provenientes de
los servicios médicos, técnicos administrativoes para su
procesamiento , de acuerdo a las normas que la Direccidn
‘General determine, incluida la verificacidon de los datos
recibidos. Realiza una critica inicial para determinar
_.sI'la informacién recibida esta completa y satisfechas

Sus. caracteristlcas,‘y en su caso, procede a solicitar -:fﬂf;

,1os datos omitidos y aclaracxones que procedan.‘ Elabora
">nﬁmeros fndices. Procesa estadfsticamente los distintos
‘conceptos contenidos en la documentacibén recibida a fin.
de satisfacer las necesidades de las series estadisticas
que se operen y para su'conéentracién periédica, en cua-

dros consolidados de acuerdo e informa si se registran -

.lncrementos sxgnlflcatlvos para proceder a sollc1tar las S
‘aclaraciones pertinentes de la fuente orlgxnal de infor-
maci6én o establecer las causas_probables que los produje
ron. Produce informes, formula grificas y cuadros sobre
datos ' " informaci6én o presentaci6én estadistica ". Orga
‘niza y controla el trabajo del personal de otras catego-
rfas de auxilio y las resuelve casos y problemas.




ENFERMERA JEFE DE SERVICIO.

ACTIViDADES E Planea, organlza y asesora las
“actividades.de Enfermeria ‘del Serv1c1o.v Superv1sa las -
~func1ones del personal de enfermeria a su cargo., Parti-

E c1pa en tratamlentos méd1cos qu1rﬁrg1cos y atlende a pa-7f 7
B ,;.c1entes en casos especiflcos. “Realiza act1v1dades técn1_‘fl'“
Cioneol adm1n15trat1vas 1nherentes a ‘su’ cargo. At1ende dlspo:'

'i51c1ones de autor1dades supetxores para el buen func1onaf‘
imlento del serv1c1o.i Fomenta las buenas relac1ones hu
manas con el equlpo de salud asi como con ‘el paciente y
’ fam111ares. SO]ICltﬂ, maneJa Yy administra med1camentos

ﬁ,baJo prescrlpcxén med1ca., Reczbe, ‘cumple .y trasmxte 1n-f_,

“fd1cac10nes médxcas, supervxsando su observac16n. Partl-

“fc1pa en las v151tas médlcas. Recoplla, reg1stra y con -

Mtrola datos en documentac16n especifica. Requiere, dis-.
t{lbuye y controla»dotac1ones de material de consumo, me
dicamentos, ropa e instrumentai,de acuerdo a las necesi-
;Qades delaservicio. Proporcioﬂa‘edUCacién para la salud
:a pacientes y familiares. Colabara en'la_terapia Ocdpa?
“cional Recreativa y rehabilitatoria de los pacientes.

'Impafte‘enseﬁanza. Participa en el desarrollo de los ®
"planes de docencia ciinicalpara las alumnas de enferme -
ria que asisten al servicio. Orienta al personal a su -
~ cargo, asi ‘como de nuevo 1ngreso, y a otros grupos sobre
técnicas especiales en el manejo de aparatos, equipo y. <
material. ASegura un ambiente confortable y limpio'queﬁ
garantice ‘la- sat1sfacc16n de las nece51dades f551cas, ER

“L psiqu1cas y soc1ales del pac1ente. - Se- coordlna con o=
'?otros dcpartamentos y serv1c1os. 0bserva y hace cumplir

" 1as normas establec1das para el personal de- enfermeria."i




Dentro de su Jornada asiste y part1c1pa en -
adlestramlentos, juntas conferencias y comisiones que -
le indique ‘el establecimiento.

" OFICIAL DE OFICINAS.‘~

: ACTIVIDADES.‘ Determxna la exactxtud y tota-»
_lldad de los datos de los documentos o formas: que se re-

ciben o se elaboran ‘para la contxnuac16n de los trimites

p para ‘1la 1ntegrac16n de archivos y catélogos.' ‘Hace y.

' reporta correccxones. Rev1sa 1a organxzac16n y actuall-f

‘.zac16n de archlvos locales. catilogos y- sistemas de re -
 31stro y la correcta 1ntercalac16n de documentos, formas:

oy tar;etas procesadas.' Recxbe, verifica y confronta so-

'11c1tudes y documentacién sobre derechos y obllgac1ones.}:

' ‘11stados, formas Yy tar;etas, determina faltantes u omi. ?" i
“siones y solicita aclarac1ones de datos o documentos omi .

tidos. Sumarlza 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 efectGa el control de los pagos autorlzados. Vé-
,r1f1ca y controla 6rdenes autorlzadas de movxmlentos de
personal por permisos, 11cenc1as. incapacidades y deter-
mina y prepara los trémites‘ulteriores'para su ‘autoriza-
“cibn final. Ejecuta cod1f1cac1ones presupuestales; cla—
sifica adquisiciones inventariales y no inventariales.
Elabora trdmites de cancelaci6n verifica cancelaciones,
las registra y detefmina saldos y registra descargos.
Atiende al pﬁb11co para 1nformar, orlentar, aclarar y
‘, gpara rec1b1r [) entregar documentos o para 1n1c1ar tram1-:h




_tes. Organiza y controla el trabajb del personal de me-
 nor categoria y le resuelve casos y problemas. Formula
1nformac16n de casos y: mov1m1entos. Realiza estudios -
“ffitécn1cos relatlvos a su 5rea de adscr1pc16n Y propone me
-5Joras.w; ' '

ENCARGADO DE, raANsPORTEs .

: ,,_”ACTIVIDADES. ; Recxhe y/o archlva correspon -
“;denc1a.‘sollc1tudes, expedlentes clfnlcos, tarjetas, for

: gpor materla o cualquaer otro método adoptado por la Di -
}{recc16n._ COdlfICa, c1a51f1ca, catélogo. formas, expe';‘
V;dlentes, glosa,’xntercala, desxntercala documentos. 50**-
1‘11C1ta, efectﬁa Yy prepara prestamos de. documentos o expe
rjdlentes y opera catdlogos y equipo de reglstro.- Elabo'¥
) ra mecanogrﬁflcamente,'of1c1os, 1nformes, sollc1tudes, -
reportes, memoréndums, cuadros numéricos y de 1nforma -
‘cibn estadistlca, stenc11es y otro material de copia d1-
'recta.; Toma dictados en. taqu1grafia y los transcribe a
,H;Lméqulnab‘ Rec1be, prepara,‘reg1stra y envia corresponden
‘ ch1a, do umentos,\tar;etas y formas Verifica y corrige
':nombfes, fechas, numeros y totales de datos consignados
”en dccumentos, OflClOS, formas, listados, 1nformes, re -
qu151cxones. pedidos Y movimientos de exped1entes, asien
ta reglstros ‘de entrada y salida, de cargos y descargos,
altas y: bajas, cambios. y movimientos referentes a emplea
’iz_dos y. pac1entes, dlnero, valores “cajas, adscr1pc1ones Yy
‘-ijdocumentos. Opera tablas of1c1a1es de pagos. "adeudos o
’l;1ntér'ses;y mancJa formas continuas. Ejecuta activida -

s mas'y. otros documentos en orden’ alfﬁbetlco o numér1co,~-_55



des de identificacién. Participa en el levantamiento de
inventarios. Atiende al pGblico en general de manera di
recta o por medio de telecomunicaciones o intercomunica-
cién para informar, aélarar ‘orientar, recibir y/o entre
gar sollc1tudes de 1nformac16n, servicios o documentos,
formas y tarjetas. Atiende ‘1lamadas teléfon1cas y con -
cxerta ‘entrevistas. Opera miquinas, aparatos y GQUIPOS
‘de of1c1na y telecomun1cac16n. Capta y depura, aclara Yy
ordena datos para la 1nformac16n estadist1ca. EJecuta -
sumar:zacxones y concentrac1ones Y los traslada acua -
‘dros" y gréfxcas ‘que la D1recc16n determ1ne y- elabora la
1nformac16n relativa. ‘Realiza labores de .control de per
sonal con tar;eta de relo; checador y elabora la 1nfor -
,mac16n requerzda. : :

OFICIAL D ‘F_AR‘MA;:IAS.

ACTIVIDADES ManeJa y despacha medlcamentos
de acuerdo a las recetas médlcas, individuales o colect1
vas; . recxbe y ‘acomoda med1camentos en los anaqueles de -
la farmacia de su adscrzpc16n. ‘auxilia en la recepcibn -
de medlcamentos en la farmacia ajustédndose alo sol1c1ta
do y/o a las. remlSlones asf como su buen estado y vigen-
c1a.‘ Atlende correcta y oportunamente al personal que -
acude por medlcamentos y los orienta en su caso sobre la
obtencién de médicamentos»de los que no existen en la -
farmacia; solicita, cuando asi proceda aclaraciones del
médico que expidio 1as‘recetas. Controla que la existen
cia de medicamentos se mantengé en los miximos y minimos
quewla'Ditecqién General determine. Rinde informes re -




lativoé de las labores y anomalias que’encuentre, de --
acuerdo a las normas que la Direccién General determine;
codifica y folia recetas. 'Participa en cualquiera de -
las act1v1dades de la- farmaC1a cuando haya sobrecarga de
trabajo. Labores adm1nlstrat1vas 1nherentes a sus acti-
cv;dédes. o

’VETEkINARIb. 1ii

. ACTIVIDADES._' Llevar a cabo todas las act1v1 
'dades méd1cas, qu1rurg1cas,'zootécn1cas y san1tar1as que
se requ1eren en los culdados, mane;o y producc16n de to-
~dos los anlmales de laboratorxo. Realizar labores pro -
‘p1as de su profes1on en 1os servicios auxlllares de L
‘ dlagn65t1co y tratamlento.' Acatar reglamentos, instruc-

. tivos, normas y disposiciones v1gentes. Asumir func1o -

“nes técnico-administrativas inherentes al tipo de act1 -
vidades que se le encomiendan.

 TRABAJADORA SOCIAL.

o  ACTIVIDADES. = Trabajo social de caso, de gru
po y en la comunidad, en relacién a los objetivos que la
Direccidn tenga asignados a sus dependencias en el otor-
'gémiénto de servicios médico-asistenciales. .Elabora es-
- tudios socio-econdmicos de 1los. paéientes en su dmbito -
:j‘famlllar para 1ntegrar el expedlente clinlco,'conocer su .

73n1ve1 ‘econémico y determ1nar ‘la cantidad que puede apor-

: tar para cubrlr los gastos que genera su atenc1on médica .;ﬁ



1ntegral., Bajo la Dxrecczén del-éd:co auxxlxar a pa e
vycxentcs y'a sus"famxlxares con~problells personales ‘0. 8m.
vbnentalcs. los cuales predtspongan - lavenfer-edad o in- '
terficran- oF tratamxento ‘0 1mpldan los benefxcxos éptxs_” :
vmbs derxvadosxdél cuxdado -édxco, auxiliando al enferuov
'Qy a. sus famxlxares a través de- pl!ticas indxvxduales 0" ?J
‘de srupos.{'ara conprender. aceptar i seguir las reconenigf'
dacxones del aédlco. para responder consttuctxvancnte alkif
tratamiento,’ a'fzn de restaurar.al’ paciente a su, ajuste S
Gptxno, personal._social Y: de\sulud «dentro de ‘su- capa 5';‘
cxdad Partxcxpar actnva-ente en losmprosraaas de Pla - MV“
n1ficac16n Fanxlxar por ledlo_de or:entaczﬁn indxvxdual\’

-°*progranas para elwotorganxento de los serv1cxos y de ‘1a -
’-loperacxén 1nternas—de la~Dlrecc16n.v -Selecciona - Y reall-
mﬁgza programas: apropxados, organxza Yy conduce activ1dades
,fplaneadas para mejorar el ‘desarrollo ‘'social de los pa -
._}c1entes Y. obtener ob;etzvos de gtupo. invotu crﬂndolos en
"'la plnncacxén y.en asua:r actxtudes Yy destrezas‘!ociales
‘fneJOtando las relacxones fam111ares 'y sus - responsab111 -,;n’
'::Qdades ante. La comunldad Lnbofes~adnxn&strat1vas inhe -“
*[g@rentes a-su servncxo.'j “ '




TECNICO DE PRODUCCION DE PLANTA DE SUEROS..

'ACTIVIDADES. Prepara soluciones. Vigila -

tlempo de esterilizado y controla marcas en el papel tes

ey 'tlgo. Revisa productos salidos de autoclave y anota ni-

‘}?Lmero de lote, fecha y volumén; reporta datos. Opera mé-
:?&‘quxnas de esterxlzzac16n. preparacxon y llenado de fras- o

‘ff»cos. Controla y- ver1f1ca la producc1on, organ1za, con -

L trola y dirige al personal de menor’ categoria y les re f

,Asuelve casos y problemas. Produce 1nformes sobre el tra.

}HbaJO e;ecutado por €l o por otros.,HCapta y reporta de -

M T ter1oros, descomposturas y fallas. En las instalaciones,

:ff.hldréullcas, eléctr1cas, de gas, de vapor drenaJe, ven-

‘" t11ac16n equlpo y aparatos fitiles 'y accesorios de 1a -

: planta. Labores admlnxstratlvas 1nherentes a su cargo.

. AUXILIAR DE PLANTA DE SUEROS.

ACTIVIDADES. Recepcién;y Tevisidn de'fras‘-'
cos y recuperacién de materiales regenetables. LaVédd‘y,
Gltimo enjuague. Colocacidén en carros transportadores -
‘al ﬁreé de llenado. Tapado autématico. Colocacién del
producto en‘mesaS'de acumulacién, lepleza'éxterné del -
‘frasco. Revisado, engargolado y etiquetado del producto
Entrega y al encargado de despachar y/b el despacho mis-

.mo. Revisibén de requisiciones; limpieza de equipo de -
trabaJo y aseo. general del laborator1o. Capta y repor -
ta, deter1oros, descomposturas y fallas en las instala -
c1ones h1drau11cas, eléctr1cas, de gas, vapor, drena;e,
ventllac1on. equlpos y aparatos; ﬁt11es y accesorios de .

&



la planta. Labores administrativas inherentes al ser --
vicio. ' -

ANALISTA.

ACTIVIDADES 7 Analxza métodos y sxstemas de-rﬁx,”

{procesamlento de datos que se 1mplantan en la D1recc16n
‘General. Coadyuvar al me;oramxento admxnxstratlvo en su

'funCionamlento. Programa, analiza y disefia. proyectos de -
f1nvest1gac16n de carécter técnico- admznxstratxvo, emi. .
- tiendo opiniones de tipo correctivo o sugerenc1as a la 4‘";

ssoluc16n de problemas del 4rea de la salud Elabora y -
V7presenta informe de actlvxdades a su Jefe 1nmed1ato su'%‘

f'perlor con 1la per10d1c1dad que se f13e segﬁn las nece51-,f

~dades del servicio. Recibe documentos, cassettes, cfn -
-tas migneticas, discos, tarjetas. asf cqmo cualquier '--s“
otro medio para la captacién de datos: los registra Y‘or
-dena, los revisa, critica, catéloga, glosa, guarda y ar-

chiva, 1nterca1a, de 51ntercala, depura y confronta, -
{Capta y corrige errores, ‘verifica cifras de control;, ope
Ta y consulta los catélogos y archivos o aplica tablas -
of1C1a1es.s EfectGa 1a devolucién, entrega o distribu -
cién de documentos o trabajos procesados, cintas magnéti
cas, cassettes, o discos de acuerdo a las normas vigen -
“tes. Reglstra las entradas y sal1das de los documentos

o trabhajos; efect@ia .y registra prestamos de los mismos -
y,COntrola;5u~devoluci6n.‘VCapta datos omitidos o docu {,

‘mentos faltantes y los reporta o solicita. Investiga, - - °
-verifica y ‘corrige nombres, fechas, numeros, codificacio .

nes, claves, datos y cifras de control y los asienta en



registros. Verifica y corrige los resultados de la con-

frontacién. Elabora 1nformes 1nc1u1dos aquellos sobre -

los: traba;os a su cargo. Opera méqulnas, aparatos y .-
'equ1pos de of1c1na, desencarbonadora, separadora, ‘corta

e dora separadora, méqulnas perforadoras, ver1f1cadoras, -
'-‘gravadoras en c1nta magnet1ca, cassettes y discos y: equ1
“pos. de’ telecomun1cac1ones Yy termxnales de consulta remo--‘

ta, Graba' y ver1f1ca datos en cinta: magnétlca, casse -
'ttes Y. disco para su ulterlor procesam1ento.‘ Capta y -
 reporta fallas Yy descomposturas del equlpo con que opere
y en” las 1nstalac1ones f151cas.

RECEPCION ISTA‘; L

ACTIVIDADES.;_ Atlende, prlenta e Jnforma a -

‘ fpac1entes y familiares sobre los servicios méd1cos, para'w"
.médicos o admxn:strat1vos de 1a unidad de su adscrlp S

 c16n. Llena formular1os o papeleria administrativa rela
cionada’ con ‘estas funciones; manejo de carnets de citas,

*w:adscriPCién de pacientes a los servicios, solicitud de -
T}anéllSlS, estudlos de gablnete, camb1os o mov1m1entos -
- relativos’ al pac1ente.; Rec1be las sol1c1tudes de aten -

‘cién médica a pacientes. de primera’ ‘vez, subsecuentes o -

'»:de,1nterconsu1ta. Solicita, maneJo Yy devuelvg los expe-

dientes y documentacién clinica. Anota las citas en los
. carnets y extiende pases de interconsulta, Capta y ca -

Jf ha1iza adecuadamenteilas quejas y sugerencias que se pre

“senten. Realiza labores administrativas inherentes a su




OPERADOR DE CONMUTADOR TELEFONICO.

o ACTIVIDADES. Informacién y orientacién al -
Lpﬁbllco en general Atender y conectar las llamadas que
‘Qentran ‘al conmutador. externas e 1nternas. Informar s

'f’acerca de los serv1c1os, espec1a11dades. dfas de consul-ﬂ_*3'
'-ta, horar1os, proced1m1entos para consulta y otros simi- N
" lares relativos a la. un1dad de adscr1pc1on. Reportar -
‘-'desperfectos y descomposturas en los aparatos y equlpo a,r e

su cuxdado.

' J£E£§DE SECCION.

ACTIV[DADES ' Organlza, dlrxge y controla elv
funcxonamlento de arch1vos, catdlogos y sistemas de Te -
3'gxstro y verifica su correcta 1ntegrac16n,_actuallzac16n‘
'y funcionamiento. Determina la solucién y trimite de ca
‘sos y movimientos y prepara los documentos relativos -
para su autorizacidn final. Cohtrola'y detefmina el tr5A
mite de correspondencia y documentac16n de entrada y sa-
'11da, Produce informes sobre el traba;o eJecutado por -
"él‘o_por otros. Revisa célculos aplicando tablas, coe -
ficiéntes y factores de acuerdo a las normas que la Di -
reccidn determine. Formula informacién actualizada para
el trabajo de otras dependencias internas. Ejecuta re -
gistros de pagos, mov1m1entos y modificaciones de grupos,

 'g,sa1ar1os altas y baJas. Formula residmenes de recauda -
: ;?jc16n pagos ‘e 1nformes__ Formula p611zas de diario. . Pla

5;n1f1cac16n y controla el lcvantamlento de 1nventarlos.
0rgan1za,,d1r1ge y controla el trabajo del personal de -




menor categoria y les resuelve casos y pfoblemas. Veri-
fica el coptenido.correcto'de;solicitudes y propuestas,

contrataciones, licencias y otrbs documentos relativos -
a movimientos de personal para que puedan seguir sus tri -
mites finales autor1zados. Reglstra altas, totales y o
parc1a1es en almacenes para tramites ulteriores. Formu-

la y controla estudios, informes, correspondenc1a y do -
cumentos de cardcter especializado ( técnico ). Adminis -

tra y controla las formas que se manejen en la dependen-
cia de'su'adscripCién. Determxna el t1po de dupllcac16n
que- debe eJecutarse de 1nformes, documentos, formas'y su*
nimero de tiro quedando a.su cargo el control. de las co-
plas emitidas. Atiende a. pacientes, personal y al pﬁbllf
co para 1nformar, orientar, aclarar y para rec1b1r o en-
~ tregar . documentac16n 0 para iniciar trémltes.- '

CHOFER.

ACTIVIDADES. Recibo y entrega de correspon- .
dencia vy mercancié; traslado de personai,'tfaslado de. -
muebles y otros objetos. Carga y descarga vehfculos a -
‘oficinas, unidades médicas y viceversa. Vigilando que -
se entreguen en buen estado de uso devolviendo al alma -
cen lo que no cubra estos requisitos. Traslado de enfer
mos y cadidveres en ambulancias, o en cualquier otra tlaf
se de vehfculos de unidades hospitalarias. Carga, des -
carga y acarreo, reparto y entrega de artficulos de alma-
-cenes ‘a: las d15t1ntas dependencias. ASeo y conservacibn
en buen estado en el exterlor e interior del vehlculo, 
Reparaciones de ‘emergencia, cambio de bujfas, bandas, -




llantas, vef1c1ac1ones de nlveles de aceite, agua, gra -
sa.y eléctrollto. Reportar a su jefe inmediato supeA -
rlor, con oportunldad las necesxdades del serv1c1o nayor
o menor que se requ1eran. -

‘,AnMiNIsinAnon*DE]FARMActAs.
ACTIVIDADES. : Organlza, d1r1ge y controla el'

trabaJo del personal de. menor categoria en farmaclas
para el desarrollo correcto y oportuno de” 1a entrega de

'r med1 amentos y -la comed1da atencién -al personal SOllCl -

tante y 1es resuelve casos y. problemas 'elabora y tralx-
‘te los ped1dos reglamentarlos -de acuerdo a las neces1da—f
udes de 1la farmac1a Y. de acuerdo a las normas que la Dl -
recchn General determ1ne. Rznde los informes relat1 -
-.VOs. de las labores y anomalias que encuentre 0 le sean -
reportados, de acuerdo a las normas que la D1recc16n Ge-
neral establezca. Labores administrativas inherentes a
sus actividades. ' o | '

OPERADOR DEL SERVICIO DE LAVANDERIA.
ACTIVIDADES. ' Recibe, cuenta, Tecoge, carga-

transporté y descarga ropa. La selecciona por tipOS'y -
por grado de lavado que requieran._ La separa segiin su -

:,‘estado, 1la pesa. y l1a depos1ta en el mecanlsmo de a]xmen-
' tac16n de las méqulnas lavadoras. Opera y V1gxla las

.msqulnas lavadoras, centr1fugas, acond1c1onadoras, exten
‘dedoras, allmentadoras, dobladcras, planchadoras 1nc1u1-




das las de ropa de forma y témholas secadoras, de acuer-
‘do a las normas establecidas por la Direccién General, -
incluidos el aprovisionamiento de substancias, detergen-

. tes, activantes, blanqueadores y aderezos en cantidades
'y formas que se establezcan. Opera, vigila y controla -

5los ciclos de operacién de cada méqulna. ‘Prepara, plan-

‘;Vfcha, dobla, retoca c1a51f1ca y cose en méqulna de co -
. ser. . Acomoda la ropa para entrega, ‘asigna, controla y -

’dxstrxbuye dotaciones 1nd1v1duales y colectivas de ropa.
*‘Capta y reporta deterloros descomposturas o mal funcio -

rnam1ento en las 1nstalac1ones fstcas, en mobi11ar10, -
‘equipos, accesorios y ﬁtlles de lavanderia, en las 1nsta“
“lac1ones eléctr1cas, h1dr5u11cas, 'sanitarias, drenaJes,
r_d1sp051t1vos de 11um1naC16n, segur1dad y guarda y de -
'acceso Y sallda de ropa,. su clas1f1cac16n, separac16n y:

‘cosxdo para su entrega y la entrega misma, el correcto -
, almacenamlento y 1a ropa dada de baJa. Carga y descarga
de ropa. ' ‘ ‘ |

MEDICO - ADSCRITO.

ACTIVIDADES Participa en la ensefianza y -
‘adxestram1ento del personal médico residente, Colabora

en el control y desarrollo de las labores médicas, para-
médicas, auxiliares de diagnéstico, auxiliares de trata-
miento y administrativos. Participa en los trabajos de

investigacidén y de revisién bibliogrifica. Asiste a las
sesiones anatomoclinicas y clfinicas del servicio. Aten-
c¢i6én médico-quirGrgica a‘péciéntes hospitalizados y/o‘--
los que concurran a consulta externa. Controla, super -




visa y orienta al personal médico y paramédico de menor-
categoria y les resuclve casos 'y problemas. Acuerda con
el‘Jéfé'de Servicio y con médicos adjuntos para recibir
1nstrucc1ones, resolucidn de problemas o presentacién de
“pnogramas de trabaJo. Cumple comisiones que le delegue

«txvas 1nherentes a su cargo.

g "‘R@Dr,or‘ﬁ'k/\psum C

L . ACTIVIDADES 3 Apllcac16n de la dosis calcu -
Ejladas b4 programadas a los pac1entes que acuden a trata

'Hrv nto ‘de Toent y en telapla, contro 1 de reglstro de cn-
"fermos, preparac16n control. y custod1a de rad:um y sus.

rﬁmarcados y que c01nc1dan con''la hoja de tratam1ento, de
1o ‘contrario” no apllcar el ‘tratamiento y reportar el -
3;ca§o. Controla la asistencia perifdica de los pac1entes
'Jjeh fratamxento y reportar inasistencias. Elaborar infor
i3me diario de pacientes atendidos y cantidad de dosis -
‘ ‘ap11cadas. Regular, aJustar, operar los aparatos de -
i  ap11cac16n con las precaUC1ones debidas, de acuerdo a -
“las técn1cas apr0p1adas de calibracién y sosimetria.
- . Orienta al paciénte proporcionando las instrucciones ne-
“.cesarxas. ~Coloca al paciente en las mesas de tratamien-
 ;0 en las posiciones adecuadas. Verifica y regula el -
tiempo de expdSiéiﬁn. Contribuye al adiestramiento del

_personal auxiliar.

su’ jefe inmediato ‘superior. Realiza labores administra- = -

,ap11cac1ones. Revxsa que los campos estén perfectamentei*"



QUIMICO.

ACTiVIDADES - Atencidén correcta y oportuna -
a los pac1entes ‘que. 351sten a los’ servxcxos de laborato-
,rlo, los. orlenta e 1nstruye. Efectﬁa toma de muestras -
"para andlisis clinlcos-f numera,»clas1f1ca,~rev1sa su-
‘estado vy d15tr1buye muestras y 5011c1tudes y ordenes -
para el laboratorio. ° EJecuta ana1151s clinicos de labo-
ratorio de acuerdo a las normas ‘que 1la Direccibn’ General
determlne- los registra e informa los. resultados., Veri-
f1ca la ejecucidén, procedimientos y la exactltud de losb
resultados y reg1stro de. los andlisis eJecutados por el
‘"personal de menor categoria de acuerdo a las normas quel_
1a Direccibn determlna.' Reglstra y: concentra datos para
“1nformac1on Estadistica. Prepara colorantes, reactxvos '
-y medios de cultivo. Informa deterloros, descomposturas _
de aparatos, instrumento, uten511105, accesorios, asi -

‘como en las instalaciones eléctricas, hidriulicas y de
drenaje. Formula solicitudes de Tepuestos, aparatos, -
instrumentos, accesorios, utensilios y materiales, for -
mas y papeleria para el funcionamiento del laboratorio.

Participa en actividades de tipo docente, académico y de
‘investigacidn clinica;'desarro}lb; evaluacién y normali-
zacidén en su caso de nuevos procedimientos de acuerdo a

las normas que la Direccién determine. Organiza; dirige
"y controla el trabajo del personal de menor categoria en
el laboratorio, incluidas todas las de auxilio.




- PSICOLOGO.

ACTIVIDADES 'Estudios psicolbgicos de pa --
" cientes y empleados. Reallza los estudios de 1nvest1ga-
' ¢ibn para recabar datos por med1os b1oestadist1cos, nor- -

. mas, métodos y procedlmlentos que d1agn65t1quen la natu-;;@ff

‘.raleza y los problemas amb1entales y conductuales, meJo-fi
,,ﬂren 1a motxvac16n y la calldad de 1los servxc1os y mues:
- tren las alternat1vas de soluc16n mas favorables para laT

* toma de decisiones por las autor1dades de la D1recc16n.;gf~ f

’-:Colabora en la planeacidn y dxseﬂo de progranas ‘multidis -

c1p11nar1os, 1nvolucrando todas las ‘dreas para 1ncremen-f
tar al- 6pt1mo la- calldad de los resultados y el méxxmo =

lcomportam1ento de acuerdo a la aplxcac:én de pruebas y -
~_métodos mis avanzados a los pac1entes, con ‘el fin de ade.‘d
- cuar el tratamiento y su recuperacxén como medio para - -

:selecc1onar la terap1a y conductas pertinentes del per -
~ sonal que faciliten su re1ncorporac1on o rehab111tac16n.
- Auxilia a los servicios de traba;o SOClal en la resolu -
cién de problemas.- Propone soluc1ones técnicas a proble
mas que detecte en el desarrollo de sus’ funcxones.‘ Con—
5tr1buye al ad1estram1ento del personal Labores admlnls
trativas inherentes a su cargo. - . )

aprovechamlento de los recursos. Bstablece modelos: de -*’_;g




'OPERADOR DE MAQUINAS.

ACTIVIDADES.  Responsahilidad del equipo de-

revelado automético y de materiales de‘trabajo, limpieza
'y atencién de los aparatos 'a su cuidado; b) - Preparac1on
de sustancias Y soluciones necesarias para el proceso de

 -,reve1ado, c) MarcaJe correcto de las peliculas y ejecu. -

[ ¢16n del revelado; .d) Control b4 pedxdo del mater1al de -

, consumo necesarlo para el desempeﬁo de su trabaJo, pr;n-

. Tc1palmente de pelIculas' radxografzcas. e) Labores admx-_"'
'~xnxstrat1vas 1nherentes a sus servzcxos.'? '

~ MENSAJERO.

: ACTIVIDADES. : Reallza todo t1po de mensaje -
frIa 1nterna Y externa, transporta la correspondencxa que 
' se. genera en la Dlrecc16n General para las d1versas de-
" pendenc1as de la Secretaria de Salubridad y A51stenc1a.
‘Llevar cartas [} telegramas, comprar boletos de transpor-
tes, ayudar al traslado de equipos de oficina asi como -
mensajeria en general.

MEDICO ESPECIALISTA.

ACTIVIDADES. - Servicios Médicos en las dife-
rentes ramas de la medicina'y en las diversas depénden -.
cias de la Direccién General de acuerdo ,con las labores
que le sean sefialadas por las autoridades de la misma y
,"ﬁajq;lannormas e'instructivqg'qué la_déﬁéhdcncia respec




tiVakapruebe para la categoria correspondiente. Funcio-
nes teCHlCO -administrativas inherentes al t1po de activi
‘dades que se-lc encomienden para lo cual deberidn someter
Se a cursos de adiestramiento para el desempefio de di -
{chas labores, deb1endo sustentar pruebas en los citados
‘cursos de. adlestramlento. Dentro de su jornada desarro-‘
“‘“:llara act1v1dades de docenc1a Yy asxst1ra a los cursos -
;de superac1on profeSLOnal que programe ) establezca 1a -
W‘Dlrecc1on General a través de las Subdirecciones ‘Mé&dicas
L oylo: Soc1edades Med1cas de los establec1m1entos 0 Escuela
(ffde Salud de la S.S. A.. con el progreso de la med1c1na.

- f,.kkbiox.ocb oo

: ACTIVIDADES. BaJo la d1recc1on del méd1co
rfy de acuerdo'a ias normas que la D1recc1on General esta-
Tblezca. apllca rayos X a: pac1entes y opera maqu1nas de -
‘fotofluorografla, para fines de d1agnost1co. Rec1be, -
 prepara e 1nstruye al paciente de acuerdo -a las tomas -
‘que vaya a eJecutar. Coloca al pac1ente en el equipo de
rayos X, ajusta, en su caso los d15p051t1vos de inmovili

kzac16n, adoptando las medidas de protecclén pert1nentes
paraﬂel pac;en;e y-para €1 mismo ., Prepara y adm1n15tra

alvba¢iente'medios de contraste para destacar érganos.
- Ajusta ios dispositivos para la duracién e intensidad de
. la'expdsicién_predeterminando los factores de contraste,
densidad y nitidez que se requiera ‘en cada caso, y ejécg
ta las tomas. qué corresponden. Revela peliculas de -
. acuerdo a las. ténicas fotogréflcas, 1nc1uyendo la prepa-
H”raclén de soluc1ones que han de emplearse.x Maxga51a§_‘f>




évplacas para flnes de 1dent1f1cac16n. lleva regxstros de-
los - servicios otorgados,'seleccxona. rchstra y- archiva

‘radxografias procesadas ¥ prepara 1nformes..¥Hace_aJus>f‘
"’ctes menores al equxpo.. : : o -

LABOROTORISTA.

: ; ACTIVIbKDES}I; Atenc16n correcta y oportuna‘a
loskpacaentes que sxsteh'a los servxcxos de laborato -,
rio,-: los or;enta e'instruye.u Toma de muestras para and-zu“
11515 clinicos' recxbe, identxfzcn, numera dxstrzbuye Yo
revtsa«nuestras v sollcxtudes. BJecuta anélxsxs ‘de. la?-:ﬁ'

'oratorioide Andlxsxs Clin1cos de acuerdo a las normas eT V

ue;ostabiezca la Dxreccxﬁn General' los reg1stra, revx-f""

‘nAhx111a en:. las préctlcas de laboratorzo para f1 _
_'nes docentes.g ‘Auxilia.en-la celebrac16n de - med1cxones ly75 -
'\.uyylecturas de aparatos e instrumentos . y ‘en el ‘estableci-
. ‘miento.de. ‘nuevos procedxmlentos,.su valoracxon y dosarrg
’Nllo.f Reporta deterxoros Y. descomposturas dc los apérq‘é'
-Jutos € 1nstrumentos, uten51lxos y. accesor1os, ‘asf coﬁb':- ,
ﬁlas xnstalac1ones eléctrlcas, hldréullcas y de drona;c.f;'
'ﬁFornula sollc1tudes sobre equ1po, xnstrumentos ¥y ‘mate: f': e
;frlal de trabaJo necesarxos ‘en-el: laboratorxo. Organxza,l-fﬁ*v
‘ﬁ‘dxrxge Y, controla ‘el trabaJo del personal auxxllnr, - '
-~or1enta e 1nstruye a los pac1entes para la tomn dc muess
tras. ‘ : ' oo




‘”jK;INTgNDENTE.,

i ACTIVIDADES. . Control del personnl de la. ra-'
ma de lntendencxa y: vxgilancxa. asi colo -de elevador:sf-
= tas y supervxsx&n de las labores a ellos enco-endldas.‘g’j"

quipos. mobnlxarnox : aterxales de todo tipo.ven las =
"ciones eléctrxcas, hidrlulicas. sanitar;os. drena:'

;dr;éggpébaiiNTENDENélk;”fgm_f°"

: ACTIV!DADES.Yi Prograla, drganiza controla -?;
*y ejecuta actxvxdades de. lx-pieza y/o vigilancna. confor

e n las nornas y procediuientos ‘que ‘1a’ Digcccidn Gene -g
_al determine.‘ Ver;fica el uso correcto de los equxpos
wde linpieza, elevadores y aditllentos. ﬂtiles y herra'"-{ 
A nientas y “su adecuada conservaci6n, -as{.como el aprove -
chnmiento 6ptimo de materiales. y substancias., Controla
existencxns, dotacxones.,~con50los y fornula ] tramita -
en su caso. solicxtudes de reposxciones.j:j-' : T




AUXILIAR DE INTENDENCIA.

'ACTIVIDADES. Sacude (desempolva); barre, -

» trapea, friega, lava, encera, pule y/o desinfecta: mobi-
lliiaripf'equipo;'accesorios de oficina, y/o médicos, al -

kfomhias,ipisos, vestibulos), comedqres, muros,, techos, -
canceles, puertas, columnas, Vehtahas;lcortinas,,péréia-
jnaS} escaleras, ele?adores, montacargas, azoteas, pa -
tios, bafios, cocinas, comedores; lavanderias cuartos de
7hosp1ta11zac16n consultorlos, cuartos sépticos, almace-
nes, cuartos de curacién, centrales, cuartos de res1d¢n-

tés; quiréfanos y otros similares. Realiza el aseo de -

recipientes excretas, proporcionandolos a los pacientes
'¢Qégdoilo solicitan. Auxilia ‘al enfermero a cambiar -
fropa y‘aséo de camas;>re€ogé,’separa; y CUentalld rdpa -
sucia o limpia de acuerdo a las normas prev1amente esta- -
blecidas. Traslada enfermos o cadiveres en camillas o -
camas de mano, o manualmente en dispositivos hospltala -
rios. Carga y descarga, acarrea, reparte y entrega arti
. culos de almacenes a las distintas unidades médicas o de
. pendencias, pudlendo sa11r para este efecto de su centro
de- trabajo. Traslada muebles y equipo de oficina ‘u hos-
pithlizécién y los acomoda o reacomoda. Controla la en-
tfada y salida de personas, vehiéulos,'articulos, obje -
tos 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 -
'édificios, a las oficinas, suprimidos los servicios de -
;11um1nac1on que se. determlnen y cancela el acceso de per
usonas, excepto los casos autorizados o por nec351dades -
- de emergencia. Capta y reporta deterloros, descompostu-




ras o mal func1onam1ento de instalaciones fisxcas, hx --
dr5u11cas, san1tarlas y eléctricas.

pom_c_;nuo_'cuNIjCA.

ACTIVIDADES - Organxzacxén, Dlrecc16n Y con-,,ff'5

trol del ‘trabajo. del personal auxiliar en- las act1v1da -

des de" f11mac16n, fotografia y producc16n de cop1as. Re
vela pellculas v papeles negat1vos y p051t1vos. de acue!
- do a las técnicas fotogr&fxcas, 1nc1uyendo la prepara-*4
cién de las soluc1ones .que han de emplearse y la aplica-

*°Qc16n de sustancias que proceda.l Producc16n de d1aposxt1

vas en blanco y negro y de .color, y de ‘copias fotografi--
cas amplificadas o reducidas. Limpieza y conservac16n;- ,
en buen estado de los equlpos, Gtiles y enseres .que se -

- _empleen en los procesos de fotografiado, filmaci6n y re-
velado y los de produccibn de copias fotostiticas y uti-
Iizacién'éptima'de materiéles y sustancias. Cataloga -
cién de diapositivas, afchivo de los rollos controlados
pdrimédio de gufas. Desahogo de las consultas de las de.
pendencias de la Direccién General y demds actividades -
inherentes a las funciones de la oficina y que estén ads
critas, incluyendo las de cardcter administrativo y pro-
ducciﬁn'de informes relativos. Formula 5011c1tudes de -
 : repuestos, materiales y sustanc1as.




FISIOTERAPISTA.

ACTIVIDADES. Correcta aplicacién de Srdenes
de corrientes y masajes de tipo normal vibratorio'y de -
aparatos de luces u ondas y mov1llzac1on para rehabili -
tacién de miembros. " Auxilia en su espec1al;dad.en aque-
-1las actxvxdades en que'soliciténlsu intervencibdn y que -
ayuden a la curacidn y rehabilitécién'del phdiente. Paz
“‘ticipa en las labores de Docencxa e Invest1gac16n y Ac.
“‘tualizacién Cientifica. Entrena a los fam1llares y pa -
éientes en los programas de casa indicados por ~el médico
‘Hace las anotaciones necesarias en el expediente clfnico
segﬁn~e1 drea de tratamiento (electroterapia, hidrotera-

pia, mecanoterapla, estimulacién semcopercept1va, tera -
w7pla ocupacxonal -y lenguaJe) " 'Labores adm1n15trat1vas -
_inherentes a sus actividades. A S

PREPARADOR DE RECETAS.

ACTIVIDADES. Ejercer la responsiva legal -
que para el funcionamiento de farmacias establecen las -
leyes y disposiciones legales aplicables en farmacias -
"de la Direccidn General; revisa 1la organizaciﬁn y con -
trol'de trabajo del personal de categorfas inferiores en
farmacias para el desarrollo correcto y oportuno de la -
entrega de medicamentos y la comedida atencién al perso-
nal solicitante y les resuelve casos y problemas; vigila
la elaboracxon y tramitacién de los pedidos reglamenta -
‘TLOS de acuerdo con las nece51dades de las farmac1as._




Rinde los informes relativos de las labores y anomalfas-
que encuentre o le sean reportadas, de acuerdo a las nor
mas que la Direccidén General establezca. Labores admi -
nistrativas inherentes a sus actividades. '




MEDIDAS DISCIPLINARIAS

Las medldas que se ap11can a los ‘trabajado -- ¢ 

res. del Hospxtal General de Mexlco a dem5< de las que -
ﬂseﬁala la ley, son:

1." Amonestac1ones verbales, cuando el traba'

;rJador incurra en faltas leves, generalmente se envia ref_EGJ
‘;porte por escrxto de dicha falta al Departamento ‘de Re -

‘cursos Humanos, fxrmado por el Jefe de Serv1c1o. Ya que

es de la competencia de dicho departamento, por medlo de ;{;}i

1la Of1c1na de Relac1ones laborales, amonestarlos.

2. Extraﬁamlento, la severa observanc16n -

 por escrlto que se le hace a un traba;ador, esta puede -

'ser hecha por el_Jefe della Dependencia con cop;a para -
“1a Ofna. de Relaciones Laborales.

3. Nota mala, es la constancia de demérito-
' en la actuacién del trabajador, que impondra la Direc -
cién. de Personal, comun1cando a la’ Com151on M1xta de Es-
.calafon. '

La aplicacién de las medidas disciplinarias - =
antes mencionadas se sujetan a las siguientes reglas:

1. Se impondran sin perjuicio de los casos-
de reincidencia, en cuyo evento se estari a la diversa -
“‘sancién correlativa seifialada. L




2. En todo caso si la conducta especifica -
‘del trabajador encuadra dentro de los supuestos del artf
culo cuarenta y seis de la Ley Federal de Trabajadores -
al Servicio del Estado reglamentaria del apartado " B "
del artfculo 123 constitucional, se estarid a lo dispues-
to por esta.




CAUSALES DE SANCION Y CESE |

" DE LAS SANCIONES‘:'

1. Cuando no desempeﬁen su; empleo en el 1u- ‘

’i fgar de adscrxpc16n que se les seﬂale'v‘f~'“’

2. El portar armas. durante su’ horarlo de la?'

"'[bores, y en lugar de adscr1pc16n,‘ademss de notlflcar a'jl;;

"mjla Secretaria de. Salubridad -y 351stenc1a, es obllgac16n [T
7not1f1car del arma a la Secretaria de. la Defensa Nacio - .

f,nal.

3. El concurr1r a laborar baJo e1 efecto def'

'vj7£acc1ente.

. ‘ 4. Introduc1r a esta Dependenc1a, bebldas -
_ alcohélzcas, narc6t1cos o cualqu1er otro. estupefaccxen -
L te, ya sea para consumo o para comercxo.f '

= - 5. Sifﬁn'trabajador; durante su horario l1a-
Ubbral se resiste a someterse a las medidas profildcti -

- cas y exdmenes méd1cos que se le seﬁalen ‘de acuerdo a loT"

 beb1das embrlagantes, narcdtzcos o cualqu1er otro estupe'¢ B

‘establecido en las leyes, se tendran por confxgurados -

‘los incisos 'g' e "i' de la fraccidén quinta del artf
~culo cuarenta y seis de la Ley Federal de los Trabajado-

“_ies al Servicio del Estado, reglamentar1a del apartado - f i

”7"8" del articulo c1ento ve1nt1trres Constxtuc1onal




REINCIDENCIA EN:

1. Permanecer en las Oficinés o Depénden_ -
- cias del Hospital General después de su horario de tra-
bajo. ' ‘ '

: 2.  El no ‘firmar su tarjeta de control de vf'“
*;"ff851stencxa, en los prxmeros dias de la quxncena.‘ ‘

\ 3. El. ‘no a51st1r a cursos de’ capacxtacx6n.\

para que el trabaJo se pueda’ reallzar ‘con. 1a 1ntensxdad
'z calidad que se le solicite." }
7 » 4. 51 noJacatar las érdenesjpara.comprcbar?
su asistencia. R P T

SRR “5.‘;‘Ndutratar qohféortesia,y di1igehcia1a1'-
pGblico. S BRI B

; 6. Dar motivo a actos eScandalososbu otros-
hechos, que de alguna manera menoscaben la buena reputa-
fc16n del Hospital. ' '

: 7. Denigrar ‘los actos del Hdspital o de fo-
mentar cualquier medio 1la deSobediencia'a‘su autoridad.

8. Desatender su trabajo, aﬁn cuando se en-
cuentre en su lugar para desarrollar]o, asi como de dxs-
.traer a- sus compaﬁeros de sus act1v1dades.




":~"quier documento o exped:ente.

':'Jtos, muebles, ﬁtzles de trabaJo y demas 1nstrumento quc

Y '-»9; Hacer propaganda rellglosa en los rec:n-,
';Ttos‘de trabajo.," : : - :

1'10(,F“H;cetfcole¢;asqdé'cuaquiériinddléﬁ?‘"~‘

: : 1. 0rgan1zar y efectuar rlfas dentro de lasjiff
gghoras de labores. B L L 8

: 12 Prestar dinero con intereses, hab;tual
cnte -a sus conpaﬂeros. T

' ’14.‘ ,?iéidﬁgar;éuﬁdeSténs¢&d¢?ttéihtaJmihﬁidsﬂ ff“

1xf,w”?j : 'ls Destruir, trnspapelar o substraer cual fﬁfffﬁv"

. 16. Conprometer con su desculdo o ncgllgen - ;,fﬁ
: ﬂcza ln segur;dad ‘del’. lugar donde trabaJa, ast como- al
'A'~personal que alli se encuentra.“ R R

17’ Causnr daﬁos o destruir xntencxonalmcntc.
Sedificxos. 1nstalac1ones, obras, maqu1narla, 1nstrumcn,—

esten a dxsposxcxdn del Hospxtal.




CESE:
1. El que utilice- servxc:os de lerxtorlos, -

e personas que carezcan de nombramiento.

2. 'El ser irrespetuoso con sus superiores, -
-iguales o subalternos y que configuren estos actos con 1n

s Jurxas o v101enc1a.

3. El dﬁé no Perﬁanéi@a'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.

e R 5.  Realizar actos 1nlora1es en lo’ lugares -
- de trabajo. Con falta de pr6v1dad

. ~ 6. Aprovechar los asuntos oficiales, para -
hacerlos part1cu1ares, asf como el de utilizar el servi -

- cio del personal, para asuntos particulares.

7. Proporcxonar datos a particulares, sobre-

"i‘asuntos oficiales.

) 8. Solicitar, insinuar o recibir gratifica -
ciones, y obsequios de particulares, con relacién al tra-
"bajo que se desempefie. o '




_ ‘9, Marcar . tarjetas o reglstrar asistencia-
: de otros trabajadores con el propdésito de incubrir fal -
‘tas o retardos.

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

S11, Substraer del taller 0. dependencxa, cual‘

Jquxer 1nstrumento o: materxa prxma que se proporcxona-',é .
 para la realxzac16n de su trabaJo. ’ L

S : 12.  Ser gestores de part1culares en asuntos-
'“relacxonados con el. H05p1ta1, aﬁn fuera de las horas de
'7labores.; V o ‘

. CUANDO' SE. pRESEN’TAf‘Tf REINcibENt:fIAf EN:

o 1. Desobedecer y no acatar las instrucc10'-,‘
fnes, que se les da para el buen servicio del Hospital; -°

‘que con esto pueda desprender la comisidn de un de11 -
to. o : i

2 2, Concurr1r a sus labores ‘bajo:la 1nf1uen-
‘ :c1a de bebldas alcohollcas, narcétxcos enervantes, asi -
‘como’ introducir este ‘tipo de estupefacc1entes para su. ';'

,consumo o comerc1o. h B S




ABANDONO DE LABORES

, Para la deb1da interpretacién del artfculo -
 fcuarenta y seis, fraccién primera de 1la Ley: Federal de -
Y;Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentar1a del
Y apartado "B" del articulo 123 constxtucxonal~-

BETIRE o El hecho de que un trabaJador falte a1 desem—'
bﬂfpeﬂo de sus labores por-. tres dias consecutxvos y no _{asf'
"{reanude dentro de los tres dfas 51gu1entes.‘_;,‘~ ”
' El hecho de que un trabaJador sin. permxso ) ANL AT
:s1n causa Just1f1cada falte a laborar seis dIas en per107
"do'de treinta’ dfas, aGn no ‘consecutivas. La 1_ sisten =
:Lc1a del prlmer dia de traba;o, tratandose de maneJado }fzf

wvﬁres de fondos ( caJeros ) : : S

‘ _ ’ Esto se puede apllcar para e1 personal que nd
'tenga labores técnicas. -

Labores Técnicas:

Son las a51gnadas aquellos trabaJadores que R

:obstenten titulo profes1onal o subprofe51onal, a la§ la- S

bores que se refxeran a su profe516n, tenemos a51 al -
' :persona1 de-:f : , .




a) Medico

b) Enfermeras

cj Técnicos

d) Dietistas

g) Léboratoristas 

f)' Quimicos, etc.:

La repetida falta 1n3ust1f1cada de labores -
técnlcas. 51endo esto que si t1enen .cuatro faltas en- pe- .
riodo de: tre1nta dias, se conf1guran el abandono de la -
bores




SANCIONES POR FALTAS O RETARDOS

1. Todas las Unidades Administrativas de -
' Personal deberdn de elaborar un Reporte Mensual de Asxs-
- tencia para con51derar a los empleados sujetos a sancio-
" nes econémicas, mismo que se entregaré en los prlmeros -

s dias h5b11es del siguiente mes. * En caso de que se ex-
7 ceda del plazo se f1ncar5n responsab111dades a las auto-'

‘,rldades.

2. Las sanciones econémxcas deberian estar -
quetas alo estxpulado en las Cond1c1ones Generales: de

e TrabaJo de 1la Secretaria.

3. Las ‘sanciones econ6m1cas por faltas o re

",ftardos deberén estar perfectamente def1n1das y estlpula-

das ‘en e1 proced1m1ento correspondxente, sxendo éste.:

‘a) Un dia 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 trimite de descuento por faltas --
serd reportada a. la Direcci6én General de Recursos Huma -
nos a través de la Forma Alimentaria respectxva para su
trimite correspond1ente

5. 'La autorizacién o justificacién de una -
 falta o retardo deberé constar en el Reporte Mensual de
©. Asistencias. : ‘

L 6. Una vez reallzado el reporte por. retardo.'

o falta éste no serd Just1f1cado, salvo en aquellos ca

Vf,ifsos en que la’ ausencxa se compruebe con Justxfxcante lé-'
e d1co. ' ; g ‘




" PRESCRIPCION PARA SUSPENDER, CESAR O DESPEDIR

Las acciones que nacen de la Ley Federal de -
TrabaJadores al Servicio del Estado, de las Cond1c10nes
Generales de Trabajo della Secretaria de Salubridad y -
'AsistenCia y las que nacen al'dtbrgarse el nombramiento
otorgando en favor del trabaJador, prescrlben en un afio,

a excepc1on de : -

I. Prescriben en Un mes:

a)

b)

Las acciones, para pedlr la nu11dad
del nombram1ento.

‘Las acciones de los trabajadores -

para ejefcitar el derecho a ocupar
la plaza que hayan dejado por acci-

dente o por enfermedad, contando el

plazo a partir de 1la fecha en que -
este en aptitudes para volver al -
trabajo.

11, Prescriben en cuatro meses:

a)

En caso de despido o suspencién in-
justificada, en el momento en que -
el trabajador sea notificado del -
despxdo podra eJerc1tar las accio -
nes para. ex131r la reinstalacidn o
el pago ‘de 1a 1ndemnlzac16n que la




III.

b)

Ley le concede

La facultad de los funcionarios para
suspender o disciplinar a sus traba-
jadores, contando el término desde -
que sean conocidas las causas. :

La prescripcién no puede comenzar a co -

a)

by

rrer ni a contar:

Cdntra incapacidades mentales, s6lo-
que haya discernido su tutela confor

a-la Ley.

Contra trabajadores incorporados al-
servicio militar, en tiempo de gue -

rra.

Durante el tiempo en que el trabaja-
dor se encuentre privado de su liber

‘tad.



ACTAS ADMINISTRATIVAS

Procedimiento para la elaboracién de las ac -
tas’ adm1n1strat1vas, que se elaboran para hacer constar
los hechos relac1onados con las causales de sancibén o -
cese, establec1das por la LEY FEDERAL DE TRABAJADORES AL
SERVICIO DEL ESTADO, reglamentaria del apartado *"B", del

e art. 123 constitucional.

Estan facultados para el levantamlento de ac-

lf;tas adm1n1strat1vas los. Delegados, 1los Jefe de’ Servicio,

| Admlnxstrador del Hosp1ta1 Jefe de la Ofna. de Recursos
~Humanos, Relac1ones Laborales

v Antes;del'levantamiento de las actas, se debe
'_'citar'por'escrito. dentro de las veinticuatro horas si -
guientes, a la realizacién de los hechos que le dan moti

.vo, a.los interesados con la especificaci6n del dia, ho-

ra y lugar que se haya determinado para la actuacién.

En el caso de los abandonos de empleo, se ci-
tara solamente. a la representacién sindical, en los ca -
sos de suma urgenc1a, no seri necesario el citatorio vy
en el caso de que participen empleados de confianza, no
se requiere citar al representante sindical, ni su compa
recencia.

Al iniciarse las actuaciones se asentari el -
lugar, hora, dfa, mes, afio, asi como la ub1cac16n y nom-
.. bre del centro donde se actué.



Se hara una’ sintesis del hecho que motlva su-
levantamxento, lo més prec1so pos1b1e.

De todos 1los que concurran a declarar se asen
,taré el nombre, categorfa, clave sueldo, adscr;pci&n
f;comlslén, ‘en su caso, dom1c111o y se les tomard protes-
;}ta para que se conduzcan con verdad, enterindolos de que
la ley senala prlsxén hasta de tres aﬁos, para los -que. '
claran con falsedad .-Todo esto se anotnrﬁ prev1amen -=§'
te’a: cada declarac16n.‘3{' S o

7 P ‘ Se proceder& a tomar test1m0n1o de las perso- ;
*fnas que tengan conocxnxento del o de los hechos obJeto  :
':del ‘levantanmiento del acta, asi como ‘de 1o que manxfles-f{
‘ﬂtexelyrepresentante 51nd1cal, y el Jefe 1nmedlato supe -
irlo"del trabajador o trabajadores a quxenes se_ refxe 4§j'
T }os hechos. Con el objeto de: garant1zar la autent:-}y
'_fc1dad de las declarac1ones de los que part1c1pan ‘en el
,fﬁcata, con el caricter de testxgos se. les toma su testx-,,
‘*'monlo a estos 1nd1v1dualmente y por. separado.‘ :

: ~-Las’ declaracxones se anotarén en forma tex SR
’ftual 81 alguna persona no estubxere presente en el mo -f
 mmento -del acta, se le declara en actuac16n posterlor com"
"*plementar1a, que se agregaré al acta levantada.»“ ‘ ‘

Al tomar la declaracién en los 1nteresados, -

.. se les invita- a que se conduzcan ‘con verdad . ( sin que -

‘se les proteste )y y en su caso  su manlfestacxén ‘se ha-11 L

f*rﬁn por separado a cada uno - de ellos.




Si a pesar de haber sido c1tado el 1nteresado
no se. presenta en cl dia, hora y lugar de la actuacidn,
se hara constar dicha situacién en el acta y se conti -
nuara dicha diligencia. '

Todos los declarantes deberan firmar al mar -
 ~gen de sus declarac1ones, para su constanCLa, y al fina-
zlxzar e1 acta todos los partlcxpantes deberan firmar al
,calce de la ‘misma, " los. que ‘firmaran en. ﬁlt1mo ‘término

, serin los testigos. de asistencia, para darle 1egal1dad
=fde acuerdo a:lo que establece el artIculo cuarenta y

“seis: bis de la Ley Federal. de Traba;adores al: Serv1c1o
delLEStado, reglamentarla del apartado "B" del articulo o
fc1ento ve1nt1tres const1tuc1onal S1 alguno se negaré .

a’ fll'l'llal‘ tal c1rcunstanc1a se hara constar en el acta.

, Los nﬁmeros y fechas que se 1ncerten en el T

.acta deberﬁn ser escrltos con letras, y en el caso de 7 
. que queden renglones por. conc1u1r, estos seran cerrados
_con ‘guiones.

AT Si estubleren presentes el representante sin- :
dical, asi como el o 105 1nteresados,‘se les entrega co-
pia’ del ‘acta, pero si“ha .pesar de haber 51do cxtados, no
concurrieren a tal cita, tal circunstancia se hara ano -
“tar en el acta, al concluir esta. Si ex1sten.docpmentos
relacionados con los hechos asentados”en é1 acta, se ang
Xaﬁ'en la misma, haciendo relacién de ellos al concluir
esta. - |




_ 'Las'hctas'y 1os -documentos: anéxds. si 163 hu-
‘bierc, son. remutxdos de- 1nned1dto ala Dxreccxén General,
“de A51stencxa Médlca, la .cual los envia a 1a Direccién -
A'.Gcncral de Recursos Hunanos, para su. an(l1sxs y dxcta -
'fmcn por lo cual debe tonarse en cuenta_la prescrlpcxdn

ff§é§;¢l¢biéfla;diiig¢pcf?

A :“3:ﬂf Se anota el nonbre =
,tratxva ‘donde . se efectua la-dxllgencia. asi como su ub1- T
%cac16n. : ‘ N : L - o R

S 'TSe seﬁala la‘autorndld ante qulén se. i'jh
'Llesta renllzando la actuac16n y'el cargo que desempeﬁa

. : 5.,, Poetcrxormente se seﬁala el notxvo por PR

L “el cual s¢ esta lcvantando el acta, el ‘nombre del traba- .

‘-ﬁi;ador que ha: cometldo la falta. los datos presupuestales:*
:5 lOs datos dcl cargo que. desempeﬁa.f o ‘

R ‘ ffln scgUIda.se menc1onan 'os testlgos que#'
,tondran pdttlLldelén,'nﬁf'COmo el Larﬂcter cop

flnturvcndran



Constancia de asistencia o ausencia del repre
sentante sindical.

7. Nombre del representante sihdiéal; dato
del documento por el cual se le cito, o en su caso la -
“anotacién de que no esta'preéehte, :

8. Traba;ador afectado y el texto de su de--"

fclarac16n, de ser varios- declarar&n suces1va y separa -
~ damente. En caso de no concurr1r, se asentara esta c1r-
'cunstanc1a y 1a causa., : : R

. 9. El nombre del declarante, sus datos gene
',rales Yy presupuestales como empleado de la. Secretarla, -

. los. testigos declararén separados unos de otros, 51n quef*- =

- escuchen las declarac1ones de los demﬁs. T

16' Se seﬁalara la. hora ‘en la cual se. terml-"
,no de levantar el acta. . ' ‘




 INSTRUCTIVO:

En relacién a los nimeros sefialados en los es’
_ pacios que se han dejado en el cuerpo del acta, la 1nter
pretac16n es la 51gu1ente' '

: ,'l.‘, Se anota la 1oca11dad en la que se cele-,
bra la’ dxllgenc1a.i : : v .

L ©' 2. -.Se anotars la hora. el dia. el mes y e1~” §“
l aﬁo de 1la celebrac16n de la d111genc1a., : : AT

L 3. Se anotard el nombre de la unxdad adml -
: nxstratxva donde se efectﬁa la dllxgencxa, asI como su.f'
ub1cac16n. ' o RN T :

A RUK TR Se seﬁalaré la autorldad entre qulen'seJ:'J
est5 reallzando la actuac16n y el cargo que desempeﬁa.-

S. Poster1ormente se seﬁalaré el mot1vo por'
el que se esti. lévantando el acta, el nombre ‘del trabaja'
dor que ha~ cometido 1a falta, los datos presupuestales
y las func1ones que desempeﬁa (ba) ‘

6. En seguida se menc1onar5n los test1gos )

que tendrén part1c1pac16n asi como el carﬁcter con el,'f
- que 1ntervendr5n. : ' ‘ '




Constanc1a de asistencia o ausencia del repre
sentante Slndlcal.

: 7. Nombre del representante sindical,'dato-"
del documento por el que se le cits, en su'casbglla‘ano-

~tacién de que no es:ﬁ[presentg.'

8. - Traba;ador afectado y el texto de su de?-

"~ claracién. De ser varios, declarén sucesiva y separada- [' ‘
- mente.. Bn caso de no concurrlr, se asentari esta cir -

.cunstanc1a y la causa.

9. El nombre del declarante, sus datos gene :

: ﬂ rales Y presupuestales ‘como empleado de- Secretaria, 1os

" testigos declarén separados unos de otros sin que escu : 

':1.chen las declaracxones de los demﬁs.

'10 Se senalaré 1la hora en la cual se term1-, 
no de lavantar el acta.

El’levantamiento del acta, debers reaiizérsej {f.w

'durante las horas y en la oficina donde labora (ba) el - -
trabaJador, salvo circunstancias. especiales. En caso,de
que el acta se levante por motivos distintos a los del -
abandono de empleo se deberi dar intervencién al traba -
jador quien tendri derecho a presentar sus testigos y de
clararf lo que convenga a sus intereses. Estos testigos
declararén en,la'misma'fdrma que‘iqs de cargo. Cabe ha-
~cer mencidén a la necesidad que existe de que se anexe al
~ acta todos aquellos documentos que,siiian de ereba’y:*;”



‘En,la ciudad de {1) -, siendo ias ‘ '.(Zj ~ . ho-
ras del dia (2) de - (2) del afio de mil

novecxentos ochenta Yy (2 !‘ reunidos en el local

.}:1*que ocupa el (3 L, ublcado en
‘”?:31_1_______y ante 31 c W i para hacerrYF
ﬁ_f'constar - o '71'* » hechos en que ocurrié el - |
“?QC.' S (5) -, Clave R ). 5.fca--- “
teébffa L (5) ‘ adscritb a;‘v,f “'vZ(S)i
o ; con ‘sueldo mensual de R R Quiénidé -
~, jsempeﬁa (ba) func1ones de g L (5).' S ',‘en o
i IS)”7 S con51stentes en ()
>  ,contandose con la presenc1a de los CC (6)>
e ~, 1os "_” 6) -, pr1meros como testlgos de.F
cargo. 165 SRR v s1gu1entes como - testlgos

de descargo y los ﬁltxmos como testxgos instrumentales o

'ide asistencia; asi como lf (6) ~del C,

(7) ' ; representante del S1nd1cato Nac1ona1 de

' TrabaJadores de Salubridad 'y A51stenc1a prevxamente ci -

_tado por memordndum némero ____ (1) _, de fecha
) : |

~ ‘Presente el C. (8) , previamente engerado

'del motivo;declaipresenté diligencia, deqlaro;




~A;cqntinuaci6n'y en la misma fecha se presenta a decla'-

rar el C. ‘(9) ., quien por sus generales

> 51, man1fest6 llamarse _como quedo escrito de ‘(9), -
'aﬂos de edad estado civil = . fﬁn .,';oh»dGﬁiciiio

i 9) : _ orxgxnar:o y?v§éin6fdg - -
_;ﬁ ‘(§jf?§ﬂ9"" oy qulen cono tféb#jadof de és}a : =

‘7 :5Séér§f§fig:tiehe ié ElaQe: o (9)‘*?', Categoria’_' -

‘J:>;(9)‘ : ', sueldo' :g.‘ftg)_b :, adscrlto y desem-

lf Peﬁado func1ones en o Ta," ' qulen ':f

b"fprevxamente advertldo de las penas en que 1ncurren los -‘f

”,fque declaran con falsedad ante autorldad baJo protesta

Yde conducxrse con verad expone. - Iif - (9) B

 Aquf se anotari él“fextd de la declaracién, haciéndose -

;thwbbéérVécién'de que perfectamente déclarafﬁ"foda‘aqué- R

j}lla persona a 1a que le conste los hechos ocurr1dos, ya
sea por 1as func1ones que desempeﬁa, 1a cercania que -
(haya~tendxo con el afectado o ‘por haberse percatado de -

la sxtuac16n dxrectamente. Al finaliiar'Su dec]araciﬁn

o se anotaré 1o sxgulente " No tenlendo més que agregar a

' ”:f¢a la presente. y prevxa lectura de 1o expuesto fxrma a1




margen para constancia. Damos fe " .

DECLARACION ‘A cont1nuac16n y en la misma fecha se pre

senta a declarar el Cc. = ;' . Aquf

v‘“jjse llenarén los mlsmos requls1tos seﬁalados en la prime-

>,,ra declarac1on. Al f1na112ar se anotaré lo siguiente -
i{( no exxstxendo declaracxén que agregar a la presente y
,4d5ndose por enterada la Representacxdn Slndxcal se con-

ﬂcluye la presente d111genc1a, anexﬁndose a1 acta 1os si-

;gu1entes documentos

'EL DIRECTOR (SUBDIRECTOR o
JEFE ANTE QUIEN SE LEVANTOV
EL ACTA. .

REPRESENTANTE SINDICAL =




BAJIKS.

1.- Todo movimiento de beja se deberé efectuat con fecha 15 o 30
de ceds res a excepcifn de que sea: '

®).~ For scuerdo superior

b).- For falleclmlento del trabajador .
c).- Cusndo e: trabajadur deje de. prestar aua servtcioa

' :def!nitivamenta. en este caao sc -deherh not!?lcar

- el novlmlentu en 1os dus dias siguientea de preaen-‘
\ ?f tarse la baja.. L ‘ ' e '

‘:2;-3i§é75§45570e pthah_urlginar%pqi 105’éiﬂuiéntes_motivoa. F{

'ja),- Al oxlatir renuncla por partv del trabuJadcr ' S
b)<= Renuncie por. Jubilecibn o pensisn. R e
: é); por - defunc!ﬁn del cmplcado. ' -
',nd);-’Termlnaciﬁn del’ lntcrlnato.
‘@)= Término do nombramtento provlsional.
'f);- Término de obre determinada. .

" @)e= Por lncapacldad f{sica o mentsl permanentp, con
v,," impedimento pors 1a realizociGn de leabores,
h)ew Par resoluciSn del tribunel de Conciliecidn y

Arbitraje conforme a lo estipulado en Artfculo 469
O : fraccién V de la Ley Federml de Trahojodores sl - -
S servicio del eatedo, :
R " 1).- Por shandono de empleo, que &s entendide por:

= Cusndec el trabajmdor falte ml desempefio de sus
leborea por 3 dims consecutivos y no los resnude

en los 3 dies sigulentes.
L Cuando =1 trabajedor, sln permiso nl causa Justi-

_ flcaaa acumule 6 faltas o mhs, ain cuando no séan "”;":
o Fansvcutivas en el lapsa de 30 dies. _' '

Cie inesistencin de un trahojedor desde e) primer -

rin tratandose UQ”nanejadpres de‘fnndnq, vnlores © .




oy lv '.""'0.'9

fél
.de
: gl

- ‘a)
© o B)

c)

@)

e)

r)

‘0 bienes de la Secretarip y yue lé falte haya =ido por
1s comisién de mlgin delito cortre esos intereses enco- ,'
mendedos 2 su cuidsdo. ‘

J).- Abendono de lebores ténices que son aguellas que al
deuattnder injuutlficadamente sus labores ponga en -
pcligrn le oalud o vide de 1ns peraonas en{ como ==

= los blenes n nu ‘cergo o 1e eesacién o derlcienrto 691 1f§

lervicio.

3.- toda beje debers aer reporteds a ls Dtreeclﬁn Grnersl de~aecur-,
sos Humenos ‘por medto de ‘19 Forma Alimcntarla respective pnra n"”
trinlte eorrclponnttntc. : ’

‘rlporto de baJu pnr partc de lan Unldades Admln!atretlval
Personeal deberén de cltar dcbidamente requloitadal Y anexar :
}oocumonto correopondlcnte -egﬁn -ea ‘el caso. .

anp por Rinuncius- Originel de le Renuncla.

‘8aje por- thunci&n.- Notificecién de Defunciﬁn.'»':'

8ajs por ~Jubilecién o Penai&n.- Oficio de Jubilacién o
Pensién. :

Bsje por Abanuonn de Empleoc .~ Acta Administrutiva.

8aja por Terninacibn de: Interinatn.- Cﬁdigo de 1a Rlimenta-
rie. ' ~

Por 1ncapacldad permanente del traheJador fi{sica o menfal.




,Qéaa@uos DE LOS TRABAJADORES DEL:HeGeMs - o ,‘7]‘°uk$
j‘Derecho - es el conJunto de normas que. regulan ld conduc
”ﬂ‘ta del 1nd1vxduo ‘en socxedad. : ‘

‘%Deri¢h¢s*deiiosifrébgjaQOrgSs

De no ser suspendzdob o separados de su empleo.
sino poz las sxqu1entes causasn : 0

o

a) Pbr Renun za T R USRS e

b) Acta Administratxva por abandono de.empleo

,,fi'(faltas) ' L i A
c) Por 1ncapacidad ffsica o mental;'m
d) Por jubilacxén. '

- Permanecer en su adscr;pcx6n. k:;‘iw
- gu;entes caaosz =

'a) Promoci6n.-k_ . ; S
"b) Por' peticién de1 trabajador.--

) Sancxén.l;, o

d) Por necesxdades de1 servxcxo., CeliE

Ser tratados en forma atenta -y respetnosa por»
- BUS superzores, xquales o. subalternos.

Obtener ascensos,‘de acuerdo con el roqlamcnto

de escala’on. : ‘; c

Ser oxdos. por el conducto de ln ropreaentacxnn
-‘sindlcal en asuntos relat ivos al qervxcxo.k

Al Salarlo.- quﬂ es la rntrxbucxon quo sQ. Dﬂ"Pl—

be por 108 serv;cxoq prevtadoq qsf como a ‘recibiy

salarlo porfloq d{dq de deqranso seman11, nhjlqa_pf

torxo, acac1one%, oobte Lueldo. componvwcxonns"'

I

pot 2onas Lnsalubrcw.
:De rec1b1rh
drrollo{ e: bu trubd)o.ﬁ _ 7;;;_

»odo el maLeral nncuuar;o p1ra nl dv—

Atenuxoh MPJJCA v ‘ﬂdJrumvhgun,aﬁf como para wuaw v



familiares
Jubilacidn o pensién por vejez.

De arrendamiento de casa o compra de habitacidn.
De cubrir a los deudos de los trabajadores que

fallezcan, pago de Marcha (Seguros de Vida)




ESTI1MULOS ¥ RECOMPELSAS

Mediante ¢l decreto presidencial publicado el 15 de Ene-
ro de 1980 en el Diario Oficial de la Federacidn, se re-
formé cl artfculo 92 de la Ley de Est{mulos y recompensas
. a los Funcionarios y Empleados de la Federacién y del Dis-
trito y Territorios Federales nos seﬁalanblas acciones que
, ,'serin motivo y £undamento para la otorgacxén de los est{-
B mulos 'y recompensas. : v
: ' a) 'Desempefio sobrenaliente de las actxvidades o
. encomendadas.. o ‘ o
\b)IAportaciones destacadaa en. actividades rela—‘
tivas al programa de 1a reforma administra— L
tiva, B DR : ‘
c) Elahoracx&n de estudios e xnxciativas que
. aporten notorios beneficios para el. mejo—
" ramiento de la admznistraeién pdblxca en.
general.f v o :

-d) Iniciativa valiosa o ojocuci&n destacada en
materia de Financiamicnto de proyectos o pro '
gramas. \ - '

f) Iniciativa valiosa o ejecuci6n destacada en
materia de sistema de consumo. de manteni-
‘miento de equipos de aprovechami ento, m&xi-

 mo-de recursos humanos y materiales y otras
_aportacioneq analogas.‘ - o

" g) Estudios y labores de oxploracx&n descubri-
miento, intervencién y creacién en los campos
técnicos o cient{ficos que redunden en noto-
rxoq beneficios, parala adminiatracxén publx-
ca o para la Nacién. :

: .sdomas de becas para los trabajadores. los hxjos
de eq!os. dlplomas, medallas; scﬁalamos las. sigulente-s N




a).

‘notas mal;s.

«c)

. mioe S . . ‘ L

d)
},veinticinco afios al servicio de esta 1nstituc16n.para
‘el asenso al nivel 1nmedxato superior.

Notas buenas; que seran otorqadas por los siguientes

mot ivoss

l.- Por esmero y eficacia en el desempefio de las la-
bores.,

2.- Por iniciativas que beneficien al servicio.

3.~ Por intensa labor social llevada a cambio sin per
Juxczo de las labores.

4.~ Por merecimientos alcanzados en las c1enc1as. las

. artes u otras ramas del saber humano, principalmente.

en loé que interesén albuospital General de México.‘

Las menciones honotfficas: se haran constar por escrztoyw'”
especificando el porque de esta, una mencién honorftxca
hard acreedor al trabajador a 1a,nu11f1ca:i§h de tres

Econémieas. comprenden las qratificacxones en efectivo :
como retribucidn por trabajos especiales, estudios e in
veatxgacxones cxentftxcas de utilidad para este nosoco-_

Asenaos a puestos inmediatos, el trabajador que tenga




LI

l.-

CENCTIAS.

Para otorgar'una licencia con o sin goce de sueldo se
deberd considerar la antigliedad y tipo de nombramien-

: to‘dei empleado que la solicite.

24~

Para el otorgamiento de licencias a empleédos de base
para asuntos particulares deberén obaervarse las s;-'fV'
quxentes dispos;cxonesc :

" SIN GOCE DE SUELDO:

a)

)

. e)
d)

e)

-  CON

Hasta de 30 dfas al afio a quienes tengan de 6 meses e

a’l aﬁo de servicio. : . :
5Hasta por 60 dfas anualmente a 108 que tengan de 1la.
3 afios de antigﬁedad. ‘

Hasta 120 dfas por afio, a quienes hayan prestado sus

servicios de 3 a 5 afios. V

Hasta por 180 dfas al afio a 108 que tengan‘una'anti-

gliedad . mayor de S5 aifios. ‘

La licencia indefinida por cambio de Dependencxa. se
concederd por un afio con la salvedad de que al térmi-

no de 1a misma &sta podrd ser renovada por otro afio,

previa presentacién de la constancia de nombramiento
de 1a Dependencia en la cual este laborando y la soli-
citud de prérroga de licencia.

GOCE DE SUELDO:

&

Hasta por 15 dfas al afio, cuando ocurran circunstancias

especiales Que 1as jushifiquén;~a juicio de las autori-

p)

dades.,
Economxcab habta por dos dlaspara asuntos partlculares

Sy



de,urgencia. sxempre que no excedan de 6 veces a1
‘aﬁo. ni mids de dos en un mes.

. e, .
Estas licencias no se concederan en periddos inmediatos
a vacaciones por costumbre debe haber intervalo de 45
d{as-

'3.- ' Las licencias con o sin goce de sueldo con excep-
. cién a 1as licencias por gravidez y enfermedad re-
portadas a la Direccién General .de Recursos Huma-
nos, debe:ﬁn estar :equisitadas y fundamentadas
. con base a los tétminos de antiguedad Yy txpo de
nombramiento para su aprobaci&n. ) :

. @e= Las 1iceh¢ias écdnSqicas las o;drgari el Jefe de la
e Unidad Administrativa respectiva, quien debcti dar
aviso a la Direccién General de Recursos Humanos con
un plazo mixxmo de 48 horas para efectos de oontrol.-

7 Bem - ‘Toda solicitud de 11cencia seri reportada por medio
" de la Forma Alxmentaria correspondzente para su re-
gistro y calificacién. en caso de improcedenc;a se
turnarf a la Unidad de Relaciones Laborales paza ‘su
estudio y dictimen. :

6.- La solicitud de licencia deberi presentarse. con el
documento que la genere:

' Licencia por Enfermedad o _Gravidez.
- Incapacidad médica extendida por el I.S.S¢S.T.E.

Licencia por Asunto Particular.
- Oficio de Solicitud de Licencia.




Los trabajadores que al presentarse el periddo de
vacaciones estuvieren disfrutando de licencia por
enfermedad profesional o no profesional, tendran

- derecho a que esas vacaciones se les concedan una

vez concluida su enfermedad y reanudadas sus labo-
res ordinarias. :

En el momento en que el trabajador sufriere un ac-

.cidente'o enfermedad no profesiona1 que io incapa-

cite a desempenar sus labores se le otorgar5 licen

. cia con goce de sueldo bajo las s;guientes disposxs’” -
- cionesy ' . o e , :
‘a) A trabaJador ‘con ant1gﬂedad de un aﬂo en @

servzcxo se le concedera 11cencia con goce de
sueldo por 15 dfas y hasta 15 diaa con medio o
Sueldo . et

ffb) A los ‘que cuvieren de 1a$s aﬁos de servxcios

30 dxas con goce de sueldo y 30 dfas con medio
sueldo.,v . e : '

“¥ c)‘A zos que tuvieren de 5 a 10 aﬂos de servicios

hasta 45 dfas oon goce de’ sueldo b 45 dfas con :
medio sueldo.

‘d) A los. empleados con 10 afios de servicios en ado—

"'9;;

lante 60 dfas con goce de sueldo y hasta 60 dfas:7

con medio sueldo.

Una licencxa sin goce de sueldo se concederé de 1n~
med1ato cuandon ' : ‘

o a) R trabajador vaya a desempefiar una Comisidn

" sindical, reconocida y justificada ante sus
‘superiores y al termxno de 1l1a misma presentarse
de inmediato-a sus 1abores.

S b) Exlsta una promocxon a ocupar un puesto de. con-

fzanza,en 1a,Sec:¢;arxa,o en otra Dependencxa




- ‘:»-_,: 10.-

de. anti.cipaci&n a la fecha que roquiera inicia: ia
ncencia. Quoda a la consideracién dc ‘108 rcsponsa- e

: 12.-

L 13,

o ~'14¢“ »l
0 cla ésta deberi ser notificada ‘en su Unxdad Admx-
'nxatzatxva a mis tardar 8 d{as hébnes antes del -

A J.os empleados que micien -us trimi.t.cs de jubila-"
s cién les seti concedxda una 1iconcia por 3 fuosos
con goco de vm.l.do. » : :

;i;iloélftas Unidhddi de’ Adnxnxltracién de Por-onal dobcrin

o sin haber rocibido el pemi.o correapondiente. ;

- La DirecciGn Gen'eralde Recursos Humia'noa dgbgri'ehe“ ’

.Una vez concodida la ncencia sln sueldo, por asune

‘ 'cé'n‘la salvedad de que cuando- cause baja se
‘relncorpore en un plazo no mayor de 6 dxas a
su plaza de base.

¢) Vaya a ocupar un cargo de eleccidén popular y al
término del éargo presehtarse en el transcurso
de 108 6 dfas sxguxentes a su lugar de adscrip— .
cién. ' :

comunicar a los empleados que la molicitud de licen
cias sin goce de ‘sueldo se souc:ltarin con S-dfas

bl.l de ‘na ol solicitar 1a auaoncia dol trabajador s

tregar 1a respuesta de autorizacién orechazo de 1i-

- cencias dent:ro de los primems 5 dfas a parti: de.

que llegue.'la solicvtud. S

to partlcular no podré ser renunciable.

Cuando el empl.eado soncxte una prorroga de 11cen- o

venczmiento de la lxcencxa que esté dxsfrutando.




JUBILACION.~- Se otorga a los traba jadores con 30 afios o
m3s de servicio e igual tiempo de contribucidn al Insti-
tuto,cualquiera que sea su edad .

Requisitos: i
Hoja de servicios (Depaetamento de prestaciones y servicios)
Si1S:A:) '

INCAPACIDAD TOTAL O PERMANENTE .- (Riesgos profesionales)-
Se otorga cuando el interesado sufre un accidente de traba-
~JO o padece una enfermedad profec;onal. sin importar el tiem
PO de servicios, Atendxendo al Artfculo 29 de la Ley del -<

“_ISSDSISITIE. ‘ B ,

'vfINVALIDEZ:-Se otorga a los trabajadores que se encuenttan -

’lxnhabilxtados fisica o mentalmente por causas ajenas al de-
-sempeﬁo de sus labores - 'y tengan 15 aﬁos o mds de servicios
Lo igual tiempo de apo:tacx&n. -

. Requxsxtos: Hoja de servxczos. ‘certificado médico de1 pade—
cimiento ,del causante si sufrié accidante de trabajo o pa-"
_ gdoce enfermed_ad ptofesional o se. ha inhabilitado por Cau-

5flaa ajenas al trabajosdel viudo si se estd 1ncapacitado pa--~
‘ra’ trabajar , de los hijos incapacitados total o parc;almen-'
’.te ya sea ffsxca o mentalmente, si dicha incapacidad se ad--

' quzere antes de los 18 afios.

Se otorga a los trabajadores que habiendo cumplido SSaﬁos :
-de edad tengan 15 afios o més de servicios e igual txempo de
;aportac;én a la 1nstituci6n( art.77 de 1a Ley del ISSSTB).
- 'Requisitoss v
iHOJa de serv;cxos » acta de nacimiento del causante ’ para

'j,pen51on .por vejez 'y ascendencxa del viudo, para pensién pof

“viudez de los hlJOS menores de 18 aﬁos, en caso de pension
por orfandad. :

() Articulo 72 de la Ley del ISSSTE.




: 22 mﬂ de "ser\ucxos.......-.............60%
23 aﬂos_de SQWiciOBOOOOOO|0.00-.0.00..0.‘5%

* PENSION POR VEJEZ ( 55 afios de edad)

15 afios de ServicCioSsesssssstecsesansceesd0%
“16 afios d@ ServicCiOSsesesscscessoscsssess@5%
17 afios de ServicCioSecesscssevesscecossceneeds®
.18 aflos de setvicios....;................47,5%
19 afios de setvicioé..;..................Som
20 afios de Servicios secececesccaceccsess52,5%
21 afios de ServiCioBeesssesssassceceseses55%

24 afoS de BeIViCioBeosesseceisacocrcrsessTOR
25 afios de ServicCiOBe.esiervesscosssorecsce T
. 26 qﬂba'dc aerviciol..................-..80*
27 aﬂos de uzvici.os.....................h. 85“
‘28 afios de aerviciop..-........,.........90%
'29 afios de servicios eseccscccssnescascss 95%

% Articulo 8l.-E1 ttahajador que a. separe del scrvicio-

" después de haber contribufdo cuando menos quince afios a1 -
' ISSSTE podrd dejar en este la totalidad de las aportacioncs ‘
ca ‘efecto de que al cumplir la edad requerida para la pension.

se le otorga la misma a la que tubiere derecho. :

ORFANDAD.-SQ otorga a 1os hi jos menotes de 18 afios vya sean

legf{timos , naturales reconocidos o adoptados a la muerte -;"

' del trabajador N ‘siempre que hubieren tenido 15 afios o ‘més

. .de servicio e igual tiempo de aportachnes al Instituto.-v
" VIUDEZ Y ORFANDAD Y/O CONCUBINATO Y ORFANDAD.-A 1a muerte del,

t raba jador: con 15 afios o mis de servicios e igual tiempo de

aportacién al Instxtuto, se otorga a la conyuge supérstlte-

e hijos legftimos, naturales reconocidos o adoptxvos.menores

de 18 afios; o0 a 1la concubina con quien vivxélos d1timos 5--

‘ afios .sxempre que hubiere tenido hi jos con el trabaJador Y

1. los dos hubieren estado libres de matrxmonio durante el con- "
" cub1nato.. . o L ' Ty




SEZRVICIOS MEDICOS

"Servicio M&dico que se establece con el caricter de obli-
gatoriedad a los trabajadores de organismos pUblicos, a
" los pensionistas de las'entidades,‘y a los familiares de-
rechohabientes. | ‘ o

viPrestacxones .que. nos pxoporcxona el Servxcxo Hedxco del

.fISSSTE.- nos proporc1ona asistencxa médxca. qulnurgica,

ysfarmaceut1ca, hospltalizacxén Yy aparatos de pm6tesis y  }‘
.ffottopedla. ' ’ “ L

‘ equxsxtos pata adqu;rxr e1 serv;cxo Médxco del ISSSTE.-‘ff
iftrabajar o haber trabajado (en el caso de 1a jub;lacxén)
" al- servicio del estado y solxcxtar ante su Jefe de Pe:so-

"'inal 1a credencial unxca del ISSSTE.

':TAportac16n para’ el ‘servicio médzco.- Todo trabajadoz al

'fsetvicxo del estado deberé aportar a1 ISSSTE una cuotab‘

:ﬁfobligatorxa del 2% del sueldo bésico para segu:os de ac- ‘

7f‘cxdente del trabajador Y enfermedades. profes;onales.

ACCIDENTE DE’ TRABAJO Y ENFBRHEDADES PROFESIONALES-_-

‘Los que se realicen en. las cxrcunstancias y con las carac—fff
'jteristxcas especffxcas de 1a Ley. ‘Federal del Traba;o. asf
'fcomo aquellos que ocurran al trabajador al trasladarse dx-b,f
rectamente de su domicilio al lugar en donde desempeﬁe su -

"trabajo o viceversa.

'Podemos decir entonces que accxdente de trabajo es= toda

~‘lesién ffsica o psiquica que origine perturbacion. funcxo-,'

3_na1 permanente o transitorla. inmedxata o medxata » -O.1a

‘ muerte. producxda por l1a’ accxon repentina de una causa ex—jéf

”terna que sobrevenga durante el. trabajo. en el eJerc1c10‘
,de esteo como conqecuenCJa de este, B toda lesidn 1nterna




:}Wpata desempeﬂar cualquicr trabajo. por el resto de su vi-'

determinada por un violento esfuerzo, producide por
las mismas circunstancias. ’

Enfermedad Profesional es: todo estado patoldgico, que
sobreviene por una causa repetida pdr largo tiempé como
obligada consecuencia‘de la clase de trabajo que desem-
pefia el trabajador o del medio en que se ve obaigado a
trabajar. Yy que provoca en el organlsmo una lesién o ' ‘
perturbacxon, funcional permanente o transitorza, ‘que -
.,:puede ser origxnada por aqentes ffsicos. qufmicos o bio-
: IGgicos. ' i : ' e b ;

 _Cuéndo'1os riesgpéﬁéé[tééiizan ﬁué&éﬁjprGVGca;J."f:~

SR O La muorte 3

I Incapacidad 'rotal p.manentc
IXI: Incapacidad parcial permanente

-.ﬁIV Incapacidad Tempotal BN

’ff}fIncagacidad Tbtal P.tman-nte es la pézdzda absoluta defv_ﬁ
" facultades 'O aptitudol, que imposibilxtan a una peraona B

‘ dao

: Incagacidad Parcial Permanente. es la d1sm1nuc16n de las
facultades o aptitudes para trabajar. :

‘vIncagacidad Temggra1; és la pérdida de l1as facultades o
'“aptxtudes que zmposibilxtan parcxal .0 totalmente a un

“jfktrabajador para desempeﬁar sus labores. por algun txembo.

L se 1e cons;dera alr xncapacitado. una pensién calculada

 ;f-Ley Federal del TrabaJo. atendlendo al sueldq»b351co..

iComo se Determina el Monto de 1a Pensién?
Al ser declarada una inCépacidad parcial © permanente,

\COnforme a la ‘tabla de valuac1on de 1ncapac1dades de 1aiﬁ'




'~ gtranlcurlo de’ cste :lapso el antituto podra ordenar Y

El tanto ﬁot ciento se calcularélen;re el médximo y el mf-

nimo establecido en la tabla de valuacién mencionada, te-

‘ niéndo-envcuenta'la edad del trabajador, y la importancia
~de la incapacidad, segin sea absoluta para el ejetcicio

de su profes;6n, adn cuando quede habilitado para el ejer-
'cicio.de otra,cosa.,o si solamente hubiese disminuido su

.. aptitud hara el'désempeno de la misma. Si el monto de
©ia. ponli&n resulta menor a $600 se: pagard al trabajador
;”jf.n sub-titucién de la misma una 1ndemn1zaci6n. equivalente

e cincd anualidudes de la pensxén que le hubiere corres- . .
‘fﬁpondido. e S EE R

_'TIEHPO POR EL CUAL SE OTORGA LA INCAPACIDAD: Al declaratg,
;l. una 1nclpac£dad permanonte. sea parcial ° total. se
conlidcra 1apen916n eorrespondxente con’ caraccer de. Pro-

.;vioionll. ‘por un- periédo de adaptaci&n de dos afios. En el G

;jpor su parte- el atcctado tendrf a solicitar. l1a revisién
.de la. incapacidad ‘con el f1n de aumentar o dxsmxnulr la’
'cuant{a de la pensién. segun el caso.

aCUANDO SE SOLICITA LA REVISION DE ‘LA INCAPACIDAD?
\Tranncurrlendo el per16do de adaptac16n. esta se conside-
-ra defxnxtxva. y su revisién solo podrd hacerse, una ves
al. aﬁo. salvo que. exxst1eran pruebaq de un Camblo subctan-
cial en. 1as condxczones de 1la anapacxdad. o

CUANDO EL TRABAJADOR FALLECE EN UN ACCIDENTE DE TRABAJO

0 RIESGO PROFESIONAL.

El1 derecho habiente tendrd derecho a gO?ar de un afio de

pensién integra, equivalente al 100% del sueldo o sueldos

que hubieSPgercxbxdo'el traba;ador en el momento de. ootrrlr
- el fallecxmiento, disminuyendo el 10% a1 segqundo ano. v
k'asf sucesxvamente ‘en los subsecuentea. hasta_llegar a’la”
a:mitad de la pens;6n orxaindl. S e e




NO SE CONSIDERA ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFE-
SIONAL.,

No sera considerada en el caso de que un trabajador, en
el momento del accidente, esté en estado de embriaguez
o bajo 1a accidn de narcéticos o estupefacientes,

Los accidentes que 1ntencxonalmente provoquen los traba—

‘._jadores.

Los accidentes que sean resultado de. 1ntento de suicxdxo 
-0 rxﬂa ' T ' :
Los debidos a fuerza mayor extraﬁos al trabaJo.




: "; E ﬂciarhl. que entré en v.'l.gor -on-ia hcmaz!a da s..‘l.ubri-
S -7dad Y Asistencia Pﬁblica .1 lo. de smt.bn dq 1976. ‘

: -Para .los trabajadores que ingrcaaron 31 lblpital Gcnnra].

SEGUROS .

SEGURO DE VIDA COLECTIVO. . . .

Es una prestacién que otrga el Estado a los empleados
federales, en caso de muerte.‘ con el fin de asegurar el
bienestar econdémico delos familiares o beneficiarios que

el asegurado haya designado. Este seguro de vida se ob-
t;ene medlante el pago de una prima .mensual a la aaagura-
dora Hidaldo, ‘S. A« La prim nr‘ paguu con un 50% que
* descuenta la. Secr.tlda de:Hacienda y c:‘dito piblico,
al tnbajado:. on - concmo No. 50 quo vicnc copocifi-

'cado .n el ta16n de chaquo quinconn. el otro. SOS e8 cu-
f‘biorto por 1a SSA. :

e

R!QUISI'!’OS PARA mtS'l‘RAEE EN Lol ASI:URANRA HIDMBO:
" 'E.l ttabajador .uonari 1a tn-jct:a doﬂuignaeldn de b.ne-

de n&xim del 1o. de enero al 31 de amto de 1976, fi.r-

k’marin una tarjeta diferente, pero haciendo mencién de sus

| bq:ef_igianos.

" 'REQUISITOS PARA EL SEGURO DE VIDA COLECTIVO. |

' Iden:tvifivc'aciénv’dc los bon'e!i»c._iu»:iom‘ ‘
Si estos son menores de edad c‘nos deberén Mtar"act'a
de nacimiento certificada {copia) y un repre-entantc .logal.
acreditado. :
. COpia certificada del acta de defunchﬁn del trlbajador
(aseguudo). , e ' ‘
‘ Documento reciente de identi ticaci6n de los boncfichrios.




DOCuhenﬁo recienté. dfidiéi; dondewapaféiéé?ié'fifma del’
_asegu:ado fallecido, o
-‘COrnprobante de pago, ult:.mo talédn de cheque.»
:'Copia Certxficada de 1as dnxgencxa.,, 51 el fallecunxento
‘fue causado por accidenf.e (en este caso pagari la asegura |

dora l!idalqo. S. A. doble 1ndemnizac16n.

'QUIEN DEBE DE SER NOTIFICADO DEL FALLECINIENTO DEL ‘ASBGU-

boncticiar:lo dobcx‘%“prnlontaue anto el c. Jot. de 1av
.;‘r'.,‘;.;oﬂcina da Racursos llunanoa ya la uni.dad donde pr.ltG uu."; i
s “"' ic“" 31 cua1 Wediri notiticaclén de baja po:' fau.i.ff.,.,’:
: c:ln:lcnto. posteriomlnto aeudiri a1 dcpartammto doprest._v“_.

fcioncs y SGrvi.ci.os eon los documentoa roquerldoa. vara

‘ Lque»eate reanee el trim:lte ante 1a Aaeguradora llidalgo. | .
fifs. A. ' SR o

: El. baneficiario :ecibir5 notiﬂcachn por cotreo. de J.a
L ,.{'»Aseguradora. para que se presente en e:l. banco donde seri

11quidada 1a cantidad asegurada.

quo DEL  SEGURO m:‘vmn.' ‘
; f”_si el fallecinuento es por muerte natural. 1a aseauradora
«_-‘ipagari 3100 000 y si es por acc1dente pagara doble 1ndem-
nizacién $ 200 ooo.;_, S e




' SEGURO DE GRUPO: |
'Es una prestachn que otorga la Secretarfa de Salubridad
k y Asistencxa. para los trabaJadores del Hos;ntal General.
3 a los empleados de subsxdxo. En caso de muerte dicha pres—-
",,V,_;tacxén es con el fin. de asegurar el bxenestar becorl&nico '
| -;.“de J.os beneficianos que el asegurado haya designado. ‘-
Bste seguro de Gmpo dc vida se obtiene mediante el pago

',-'.’_de una poli.za mensual..




TESI. wstcutms m LA WMTA SALQ 0E LA SUPREHA CORTE OE NS
TICIA  OE LA NACION.

Lol -‘nuu DE ANTIQUEDAD EN CASD O INVALIDEZ O OERIVADA DE

‘_uun oE mmm DE U. 8- n demuestre que el mtnto S

taswind por seteds e- Swelidez /dul ector. por uns Ceuss sjene - =
e un rivege. um tiene: wthcthan hmu lo dupun-V :
te m‘n_lmu St ce-1e Ley Fedursl del Trsheje , que estebly

_ ‘oe ‘expresessate-que-en -al-eeeo oo 1s-Freccién IV del ertfculo 53,

.84, lu inoepecided-previens de un risege que no es de trebejo, -1-_ o

. J‘tMPﬁﬂ!‘m  que-ee 18 pague un-mes. de nhrto y-
“-Ju -PoT: ~-cede oo -de- nrvlcion. ~de- eon'nmm con lo du--
.-m—ﬂr 41 Artfoulo’ 162. ‘ain que tengs .pne.cun 1e unu.cun_ e

- centenide en el Art(euln u. “trensitorie ﬂ-ceelﬁn v dol mei.onm R

b ‘ou-n-unu. | N a

T ampero directs hosono. Instutito Mexiceno del s-nuro w0
_ Gochl 7 du Enero_de 1981, 5 votos, “Ponente: Juuo slnchn v:rgu. G
- ucututo: —Juﬁn Lune Buuln S :

it A-paro dlmto v.'n.z/uu. ImtitutMulcm del Seguro ==
‘ ,l-elu 1n ‘de-noviembre ‘de 1980 .-Unenimided de & votos. Ponente :-
. terfe crumn Selwofen de Temeyo. ‘Secreterio; F. - vlu-‘ M jengos-

hpno dlueto 2614/80. Instituto Mexiceno del Seguro -
' Ioctd. 15 de nctubn de 1900. S votos. Ponente Nor{u Cristine =

; i l.l-orln ‘l'-oyo f l.cunrlo; Jolquin 0zib N&ﬂ-z. :

e ‘ m-ro aiueto 3029/60 lnsututo Hpnlcann drl quuro ae
' _;'_;Iiochl . 8de s-pttubn de 1980, 5 votos. Pnnentr- mrh Cristinn



Salmorén de Temeyo. Secretatio; F. Javier ﬂljaﬂgoa”ﬂivﬁrrua

: . Amparo olrectu 6261/79. Institute an!elno dll SequrD ==
N Soci.l 16 de junin de 1980 Unsminided de 4 votos. Ponontc- ﬁlfonnof>
,;'?'Lépn Apntciu. Sccutu!o. Coruon vnlncin Rold&n.

: QUEJA EN QUE SE PRZTENDE MﬂDIFICﬂR L& RESDLUBION ch-
;taou SOGRE LA SUSPENCIUR OE LOS ACTOS RECLIHGDBS. CASO EN QUE

: DMEGE bE MI‘ER!A. 81 conforwe sl ertfculo 174 de’ ln Ley de Ame

"pntu. le. ouoponolﬁn de 1e ljlcuclﬁn de los lsudos de las Juntl-;».
0610 u. dccr-to nlnntron -e rcouluc )} Juicio de gnr.ntlun, !l-h;~
_,wlu quu el dlchru .Jceutor!l en el smpero, ls. quan -que’ tu-‘ )

U ne por nt!vu lse. nuu'teoel&n ds 1s resolucién. lnelmnl. con-f
:'cc. yo dl ntcru. pun 1. luopcn-lﬁn no tuno objotn.

" Quege 156/79"coqppﬂt- Fralnlllo. s;ta. s,q- Encro de
_1”1, o

'S votos. Pomntu ‘Harfe Cristing Selmorin de T-nyn. Bccut-uoz
‘F. lelcr Hljongcu NlVlrro._

Qunjo 11/79. Jool Luts Gutiirruz lenindoz. S de Jus

nio de 1980, Unsnimided de & votos. Ponsnte: Marfs: Cristine 801- T

morén de Temeyo. Secreterio: F. Jsvier Hij.ngo- u-vorro. ’

Qucjan 114/78 Necionel Monte dc'Pledlu; 30 do Abril de
1830. Unsnimided de & votos. Ponente: David Frenco Radr!gunz.-
Sccretnrlo: Sslvador fcjcda Cerda,

; ~ Quejse 72779, xnuu-traon Gonesupo, s. A de €, V. i
'26 de Hurzo de 1980. 5 voto-. Ponentc. H-rl- Cri-tin- Solmur&n
_de T-muyo. Secretnario: F. Javier HiJangos Navorro.v~




‘I‘RABAJI\DORES AL SERVICIO DEL ESTADD. REGLAMENTD DE CONDI-
'\C!ONES GENERALES DE TRABAJO DE LOS. DEBE APORTARSE COMO FRUEBA. Si-
N 3 ¢ pueodlnﬂ.mto llbnul |1 ector o el demandado no demuestre la ==

cxhtunch y contenido del Reglmlnto de Condicionas Genersles de -

: tuhojo que rigen en uns Secretarfe de Estadn o n lportl‘ti le pntc ‘

e nhttvo sn quc funden ‘los hechos d: derechos, ol tribunel Federsl -
"dt c::ncuhcun y Arbitraje no. pucdc tomerlos il cucnt- ‘sl dicter -
- ol uudn. ll.no u ofﬂeu cuo pruhn. : C

Mpuo dincto !210/79. Bubnto t:nlr Hnntulmgo Nﬂﬂu - .
ey 75' d. .nuo de- 1901. 5 voto-. Ponlntu Hor!- Cristins Sllnar‘n dc -
o f"}gtmyn. hcutnxox Fo Jovtcr Mngoo Navnno. A

~ Amno daneto 6251/79 Fommd- Rodr!guu chdou. 7 de - 5
I 'Juuo do 1980, Unoninw.d de & votos. Ponente: Jusn. n.uh c-nqo -
g Blrch/ l.entuh. Iuvh Pl.chnllo de qmnt.n-. ‘ S S

.‘—‘i"m-u dlucto 6673179. Ahuhln Bonzlhz Nurnindo:. 2’) dc o
-,mmro de 1980, umsuuu u ) votos. Ponente. dusn: mn&- c-uu- :
Buch. llcntnu Suvh Plchndo do uulntnnu. . :

. Anplro dlucto 5389/79. Cloy l-rml de .‘lnﬁo . 2‘7 de fe--
.. brere dc 1980. Unenimidad de & vnton. Ponente: Junn O‘htsts c-nq-
s .‘B-reh. Bccuuru: Silvie ﬂchnrdo do Qulntono. >

S Mplro directo. 1705/79. Jo-‘ Pcdro chu Lndcma. 8 de ==
E .nuto dc 1979.5 \lotn. Ponentes Jufn Huuh Cellejs Gercis. Secre-.
T tnlm .'Inl ﬂwunl Horﬁindcz Bnldnﬂa. ‘

AGU!NAI.DO. PuGD DEL. El ulario cnnfurme al cunl debe pr-
,gnu !1 nguinoldo 8 los trashejadores » que se reﬂere el artfculo -
.87 de 1s Ley Federsl del Trebmjo debe ser el que Gatoa devenguen en
g ?;f'T:',!l. mnto en que de -cucrdo eon dirhn precepto debe hacera- el pngu,




- antes del veinte de diciembre.

_ Ampero directo 4062/80. Compafifa de Luz y F'ue-na del -
Centro, 6. A. y Asocisdes. 28 de enero de 1981, 5 votos. poncnte:
o .‘quo Sinchn Vargss, s.cunum Juu- Lune. &mnin. ‘

: Prncntn ,

Mﬂlu dlr-ctn 3615/76 Evurhto Aunmu v Otron. 21
" "'”'ﬂ ds 1975. S vatos. Ponsnte: Merfe crhum B-lmrln do RER
:;‘tmva o hcuturlm ﬂnrce Mtonto Auoyo mg.u. e sl S _

L BE'EFIC!M!DB Dﬂ. TR!BM FM.LEGIDO hSﬁnIEﬂEB. =
- DEEN m:oxrm LA o:mmnm :wcmcn. Es wmcto cl pnc-dn e
o l.l Junte sl considersr que sl no exietir los benefictarios s -
" que’es refieren lss Pracciones Iy I11 del nt(wlo S01 de 10 l.ly
B }'{firodoul un frdujo. ‘otorgue ‘s ln pnrmn qu- dcp-mli-n uecnﬂm-
. comente del tuhojolht hnocldo por riesgos de tnb-,jo o 1- 1ndcn-’
'rntucldn corumndunt- y no sl p-dn dal. tubnjador : puu Bl ——
“-blln es cierto que el citedo ertfculo S01 en su Preccibn II este——
" blece que tendrén derecho @ recibir ls indesnizacifnes en caso de-
: mort- por. rtugoo de. trebajo los sscendientes, tmitn os clerto =
. que fstos no tendrén derecho n se .cudlta -n sutos su no dcpmdun "
kczn nenhun. : «

Mporo dincto 3116/&0. Juﬁ- Hagoﬂc Lcﬁn. 19 de enero de_' :
;‘1901. unonuidnu de & vatos. Ponente: H-r!o (:ruuna salnorbn de ==
-‘Tn-yo. Sacunﬂo: Jonquln 0zib NGhez. '

R cuusuu DE t:xcwsmn POR s:mnncxon. PRESCRIPI:IDN DE LA=
uccxm« PARA LA uPLII:AcIDN DE LA . TERHIND. En el ‘l!tuln Décimn de le
"I.-‘ ‘Fcuul del ‘lnlnjo nn aul-to ntngunn diopnalci&n que reguln -

'_upnunntl el thrmino de puncrtpci&n e que debs nujetanr 1e .pu?
o ,_cu“ﬂ de 1- cllu-uu dc uclu-i&n por upnruchn por p-rte del



Sindiceto Tituler de un controto ley;o'contrafo cole:tlvo de trabeajo
Le Cléusule de exclusifn por seperecién estesbleside sn el Contrato

Colectivo o en el Contrato Ley 8 que 'oe refieren ,10- Art!culoo 385 -
y 413 de le Ley de la Meteris, es ls faculted cnns!qnldn a favor del
 Sindiceto Tituler del Contrato Colectivo o del Adntntltrldor del CON_

trato Ley, pers que el pltrdn -epnre del trabejo- L] ‘1ns nt.mbrol quc
'rouunelcn o ses cxpulnndc. del olndlcnto titular o aumtniotrndor en.

" uns_empress; esto’ significe que 1s. eplicecién de le rnfurtdn cliunu-"”"

1w’ cqutvolc -1 dl.ptdo quo 1e onprlo. o pntrﬁn rooliz- por 1o peti-—i?"
}ctﬁn que sl rolpccto 1s for-ulo cl ‘sindiceto tltulnt eorrlnpundiontnl7
:,fAhor. bién, como el dlopldo de un, tr-bojndot por parte del pnttﬁn v

1s lpllclc16n de s cléusule de exclusién por -opnr-clﬁn ‘wpliceds -“~“

wpor un ltndlcuto tiens los nl.nol nfucton por uurntqutr-l en ambas -
. -1tu.elonco 1. tctainneiﬁn dn ln rcl.elﬁn d- truboja, esto -tgnlfl-'”
,»1c- quc ‘sl existir le nton- conolcucncin Jur!dlco. les’ d-bn ser lpL; 1
 'c|u- tlnbtln 1 ntnmn dtlpoeletﬁn roguludorl del. titnino de prese--
-;‘erlpcidn. por 1o qu- 1a lcetdn de un uﬁndsclto pars: oplieur 1e clafG
-ouls dl nxeluuién put lﬂplrleldn prcocriho .n un- nco. qu. e cl tq;1 f
' ‘nlno qul eonccd- e los: pltronlo pars . dllptdlr " lo. tr.baj-dorlo clrl“,
*-rt!culo 517 de le Ley’ chlrnl del Trsbajo, y el nonontn o que dcbc'>z‘
comenzer a correr la prtncrlpcl&n. s1 se trete dc que el patrén sspg
re. del trobojo e loe ntlnbron que renuncien ‘el Bindlento. se eompue-'
e bortir del c(- siguiente que el Blndicuto tcngl conoctmiunto. de =
- le rnnune!.., : ,

Ampero dirccto 1739/60. Jo-i Lule B-re!o Roluliu y otros.=
5 de enero de 1981. S votos. Puncnto' Horia Brt.t!n- Solnnran de T-
moyo. Sccrct-rlo. F. Javimp Hijungo- Neverro.

, - HORAS EXTRAS, CARGA DE LA PRUEBA OE LAS, EN CASO DE NO con ‘
, PARECENCIA OE LA DEMANDA A LAS AUDIENCIAS OE CONCILIACION. DEMANDA Y =
EXEPCIONES. ‘Es notoria la -xiot.nciu de le ineongruunelo de un laudo -
nt le~ re-pun--ble e le dlmtﬂdu ll lbnuolvc dcl pngu de hor-. extres -
' yl quc con 0110 lo ltbcra de 1e cnrgu probutori. -rrojﬁndoln s lon -:;




actorss, guienes no tienen la obug-elén de proveer un hecho conaide- ‘
rando por ls responssbls como presuntivsments cierto, ys que ®l no o=
comparecer le awpress demsndacs s ls sudiencis de Concilisc{én, Dewen
dey Euclpcionu le tuvo por cmtnt-do ls demends an unt!do afirna-

~ tivo selve prunhn en contrario y ers L) 1. demands @ quienes ineumbis b
1e ebnglczln de provur quc no ur-n eilrtoi los hachos en que ss fun

dnh- ls uelunclﬁn. puu uc ssguir tnl cunﬂo le Junta u-pnnubll
ncguh .l lhuurdo de qun cull.qutcr demgnds @ quun e 1w uclm-rn

~ alpego dc ‘t1empo lxtu. con-: ol liﬂplo hecho de no mwrur @ juicio
s Junt. 1o libersris des le nbug.ciﬁn de psger K17y rcclnnciﬁn, den

: do ‘como Junt!.ﬂ.c-caén a tel prec-dor. a1 que no e habfe. probade en -

‘ nutou por parte dl los uclnmtn Que en ess - unpo utrnrdinnrlo -
u hubuu hbondo de m.nto e mnte. -

Anplto dtuctn '7275/79. Feupc Ohndng&n shehu v otro- -

L 19 g. .nuo dl 1961. Un-nuuuad de & votoo. Ponmu- Jusn ﬂoi-h co-

i 11-,1- Buch. ncutuu l:omtnnttm Hortlnu Eoptnon. ‘_ f ‘

o ununcacmu aeasmm. :rectos o w, A PERSONA qus "0 ES -

ﬂEmEuﬂTlﬂTE DEL ADBOLVENTE. V!ﬂwxm PROCESAL . 81 en los sutos del
Juicu no. esperece constencie elguns que scredite que le persone 8 ==
" quien se notificS pereonslmente del scuerdo gue sefisl$ dfe y hors pg

ra que tuvhu luger le coﬁ'utonol de le demends, e n;innntintn - '.:
de le -un. ‘cabe cancluir quc dtchn demanda no fue notificede p-uo-,;‘

nelmente del mencionado .cuu-do. VR nl hccho wotive, de. mfomldod-
con los ertfculos 158 y 159, fraccifn w. de la Ley de Ampero, une ==
violacién que. sfecte les dcfcnul d- 1s qucjou ) tulchndc 41 resul
»ndo del fallo. B

Amparo directo 5683/80. Guillerso Vels Pacheco, 14 de enero
de 1981. 5 votos. Pononto. Juno 8-m:hu \Inrgu. Sccrunrh: Raqutl -

E thrlz Smmwol. :

Prasente:
mlro dtucto bo&b/?a. Autobunu Unldo- Flccm rojo dcl Sur. ‘Sefe




de C.V. 21 de fabrero de 1979. S5 votos Ponente: Devid Frenco Rodr{-
guez. Secraterio: Selvador Tejeds Cerde. ’

'PRIMA DE ANTIGUEDAD Y PENSION POR JUBILACION SON LOS OF -

o DlSﬂN‘l’l M‘I’MM.EZR JURIDICA. €1 ertfculo 162 de la Ley Federsl del

l’ubqo, qun ssteblece 1a prims de ‘sntigueded, ucngl& 1e pncuc- -

‘ unnu- o dlvcﬂn _contretos colcctl.vos. an rlcomclmilntns 8 le ==

_clonse euuuouodn .

plmmen on ‘el tnlujo y su fundmento u duunto ol de:les pru

~~tnlm- de h ngu:ld.d socisl, pues htn tienen su ortgm en_los = .
rissgos. o quu ol. m:- esté nxpuuto de cerfater natural, con 10 -
vejez,- 1- uunto E h 4nvelidez, 0 los relecionsdos con sl tnhnjn. -

- ls prtn de -nnguodu. en cembio, es una pnotoetén lhuvm del sf-

10 ‘hecho del trebajo y de scuerdo ol tiewpo de perwenencie en el wie-

. .n. oin intornnu o "ccn-tdour 1e posibilided de rinnoo.l.n preste-

‘ _“nnno d- ln utuul-ctonu coﬂtmtuolu Yy le pﬂn de ntlgucdnd q.

e uv: Ls ptlmu no ss pumtlutnobh en.su culnt!. totel y l. u-

‘_ -.! nuno dthronchln. cuando ls an'ﬂ'":.fi :

gund. li: -qucnl u ototgl euupudo. lu nﬂao de 1ebores a-et-do. nn

e contzeto y pere este o1 '“‘" ‘tiewpo 810 se coneiders pers los -

casas de. up-ncun voiuntnh. unblccunduu 10 mtigucdodmtnlua- R

de quince shos; le- Jubnoci&n pu-uponc uns separecién wlmeorl.. -
o wientras qus le prho do sntigledad es cubre aln en ceso de. duptdo'-
le. pﬂuu upuunt. une mayor: uguﬂ.and ounhlco en el futuro del
. tnbuj.dor quc pot tuonu netureles he visto dumlnuidn sus cespeaci-
dades y 10 unund. una rcconplnon . 1le cont,lnu!.dnd on el trlbljo des~
) upoﬂm on pesada. :

Anpare diucth 4270/80. Marisno Espinoss de los Hanuro-_. -n
21 de snero de 1581, Unenimided de & votos. Ponente: Oevid Frenco Ro-
driguez. Gner-t-ru: Selvador l’cjcda Cerda, '

c . Ampero directo 55%/79. Nacionel Monte de Pledad. 30 de -=
‘nmn du 4960, Unenimidsd de & votoo Ponenn- .‘luuo Smchu v“rgar. -
'Sccutorto. Jorgo l.-ml-. , I ‘




Ampesro directe 7728/79. Compafie Induatriel Minere México,
S.A. Plante Nueva Rosite. 25 de abril de 1980. Unenimided de & votos
Fonente: David Frenco Rodr{guez. Secretsrio: M, Guillermo Areize «-
" Bracemontes.
‘Auipero directo 1254/79. Fbrice de papel Loreto y Pefla -- ,
'Pohre. S.A. 27 de Junio de 1979, Unanimided de b votos. Ponente: o=

o Mlt!u Crintinl Selmorén de Temayo. Sucret.tio Victor Ceja vtll--:--"zi“l

" = conserver sl trlbojndor en el puesto y por tento raesulte 1nn¢ee-u--

S le wceifn de otorqnmlento ‘del pu-atu de plents, contredicturia con =

ﬂor.
' Vefae:

. Tu-i.'dq Jurisprudencia en 91 1nfuim¢ de 1976,.cu§rel ailp
. Pag. 5. o S

 PROPOSICION SINDICAL :fi CASO DE. PRORROGA. Le oubsistencis
_dc 1. wataris cel trasbasjo, vcncido el t&rnino del contrato, el p-trun

40 soliciter nuevs proposicién sindicsl. en rezén s 1s prorrogs dul";”f
propic contreto. .

Arpero directo 3032/80. Petrfleoe Hexicpnbs. 26 de enero
de 1981. 5 votos Fonente: Jusn Moisfes Celleje Gercfs. Secretsris .-
‘Cotelina Plrez Bfrcenss . ‘ ' ‘

Presente:

Ambaro directok€é/78. Jorge Cestefieds Berumen., 3 de julio E
. de 1978. 5 votos. Ponente: Devid Franco Rodr!guez. Secretario Sel--
'vador TEjede Cerds.

PORROGA ACC!ON DE. NO cUNYRADICTUR!A FOR TIEMFD INDEF!NIDD‘
51 el trnbnj-dor tr-noitorlo ‘demende  1s ‘prorrogs de. sy cnntrnto dl”
trubajn. por subaistir la materis del mlnmo, y sdemés pide ae le ueur
,qul por tiempo indefinido, es obvio gue no esté sjsrcitanc: tnmb!én

o 1- de prérroge, sino ablo este d1time por todo el ticmpo en que aub



~siste la materis del trebejo. :
Ampero directo 3032/80 Petrflecs Mexicenos . 26 aa enero de

st 5 votos. Ponente: Jusn Moiefs Colless Gercfe. Secreterie: Cste-

1ine Perez Bfrcenss.
- antcn -
np-n uucu m/n B-nlto \loli:quu lleor!u v otru -

Y de_junio de 1980. Uneninided de & votos. pamm-; auuo llnenu
‘ Vum lccmme: alm I..mh : :

- ‘ hpm dtmu 10”/70. Jwtu Lugo Ineh. 27 b jnnl.o ﬁ L
. _1!1!.- Ihnmm de & votos . Pomnu: ml- cruum l-l-rh de -. L

T.uyo. l.entuu: \uctot cu. anluﬂor. s

lﬁﬂ'!ﬂ OE: I.l Wﬂ! ﬁ u m xmm.'u ol P.-‘

: trdu unul- o'nc!-im de srebejo el mmt- en lo- sismos téy

o .x tulujlur. lnmmtmnn de que nn sccifn no m.

" minos'y condiciones en’ que 16 ven{s prestends.y en ‘diversos juiclos -

o "d-mh ls unuun del contrato de- tubojo pOr couses lnputdnu -

o 'olwto que por tel circunstencis el efuctmmo no pu-u mulnr- SRt
' .se de busna fe puas no existe volunnd ‘pare continusr le relacion ll S

boul 'y por tm "o se ulnvlorto h corgo de h pmcb-

, A-pon dtncto 6969/00. Bmoro cruttm cm. S de enero -
1”1. fonentes Dnvu Funeo Iodtlwu. sucnnrl-: Ne. Vahmlo -

R 'Mgic- Gercle.

, MIO DlARID. OnIsSION “L ﬂmanmm DE.. IMIW EL MON-
‘l’n DEL . Por ‘mandato contsnido en el srticulo 5o0. de le Ley Funde=-
mt.;, nedie pusde ser obng-_uo e pressnter trsbajos personsles -
sin 1e juste retribucién 'y #in su pleno conocimiento, selvo los im=
e punto- como p.no por. la sutoridan Judlcnl. En conscuencis, une ==
vez. aeudn-uo s uncun de tnb-jo v le pneenneh de 1e -ccl&n
: 'k'mnltwo. ln .‘Iuntu no deben wulv-r ol potr&n por 1- sole ou- 5-_




;;”T,yn o Schctnrto- F. Javier Hljnngo- N-vnrro.j;i~n

aiﬁn del trphe*ador cnn-iqtcntc =n no 1nuicar e] monto dp su qnlﬁrio
'nta-io, pues en tal ceso, aeherf eetnrne =1 =aleria rinima, nenersl-
n. profraiunpl. el salarto renumprQUOr, L1} eqtnbloalﬂu en »} respecte=
,tlvo CQntrato Colecttvu de 1r'hajo ‘0 hién. el quo se scredite fde -
amt0S. ' ‘ ;

, % Amparo dtrccto 4847/60. Inatitutu H-nicnno ge) Spgurn Social?
1‘5 e enero ae’ 1951. 5. votos Pon-nt--‘ﬂurfa cristlnn Salnorﬁn ‘de t-ua-

‘.Frenphté:~°-7

Unrtna. lbullh th‘raﬂtcc16n de- T-sls -ntre el 7rihunnl
Bol-giodo ﬂcl “‘Novenn Circuito v Tr!hunal Cﬂl!gi!db del ﬂuintn Circui-
0.4 10 de marro de 197&.?5 vntna Pnnrnte. Jorge qaracho Alvnrpz. -
'ISecrctnrlo' Eduardo Agu!lnr Cnta.ALQ S o g

| i snuhnxo;i L AsuxunLon €S PARTE 1~tcuannts DEL.. o- acuirdn- SH
.cpn el ARt!culo Bl de ln ley Fldlrnl del Trabaju, el eallrlo nr in- '
“tegra con 1os panos: ‘hechos. en of-ctivo, por cuota dlvrla. gratific- e
clnnvn. perc-pcionea. ‘nabitscibn, primus comislonen praatacinneu on o
~especie kY cualqulera otre centided o preatarlﬁn que se entregu- "l - ’ fi
o .trab-Jadnr por s’ trabaja. ahnrs blén ale) uru!nakuo en una pnreep— _'
:ciﬂn pur 1n Lrv suseeptlbl- de asr mumentans on 10n annfrc?nn o8 - ,L
pvidnnto Que ‘w1 puﬂo de csta perucepeiﬁn form- pnrtr de lr- p-rcup--
'cinnes a que nae reftero el citedn nrtlculo v por lotento. es conputa- ,
Sle aara los: efnrtnu ‘de le intcgrlcién del- ualorio Y para uu c!lculo"
‘oshe tnuqx-e en cuents de que se tratn de unn,preotacl&n_pqga@era -
snuelnente pnf,el‘aﬂn de sérvicion o »l tl-mﬁo;p:bpurcldﬁal o

7 Araprs uirprvn qnsn/an. Niﬂn-l nrnzro n- Snﬂtinno. 5 ‘e pn--¥“4
o e 1951, ﬂ‘vnfge(?ﬂnnnt' '-vld Francn Rn#r!nurz . ﬁrcrrtnrie:- -
Yolandn #8itcm Garefn. B : ' -




CAPITULO II1

DE 10§ SERVICIOS MEDICOS EN EL HOSPITAL GENERAL.,
A+ RESIDENCIA EN EL HOSPITAL GENERAL.

, tol'adio'lt"u-imtbs de po-t:ﬁf‘ado en Medicina y -
i_-"clpocfficm.ntc la- ro.idcncia holpituaria. con-tituycn :

.. Vtmoeani.-o- t‘mtoo-doccntou dc gun trncmdoncia. quo ha-‘-rf

_ »-iy-‘;.,c.n—”oibxo POr una- parec. la !omei.‘n de los rccur-os
“ humanos a-pochu.ndo- on d!.fcuntcl duc:lplinas -‘dica-.
| y-por otra parte, colaboran en la prestacién eticiente

domﬁn -ldica on las difomto unidadu de la SeS.A. o

3 'iy de -este Noaocomio. ‘Este caticeor duu dela u-ldcneh
midcneiﬁca 10. rasgos di-tineivol do J.ol m‘dicos zonldcn- S
t..o : g o

‘ En ol ptoco.o d- : anza-apzondizaje que timo- -

’..«"luga: durante la rnsid.ncia. ‘18 accién y 1a 1n£omae16n.
ddnnmadcur armonicamente. Ni.nguna de las tooriu de

. aprepdizaje objot:a que la accién es el principal recurso

3 para nprcnder Y la infomaciSn el eoa\plemento necesario. -

; En este orden de ideas, las técnicas de ensefian-
- al bal.dn en la participaei&n activa aventaja en eficien-
© cia a las .xpositivas o de dcmostraci&n.

'~ La residencia m‘dzca presenta uno de 1l1los ejem-
: plol caracter{sticos.de las técnicas de participacién, en
. .donde las actividades supervj.sadas'destacan como el aspec-




- to fundamental del aprendizaje. Las presentes disposiéio-
nes se aplicardn a nivel de las Unidades tanto dependien-
tes de la $.5.A. como de las Unidades Médicas Receptoras
de este Hospital enblo‘que corresponde alas residencias
base del adiestramiento del postgrado.

a) MEDICO RESIDENTE, es llamado al profesional

-de la medicina con tftulo legalmente expedido y registra-

do ante las autoridades competentes. seleccionado por la
Secretarxa de Salubridad 'y Aszstencxa atraves de su Di-

reccién General de Educacxon Médica. para realxzar estu-

".:deoa de postgrado. en las un;dades medxcas rcceptoras de

resxdentes. Yy que estén quetos al tégxmen de tiempo com-
pleto y exclusivo para el cumplxmiento de las act;vidades
'asxstenc1a1es, docentes Yy de. 1nvestxgac16n e.pecxficadas_

'en los ptogramas vxgentes. en la unzdad de adscripcién Yy :

»de acuerdo ‘a lo establecxdo en el capftulo xvi deil Tftu-
”-10 Sexto de la Ley Federl del TrabaJo y przmeto Transiror

’ txo.del,Decreto Pub11cado,en el_pia;xo Oficial de la '
- Federacién del 23 de Diciembre de 1977. * (1)

. 'b. RESIDENCIA, es el conjunto de actividades
que debe cumplir un médico residente en perido de adies-
tramiento para efectuar los estudios y pricticas de post-
qrado de Especxalldad para la cual fue seleccionado, den-
tro de la unidad m&diica receptora a que estd adscrito por

Nota No._l : :
(1) Ver Capltulo XVI T, S.. L.F.T. Yy Primer Tnn.ib.O.F,“
23 de chxembre de 1977.};' '




tiempo determinado, y conforme a los requisitos que se-
fialen las disposiciones de la Secretarfa de Salubridad y

Asistencia y las académicas correspond ientes.

c. LOS OBJETIVOS de la Residencia:
1) La fomacién y adiestramienﬁo de Recursos

Humanos especial:l.zadcs en las d;ferentes

dzsciplu:as m‘dicas. de acuerdo con las ne-
; 'celidadea del pafs. h
2) La colaboraci&n Yy coozdinaeiGn en los pro-

qnnas de atoncién m‘dicas de 1;. gli;erqne: ‘
tes unidad‘e.l"i'u‘d_ical receptoras de residen-

‘tes del sectcg'rl_:ffiv‘amd.

" d. ACTIVIDADES ACADEHICAS: se refieren, funda-
--vmentlluente a sesiones clfmcas. radiol.og:[a. bxbl.ioqrifi-
‘”cas.‘ cifnico patoldgicas, as{ como conferencias, semina-

» rios, ‘, simposios y otras labores similares.

E1 petsonal acad&nico encargado de la supervi—

si6n del aprendizaje de 1os médicos residentes, es reali-
‘ zado por el cuerpo médxco de los diferentes servicios z'e-_
ceptores de su adscripcién, en coordxnacnSn con ‘las auto- |

,ridades del Hospital General y de ensefianza correspondiente,




e. JERARQUIA. El cuerpo de residentes reconoce
rd dos tipos de jerarqufa, el de institucidn y del drea.

La Jerarquia institucional, se refiere a la del
Nosocomio directa de los residentes, respecto a las auto-
ridades de 1a unidad médica receptora correspondiente a
‘partir de cuya jefatura de ensefianza se establecerdn los
’nzveles de autoridad que a cont1nuac16n se seﬂalanc

- 1- Residente de mayor jerarquia en el Srea
correspondiente.

2- Residente de tercer afio

3- Residente de sequndo 350“ ’

4- Residente de primer afio

S- Residente rotatorxo « : :
La Jerarqufa de 8rea se reflere a la dependen-'

cia dxrecta temporal de los resxdentes :especto a los
servicios en 108 que se encuentran asignados, segin ro-
tacidn programada. En la Jerarquia de irea se establece-

rdn los siguientes niveles:

1- M&dico Jefe del Servicio

2- Mé&dico de Base ' '

3- Residente de mayor Jerarqufa en
el Area  correspondiente

4- Residente de tercer afio ,

5-;Re$idente dexsegunddvaﬁqu

6- Residente de primer afio .




Resxdencxa Rotatoria.- esta res;dencxa consti-

‘tuye la iniciacién del adiestramiento hospxtalarxo pro-~-
longado de posgrado, y tiene como objetivo elevar e.l.

v hivel de conocimientos y aumentar la destreza del mé-
dicd recién gradu‘ado. que lo mismo le permita el manejo
del enfermo en el contacto secundario, que orientar su
vocacién para seleccion'ar adecﬁédalﬁente su especialidad
Y cumpli.r con los requ.ia tos univermtanos en aquélloa

’cuarsos de especiahzaciGn m‘dxca que as{ 1o requieran.

Residencia de Especializacﬁn.- constituye el
: 'adiestramiento hosp;talatio de poagrado que conduce a la
"adquinicicsn de conocim.entos y destrezas necesar.ias para

, _'el ejercicio de una espccialidad m‘dica. Los programas

S de regidgncia especi.a:l.izada. varfa en su duraciJn. seqin

- ‘.l.os objctivos de .l.as mismas. eJ. t.‘rmino serd ijado de

acuerdo al programa de cada gspeci.alizacién.

f. ACTIVIDAD DE 10S MEDICOS RESIDENTES; los

médicos residentes, realizin actividades m&dico asisten-

o c;la:l.ea. academicas, de 'investigacién y docentes cuya par

ticip}ac'i(Sn' serd creciente, dependiendo del afio de la re-

sidencia.

Adlestramxento clfmco.- comprendela partxcipa-

c16n act:xva y superv:.sada del tesxdente en la atenc16n




médica del enfermo, en las areas, niveles, Y reshonsabi-
lidad que se asigne. Estardn sujetos a las normas parti-
culares del programa de residencia y del servicio de la

' Unidad médica receptora correspondiente.

Adxestramxento clfnxco complementarzo.- estos

‘ useran acordes ‘con los. programas unxversxtatxos correspon-

'*dientes, y con la organxzacxén lnterna de cada una de 1as

'.iunxdades médxcas receptoras en partxcularx serin supetV:-

"flsadas por el médxco de mayot jerarqufa en el Srea, espe-

vrcxaluente en 1o tocante al: eatablecxmxento de las desicxo

.“nes diagnéstxcas Y terapéutxcas.‘

La actxvxdad académxca consiste ens- A) asisten-
'*jcia, en las conferencxas. seszones Y Juntas. que se orga-
nxcen tanto ‘de caracter 1oca1, -como - en su servicio. como

las generales convocadas por 1las autoridades del Hospxtal.

Las actividades de investigacidn implicarén cola
‘boracidén en aquéllas que estimen convenientes el Jefe de

1a.Unidad.

Los trabajo cient{ficos que se elaboran durante
la resxdencxa, podran presentarse en reuniones c1ent1£1cas
y publlcarse en rev1stas médxcas cuando los resultados asf

1o amerlten.f

-3




Colaborar y participar activamente en sesiones
bibliogridficas y otras similares que se programen en su

‘departamento o servicio.

ge. OBLIGACIONES DE LOS_MEDICOS RESIDEEESI :

Ademas de las dxspuestas en las COndlciones Ge-

7l hera1es Yy Reglamento Interno de las Un;dades y dcnis dis-' Qf
; } poa1ciones logalas: |
| 1.- Aaistir con puntualid.d Y cumpli: las activi ‘.
;dades seﬁaladas en el programa respectivo. |
| 2.- Presentar‘y'aptobar lgs evaluaciénés del -
gfpioéraﬁa‘corrcspondxente.» i ’
3.- Cumplir con las dispoéxéiones internas’de 1a7;f
'Uﬁidadvnédica~Receptora. “
4.- Vestir siempre el uﬁigbtme ;egiamentério.
;&iéer cuidadoso de. su apariencia, y me#urado en.su acﬁitud.
‘1"{personhl. |
| 5;—'Con§cet Yy resaetar las’jerérquias del‘érea
y la Institucional y acatar‘las 6vdgﬁés-en lo concernien-
‘!f!§P §1 édiéstrémiento y al trabajo.
» ké.j;¢gandb pof‘Causas de”fﬁerza mayqt:no pueda

A

“.cumplir con sus actividades programadas, comunicarlo a la




bfevedad ﬁoéible évsﬁiihmgdiato subétibr.f ‘
7.- Hacer el estudio y tener a su cargokel ma-
nejo integro de los pacientes, en todos los casos bajo
la direccién y supervisién del personél médico de base
del servicio de su adscrxpc;on.
8.- Efectuar el adxestramxento clfnxco comple-:
- mentarlo establecxdo por la Jefatura del: servxc;o. de

3comun acuerdo con las autorxdades de enseﬁanza corres-

V~Qﬁpondxente D% permanecer en la unxdad de adscripcxon du-
| ~rante todo el t;empo que duze su adiescramiento. ‘
9,~ Cuxdar el material de la Institucxon que -
'@5fe1 tenga-a su cargo. asf como el que exxsta ‘en el Srea
 de su adscr;pcxén y coadyuvar para su. mantenimxento. '
10.- Dedxcar su txempo exclusxvamente al desa- J'
;rrrollo de los programas de resxdenc1a. No podra por tanto  :?ﬁ
desempenar funcxones médxcas eA.nlnguna otra 1nst1tucxon  !1
'ipublxca o privada, o en consultorlo pattxcular. L
11.- Prescrxblr estupefaclentes unica b 4 exclu-
‘sivamente cuando 10 autorxcen sus superxores. utilxzando
;velrecetatlo teupectxvo, que la inst1tuc16n le proporcxona.‘7
: T 12.- Escribir las notas de defunc16n tramltar
‘'las necrépcias ylos es:udlos,post morten correspondxen—
tes y'expedir el certificado de defuncidn.

13.- las demés que se deriven de las dxsposzc1o-'w

" 'nes legales. v1gentes en 1a unldad médlca teceptora.




h.v OBLIGACIONES DE LOS MEDICOS RO’I‘ATORIOS. ade-
mas de las antes mencxonadas en el punto 103

le~ Supervxsar que el orden del expediente m6d1c0"
c11n1co se aJuste a la forma establecida en la unxdad médi
' ca receptora. '

2.- Elaborar correctamente 1a hiatoria clfnica

'”fide 1os pacxentes del servicio al que estin adscritos. bajo‘

f'la supervisxén de1 resxdente inmedxato suporior. Dichas

1star1as clfnicas quedarén concluidas e incluidas en los
eXPedxentes. dentro de 1as .24 hozaa 819“lentes al inqres° :a:>”“
‘_del paciente. : : - : “v‘ : e

S Be- Redactar las solxcztudes de’ 108 eximenes de}‘f?

'” 1aboratorio y gabxnehe. as{ como notas periédicas. aobre o

 7 591 curso clfnxco de1 pacxente.~“” o y
LA Comprobar que se lleven a- cabo los estudiosf‘_”
:l“solicitados.' B T , | L :
L 7 D= Preparar las sesxones clfnzcas del servicio, i’
;;f con1a ayﬁda de los mé&dicos residentes en el servicio, de -
H  grado superior._ " f. G ‘ . ; "“

i 6o~ Asistxr durante su’ adiestramicnto clfnico )
'S'complementarlo a las v;sistas m‘dicas matutinas. vesperti-

1 as Y nocturas que se hagan a los paclentes a su cargo.

» ‘ 7.- Actuar como ayudante cuando as{ sea desxgna-
ﬁrfdo por el- médxco residente de. grado superior. o por el
'c1ru3ano txtular del servxcxo quizurgzco. ‘ ‘

'8.- Escrxbxr nota operatorxa a 1a brevedad posi-v~f

f;ble. 1nmedxata ala 1ntervenc16n quirurgica.




‘las érdenes pre y posoperatorias que correspondan al cum

plimiento de su funcidn.

i, Son oblxgacaones del residente de especxalx-
’dad dc pr;mez aﬂo. ademis de las contenxdas en. el xnciso

IOl o

‘ X 1.-‘Revxsar. o elaborar co:rectamente las hia-
 t6r1as clfnicas de 108 pacientes del aervicio ax quo catén
adscritos. bajo 1a supervis:l6n del residente 1nn¢diato su-
peti.or. Dichas histo:i.as clfnicaa dcbcran quadar conelui-
: das e 1nc1uidas en 10- expcdienees dentro de las 24 horns'jff

"Hisiguientes a1l xngzeso del paciente. ,  / : 7

>F; " 2.- sxabora: . rcvisar 1as solicitudes de oa‘- 

"f[meneade laboratorio Y gab;nete. y redactar con la pcrio—l;
| ","d:.cidad convem.em:e notas aobre el curso’ cl!mco.:,;ﬁ-’; V

. '3e= Cercxo:arse que se lleven a caho loi cstu-

dxos solicitados. ' ‘ "

4,- Preparat lau Iesxones clfnicaa del servxcxo.

:z,oon la ayuda de 1os médicos resxdentes de grado auperior.-

‘ 5.- Asistir durante s adiestramiento cl‘nico

,compaementario a. las visitas médzcas matutxnas. vespertx-

vafnas y nocturnas que se hagan a los pacxentes a su cargo.

- ; ‘ 6.- Actuar como ayudante cuando as{ sea desxg-

f nado por el médico residente de grado super;or. o por

:el ciruJano titular de1 servxcxo quxrurgxco. o

S 7.- Fung1r en algunos casos como cirujano,’s;-

'tua016n en 1a que se: normara por el cr1ter1o del médxco




residente de grado superior cuya supervisidn seri impre-_
sindible, o por el cirujanoﬁtitular del servicio quinir-
gico. o
| Redactar la nota operatoria a la brevedad ro
sxble. asf{ como las érdenes pre y posteriores que le sean
xndzcadas. , ‘ :
_ Q4= Elaborar correctamente la de egreso baJo 1a‘
-5supervisién Jerirquxca superior.

10.- Solxc1tar asesorfa del inmediato. super;or
'cuando el caso lo amerite, tanto desde el punto de vista
técnico como admxnxstratxvo.

11.- Supervxsar todas las actxv;dades de 1os re-

‘ sidentes rotatorzos e 1nternos de pregrado.
R P Hacer la nota de ingreso de los enfermos ad-
’ fmitidos al servicio seqin las reglas establecxdag en la
 unidad médica. : |
v v 13.- Comprobar, bajo la supervisidn del médico
‘jerarquicamente SuperiorVIa correcta atencidn de 1os‘en-
fermos a su. cargo.

14.- EJecutar oportunamente los ptocedlmLentos
diagnésticos y terapeuticos que sus superiores 1e ‘encomi -
enden.

15.~ Informar a sus inmediatos superiores del re-
sultados de las visitas matutinas, vespertinas yinoctur-

;Q nas que ‘se haqan a los pacxentes a su cargo, durante su

"’],adxestramlento c11n1co complementarlo.




“j. Son obligaciones deizresideﬁCe de‘é5§écia?
lidad de segundo afio, ademas de los referido en el inciso
10:

1.- Preparar las sesiones clinicas 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 asf sea desxg—

  ;ﬁnado por el médxco tesxdente de grado super;or o por el

 “cituJano txtular del servxc;o quirurqico.

| 3¢~ Fungir como czrujano. situacx&n en la. que
; ﬂ'serapegarifal criterio del m‘dico-resi¢ente de g:ado supe-
rior, cuyalsﬁbetvisién seri;impigqihdiblé o del eirﬁjénb
titular del servicio. K . _ | ‘ o |
4,.,- Escribir la nota 6pbthtoria a lﬂibt§§édad ,
 posible, asf como las Srdenes | pre y postoperatoriaa que i
,;1e sean dictadas. » v '
S.- Elaborar corzectamente las hojas de ‘egreso
y de resimen del caso, bajo 1a supervisién jerirquica su-
"perior. | |

6.- Solicitar asesorfa del inmediato superior,

. cuando el caso lo amerite, tanto del punto de vista téc-

nico como adhinistrativo. _
7.~ Supervisar todas las actividades de los

. residentes del primer afio, residentes rotatorios e inter-

inos de,pregrado.;




8.- Indicar los examenes de 1abqiatorio y ga-
binete pertinentes encada caso. _ |

‘9.~ Cumplir con el adiestramiénto- c1fnico com-
Plementario que se le haya asignado, segﬁn el calendario
' corr;épémiente. ' | ‘

| 10.- Asistir a las visitas»médic.s mtutinas. '

‘vespertinas Y noctuarnas que se hagan a los pacientcs ‘a
au cargo. a _ e R
: ' 1Ye= Participar en activxdades do uwecti.gaei&n.

Ke Son obngacioncl dol rolidcntc dc clpociali-

dad dol. ‘tercer aﬂo. ademfs de las ucﬁaladal en el inciao .
1o;c‘_" F FCRNE . | A
' 1.- 'ronlr y -uplir en todas las actividadcs de

“ los ro-identcs de mcnor jen:qufa cn la au.encia o falta

B justitieada de ellos. , o _
2.~ Supervisar todal las actividades de los re-

sidentes de menor jerarqufa. '
' 3.= Comunicar a sus imediatos superiores todos
los probl.emas que se preaenten en el servx.cio. s

4.~ Acatar las declsxones de sus uuediatos ‘Su=-
periores. ’ ' |
’ S5.- De acuerdo con el calendario correspondiente
fungir como jefe de adiestramiento c1fhio§ complementario

en el servxczo que se le asigne.

6.- Supervxsar las vxsztas reql.amentarias matutx--




nas, vespertinas y nocturnas.

' .- Informar por escrito al jefe del servicio
de las 'act:ividades del serviéio. ‘de las actividades rea-
: 1;zadas durante el ad:.estram.ento cifnico complanentario.
‘ _ 8.- Resolver 108 problemas médico quirurgicos

: ‘/éue se presenten duram-.e el perfodo de su adieatramiento
cl.fnxco camplementano con: el lnis al.to sentido dc respon—
'sabuidad y bajo la supervisién en 1os casos. que l.o ame-
'jrxten. de médicos Y. jerarquicamencc :uperiorea. ,
. 9e- Actuar como cirujano cuando ISY jete de 1a
unidad o del servxcxo asf lo determine. tonando en cucnta'
.&;su capacidad y 01 grado de diticultad del caso que se va

tzatar.,




l. INGRESO A LAS RESIDENCIAS, )
Requi'sito de ingreso a la résidencia rotatoria.

l.- Ser médico graduado en escuela o facultad

: ; de medxcula de cualquier universidad del pafs. legalmente

L g:‘-yautorizada para otorgar t{tulos profesionues. v

L 2.-.Ser mexu:ano por nacimiento. ° naturalxzaci&n _
iy tcncr nenos de 34 aﬁos de edad el dfa en su caso que u :
"i'l.e confiera el. nombnm:lcnto. ‘ ROt f T G
' 3.- No tenor u‘s dc tre: aﬁo- de haber nunf.en-
b’_.;tado su cmcn protcsionn. R
4.- SQr f{sica y nontalmtc apto. E | ,

5.- Obtener por eonautlo una plaza de relidenci.a .

" xotatoria. de acuerdo con 01 miacro do pl.azaa disponiblea -

";f_para Q-te tin. en lal unidadcl n&lical receptonl do r-si.- S

'dontes de la s.s.A.A" segun el criecrio Yy lol pxoc-:linicn-

tos ‘de aelecchSn que a continuaci&n se deacri.bcm "

I.)  El elemento de juicio principu para 1a seleccién

' de los aspirantea. serd el result:ado de un emen
objetivo de comcxmientos. | ' ‘ | o

1;.)v ‘ El contenido de eut:e examen aeri prepatado con ma—

' terial o "reactivos" de todas las disczplinas mé-"
dicas. ‘proporcionado pqrun ,c‘omit.é de‘P.Val.qacxén._
de Aspifantéa a Residehc‘ias_fﬁévclyi‘cas e Inst__it_:uc-'io-‘ '

_nes de Salud del Sector Pﬁblicq. ‘el cual sé inté-'»

» - grard con iepresentahtes tanto de1. 'skect.or’ q'ue' ser

acaba de mencx.onar como de 1as universzdades del C

| ::,"‘:pafs.. '




III.)

A;lj:;v.)‘.

v.)

Los exdmenes se efectuaran en una sola ocasién,
para todas las instituciones y en fecha que se

anunciard oportunamente a. tfavés de la prensa

;naczonal en forma simultanea. en. dist;ntas ciuda-j~
‘des de1 paxs Y ba jo la responaabilidad del COmi-
- té de Evaluacxon de Aspirante a R.sxdencxas Hé-_ e

‘dxcas en Instxtucxones de Salud del Sector Pu-}”

blico.

'Tomando como base los . resultadoa obtenidos duran—
'to la evaluachn del examon objet;vo de conocimi-
‘entos, se enlxstarin los aapitantcs en ozden de-

-crecxente de: acuerdo con las califxcaciones obte-
" nidas, teniendo ‘en conszderaciGn el nimero absolu-  7'

to de’ aciertos y otros. datos de calidad (conoci-"

mientos 1ndxspensab1e. necesarios Y convenientes)
en caso de que hubiera igual proporcién de aciet-
tos. ' '

Bl candxdato seleccionado deberi presentar oportu-

| namente en la Direccién General de EducaciGn M&di-

ca de 1a 5.S.A., la documentacién enktotocopxa por

triplicado que a continuacidn se menciona:

1.-fConstancia Original y 2 copias de haber obteni-
A do una de las plézas de residencia rotatoria._

que fue el motivo del eaamen de seleccxén rea-

11zado por-el. comxte inter1nstituciona1 mencio-"~’

nado en el inciso 15.5.2, °

S 2e= T{tulo registrado, acta o constancxa de haber

sustentado el examen profes;onal de la cartera'




3.-

4q.-

‘de médico éin;xjano.'

Constancia de internado de pregrado.

Constancia de cumplimiento del servicio

social, o de que lo terminard antes de la

' 4r_’iﬁicia¢iép de la residencia.

Certificado de ¢a1itié_acion§p de la carre-

ra.

6=

7.-

Vﬁ{T;iOo-

11.-

cédula de R‘éiltm Federal de Causantes., —

c‘duii de ﬁ:ofoéionea.*

.‘ngi.st.ro de la c‘dun en la S.S.A.

Acta dc Nacimxmt:o

c;:-r.u.za “liberada" de.‘l Servicio uxutar

Nacional.

En caso de ocupar un 'ptiesto :eumnerado en

C . el s\éqt'o“r Pdblico, el aobl.iciitalnvte_ deber4 .

exhibir constancia é_l»éi‘:baja o de licencia

A12,-

13,-

.8in goce de sueldo al ser aceptado.

Cerﬁificgdo reciente de salud fisica y

mental, extendido por'médico autorizado.

Curricu:l.um vitae en. el. siguxente ordens

: :Hencx6n honorifxca del examen profesxonal"

"Dis_tinciones honor{ficas en la carrera . ...




Labor docente,

Traba jos publicados

Curso de postgrado (en caso que se tengan)
14.- Seis fotograffas de frente y seis de perfil

rectangulares, tamafio infantil (3.0 x 2.5cm.)

15.- Tres fo:ograffas de,frente.y tres de perfil
especiales para filiacién (efectuadas con

acercamiento y sin barba).




o io-

2.-

7 :39*'

REduiéiids"Ds INGRESO PARA RESIDENCIA DE
ESPECIALIDADES MEDICAS.

Ser mexicano por nacimiento, o naturaliza-
cién, y tener menos de 35 afios de edad él
dfa en que, en su caso, se le confiera el
nombramiehté.

ﬁ;bér chmp;ido.con todos lég requisitos
énhnciadds_eh el artfculo anterior. |

?resentar'éonstanéia'originaI'dé»haber a-

: craditado 1a residencia rotatoria con una -

caliticaeién minima de 8, en una de las

unidades médicas receptcras de residentes

de 1! S.S.A.

"‘~Solic1tar por oacrito una’ residcncia en

f aquélla cspecialidad de su- elecciGn. en-

 tre las ‘@xistentes. en cualquiera de las .

3,unidades médicas receptoras de residentes

5.-

de 1a $.S.A.

La blaza que se otorgue no serd necesaria-

“3‘mente en la unidad médica receptora de

,la S.S.A. en que hubiera realizado la re-

sjdencia rotagorza Y para determinarla
s610 se tomardn en consideracién el ndme-
ro de plazas disponibles, la preferencia

del 1nteresado y el orden prxorltarxo que

'»J;‘ocupa en e1 examen de evaluacién final de

 ‘ﬂ1a residencza rotatorxa o del Curso de In-

N troduccxon a 1a ESpecxallzac1on Médlca.




6. Cuanﬁo el aspirahté desee obteﬁefruhélplé;
za de alguna especialidad médica afiliada
a los sistemas universitarioskde postgrado
o sea, residencia de especialidad con reco-
nocimiento universitario, se le otorgara de
aéuerdo con el nﬁmero de plazas disponiblés.
1a preferencxa del - 1nteresado Yy el ozden
prxorztar;o que ocupe en el examen de eva-
‘luaczon f1na1 de la resxdenc;a rotatoria

o del Curso de Introduccxén a 1a Especxali-

zaci6n Médxca. Y haber cumplxdo con todos
los requisitos establecxdos por la unlver—‘

~ sidad correspondiente, ademas de 1o eata-i7:‘

o blecido en los incxsos 15 y 16 de este do-

. cumento .




E. EVALUACION DE 1OS MEDICOS RESIDENTES.

La evaluacidn institucional de los residentes

;tosa
o 10"

: 2,;

3.-

- ~se llevard a cabo a través de los siguientes instrumen-

Informes escritos del jefe de servicio 0

'depattamento acerca del desempaﬁo de la-
‘bores del residente. tomando como base
vlas tunciones especfticas que le. hubieran

sido encomendadas.
Informes oscritos del reaidente de mayor,

‘;jerarqufa en el servicio o departamento

de. adscripcién. © corzespondxentes a los
reaidentes de merior jerarqufa. E
ia caliticacxén final del afio lectivo es-

,'tati conatxtuida por el promedio de las

de 1os ‘informes y las de los exﬁmenes pre

‘sentados durante el aﬁo.




'F. PROMOCIONES.

, los residentes de especialidades médicas serin
- promovxdos al aiio inmedxato superior 8i han cumpn.do sa-
tisfactoriamente con 1o ya: mencxonado y si su cvaluaci&n
‘ anual. as{ 1o anorit.a. '



G. CONSTANCIAS, DIPLOMAS Y
CERTIFICADOS DE ESPECIALIDADES.

Para el otorgamiento de constanc'ia', diplomas y.

certificados de especia.lidades. se observar&n las sxguien -

tes normass

' e

1os médicos resi.dentes rotatorios que hubieaen ter- .
minado satistactoriamentc ‘el afio 1ect.ivo. recibirin o

"' ‘la constancia correlpondi.nte. =

3.

- Los m&dicos residentes de especialidad recibirin un o
" Cu'tilicado. 3610 cuando hubicaen realizado satiatae—

toriammt:o la’ roaidcncin conp).ct:a de la clpnci.uidad.v
En lu nlidencias de upuciaudadn médicas con cur- "

' -0 universitario podrén cbtener ademfs dei Certifica-
do Inttieucional. el diploua de la e:pechudad eo- ;

' ,rn-pondicnte que expida 1a univeraidad. liempre Y.

" cuando hayan mpndo ntisnctoriament- con .los re-
'qui.itos inuituido- por la misma. . .
- A aqu‘.uoo rcoidcntol que: hubi.aon obteni.do los cer- Lo

tiﬁcados institueionaus Yy’ diplomu universituiol

'ieorrulpondliontol y de aeuudp con los prwi_sto en el

c8digo Ssnitario vigente se les otorgarf un certifi-

‘cado de especializacién, el que deber‘ ser. togistrado B

en la Secrctar!a de Salubridad y Aaistoncia Yy podri

. ser prosontado para su autorizacién a la Direcc16n
. General de Profoliones de la Secretarfa de BEducacién
“piblica, de acuerdo con lo establecido por la Ley Re

glamentaria del artfculo So. constitucional, relativo

‘al ejercicio de las prof.esiones en el D;strito l-'ede-

ral,




H. DERECHOS Y PRESENTACIONES

, Son derechos de los med;cos residentes, ademis
de. lo seﬁalado en otras disposiciones legales:

: l.- Obtener nombramento de médico residente,
, exc.pei&n hecha de los m‘dicos residentes extranjero-.'
o ‘cuya condi.cién administrat.iva estari de acuezdo con sn
o cau.dad mi.gratoria. co ' S S
S © 2 Ejercer su residencia hasta conc:l.uir ‘e
; :eapceiaudad. sicmpre Y cuando cumpn con 1.os requ:l.ito--
’ fmarcado- en el. presente docunento. e f

‘ Adnh de 1o prw:l.sto en J.os o:d-nmimtooélo-jﬂ
: galos. los m‘dicoc residentes en. atenci.én ala natural.-v
za de su nombrani.onto. gozu"n de las oigu:lontol pro'ta- :

cioncla aunmtacién. a.‘l.ojmicneo. ropa dc uso. prof.lio-
‘nal; (eonli.atcntc en’ euatro unifoms eouplctol y dos -pa- .
' res de zapatos por afio) y ayuda para la adquislcﬁn e
mt:criu d:ld‘ctieo. adends del pago dol. 50% de la- 'cuota i

- de l.a eoloqiaeun anua.l por 01 curso dc postgndo do la :

, un:lvctoi.dad que corroaponda. , : ,

Aunado a cstas puuntacioncl. la S.S.A. s
conpzoncte ar
S ] le~ Otorgar ucnidado- para: el aprendi.zajo
y capacitacién. en foma tal que garantice su buena for-
nacién Y superacién de acuezdo ‘con el aiio de la residm—
cia. : o :

. 2e~ Mejorat la biblioteca y meneroteca de su
: unidad hospitalaria. ‘




o :v‘m‘dica receptora de residcnten. ala Diroccién General.

SR 5.1. ley: ‘

I. SANCIONES.,

‘ los médicos residentes que transgredan las
d:.spos;cxones‘de las Condiciones Genezales y Especiales
se harin acreedores. segun el caso, a 1as siguumtes
‘ sensacxonesn '
lo=: Amonestacxones verbales. . ,

o 2,= Notas malas con copia. a las autozidad-s
de 1a unidad m‘dica recoptora de residontel. a la D:Lroc-
- c:.én General. de Recutsos Humanos, a J.a rep:cnentaci.&l

' sxndica:l. Yy a su ‘expediente personals’

Ll 3.- th:aﬁamunto por: escrito. con copi.a a

las autoridados de ‘la’ unidad médica xcceptora de rcn- '
v,dam;es Yy a su cxpodiento pezsonal. , . -
L 4.- SuspcnsiGn ‘temporal de 1a residencia. has

' ta por 8 dfae con copia a las autoridadeu de la unidad :

~ de Bducacién Médica, a la Direccién General de Recursos
'Humanos, a 1a. ropresentaciGn sxndical y a su expediom:c'
"personal. ‘ : :
: 5.- Cese del. nombramien’tb de m&dico resid’cnte '

: por 1as sxguientce causas. " ademis de las marcadas por '

: a)‘,No dedicar s tiunpo ‘exclusivamente al
:;doaar:ouo del programa de 1a residencia.
- b) ACometer desacatos alas nomal ‘ticas de

ola medi.cina. ‘
c) Incurrir en faltas graves de respeto al.
petsonal de la institucién, a sus compafie-
. ros, o a los enfermos. '
. d)'_f Ser negligentes en el cumplini.em:o de sus
= ‘f‘».-f,_obligacioncs.
e) Violar 1as: nomas que. rigen en las unida-.
" "des médicas receptoras de ro:identes.
'f) Desacato a las 6rdenes dictadas por l1as
'j'personas deszgnadas para impartir el adies-
- -tramiento o el desarrollo del trabajo.




g) No presentar o no aprobar los examenes de
evaluacidn de conocimientos y destrezas ad-
quiridos de acuerdo a las disposiciones
académicas y normas administrativas de la
unidad correspondiente.

‘ La aplicacidn de las sanciones enumeradas se

_ ‘hari por conducto del jefe de ensefianza, por delegacién
- de facultades del director de la unidad mé&dica recepto-
‘ra de residentes respectiva, en presencia de un repre-

' sentante sindical y directamente al interesado, ‘quien B

‘tendr§ el derecho de exponer 10 que le parezca pertinen
te. ' : ) :




H,

TERMINACION DEL NOMBRAMIENTO.

Sin prejuicios de 1o dispuesto por las leyes

se considera

terminado el nombramiento de médico resi-

dente sin responsabxlzdad para la S.S.A. por las siguien

. tes Causass

1.-

2.-

3.-

4.-

La conclusién del programa de especiali- -
zacién por el médico residente.

La supresidn de la rama de la medicina
que interese al médico residente.

La renuncia presentada por el médico
residente,

Abstenc16n de presentarse a 1a unidad
médica receptora de residentes de su ads
'crxpciGn. en un plazo de 5 dfas hébiles,

fcontados a partir de la fecha en que 1e ;

sea comunicada su designacién.




DE LA INVESTIGACION PROFESIONAL

En el Hospital Gereral se tiene la ideologfa
de que 1la investigacidn biomédica requiere ser fomen-
‘tada ampliamente, con la mira de reducir primero y eli
. minar después el colonialismo cient{fico. El programa
' respectivo debe comprender tanto el estimulo a 1la for-
macidn de mvestigadores. as{ como el apoys a los gru-
pos productwos existentes. Y. debe ‘incluir el estudi.o
de los problemas nacionales de salud p\iblica.

La enseﬁanza de la mdicina. :I.o nim a ni.vel
de pregtado que de posgrado. reclama una. estrecha Y otec
tiva peracién entre las instituci.ones educativas y -
del soctor sa:lud. Esta cooperaci&n es importante para
1la fomacxén de Los recursos humanos que deben i.ntegur
108 equipos destznados ala atoncién de la salud. Como
' parte esencia:l. de esos equipos’se requidre con urgencia
" la formacidén de \_m consi.derab_l.e nimero de profesionales
 técnicos medios, no solo para extender y hacer mis efi-
caz l1a actividad del m&lico sino para desarrollar también
‘tareas propias en beneficio de la salud individual y co-
manitaria. '

La investigacién cient{fica en salud abarca un
amplio €mbito que va de aspectos biomédicos bésicos a1
campo aplicado en disciplinas sociomédicas. Correspondien
temente se puede sefialar una extensa gama de propésitos:
desde la busqueda de 108 mecanismos biolégicos, la enfer-
medad y la muerte, hasta la definicién de instrumento ad-
ministrativo que mejoren la atencidn a 1a salud de 1a po-
' blacxém desde 1a busqueda de la autodeterminacién cien-
txf:.co-tecno:l.6g:.ca. hasta el conocimiento de 1a realidad
social gue detemina 1a morbil:.dad Y mortalidad prevalen-
te, etc. :



En nuestro pais la investigacidn no escapa a la
_-,situacitsn de la investigacidn cientifica en general: in-
- suficiencia de recursos financieros y humanos, la falta
' de planeacidn integral, identificacién de metas y objeti-
vos, centralismo, desvinculacidn entre las instituciones
que la realizan y las encargadas de la atencidn médica a
la poblacidn, etc.
_ Ilustrado lo anterior sefialaremos que. de acuetdo N
a datoa publicados por la Secretar{a de’ Educaci6n Pubnca.‘
en un balance nacional de 1la 1nvest;gac16n cxentffica del
pa!.. se encontr8 que aproximadamente el noventa y uno
por ciento de 1los proyectos en elirea biom&dica se efec-
tuaba en el Distrito Federal, entre IMSS, UNAM, ISSSTE y
SSA. a ‘ -

. Se considera que la investigicién biomédica en
‘México es muy pobre, tanto en calidad como en cmtidad.

El paso de.un model.o u.beral. de producci&\ cien
tfﬁca a un modelo social, requiere partir de un marco de
referencia en el que el proceso salud enfermedades deje
" d@ ser considerado como un fendmeno bioldgico, para abor-
darse como un fendmeno social y complejo donde solo el
anflisis multidisciplinario y 1a accién resolutiva inter-
institucional ser{ 1a ¥nica v{a para plantear verdaderas
soluciones.

Para realizar la investxgacuSn en el Hospital
General se cuenta con diversos laboratorios, por ejemplo:
Los de Urologfa, Citopatologfa, Biopsias M&licas, de Gené
tica, Microscopfa electrénica, etc. Estos son manejados
por médicos especial.izados y técnicos para dar un mejor
servicio a los pacientes. ,



Como por ejemplo podrfamos sefialar la operacién
de un paciente en la cual se le extraee un apéndice de su
cuerpo,y se lleva al laboratorio de Citopatologfa el cual
va a estudiar sus orfgenes, sus efectos, y si es probable
que el mal continfie o con que se puede prevenir.




gamiento

DE LOS ESTIMULOS DE LA S.S:A., PARA EL PERSONAL
MEDICO PROFESIONAL.

Las acciones que motivan y fundamentan el otor-
de los est{mulosson las siguientess

La reforma al inciso ¢ del artfculo'SO de B

"Ley Federal de los 'rrabaJadores al. Setvxcxo del. '. .

Est:ado.- 'Es de suma mlportancxa esta reforma.

‘puesto que actualiza el concepto de "antxgﬂedad“‘f'j'}'

' adecuandol.o fundamentalmente al acuerdo presidon '

“eial, publicado en el Diario Oficial de la l"edo-' :

" racién el afa 31 de enero de 1977, por el cual

se estableci& un procedimiento de reasignacién

- de personal al servicio de la Administracién Ri-
.- blica centralizada. coo:dinado por 1a Comisién’
e de Recuraos llumanos del Gobi.erno Federa:l..

'Como reaultado dc este’ acuordo y dada 1a nccesi--

.dad de organizar las labores aumentando los (ndj._

caes de productividad y eficiencia mediante 1la su
presién de duplicaciones funcionales, muchos com
pafieros trabajadores readscritos a otros lados
fueron reasidnados a la Secretarfa, as{ también
otros tantos: consiguieron la reasignaci6n por
as{ convenir a sus intereses.

Estos compafieros una vez que iniciaron labores en’

las dist'intas direcciones del ramo, vieron afec-

tados As;uks‘dérechos escalafonarios, puesto que giv
concepto del factor antigliedad anterior, los 1li-

'vaaba.-,qa'c‘lio,que sefialaba lo 'siguignte:




"Se entiende por antigliedads el tiempo de servicios pres-
tados a la dependencia correspondiente, .como se compren-
derd al pasar a prestar servicios en esta Secretarfa no

se le tomaba en cuenta 1o0s affos trabajados en el ramo de

or{gen".




CAPITULO 1V
FESAN DE LA SEGURIDAD SOCIAL

- .'A. SEGURIDAD SOCIAL.:

Ag= EL ESTADO Y LA SEGURIDAD SOCIAL.- Slendo

Y -,el Estado un instrumento de clase dominante y estando en conse- .

_cuoncla involucrado en su proyecto, es natural que su interven—-
‘clén enla vida social deba ser y de hecho sea, funcional al mismo
¥y tienda en consecuencia a garantizar la reproduccién do lu condl‘
clonu par'u su parmanencia y su fortaloclmlcnto

o . Se delinian los prlnc!plos a que dobo sujotam un = -
' sistama de Seguﬂdad Social, diciendo que ella. dobo ser conside-

" . rada como una medida econemlca Inhgr'ante do un plan goncnl

: pln suponr la crtsls.

CARACTERISTICAS- umven%Aquo debeen-

- t.onderso a toda l1a poblacién ya sea como productora o consumido-
" ra toda la pobtacl_én da un pal’s al fortalecimiernto de su og:onomfu.

INTEGRM.IDAD- deben ser cublertas todas las con
vttngenctas que puedan afectar la funcién productora y consumidora
- de 1a poblaci6én en consecuencia la prevencién, la Ncupor-aclén, -
el resar'c(mlento, la readaptacién y la r‘ehabllitaclén.

LA EXPANSIVIDAD- El sistema de protaccwn soctal
debe adecuarse constantemente a las cordiciones cambiantes de la
economfa incorporando stempre nuevos tipos de’ contlngencla a cu-~
brir,

UNIDAD DE ACCION- debe centralizarse la gostléh
de la Seguridad Social para optlmlzar los recursos econémicos Yy
humanos con que se cuenta.

EFICACIA- \as prestaclones que se otor'guen deben
ser' suﬂctentos y oportunas para permltlr supernr' r'ealmento las con
tingencias que pr'otenden cubrir.



LA SUBSIDIORIEDAD- Adecua y gestiona la fuerza de
trabajo en beneficio del capital, se traducen en legislaciones de -
proteccifn social con desarrollos sectoriales desiguales,

FUNCIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

a). - ldeolbgica.

b). - La integracién de sector'es marginados.
c). ~ El mantenimiento de la paz social.

d). - Redistribucién de la riqueza.

e). - La socializacién del valor de cambio de la
" fuerza del tr-abajo.

F) -El fortaleclmlento del mercado tnterno.

9). ‘£l impulso al desarrollo econémlco. :

o § LA SE.'GURIDAD SOCIAL— L.os sujetos pr'otegldos tie-
. mn, un der'echo subjetivo a obtener las prestaciones debido a su ne
' cosar'la participacwn. como productores o oonsumidores. ,

- AS!STENCIA SOCIAI.- So traduce en camp.ﬂas pura
pnaventr ervfermedades epldémlcas Que ‘pueden afectar a la salud -
_pablica, Tiene como objetlvo mantonor‘ la capacldad productiva’ PO
tencial de la fusrza de trabajo y un nivel de consumo de subsisten—
cia para el ejérclto industrial de reserva, con esto cubren los m{-
nimos de previsién de los individuos considerados como indigentes.
. Como su nombre lo indica asistencia sociat a 1a huma
_nidad para preveniria de enfarmedades de caricter epidémico asf
mismo mra intervenir como auxlllo irmediato en caso de slnlestnos
locales o nacionales,

LA FUNClON IDEOLOGICA- desde el punto de vlsta

, ldeotdgica, el Estado utiliza la Seguridad _ ocial para reformar -

su im&gen de entidad aséptica o neutral con funciones de &rbitro -
‘de lucha de clases. :

: LA INTEGRACION DE SECTORES MARGINALES -
la ampliacién de la proteccién social a grupos sociales que no se
han integrado plenamente al proyecto econémico de las clases do
minantes, es uno de los elementos que aceleran su integracién -

. yaque la efectividad del goce de prestaciores para estos grupos
exige la realizacién de obras que 10s ponen en contacto directo e~
‘inmediato con el régimen de trabajo asalariado y que permiten su
conexién con el mercado capitalista, ademés siendo la Seguridad
Social en el actual estado del capitalismo, uno de los elementos -




de infraestructura recesarios para promover la inversibn, su am-
pliacién es condicién para la expansién,

‘ EL MANTENIMIENTO DE LA PAZ SOCIAL-~- 10 cual se
logra respondiendo o adelantdndose a las demandas. En este senti
do, tensmos que la Seguridad Social funciona como instrumento de
acaptacldn y apaciguamiento social.

, LA REDISTRIBUCION DE LA RIQUEZA-~ Racae siempre
‘en Gitima instancia sobre la clase trabajadora. Se redistribuye de
de los trabajadores hacia los otros sectores sociales, . -

LA SOCIALIZACION DEL VALOR DE CAMBIO DE FUER - o

' ZA DE TRABAJO- se obtiene de toda la fuerza de trabajo ocupada -
Y8 utiliza para financiar la reproduccién de la fuerza dc trabajo -
" temporalmente incapacttlda y potoncln\.

) : EI. FORTALECIMIENTO DEL MERCADO lNTERNO - O=
, torga sus prestaciones a sus beneficiarios, que permiten mantener-
" 1o aln:incrementar el poder social de compra y por consiguiente, a-
‘segurar nlvoles ‘estables o cnaclentes de consumo, el Estado admi -

: nlstra la Segurtdad Soclal ’ cr-lsts de sobmproducctén o subeonsumo. .




B. - SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD.

. 1. -A pesar de los inegables avances habidos en la atencién
. de salud pGblica y seguridad social, queda adn mucho por hacer -
para los logr'os deseados.

L.a causa general que ﬁa‘im pedido que los esfuerzos ejer

:., _.Cidts no hayan logrado lo dedeado, es la falta de coordinacién de es -

fuerzos de las diversas: instltuclones, ‘que: forman el. sector salud y
- a scgur‘ldad social. La falta de 1a: unidad de mando’ plr'a plnntoar‘
’ "pr‘ogramar y ejecutar‘ un solo progru'nn (mlco, y por' cor\secuencla

S o uniforme en su apucaclén

: La salud aceptada como ol pleno disfrute de biemstar -

~ -blo-sico~soctal, es el resultado de 1a interaccién de los diferentss
i/ sectores gubernamentales y privados y no exclusivamente del sec—
= tor salud,” es multisectorial inc!uyondo en ello a diferentes Secre- -

o tar{fas de Estado, gobiernos estatales y municipales, et Deparwnen :

. to del Distrito Federal; la- iniciativa privadl. y muy ospeclulmento 4

Cala comunidad cuya’ colaboraclén es frecuentemente olvidada y me-.
nosproclada, no obstante su innegable lmportancia. o :

- : Se suglere se orgnnlca esta nctlvldad coor'dlnnda ofre -

ciondo a la comunidad garantfas jurf{dico-legales, yel cu-npllmton
to de los compromisos que se le hagan para el 'logro da los objetl—
VoS, - , .

o " En el Distrito Federal y en el &rea metropolitana es el= '
crecimlento demogréfico la principal razon de la disparidad entre-
neeestdados y programas-logros. Actualmente tenemos aproxima
’ damenh 14 millones de habltantes, y se calcula para-1988 que sean
18 mi'llon_es 500 mil. Este crecimiento se agrava con ta irnmigra -
cién consta'nte y exagerada de las zonas rurales que entre otras -
deficiencias de satisfactones bésicos tieren las de la salud y las -
de segur‘ldad socla‘l.

'E1l crecimiento de las zonas l\umadas margtmles, ca -
rentes en la mayor{a de las condiciones mfnimas de salud y segu
ridad social, con la pob!actén mal alimentada, sin trabajo fijo, —-- -

- sin medios de educaci{én y la diversi6n sana para la poblacién me-

ror de 15 afos, hé. sido sujeto de atoncwn por las autoridades de - - ;-
1a Secretarfa de Salubrldad Sin emblrgo el programa se. hé vis. =
to entorpecido seriamente por las decrementos presupuestales ha-
bidos. S .



Este problema puede combatirse con la descentraliza-
ctén de los servicios y fuentes de trabajo, y en lo que respecta - . .
directamente a la atencién médica, aplicando programas especf-
ficos como el Programa de Salud Rural de la Secretar{a de Salu
bridad y Asistencia y el de COPLAMAR del Instituto Mexicano -
del Seguro Social, :

La infraestructura de salud en el Distrito Federal y el
_ Aren metropoutam, adem@s de adolecer de la duplicidad y dispa
ridad de recursos y acciones, es aGn insuficiente. La atencién
médica integrai debe ser de medicina preventiva, medlclna asls
tencial, y medicina de rahabmtaclén. La atencién en el lo. » 2o.
y aer nivel es lmpor'ativa. ' ‘ : -

. 4 para ouo es tndlsponsable contar con la plr'tmlde co ‘
rmspondionto en recurscs desde la comunldad hasta los contros
_médicos ospcctallzados. Esta organtzucwn no es diffcil, exis =
" tiendo los recursos humanos (no todos: profeslom\es), los f(si ~
cos y los ﬂnancloros. Actualmente dichos recursos son insufi -
clentes y estn mal dlstr‘tbuldos en las imtttuclones que forma -
el s.ctor salud, . . :

. Los soMcios de ostadfstlcas. b&stcos par-a e\ COnoct- ‘
munto del dlagnb:tieo de salud para planear y programar las.ac
tividades de salud pGblica y de seguridad social, son deﬂclonus
y de poca credibilidad; -esto debido principalmente a que la infor-
-macién que los surts es p‘slma. Se sugiere legislar al r‘.sp.c-
to para que los responsables se obliguen a dar una informacién -
’vemz y opormna.

Los recursos médicos ademls de estar mal dtstribul-
dos son insuficientss y no de 1a calidad necesitada. Esto es de-
bido a que se les prepara esencialmente como médicos familia -
res, gensrales, y déndole preferencia absoluta a la medictna: -
preventiva. A la larga serf més efectivo y de menos costo.

» Por su parte las escuelas de medicina necesitan cambiar
la currfcula al Nspecto en sus planes de estudlo.

e - LLos recursos del personal paramédico y auxiliar, son ~

defictentes en nmerc y preparacién. L.a adscripcién de los ele -

' mentos comunitarios, preparacién de los capacitados, mejor'(a e-

conﬁmtc:a en todos ellos podr{a solucionar en gran parte el pl"oble
Vale 1a pona el costo por. los résultados que se obtendr‘fan.




" LLos grandes céntros médicos hospitalarios, especializa
dos son Gtiles y necesarios para la atencién del tercer nivel alto y
para la investigacién médica tan necesaria, por la atencién del lo.
y-20. nivel son prioritarios por lo que se sugiere incrementar des_
- de consultorios familiares, centros de salud y hospitales genera -
les, regionalizéndolos en diferentes &reas y dot&ndolos de los- re -
* cursos financieros necesarios. '

La atencién de la poblacién menor de los ls aﬁos ( de

L _.»;'_.a 50 por' ciento a la ptr‘&mtde propor'clonnl), debe’ ser incrementa--

da tanto en la salud pabltca como en la seguridad soclal, pr‘lnclpal

~ mente en perinatologfa: yenel infante.‘ La morbilidad en esas dls

. ‘ciplinas y edades es alin muy alta, ‘La organlzaclén piramldal de

= la atenciOn prenatal y postnatal, utilizando ‘elementos pr'ofestona-
’les y de la comunidad preparados, pueden ser la ‘solucién,

. En el Dtstﬂto F‘ederal y el Srea metropol(tana hace fa!
ot constr'ulr Y reg(onallzar hospu:ales de traumatologfa y. urgen -
.clas. 'Son insuficientes en nGmero, . efectividad y equipo. Ade -
»ﬂmés dotar alos hospitales Generales de equlpo par'a atender ur=
genclas en pr'lmera intencién. . w

. ‘ La segur(dad social forma parte de la salud complemen
"»tando el equlllb"lo en lo soclal.. Enel Distrito Federal ests propor
" clonada preferentemente por el I.M.S.S. yel1.5,5.S.T.E., Cu—
br‘lendo nproxlmadnmente el 60 por clenbo de la poblaclén. "

El resto en el que sobr'esalen trabajadores no derechoha
’blentes y de 1a poblacién de las &reas marginadas, carentes de di-
cha prestacién, ya que la Secretarfa de Salubridad y Asistencia s6
lo pr'opor'clona asistencia soclal Y en lfmltes de poblacién reductdos'

: s l.as activtdades v programas de mayor‘ lmportancla son e
dlﬂgidos a la educaci(m para la salud. ' :




- L.os problemas de la salud, y su distribucién cla -
sista, el acceso diferencial de la poblacidn a los servicios sani-
tarios asistenciales, y el grado de proteccién social de los habi-
tantes son indicadores del bienestar que expresa la situacién ge-
neral de la poblacién,

La préctica médica sanitaria 'y el saber' y las inter
protaciones dominantes, ocultan o menosprecian la existencia de
un proceso colectivo de salud-erfermedad, cuya axpresién en da ‘

fios ala salud reproduce las condiciones sociales extstentes, Y
el tipo de relaclbn de una socledad dadl con la naturaloza. ,

‘ La sltuactbn de salud de un pafls dependo de las_ con
diciones de vida de la poblactén, en consecuencia, la revisién de v
las condiciones de salud explora, en Gitima instancia, la organi-
zacién social y la forma en que esta se traduco a fenﬁmoms de -~

-Mmashe

; “Tanto el anAlisis de los servicios. de salud y de las
lnstltucloms sociales, cuyo fin es evitar y reducir los dafios’ ge-
nerados por el proceso de salud-enfermedad como el ostudlo del -

W grado de desarrollo:de la segurldad social son lmtmontos Ott-"

1es para caracterizar la orientacién de las polfticas econSmicas
y sociales emprendidas por el Estado, permiten ver como reac .
ciona éste ante las necesidades y demandas de la salud y de la—~ =
seguridad social de las mayorfas, expresan la lucha potmca e-
ldeoléglca en el interior de la sociedad.

: Por eso si se quiere entender 1a polfttca de la sa-
1ud o ll amplitud y direccibdn de los servicios de salubridad, se
debe recurrir a estos y a otros indicadores sociales evitando en
lo posible la informactén apologética de carfcter oficial que, -
en informes y estad(lsticas oficiales, minimiza y oculta'y esgri-
me como prodigiosas comquistas 10s pocos y lentos avances,

La estructura econémico social del pafs interviene
como causa principal sobre la salud y las enfervmedades, No ca-
be aqul el anélisis de la concentraciébn de la riqueza, el desempleo
la inflacibn, el analfavetismo, la marginacién, la dependencia o -
la crisis econémica. Con todo, es importante mencionar algunos -
aspectos ambientales que son. lmportantes en los nlveles de satud
enfer'medad y muerte de la poblaclbn. ‘

Las gl"andes carencias. - Sanidad y Vivienda - Los
datos de los censos de 1970 revelaron que los sistemas de alcan—
tarillado en localldades de més de 2500 habitantes beneficiaban

auna poblacién dc ‘once’ mtllones de personas, pero quedaban stn



servicio unos diez y medio millones de habitantes. . _

E1 deterioro ecolégico através de la contamiraciédn
del ambiente vA unido con la salud colectiva., Una fuerte contami
nacién biolégica actia sobre el agua potable y a los alimentos y—
sumada a las deficiencias de higiene y al mal manejo de tos des-
perdicios, se traduce esto a tasas elevadas de enfermedad y de -
muerte por enfermedades infecciosas y parasitarias. A esto afa
dimos una creciente cortaminacién fisico-qufmica (que afecta a\
agua, aire.y suelo) es notable el aumento en los Gitimos afos, -
En el Distrito Federal la contaminacién producida por autormévi-
les v otro tipo de maquinarias, alcanzan niveles considerables -
entre los més altos del mundo. Se multiplican los problemas de
la contaminacién del ambiente casi todos debidos a los deshechos
industriales por ejemplo: Tenemos a la empresa de Cromatos (o
que produce una gravisima contaminacién por cromo), y la indus
tria de la extraccién y la refinacién del petréleo. La impunidad
‘de quienes perpetran la contaminacién es practicamente absoluta
'y plaquisidas, substancias corrosivas, gases téxicos, compues -
‘tos metélicos y.agentes carcinégenos invaden en forrna creciente
el: ambiente, swnéndose esto a la contaminacién biol6gica.

: Los probla'nas dernograficos; en estos destacan la
distr‘ibucién urbano-rural de los habitantes y de los centros de -
pobtacibn, que d& origen a un problema simulténeo de dispercion
y concentracién asociado a grandes desigualdades en los recursos
y servicios de salud. Otro hecho que influye en la situacibédn de la
"salud es la estructura de la poblacién, refirténdonos con esto a ~
las diferentes edades que la configuran por ejemplo: En 1970 el -
46.22% de 1gs habitantes de México eran menores de 15 afios y G-

" nicamente el 13.58% eran personas mayores de 45 afios, .en 1921
en cambio, el 38% de la poblacién eran menores de 1S afos y el
13% rebasaban los 45 afos, podemos observar que el {ndice de -
natalidad era alto y escaso porcentaje de poblacién con edades -

_avanzadas.

» ¢Cuénto vive un mexicano?.~ L.a salud en nuestro -

" -pals esté determinada por una situacién en donde el bienestar de
‘'una minorfa se consolida a un alto precio para las mayorfas, el
desarrollo de las ciudades se logra a expensas de la pobreza par
cial o gener‘allzadas de las &reas rurales, la explosién demogr&-
fica agudiza \as desigualdades estructurales y reproduce la mise
ria a un ritmo todavfa més acentuado, las agresiones contra la -

" naturaleza, nocivas para la salud, son cada dla mayores v la de
sanidad y de la vivienda son extraordinariamente deficientes.



L.os mexicanos viven un promedio de 67 afios, al deg
glosar la mortalidad encontramos diversas causas, en 1974 més de
1a cuarta parte se encontrs que eran producidas por enfermedades
infecciosas y parasitarias; podemos sefalar como causas mas co-
munes de mortalidad las siguientes: Neumonla, otras infecciones
respiratorias agudas, Enteritis y otras enfermedades diarreicas;
accidentes, envenenamientos y violencias; enfermedades del cora
z6n; - Causas de la morbilidad y mortalidad perinatales; tumores
mallgnos, enfer'medades cerebro-vasculares; cirrosis hepattca
tube"culosls todas las fon-nas y diabetis.

g La mortatidad en Méxtco se d& con fr‘ecuencia muy
elevada en las edades tempranas hay gran nimero de muertes de ,
bidas a padecim ientos previsibles o reducibles a tres ‘de las. lnter'
venciones sanitarias-asistenciales, o sea que la mortaudad es un
flel reflejo de la or'ganizacién social del pafs, ‘estar presentes en
{magnltud muy elevada en erfermedades caracteﬂzables, camo pa
decimientos det subdesarrollo junto con una creciente frecuencia
de padecim 1entos de desarrollo, sobre todo en &reas Grbanas, a
esto’ agr'egarn un crecimiento de los padecimientos infecciosos
pues si comparamos la mortatidad de México en 18922 con'la de -
1950, 1960, 1974 vemos retiradas las dos principales causas en -
cada uno de estos per‘l’odos. P

LOS SERVICIOS DE SALUD

L.os servicios de salud pueden dividirse en dos gran
des tipos: L.os personales que suponen la atenciédn personal con fi
nes preventivos, curativos o de rehabititacién y los no persona—

‘les, o sea los destinados a mejorar las condiciones generales de
salud y de vida. Ante fas necesidades nacionales de salud que exi
gen - como prioridad los servicios no personales (dotacibn de agua -
potable, alcantarillado, programas de alimentacién, sarneamiento
bésico, del ambiente, lucha contra la contaminacién, etc.), ta res
puesta social en nuestro pafs es un modelo centrado de acciones —
curativas y rehabilitatorias, personales, onerosas hasta cierto --
punto ineficases para la salud colectiva que son adem#és muy refina

das tecnolégicamente, caras y altamente dependientes de la mdus
trla fan-nacéutlca y del equipo médico.

SegGn su papel esp«:rﬂco podr‘fmnos dividir los ser
: vlclos de salud en pablicos y privados, 1os primeros en institu~—
ciones de Seguridad Social y en instituciones sanitario-asistencia
les. Ademés de los servicios de salud tradicionales o populares
» (curanderos, brujos, etc), podemos hablar de tres tipos de aten-. -
cién profesional a l1a salud, Primero el que se ajusta relativamen



te al postulado de la salud derecho de todos los mexicanos que obli
ga al gobierno a proporcionar los servicios para fomentaria, on-
servarla y recuperarla (Secretarfa de Salubridad y Asistencia, los
servicios médicos - D.D.F, y el D.I.F.). En segundo lugar esta--
rfas las Instituciones de Seguridad Social, basadas en un derecho
gremial a la prestacién de servicios, la salud entre ellos através
de diversas fé6rmulas de financiamiento generalmente con aporta-
cién de los derechohabientes, los patrones o el gobierno, . 1.M.S.
S., 1.8.5.5.T.E., PEMEX, F.F.C.C,, La Comislén Federal
o de Electric{dad la Secretarfa de la Defensa y la Secretart’a de ~
< Marina). - Por Gltimo estfin 10s servicios de salud privados cons-
- titufdos por individuos o ‘agrupaciones que prestan servicios como .
- negocios sujetos a las leyes del mercado y al régimen de llbre em
,pr‘esa. X :

El acceso a los. servlctos de satud’ y el tipo de servr S
clo reclbldo varfan en razén de las clases sociales, Segin el tlpo
" de atenclén que esta tiene se puede hablar de tres grandes grupos
. soctales. El primero lo constituye la burgues{a y algunos sectores .
-~ 'de’ la clase media como poder de. compra suficiente para adquirir
P seMctos pr‘lvados. El segundo 1o forman los trabajadores afilia’
" dos algin. r*égimen de seguridad social y a sus familiares derecho
habientes. El ter'eero 1o tntegr'an quler\es sin derecho ala segurl ‘
‘»'dad ‘social, no tiehen recursos necesarlos para ser*vlclos pr‘lvados
" por -ejemplor trabajadoms eventuales, peones, ejidatarios, desem .
pleados, subdesempleados, nGcleos marginados, es decir la gr'an
. “mayor{a de la poblacién solocubierta parctalmente por la Secreta
- rfa.de Salubridad y Asistencia.

Es importante subrayar que la Secretarfa de Salu -
i br‘idad y Asistencia con sus escasos recursos le corresponden las
acciones bésicas de 1los servicios no personales o colectivos, adg-. :
: .m&s de los servicios personales que debe prestar. En cambio a
las instituciones de seguridad social solo proporciona servlclos -
personales, sobretodo de orden curativo y rehabilitatorio para lo
que disponen de muchos m#és recursos. La redistribucién del in
greso ejercida através de los servicios de la salud resulta mini-
ma o casi nula, el I. PAS.S. se financia bsicamente con recur
sos obrero patronales y aportaciones estatales de casi la mitad -
de 10 que recibe 1a S .5, A. sus servicios van dirigidos a los que
pagan cuotas de afiliacién, y de hecho los benefictos se reinvier-
“ten sobre los patrones aportantes. L.as tnstltuclonos de seguri- -

S dad .sociat estatales se pagan con' cuotas de sus agr‘emiados y a-~"

portaciones del Estado, solo \os servicios de la S.S.A estén fi—
' .nanciados por el Estado pero desde hace algunos aﬁos se lntrodu




jo la moda de cobrar cuotas de recuperacibén a sus usuarios, ya —
.sea en dinero o en sangre, lo que afiade una barrera de acceso a
los servicios para la poblacién m arginada que suele necesitarlos.
Esto Gltimo hace que los servicios de la S.S.A. sigan siendo par
te de la benefictencia piblica, en parte subsidiados en alto grado

" de ineficiencia y en parte inaccesibles para la poblacién necesita
da, lo que los aleja de una polftica s6lida de bienestar social por
parte del Estado y de su capacidad para hacerlo efectivo el dere-
cho a la, salud. o . ‘




C)._"-"Ns‘css!vol oE uN szsrswx DE SALUD.

-A posar d&los lnnogob\Os .vm h-bidos enla .unolén de lu sa
" ud pOblica y: sec.rld-d so*l-l,ﬂ'-lu a(m mueho para. !logar 8 los
h \ogr‘os ‘deseados;. \a’ causa- gmr.l quo hi !mpodldo qQue los ea~—-
i fusrzos: qcrcidosmo han logmdo 1o dou.do, es ia falta de \a -
' .coordinacién de esfuerzos'de‘las-variadas: tntlwcl s que 'fqrj{-

vman ol soctor snlud y h -oguﬂdad so"l - g :

o L El cv-q 7 mionto dornagr-tﬂeo nah—prinelpu\ uz6n B
de h disparcidad antre’ ‘necesidides: ¥ programasa; realizar. (Co SR
" nocemos el origen dol m-yor n(moroﬂm Yy muers- -
te-de 103 mcxicanos) p.no n htmos'ﬂdo ecpne‘s o d mcarlo on
lamadtdu mqueﬂda 208 ndos-probhmu s R
- lo'a la capital de 1a Rapabuca sino. de la.gran. érea’ enmrbana quz a
P 'mmmu ta zona»motropo\ltana en el Vallo.de M‘adeo. Proble~ . -
CNas’ que se generan por el hnctnlmtento hu'nano Y. por una activi- .
. 'dad que produce contaminacién ambiental, rufdo, accidentes, vio-
- ‘lenci-s ‘que: ‘dejan un. saldo negativo con. un Costo »soelal,yacor&nl-ff‘

' Co muy elevado que se paga en dafios a 1a salud,. lncluybmb 1a os-_{_

tabludld pslcoemocionll de. wums. A

" -Debidoa quo 1a atanclén m‘dien dn l-s urgonciu en. .
‘el'Valle de Mé xico es multifacética, serfa conveniente atenderias
‘en'forma lntcgr'al mediante un organismo msponﬁablo, regido por.
el gobierno capitalino, en sucarfcter de autoridad estatal y muni
; vclpal, ampuando la cobortura de urgeneus a u: lnns oormur'ba-
nas. v O ‘ :

. Este organismo coondinador de 1a Saiud deTValle de’

Méxlcn, puede ser sefidlador de focos rojos para otras institucio--
res deél Sector Salud sobre la problemética que 1e es. 4nherente y -
paralelamente emitir rccomendaclonas. sobre ccnp.ﬂns a reatizar R
hasta entanto se: ‘logra la lntegv‘aclbn dol :Istoma mcioml de Salud"‘

, a). - IMPULSO A LA MEDICINA PREVENTIVA. - La medi-
.clﬂﬁ OPGVBHUVO aplicada al méximo de sus posibilidades seré un ==

" factor defmittvo en 1a extencién de la cobertura de servicios, . nb u- -

: nicamente para: uegar a las grandes masas,’ slno porque al evltar - |
- erfermedad o limitar sus procosos, wnpll'a emrmmm a cap-cl Ll

: dad de los’ FGCU"SO: curattvos.




Los programas dedotacién de los servicios sanita-
rios, higiere de los alimentos e higiene personal, entre otros, de
sembocarén en un futuro cercanc en el ahorro de millones de ca-

:sos de gastroenteritis, que actualmente son tributarios importan—
' tes de las altas tasas de mortahdad en nuestro pafs.

Se han hecho Gltimamente una seﬂe de propuestas
: referentes a la medlctna preventtva-

l Destlnar‘ una mayor parte del presupuesto global
del sector salud, a los programas preventlvos -
que lo arneriten.

Reorientar los servicios y al personal médtco ha
cia las prioﬂdudes de atenctén, pr‘imarla pmven
tiva y secundaria. - :

3.~ Concentrar* los esfuer‘zos enla educaclbn del pCl -
_blico como un fin en st y: tamblén como un medio
estr'atéglco en la apltcaclén de programas prevan «
tivos. S :

, Se han analizado los dtferentes beneﬂCios que propor
: ciona el deporte en la salud, y por esto cabe seﬁalar lo slgulente.

El deporte es el mejor aliado para preservar la salud

Lo ffsica y mental del indlvlduo.

Alentar en el joven el espfritu de superacién através

s de la préctica depor'tiva ello lo preservaré de enfermedades que a-

’fectan gravemente las facultades mentales de las personas Como -
pueden ser la drogadlcctén y el alcoholismo.

4 La utilidad que juega el d_eporte como proventivo de las
enfermedades mentales, es necesario crear y explicar esta convic -
cién profiléctica entre los nifios, jovenes y adultos.




o D - INSTA..A’“ION DEL GABINE..T!: Dt_ SALlJD OEw PODCR
' EJEL—UTIVO s ‘ .

g La reumén para instalar' el Gabinoto de Salud’ del -
- Podar ;Jecutivo Federa\ se llevé a cabo el pasldo 5 de ensro en

' ;;‘_-: “la Sala de A"UB"dOs de’la Se"rctarfa de Qa\ubrldnd v Aslshncu L ‘
* Durante esta reunién el Lic. Miguel de la' quﬂd, Pmldonu S

e Constitucional de 1os Estados Unidos Mexicanos, di6 a conocer

V ,f‘a tos’ mie—nbro= del’ Gablnete Pr-osldencla\,‘mquc imgmrt un6fg. ‘
-3 co\egiado e condyuvar‘ en\a p\nnencwn del Sector Salud'y

' .seRat6 los lineamientos generales que debers. seguir dicho Soetor.fj ;

‘Enesta reunién lntervlnieron el Dr.. Gumem-\o-swerén Ao.ndo,‘ L

: "“Secretario de Salubﬂdad Y Asistencia, el e, Etrlos Salinas da - -

’Bortarl, Secmtarlo de Programaclén y Pnsupu-sbo, ol Lic: Ri- .

- ‘cardo Garcfa S&inz, Director Gral._del Instituto Mexicarodet Se -
L guro- So"ul v el Dr. A\e;undro Carrltlo Cnstro, .Director: dol lns

- tttuto de Seguridad vy Servicios Sociales de los’ Tubajndons del o
; ,’E:stado, todos: ouosﬂntegramn del: gcbmotc de Salud junto con .- ‘j :
elC P, Funcisco“Rojas, Socntarto dela mr.lorfa Gcmrnl

L dela Federactén- 'y el Dr. L.eobardo Rufz-Pénoz, Dtmchor G.na— = i

o r-al del Sistema ‘Nacional para el.Desarrollo Integral de ta: Frnl- v

‘lia; en esta reunién el Sr. Presidente designb-a-ta-Dre. Ma. de - .

1as Mercedes Juan. Secret:arla Técnlca dcl menclonnhg.blmte. :

e Confon-ne a las tnstmcclams pnsldonciales, los -
titular‘es de las dep’andcncias ‘y-entidades que-actGan en el cunpo

¢ de la salud comparten:una viva vocacién-de: coondlmelén sin la

s <:ual ser‘l’a diffcn alcanzar los objetlvos que se' deuan alcanzar.

S Dlsttntas mformas de car&ct.r jur‘t'dleo han puosho '

. as bases para que la Secretarfa de Salubﬂd-d 'y Asishoncu €oor -

‘ -~;dir\e las polfticas y'los programas v vigite a eficacia de los ser—

. victos de la salud de la Administracién’ Plblica Federal a fin de -
que se constltuya el Sisterca Naclona\ de Salud camo-ploz- ucto

rta\ del snstema naclonal de’ planeadén democrlttca.

L Uno de los primeros actos do\ gobierno M cl cnv(o ‘
'al f‘ongreso de 1a Unién de una iniciativa. -para inscribir el derecho

.ala pr‘otecclbn de \a salud en la C onstitucién (Artfculo ‘o. Gamn— E

SRR tfas lndivlduales)

Lo E:.a accién traduce su preocupacién por: las caus.les o
i sociales y su empeno de llevar adelante los programas tondiontes
B ‘.._,,a que los mexicanos accedan a 'nss altos nlvales de baomsur y-

- por bnnefiCiar principalmente a quienes o han disfruudo en la me




da que desea'nos, ‘de los logros alcanzados en el desenvolvnmtento
nacional. : :

E1l garantizar el derecho a la proteccién de la salud
constituye un ma;no compromiso que comparten qulenes en esta ~
&rea colaboran,

. El propéslto del sistema es lograr que las institucio
" nes que atienden a la poblacién abierta y las de seguridad soCtal,
sin menoscabo de su patrlmonto y con absoluto r‘espeto a. la estruc
; tur'a administrativa derivada de su naturaleza jurfdica y, alas o-
. bllgaclones que tienen como sus derechohabientes sumen sus es -~
: “fuerzos en la fomnulacién de un programa sector'lal que ‘sirva de -
‘ mferencla, que recoja y encauce los planteunlentos de los "espec
- tivos programas lnstttuc(onales. Un programa soctor‘lal que tnclu :
‘ya la definicién de los objetos complementarios, de: ‘estrategia e -
instn.mentos para alcanzarlos, de indicadores para la evaluacién
de los resultados y del mecanismo para la aslgnaclén de recursos
presupuestales. :

- , Asimismo, el sistema habrt de desundnr cuidadosa -
mente ‘las competencias.y. msporsabilidades de l0s tres niveles de
'v,goblerno en las distintas acciores de la salud. A este respecto ca
- be dastacar que se tiene. presents el compromiso de impulsar la -
. . descentralizacién de los servicios de la salud, que explicitamente
" contrajo el Sr. Presidente en el discurso del dfa lo. de diciembre
del afio préximo pasado.e......'" El prop§sito fundamental es que
se integre este 6rgeno colegiado para asumir el papel de partici -
pante en la planeacién del sector salud; esta ocasién es propicia
. para que se haga explfcito y expedito el compromiso de las institu - .
ciones que integran el sector para ‘trabajar en forma conjunta en
la elaboracién y el cumplimiento del programa sectorial que indi-
ca la Ley de Planeacién recienternente aprobada por el Congreso
de la Untén....." ; conviene recordar la fraccién primera del ar-
tfculo 39.de la L.ey orgénica de 1la Administracién Pablica Ederal
en su versién reformada, se establece que Corresponde a la Secre
tarfa de Salubridad y Asistencia coordinar en agrupamientos ade-
cuados, .las instituciones, los programas y las funciones de Salud
Pablica a cargo del Estado. ,

. Se h8& introducldo a la sectorizacién, la modalidad
de agrupamiento por programas y funciones, de tal manera que -
los programas y funciones del Instituto Mexlcano del Seguro So—
cial y del Instituto de Seguridad. y Serviclos Sociales de los Tra
bajadores del Estado, queden debidamente integrados en el concep
. to del sector, en:la estructura y el Funcmnamiento de la adminis—
tracién pablica Federal :




L.a idea en estas nuevas formas de trabajo es de que
si se trabaja coordinadamente dentro de un sector coherente, podré&n
aprovechar mejor las inversiones que ha hecho el pafs para propor-
cionar al pueblo de México servicios de salud,

Los cambios legislativos, junto con las reformas de
los artfculos 12 y 13 del Cédigo Sanitario, hacen responsables a la
Secretar{a de Salubridad y Asistencia de @nducir el establecimien
to de un sistema nacional de salud que garantice la coordinacién e-

fectiva entre las dependencias y entidades, que coadyuve a la apli-
caclén producttva de sus recursosr

El Prosldente de la Rapabllca h& dictado medldas que
' contrlbutr&n a la consolidacién del Sector Salud, un nuevo decreto
que reorganiza el Sistema Nacional: ‘para el desarrollo integral de -
_ la familia, lo convierte en el sje del programa de asistencia social
de 1a Federactén y que dispone que sus principales establedmientos
hospitalarios sean reestructurados como ‘organismos pablicos des—-
centralizados agrupados en el sector que coordina laSecretarfa de
- Satubridad y Asistencia. = Asimismo el Presidente de la Rapﬁbltca
mediante acuerdo h& resuelto que el D.1.F . se agrupe en el Secta
Salud, con base en las prevencionss del arftulo 50 de la Ley. Qrgé
-~ nica de la Administracién Pablica recientemente refomado, en bre
ve se provaeré a este organlsmo para que coadyuva ala coondlna—--
cibén dol subsector de aslatoncla soct-l.

‘ La Secretarfa de Sulubrldad y Asistencia conoce de
tiempo atrés las bondades técnicas y administrativas de la descen
trattzacién. Algunos de los Institutos del Sector Salud son hoy -
centros de excelencia a los que la salud de los mexicanos deben -
mucho y a los que la ciencia y tacnologla de nuestro pafs deben gran
" parte de su impulso. Ello no hubiera sido posible si esos Institutos
no hubieran contado con la autonomfa orgénica que se deriva de su
. maturaleza para estatal. Esa conviccién h& llevado a proponer al-

Sr. Presidente de la RepGblica que el Instituto Nacional de Pedia-
tria 'y el Instituto Nacional de Perinatologfa detl D,I1.F, asl como
el establecimiento de 1a Propia Secretar{a, por su madurez insti
tucional, pueda llegar a convertirse en organismo pGblico descen
tralizado, con personalidad jur{dica y patrimonio propios y con -
plena autonomfa.

Por el compromiso polftico que el gobierno h& asumi
. do, la coordinacién del sector Salud no podré ser ni espasmédica,—
ni voluntarista,  La coordinaci(m, que en el caso del sector es con
" .viceibn compartida, debers cimentarse en las normas y procedi-—
‘'mientos que defina el Poder EJecutwo, v deberi sujetarse al ins—-
trumento de regulacién sectorial: el programa sectorial de salud -
que se establezca de confon-mdad con el Plan Nacional de Desarro

e



El mandato que la Constitucién Polftica dara al Es
tado como rector del desar-rollo y como garantfa del derecho a -
: ‘lu pv‘otecclén de a salud, una vez que el constituyente pervnanen
" te-apruebe las reformas del caso, sers& acicate para qu:enes tra
b-jan en ese campo. ’

Ll Es. nueva gar‘antla social es congr'uente con el Ccm,' :
B itcnldo progrunét(co de nuestra “onstitucién, sfntesis del proyec

-polftica, sers iguaimente vinculante para los poderes estatales, '~
qua'quod.rin obllondos s provoer- lo naoasar-io nra dar'le cabal

S Ll p"ogr.naclén sectorlal. Dunnte lustr'os h( -
.,h-btgo ol propéslho do-cshblocar mecanismos de coondlmcién -
de-los- progmmu y: acc!onu -de-las’ dopondcncias y-entidades. que
pnut.n nr'vlctoo de satud. para-asl- dar-un uso mls eficiente a ~ o
“los’ neuraos que la colectividad-asigna a-esa actividad, Simat =~
“~tiples-han sido los tnstrumentos de colaboracién que se han tntan :
hd&y—no pocos los disposttivos- jur-fdlcos que se han cxped(do,
epa.m "o se. Miogudoelmpoauo de-vincular pv-ogramttlca Y.
ﬂmorulmem lu mmm on un eohemnte sistema nactonal
de ulud. o :

R - L.a coord(mcwn del Sector Salud v el estableclmien
eo dol Slstema Nacional de ‘Salud 'son una demanda popular que se ‘
& artieulndo yt en una dermanda polmca. _ :

: : - La ptanaaclén y la sectorizacién doben ser técnicas :
S estreehunente vinculadas entre sf, de las que dependen en alta -
- —medlda que esa vieja.y renovada aspiracién se haga realidad, ‘La
',—ngr'up.cién de las entidades paraestatales del Sector Salud coor-:
: dln.dns por-la. ~Secretarfa de Salubridady Asistencia deben mlrar .
e pam es0s efectos como una medida’ que coadyuvar‘é a dar efec o
ltlvidad ala planeacién naclonal en el &mbito sectorial. Para e-—
110 se concibe al Sistema Nacional de Salud como 1a instancia -
; sechor'lal del Si...r.ema Nactonal de Planeacién.

: . Para que la Ley de Planeacién sea eficaz instr'umen;‘
. to, se debe estar ntentos a los procedimientos, me!:odologras y me N
L canismos que- dicten la Secr‘etarra de Programacnén Yy Pr-esupuesto

-~ t0.- Si bien su. dlmenslén, adem@&s de jurfdica es ideolégica y =

Sy lade 1o Contralorfa General de la Federac(én, se miciara desde s

4 canzaré el proceso de establec.miento del Sistema Nac(onal de
. Sa!ud osper'ado. s ! . ; o

"-'luego 1a. formulacién de: proyectos del programa: sectortal v se des L




Conforme a los efectos de que se dispongan las de
pendencias componentes, se abocarén a impulzar la programa-
cibn sectorial con sujecién a los siguientes principios rectores:

- E1l Programa, para que en efecto sea sector‘la'l debe
S r& ser resultado de!l esfuerzo Conjunto de las depen—
AR dencias y entidades de salud;

- El Prqgrama Sectorial serf marco normativo y fle-
xible para los programas institucionales;

- La ver'tiente de coordinacién de 10s estados se aten-
ders para que el programa sectorial de Salud se ~-
transforme en un Progruna verdader'unente nacio-
nal.

- En lo conducente se contemplars las acciones de con
centracién e induccién que conduzcan a que el Pro-—
grama de los poderes plblicos se conviertan con la
parttc(pacién de los grupos soclales, en un progra-
ma de socledad. )

El car&cter sectof'lal de la pr‘ogmmacl6n de salud, en sus
" fases de formulacién, instrumentacién, control y evaluacién, nos —-
Newvars a definir grupos interinstitucionales que participen en los -~
- distintos procesos donde seé requlera la acclién enérglca de las insti~-
tuciones involucradas.

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia se esforza-
. r& por ejercer las facultades de mordlnacwn sectorial que las leyes
le conffan y prestari su concurso para que esos grupos lnterlstltuclo
nales se desempefien con eficiencia.

Se dé especial importancia a las tareas de evaluacién de -
la eficiencia en el logro de 1os resultados y en el manejo de los re--
cursos. Al efecto, el Sr. Presidente aprobd la creaci6n de 1a Sub-
.secretarf{a de P.lange’actén de laSecretarfa de Salub'ridad y Asistencia

Por.otra parte el Ejecutivo Federal h& dado su anuen
/cia, para que el consejo de Salubv‘idad General, creado por el Cons
tituyente desde 1917, fortalezca y amplfe el proceso de establecimien
to del slstema Nacional de Salud esperado.




L.a aplicacién al &mbito de la salud de la Tesis sinte
tizadoras del Régimen del Presidente de la Madrid, tleva la de in_i_
ci acién de los objetivos fundamentales del Programa Sectorial.

o’

- Proporcionar los servicios de salud a toda la poblacién
atendiendo los problemas prioritarios y los factores que
acondicionan y causan las enfermedades vy los dafios a -
la salud, con especial interés en las acciones preventi-
‘vas., :

- Contribuir é un desarrollo demogréafico que mejore las
cordiciones soclales y econémicas de la poblacién del
pars.

- ‘Apoyar a la poblacién desprotegida o incapacitada en
la esfera f{sica, mental, soclal a fin de fomentar el
bienestar y su incorporacién a una vida equilibrada-

. ~en 1o econémico y en lo social, sin prejuicios de los

" 'derechos que la Ley‘otorgla los asegurados.

- Coadyuvar al mejor'amlanto delas condlctones delme
.dio ambiente 'que propicien el desarrollo satisfactorio
de la vlda. ’

- Impulsar el desarrollo de los recursos humanos para
7 el mejoram ionto en la prestacién de servicios de sa-
lud,

En los programas de capacitacwn que habremos de reali-
‘ zar‘ en el terreno de 1a programacién pondremos especial énfasis en
lo que podrfamos llamar la mfstica de la programacién. .

Programas Institucionales de la Salud.~ Si bien las entida
des y dependencias que prestan servicios de salud, tiemen en lo esen—
cial las mismas aperturas programétocas a menudo han realizado sus
programas sin mecanismos efecti vos de colaboracién, consulta y apo
yo recfprocos.

La definicién de los programas interistitucionales, por con
siguiente e&s una tarea prioritaria. Para tal efecto, habré que esta-—
blecer grupos mixtos con representantes de la Secretarfa de Salubri-
‘dad  y Asis tencia y de las Instituciones a los que se les confiere tal
responsabilidad de caracterizar esos programas, de suministrar sus
-~ elementos baAsicos, de apoyar su cabal cumplimiento y de llevar su -
seguimiento y evolucién.

LLa ‘consolidaCién del sisterma de informacién de salud, in-
tegrante del sisterma nacional de informacién, es elemento esencial ~

para la programacién sectorial y mra el Sistema Nacional de Salud. .




No se puede dejar de reconocer que la deficiente calidad
de la informacién que generamos y su inoportunidad dificultan la -
elaboracién seria de los programas y deterioran la validez de la ~
evaluacién. “on propésitos simplemente ilustrativos se menc{onan
algunos de los programas interinstitucionales:

- Programa de asistencia Social.-los Programas de pro
teccién y rehabilitacién social de los grupos menos vAlidos o en esta
do de indigencia o desproteccién, deberén acentuarse pese a las dlﬂ
vcultades financleras, . ‘

v - Progmma de Efectos del Ambiente de 1a Salud: fijacién
de normas, mejoramiento y control de los microambientes, control
sanitario de los alimentos, bebidas y medicamentos, entre otros,

~ Junto con la Secretarfa de Desarrollo Urbano y Ecologfa,
hemos registrado avances fundamentales en la determinacién de las
facultades que conservaré la Secretarfa de Salubridad y Asistencia
enmateria del medio, a fin de que se mejore el control sanitario.

Programa de atencién preventiva: control de enfermedades
. transmisibles, deteccién y oportuna de enfermedades y acciones que
prevengan la pérdida o deterioro de la Salud. Debers subraynrau la
pr'lor'ldad de este Programa. ’ '

- Programa de atencién Médica; sera preocupacwn funda
mental elevar la cantidad de los servicios de atencién médica a fin =
de abatir las diferencias y regiones del Sector Salud. Asimismo -
seré prioritario reforzar los convenios de colabaracién y subrogacién
institucionales para lo cual habré de adoptar normas uniformes y sis-
temas homogéneas de contabilidad de costos.

- Programa de Investigacién; habrd que precisar los ob-
. jetivos de este programa para que sea posible una més estrecha coor .
dinacién con las instituciones de investigacién a efecto de impulsar -
proyectos y llevar a cabo una més amptia difusién para con ello pro-

“mover el desarrollo de la ciencia v la tecnologla en salud.

- Programa de Recursos Humanos para la Salud. - Es -
prioritario también que, en coordinacién con las instituciones de edu
cacibén, se formen 108 recursos humanos para el sistema nacional de
salud, de modo que puedan superarse los problemas m#és urgentes a
10s que se enfrenta en este terremno nuestro pafs,




* = Programa de Planiﬂcacién Famlliar‘ <1a incidencia
que ‘el factor-demogréfico tiene en el desarrollo econémico de =
nuestro pafs y-en los niveles de bienestar de las mayor‘ias, ha-
cen neceuﬂo que el sector Salud consolide y supere los resul-, :
tados que se han obtenido en el campo de la plamﬁcacién farmiliar
« . En partlcular es imperativo que se establezcan los mecanismos-‘ D

. Que. ab-tan pmblemas de descordinaclén. o : A

s Programa de: adminlstraclén para la Salud.- se r'e-“

'-V-mlontoc do un ll.toma do ulud intorccmuntcado y ho-nogtnao. v

a l..a acci6n coordlnadl de l.s instituctoms en campos i

: vlmulados a la medicina ‘privada-deberén merecer nuestra aten-" .’
eténd ; La thorfa del Estado y-el-mejor npr‘ovoch.n ierto de las -

5 potonchududn u:onﬁmlm mixm, -através del uso de las facul -
tades de la autoridad sanitaria y de los’ tnstmmantos de induc == .
oeién'y concor-tactén deboun traducirse en el ﬂmnclamionto de -
-4 la industria farmacéutica y qurm(co-fannacéutlcn quo demanda

e el pufs dlmmra apromlanto. R ; T .

Descantmllzaclén. En l. pr‘lme"a Nunién que cele

“ lHizaclén:-como una de las estnteglns fundamontales det programa .

“-de Goblorno de la RepGblica y-se. instituyé pnra que los progr‘amas
’sectomahs glraran alr-odedor de ella’ (S S.A. ) , ‘

"E1 Jefe de E,stado se hé promnCiado por la tr‘ansferenf
. cia a lls ‘autoridades estatales y municipales del primer y. seg..m-
'do nivel de atenclén médlca c°mo meta del presente sexemo. '

Si blen el mandato del Constltuyente en mater‘ia Sam ’

: tar'la. estlblecté que esta es competencia concurrente, es decir- e
- .. deben intervenir conjuntamente.la Federaci6én y.los Estados, el'~ = -

" fmpetu centralizador encontré en la administraci6n de 'la salud un

. ".&mbito propicio, y los convenios de servicios coordinados de sa--
LU -5 pdbllca que desde los afios treinta se empezaron a celebrar -- ‘
- con- los estados, se transformaron en vehlculos de centralizacién. ® -

Los Estados ( y con ellos los Municlpios) fueron paulatinamente -
o _suplan.ados por la Federacu‘m. : . S ‘

e Aunque ‘asf fueron los’ hechos del espfntu descentr -T
Hzador' de nuestr'o r'égtmen nunca se: extravié, y. através de las :

: '1_ quiono u acci6n intersectorial que uniforme Y mejore procedlf—-/; D

* bréel jefe del Ejecutivo con su.gabinete se defini6 la descentra— -

'fdlsttnus modalidades de la desconcentracién ter‘rltorlal se han EARPNNE

l,dado esfuerzos por- devolver a los estados, asf sea pacientemente L '

‘sus facultades legales en esta materia. ;




La desconcentracidn ha rendido frutos muy estimables
as{ por ejemplo tenemos el caso det Seguro Social, practicamente
desde sus primeros pasos cred delegaciones estatales y regionales
a las que en los Gitimos afios se han atribuido, importantes faculta
des decisorias y de operacin. MAs recientemente el Instituto de -
Saeguridad y Servicios Soctlales de los Trabajadores al Servicio det
‘Estado, empezé a im pulsar sus 6rganos desconcentrados.

Por otra purte en el &mbito dela Secretar{a de Salu -
o 'bﬂdad Y Aslstoncia, a partir de 1981, se substituysron los conve ~
" nios de servicios coordinados de salud pGblica tradicionales, por
" otros instrumentos que tendfan a iniciar el reforzamiento de los Es - -

' tados en cuanto a 1a prognmacibn-presupuesucién, lnfonmacwn, -

" operacién, evalunclén. organizacién y manejo de los recursos de -~ “'

 los Servicios Coordinados, Esto proceso se halla todavra an pr-ocg s
" so de |mplunuc(6n. o . : . ,

e descentrauzactén do los servicios do ia Salud a =
v las entidades Federativas sers un proceso mis radical y complejo
que la doseoneontmcién, supone fundarnentalmente la rodlstribuclén '
de campetencias entre la Secretarfa de Salubridad  y Asistencia, y
las entidades faderativas y loa muntcip(os el trashdo consecuents -
a estas instancias de funcianes, programas y recursos de la opara-: -
cién de los servicios, conservindose las atribuciones de la planea-
‘clén, non'nottvtdad, control y svaluacién, '

La complejldad se adv(arte desde que se percibe quo

. 1a poblacibn abierta tiene acceso a una diversidad de programas, -
como son 10s de las Areas rurales de la Secretarfa de Salubridad y

- Asistencia, el de marginados urganos de 1a propia S.S A, el de -~

servicio de atencién médica 1.M.S.S.~-COPLAMAR vy los servicios
estatales. .

Esos programas est&n basados en distintos modelos -
de atencién y muestran hondas diferencias por 1o que se refiere al
acceso a los servicios, a la convertur-a y al grado de entrenamiento
del pcr'scnal responsable.

Es evidente que no podr& lograrse una adecwada des——
centralizacién, st para la atencién de 1a poblacién abierta, no se ~~
promusve un proceso de integractén orgénica de los servicios de -~
salud de las diferentes instituciones. ;




Sélo as{ pueden evitarse duplicacuones y contradic-
- ciones y lograr el aprovechamiento cabal de los recursos através
de serviclos complementar‘ios, escalonados y regionalizados., Por
- 1o demés habré que tener la méxima prudencia para implantar es-
. te proceso de integr'aclén a fin de asegurar que no habra deterioro
en los servicios que se prestan ala poblaclén abierta,

& ~ La tntegracién reporta considerables ventajas alos
' elementos partictpantes, El Estado se beneficia en tanto que se -
puede radonallzar el gasto, aprovechar las inversiones, mejorar
o la or'ganizaclén ‘administrativa e lmpulsar 1a descentrauzactén, [
-lo8" individuos' 1a 1ntegract6n les per'mitlr's contar con los: servicios
mejor distrtbuldos y de calidad uniforme y se les fncmtnré el acce
n ‘so eliminando précticas discriminatorias en 1os mfnimos de salud,
S A nivel institucional terminarén las competencias estériles y la --
o .'subutlllzaclén de recursos. El personal de salud podré alcanzar -
mejoms cond(ctones de capacitacién y de adiestramiento, partici-
S By par' enla planeacién de los servicios, ‘En fin los estados y los Mu
‘inlclplos podr&n decidir directamente lo que corresponda pnr'a la 6p
‘ ttma operactén de los ser-vlclos a su cargo.

s El proceso de integracién ayudar'ﬁ a lograr un siste~

k,‘ma nacional de salud que podré ser efectivo el acceso a los servi-

Clos, ‘camo una expresién real de una vida soclal, iguautarla, ‘co-
f"mo una expreslén completa de la democracta. S

L v La descentr‘altzaclén avanzars flr'memente si{ somos
" capaces de hallar soluciones reales y permanentes a los obstéculos
jur‘fdtcos y laborales que se presenten, si se ltquldan mentalidades

o metr‘opolltanas y st estas no se substituyen por otras feudalizantes
““s{’cambian las actitudes tradicionales de los administradores y de
i los profestonales de la salud, - asf como ‘de los proptos usuaﬂos.

R R , Asimismo tendré que establecer eﬂcacos vl'rmlos de
,coordinacién con las administraciones locales para que puedan asy
mir las r‘esponsabnidades que le serén transferidas.

~Cada Entidad Federativa ttene diferente capacidad -~
técnica y administrativa, En ‘estudics recientes sobre 20 estados,
iise concluy6 que deber{a definirse un esquema de integracién de —-
. los servicios de salud lo suficientemente verséhtil mra que cada es
' tado:pueda tm primirle caracterfsticas propias, pero cuya homoge '
"‘neldad asegure la consecucién de los pr‘opésitos nactonales. :




. Se estima que el criterio rector de la descentrali
zacién deberé& ser el que con base en las peculiaridades técnicas
y administrativas de cada entidad federativa se realicen paulati_
namente las transferencias y la integracién de los sistemas loca
les de salud. En todo caso los responsables de la operactén lo-
cal de los servicios de la salud deberén prescindir de estas ac-
ciones,

, Los subcomités de salud y de seguridad social de
los COPLADE ofrecen una importante oportunidad & par-ticlpa
cibn.

_ La descentrallzacién de los seMcios de la S.lud
es dermnasiado transcendente como para hacerla con preclpltaclén
pero también reviste tal urgencta que no podemos exceder‘nos en
: parslmonfa. : ‘ v




‘\.'—

CONTZLUSIONES.,

Las reformas que han entrado a vﬁgor aportan la normatividad

. bﬁsica para que la Secretarfa de Salubﬂdad Y Aststencla‘coo:

o dthé las funciones, programas Y seMc‘os de Salud de \a Adhni

i ntsiracién Pabl'téa. lgualmente irstituye ol s«:ctor‘ Salud y el -

: Sistema Nactonal de Salud.

2

s ‘,;‘3._-

I.a efectwtdad del’ der'ecm ala protacclén de ln salud r'equler‘e‘ ‘
que el sistema se per-feccione y actae con eﬂclencu.
Ante el nuevo derecho oonstituctonal (y no es oclioso ir\slstlr)

no hay cablda_par?a velﬂgqmodo r.‘ecurso de esperar que las co~-

s

B 'sas evolucionen por su propio irhpulsc‘)',par:h que por st \o}L\‘a‘-_ ‘

~ gan realidad. No creemos en el espdﬁtariélsmo social; tam -
bien nos alejamos de un 001untarlsfno ingérwo. Estamos an~
- te un mandato constitucional cuyo carécter progrmatico exi-

‘ge acciones deuberadas, dectsiones po\fttcas, solidaridad y |

o fljactén de non'nas Y procedlmientos.

4.-

~ de seguridad social.

En las dependencias Y enttdades de salud ttenen la vocaclén -
de coordinacién y de programacién que recomend$ el Prast -
dente de la Repdblica.. Se debe acoger con puntualidad las -

'dlSpos(ciones que en estos ter'renos dicten las deper\denclas

' "-'competentes y se debe r'espetar at ofecto las prestaciones -

T que otorgan a los derechohabientes, los dlstintos negt’menes



5.~- Debemos de tormar a la sectorizacién como una oportunidad

mé&s de trabajar juntos para el bien de la Repibtlica.

6.~ La descentralizacién seré una de las estrategias prioritarias

y debe modularse de acuerdo a las capncidades concretas de
cada entldad, segﬁn los disponga el progr‘ama r‘espectlvo. Es
“te. programa deber$ vigor‘izarse mul:uamente con la mtegra-r '
clén orgénlca de los seMcios de salud p.r'a la poblaclén a-

Dobe hacer-se el @wncurso dc \a S.S.A. pnm que ‘os cbst‘cu-' '

los de {ndole jurrdica, laboral y oper'attva sean removldos Yy

7 se de ﬂjeza y efectividad a hs transforonc\ls. B

Se deben dc conductr con pr'udoncta y ﬂrvnezn, . pero t’,-mb‘(én'

" con ce\eﬂdqd.. La descentralizacién gradual no debe ser si-

‘90"‘

nénimo de lentitud, sino de ritmo y direccién.

La seétor‘lzaclén debe ser visfa como una medida de progra-

" macién y como una técma de coordlnacién de 1a Actividad -

“del Estado, Por ello debe pr‘esef‘var'se la autorom{a de las

instituc{or\es y deben r'espotar'se sus réglmenes legales. Los

10, -

) programas instltudonales oncont:rarén en el programa secto—

"rial el marco idéneo para 1a definicién de su accibn,

. Debe reconocerse la lrhportahcla que tiene la institucién del -

o Glblne_tdde Salud, pr‘esidido por el pr‘lmér Mandata‘ﬂo de 1a

Nacién.‘ Esba lnstancla y opor'eunldad para revisar las polf-r

ticas en el campo de la Salud y para evaluar su aplicacl6n,

- Que le dé constituc(onalmente al Sector Salud el Artfcmo 73 P
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Fraccién XVI y sus cuatro puntos medulares que fa

cultan al Congreso de la Unién para atender priori-

tariamente al Sector Salud.

POR ULTIMO .

- Deben de realizarse auditorf&s éh la Loterfa Nacional,

Monte de Pledad Pr'onéstlcos Depor‘tlvos, etc., para que
estos orgamsmos hagan las apor'taciones que les compete ‘
,de las ganant:las multlmillonaﬁas que obttenen de los sor-b

taos, rifas e tnter*eses por préstamos Y que bajo el pr'etex'

to de aslstencta pabllca obtienen del pubueo pero que se -

‘ignora de que rr_\aner‘a son _re(ntegrados en seMclqs a\q N

E corﬁu‘nidvad,}'ﬁr‘éqi's,amentg de asistencia social.




CONSIDERACIONES HOSPITALARIAS

Generalmente en l1os Hospitales, se hace ménctén alos ﬂésg&é
de trabajo, asf como de los lugares infecciosps, y a los trabaja
: .doms que realizan ;éus actlvldades en esos seMcios, vse lés dan
: dan mds canongias » en Cuanto a vacaclones, prima por lrfocto -

contagloso o.por riesgos de trabajo que se les paga en dlmro. -

,Por’o sl nos podemos a. anauzar' aun hospital desde e\ momento
.de que so ingresa a: 61 se est& corrtendo el rlosgo de contaglo,
: ya sea por‘ medlo de un docu-nento o por la stmple plttlca do o- - ,

’ tro fammar- de un er\femo lnfecto contagtoso. '

;   No se. tﬁma en cuanta a la persona que 1o r'ecibe yﬂ que para -

'uegar‘ a su servicio. por ejemplo de infectologfa, tiena que pasar ‘

por urgencias o por @nsulta externa y para gsto intervlenan-lns

oficinas admtntstrﬁtiyjas, bara la elaboracién de este expediente,

- trabajadores sociales, auxlliafeS de intendencta, etc; ; para ela-
v bqra'r'vsu pﬁmer expediente y asf poder caha!'lzarlo al sé&iCIb -

que corfesponda.

Por eso, desde mi punto de vista 'un hospital es infecto confaglo—
50 en todos y cada uno de los. seNicios que presta,

Se h@blq.de los Neéﬁos‘dé trabﬁjo,que se eﬁcdentran en diversos

- servicios del nosocomio, por ejemplo teremos el servicio de la-

&



vanderfa que su suelo es m uy resbaloso, la teMpératuba de -~
Ias‘méquinas as{ como la jabonadura de 1a ropa estén represen
tando un riesgo de trabajo ya que en un momento dado pugdé -
resbé\arse 0 provocarse un accidente de trabajo y si el delegg ‘
do administratﬁvo toma interés en‘ el caso haré del‘mmctmiqg ‘
to de las autoridades pero si n6, como suele suéeder- el emplea -
do busca ser atendido ahf mismo o acudlr‘ al. seMcio del L. S S
:S,T.E. : Cabe mencior\ar que no se le reconoce der'echo de re

dlafh_ar acctdente de trabajc.

Otro-de.los puntoé-'més‘lmpojrjtfa“r_\tes eé el de" lns'gugr*dlas o_dobl’_e_ B
fes » que se haéeﬁ en el ﬁbspitaly en todag las uni&a’des de 'ser.*'vi
’cio médlcos ya que se argumenta que no hay pefs;nél, esto es -
r..>menttra ya que se haCe una mejor dlstmbucién del mismo y se -
logra concnentlzar‘lo, se lograrfa ‘evitar eso del pago del tiempo
egtraordinarlo intenslvo, y ese dlner‘o se ppdrfa utilizar me;or

- para poder los suficientes medicamentos y dar un mejor sér‘vicio

: soctai y médico a la gente que 1o necesita.
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