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I1iTRODUCClO!i. 

Tion1o1n de\•echotJ. qu.iC?\•)B ilt! 

ütr(1v1.m a dctond~i· los:. 
Hog-1r D~ltl~1i:i. 

La :idministrad.Ón. c:a .;1-g-ci r¡u•J "ttid•)I') {ijocutf.~~1011 il. d.inrio 1 tanto o::~ ... -

nuaetro ámbito por:1ooui.t \.:.C¡'.;,l,O ~·,z:! ~l de cu:>.l11ui~:n~ e~· 10:1 traht;.j':lJ que rn:1-

li!!·a!110U, ya qua cOa:Ji,e·~-l %~ plrl.lu'tU nu1mtr;1~ ucti.<r1<ln;l1)!lt o:rgrmlt.I:\!' rm:,n~­

tron <HJfu.;.tl')O;} •1 int;.:¿;71 ...'0.f lD!\.;;~nmentou d¡! qua diupot.l!r.1-t>íl, .c:o1nóin111•in;:,; y 

dir1gil•lo;;1 pu.r n al lo !{1'0 d~ d1~t iJl':.'!i.uo.do:~ objot iv f}l1. 

'11 0~.o ó~to Lo :tti:t.ll.'.:,J,~J,;n j:;,·n·10~1rniliu ti.ti i~··\t'i~r;¡. o~:i::d.ricn 1) co.1for1:Ji: ~t ~· 

Clt!!iplil' l)n ntrnnt...,o:J \¡•.;i,b.;,JG1> o ?,.rn nlc<in,:nr l-'.l-11 not:i.1 1u,:i no'~ ht'r.ni~ tr '~L~ 

du- ~n 11u21u·t?'i~ ·11¡,b. JEHtrnn;d.t f~~~i lln1• o :locb.l. 

&ita rfoatr..1011 que J.a adnir.h:t.raciÓn no e:'; Uli fin un oí :'JiDrnoi nino llC~· 

lo un conjunto de tácnicws y ¡)roc:.cdi:r.ümtoa 1un dcbt?;n ::lill' invm•1ublc::s.antc: 

puetJtoo al se;;r-v~.clo dol logro do !.oa objetivoo qu•t p1•otcndemoa 6loanzG.r. 

Para poder hablar de la nd1:i.iniotración de laa Inlltitucionoo de Segur¿ 

dad Social, antoudide. Ól5t& come ol conjwlto do técnicfau 1 procudirniontoe y 

m@todos pnra el logro de loe objotivon 1 ca nocounrio :¡ue preci2omon los fi 
nalido.dea do la Sogurídud Social y loo principios fundruientnleo qua lo -­

dan vido. 1 yn quo, da no ontcmder 6oto, no ontenderomoa po.rn qu6 1 ni porquO 

eotamos ndrünintrnndo; por 51 contrario, ei tonomon una. ooncioncia c'"ara de 

loa propósiton báoicoo podremos aó.a~ta.r todo oi eoquoma o.d.miniotrativo pa­

ra oua.plir of'icá:uionte con lB taren. dt¡) proporcionar ualud, bionoatur y ue­

guridud oconÓnioa n lo. pobluo1ón nmp11r.ndn. 

Lue Inotituoionou de Saguridud Sooinl, n.ntcu 1uo nnds. 1 aon unn. oxpre­

oión amplio. do solidnridad buranno., on la quo lou riliombroa do todo. una Com~ 

nidud ustán dinpuootoo u cocpartir oon OUIJ aoinejnntoa loo riougoo n loe -

que, de manera natural eatü oxpueuto ol !lor humano, de tal uuorte rruo, 

cuando alguno o nlgunou do ellou lo oufran, el reoto, 1uo peri.ianeco on pl!!_ 

na. actividad, ayudo v. ílOportarloo"' 

Exprooión mio11n de uoliduridad oa ol niotcrnci do contribucionoo para. -

ol CinWlciu.mionto dol rSgimon 1 a trnvén dol cuñl so cunntn. con loo recur­

eou parn ou nooteni:niento y quo aon a. 11ortadon por loo trabnJndoroa, por --
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loe patronee y por el ~utn.do 1t1uino, conforiae a baueo Vltriabloe en razón de 

lB.B dietintao cap¡jcidadea "conó111icaa 1 tanto do loo grupos oocinlen como do 

los individuoo. 

No podemos deJar do mencionar que la oxpreo1Ón de aolidnridad lograda 

por medio de la Seeurida.d ~ooal, desborda el moinento actua.l y ee extionde 

en el tiempo buBcando el apoyo de todao las goneraciones para lograr un -

Giatema equilibrc.i.do '1UO porollta la uticacllJ. actud.l do loa aervicioe, laº!! 

ficienci.a. do imitalncunea fí'u1ce1J 1ue soporten lou deoarrolloiJ f'uturoo y 

las eapectntivau do contribución que purmitM hacer frente a loo rioagoo -

difor1dos • 

So busca, invariablemente, que lao trnnsforoencio.u do ca.rgae do unas 

a otras eean Limi tndas 1 pura quo "\.odoo loo o.aegurndoa, gocon con plenitud 

do ouo dttrochoo 1 uin pedir a alguna de loa genaracionou un oacrifioio on -

el disfrute da ouu preutncionee netu11lee o exponorlaB a uoportar, mó:e allá 

do lo normal, rioagos diforidoo .. 

~to principio de oolidu:ridnd hn oido dotermina.nto on lo. vida Inotitg_ 

cional 1 y oo ha. buucndo ampliarlo do manera conntanto y en diotintno dir~ 

cion130. En un principio, su oxproeión uo liciitaba e. lnu clauee trnbo.jado­

rao y, poet.oriormcnto, oo oxtondió n n.Úclooo campoainou con capacidad con­

trib11ti•~· 

llingu.no d.e 1011 aorvicioo r¡uo proporciona.moa oo impartido por una eoln 

peraono. 1 y la eticacio. do todo al oioto:nn dopondo 1 do mo.noro invariable, -

de la colo.boración ootrechn y armónica. do c:;;uoho.o qua cumplan do mnnern nd,! 

cuado. y con oportunidad la pnrt.o do lo. tnroo. quo lc!J ha oido oncomnndada.. 

Cualr¡uiorn quo !nllo on ootn intoracción hará quo al ootuerzo global do ¡¡¡!:!. 

chao otrao porGonna, aovan fruatrndo y ao ro:i.uieran eefuornoo oxtraordin.!!. 

rioo quo componoon ln do!iciuncio. on quo uo incurrió, o tfingn quo recono­

cerso quo oxpuoimoD al pncionto n rioagoo injulltiricadoo. 

A.uncyuo po.rezcn. 1·oitorotivo, dobo inatotir on quo en ol oo.uo de loo -

oervioioo quo porporciono.moo, todo el eofuerzo colectivo, o muy buena pn.r­

to de ól, oo ve deotruido ui uno oólo do loo oalo.bonea de lo. oadenn oo roa 

pe; bootu. uno nolo para ochnr por tiorrn lo quo pudo oor un oorvicio oxce­

lont e. 

La Seguridad Sociul ao una croaciÓn dol hombro para ol aorvicio dol -

hombro, y todao lo.n ta.reno quo renliznmoo dobon douarrollBl'oo dontro do UD 
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lWAinaa:o 111uco ético, &in ol oual dejo.riamos do taner ln base de ouotenta­

cián do nue11tra conducta. Ea nooeaario que los valorea mé'Q alton del oopi 

ritu guien la eonducta do los alJrvidoroG de lo Seg¡.U"idú.d Social¡ ea n0co1~!. 

rio que la verdad, en au máa amplio. oxprooión, irapore dantro du nueotrae -

inot.itu.cionea; ea necesario que la honoetidad, que no ~dmito al m1mor mar­

gen de deeviaoión, rija nu.orJtroa act.on; Qa na~eaario rrue, invnrinblomonte, 

aprondnmoe a. anteponer lDll interonoo in1Jtitucionalen u loa intereuos B~Ct.Q 

rialeo, Q. loo do t,rrupo o a. loo individul?.lea; oo noccsa.do quo ootemoa ple­

namente conc.ienteo dot privilegio especial qua üiguifíca partioipnr en una 

tarea. quo tiene como finalidad ol bionontar individual y coloctivo. Bn la 

medida on quo DflfUI\OtJ oapnccu, cada uno de noaotroa, de cumplir la reo.pone!!_ 

bilidad quo se nou hn enc.omond.ada, hnbrei.:ms. contribuido u darle vigencia -

plena a un inotrumanto do paz aocial 1 de ctmvivoncin h\.l.mana nrmónica. 

Con.oidora que lo liHÍo importMte dcb<J' nar quo t.odoll quienea trabnj~oa 

on ol Área aódion. del Soguro SooiP.l, vincuhmoa nuciotrao voluntudoa y ao­

tucrao11 pl.LI'n doaee1poífar da la mojar aonoro.. pooíblo nuoutra labvr diaria Yt 

cumplir c:cn nuoatra reaponaabilido.d hiotóriea y contribuir, <m ln medida. -

de nuootra pqquoño::. individunl y nuoutra grando1so. colectiva. n que Móxico 

ac6ler41 au. dosa.rrollo y oo a.corque ce.dn voz móa al México idonl por ol - -

CL14l trabAj1<Jr.oo, :¡ lo que pronto, unidoo todon, habromoo do conncguir. 



GENERALIDADES. 

El doea.rtollo y loo enormoo progroooa obtenidos por lo. uiedicina. mexi­

cana durante lae Últimau ctúcadas oe deben, on gran medida 1 a la medicina -

do la Soguridad Social por el impacto de oua roal.ii:o.cionoo, t1.1.nto en loo -

a.spectoe toóricoe como en loo aplicativou, eapocialmonto on Qato1J Últimoli• 

En euo 40 añoa do ejercicio, lo. medicina del Inatituto Mox.icu.no del -

Seguro Social ho. experimentado tra11uf'orc.aciono~1 rlldicalea¡ doado uuo ini­

oios, on loo cunloe oon limito.doll recursos humnnou y mo.toriuleo ::; dentro -

do nivelas tócniooo eloC11.entnloD 1 pudo cumplir ou cometido aólo grociao a -

lo. entrega total do unoa cuu.ntoo idoalisto.a a au aorvicio 1 he.ato. ln úpoca 

actual en la quo dispone del conjunto mayor do voluntudou, información té.E 

nica y pooibilidadeo mo.tarialoo al oervioio do lo. medicina, on Lo. hiatorin 

d.e nuostro País, o.lcanz.o.ndo loB mojorea niveles do roaliznciÓn pooihloa. 

La evolución de la medicina del lnotituto Mexicano del ::leguro ::>ocial 

ha seguido caminos detorminndoo tanto por loa progroaoe ciontificoB corno .. 

por loo adelantos nocinleo, inBepo.rablo& en la roalide.d que confronto..n, o_g_ 

bre la que so austentan :¡ do la quo torman yo. uno de ouo uoctoroa niúo poaj_ 

tivos. 

Aún ouo.ndo doado 1917 ol Conotitu.yento deola.ró do utilidad pública Ln 

ililplruttación de la Seguridad Social on nuoatro Paío, por diveroaa ciroune­

tanciao f'uó hautn. 1943 cunndo ue nprc,bÓ ln Ley dol Soguro Social lfoxicnno, 

y, hoota el 6 de enero de 1944 ae inició ol otorga.miento do lno proatncio­

noa mádioao n. loa derochoho.bient.()EJ 1 inicindon tronto n una opoBiciÓn geno­

ralh:ado. do patronoo, trnbajndorou, o incluno dn 11'.l mayorín do 101.1 profo­

eiona.lea do la llodicinn, f'ooantada por loo intoreaon rainoriturio:1 ~f·•r:1.n­

doo1 loa Sorvioioa. '1.;dicoa del InBtituto Moxicono del 3oguro Soc.i:\l tuv~o­

ron quo recurrir a la. aubrogo.ción (cuyao mt3t.an orun fracucnt')~onte díntín­

tno o contra1•i30 n lao do ln Sogurido.d Social) y a la cont:-11t.1ctón do por­

oonnl1 ain cumplir roquiaitoo provion do oalección, para oor front,.,, n b -

apremiante demnndn do pr1rntacioneo. La ca.roncin o inaufü.iencia ::le hot:1pi­

tnlon y clínic;rn ao oupliÓ con atención méd1cn do:nir.í li.!!.riu.. 

Loo eatudioa toóricoo rcalir.o.doo provinmontt~ a la 11xpcdición de ln - .. 

Ley del Seguro Social !ilo::ücano rocornondabtm qu1J !JU ;JrotocciÓn oo limitara 

a loo trubajadoro:i y ln inicinción de auo proatacioneo fuese diferida por 

o.lgunou nños, on tonto oo di1i;>UOiora. dt' lou reCUl'íloa humanon y umturialeíl 

:Jufini1mttM pnr.1 ¡!fU'antii;arlno. Con unn vioión polítiCI\ cl;irJ y con¡;ruon-
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"_;.3 con !.a ?=·-·,1,ura ~:J!!1;;fll!-1ticn. 'JUO tll carnctori.zA, u1 ·~nt·'J:lCL'U "Prt!LI ¡,:,:ntl! ~ .. 

do ll Re-pública, a~nr:l"al !-:<imHl} :'iviln. CaJrl:lC'.!lO, C\!'d·mÓ que la protJCC":.,~:l •l·~ 

otor¿:;lr<i no .oól.o al t.rab:!jidor, :Jino qU<.:! cubrlo1·;;. tamb;,.):¡ a uu:.i famil1ar1:J 

Aai!lli:Jmci, ordenó r¡ttl' G!.! inir!.i.r.r~in lC\l <1~J~'Vlcio,;, •-;i.J1 11 :.:>.3or terJa11:::::1 ~n b 

fechri monciun-lriil• 

('.¡Ón f~ju ;><:.r:1. ··.¡uiunc:i 'J!V:'.:~~tl ;.l,:;r.tr:,, .¡.~ >;.!,_':T;'·: 

::H) divirlLr la CitHL,\ de :~,::.:;ce~ 

oión obstátricn .. 

,.f!"' 

Junto a ln modicinu aenorn!f la j'l 1JJiu~~ .. ra y l·J nbGt.Jtru:ia, f•1or.rn --· 

surgiendo dentro de loa aorvidon médi~orJ del Inutl :u to 'hn:ic!lno l.\ol :.:ei,t'Ufl) 

Sooinl eopacialidndtrn oomo Oftatmolot~ín, otorrinoln1•10tf:Dlne;Í 11 1 durmatolo­

gía, traumatologiu y odontol::igía, no ::iÓlo t:Jn la conaul~~• exttirna 'l'~ la!.1 -

olínican sino también on honpit.ilou en loiJ quo ne contaba ya. 1 con clem1_on-­

tos a;Jro;iindoll para ou ejercicio. M'Jreco monc1onaruo la Unidarl ·te r.'11".1ro-­

psiquiatr!n y loa San11torioa UNO (HoCJpital Genoral), 2(Ga:.;troonterolo¡;Íb.) 

y 4 (Traumatología), co:no lnu primeras Unidndoo do Atonc1Ón MÓdic.:i. espoci~ 

liznda .. 

Deudo la Ciudad de Móxico ~rn ex:tendioron loo Sorv1ciou Mtt'dicon díll I!l!l 

tituto Mexicano del neguro Soci11l hncin lao urbo:J dando hnbín mnyorea con­

contrncionea de trDbnjndoroa y llo~a.ron a Puobla 1 Orizaba, Gu.:idnlnJara. y -

Monterrey. 

Tn.mbión deJde auu principioa, el Inatituto Mexi~ano del :Jeeu:ro Social 

to:nó la dociuión tr¡:¡,flcenjonto da uton:ler on loo miomo.i aorvicioo Méd.icou -

tanto l.:i.u onfermedadeu gcneraloa como lna dorivodua del trabajo, uoando -

los miomoo racuraoo m,itorinlos y recurriendo a poraon!ll rnédico copocializ! 



do, en Medicina Jabf'lr!:'.l, .:>Ólo r.m ln'l is¡:iectos e;1p·.lcÍflcos en r¡uu fuese n3-

cesuríc. su int~rv~ncién. So.Jtuvo ·J1 !nuti~uto el critd:-io d(l. conaiderar -

al accidento de trabajo ':! 1l l ;i en!"~rmedad prcf'?'ili.onlll cor.io Ri'!l::it";O.:l roaliz! 

doa, r.o imputabl~s a torpe~w. o defic1·rnci<,.1 ~Ll ~rab3j.-1dor, ot. Ion ~ue lo -

inportante ?•tra la. SiJJ! .. rid;;d :3ociul <:!fJ lu repal'<!dén e:: lo ;JO::J.ible, dol d,2: 

ño a la ;rnrs,ma., no pot1u<l ~l aao¡;urHdo ü<Hl un f11ctor productivo, sino por 

su categoría Uu .Jor humano .. 

ñ medida de que !JJ d1tJpueo d.J los elomentoa necofiariout el Instituto 

optó por proporcionar !J<.1.3 prentocionea mÓdícr.ia a travéu de loa oervícíoa -

directos, a1J decir, en unída:Joa propi~a y con peroonal contratado a nu ªª!:. 
vicio. 

Las unidadeu ;>ropillB ae fueron constru,yondo mediante, la roulí.znción -

de programas múdico-arquitoctónicoa, clnborudoG cuidodoonmcnto, para uati! 

facer lt:3 neco.:lida.dea do la población dorochohabionto y los ror¡:uurimiantoa 

t~cnieou de eu a.tcnc:ión Óptir.ifh 

Al contratar para uua uarvicioa módicou, poraonnl d!l tiempo comploto, 

y al dar o. dicho p.::taonu.l lHllatioo adecuo.doa y proporcionarle, ndcmáo, un 

conjunto du eatimu.101:1 deotinndoo !l logrnr au mayor colabornción y qupcra­

oión túr.nica y profooionnl 1 ol lnnt.ítuto diÓ otro do loa pa.::rnu docinivoa -

para ul futuro da ln oodicinn on nuuotro Pafo. Dobo mencionn:r ol impulno 

que ul mojorumiunto dci loa trtihajadoroCJ dol Instituto Jfo.dcano dol Seguro 

Social, han propici<ido laa lll1torídndotJ do lo Inntitución, contando con la 

comprenaión 3 ~1 .apoyo del Sindic:.:,to ?laciL>nnl do Trn.ba.j:..doroo del So~ro -

Social, con lo r¡uo oa ha lo¡;rndo cndn voz m5o unll uatrechn vinculnctón do 

todo3 nosotrD~J con loa intorc:iaa :¡ ltur rnotaa do la Seguridnd Socinl. 

La. inotitucíonnliza.ción do ln modicinn dol Inotituto Huxicnno dol So­

,guro Social oe logró con la implantación do norma.o: tócnicaq y rcglamcntoo 

ndminiotrntivoo quo agrupaban la uniticución do critcrion lln torno a loo -

problem:iB plantoaiioa en aquol ontonceo ll loa sorvicioa mÓdicou. La ndop.­

ción da loo Cuadroa Dáolcon de medicwnentoD 1 inutrumontnl y oquipoa, a.bio,t 

tCHJ a loa nvanceo de ln cionoii\ 1 oignific:Ó otro a.dolanto conoidcra.blo. Sa 

intoJrÓ un aiot !ma. coordinndo d'.l Unídndeo y oervicios mÚdicoa 1 comprondio,n 

do deudo ol pueoto de fábrico. hu.uta ul boapitnl de oapocia.lización. So t.!, 

pific:.ron lfl.a unidadoa oogún aua rocurso2 y posibilidndoo, ;¡ oc formó un -

todo polivnlonto destinado n rt:Hlolvdr todaa loa problo:nri.:J quo pudia.ran - -
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plantear loa derechoha.bientes al niv~l que fuuse necouctrio 3 de lu manera -

más expedita poaiblo. Se r\3gulÓ ol tranaito do enfermos, y loo servicios -

:nédicoa dct Instituto 11d1uirieron un verdadero aicnific~do nnciona.1 1 nl o­

torgar sus prastacionoCJ a todo lo lareo y lo ancho do nuoutrn extensión eeQ 

gráfica, buscando uólo ol lugal' máo acconiblo dondo pudieuc darse ln utcn-­

ción r.Jquoridn a tilda paciente. 

Pnrn ro:Jolvcr ln üntinomia aparontu ontre rnédtco genorul y eapecialio­

ta, y el dilema planteado entre 1·ooolvor lo m<~G !'recuento o lo má.a delicado 

ol Instituto Mexicano dol Seguro Social encontró una tiolución mexicana muy 

satisfactoria al implantar el Siotoma Médico Pamilinr y conEidorarlo corno -

ojo on torno al cuál lJS desenvuelven lau preotacionos módicao. 

El Instituto ralvlndicó, on ol Médico F(ll'ililiar, la poutura humanitl'lrin 

en el ejercicio profesional, y ha bocho da él no sólo un módico tratante, -

nino un guía, un wnigo, un oriontador del dorochohobionte a ou cuidado, con 

el quo ootableco loe la:r;oo do confian:m indiopononbloo para la Óptima atcm­

oión al nivel de la Modioina Oenoral. Loo módicos familinreu cuentan con -

la colaboración de eopocialiotao on todaB lau rnmaa de la mndicinn y al ni­

vel quo eoa nocooario, pnra ronolvor loo problomna quo loe rooulton difÍci­

leo. A lo largo do mán do 5 luetroa, ol Siotama Módico Familiar ne afianza 

como la bnoo de nuuotroo aorvicioa l so oonfircm la clara vioíón du quirmeo 

en una Úpocn doooriontndn por la ou¡>oraapocinlización 1 oupior.::in uncontrar -

la tórmula de un 01uilibrio adecua.do que rouno lo~ o.:.fuorzoo do todoo loo -

médicos quo trabnj11t100 en ol lnotituto Mexicano dol Soguro Social 1 cualqui!? 

ra que ooa ol nivel tficnico o p1·of01Jional on ol que dcoarrollomoo nueBtra -

actividad. 

En la nctunlídnd, ln atonción módicn quo oo brindn a lofJ dorochohabie!!, 

toa uo integral, no uólo porque incorpora a.apoctoa proventivoa, curativoo y 

do rehabilitación, oino, oobro todo 1 porque on cuda cnuo no loo proporciona 

toda la ntenoión mÓdicn que roquioron 1 cunlquiora quo aon ol nivel técnico 

o lao oroga.cionoa nocoa<-:.rino pnra obtonorla. 

Puedo conuidoraruo corno un hecho traocondento y do roporcuaión intern!! 

cional 1 la incluuión d~ntro de lnu Prcat!icionoo MÓdic:.JD lno do nctividadcu 

prevontivnu, ya que clÓ.lllcamonto loo ueguroo ooc111lco, onfocuban uu acción 

a la. repo.ración del dañe :¡n cnuaado. El concepto de Medicina Intcerul 1uc 

fundnrnontaba éot11 incluuión ae hizo realidad al f.tatablecerue que ora pap!ll 
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de todo médico, cualqutura que fU1Jra el cumpo de 3.Cción en que ao deatJnVo! 

viera, la renlización de actividndeo médico-praventiv>..is· Con el apoyo de­

cidido do laa a: .. rtoridl:tdes médic¿:i 1 se llevaron al cabo y so continúnn ren­

liza.'ldo cnrnpañae rnaaivas de vacunación, ao deaarrollan programas de detec­

ción oportuna de cancer curvico-utarino, do diabctea y de hipertonoión; oe 

han realizado importttnteu tr:~bajoo do inve1Jtigación epidemiológica y ha -

quedado eutablocido el programa de Planificación Familiar Voluntaria con -

finen tundam<Jntnlrnento oducat ivoo, dentro dol marco do lao actividadoe do 

protección do ma•Jre y niño~ 

Consulta ext•!rnn 1 atención a domicilio, ourvicioe auxilinreo de diag­

nóstico y tratnmionto, mudicína genoral o do alta eopecinliznción, hoapit!!; 

lizaciÓnt terapia intonuiva y cuidado poothoopitalario, aon Loo olomontoo 

cuyo ornploo conjunto, acgÚn lno do:nandno oopocíficao do cndn caso, hacen -

do la medicina dol Soguro Social Moxicnno una atonción Integral, diooñada 

para cada uno do auu dorochoha.biontea 1 y realizada. medianto una programa­

ción elaborada cuidadoeamonto. 

Contribuye e dar ma.yor uti lidnd a lae laboren módicas ol programa. do 

proyocción a la comunidad, cuyao nctividadea tundrunentelmonte oducntívaa -

y do promoción dl'..I oulud tienden a mojorar loa hÓ.bitoo higiánicos do la po­

blación :¡ al aprovechamiento adocuado de loo rocuruoo humanen y matoriolos 

de quo disponen pura la atención médica.. 

Aopecto import.into do ~ato progrnmn Cl.l la formación do oquipoo do tr,!! 

bajo on loo quo, junto con ol aÓdico y ln cmfar~oro., labora la trabajadora 

social, todoo actuando con grwi ontuuio.oco, conciontoo de lo. traocondoncin 

de eu labor, quo promueven al ciomo tiempo mujoreo rolncionoa ontre lapo­

blación dorochohabionto y ol peroonal rooponaablo do ou atención mÓdicn y 

oocial. 

Loa ctmtroo módicoo y loe honpitalca eapocinlitadou del r.n.s.s., oig 

nifican •1n el prooento, el nivel cicnt!tico c.úa o levado alcanzado por la -

rnedicinn on Mó.xico, y no doomoroccm al oor cocpnradoa con cualquior otro -

nosocomio dol mundo. Poro no oon uÓlo lo mlÍ.fl alto on oontido biotórioo o­

volutivo oino, adomáo, la cumbro, hoy, do todo al oiatomu coordinado do U­

nidades médicao y oervicioo del Soguro 3ocinl Moxicano. 

Para cumplir con auo propóoitoa báoicoo do juoticiu eooio.l, ol INSS -

ha salido do lao Capítulos y luo grandeo ciudadolJ hncin loe ccntroo do po-
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blación modianoe o monoreo :¡ hacia ol campo. La oxteneión del régimen ha 

aido un oofuorz.o conatanto de oua autoridndea 1 proocupudau por conaoguir -

cada día mejor Seguridnd Social para un m03ol' númoro do moxicanoEJ. La Di­

rección Gonoral del Inotituto Mo:dcano dnl Se¡;uro Social, ha trabajado sin 

deecaneo pura lograr oote propóaito. Plll'n facilita!' ln oxtenaió11 dul Sctm 

ro Social al campo, ao han roalizado ootudios oxhauotivoa o incluso nuov.:11:1 

técnioao do noeguramionto, :t han ~ido dioeñndoo e implnntadoo con buen 1h:,i 

to diferentoo proccdudrntoa de ntonció'n. 

Ho eido neccaario croar ;mrn ol Scp,uro Soci ul oampouino una nueva im_!! 

gen del profooional do la modicinn 1 mñu tlo.xiblo con una vocación de oort.o·!_ 

cio ilimitadll capaz de roaolvur 1 on primor t&rmino, loo probler.iaa qua nu -

le planteen y una red coordinndn do uorvicion quo proporcionen toda la ay!! 

dn técnica necoaaria para. ol uoporto do la atención médica rural, contan­

do ndemóe con todfl la potennifdidad do leo Unidadoa y aorvicion del régi-­

men ordinario dol Seguro Socinl. lJcmoo ido mucho n:;5o allá de loo tímid("ll" 

inicico, cunndo el Seguro Social hubo do recurrir a len unianeo do rr.Ódicoo 

rugionnleo parn poder oxtondoreo. EatM lejoo 3n lao conquiatna importnn­

teo que oo logro.ron nl entablecor ncrvicioo directoa n todo lo largo y lo 

ancho de nueatrn Patria. En ou momonto fueron cvontoo trnacondonteo, hoy 

oÓlo punteo do rotorenoia quo oeñnlnn lo:J nvnnoeo en la evolución do loa 

uorvioioo módicoe dol Inetituto noxioano dol Soguro Sooinl. 

Eatá vigente ol crite.:io do rogiono.liznción, hcí;loe aprendido n reape­

tar la tioonoo:iía oocioculturnl do ln.a divoroD.a re¡;ione1.1 cuya integración -

conntitu10 la Pe.tria, porquu loa StJrvicioo mÓdicoo, oon con:;idorndou on la 

roalid oocioculturnt 1 no puodon enfrontareo n olln 1 oino 1 por el contrario 

adnptaro<J a ouo cernctaríoticuo genuina.o. Loo ocrvicioo MÓdicoo dol IHSS 

ho.n r.rndificodo n.opcctoa nogntivoa del ambiento opuoetoo a ln ouporeción y 

ol deaDJ•rollo modinnto unn labor oducativn, oriontadn hncia ol bonoficio -

auténtico do.la coloctivido.d. En f;TUChoo ru:ipactoo 1 onlud pública, ao¿ruri­

dad oocinl y doallt'rollo n1\cicnal oo ouporponon y no pocoa problomau 1 fil P,2 

recer in(Jonexoo, oe han reuuelto a trav~a do wrn buonn atención médica. 

Independientemente do la labor oducr;tivn y .orientadora dorivada del -

ejercicio normal de loa uorvidoo dol Seguro Social y do la actuación y do 

auo trub<.•jadorca, on cnpccial del ároa módica, ol Instituto viene renliz8!! 

do unn labor rormidablo on loG cnmpoo eopocÍficoa do ln docencia y de la -
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invustigación. 

La. roorganizaciór. tt!cr.ico .... ud::-.ini:Jtrativa pone de t:ianifioato lo ontrc­

cho rotación 11uo debe exi1Jtir entre los anpcrtos módicoa y los a.dminietro­

tivos propiomunto dichos. 

Ccnci~ntcn dd 1un el aiut·J:t:ú módico fumi li11r cor.utituyo ol ojo de lao 

;>restnciones médicu:i, 1:1e actualizó ol rna.nual qua puntualiza lao divoraaa -

f'uncionea y activid.:i.dec que lo caracterizan; po.ra ol lo oo conoideraron lao 

experioncian recttt..~dao dur¡wtc lon años quo lleva en doso.rrolla. El siet,2_ 

mn hn demostrado auo bondadoo, pero no podemoo contemplarlo como algo est~ 

tico o innrnoviblo, oino uujetarlo a una ovn.luación pormnnonto quo permita 

adaptarlo y modificúrlo en beneficio do la población dorechohnbionte. 

Como ea uabido 1 dentro dol aiat~ma médico Ca.mi liar corresponde ul Mé­

dico la ;.1.tención de ir.odicina g ·neral que conotituyo ol mGyor volumen do -

consulta quB so a.tiendo !JR la.o Unidadao do ndecripción. Sin ombo.rgo 1 cu~ 

do el ClHto lo justifica, cuenta con la ayude. y orientación do oopocialis­

tns en lna diotintao ra.m...:.o do ln ruedicino. 1 quo, do bocho, limitan uu purt! 

oipación a loo caoon que en renlidad la nocooitan. 

El intorcambio y la coordinación tócnico-udminiotrativa, no{ ootablo­

cida, 01J sin duda bontiticiosa pnra ol mádico :t'emilia.r, para el oopecialio­

ta 1 en tortto. particular pll.l"n. lou pnc1ontea. 

Loo 40 añoo do exi:Jtoncin dol Seguro Socinl Moxico.no y loa logrea ob­

tenidoa on bonoticio do nuoatro Pnío, hocen quo, hiotoricamonte, oean ind!, 

oociabloo loo progrouoo do Hóxico y ou Suguro Social. Loo aorvicioa Módi­

coa dol Seguro Social ho.n aportado, en éoto11 40 nñoo, ffl"lln núr.uno dn Scrv! 

cioo J han conutituido 1 on gran p3rto, ln tioonornín dal Máxico de hoy. 

llnota nquí homoa rec:iontndo ln prúctica 1 on t.f6xioo, do ln modioina oo­

ciol D partir da la.a proatucionon qua otorga el trmS, inotituciÓn pric:iogÓ­

nitn de Soguridnd Social on el pnía .. Jlúltiploa oacolloo hon oido vencidos 

otroo tan too o múo rcotnn por voncor,. Fal tn tiempo pnrn doncubrir la citm 

porque cualquior Inotitución nocoeitn pnrn ou daoo.rrollo un tiompo largo y 

ol eofuorzo do muchoa hombreo. Que ol tiempo oo oólo un río nin o.guau Di­

no oxioto ol impuloo docioivo do quionoa. 1 con tacto o intoligoncia, oondu­

con a buun arribo la túcnica y ol método. 

Tonemoo fé on el hombro. Tenomon té en la Seguridad Social :¡ on la -

Medicina Social. Do momento 1 honrcmoa a quionoe han ido goetando el Inot!, 

tuto. 



A N T E e E D E N T E s e I E N T I F I e o 5. 

La seguridad llooinl, en lo que va del oiglo, oe ha caracterizado por 

sor una da las Inetitucionoa má.e eficscea do que dioponen los Estados mod~r 

nao para propiciar ol bioneota.r humano. Ee, o.l decir do loe exportoo, la 

que mejor hn roapondido a oue afán do prooperidad y do mayor justicia quc­

ancude al mundoa ol cuá.l pn.roco acr ol oino y tlt.!Dtino do óntc oonvulcionn­

do acontecer quo noa!_oca vivir • 

.En Móxico, loo primoreo indicioo do Seguridad Socinl oo esbozaron en 

loo alboreo dol movimiento revolucionario, en lua diveruao logielacionea -

labornlee de lae Entidad.os Fodorntivao quo oirvioron de nntocedonto a la -

Aoa.mblea Cona ti tuyonto do 1917 para. la olnboración de la Fracción 29 del -

Articulo 123, primara eotructura jurídicn n nivol nncionnl quo cono.ugrÓ -

ouo principien. 

La eoguritlnd oocial nnció puee, on nuootra Comunidad, como un derocbo 

do protunda. entrni'ío. revolucionarin 1 como uno de loo rnáa preoiadoD patrimo­

nios do la. claso troba.jndora. 

Doepuóo del o..ño de 1917 no uucedioron los oafucrzoa por configurar el 

Seguro Social, pera no fuó oino hnota 1943 cuando con la publicación do la 

tey origine.1 1 proculgnda al 31 do Diciornbro de 1942 por el Prosid1.mto Mn­

nuol Aviln en.macho, ourgió a lo. vida Inotitucional. Con oao oustento le­

gnl, la Inotitución no bn. doanrrollado on la. República vigoronamonto y hn 

nido u.no do loe mán podorooofJ inotrucentou de qua ha diBpuoBto ol Oobiorno 

para impulan.r la político oocinl dol moviaionto revolucionario do 1910. 

Rl Soauro Social Hexicano ruó concebido pnra boneticior con prioridad 

o. laa. clan,;iD populnraa y dcodo 19441 año an quo oo inician oua oorvicioo, 

eaa. ha oido -ain troguo.- ln orientnoión do la focunda ncci6n inotitucionnl 

A na.die oooapu que la onlud oD uno do loo oap!tuloa tundnmcntalco del 

bienootar humnno por ollo, la npn.rioión do la Ley Original dol S"guro So­

ci!ll tr¡¡nof'ortnó, entro .otrna coooo, ol oontido y oriontnción do ln nctivi­

dnd médico oliminnndo nu ojorcicio liberal 1 on aocinl o inotitucional ¡ n -

partir de ontoncou, ol 11ontido oo ln oolidaridod y au meto ol horrar do loo 

trabu.jadoraB. 

A 40 ruioD de diotnncio puede dociroo que oae cambio nutrido por lo m! 

dioina 1 liborol haotn ayer, tuó radical y positivo, bien ooa porq-uo a par­

tir do cntonoeo so proyectn, hacia lo ntonción do loo nonlariadoo 1 on ou 0 

me.yor.ía cnrentea do óatoo eervicioo o ooa porquo, al volvaroc inatitucio-



- 12 -

nal 1 tuvo la. :nojor po~ibitidad de incor;iorar loa adelantoa técnicos regis­

trados por la ciencia, habi~nJuoe logrado do óat.a u1anera que ln medicina -

mexicana :JO[l roapotndu universalmente por uu catugoria ;>rof.Joion.il y cien­

tífica. 

Las ootadloticao do conoultn médica, intorvonci.onos q:uirúrgicne 1 alus 

bramientoe, houpitaliz~ición 1 medicamentos, oatudioD do laboratorio y gabi­

ntite y otras prestncionoa aon abrumadoran, no uÓlo por ul volumen de laa -

cifras, sino por lao ptJroonuB a quienoo 1:10 beneficia con uotoa aorvicioo, 

ya que, en un por cil.!nto muy alto, oe trata de trabajadoroo do oacaooo re­

curooo quo, do no eutnr arnpa.r<1doo ;ior el Secura, no hubieran cotado en Pf!. 

aibilidade:.i do cubrir el co::1to do la atención médica Din mcnflllar lo india­

pons;,ble al aust~nto farni lbr. A la vista do ésto o roeultadoa no eo oxtra. 

ño 1¡uc el Prooidonte Echovorría, lleude quo tuera. proolamndo como candidato 

popular pa.ru la primor a. magiotratura do la Ropcúb lica. 1 manifostarn quo su -

Gobierno pondría oingular empoño en extendor nl máximo loe bonofioioe de -

la Seguridad Social ~ntro ·loa oectoroo do pobl~ción .lo mnyoroo cu.rcndne, 

y que, congruonto con óoto propÓaito a e1Jcaoo11 díao do ha.bar aoumido ln t! 
tularidad dol Poder Ejecutivo, iniciaoo la tu.roo. do romold!lnr lua bnsoB jl! 

r!dicaB que ouetontaban n la Institución. 

Ta on la. expo11iciÓn do ootivoo do la roforran n ln Ley do 1970 oxpreoó 

quo la 3oguridad Social, para oucplir oon roña plenitud la f'uncicín quo ln -

RopÚblica lo aoignó, roquoria do unn rootructurnción gonornl quo hicicrn -

factiblo l\Celorar eu oxpnnoión, parn protugcr c:wsor uúcoro do concuidnd.n.-­

noa. Ciortru:ionto, ootn. uporturn doborín. oatur ncordo con la cnpncidad OCE, 

nómicn y do acción dol propia Inotituto, porquo en ln m6dida on quo oato -

oo!uarzo tueco mñ.a vigoroao 1 roquorín, parn Bor mña oficñz, quu onc.ontro.ao 

un upoyo oanoato on ln tlBtructurn raiumo. do la Inotitución. A olla obodo­

ció ln modificación dt) grupoo do cotización hjndn por ln rotorma moncion,2: 

da. Más adolnnto 1 on ol nño mi a o o on quo oo conmo::uornba. ol trigóoimo nni­

voroario do ln Promulgación do ln Ley Original, el Ejocutivo onvió al Con­

grouo una iniciativa do nuovu Loy dol Soguro Socinl, lu cunl, aprobada por 

el Congrono, fu6 publicada en ul Diario Of'icia.l do la Fodarncion el 12 do 

Marzo do 197 ), 

Esta Ley introduco cambios rundnmentaloo en la. c0truotur11 de la Sogu­

ridad Social Mexico.na¡ indepondior.teroonte de conaolidar y vigorizar al rá-
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giti'len ordinú!'io del s~g1.1r-e Socl.) .. Ctllti"'LVrlD, :n.;diar~tc l;; ir.ti·cduccjÓu dú 

U!lc nueva rama :\1) aa~gurJ;nen~o, l•1 dtJ gua.rduries infantilt\!l ;¡ b d" abrir 

::11 máxime la::J puerta:..• :l<J 1:1 l;;.\>~;_tui:ión 1 9<ira toll po\Jlkl¡j'1 oujotos de outt.\ 

r·Sg1mvn e:..:idiar.t~ 1"1 -c!'·~~1ctÜr; d·3 ln ln~_cqio:rac·~cill Voll.U'l.t·:riu. tü S~¿.;urt;o O~lJ: 

g-01tor10~ oe:t,.tuy<! Lu pn.-:ur•".:l b< .. ílo!l p ,ra tl'~~r:sfoi•r.:;,r tot!o •Jl r1Íg1:nen en -

un nut·i·1t.ico Ji,1'ld;,¡¡\ d.,. 5·.:;;;.ir¡a..;i.d ~od:Jl !rt\t:grn,.¡ éi"i.mbio :1u1.?r d:¡,J<l,o lUti'&;') 

r&·.<urrrir¿. dt:t l,1\~1:\.l\O ;¡ d1!1 ·~nr·.1':\rr.:-1 ~;.~,ctnr,r.l parf. fi:i r\;ali.~t'-O.!.ÓH completr.. 

L>-;. ticcdn r,:_!j~e;;:. 1··ot -'~':' 1 y·1 lo h.: :J1~:;c., im~ ·.lo lü3 c:~~pÍt:.tlc:.: fl1ndn-

na Intc~;::-. 1 cny,1 obj:::tl•Jc "::15-:>ico il~:''! 1=1 vl¿Ll:~:.ci:. d!-.! 1-.1 u,huQ cb leo de--­

rt:ch:,n,1bi·JnterJr :J no GC·l'.) l~ L\t~r.CJ.Óll r1~f~.1 lii. u:¡f¡_n:n;n\l;:\l• 

Con...,.ientt por ullo a1rigir nuootrt.\ ntonc1ón, cc.n mtlyo:r detonin1ienteo¡ 

haou1. lou linaa.miontas. 

Trell grandeo cnfoqua1:1 oonala neta nueva Ley en m11t•Jti0 m.Ódicn. 

El primoro de cnloa au dir1lo a aotructurn:r nueatros Serviclo:J Múdi,­

co!i1 como ya ho ruenc1onado 1 on un Siatumn de Medicina Intt!gra.l. 

El oegundo ro:.ipondo n la conJl.dorución de que ol bieniJatnr dol hocbro 

requiere, adomáa doJ la ;>resorv[l.ción del equilibrio biopoíquico 1 dol coopl_g 

manto do lao Pr•_rntnc1onu11 Econótncae y da loo Sorvicioa Socialoo, on el C,! 

oo de r¡ua nquol ao COJlpu 1 por lo cual la Ley prociun y muJora diclloo aervi 

cioe y prt}stttcionea. 

Fina1mente, con el ml'a firme oontido do Solidaridad Nnc1onal, intenta 

qua la acción médicn del lnutituto 1 alcance to.:nbiéin a quienoo contribuyen­

toe del pro¡-;r~.10 nacionat 1 no oatiin en ponib1lidhd directa e inmodiatn do 

1uedar comprendido en ot Régimen Ordinnrio del Soguro Soc1n.1.. Mu rofioro­

a.l tS;;;tablecimionto de loo Sorvic1au Kúd1cou por 5olid.aridad. Socull y nl -

nuevo alcance de loa pror,Tamuo do Mt:Jd1cinn Preventiva da nueotra Inotitu-­

ción. 

Por otra parto, u1 bien oll cierto ·1uo t!l im;>ulso :niamo del progreoo -

de lü ciencia médicu hbbÍn dett!rtr.inado qu-a la mtJdicina impartida por ol -

Instituto com;>rondieoe también uiodidaa prdVontivas, lutJ rac1.1ltadoa d.el 
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Instituto a éate respecto no eatabBn pro-ciBadae on el texto legiulativo D.!!, 

terior¡ Do explica bion porquó ol nuovo ordonomi"1nto delineó lno cauaaa j.:! 

rídicao de la Inetitución para que la Medicina Prevont iva forma:rn parttJ 

del Siatenia Módico, y quo a lo. ves, ccngruimte con un conr:opto ::iáo runi;>lio 

de Seguridad 3ocial propugnado por la Lay, dichos programas pudior3.U d-3r -

pro,yoctados hacia la comunidad antera., en la mt!dida de ln capacidad del -

Instituto y on coordinación de la Secretnriu Ue Bnlubridi!d y otra.a Instit!!_ 

oionea oimilo.reo• 3o reafirma oaí, dentro dol propio contexto legal, quo 

la Inati tución ca ol inatrum-anto báoico do ln. Llecur id"d Sociul con 'JUC - -

cuentn la Ropúb lica. 

Resulta Jo vi tal iaiportn.nciu pll.l'a el progreao futuro dol Inoti~uto -

que el peroonnl médico:¡ parnmódico cobre oonci~ncio de ,:;.uc 1 cor. el dere­

cho a la rehabilitnción y u la Medicina provontiva, ln modicina Inotituci2 

nal oo enriquece, pues ne abre ln peropecth·a pnra cutnblcccr un etot~ma -

integral, d11 ocuordo a loe odelnntou cicntificoo 1 1ClL1 cu~leo do tiompo a­

trá.e hicieron me.nirionta la convcnienc:in de que le. ncciOn curo.ti va ne o.mal 

game con le. prevantiva 1 la reha.bilitncilin. 

Ahora bhn¡ laa nor~ao jurÍdican hll.Zl tenido oiempro por aieión obrir 

loa horizontoe eocinloo paro. ln actividad humana. pero ha cido ol ostuorzo, 

ol ompaño cotidiano do quiono11 (]n una forma u otrn tienen ln rcoponunbili­

dad de aplicar loo, lo quo lna ho. hacho ofcctivaa, út i lee y plonnmento vi­

gentao para lou titulnroG do lou bonotioios por olln conoo.grndon. 

Ju1ig6 noí quo, do nuovn cuanto. 1 los médicoa del Seguro Social tenomoo 

aobre nuootroB bocbroo ln roopononbilidnd do ho.co:o otcctivo asto dorocho n 

la Jtodicinn Intagru.l quo ln Lo.r oonongra plll'n loa dorochohabiontou do nuol! 

tro oiotoma; horoo1rn. ~ifJiÓn hiotórica qua ln Revolución, on ou tiarcha vi­

tal, impono do nuevu cucntn n nuootrn Inatitución pnru cowplll'tir loo ompo­

Boa do la RopÚblioo. pal" introducir un bioncatnr roño nmplio on loi1 hognroo 

de auo trabo.jndorou. 

Por ooto.a conoidcrncionco no dudo on afirmar que ln Lc.r inauguró unn 

etn.pa. on el dooarrollo :¡ ovoluoi6n de loo Servir.los de Salud impartidoo -

por la InotituciÓn 1 ;¡ quo no a&lo rocot;o nl lonbla oofuorzo haotn hoy roa­

lita.do on cate cnmpo, oino qun lo enriqucco con m:.<>·100 hori::::nnteo para au 

prooycción futura. 
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tiva abuoou tc.n'!..t' \! 0:: ~1 \~rnon..:..1 ¡~1c!\::;~l:J,(! r::uc <L1 d•::1.·<t;n1;<ll:11r·~.,. "'.U-

t!o la deJcoti!i;:n.:.<-. del o&tg\g;,rlr1 t?.>:.lEtt> al v~ni•J ütund1d< co.::;¡ · 1 1c1·:¡-n~ por 

diveraoa médiccu, 1uo no tiUlü1•r.t.ur. :e r .. i:a-.ü c1ir.ión uobt": ''U c·.,10 clír:ic'• 

much1.H1 vcc·.::-, cu:indCl lun :¡ut>jan ro~ ":.ttn·~:1.'iLJI· y cune~ 1•l !'•:1~;.-. .:.( l!J• ,_.,·,n­

sulte. ex.tt~rm>. le 11iGr.,c que un :-tt~1:r:i6n <ltn~c:i':;•:'ic. 1 el :•i(~ 1ilcr:: ~·cr tH.; rn·.r-

te se burocratiza¡ ni be.y racor1oci111iento a fJU lfttor ni tcrdu1< i•! .:.1 lllcrc­

m~nto de sus conocirr.it•ntc-c..·; nil\;:ír. ctltÍr.'.ila le• impelo, ttÓlo nu :\~d1c...:ci.~n 

parnonal lo snlv&. 15.;l eGtar.r::.~1:~,...r.to. Bl j"Jropio Innt.itutL• Eufrt, la~ cr:.r•rt·­

cuem·ian de la deuorGa.niznción dtJ loo S1..:rvicicu: nl lwbor Jll(·c::Cinc•.c.i.5H 1 -

ln conoult.<! l't.• rlur lica o multiplica, lon coalo6 oc olí>•rnn, el <le{>:• ... rd1c!t 

de mcdicwihmtcu incroJT,er.•. ¡_¡, l t~t> :-.jrdi tL:1.;?. Di.!G de ul punto u .. ·d l•ta técniC' o 1 

existe una deficiente clúbor.:i.c:i ón de la Uocumt?ntación el Ínica, no uc !';ne" 

cano del exr,ediL'ntt} in~!i'.•ith.:..::1 e im)'o:.ii\'i:ill&~1 ¡-.01ru o-..1.;,lu2.l' !r· t·t~~.:.·dr 

de cada r1uicr:. Por ur,ci::-1:1 1:1: ~<:C: 1 l,; tlt:~·c.cr.r.cini1.:nto del enf1irmo :~or el 

11.édico: distancin o nulifica L.ia relacionen bun1u1 :11'• 

ror lo '1ue plar.1:t>~:.r;.n 1t.:t• li} cont.:-!:.~::ii:'~Ón de lou aervicic.a de lo:; ~·1Ó­

dico!l In11!i1\;C.i<•n.:>l•J11 r.c d~to re.:.lizr.r, ro por Jiorn~1 d~ trt1liujo o por núm~ 

ro de enfurr..cn t1.tendidc.ro. i..:1 u:. !..ip;~· L . .:c,, si.flo por olilit;:lrndr: con~inrih 

de cuidüdt· ii:t•.:¿-r:.,,1 a r;.!c.laca dut1.:rrr:i:i.~dcfi t:~· ;cblucién derecf,ohnbicnt1~, -
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núcla"oa que han de ser contiadoo a un módico, o a un grupo do protooiona­

leat quiGDao bajo au responaabilidud dobon impa.rtir la atención 1 ol con­

sejo a aquolloa que la11 sean e.docritoa, vontaju inherantea al dorochoha­

bionte en la ren.liu.oión do unu. mejor atención, una aayor oonfian11a, una. 

diaminución del tiaopo perdido, un abatimiento del rocbazot tJn el Módico, 

d11sper1.a:t dol intoróa, digniticación proteeionnl, encu.u1amiant.o del eono­

ciaiento; hacia al Instituto, coordinaci6n más amplia, manoroe poeibilid! 

' des de desperdicio, técnica más efioionto, control de la.e ?rootnoionea. 



.. l7 -

tituto !lex1cwio dul Gl.lguro !.i1;1c:.i.at tienim lnfo.rmueión c.loficlonto y ar.r6nua 

t1h el Ú'ri?a. mudioo-&.dminiDt:rativa, ln r¡U'!" non 1ndic4 qut) en formn orga.uiz,a 

da, no ae na proporcionndo una difuüiÓn adocuada nobro loa uervicioo 3 -

preatacio:~eo •1ue ot!).rga e.1. Instituto He:r.icn.no del S1.1guro Soouil 3 por en­

de el Ue<> adecuado de elloa. 



OBJETIVO GEi/ERAL: 

OllJE'l'IVOS 

Intormu y orientar on baee a la de'tormino.oión dol oons 

oiaiento de loa derechohabientoa sobre 1011 eorvicio11 3 

proatacionaa que otorga el I.N,s.s., dioeñu modolou de 

difusión adecuada para ot ueo Óptiao da aua derechos• 

OBJX'l'IVOS ESPECIPICOS: 

l) Evaluar ol grado do oonooi11iontoo m6dioo-ad.oini•tr.! 

tiYo• d1 loa derochohabienteo do la. u.J;.F, !lo. 2 dol 

1.11.s.s. 
2) Inducir lo. uUli1.,01ón óptico y coruota do lo~ ••E. 
•icioe 1 proataoionos quo proporciona el 1.n.a.3,, Pl'O­

d.uoi1ndo ea! un co..'"!lbio da conducta an.tirata.ctorio. en los 

darechoha.bicnt ea. 

l) Orga.111Du plátioao paro lo di!uoión odoouado do loa 

conociaientoa mobro loo acirvicio~ 3 lnm prtJRtaoionee -

qll8 p,l'OpOl'OiOnA ol I,t¡,fj,3, a OUD dorcchoho.biontDA1 

4) :laborar o.lterno:tivM da uoluoión de 11cuordo ti. loe 

ruult&tloz obtenidos tcndienterJ n aoluoionnr la probl!!, 

aá.tioa onoontrad.a. 

5) movu 1 1:antanor nivelo• mojare• do •ido "" loo -

d1J'achohabiontan, d&'tcrmina.dOG por lotJ fao'\oreo: G~ud 

Aliao.otaoión 1 J:ducaoión 1 Condioionu do trabajo, &-.. 

pleo, ConaWJo, A.borro, Vivienda, Vestid.o, l:aparo1Disn­

to1 Soguridod llocia.l ¡ Libertado• lluae.nu. 



llBtODO 

S;ttrcvi1!tt~ cti.r\•r.t i ~~ i 1~ ¡:·)t~l :~ci0n til~rectolJ;-,bi ~nt o u:..ti:n.ent t: ¡l la. con ... -

tlUlt"l do MeJ.ici::;il Facll.i..·· G 

~) Univurno: 

2 d.!) Tiio Dl"tlc!i 1 ·for:~i uu·1:do un 1.;,Lt de ior: .. 

3) 'i1écn1cn ür.• l:'\ InV\.!4\lú.,"1din: 

Ji~1ta fuú ~ Lo.a;:; du mi.,:.::~lt.?" ,H.' p1•obt\bi l f¿; l1cu o.J trritii. :i.co110r nplic.B.11do.ne 

20 cuttstionar10A e. 1¡,_ru.ai n1lr.wro d.:-! f\/;~¡~~rudoo po1· Cl:\da Mótlico f'oz,ilia:r 

4) TJcnica dü li:! f'!lcOl'3c.-;.iÓn do dutou: 

Sa a111ploó el mótodo priraario para la rocolocción de la infori:nación, -

por modio do ontroviutaet ind1vidur..l ~, llbre'i mediante un cueationuio 

a bnao do preguntatl cerro.dua 1 ubiortaa y on uhanico. Adtlm&o del llen!!;_ 

do previo do lo ricon do idonti!icación. 

5) Eatratogia d"' aplicación de la oncuaeto.: 

Modinnt!I muoutraa proba.bi lÍotico oairatificado oo nplicaron a cuda Ao! 

gurado un cuootionar10, en ulgunan ooo.eioneo o.l Gtd.it del consultorio 

dol Médico Fmü liar y en otras 1 en la Sala de OQpora. Se pudioron a.­

plica.r basta 3 cuootionarioo diarioil 1 algunos voceo uno por cada Médi­

co en un aiomo turno, otrna 3 a un oolo H&dico y en un ciomo turno 1 -

on otrae ocauionoe una por turno a onda Médico. 

6) Tiempo Limito: 

La aplicación do lon cuoationarion a loo o.s~gurndoB fuó dentro do un -

peri6do de 4 ¡:aeaen (Octubre, Noviembre, Dioiombra y Enero) 

7) Recuruoa llumo.no1J: 

Loa deroohohubiont e11 nooguradoa y un HÓdioo Roeidunte dol oegundo año 

do Modicioa Fa~iliar. 

8) Procoeo.mionto do lou dntoo: 

Fué mediante cuadros aotudíeticoo o proaontaoiono11 tabularoa. 



CUIS'l'IOJAllIO 

PICllA lll IDll'l'IPICACIOl!ll 

IUIEllO 111 BVALUACI011 
COISULTOiIO: 1 2 l 
IUWl1 

llllWIIO 1 A-C 
SEXO• 
li:SCOL.lllIDAD1 OCUP.lCIOll: 

All'l'IOUKJ)All COllO lll!:!IECHOllAJ!Il!!JTE1 
Jl'UAllT1' Dll IllPOl!IUCIOU 1 
MEDICO PAllI!,IAll COHISIONAllO DC J:!IFERKOS ASISTEllTE llJWICA 

o o o 
EllPE!OO!IU llEPRE3ICITAm'li: SillDICAL l!ODULQS DE OHIEli'l'ACIOll 

LRY Dl!L 8EGURO SOCIAL. 

W CUIDADOSJJIBllTE CAll.I. !'!!IDUllTA. 
ll.l.llQUI CO!I UllA cnuz ( ) LA RX!IPUESTA o LAS RESPUESTAS CORRECTAS. 

1) 

2) 

l) 

P.lllA QUl!l LE SIHV& SI. AVIBO DE IllSCRIPCI0117 
( ) Pan oolicihl' atención llódica en oudquior Unidad da Medicina P.! 

miliar, 
( ) Pan rcgi•trumo ;¡ regiatrar a ouo bonoficiario• con la tinalid•d 

de que rooibnn IAhmcióu Hódion• 
( ) Po.ra realizar 101 trtWitea oorreapondiont.ea para obtener una pea• 

•ión do Inulidos, Vojoo o Countía en Edad AvlUl•lld•· 

A QUIK!IES CONSIDERA UD, COllO SUS Dl!!fil'ICIAllI03 LIDALES PARA SEi! RlllJIS 
THADOS lll'fB llL 1.n.s.s.1 -

La oapoaa o ooncnbinn 
Lo• hijo• 
Loa hermanoa 
Loa pedreo 
Loo abualoo 
Otroo (Ponga quicuoo) _________ _ 

CUAL 115 LA Dm'IIUCIOl! COHBXCTA ll& ll'ILUCI0111 
( ) l!'s la corUtiC1Loión do que un trabajador :r ouo bODofioinrio• Uo­

no.n d•r•cho a. recibir laa preotacionoa dol Seguro Social• 
( ) Ea ol 3l&toWI da Inooripei6n d• nn tro.ba,jador IHdianh el ouñl ol 

InatUuto obtiene :r uUlinn la inro,...ao16n nooouria para otorglll' 
oportunaaonte la.o hostocioaaa a quo tionon dcrooho ol asegure.do 
1 1uli bonstioiarioe. 

4) CUAL ¡¡5 LA DlWI!lICIOll COHR!tCTA Dll VIGE!ICIA DE DllllECH031' 
( ) lf¡a la Corti!io•clón do quo un trnbajador 1 oua beneficiario• ti•­

non deroobo e rtJcibir laa Praataoionee del Seguro Sooial • 
) ta •l Siat~oa da Inmoripoión do lo• trabajadore• modiante el cu&l 

Inotituto obtiene 1 utilian lo inrormaoi6n nocctJaria. para obtanor 
oportunamctllto lu Prootaoionca o. quo tiGnan deroobo ol asegurad.o 
1 aun bonoticiarion. 

5) EL r.ic.s.s. ASIGNA AL TRAJ!AJADOR T sus Bll:NRPICIAUIOS U!IA UllIDAD DEN.& 
DICIHA FAMILIAR PARA QUE RECIDAll ATE!!CIOU ll!!DICA Dll ACUKRDO Ar -
( ) La ubicación do la Empro&a on qu• labora. 
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! } Sl aonto d•l oalario di&r io 
) La ubicación do •u do.,icilio 
) .l 1olicU.ud do" aae~rado. 

6) CU~..&S llOH LAS ?llESThCIONES EJI E5PEC1E7 
( 1 Apuatoa d• pr6tooio 1 ortopodia y rohabilitaciÓn 

¡ ) Indem nizaoionoa por Bieago do Trabajo 
) Sub•idioo por Incapa.c1dad Temporal ¡ por lh1.tornidad 
) Atención médica, Quirúrgica, Fanauceúticn y Hospitalaria 

{ ) Ayuda de lactancia, atunción obatótricn y Canaatilla el nacer el 
hijo da la noogurada. 

¡ ) Per.aionea por invalida:, vejo:. y Cau.ntín on edad avo.nsnda. 
) Ayuda parn gaotoe de Funural y Ayuda para Gastoo de Matrimonio 
) Penoionoe de Viudos, Orfandad y Aacentlientoo 

7 1 CUA~ES SON LAS Pílilll'l' ACIONES E!! D!NHHO? 

1 

) Aparatos do prótcBis1 ortopadin :t rehabilitación. 
) Indoa ni1a.cionoa por riooso da trabajo. 
) Subaidior1 por incnpncidad temporal 1 por m.nternidod 
) At.onción i:aódicn., quirúrgica, fe.reacoútica y bospite.lAl"io. 
) .l1uda de lactancin, ntenoión obDtdtrioa. y Cana.&tillm. al nacer ol 

hijo do la 1Uol{W'nd• ¡ ) Pcn•ionoa por invaiid""• voj11111 1 oarsa.ntín. e.n edad o.van1adA 
) Ayuda po.ra. gaotoo do tunornl y Ayuda pura gaatolll do L'.!atriiaonio 
) Penaion.oa de viudoa, or!lllld!!.d y D--nccndionta~. 

6) qUl.i:ll 'fllmB DIDlllCllO A LA ASISTE1oC!A Jll!iDICA 1 QUIRUDOICA, FJ.HllACEU'l'ICA. 
Y JlOSPI'?ALAl!IA? 

l ) Bl (l&>) ... e¡¡urado (•) 
) L&. cmpoma. o conoubin.n 
) Otro• (pongo quiwoe) 

! ) !.o• hijo• dol eugurado 
) Loo podre• del ... cgurad.o 

9) l¡U!Ell 'fla.llll DWECOO A LA ASISTEHCU ODST!l.'rllICA (CO!lTllOL l'l!EllATAL T A­
Tl!!ICIOll HL PAllTO )? 

10) 

11) 

12) 

I l L& ,.,.Og11J'&do ) Lu hiJnu dol Mogurlldo 
La oapou o oonoubino ) L• rudro del ... •itUro.<lO 
l»ro• (pon¡¡a quiono•) _______________ _ 

QUI1ill TIE!lll Dl;llRCBO lo LA AlUDA PARA LA LAC'l'AllCIA? 

) La esposa. o concubina ( ) Le. snd.ro dol aaegure.do ¡ ) L& "8•1{W"eda ( ) LOIJI hijlUI dol AOC&\U'AdO 

) Otro• (pon¡¡o quiane•) _______________ _ 

l¡UIBll TillllE DllllECBO A C.lllASTILI-' lL l!ACJ:!l LO!l llIJo:rl ( ¡ Ln aJJegurad• ( ) Lan hijca dol BDolfUJ'ado 
( La oapooa o ocnoubina ( ) La ondro dol &DeGtJ..rA.do 
()Otro• (pon¡¡a quien .. ) _______________ _ 

l¡UIR!I Til!llE DEHIDllO A RSCIDIR 

( La. oapoaa o oonoubintt. 

P'll'!ISIOll POR I!IVALIDEZ7 
( ) !.os hijo• dol aoegur&\o 
( ) Loa padree dol Megurado 

( ¡ El aDogurado 

( Otro• (pongo ~uiono•) ________________ _ 



13) 

14) 

15) 

16) 

17) 

18) 

19) 

20) 
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QUIEll TIEllE DEll:!CHO A ll3CillIR PENSIO!i POR V::JEZ? 

~ ) El aaegurado ¡ ) Loo hijos del aoagurado l La e•paaa. o e:mcubina. ) Loo pad.roa del. asegurado 
Otros (ponga quienao) 

QUIEN TIENE DERECHO A RECIBIR PElló!ON POR CESANTIA Ell EDAD AVANZAll.I.? 
{ ) Sl asegurado () Loo hí jba del nuogurado 

) La eepoea o concubi.na () Los padroe dol a.eoguru.do 
) Otro• (ponga quionua) 

QUIEN TIEllE D!:RECHO A HECIBIB PEllSION POR llUE!l'l'E DEL ASEXlUNADO O PR:ll-
SIONADO? 

~ 
) lH a11egurado hijo• del Megurado 
) La 111posa o concubin~ po.dree dol .nnogurado 
} Otroo (ponga quianoa)·----------------

QUIBJI TIR!lll DEll&CUO A RECIBIR PlillSIOll ron IllCAPACIDAD PEllllANE!ITS TOT.AL 
O PARCIAL, O POR IUD&21INIZACIO!l? 

¡ ) 81 soogurodo ( ) Loo hijo• del asegurado 

¡ La oapooa o conoubinc ( ) Lo11 padres del aougurado 
Oiroo (pon¡rA quionoa} 

QUIB:ll TIIQIE Dlil!ECBO A RECIJlIR SUBSIDIOS POR lllCAPACIDAD TEMPORAL O -
POR ll!Thll!IIDAll'I 

~ ¡ Bl aaegura.do ( ) Loe hi joo dol aoo¡rur4do 
La oapoaa o conoubine. ( ) Loe padree dol anogu.rado 
Otro• (pon¡¡1> quioneo) _______________ _ 

QUiill 'l'Il\!lll DERECHO A RECIBIR AYUDA ?.lllA GASTOS DEL llATRlltOIHO? ¡ ~ 11 ue¡¡u.rado ( } Lo• hijo• dol BAogu.udo 
La 01po1:1a. o conoubinn. ( ) L-Oo pndr"o del a.sa~ado 
O\ro• {pon¡¡A qulonc•) ----------------

QO'IEll 'l'Il!llR Dll!!ECRO A RRCUIIR AYUDA P!l!A GA5T03 DR JUl!EllAt.? 

¡ I Xl uwgurodo ( ) Loa hijo• dal ••ogurado 
La 011poaa o conoubinn { ) Loa padres dol uegurado 

Oiroa (poJ>lfa quiono•) ----------------

CUAJIDO 111. ASOOUHADO TI!lllE DEJ!ECIIO A IllCAPMIDAD Tl::IPORAL'1 ( ¡ Cuondo il •• lo •olici ta n •u ltódioo Fo.ailiu ¡ Cuando t&Uo e. ltiboro.l" on au. &,preaa por ~cudir a Conaulta 
Cuando au. Kádlcio J!'SJll1liar lo concido.r1J incapn.oUado ptJ..l"a 111.boru 
Cuando el Director do l& Unidad lo oro a. convont<.?nto. 

21) CUANDO ID. ASEGURADO Trn!flt DEllllCHO A U!IA PEllSIO!f POR Il!VALIDEZ? 
( ) Cuo..ndo quedCl privado da trabajo r&m.u.norado, d..,.opu6u d.0 habar cum­

plido 60 año• do edud, y 1uo por lo trmio has• •ido dado do bt.J" -
como aeogurado. 
Cus.ndo h~A cwaplido 65 años do odad 
Cuando po:r cau.ao. diatints. n fli<'-ago do Trabajo no pueda doa;a.rrolla.r 
ou actividad hnbitu.o.l conforma o. ou c.o..pacido.d, categorías torJ!a­
oión protoeional y voo. ous ingroaon roducid0f1 on ~áa del 50 f.. 
Culllldo tengo. reconocida.o on ol UtSS W1 minia.o dci 150 ootiiiaoioncq 
Cuando tenga reconocida.o en ol INSS un mínimo de 500 81t~ano.a oo-



22) 

2)) 

25) 

26) 
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Usado.a. 
( ) Cuando ha1a •ido docllll'ado Inválido par un U~dica del IMSS 

CUAllVO TI¡¡¡fE DERECHO EL .cllroUR!DO A UllA PK!ISIOR DI! Vl!JKZ? 
( ) Cuando qu•d• priv•do de trabajo romunorado, doopuée de habor O\llll­

plida 60 aíioe do odad y q1l0 1 por lo tunto 1 h6J'11 oida dado do Baja 
conio asoguredo. 

) Cuando hayo aumplido 65 aíloo do odad 
) Cuando por cnuaa. dietintn a. Hioago do Trabajo no pueda desarrollar 

au a.otividn.d habitual oonforma A eu ca.pa.oidad, cutogoría 1 torma­
oién protooional y voa auo ingro•ao roducido• on 11ñe dol 50 f.. ( l Cuando tenga roconooid ... on ol IMSS un a!nhao do 150 ootisncioneo 

( Cue.n.do tenga roconocido..c cm el INSS un mínimo de 500 semanas coti-
1adu. 

( ) Cuando ho7" •ldo d•olarado Inv1ílido por un Médico dol IMSS 

CU.IJfllO T!El!R D!1!ECllO EL AS.OOURUXl A Ull! PEN5IO!I DZ: CESJJ!TI.l Kll BD.l.D -
lVAllZADA? 
( ) Cuando quedo privado do trobajo rosunorodo, d••pu~u do haber cuu­

plido 60 año• do odcd 'J r¡ue, por lo to.nto, h"J'4 oldo dado d• !laja 
como uogurad.o. ( l c .. ando llaya out1plido 65 rufoo do odnd 

( CuMdo por caus& diutintn a Rioogo de Tra.bcjo no pueda dc11arrollar 
eu ACtividod ho.bUual contarmo ro. cu onp11e1d11d. eaiogor!a r formtll-­
aión protoaional 1 vea ouo ingt"oaoa redi1oid.oo en ttáa dal 50 ~· 

( ) Cuando tonga rooonocidoa on o1 IaSS u..'> níni"o de 150 oe:umu coti­
aadu 

( ) cuando ton¡¡o. roconocid•• •n al rnss un 11!oioo do 500 se2nnaa ooti­
aa.dn.m. 

( ) Cuando hl!J'a sido doloarru!o Inv&lido por un l!Ódloo del Il!S~ 

LOS DOCUlllll'l'OS qo¡¡ ¡¡¡, ASEGURADO !li;cESI'l'll PA!lA onTEJJml Ul!A PEllSIOn ni: -
IliV.lLinKZ BOllr 

i ¡ 
Ta:rjeta do atilhció11 dol cao¡¡urodo 
Copia. oartiticcula dol .le.te. do naciaionto deil :.o,1gurado 
Copia del Avioo do llaj5 
Diot.,..,n llódioa qu• C..rtltiquo ol E>ltodo t\o Inválido• (~T-4) 

LOS DOCUJIEll'l'OS C!U!l m. .AStOURADO lll:C!:3I'l'A PAHA OD'l'flmn UUA PE!ISIOH D!: 
VEJllZ son: 

f ~ 
'larjota do ofiliaoi6n d&l ""o¡¡uredo 
Copia oorHfioliAa dol iotm do llnolcii•nto del Aao¡¡ul'Odo 
Copia dol A•h o do llQj& 
JJiot.;...on tl&dioo quo Cortifiqu• •l Entado do ln••lido• (llT-4) 

LOS DOCllll~TOS ~Ull EL AS&lU!ll<DO !IllC&Sl'fA PARA OM'Eli&íl Ull.l PJruSION DE 
C&SAllT!A Ell &llAD AVAllZADA SOlir 

¡ ) 'l'uJ•t• do atiliooión del ... •tpU"odo 
) Copia. oortitioado del .lota de !11.oinic:nto dctl 11.eogurado 
) Copia dol Avioo do lloj11 
) Dloth.ion Hódioo qU• Certifique ol l!otndo do Invalidas (KT-4) 



27) 

28) 

29) 

30) 

31) 
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LAS ASIGNACIOH&S F"1HLIAR63 CONSISTliN EN UJIA A lUDA ECONOllICA .\DICIO­
MAL A LA PE!iSIOff Y SE OTCRGAN CON SL FI!i DE PRO'r!:O&!l A LOS BENEFICIA 
RIOS DEL PEliSIONADO. -

LOS DOCU1121TOti llXCESARIO:> PhRA LA OBTDlCIOH D& LA AS!OllACIOll FAMILIAR 
POR U. E3P03A SON: 
( ) Copia Certiticada dol Acta do Naoimianto do! teogurado 
( ) Copia Certificada dol Acta do Nacimiento de loo hijo•. 
( ) Copia Certificada dol Acta do llntrimonio 
( ) Copia del Roghtro como banotioiario 
( ) Conatancia do Eotudiou d• un Plontol dol Siatcma Educativo Na-

() 
() 

c1ona.l 
Dictámon Médico que certitiquo el Eotudo de Invalidoz 
Documento do identificaoión de loo pndrao dol a.uoguru.do 

LOS DOCUllEN'ro~ llECESAH!OS P/,RA LA OBTl:llCIOB DE LA ASIGllACION FAXILIAB 
PON LA CONCUB!UA SON: 

l Copia cortitio11da dol .Aotn dtl Uatriaonio 
Copia dol rogiotro como bonefioiario 1 

) Copia cortiticrula dol acto. do nn.ciaionto del nt1ogurado 
) Copi!i. oortiticada. dol o.eta de nooiaioni.o da loa hijoa 

) Conotanoin do Eotudiou do un Plnntol del Síutamn Ed.uoativo BaoiR, 
nal. 

) Diotá.mon llóclioo quu certifique ot Eutndo do Invalides 
) Docummto do id&ntifionoión deo loa padree dol .uagurudo 

LOS DOCUJIS!ITO~ llECES!ll!03 PARA LA ODTE!ICION DE LA ASIOllACION 
POH L03 HIJOS llEl!ORl:S Di: 16 AiloS SON: 

Copio. oortiticada del Acta dé nnoimien\o del c.aogure.do 
Coph. cortiticada. dol Acta dt naoimianto do loa hijoo. 
Copie. cortiticada deil Actn do Matrimonio 
Copia d•l rugiotro coso bono!icilll'io 

l"AllILIAB 

1 Con•to.ncia. do Rotudioe de un Plantel dol 3iototH\ Educativo Naoi!!_ 
nal 
Diot~on Médico quo certifiquo ol &ltndo de Invalid(n~ 
Docu..m.odo da id=nti!ioaoión do loo pa.d.roo dol 11Bogurado 

LOS DOCU!IEl'l'OS llllCESAR103 P/,R! LA ODT¡;¡jCIOll DE LA A3IONACIOH FAXILIAll 
POR LOS HIJOS l!AYORES Dll 16 A•03 Y UKNOR!S DJ: 25 AÑOS SOl!: 

l l 
Copia oartitioada dot acta do naoimianto dol e.oogurad.o 
Copia cortitioadA del acta dG naoitlianto d0 loo hijolil 

) Copia cortitioadn dol Aota do llatrimonio 

l Copio. do rattistro como bonatioiBl"io 
Con1tancin do &Dtudioa de; 1m Plantol dol Sioteioin. Educativo Uaoi,g_ 
nal. 

( ) Diotámen Uódico quo oortifiquc el &Jtado da Invalidas:. 
( ) Docuaimto de id111ntificnoi6n da loCJ pa.drGll dol &BeBUrCldo 

LOS !)()(;UJWITOS NECESA!l!OS PARA LA OBT!;!ICIO!l DE LA ASIGNACION l'AMILIAB 
POR LOS HIJOS INCAPACITADOS FISICA Y M¡;¡r¡>AL!IENTE SON: ( l CopiB oortiticllda dol Acta de naoinüento dol o.uegura.do 
( Copia. cortiticnda dol Aota da onchiionto do loa hijoa 
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Copia. cur\irl.cada. dul J1ct;'\ da tlut1•iromüc. 
Copin dll rC',')j-~tro co::io henc>:ficiat'io 
Conatu.ncin d;:. t::.:1tu1\io~ d:l' :m. l'ln.nt!.:.'.l dnl ~i-ir.torr.e Educ:¡Tliv:1 ::'h.c20~­
nn.l 
Dictá.~cm. N9dir~o ::¡a.:! e•Ht.!..:i:"iqui~ el R!..it.~¿it• :.:!! Tn·1:üidc:: 
Ooou~1ento d;~ .l.dontü'ii::1w1.ón d~1 ltlti p<..:,~r·iw d_,;\ :1:i1JgurcdJ· 

liOCL'}l;:HTO;) !iBCB:JAH ~;;:-s P.t1f:A LA 03T1'!'~C10N L·f!' LA /.!).I()Nf1C 1or; !·'A~Hí~If..fi 
LOS AECllNDl!211';;S (?,\Dl1E8) Súll: 
Copia C'.:!rtH'i<;;1d:1. •i'Jl ~··.:t~\ d.·:.i nocit:;.i~\~1::.() !.:J.. ,.,_,J,,(;Ur:t(i:1 

Ci)piu (:n1·b:f'icr.d.r. d:.:il iici;.1 ¡!_.:~ n-'lci:nh1 n-+. • .i :h b:: hijoo 

Cur•iü d11 r1!i;'l;-.t,•0 c:n.ul;cni1f1.(:iario 
Conatru1Gir1 d<J t;i:;<:;utl.i~o ('.~~- ~i.n \Jl(rnt::..;l ti·~l :}1_11-;;,)::• 11 1'dut:t1tivo lh1cu:­
nal. 
D1otfu:1en Húdi.:.o quG ccrtifiq_uc i"il I~:.:tnd.c d.~1 Im·nüdea 
.Documento de- idt::nt 1 ficoaión dfl loe padref1 dol nacgurlldo 

33) CUAN!iO SE OTOilGA LI. PENJIO!I D¡; VIUDEZ, ORF/,NDAD O hSCE!iDUN'l'Ji5·: 

34) 

35) 

{ ) CuDJld.o ocurre la rouorto dol noogurndo por cnuau diat1nta n Riel\gO 

() 

() 

() 

() 

de Trabajo J 'lue no t ümo reconocidau on el IHSS un mínimo da 150 
cotizacionon 
Cuando ocurre ln muerte del o.uoguro.do y que tiene roconccidao en 
el ncss un mínimo do 150 cot1zacionea 
Cuwido ocurro la. muurte dol naegurndo n cnuua d~i un Iliongo da. Tr!! 
bajo uin uor no~esario quo tango. reconocida.u en el IM.SS, un doh!:, 
minado númoro d .. , cotir.ncioneo 
Cuando ocurre lll 1?1Ucrte del aaegurndo n cauoa de un Rioat;o de Tr~ 
bajo debiondo tenor reconocidLHJ en el HlSS, un mínimo de 15:.. coti 
sacionou 
Cuando tnllct.ca ol ¡1onaionado por Invalider;, Vejo:. o Coonntía~ 

LOS DOCUll;:;¡¡TOS HECES,\TII03 PhRA OBTENKR UNA PENSION DE VIUDEZ SON: 
( ) Torjeto. do ufilinción dol auogurndo o crodenc1al del pl!'naionado o 

algún documanto qua contungo. el númoro de filiación 
( ) Copia ccrtifiondn del Acta do dc!unoión dol auegurudo o penaiono.­

do. 
Copia cortificade. del Acta do nacimiento dtd. aacgurndo 
Copia certificado. dol Acta de nncirlicnto do loa hijoa 
Copin certiricnda del Actn do Hntrimonio si on eupoua o 
Aota de naoimionto do uno dG loa hijoa oi on concubina 

copia dol 

LOS DOCUMENTOS llECKSAflICS PARA OBTLNIJl UNA PUioION DE OflFAllD!D SON: 
( ) Tarjeta do nfiliaoión dol naogurado o crodcnoinl dol pannionndo o 

algÚn documento que contonga el númuro do ntilia.ción 
( ) Copia. certificuda. dol Acta do defunción del llDegurudo o penuiona-

do ¡ ) Copia certificada dol Acta do nacimiento del aaegurndo 
) Copia certificndn dol Acta de nncimiento do loo hijoo 
) Copia cortifictda dol Acta de Matrimonio 
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J6) LOS DO~UllENT(ill NECE.lAR!CS PARA CBTi:N;;R UNA PENSION Dll: ASCE!IDHJl'l'E SO!ll 
( ~ Tarjeta do atilié:!ci5n del aisegurado o crede.ncul del pensionada 
( Copia certificada del Acta do Defunción de'" aoogurado o pensionado 
( Copia certificada dol Acta de nacimitjnto do.1. aaegurndo ( ¡ Copia certificada dol Acta de nacimiento de loe hijoo 
( Copia certificada dal Acta do matrimonio 
( Documento do identificación de loo padree del asegurado 

37) l¡UE ES UJIA UNIDAD DE KEDICIHA FAMILIAR? 
( ) Es la Unidad Hoapita.ia.rl.a en donde ae practica al máa alto nivel -

de atención on lne E3pecialidadeo aáa oomplojao do la Medicina 
( ) Ea la Unidod de Servicio en dondtJ De inicia la atención módica que 

el IltSS otorga a sa& derochohabiontes 
( ) Ee la Unidad Hoovita.Laria de apo30 a un nÚ.lllero dotursinado dt Uni­

dades do Medicinn Familiar 

38) QU& ES UH HOSPITAL GENERAL DE ZOllA? 
( ) Ea la Unidad hoo;iitalnria on dondl!I ea practica ol máo alto nhol -

de atención en lao oopecinlidndco múo coaplejnu do la Mctdicina 
( } Eo la Unidad de Sorvicioo en donde ao inicia la .ltenoión Jfédica -

que ol DtSS otorga a eua derochohnbientca 
( ) E:. la Unidad Hoepi tal ;:ria do apoyo a un núcioro doterminado de Uni­

dadoo do Jfcdicina Foi::iliar 

39) QUE ES UH HOSPITl.L DE llSPJ«:IALIDADES7 
( ) &t la Unidad lloopitalarin en donde se practica ol máo alto nivol -

de Atonción on ln.u Dipacio.lidndeo mi.a complejas do la Modicina 
( ) Ea la. Unidad do Sorvicioil en donde oo inicia la At6Jlción ?téd.ion -

que ol IJISS otorga n auo dorochohnbionteo 
( ) Xa la Unidad Ho1pi tala.ria. do apoyo a un nú1uro dotarminado do Uni­

dades do U.ttdicina Fnuiiliar .. 

40) CUAN~O SE OTORGA UNA COliSULTA (PASE) AL l!SPECIAL!STA7 
( ) Cuando ol paoionte lo rsolici tn R. ou H&dico l'anilic..r 
( ) Cuando al Uédico FB.r.ii liar comJidorrs. que oal pndaciaionto del pa.oicn 

t.e lo requiora 
( ) Cuando ol cominionodo do ont'-nra:olil d1t1 uu fletpro1H\ lo Qolicita. al lti­

dico Fuilior 

L!IA CU!DAllOSAl!Eh"'!'t: CAll! Pfl!.!lll!ITA T CONTES'l'E BR!lV!::IE!l'l'J;: 

41) l!ASTA QUE !;DAD PUl:Dfill sus HIJOS RECIBIR AT!'JICIOll mmICA. ll!BllTRAS lt3T!/. 
DIE'!! E.11 PLA!ri$LKS DEL S!ST!JtA EDUCATIVO !IAC!OtlAL (SEP)? 

42) HASTA QUE EDAD PUEDBll ¡,113 !!!JOS RECIBIR AT.!.'!IC!OT/ MEDICA F.ll CASO Dll qmr 
NO ESTUD!K!I? 

43) CUALES SON LOS DOCUl!DiTO.; QU~ Kj¡CES!TA PRESE!ITAR PA!lA EL REO!STRO DE -
SUS DE!IEFICIARIOS'/ 
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44) CUA..ES SON LAS PRESTACIO~!;S :1UE OTORGA LA L;;r DEL SIJJUriO SOCIAL? 

45) CUA..;;S SON LAS PRESTñCic~;;s A ~UE TIENE DERECHO UH PE!lti!ONADO PO• INV~ 
LID;;z, VEJEZ o Cf;oANT!A ~'N EDAD AVANZADA? 

46) QUIEN TIANE DERECHO A LA PWS!ON ?OR INVA.!uEZ? 

41) ';¡UIEN T!lsNE DERcCHO A LA PENS!Oli DE ORFANDAD? 

46) ~UIEN TIENE DERECHO A LA PENSION D!: ASCENDIENTES? 

49) CCANDO TERMINA EL O'l'ORGAMii:NTO DE LA P.;NSION DE VlUllEZ? 

5v) CUA .. DO TEP!IINA EL OTORGAMHlh O DE LA Pi:NSIO!I Dli ORFANDAD? 

51) CUAll.úO TERMINA EL CTORGAlllEH'l'O DE [.I¡ P.t:ll"ION DE ASCElfDIETES? 

52) DIU.1. QU& i:s UNA "CASA DE LA AS!XlURADA" (ACTUALXE!lr& LLAMADA CENTRO DE 
S!DUHIDAD SOCIAL PARA EL BIENESTAR FAMILIAll) Y CON QUll FINALIDAD PU& 
CR&ADA? 

53) QUIEN ThJIE DER1-CHO A INCRIBIRSE E!l LOS PROGRA~AS T CURSOS QUS SS Ill­
PJ.RTEN EN LOS CEllTROS DE S!XlUNIDAD SOCIAL (CASA D~ LA ASllOUílADA)? 

54i QU& PRl..<lRAMAS T CURSOS SE !MPARTEJl Kll DICHOS Clí!ITROS? 

55) CUALES 5011 LOS RE';¡UISITuS NECESAR!O:i PARA Il!SCRIBIRSE El! ll!JOS CURSOS? 

56) CU!LES SON LOS SK!lVI¡;IQS QUE PROPORCIONA UNA UNIDAD DE MEDICINA l'AIU­
LIAR? 

57) CUA!.ES SON LOS SK!lVI¡;IOS '.¡UE PROPORCIONA un HOSPITAL OEll!:RAi, DE ZOUA? 

58) CUALES SOH LOS S!>RVICIOS QUE PRESTA Ull HOSPITA~ DE ESPECIALIDADES? 

5~1 CCMO SS DEBE SOLICITAR UNA CONSULTA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMI­
LIAR? 



60) CUABDO s¡¡ DEBE SCLIClTAll UllA CONSULTA A DOllICILIO? 

61) QUE HORARIO DE ATE!ICION TI.,;JIE UNA UNIDAD DE Ml!;DICIHA FJJIILIAR? 

62) QUE HORARIO DE ATElfCIOH TIK!IE un liOSPITAi. OENERAi. DK ZONA? 

63) QUt. HORARIO DE ATEllCIOll TI;;NE UH I!OSPITAi.. DK ESPr.'CIALIDADKS? 

64) QUE PROGRAMAS LE OFRECE EL SERVICIO DE MEDICI!lA PREl'EN'I'IVA? 

65) COMO SE LL.ll!A SU llKDICv FAMILIAR? 

66) QUE HORARIO DE COllSULTA Y QUE CONSULTOli!O LE COBRESPOHDE? 

67) COMO SB LIJJIA EL Diri!ICTOJI DS ESTA UNIDAD? 

66) CUAllDO lll!BE su MEDICO FA~ILIAR ORDKlfARLX 3XAlU!llES DI: LAllORATORIO r/o 
BADIOORArilS? 

69) S.lllU. USTED QUI: EXISTE Ull Slll!VICIO Dll ORIEllTACIO!I T '<Ui>.1.1.S, qUE IL\ -
IllSTAL>DO llODULCS DE O!IIE!l'l'ACIOll ll Illl'llRllACION LOCA¡.IzADO EH LAS UllI-
DADES MEDICAS T llll LAS DEi..XOACIO!l&S RIDIONALBS? CCNTE5'1'E SI O 110 

70) POR CU.IJITO Til>'llPO TIKllE USTGD DIWECHO A LA A'l'EllCIOR nEDICA SI LLIDARA 
J. PXllDER SU RllP!JlOT 
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¡, 

l) Sa encontró qU• ol porcentaje máximo do/ calitloneión tuá do 71. 70 'f. y 

qUe ol 11ínlDo tuó de 28.92'f., lo ~ue no•¡ da un promedio do 5c, 35'f. ( vor 

cuadro eatad(aUco !lo. 2), oncontréndo•b ademá.o, qu• ol 6'JI, do lo• a­

' aegurado1 1 no rabaoa ni aiquiero. 40 de !lett 70 proguntno dal cuastion,! 

rio (ver cuadro No. 3), 

2) El análiuio dol cuad.l"o oatndÍDtioo nÚQejrn 4, m.ucetra que loa obreroe 

demoatruon me.,)'or grado de conooimientc!ll, quo loa omploadoa o inclueo 

quo los prot'eoioniatu11¡ óoto puodo oer j
1
dt>bido n ln m!l.j'or nocooidad e­

conómica de la. u"tilisación do loo aorv:(oioo en la conoulta oxtorna de 
1 

led.ioinn Fa.miliar, por el obrero¡ adtl111~ do, como so vara máo adelan-

te (Cuadro os-tadíati<10 llo. 8), óato au·!Ll"do. aatrechn correlación con -

la unyor intorsiaoión q;io rlloiben do payt•, o, a tro.vóo do ov.e comiBi!!, 

nado11 do an:termoo o r0pro:Jontc.ntcu min!lionlee. 

3) !fo oxiote rolaoión entra el ¡;rado dt! o)>nocimiontoo con la od.nd del d,!! 

rocbohablento (ver cuadro ootadÍDHeo l~o. 5) 

4) En cunnto a. la n.ntia:uednd del o.uoguro.d¡'o como dorochohabient11, el 11áx! 

mo do roBpueo.ta.11 oorrnctaa ootuvo entr:o los grupon do 20 a 24 anoa y 

el do 25 añoa y aú.m, notnnd,I> que dc-orci\oo el núaero d"' aciort~.gra-. 
dual111cinto 1 on roln.oión directo, con 111 \monor e.ntil}Uoda.d eoco aoogura.­

do; do doncia so in!iore qua tionon mnJior oportunidad 4., adr¡uirir co­

nocicdentoD1 en cua.nto flllJOr rmUgu0dz~d, coao dorccbohnbiento exiutn 

(vor ouudro eotodfoUoo )Jo. 6) 

5) Rn cuento al fP'11do da oucolnrid~, ob1!1orve.!loo, quo n putir da loa -

quo ouri=:n.ron la ~ianriQ oooplota haa·¡:n loa da profeaional, un núo.oro 

idóneo do o.oicrtoa¡ oi bién, en ol grFpo do obroroa con pricnrin coE:_ 

pleta. 1 ol nú1:1.c.ro de noicrton -so oquipii!.l'nblo c.l do loo coploc.doa. con 

prof'1uion1&l incor.iplotm. (ver ound.ro cB!t.adíntioo Uo. 7) 1 lo quo pooo an 

ovidonoia u.no. v~: ai!o, r¡uo exiat.G. rol
1

'o.ción o-otro ol gTodo do oacoln­

r ida.d u ocupa.oión, con al mayor o mtrn1or f.P"Dtlo do conooi1:üentou m&di-

oo-i.Ulminiotrat ivou. 

6) En cuanto 11. ln tuento dG intoranoión 1i da donde ol nuegurado ndquirió 

nus conooiaiontoa ,al cu.ndro eutndÍtJtilco }fo. 6 domueotro. quo, ln - -

oriontadora o anintonto oooinl no owj1 ;>lo oon nu lnbor da di !ua i6n ª.!! 

bro lo~J dorochoa y preotnoiones que 4

1

j1torga el UtaS (ll:l) 1 que ol Mé­

dico Familiar lo baca on :1Slo el 18~ do loa ontlOD, oiondo la intora! 

1 

1 
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ción, exiaua, ya 'luo en 12 da eso11 18 caaoa, el !'1ÚJl4UO de acidrto• tui 

de mono11 da 4v, lo que nos Ja. una caliticaciDn d.tl 5l~· 

El mayor porcentaje de in!'n:nac1ón rué da<ia por loo ropra.ientante• •i,! 

d.icales. o comiaionadoo d6 onf'er:gou, a!canzn.ndo \ln 67'~ da loe casos, lo 

l"fUB lo permito a.i. aaegurado, un mejor uuo de los dorocboa y Las preat! 

cionde 1ue L,, otorga la lfJy del Saguro ::ioc1al. 

En forme. autodid:J.ct:i a travéa do lo. Ley ddl. Seguro Socia1 1 aólo ae oa­

tabldció en 4 caso:1, lli bien o:l intordo domootro.do, no~ lo indica ol -

nÚ!DtJro de 3ciertoa, ya que !uó oupsrior a loo 40 aciertos. 

7) En cuanto AL cu1.!etionario a.plicado,, ol nú.=ero de roepuoetae ttue fueron 

conteatadaa por al 55~ o 11.enoe de loe &Gt1guradoo. fuá de 37 on total, 

lo que nou dá un proaedio del 52.B:(, cifra. qua demuootra, la falta de 

conocimient.oa del asegurado tanto de lo!I Sarv1ciolil, como de laa Prest! 

cione1 1ue le brinda el Inatitu.to Mexicano dal Seguro Socinl (vor cua­

dro a•tad{otico No. 9) 
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Cuadro Satadletico Nd'.mero 1. 

Relaei6n dul número de cueotionarioa 
aplicadoa por consultorio. 

CONSULTORIO HOHAllIO CUESTIONARIOS 

1 A-C 20 

1 B-D 20 

2 A-C 20 

3 .i...c 20 

3 ll-D 20 

TOTAL DE CUESTIONARIOS: 100 

roE11TE1 Fiobn de Idonli!lcación. 

Cuadro ECJtod[atico lhúucro 2. 

Proinedio total do nciortoo 3 poroentajoa 
do colificaciGn. 

lllll!EllO DE ACIERTOS )t DE CALIFICACIOll 

Máxiao: 50.25 71.70 'f, 

IC!niDo: 20.25 26 .92 " 

PROlU!lJIOI 35.25 50,35 'f. 
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Cuadro Eatadi.st ice NÚr:iero 3. 

Aci~rtos y cuoBt ionar i.01:;. 

l!Ulfü!O N\JllEHC DE 
DE AC!El!T03 CUESTIONARIOS 

20.25 n 30.00 40 

30, 25 a .10.00 29 

40.25 a 50,00 21 

50.25 a 60.()0 4 

T O'!' A L : 10D 

Cuadro Eatadiatico Núr.wro 4• 

Relación do la ocupación 
con ol grado cc1_tnoocitivo~ 

OCUPACIO!I f. ACIERTOS 

Obroroa 64 36 

Emplea.do a 21 32 

Profeaioniutao 6 34 

Otro:l 3 33 

'!' O T A L 100 -.. FUENTE: F'1chn de ldent if1cac1011 .Y 
Cuout ionar iou. 
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Cuadro Eatad{atico Bi!.:ero 5. 

Delación del número de aciortos y la edad. 

CHUPOS 5 E X o TCYrAL NO. DE 
DE RDAD llASC FEI!. ACIERTOS 

15 a 19 7 1 8 29 

20 A 24 5 1 6 30 

25 • 29 6 3 11 re 
30 a 34 9 8 17 31 

35 A 39 11 2 13 28 

40 a 44 6 1 1 30 

45 a 49 8 1 9 33 

50 .. 54 9 o 9 30 

55 a 59 1 e 1 30 

60 .. 64 1 o 1 32 

65 "69 6 o 6 31 

TCYrALES 83 17 100 -
FUENTE: Ficha do !don ti ticac1011 y 

Cuoot iona.rioo. 



Cuadro EatBd!otico Húmero 6 

Relación da 111 Antiguodad como aoogurado y el númoro do achrtoo. 

ANTIGlfüDAD NUMl;Ro DE ACIERTOS TOTAL 

co~o ASEGURADO 20.25 • 30 30.25 • 40 40.25 a 50 50,25 a bO 

1 n 4 nñoa 5 1 o o 6 

5 n 9 nñoa 9 4 2 o 15 

10 a 14 nñou 22 14 3 o 39 

15 • 19 año u 3 7 6 1 17 

?O a 24 año o 1 2 8 1 12 ,___. 
25 y M~s o.ñoa o 1 6 2 11 

T O'!' A LES 40 29 27 4 100 

F\JENTE: FiC".hno de Idant i 1'icaci6n y Cueot ions.rioa • 
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Cuadro Eotadistico Número 7 

H11lación U.l:l grado de oacola.ridad la ocupación con el número de nciertoa. 

GRADO m; 
};SCOLAílfDl,D 

/1nnlfnl'otnn 

Cílíll::ROS 

OCUPACION 

!JMPLEADOS PROFh'SIO!llSTAS OTROS 

o 

rrn. DE 

TOTAL ACIERTOS 

o 
.__..._-~~~~~-~~-1-~~·~·~l-~~~~-l-~~--~~~~-+~~~-+~~~-+-~~~~-l 

PrimJTl.a lncomplot~ 1R 20 )6 

Pr1aaria Complota 25 o )} 42 

Secundario lncompleta lJ 18 39 

17 4 \ 

Pr•1p,l!'ilior1;\ fncomí)lPtn {) o )9 
,._...~--~-~~~~~- -~·-·~--J~~-~·~--+-~~~~~~~1--~--~1--~~--it--~~~---1 

ºr"jl:1r.1tor\,;¡ Cr,rr.;1lH'Lfl o o 40 

42 

(J o o 40 

TOTALES: 27 100 



Cuadro Eat ad!atico NÚmoro 8 

Relaci~n de la Fu0nto de lntormaoi&'n oon el número do aciortoo. 

llU14ERO ~EDICO FAK. ASISTllllTE SOC, COllISIO!l DE ENFERM, LEY DEL 
DE !CIERTOS EllFERMERA MODULO DE I!IF, llEPRESE!ITANTE 3IND, SlXIURO noc. TOTAL 

20.25 • J0,00 5 3 32 o 40 

30.25 a 40,00 1 4 18 o 29 

40.25 .. 50 .oo 6 4 14 3 27 

50.25 • 60.00 o o 3 1 4 

TO 'I' AL ll 8 18 f. 11 'f, 61" 4" 100 

FUE!/Tlll Fichan do Idontificooi6n 1 Cuoationorioo. 
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Cuadro Eatadistico NÜmcro 9. 

-
PORC•'llTME DE 
R~'SPUBSTAS CORRECTAS !f::.1.;R~S D:> LAS PRFr.t:!ITAS: TOTAL 

10(),t 8-37-62-63 4 

95'f. 15 1 

90,t 5 1 

B5t 2-16-17 3 

80.' 1 }-14-46-47-61-65 6 

75'f. 12-2~-iio.-6~ 4 

70/, 18-19-57-59-68 5 

65'f. 1-10..40..56-64 5 

6of, 11-27-45-54 4 

55'f. 7-9-29-35-39-4 3-44-4 9-53 9 

5o'f. 6-21-25-?!l-30..34-38-50..52 9 

45'f. 4-31-41-111-58 5 

4r:tf, 26-33--36-42-51-67 6 

35'f. 24-32-55 3 
1--

3(),t 69 1 

25'f. 22-70 2 

W% 23 1 

15'{. - o 

1ot - o 

5'f. - o 

r:tf, 3 1 

NUHERO TO T A L D E P R E G U !! T A 31 70 
FUEllTEr Cueotionar1oe. 



OOBCLUSIOll&S 

1) Lo• derochohabien\ea do b Unidad do Medlaina Pamillar Uúano 2 d• Río 

Bl&Dco, Ver., Delegación Regional VeraC?"us-Sur, tionem oonooimientos 

míclioo-adminietrativoa deticienteo 1 errónooo. 

2) De manera. programada no oe ha orientado C> intor11ado al deracho-hobien, 

to, de loa Sor•icioo y PrestaoionoB que loo otorga ol Inatituto Mt1xi­

cano dol Seguro Sooia.l. 

3) Loa derechobablontes de 111 Unidad do Medicino F""ilinr llo, 2, por tal 

ta de intornaoión oorractn y ou!ioionte, no utilizt111 loa Servicios y 

Preataoioneo en torc.n racional, por lo quo, el aproveohru:!oianto de lan 

in•tn.lacioneu y loe rcouraoa hu.mimoa 1 tinancioroo, no oe Óptino. 

4) So corrobora la hip6toeim Q:1.itid11. do quot MLoo doraohobo.bianto3 dfl la 

U.Jl.p. !lo. 2 dol t.N.s.s., tio1:1on infori:uioión doficloJnto y arrónea en 

ol !rea. IS«Íd.t.oo-n.d.niniatrativa1 lo -i:uo noo indica quo cm tormo. organi.­

aada, no ao ha. proporoianndo una d.ifuoió'n ndocuado do loe 3orvieioo z 
Promte.oiones quo otorg:c. la. Lot del S~guro Social'! 



ALTEíl!i!.TI'IAS Di\ sot,tJClON 

1) Que$>;! pongan c:1 n1a.t'chn lTof>Tm:rn;J. pil.l"u orh~n"to..r ;~l 'ltltechokitiifmte !'.-~ 

el uno l'll!:ionnl ,fo loa !forvicics ,y Prt.1Et.:::,dot:tól\~ con ln fi11cü.id 1;tl J.c 

quo colaboro on úl ap~·oVf:Chnr!itJnto Ó?Umo du 1'10 inat.i.la.cir:rnor; :¡ ct~: ·· 

lon recu.rooe hn.1Ü1:..::wu ;¡ i'innncicrne. 

2) Q-.Jo le D~lfJgtlciú:1 íle5iv:rn.l 'l•JA'~1r,rur.-S¡11; 1 ttt:.H.cu t(id;\_ IJU cn¡n~c::.dr.:.J d~J 

&cción in:iti·h1i;ionr..lt ~ni•n tn1c()~~ !].,:. la-1 Pi-iwtr ....... iout:!~I Soci-:lnn '.In '!1l!"-

ds.duu y ucc:i.donte~, contribttir o. dWIJf.•¡· lor: I1l'1t..!le~ d~ vld.11 de la po., 

blación y propi<:iar, on tt&rm:ino1.1 indi"Jiduo.l-0~ s· :.H1cialaot ol r:i~t po&l, 

tivo uoo del tiempo libro, pero plU"a l!>grc.'i'lo GG d'.?berán implantas P! 

que:ñoe centro::t dt bieneotil-l' ~ocio.l en d!stintov lugl11'fl3 dl~ é11t& dele­

gación. 

3) Que la. n.sis\ente m1.fo1on o ls. oríontv.dol'a aocia.l, cum.plnn er. forma e~ 

tiuf'actorio. can cu p1•of'eoiogrui.u, otorgando ul mú:i~o la información 

nacoDL\I'ia1 no por dtJarnnd11 del derochohn.bionte, aino on forma. progra!'l! 

da. y organizada a todaJJ y cnda una do lna Unidndsc Módicaa, tMto en 

Unidades du Medicina :Fa.miliar como on lfoopitaleo. 

Dobiondo reforzar Du tarea de in!ortnación con métodoa audiovisua.lae n. 

base da franológratoo. 1 poBtora, proyeoción de películas, t'olloto11, 

eito. 

4) Que ei bien al Médico Familiar eutñ abrumo.do por e.u cnrga d.e trabajo, 

quo supera a lo oetablocido a nivel nacional, ha.ga la promoción en -

una..8 cunntno palabra.a, plll'a mativn.r al dorochoha.bicnto a oocuchar la. 

labor do orientación quo efectuó la oriontt\dora. aociv.l o la naietentn 

médica. 

5) Que el per11onaL oncargado do atondor al público, en lnu oficina.u adm,i 

niatrativ aO (Afiliaoi6n-Vigencia, Preutacionuz; en Dinoro 1 otc.) 1 o o té 

debidamente capacitado, en cuanto a la.o prootn.cione11 a que por Ley -

tienen dorecb.o loa aeeguradan • con la tinv.lidad de poder informarltHJ 

1 orientarlos de mo.nere adecuada y atontn. 
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