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I'HTHRODUCCLONH.
Pienan devechos guisnos Bu
atravon a defenderlos.
Roge» Paldwin.
La ndrinistracidn es aige nuw tndon ejecuszsen o diarie, tanta sn oo =
nusatro ambito perscasi, cemo oo 21 de sualquisza do 1o trabsisns qus o=

Vizamou, ya qua consisls sn plenesr nuesires sctividades, erganizay nuot--

tros aslustson s indugvar Lo Asgmenton da quo diuponemna, coordinarios y

dizxigirloes porn st loges de detarminades objetivas.
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de en pnasira vida porapnal, feritiar o secial.

Esto doatson qus la adninistrascidn no es un fin on of misms, #ing voe
1o un-conjunto de tdonicas y prosedizientes que deben 2ar ipvarisblesentc
pueatos sl servicio del logro ds los objetivos guu pretendemos aloenzar.

Para poder amblar de la administrocién de las Inetituciones de Seguri
dad Social, entendida ésts come el conjunto de técnicmu, procedimientos y
wétodos para el logro de log objetivos, ¢f nocomaric que precizomes lus fi
nalidades do la Seguridad Social y Yoo principios fundamentales quo la  ~-
dan vida, ys que, do no entender ésto, no cntenderomos pora qué, ni porque
ettamoa adninistirando; por el contrario, si tenemos unea conciencia ciara de
los propésitos bisicos podremog adaptar tode el eaguoma adminibtrative pa—
ra cusplir oficdzmante con la tares de propercionsr salud, bieneetar y ne—
guridad econonica a la poblacién amparade.

Las Instituciones de Saguridad Social, anten qus nada, sen una oxpre-—
8ijn amplin de solidaridad humangz, on la quo los miembros de teds una Coou
nidad ¢stin dispuestos w coapartir oon sus ssmejantes los riesgon o los —
que, de manera natural astd expuesto ol ser humane, do tal suerte que, - -
cuando alguno o algunos do elles lo sufran, el resto, quo permsnsce en ple
na actividad, ayude a #oportarlos.

Expresion miema de solideridad es el nistema de contribuciones para —
ol financismiento dol rfgimen, & través del cudl se cumnta Gon lLos recur—

808 para su sostenimiento y que son aportados por lop trabajadores, por ——
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los patrones y por el Estado mismo, conforme a bases viriables en razbn de
lag distintan capscidadas esconbmicas, tanto de los grupos socinler como de
los individuos.

No podemos dejar de mencienar que la exprecion de solidaridad lograda
por medio de la Seguridad Social, desborda el momentc actual y se extionde
en el tiempo buscando el apoyo de todan las goneraciones para lograr un =
sistema equilibrado que pormita la oficacie actual de los serviciocs, la sy
ficiencia de invtalacicnes fisicas -que soporten louw desarrollos futuros y
las espectativas do contribucién que permitan hacer frente a los riesgos -
diferidos.

Se busca, invariablemente, que las {ransforovencios de cargas ds unas
& otras sean himitadas, para quo itodos loas msegurados, gocen con plenitud
de sus dereckos, sin pedir a alguoa de lae genaoraciones un sacrificio en -
ol disfrute da sus prostaciones actunlee o expenerlas a soportar, wis alld
de lo normal, riosgos diferidoo.

Yate principio de solideridad ba sido doterminante en la vida Imstity
cional, y 8o ha buscado ampliarlo de manera constanto y en distintas direc
ciones« En un principio, su exprosidn so limitabn & las cloces trabajado—
ras y, postoriormonte, se oxtendif s nmiclons campasinos con capacidad con=
tributiva.

Hinguno de low sorvicioe que proporcionames op impartido por una sola
persona, ¥y la eficacie deo todo ol sistoma dependo, de maners invariable, —
de la colaboracidn estrecha y srmdnica de muchas que cumplen de manera ads
cusada y con oportunidad la parta do lo taren que les ha oido oncomandada.
Cualquiera quo fnlle on ootn interaccifn bars quo el o8fuerss globsl do mu
chaa otras porsonag, no ven frustrado y de roquieran esfuorncs eztraording
rios quo componsen la deficiencia on que oo incurrid, o tenga que recono—
cerss que oxpueimos al paciento a riesgoo injustificados.

Aunquo paresco reiterativo, debo insistir en quo on sl csso de lom w-
servioios que porporcionemes, todo el esfuerzo colectivo, o muy buena par—
te de 81, so ve destruido si unc sdlo do lon eslabones de la osdens se rom
pe; baote ung solo para ochar por tiorra lo que pudo ver un sorvicio excew
lente,

La Soguridad Socisl o8 wna creacién del hombre parn ol corvicio del -

hombre, y todas las tareads quo reslizemos dobon desarrollerse dentre de un
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luninoso marco §tico, sin o) cual dejorfamos de toner la base do suntenta.
cidn do puestra conducta. Es necesaric que los valores wés altos del enpf
ritu guien la conducta de los sorvidoras de le Seguridad Sociul; aa necasg
rio que la verdad, en fSu mds amplia oxpresidn, impere deniro de nueatraas —
inntitucionen; as nocesaric qus la honestidad, gue ho asdmite el msnor mar—
gen de desviacién, rija nuostroe actos; es necesario qus, invariablemonte,
aprandamos a anteponer loo intereses institucionales a los intsreses sectp
rialesy a too de grupo o o tod individuales; 69 nocesario quo estemos ple-
namente concientes dol privilegio especial que esignifica porticipar en una
tares que tiene oomo finalidad el bionesiar individual y celective. En la
medida en que ssamos capnces, cada uno ds nosotros, de cumplir ls recponss
bilidad que me nos ha encomandado, hobremoe contribuide a dorle vigencin =
plone 8 un instrumento da pas social y do convivancia bumana armSuica.
Considero que lo mioc importante debe oer que Yodos quienes trabajamos
on ol Aren aédioe dal Sogure Sooial, vinculemos nuontres voluntades y et
fuorzos pare desempefiar da lo mojor msnsra posible nuentra lober diaerie y,
cumplir con nuestra responsabilidad histdriea y contribuir, on la medids -
de nuestra paquefiex individual y nuestra grandess colectiva, n que México
acelere su desarrolls y e acerque ceda ves mis al Néxico ideal por el — -
cunl trabajimos, y lo que pronto, unidos todos, habremos do connoguirae
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Et desarrollo y los enormes progrescs obtenidos por la medicina mexi-
cana duranie las dltimas ddcadss se daben, on gran medida, a ls nmedicina ~
de la Sogurided Social por el impacto de ous realiraciones, tunto en los -
agpectos tedricos como en los aplicativows, espocialmente en Gutos dltimoce.

En sus 40 afios de ejercicio, laz medicina del Instituto Moxicano del -
Seguro Social hs experimentado tranufor.macionos radicales; desda BUB inie—
oios, en los cuales oon limitados recursoe humanod y matoriales y dentro -
de niveles tdcnicon elementales, pudo cumplir su cometido sflo gracias a -
la entrega total do unos cuantos idealistns a su Bervicio, hests la dpoca
actunl en la que dispone del conjunto mayor de voluntades, informacidn téc
nica y popibilidades materiales al servicio da la medicina, en la historia
de nuostro Pais, alcanzando loo mojores niveles de ruvalizacidn pooibloa.

La evolucién de la medicina del Instituto Mexicano del Seguro Social
he seguido caminos determinados tanto por los progresos cientificos como «
por los adelantos nocinles, inseparables en la realidad que confrontan, sg
bre la que so oustentan y de la quo forman ya uno de sus sactorss nds posji
tivos.

Adn cuondo deade 1917 el Conotituyento declard de utilidad piblica la
implontacidén de la Seguridad Social en nuestro Pafa, por diversas cirouns-
tanciap fué hasta 1943 cuando #e nprobd la Ley del Seguro Social Hexicano,
¥, hoste el 6 de enoro de 1944 se inicié ol otorgamionto do las prestacipe
nos médicas a los derechohabienton, iniciados fronte a una oposicidn geno—
ralizada do patronos, trabajndoros, o incluso dea lo moyorin de los profe—
sionnles de la Hodicina, fomontada por los interenes mimoritarios ofectpe-
dos, loe Sorvicios MAdicos del Inztituiv Moxicmno del Seguro Social tuvie-
ron quo recurrir a la gubrogacidn (cuyan metas oran frecuentomonte dintin-
tas o contrarias a las de la Sogurided Social) y a la contrutacidn de por-
sonal, 8in cumplir roquisiton previos de peleccidn, para ser frents o la =
apremiante demanda de premtacionen. La caroncia o insuficisncia 3e hospi-
talon y clfnicas so suplid con atoncidn médica dowiciliarias

Los estudins tedricon realisados previaments n la axpedicisn de lp —-
Ley del Seguro Social Mexicano recomendaban que su aroteccitn so limitara
a los trubajodoros y la inicincidn de sus prestaciones fuecass diferida por
algunos afios, en tonto se dispusiera de loo recursos humanos y materialen

suficiontes para garantizarles. Con unp visidn oolftica ¢larz y congruen-
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<3-con la postura humanistics que ln caracterizd, el wnbonzes Predidente -

de-1a-Repiblica, Seneral Mamuel Avila Camacho, crdand que la protoccidn e
otargara no adle al trebujader, yinp quo ecubrisrz tasbidn o suu familisres
Agizizme, ordend nue o# inieiaran lea wervicioes, =wip wayor terdanza en la
fgcha moncionadas

Por euy decivifn y deude wus nicled; icing Mddrcns del Inet}

tuto Mexicuann dal Segure Socinl protogiar

AP 22 D -

BN gt e

alalamantn o

comsafiara ¥ A Bud RLjes.

rallparz adulton sa Gk 81 BT pan

Aoy wianaia DIV
eion midicd toabtyiine s ly one oAt
radeder dal ventto dn brabaio] G tus oo Cim T dodnidmiee g aduar

LY metan on daw s

cidn fija.paraquiv

g dividid ta findad dn ¥

Oe dotersind que la

trabuje Pussen atesdides on len & et il ey enfarmse
dades generales, y se estublecieren servialios coprnuiniizadon para Ia atons
cifn obstétrica.

Junto a la medicina general, la podisi=fa y 13 obstuatrivia, fusrin —
surgiendo dentro de los servicios médires del Instituto Maxicano dol Zegura
Social espscialidades como Oftalmoelogia, otorrinolaringologia, dermatolo——
gla, traumatologia y odontologia, no 3dlo en la consulta externa de las ——
clinicas sino también en hospitales exn loa que Be contaba ya, con elemen--
tos apropiados para su ajercicio. Marece mencionarse la Unidad de Neuro--
psiquiatrin y los Sanatorios UNO (lloapital Gennral), 2(Gastroentsrologia)
y 4 ('E'raumatologfu), como las primeras Unidades de Atencidn Midica especia
lizada.

Pesde la Ciudad de México se extendieron los Servicios Medicon del Ins
tituto Mexicano del Seguro Social hacia las urbes donde habis mayores con=-
centraciones de trabajaderea y llaegaron a Puabla, Orizaba, Guadalajara y -
Honterrey.

Tambidn desde sus principios, el Inatituto Mexicano del Seguro Socisol
tomd la decisién trascendente de atender on los miomos servicios Médicos -
tanto las enfermedades generales como las derivadas del trabajo, utando -

los mismos rocursod matoriales y recurriende a porsonal médico eapecializa



do, en Medicina laboral, #8lo0 ea lnu espectos espacificod en que fuese naw
‘. cesuric gu intervencién. Sostuvec 3l Instituto el criterio de considerar -
al necidente de trabajo ¢ a !a enfurmedad prefesional come Risszoes realiza
dp3, no imputablas a torpesa o deficiznciu d:1 4rabajador, en los jue lo -
importante para la Seguridcd Sociol es la reparzcién en lo poaible, del da
fio a la persona, na porque el zsegurado sea un factor productive, sinp por
su categoria de Ser humuno.

A medida de que 32 dispuso da los elewmentos necesarios, el Instituto
optd por proporcionar gus prestuciones médicea o través de los uervicios ~
directos, es decir, en unidades propias y con perdonsl contratads a Bu ser
vicio.

Las unidades propius se fueron construyende amodiante la realizncién -
de programps médico-arquitectdnicesy elaborados cuidadosamente, para satis
facer lus necesidades de la poblacidn derechohabientp y los requerimientos
ticnicos de ou atencidn Sptima.

Al contratar para vus serviciss mddicous, personal do tiempo completo,
¥ al dar a dicho peroonal salarios adecusdos y proporcionarle, sdemds, un
conjunto do estimulos destinado® a lograr gu mayor colaboracifn y supera-——
cifn técenica y profesional, el Instituto did otro do los pasos decisivos ~
para ol futuro de 1la wedicina on nucotro Pafs. TDebo mencionar ol impulao
que vl mojorumiento do los trabiajadores del Instituto Mexicano dol Seguro
Socinl, hon propiciado las autoridades de lp Inmutitucidn, contando con la
comprensidn y vl apoyo del Sindiccto Nacional do Trabajudores dal Sogurp -
Social, con lo que se ha legrado cade vez nds una vstrechn vineulacidn de
tndos nosoatros con los interenss y las metas do la Seguridad Social.

La imstitucionalizacidn de la madicina dol Instituio Mexicano del Se~
guro Social se logrd con la implantacidn do normas tdcnicam y reglamentos
administrativos quo agrupeban la unificacidn do criterios en torne a los -
problemus planteados en aquol ontonces a los servicios médicos. La ndopew
cién de loo Cuadros Bisicon de medicamentns, instrumontal y equipos, abier
tos a loa avances de la ciencia, significd otro adelanto considerables Se
integrd un siot :ma coordinndo do Unidaden y bervicios nmédicos, comprondien
do deade ) puesto de fabrica husta el hospitsl de especializacibne Se i
pificiron las unidades segdn sus rocursos y posibilidndes, y se formd un =

todo polivalente destinadn a redplvor todos log problemns quae pudieran - -



plantear los derechohabisntes &8l nivel que fueSe necesario y de la manera -
mds expedita posiblae. Se roguld ¢l trannito de enfermos, y loo servicios =
médicos del Instituto adquirioron un verdadero mignificado nacional, al o=
torgar sue prestaciones a todo lo largo y lo ancho de nuestrs extensidn geo
grafica, buscando s6lo el lugar més acconible donde pudiese darse la aten--
cién requerida a cadz puciente,

Para resolver la antinomia aparonte ontre médico genaral y especialis—
ta, y el dilema planteado entre resolver lo mis frecuento o lo mas delicado
el Instituto Mexicano del Seguro Social encontrd una solucidn mexicana muy
satisfactoria sl implantar el Siotoma Médico Familiar y considerarlo como -
eje on torno al cull se desenvuelven las prestaciones mddicas.

El Inestituto reivindics, on ol Mddico Familiar, la postura humanitaria
en el ejercicio profesional, y ha heche de €1 no 8ilo un médico tratante, -
s8ino un guia, un amigo, un orientador del derechohabiente a su cuidade, con
el quo ostableco los lazos de confianza indisponsablos para la dptima aten-
oidn al nivel de la Medicina General. Los mddicos familiares cuentan con =~
la colaboracidn de especislistas on todas las ramas de la medicina y al ni-
vel quo sea nocomario, para resclver los problemas que les resulten difici-
les. A lo largo do mds do 5 lustros, ol Sistema Mddico Pamiliar se afianza
como la baso de nuestros servicios y so confirma la clara vimidn du quienes
en una Spoca desorientada por la supercaspecializacidn, supieron encontrar —
la férmula da un oquilibric adecuado que rouns los acfuerzos de todos los -
médicos que trabajemos en el Instituto Mexicano del Seguro Social, cualquig
ra que soa ol nivel técnice o profesicnal on ol que deaarrollomon nuesira —
actividad.

En la actunlidad, la atoncidn midics que 8e brinda a low derechohabien
tes s integral, no sdlo porque incorpora agpoctos preventivos, curativon y
de rehabilitacién, wsino, sobra todo, porque en cada caso @o lou proporciona
toda la atencidn médica que requieren, cualquiera que asca el nivel tdenico
o las erogacicnes necesirias para obtenerlas

Puede considorarse como un hecho traocendente y de repercunién interna
cional, la inclusién duntro de las Prestucioneo Mddicus las de actividades
preventivas, ya que clisicamente los seguros socinles, enfocaban su accicn
a la reparacidn del dafic ya cautado. El concepto de ¥edicina Integral Fue

fundamentaba &atn incluvidn se hizo realidad al ostablecerse que ora papsl
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de todo mddico, cualquivra que fuera el cumpo de 2ccidn en que 8e desunvol
viera, la renlizacidn de actividades médico-preventivus. Con el apoyo de-
cidido de las autoridades médicas, se llevaron al cabo y 8¢ continiian rea-
lizando campafias masivas de vacunacidn, se desarrollan programas de detec~
cidn oportuna de cancer cervico-utorinoc, de diabetes y de hipertensidn; se
han realizado importantea trobajos de investigacidn epidemioldgica y ha —
quedado establocido el progruma de Planificacion Familiar Voluntaria con =
finea fundamentalmente educativos, dentro del marco de las actividades de
proteccidn de madre y nifio.

Consulta exturna, atencion a domicilio, Sorvicios auxiliares de diag-
néstico y tratamiento, medicina general o de alta sspecializacidn, hospita
lizacidn, terapia intonsiva y cuidado posthospitalario, son Los alementos
cuyo cmpleo conjunto, segin las demandas especificas de cada caso, hacen =
de la medicina del Seguro Social Kexicano una atencidn Integral, disofiada
para cada uno de sus dorechohabiontes, y reanlizada mediante una programa——
cidn elaborada cuidadosamonto.

Contribuye a dar mayor utilidad a lae labores mddicas el programa de
proyaccidn a la cowmunidad, cuyas actividades fundamentalmonte educativas =
¥ de promocién de salud tienden e mejorar los hdbitos higiénicos de la po-
blacidn y al aprovechamiento adocuado ds lon recurvos humanos y matoriales
de que disponen para la atencidn médica.

Aspecto importante do 3sto programa es la formacidn do oquipon de tra
bajo en los guo, junto con ol mddico y la onfermera, labora la trabajadora
social, todos actuando con gran ontusiasmo, concionten de la trascondencia
de su labor, que promueven al miomo tiampo mejores rolaciones entre la po-
blacidn derechohabiente y ol personal rooponsable de ou atoncifn médica y
social.

Los contron médicos y los hoopitales espocialinados del I.N8.8., sig
nifican on el presents, el nivel cient{fico mis olevado alcanzado por la -
medicina en México, y no desmerecen al sor conparados con cumlquior otro -
nosocomio dol mundo. Pero no son adlo lo mim zlto on ventido hintérico e~
volutivo aino, ademds, la cumbre, hoy, de todo al sistcema coordinado de U-
nidades médicas y servicios del Seguro Social Noxicano.

Para cumplir con sun propésitos bisicos do justicia sooial, el IMSS -

ha salido de lao Capitales y las grandes ciudades hacia los centros de po-
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blacién modianoe o menores y hacia el campo. La oxtensién del régimen ha

side un esfuerzo constante de sus autoridadea, preocupsdas por conseguir —
cada dfa mejor Seguridad Social para un mayor nlmero de mexicanos. La Di-
reccidn General del Instituto Mexicano del Seguro Social, ha trabajado sin
descanao para lograr oote propisito. Parn facilitar la oxtensidn del Segu
ro Social al campo, se han realizado estutios exhaustives e incluso nuevas
tdcnican de aseguramiento, y han sido diveilladon ¢ implantados con buen #xi
to diferenton procedimientos de atencidn.

Ha sido necesario crear para el Seguro Sociul campesino una nueva ima
gen del profesional do la medicina, mds flexible con una vocacidn de servi
¢io ilimitada capaz de resolver, on primer término, los problemzs que S¢ —
le planteen y una red coordinada de sorvicionm que proporcionen toda la eyu
da técnica necesaria para ol soporte de la atencidn médica rural, contan—
do ademis con toda la potencinlidad de lan Unidades y oerviciom del régi--
men ordinario del Seguro Social. Hemoa ido muche mis alld de loo timidor
inicice, cuando el Seguro Social hubo de recurrir a les uniones do médicos
roegionales para poder oxtondersc. Estdn lajos ya las conquistas importan~
tes que se lograron al eatablecer servicios directon a todo lo largo y lo
ancho de nueatra Patria. En su momonto fueron ovonton itrascondentes, hoy
8810 puntoo de referencia que sefialan los nvances en la evolucidn de los
worvioios madicos dol Inetituto Nexicano de) Soguro Social.

Egtd vigonte ol criterio de rogionalizacidn, hewmos aprendido a respee
tar la finonomin mociocultural de las diversas regiones cuya integracidn -
constituyo 1a Patria, porque los Servicies mddicos, son conziderades on la
roalid acciocultural, no puoden enfrentarsec a ella, oino, por el contrario
adaptarso a Bus caracter{sticss genuinan. Los pervicios Hidicce del IMSS
han modificado aspectos nogativos del ambiente opuvstos a la superacidn y
ol desarrollo medianto una labor educative, oriontada hacia ol benaficio -
auténtioo do la colectividad. En muchos aopactos, salud piblica, sogurie—
dad social y desarrollo nacicral se superponen y no pocos problemas, al pa
recer inconexos, Se han resuelto a travds do una buena atencidn médica.

Independientemente de la lebor cducativa y oricntedora derivada del -
aejarcicio normal de los sorvicios del Segure Social y do la actuacién y do
auo trabejadores, on eapecial del drea mddica, el Inatituto vieno realizen

do una labor formidable en los campos especificos de la docencia y de la =
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investigacidn.

La reorganizacién técricoradrziniatrativa pone de uanifiesto la estre-
cha relacidn que debe existir entre los aspectos madicos y los administra-
tivos propiomente dichos.

Concientes de que el gigtems médico familinr constituyo ol ojo de las
prestaciones médicas, se actualizé el menual que puntualiza las diversas —
funciones y actividades que lo caracterizan; pura ello 8e consideraron las
experioncias recub.das durante loo afios quo lleva en desarrolle. El sietg
mn hn demostrade sus bondades, pero no podemos contemplarle como algo estd
tico o inamovible, 8ino sujetarle a unz evaluacidn pormanonte quo permita
adaptarle y modificarlo en beneficin de la poblacidn derechohabionte.

Como ea wabido, dentrn dol sistema médico familiar corresponde al Mé—
dico la atencidn de modicina g neral que constituyc ol mayor volumen do ——
consulta que se atiende en las Unidades do adocripeidn. Sin embargo, cuan
do el caso lo justificm, cuenta con la ayuda y orientacifn de especialisw
tas en las distintas ramcs do la medicina, que, de hocho, limitan cu parti
oipacifn a los casos que en renlidad lo necesitan.

Bl intercambio y la coordinacidn téenico-edministrativa, asf estable-
cida, es sin duda boneficiosa para el médico femiliar, para el ospecialig-
ta y en forma particular pura los pacxentes.

Los 40 afion de existencia del Seguro Soecial Mexicano y lom logros ob-
tenidon en beneficio de nusstro Pais, hecen que, historicamonte, sean indi
sociables los progreuos de Mdxico y bu Seguro Social. Los servicios Mbdi-
cos del Seguro Social hen apertado, en dotos 40 afion, gran nimera de Servi
cion y han constituido, en gran parte, la fisonomf{a del Mdxico de hoye

Honta aqui hemos remontado la préctica, en Héxico, do la modioina o=
cial a partir do lao prostuciones que otorga el IHSS, institucidn primogé~
nita de Sogurided Social en el pais. Hiltipleo oscollos hon sido vencidos
otros tantos o mis reston por vencer. PFalta tiempo para descubrir la cima
porque cualquior Institucidn necesita para su desarrollo un tiempo largo y
el eofuerzo de muchos hombres. Que ol tiempo as s8blo un rio sin aguas oi~
no existo el impulse decioivo de quioneo, con tacto e intoligencia, oondu-
cen a buen arribo la tdcnica y el método.

Tenemon £4 on el hombro. Tenemos 6 en la Seguridad Social y on la -~
Medicina Sociale Do momento, honremos a quicnes han ido gostando el Ineti

tuto.



ANTECEDENTES CIEXNTIFICOS.

La seguridad socinl, en lo que va del siglo, #e ha caracterizado por
ser una de las Institucioncs mds eficsces de que disponen los Estados moder
noo para propiciar el bienestar humano. Es, al decir de los axpertos, la
que major ha renpondido & ese afdn da prosperidad y de mayor justicia que-
sacude al mundo, ol cudl parsce ser ol oino y destino deo éste aonvulciona-
do acontecer que noatoca vivir.

En México, los primeros indicios do Seguridad Socinl se esbozaron en
loo albores del movimiento revolucionario, en las diversas legislaciones -
laborales de las Entidades Federativas que sirvioron de antocedento a la -
Asamblea Constituyento do 1917 psra la olaboracion de la Fraccidn 29 del -
Artfoulo 123, primera eotructura juridica s nivel nacional que conssgrd ——
sus principion.

La soguridnd spcial nacié pues, on nuesira Comunidad, como un derocho
do profunds entrafia revolucionaria, cowmo unc de los mds preciados patrimo-
nive do la clase trabajodorae.

Dospuds del eiio de 1917 ao sucedioron los esfuerzos por configurar el
Seguro Social, perc no fud pino hoata 1943 cuando con la publicacidn de la
Ley originel, promulgada el 31 do Diciombre de 1942 por el Presidente Mo
nuol Aviln Comacho, surgid o la vida Inotitucional. Con ose sustento le—
gal, la Institucidn oo ha desarrolledo on 1o Repiblica vigoremasente y ha
aido uno do los més poderovor instrumentos de quo ha dispuosto ol Qobiorne
para impulaar la polfticn social del movimiento rovolucionaric de 1310.

El Seguro Sooial Hexicanc fud concebide para heneficiar con prioridad
a las clames populares y dosde 1944, ofic en que Be inician sue mervicios,
oup ha sido -0in tregus- la orientaocidn de la focunda accifn institucional

A nadie omcapa quo la salud o8 uno de los capftulos fundamentnles del
bienostar humano por ollo, la aparicién de la Ley Original del Saguroe St
cial tranaformd, entro otran cosss, el sentide y oriontacidn de la activi=
dad médica oliminando su ojercicio liberal, on mocial o institucionalj a ~
partir de entoncos, ol nentido es la solidaridad y ou mete e! hogar do loa
{rabujadores.

4 40 niios de distancia puede decirso que ese cambio osufrido por la me
dicine, liberal hasta ayer, fud radical y positivo, bien soa porque a par~
tir de entonces #o proyects, hacia la atoncidn de los osslariados, en bu °

mayoria carentes do datos servicios o sea porque, al volverse institucio—
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nal, tuve la mejor posibilidad de incorporar los adelantos tdcnicos regis-
trados por la ciencia, hobifndove logrado de dsta wanera que lo medicina -
mexicana ses respotada univarsalmente por su categoria profesional y clien—
tifica.

Las e¢otadfoticas de convulin médica, intervenciones gquirdrgicase, alum
bramientos, hospitalizucién, medicamentos, estudios de laboratorio y gabiw-
nate y otras prestacionea son abrumadoras, no 8élo por el volumen de lag =~
cifras, sino por las pursonas a quienes so bencficia con estos servicios,
Ya que, en un por civnto muy alto, se trata de trabajadores de oscaso® rew
cursos quu, de no estar amparados por el Seguro, no hubieran estade en po
sibilidades de cubrir el coato de la atancidn médica ein menguar lo indise
pensoble al sustento familiar. A la vista de é9too resultados no es oxtra
fio que el Prosidente Echovorria, desde quo fuera proolumado como candidato
popular para la primern magistratura do la Ropiblica, manifestara que su -
Gobierno pondria singular empofic en extendor al miximo lope boneficios de -
1a Seguridad Social entre los cectores do poblacidn e mnyores curencinas,
¥ que, congruente con dsts propdsito a escasos dfas de haber asumide la ti
tularidad del Ppder Ejecutive, iniciase la terea do remcldesr lua basea ju
r{dicaa que sustontaban a la Institucicn.

Ya on la exposicidn do motives de la roforma n la Loy da 1370 express
quo la 3eguridad Socinl, pera oumplir con mds plenitud la funcifn que la -
Reopdblica le asignd, roquor{a de uno restructuracidn general que hiciera -
factiblo mcelorar su expannidn, para proteger mayor nimerc de concuidade-—
nos. Ciertamento, esta sportura deberin ostar acorde con la capacidad oco
némica y de nccidn del propis Inotituts, porque en la medida on quo oote -
cafuerzo fuese min vigoroso, roquerfa, para ser miz eoficdz, que oncontrase
un apoyo Sensato en la esiructuras miuma de la Institucidne A ollo obodo—
¢id la medificacién de grupos de cotizacién fijads por la roforms menciong
das Mis adolante, on el afio miomo on quo oe conmomoraba ol trigésimo ani-
versario de la Promulgacién de la Ley Original, el Ejocutivo envid al Con-
greso una iniciativa de nueva Ley del Seguro Soecial, la cual, aprobada por
el Congreso, fué publicada en ol Diario Oficial de la Federacion el 12 de
Marzo de 1973.

Esta Ley introduce cambios fundamentalen en la estructura de la Segu-

ridad Social Hexicana; independiontemento de consolidar y vigorizar el ré-
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gimen -ordinario del Segure Socias Chligrtorio, medianté ls intrcduccidn de
uhe nueva rama- da assguramienta, la de guarderies infantiles y-'1o de abrir
21 mdxime law puariar du la Imeiitueidn, para lon posibies sujatios du oute
régzmunktadiante'ln‘{rcnt;én'de lu Incorporseidn Velunt.ris sl Segure Oulj
gntofxq; oEtatuye 1ad. primersa bases. pura transformir todo ¢l rdgimen en -

un auLantico.

atema fe 3ypuradas Soedsl Tntegrw. . canbis que, daibde lusgs
k 4 B E

revuarird del Liempo y ded eofusrzs Nacionsl pars gu realisasién compledna
s oseeldn mddlca yor 2er, ya Yo he di2ho, uns de Los capituleoz funda-

manioiey del ¢ sigag donial, veue lugur prafecsntds ddnteo de

entre ordenanl

iones paras

Tanybnad wadione iy o pertis de la wig

dar.casificadan comd Sarvicieu -de Szlud,

ran baugg pars Lransformuy Rueunlrs aparais midics

na'In£cérA§ cuys objetive DAmicy ward lu-vigil
vushusabiantes, y no soly le atencidn para la eafermedad.

Genviene por-ello darigir nuestra aisncidn, cen wayor detenimienic,
haors los linsamientos.

Tres grandes cnfoquas Senala esta nueva Ley en matorie mddica.

El primero de eailes Be dirige s estructurar nuwstros Servicios Mddi-
C€OEy COMC ya he mencionado, en un Sistema de Hedicina Integral.

El segundo responde a la consideracién de que el bienostar del hombre
raquiere, adomds do la proservacidn del equilibrio biopsiquico, dol complg
mento de las Prastacionvs Econdmicas y de loa Servicios Sociales, on el ca
8o de que aquel 86 compa, por lo cual le Ley precisa y mejora dichos gservi
cioa y prueataciones.

Finaimente, con ¢l mis firme sentido de Splidaridad Nacional, intenta
que la accidn mddica del Inetituto, alcance tombién a quienes contribuyen-
ten dsl progres’o nacional, no estan en posibilidad directa e inmodiata de
quedar comprendide en ol Régimen Ordinsrio del Seguro Sociai. Me refisre-~
al establecimiento de lon Servieios WNdidicow por Selidaridad Social y al -
nuevo alcance de los programsp de Medicina Preventiva de nuestra Institu--
cidn.

Por otra parte, 81 bien em cierto ue ¢k impulso mismo del progreso -~
de lu cioncis médicu habia determinade que la medicina impartida por ol -

Instituto comprondiese tambidn medidas praventivas, lus facultades del
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Instituto a Sate respecto no eataban procisadas en el texto legislativo an
terior; pe explica bien porqué el nuevo ordenamionto delined las causas ju
ridicas de la Inotitucidn para que la Medicina Provent iva formuse parte --
del Sistema Mddico, y quo & la ves, ccngruente con un concepto mds amolic
de Seguridad 3ocial propugnado por la Loy, dichoa programas pudieran sar -
proyectados hacia la comunidad enteora, em la medida de lao capacidad del —
Inatituto y en coordinacién de la Seeretoris de Salubrided y otras Instity
ciones similares. Se reafirma osi, dentro del propio contexto legal, que
la Institucidn cs el instrumsnto bdsico de la Yeguridad Socisl con que — -
cuentn la Repiblica.

Resulta do vital importencin para el progreso futuro del Instituto —
que el personal médico y paramédico cobre ooncisncis de que, con el dere-——
cho & la rehabilitacién y o la Kedicina proventiva, la medicina Institucip
nal ne onriquece, pues be abre la perspectiva para establecor un siatema ~
integral, de ncuordo & los adelantos cientificom, lot cuileo de tiempo a=
tris hicieron manifiests la convenlencia de que lo nccidn curative se ama)
game con ls prsventiva y la rehabilitacién.

Ahora bdien; les normas jur{dices han tonido siempre por misidn abrir
los horizontos wociales para la actividad humane perc ha side ol esfuerzo,
ol ompefio cotidiano de quienes en una forma u otra tienon la responeabili-
dsd de aplicarlos, lo que las ha hecho ofoectivae, Gtiles y plonamento vi—
gontas para los titularos de los beneficios por ella consagradona

Juzgé ool que, do nueva cuonts; los médicom del Seguro Jocinl tenemos
uobre nuestros honmbros la responusabilidad de hacor ofective sote derecho a
la Hodicina Integral quo le Loy consngra para los dorochohabientes de nues
tro sintoma; hormosa misidn histdrica que lo Revolucidn, an ou varcha yie—
tal, impone de nuevas cuentn e nucoira Institucidén parn cowmpartir lom empe-
flos do la Replblica por intreducir un bionestar mia amplio on los hogaron
de sus trabajadorev.

Por ostos connideraciones no dudo en afirmar que la Ley inauguré una
atnpa en ol donarrollo y evoluoibn de loo Servicios de Salud impsrtidos —
por la Institucidn, y que no sélo recoge ol loable esfuorzo hesta hoy rea-
lizado on oste campo, Bino gque lo enriquece con nuevos horizentes para su

proeyccidn futura.



PLANTEREAMIBNTC DEL PHROBLINL
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nicleos que han de ser confiados a un médico, o 2 un grupo deo profesiona—
les, quicnas bajo su responsabilidad deben importir la atencidn y el con-
6ejo & aquellod que les ssan adscritos, vontajas inherentes al dorechoha-
bionte en 1o realizncicn de una mejor atencidn, una mayor confianas, una
disminucion del tiempo perdido, un abatimiento del rochago; an el Mddioo,
dospertar dol interés, dignificacidn protasional, encausasionto del cono-
cipientoj hiacia el Instituto, coordinacién més amplia, wenores poaibilida

' des de despardicio, técnica mds eficients, control de las prestacionen,
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Log dargeherabisntos du la Unidad do Redicine Faailier Ho. 2 del Ing
tituts Nexicuno del Sogure Svcial tiemen inTermacidn daficiento y arrénon
snel drea medico~administrativa, 1o que noo indics que en forma organiza
da, no se ha proporcionade une difucidn adecuads sobre los servicion y —
predtaciones que oturga ei Instituto Nexicano del Svguro Social y por en~

de el uao adecundo de allos.




OBJETIVO GERERAL:

0BJETIVOS

Informar y orieatar en banee a la detorminnoidn del eong
oisientos de los derechohabientos eobre loz servicios y
prostaciones que otorga ¢l I.H.3.8., diseiiar modelos de

difusidn adscuada para el usc dptimo de sus derechos.

OBJETIVOS BSPECIFICOS:

1) Evaluar ol grado de conocimientos médioo-adminiatra
tivos de lon derochohabientes de la U.H.F. Hos 2 dol -
I.N.3.3.

2) Inducir la utilisecidn Sptins y corrsota de lom agex
vicion y prestacionos quo proporciona el I.N.8.3., pro-
duoiende es{ un cumbio de conducta sstinfactoria en low
derechohabientes.

}) Organissr plétices para la difucidn adeouada deo loa
conocimientos eobre los sorvicios y lms premtacionen -
que proporoiona al I.H.3.03. a ous dorechohnbienten.

4) Elaborar alternativzs de solucién de mcuordo a loo
resultedos obtenides tendientes o oolucionnr la problp
pitica snoonirada.

5) Blavar y mentonor niveles mejores de vida on los -
dorochohabientaes, determinados por los factores: Salud
Aliosntaoidn, BEducacidn, Condioionaz dg trabajo, Dz——
pleo, Consuno, Ahorro, Vivionda, Vestido, Bsparoinien=
to, Soguridad 8Social y Libertaden Humanan.
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2)

3)

4)

5)

6)

1)

8)

AaTHERIRGL ¥HETOQONOS

Campo do 1la Investigpeifn:

Sntreviwta direeta noin g acitn derschobabiento aalstente o la coria-

sulta de Medicing Fomiliar.
Universo:
Lo conotituyeron lon Aseguredos de lp Unidad de Kodicinz

2 &2 Fio Bluncs, Var., srendo uwn tolat &
Pdenics de la Invesligasitn:?

Esta {ud » bass de suestres probabiliciico eatrasificado, eplicindose
20 cuestionarios e iguai numero de asegursdon por cadn Médico Pemilier
Técnica de la racolacsion de daton:

Se . empled el método primario pars la rucoleccidn de la informacidn, —
por medio de entrovistas? individual y libre; mediante un cuestioncrio
a bpse do preguntas coerradas, sbiertas y on sbunico. Adumés del lleng
de pravic de la ficon do identificacidn.

Eatrategia de aplicacidn de la encuesta!

Modinnte muastras probabilietico ostratificads ws aplicaron & cada Asg

- gurado un cuestionario, en plgunas ocasiones sl salir del consultorio

del H3dico Familiar y en otros, en la Sala do espera. Se pudioron a—
plicar hasta ) cuoationarios diarios, algunss vecea uno por cada Kédi=-
¢0 en un miomo turno, otras 3 a un volo Hédico y en un mismo turnc y -
en otras ocasionos una por turno a cada Médico.

Tiempo Limite:

La aplicacion de los cusotionarion a los ascgurados fud dentro do un -
perifdo de 4 mesea (Octubre, Noviembre, Diciombra y Enero)

Recursos Humanoo:

Los derechohabientes auogurados y un Médico Residente del segundo afio
de Hodicina Familiar.

Procesamiento de los datos:

Pud mediante cusdros sstadfsticos o presenmtaciones tabularcs.



CUEBSTIONARIO

PICHA DB IDERTIFICACION:
WUMERO DE EVALUACIOH!

COMSULTORXO: 1 2 3 BORARIQ: A-C B=D
BDAD: 9EX0t
OCUPACION: BICOLARIDAD:

ARTIGURDAD CONO DERECHOHABIRNTE:

FUSNTE DE INFOBMACION:

HEDICO PAMILIAR COMISIONADO DE ENFERKOS ASISTENTE HEDICA
0

C [}
ENPRHNERA REPREIRNTANTE SINDICAL MODULOS DE ORIENTACION

LRY DEL 320URQ 30CTAL.

LEA CUIDADOSAMENTE CADA PREGUHTA.
MARQUE CON UNA CRUZ ( ) LA RESPUESTA O LAS RESPUESTAS CORRECTAS.

1)

2)

3)

4)

5)

PARA QUEB LE SIAVE EL AVIBO DE INSCRIPCIOH?
) Para molicitar atoncidn Hédice en cualquier Unidad de Medicina Fa
wiliar.
( ) Para registrarns y registrar o eus bensfloiarios con 1a finalided
de que roocibon mtencién Hédios.
{ ) Pora realisar lou trémites correspondiontes para obtensr una pene
oidn de Invalides, Vejes o Copent{a en Edad Avansada.

4 QUIENES CONSIDESA UD. CONO SUS BEVEPICIARIO3 LEGALES PARA SER REOIS
TRADOS AXTE BL X.H.3.3,7
L ¢8pose 0 ooncubina
Los hi jou
Los hermanon
Loo padres
Los abuelos
Otroa (Ponge quicneo)

CUAL ES L4 DEPIEICION CORRECTA DE APILIACION?

( ) Bs la cortificnoidén deo que un trabsjador y aus benefioinrios tie~
nen derecho o recidir laa prestaecionsa dol Seguro Scoiale.

( ) Es el 3ictonn de Inseripcifn do un trobajedor mediante el ouél el
Instituto obtiene y utilisa la informaocidn neoesaris para otorgar
oportunamente lao Prestaciones a que tiensn deresho ol aseguredo
¥y sus boneficiarios.

CUAL EB LA DBPIRICION CORRECTA DE VIGENCIA DX DERECHOST
Bz la Certificaoidn do que un trabajador y pus beneficisrios tie-
nen derooho z rooibir las Proetecionss del Seguro Sooiel.

{ ) B2 sl Siostena de Inscripoién do los trobajedores mediente el cuél
Inetitute obtieno y utilisa la informacidén necesaria para obtener
oportunamanto lay Prestacionea a que tienen derocho ol asegurado
¥y 2un bonoficiarion.

EL 1.M.S.5, ASIONA AL TRABAJADOR Y SUS BENEPICIARIOS URA UNIDAD DB HE
DICINA PAKILIAR PARA QUE RECIBAN ATENCIQH HEDICA DE ACUERDO A:
( ) Ln ubioncidn de la Empresa on que laboras



6)

T

8)

9)

10)

11)

12)
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) La ubicacidn do su domicilio

g ) Bl wonto del saiario diario
} A solictitud dei aseguradoe.

CUALES SGN LAS PRESTACIONES EN ESPECIRY
{ ) Aparatos de prétasis, ortopesdin y rehabilitacidn
g ) Indem niszacionos por Riasge da Trabajo

—

Subeidios por Incapacrded Temporal y por Haternidad
) Atencidn médica, Ruirdrgica, Parmacediica y Hospitalaria
) Ayuda de lactancis, atencién obstétirica y Canastilla al nacer el
hijo do la assoegursda.
) Pensiones por invalides, vejos y Cenantia on edad avanzodas
) Ayuda para gastos de Funeral y Ayuda para Gastos de Hatrimonio
) Pensiones de Viudes, Orfandad y Ascendienton

CUALES SOM LAS PRESPACIONES RI DIREEO?

Aporatos de prétesie, ortopedin y rehabilitacidn.

Inden nigacionce por riesgo de trabajo.

Subaidios por incapacidad temporal y por maternidad

Atencidén médicn, quirirgica, faormaceitica y hospitelaria

Ayuda ds leotsancia, ntencidn obotétricn y Censstille al nacer el
hijo de la anegurads

Ponoionos por invaiides, vejos y cesantia en eded avansada
Ayuda para gantos deo funeral y Ayuda para gastos de matrimonio
Peneiones de viudez, orfandad y socendientes.

|

QUIEN TINME DERBCHO & LA ASISTEXCIA NsDICA, QUIRUROICA, PANMACEUTICA
Y EOSPITALARIA?

} 81 (la) ssegurado {a) g g Lop hijoo del sasgurado

) La eopoos o concubina Loa pndroz del asogurade

) Otroas (ponge quicnoe}

QUIER TIaNE DERRCED A LA ASISTENCIA ODSTETRICA (CONTROL PREHATAL Y Aww
TEHCIOW DBEL PARY0)?

Lo ensgursda % ) Lez hijas del esegurado

La esposs o oonoubina ) La madro del aneguredo

Otros (ponga quiencs)

QUIEN TIEME DERBCHO A LA AYUDA TARA L& LACTAHCIAY
} La asegurads Lat hijes del asegurado
) La espoea o concubina La madre dsl aseguzedo
) Otres (ponge quianes)

QUIEN TIBHE DERECHO A CANASTILLA AL WACER LO3 HIJO3?

é La asegurada Las hijos del sscgurado
La esposa o concubina Ls sadrs dol asegurado

() otros {ponga quiones)

QUIEN TIRNE DERECHO A RECIBIR PRESION POR INVALIDEZ?

2 Bl asegurado Los hijos del moegurado
La ooposs o conoubine Los padree dal ssegurado
( ) Otros {ponga quienos)




13)

14)

x5}

16)

17)

18)

19)

20)

21)
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QUIEN TIENZ DERSCHO A R3CIBIR PENSIOR POR VeJEZ?

) Bl asegurado ) Loo nijom del asagursdo
La asposa o concubina } Los padres del asegurado
Otros (ponga quiends)
QUIEN TIENE DERSCHO A RECIBIR PENSIQON POR CESANTIA EN KDAD AVANZADAY
) El asegurado { )} Los hijos del ssegurade
) Ln esposa & concubins ( ) Los padrees del ssogursdo
} Otras {ponga quienes)

QUIEN TIENR DERECHO A HECIBIR PENSION POR MUERTE DEL ASEQURADO O PEH -
SIOHADO?

) Bl assgurado % ; Lov hijos del asegurado

) La ssposa o concubine Low padrez del asogurado

} Otros (ponga quienes)

QUXYEN TIRNS DERECHO A RECIBIR PENSION POR IRCAPACIDAD PERMANENTE T0T4L
O PARCIAL, O POR INDRHINIZACIOH?

} Bl ssogurado } Los hijos del aseguradn
g La ospoaa o conroubina } Los padrsm del asegurado
Otros {ponga guienea)

QUIBH TIKME DERECHO A RECIBIR SUBIIDIOR POR INCAPACIDAD TEMPORAL Q o~
POH MATERNIDAD?

Bl aBeguredo & g Low hijos dal asogursdo

Le asposa o concubine Los padree dal asegurade

Otros {pongs quienen)

QUIEN TIRME DERECHO A RECIBIR AYUDA PANA UASTOS DEL RATRIMORIQ?
Fl seegurado 5 } Los hijos dol asaogurado
La ceposa o conoubinn } Los padres del asegurado
Otroa {ponga quienes)

QUIEX TIBNE DERECRO & RRCIBIR AYUDA PARA GASTOS DE FUNERALT
Bl amegurada { g Los hijos del assgurade
La osposa o sonoubina { ) Los padres dol assgurado
Otroa (ponga quicnes)

CUANDG RL ASEGURADO TIRME DERECHO A& INCAPACIDAD TEIPORALY?

{ ) Cusndo &1 ae lo wolicita n su Hidice Femiliar
Cusndo falts & laborer on wu Espress por soudir & Congulta
Cuando ou Hidico Familisr lo considers incapacitado para laborar
Cuando el Director de la Unidad lo oren convenicente.

CUANDO BL ASEQURADO TIRNR DERECHO A UNA PENSION POR INVALIDEE?

( ) Cuande quede privsde de trabnjo remunerade, despude do haber oume

plido 60 afios do edad, y qun por io tanto hays oido dade do baja -

comoe mpoagurado.

Cuando haya cumplido 85 afios do edad

Guando por cauaa distints & RAiesgo de Trabajo no pueds desarroilar

su notividad habitual conforme o su cnpacidad, oategorim y formo~—

cifn profeaional y ven aum ingresos reducidos on més del 50 ﬂ.

2 ; Cupndo tenga reconocidas en el INSS un einimo de 150 cotisacionsa
Cusndo tenga reconocidas en ol INSS un afnimo de 500 senancs oo

—
o
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tissdase
() Cuando haya sido declarade Invélido por un Hédico del INSS

CUANDO TIENE DERECHC EL ASEGURADO A UFA PENSIOR DR VRIRZY

{ ) Cuando quede privado de trabajo remunorado, donpués de haber ouwme
plido 60 afioa de odad y qus, por le tunto, haya dido dado de Baja
comp asegurado.

é g Cusndo hayo ausplido 65 ados de cdad
Cuando por causa distinta a Riesgo do Trabajo no pueda desarrollar
su aotividad habitual oconforme a su capscidad, cstegor{m y forma—-
cifn profenionsl y vea sus ingrescs reducidos on mde del 50 %

3 Cuando tenga rsconocides en al 58S un minimo de 150 cotismciones
Cusndo tonga roconbeidas on ol INSS up miniwme de 500 semanss coti~
zudasn.

{ ) Cuando hays sido dsclarado Invilido por un ¥édico del INSS

CUANDO TIERE DERECEO KL ASEOURADO A UHA PENSIOH DE CESANTIA EN EDAD =

AVANZADAY

{ ) Cusndo queds privado do trabajo resunazrado, despuss de haber cube-
plido 60 siios de sded y que, por 1o tento, buya sido dado de Baja
como asoguradc.

% g Cuando haya oumplido 65 nfios do edad
Cusndo por causas distinta o Rismgo de Trabajo no pueda deserrollar
su sctivided hebitual conforme & su capaoided, catoegorfs y forma--—
cidn profesional y vea sun ingraoos reducidos en mas dol 50 €.

{ ) Cuando tengn reconocidas on ol INSS un ninimo de 150 nenanss coti-
sadas

( ) Cusndo tonga rsconocidas sn of IH3S un ufnino de 500 semanos coti-
sodas.

( ) Cusndo haya sido deloarndo Inv&lido por un Médico dol IMSS

LOI DOCUMENTOS QUR EL ASEGURADO KECESITA PARA OBTERER UNA PENSION DE ~
INVALIDRZ 8OH:

Tarjeta do afilizcidn del asegurade

Copin cartificnda dol Acts de neoimdento dol =cogurado

Copia dol Avico ds Baja

Dioténen ¥édico que Cortifiqus ol Eutade do Invilides (HD-4)

LOS DOCUHENTOS QU& BL ASLQURADO BECRIITA PABA ODTEIER UNA PEHSION DE
YEJBZ S0H:

Tarjota de afilisoidn del amzopurcdo

Copia cortifiosda dol Acta de Kaolmionto del Amegurado

Copia del Avizo ds Baje

Dictdsen Médico quo Certifique el Eutado de Invalides {HT~4)

108 DOCHIENTOS QUK EL ASEOURADO HECAS1TA PaRA OBTEHER UNA PENSION DB
CRSANTIA RY EDAR AVAMZADA SOH:
g Tarjote de afilisocidn del ssegursdo
Copia certificads del Aota de Hsoimiento del asegurado
} Copia del Avino do Baja
) Bictémen Hidioo que Cortifigque ol Eotnds de Invalides (MTw4)
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LAS ASIGNACIONRS FAMILIARSS CONSISTEN EN UMA AYUDA ECONOMICA ADICIO-
MAL A LA PENSION Y SE OTCRGAN CON EL FIN DE PROTEGER A LOS BENEFICIA
RIOS DEL PENSIONADO.

LOS DOCUXENTUS NECESARIOS PARA LA OBTENCION DE L& ASIONACION FAMILIAR
POR LA BSPO3A SON:

Copia Certificada del Acta de Maoimiento del Aeogurado

Copia Certificada del Acta de Nacimiento de loos hijos.

Copia Certificada del Acta do Matrimonio

Copia del Registro como beneficiario

Constancia de Eotudiom da un Plantel del Sistema Educativo Na—
cional

Dictémon Hédico que certifique sl Estado de Invalides

Documento de identificaoién de loo padros del asegurado

DOCUNENTOS NECESARIOS PARA LA OBTENCIOH DE LA ASIGNACION PANILIAR
LA CONCUBINA SON:

Copia cortificada dol acta de nacimiento del anegurado

Copis cortificads dal acta de naooimiento de loa hijos

Copia cortificada dol Aota de Hatrimonio

Copia del rugistro como beneficiario

Constancia de Entudios do un Plantel del Sinotonma Bducative Naoip
nal.

Diotémen Hédioo quo certifique ol Estado de Invalides

Documento de identificacién de los padren dol asegurado

D s

DOCUKSNTOS NECBESARIOS PARA LA OBTEHCIOX DE LA ASIGHMACION FAMNILIAR
LOS HIJOS MENORES DE 16 ANOS SOR:

Copia cortificada del Aota de nacimiento dol esegursdo

Copis cortificada del Acta de nacimiento de los hijes.

Copile cortificada del Acta de Hatrimonio

Copia del registro como boneficlario

Constancia do Botudios de un Plentel del 3istoua Educativo Naoig
nal

DMotémen Hédico que certifique ol Hatado de Invalides

Documonto de identificacidn de los padres del msogurado

ESMM’\M
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DOCUHENTOS HECESARIOS PARA LA OBTEHCION DR LA ASIORACION PAMILIAR
LOS HIJOS HAYORES DE 16 A403 Y MEWORES DE 25 AKOS SOH:

Copia certifioada dol acta do nacimiento del asogurado

Copia coertifioada del acta do naoimiento do los hijon

Copia certificada del Acta de Hetrimonio

Copia do rogistro como boneficiario

Constancia do sotudios de un Plantel dol Sistean Fducativo Hecip
nale.

Dictamen Hédico que certifique el Estado de Invalidoe

Documento de identificaocidn de los padres dol msegurado

DOCUMENTOS KECKSARIOS PARA LA OBTENCION DE LA ASIGNACION PAHILIAR
LOS HIJOS INCAPACITADOS PISICA Y MINTALMENTE SON:

Copia cortificeda del Acta de nacimiento del asegurado

Copia certificada del Acta do nacimiento de los hijoa

e T e e e el TR
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Caopia cerdificada del Acta do matfrimoniz

Copie da regiatro come Bensficiario

Conntuncia de Zatudies dg un Plontel del Sisioma Educntiva Hagio-
nal

Dictdngn Hédicn gua en:
Docunanto da . identificac

ifique el Retsde de Invalide:
16 du len pas 21 auvgurodo.

IOCUHENTUS HECE3ARIUE PARA La OBTLNOION TF LA AL I;WACLOn PAAETLIAR
LOS ASCERDIENTES (PALREDS) SOU: ‘
Copia pertificada dul Anta &9 nacimiems
Copla cortificada dal suia nacimienta do
Copia certifi Aty iwonin
Cupia
Conetangia de Ig
nal.

Diotdmen Wddiso que certifique sl Esinds In
Doownento de identificaoicdn de low padres del ascruridu

tudios oo ws Plentsl de

CUARDO SE OTORGA LA PEMIION DE VIUDEZ, CRFANDAD O ASCENDIENTESY

)

O
()

(

~—

()

108
0)

§

103
)

()

Coando ocurre la muerte del assegurado por cauca distinta o Riesgo
de Trabajo y que no tione reconocidae en el IKSS un wminime de 150
cotizaciones

Cuando ocurre la muerts del asegurade y que tiene roconccidas en
el I¥SS un minimo do 150 cotizacionas

Cuunde ocurrs la musrie deol asegurado o causa de un Ricsgo ds Tra
bajo win ser nocesarioc que tanga reconecidan en el IMS3, un deoter
winade mimuro ds cotizaciones

Cuando ocurre la muerte del assgurado s causa de un Riengo ds Tra
bajo debieondo tenar reconocidas en el IMNSS, un minimo de 150 coti
saciones

Cuando fallezca ol ponsionado por Invalider, Vejez o Cesantia.

DOCUHENTOS NECESARICS PARA OBTENER UNA PENSION DE VIUDEZ 30W:

Tor jeta do afiliacidn del asegursdo o credencial dsl pensionade ¢
algin documento que contenga el nimero de filiacidn

Copie cortifionda del Acta do defuncién del avegurado o pensiona—
do-

Copia cortificade del Acta do nmacimiento del a2egurade

Copia certificada del Acta de nacinmiento de loo hijos

Copin certificada del Acta de Matrimenio 8i os asposa o copia del
Aota de nacimiento de uno de los hijos ol es concubina

DOCUMENTOS HECESARICS PARA OBTENER UNA PENSION DE CRFANDED SON:
Tarjota do afiliacidn del asegurado o credencial del pensienado o
algin documento que contenga el mimero do afiliacidn

Copia certificada del Acta de defuncidn del asegurado o penuiona=
do

Copia certificada del Acta do nacimiento del asagurado

Copia certificada del Acta de nacimiento de lon hijos

Copia cortificida del Acta de Matrimenio
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03 DOCUMENT(S NECESARICS PARA CBTENER UNA PENSION DE ASCENDIENIE SON:
Tar jeta de afilizciSn del asegurado o credencial del pensionade
Copia certificada del Acta do Defuncidn des asogurado o pensionado

Copia certificada del Acta de nacimiento dei asegurado

Copia certificada del Acta de nacimiento de los hijoa

Copia certificada dal Acta do matrimonio

Documento de identificacidn de los padres del asegurado

QUE ES UNA UNIDAD DE KEDICINA PANILIAR?

( ) Es la Unidad Hospitaisria en donde se practica ol més alto nivel —
de atencidn en las Especialidades nds complojan de la Medicina

( ) Es la Unidad do Servicio en donde 0o inicia la atencidn médica que
el INSS otorga a sus derochohabientes

() B 1a Unidad Hospitaiaria de apoyo 2 un nimero determinado de Uni-
dades de Medicina Pamiliar

QUE ES UK HOSPITAL GENERAL DE ZONA?

( ) B la Unidad hospitalaria en donds se practica ol mde alto nivel -
de atencién en las ompeciclidaden nis complejos de la Medicina

( ) Eno la Unidad de Sarvicioo en donde se inicia la Atencién Médica -
que ol DiSS otorga & sus derechohabientes

( ) B0 1a Unidad Hospitaluria do apoyo o un numers determinado de Uni~
dades de Medicina Pomiliar

QUE ES UN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES?

( ) Ba 1a Unidad Hoopitalaria en donde se practica ol més alto nivel —
de Atoncidn en las Eapocialidades mizs complejas de la Hedicina

() E= 1a Unidad do Servicios on donde se inicia la Atencidn Hédica -
que el INSS otorge n sus derechohbabientes

() Bz 1a Unided Hospitalaria de apoye a un nimero determinado do Uni~
dades de Huedicina Pomilier.

CUANDO SE OTORGA UKA CONSULTA (PASE) AL BSPECIALISTA?
) Cuando ol psoionte lo solicita z su Médico Feailier
) Cuando el Médico Pamiliar conmidera quo el pedecimiento del paocien
te lo requiore
( ) Cuando ol comimionodo do onfarmos de mu smpresa lo molicita al Mé~
dico Familiar

LEA CUIDADOSANEHRTE CADA PRIGUNTA Y CONTESTE BREVIZ(ENTE:
HASTA QUE EDAD PUEDENR SUS HIJOS BECIBIR AYTENCION MEDICA, HIENTRAS ¥370
DIER EN PLARTELES DEL SISTEHA EDUCATIVO NACIONAL (BEP)?

HASTA QUE EDAD PUBDEN SUS HIJOS RECIBIR ATENCIQN MEDICA EX CASQ DR QUR
RO ESTUDIKN?

CUALES SON LOS DOCUMENTOS QUS WECESITA PRESENTAR PARA EL RROISTRO DE -
SUS BENEFICIARIOS?
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CUAULES SON LAS PRESTACIONES QUE OTORGA LA LZY DEL SEGUAO SOCIAL?

CUALES SON LAS PRESTACICNES A QUE TIEKE DERECHO UN PENSIONADC POn INVA
LIDkZ, VEJEZ O CESANTIA EN EDAD AVANZADA?

QUIEN TIsNE DERECHO A LA PENSION POR INVALILEZ?

QUIBN TISNE DERECHO A LA PENSION DE CRFANDAD?

QUIEN TIENE DERECHO A LA PENSION DZ ASCENDIBNTES?

CUANDO TERMINA EL OTORGAMIENTO DE LA PuNSION DE ViUIJEZ?
CUA,.DO TEFNINA EL OTOROAMIEN.1O DE LA PENSION DE ORFANDAD?
CUANLO TERNINA EL CTORGAMIENTO DE LA PENSION DE ASCENDIETES?

DIGA JUE ES UNA »CiSA DE LA ASEGURADA" (ACTUALXENTE LLAKADA CENTRO DE
SECURIDAD SUCIAL PARA EL BIENESTAR PANILIAR) Y CON QUK FINALIDAD FUR
CREADA?

QUIEY TIaNE DERECHO A INCRIBIRSE EN LOS PROGRAMAS Y CURSOS QUE SE INK-
PARTEN EN LOS CENTROS DE SEGUHIDAD SUCIAL (CASA DE LA ASEOURADA)?

QUE PRUWRAKAS Y CURSOS SE ITHWPARTEN EH DICHOS CRENTROS?
CUALES SON LOS REQUISITOS NWECESARIOS PARA INSCRIBIRSR KW E30S CURSOS?

CUALES SON L0OS SERVICIOS QUE PROPORCIONA UHA UHIDAD DE HEDICINA PAMI-
LIAR?

CUALES SON LOS SERVICIOS {UE PROPORCIONA UM HOSPITAL GENERAL DE Z0MA?
CUALES SON LOS SERVICIOS QUE PRESTA UN HOSPITAL DE ESPECIALIDADESY

CCMO SE DKBE SOLICITAR UNA CONSULTA EN LA UNIDAD DE HEDICINA PAMI——
LIAR?
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CUAKDO 3% DEBE SOLICITAR UMA CONSULTA A DOMICILIOT

QUE HORARIO DE ATENCICN TIAHE UNA UNIDAD DE MsDICINA PAMILIAR?
QUE HORARIO DE ATENCICK TIKNE UN HOSPITAL GENERAL DE ZONA?
QUis HORARIO DE ATENCYON TIKNE UN HOSPITAL DE ESPRCYALIDADESY?
QUE PROORAMAS LE OFRECE BL SKRVICIO DE HEDICINA PREVENTIVAT
COKO SE LLAMA 35U KEDICO FAHILIAR?

QUE HORARIO DE COHSULTA Y QUE CONSULTOKIO LE CORRESPONDE?
COMO SB LLAMA BL DIHECTOK DB ESTA UNIDAD?

CUANDO DEBE SU MEDICO FAMUILIAR ORDENARLE EXANEWES DE LABORATORIO Y/0
RADIOGRAFIAS?

SABIA USTED QUE EXISTE UN SERVICIO DB ORIENTACION Y QUaJAS, QUE HA -
IMSTAL-BO RODULOS DE ORIEMTACION B INPURMACIOH LOCALIZADO E¥ LAS UNI-
DADES HEDICAS Y BY LAS DELRUACTONES REGIOMALES? CONTESTB SI O X0

POB CUANTO TIKHPO TIKNE USTED DERECHO A LA ATENCION MEDICA SI LLEGARA
A PERDER 8SU ENPLEOT
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So ancontré que el porcentaje maximd de| calificacidn fud de 71.70 % y
que el minimo fud de 28.92%, 1o que nos| da un promedio de 50435% (ver
cusdro estadistico No. 2), oncontrandosis adenis, que el 65% ds loe a~

I
segurados, no rebass ni siquiera 40 de las 70 preguntne dal cuestiong
|

rio (ver cusdro No. 3).
El andlisis dol cuadro estadistico nﬁme;rn 4, mucsira que los obreros
demost raron mayor grado de conooimientriu. que los empleados e incluso
quo les profesionintas; éoto puode ser [dobido a la mayor necesidad e-
coudmica de la utilisacidn de log narv:‘lcion on la oonoulta oxterna de
Hedicino Pamiliar, por sl obrero; adnu{m de, como 8o vera mis adelan—
to (Cuadro estadistioco Ho. B), ésto guirda estrecha correlacidn con -
1a mayor informncién gqae reciben de pnirtn, o, a travéa de ous comisig
nados do onfermos o roprosentantes nnt‘uoulen.

Ho oxiste relacidn entra el grado de ci:nocimiontou con la odad del dg
rochohabiente (ver cuadro estadfstico iE{o. 5)

Bn cuanto & la antiguedad del Mogurud;o cono derochohabients, el maxi
no de recpueatas correctas estuvo amr:‘o los grupos do 20 a 24 aros y
e} de 25 aBos y mao, notando que dcorcfce ol nimere de aciertns gra-—-
dualmente, en relaoidn directa con la jmunor antiguedad cono asogura-
do; do donde se infiore que tionen mag!‘or oportunidad de adquirir co~
nocimienton, ¢n cuanto mayor nntie;uadxid, cono derechohabiente exista
(var cucdro estadfstico Mo. 6)

Bn cusnto sl grudeo de sscolarided, nb@:urvwnn. que o partir da los -
quo ourseron la primaria complota hnn":u loa de profesional, un minoro
idéngo do mcierton; si bidn, en el grixpo do obreros con prisaris cop
pleta, el nimaro de nciertos sm 0qnip;su‘nb10 &l do loo ¢apleados con
profasionzl incomplota {ver ouadro cu?hadfntioo Wo. 1), 10 que pons on
evidonola unm voz nis, quo exists ral“uciﬁn aentre ol grado de escola-
ridad u ocupacién, con el mayor o nenor grado de conooimientos medi-
co-administrativos.

En cuanto & la fuente de informnoién, de donde ol anegurado adquirid
sus conoeimicntow,el cundro eﬂtudiutﬂco Ho. 8 demuestre que, ln - -
orientadora o asintente sociol no cm‘mlo con su labor de difusién sp
bro los dorechos y prestuciones que Artorga el IHSS (11%), que el Hé-

dico Pamiliar lo hace en 38lo el 18%/de 1os oanos, siondo 1a informs
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cidn, exigua, ys que en 12 do esoa 1€ casos, el niamero de aciertos fus
de monos da 4u, 1o que nos Ja unma calificacién del 57f.

Bl mayor porcentaje de¢ infarmacidn fud dade por los ropreaentantes sin
dicales o comisionados de onfermzon, alcanzando un 67% de los casos, lo
que le permite ai assgurado, un mejor uso de los dorechos y las presta
ciones qua la otorga la ley del Seguro Social.

En foras autodidacta a través de la Ley del Seguro Sociai, sélo e es=
tablecié en 4 casos, 8i bien ol interds demootrado, noz lo indica el =
nilnsre de acisrtos, ye que fudé superior a los 40 aciertos.

Bn cuanto a: cucstionarie aplicado, ol nimcro de respucstas que fueron
contestadav por el 55% o menos de los asuguradon, fud de 37 on totsl,
1o guo nos da un promedic dal 52.8%, cifra que demuootra, la falta de
conocimientos del asegurado tanto de loas Jarvicios, como de las Presta
ciones que le brinda el Instituto Mexicano dal Seguro Social {ver cua-

dro estadistico No. 3)
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Cuadro Estpdistico Kimero 1.

Relacifn del ndmero de cuestionarios
aplicadoa por consultorio.

CONSULTORIO HORARIO CUESTIONARIOS
1 A-C 20
1 B-D 20
2 A 20
3 AC 20
k] BuD 20
TOTAL DE CUESTIONARIOS: 100

b
FUENTE: Fichn de Identificacidn.

Cusdro Estodfstico Mimero 2.

Promedio total de acisrtos y porcentajes
de califieacidn.

HUMERO DE ACIERTOS

4 DE CALIPICACION

Haxiao ¢ 50,25 .70 4
#fnino: 20,29 28,92 4
PRCMEDIO: 35,25 50435 %

FUEHTE: Cuestionarions




- 32 -

Cuadro Botedistice Mdmero 3.

Aciertos y cuestionariot.

NUKLRO WUHERC DB

DE ACIERTO3 CUKSTIONARTICS
20.25 a 30.00 40
30,25 a 40,00 29
40.25 & 50,00 21
50425 & 60.00 4
TOTAL: 1o

FUENTE: Cuestionarios.

Cuadro Eetadfetico Nimero 4.

Relacidn de ls ocupacidn
con el grado ccgnoscitivo.

OCUPACION % ACIERTOS
Obraros 64 36
Empleados 27 32
Profesionistas 6 34
Otros 3 33
TOTAL 100 —_—
FUENTE: Ficha de Identificacidn ¥y

Cuestionariva.
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Cusdro Estadistico Fimero 5.

Relacién dsl nimero de aciertos y la edad.

ORUPOS {3 B X O} TOTAL | NO. DE
DE EDAD [WMASC | FEM. ACIERTOS
15 8 19 1 1 8 29
20 a 24 5 1 6 10
25 & 29 8 3 11 8
30 e 34 9 8 17 3
35239 [ 1 2 13 28
40 o 44 6 1 1 30
45 a 49 8 i 9 33
50 s 54 9 0 9 30
55 a 59 1 ¢ 1 10
60 a 64 7 0 7 32
65 a 69 6 0 6 31
TOTALES ] 83 | 17 | 100 —_
HRITTET Piche de Taontificneisn y

Cuost ionarioa,
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Cuadro Eatad{stico Xdimero 6

Relacidn de lu Antiguedad como asegurado y el nimoro de aciertos.

ANTIGUEDAD NUNERO D& ACIERTOS TOTAL
COMO ASEGURADO | 30.35 & 30 ] 30.25 n 40 | 40.25 8 50 1 50.25 & 60 |

1 n 4 nfios 5 1 0 [ 6
5 a 9 afios 9 4 2 [ 15
10 a 14 afios 22 14 3 o 39
15 a 19 afios 3 1 6 1 17
20 a 24 aiios 1 2 8 1 12
25 y Mds afios 0 1 8 2 1
TOCTALES 40 29 27 4 100

FUENTE! Fichas de

Tdentificacifn y Cuentionsriooe




Cuadro Estadfstico Ndémero 7

fulacidn del grado de oscolaridad y la ocupacin con el nimero de aciertos.

GRADO DE O ¢ U P ACTION X0. IE
ESCOLARIDAD OBREROS E¥PLEADOS PROFESIONISTAS OTROS TOTAL ACIERTOS
hpalfabetas ¢ 0 0 0 0 -~—
Primaria Incomploets 18 0 0 H 20 36
Prioaria Complata 25 7 0 1 33 42
Socundarin Incompleta 13 5 Q 0 18 19
Secundarin Complata 8 9 0 0 17 41
Praparatoria Incompletn 0 3 o 0 3 19
Proagaratoria Cemplata 0 2 0 0 2 40
Penfesioaral Inromplata G 1 0 o 1 42
Profanionnl Complata 0 [} 6 0 6 40
TOTALES: 64 27 6 k) 100 -~

UENTE: Fichas de liontificacing y Cusstionarios.



Cuadro Eetadfatico Némoero 8

Relacifn do la Fuonto do Informacifn con el ndmero do aciertos.

NUKERO MEDICO FAK. | ASISTENTE SOC. | COMISION DE ENFERM. { LEY DEL
DE ACIERTOS ENFERMERA KODULO DE INF. | REPRESENTANTE SIND. | SEGURO S0C. | TOTAL
20.25 a 10,00 5 3 32 0 A0
30.25 a 40,00 T a 18 0 29
40,25 a 50,00 6 4 14 3 21
50425 8 60,00 [} 0 3 1 4
TOTALES 18 4 "% 614 4% 100

" “HIENTE' Fiohas de Idontifloaod

dn y Cucotionarion.
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Cuadro Eptadfstico Ndmero 9.

PORCZNTAJE DE

RESPUESTAS CORRECTAS NINGRCS D LAS PREGUNTAS: TOTAL
1004 Bu37-62=63 4
954 13 1
90t 5 1
85% 2-16-17 3
804 131446476165 6
5% 120206066 4
104 18-19-57-59-68 5
654 1-10-40-56-64 5
604 11-27-45-54 4
55% T 02935394 3= 44553 9
508 6-21-25--28-30-34- 185052 9
45% 4-31-41-48-58 5
A% 26-33-36-42-51-67 6
5% 24~32-55 3
0% 69 1
25% 22-70 2
204 23 1
15% — 0
104 J— 0

5% — 0
o% 3 1

HUXERD TOTAL D E PREGUNTA 8t 70

FUENTE: Cussiionarics.
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2)

3)

4)

CONCLUSIOYES

Los derechohabientes de la Unidad de Medicine Familiar Himero 2 de Rfo
Blanco, Ver., Delegacidn Regional Veracrus-Sur, tionan conocimientos
médico-adninistratives deficientes y errdneces

De manera programade no 6e ha orientado o informado al deracho-habiep
te, de loa Serviciss y Prestacionce que lep otorgs el Instituto Mexi-
cano dsl Saguro Sooinl.

Los derechohabiontes de 1o Unidad do Hedicine Familiar Ho. 2, por fal
ta de informacifn correcta y suticiente, no utilizan loo Servicios y
Prestaoionos en forsa raoional, por lo que, el aprovechamiento ds las
instalaciones y los reoursos humenoe y financioros, no o8 dptimos

Se corroborna la hipbtesis esitide de que! YLoo derechohebientas de la
UM.Pe Ho. 2 Aol 1.M.3.8., ticnan inforszoifn deficicentn y errdnea en
ol Area Hddico-ndainiatrstiva, lo Tue nos indica guo on forma opgani-
sada, no so he proporciconsdo una difucidn adecusda do los Servicion y
Prostsciones quo otorga la Ley del Seguro Socials



Cry
~

3}

4)

5)

ALTERFADLTIYTAS DR - ZOLUCION

Que ve pongan en marcha Progranmas pars ori#niar 3l derechohabients ex
el uso raesional ds los Servicies y Pregtacicnen, <¢on la fiualided de
que colabore on ol aprovechamiento dptimo do lop imntalaciones y ds -
leoa recurnos huopnou y financietus. .

fae le Delegacifs Regisnal Varserus-Sur, utilics todr pu capseicded da

accion instituclonal, pave hacer de lax Pre dened Socislan un Yore

dadaro apoyo comutlinria, sediants activid r praveniy snformo-

dades y noecidenten, coniribuir a eluver low niveler de vida de la po.

blacidn y propicisr, on tdrminos individunles » scciales, ol wmés posji

tive 'uop del tiespo libre, pero psrs logrerlo se deberdn implantas ce
quefios centros de bienestsr wocial en distintor lugnres de &sts dele-
gaocién.

Que la asistents mddica o le oriontadora mocial, cumplan en forma sme
tivfactoris con su profesiogremn, otorgando ol mizimoe la  informacidn
nacanarisy, no por demands del dercchohabiente, aino on forma programa
da y organizeda & todas y cada una do les Uniduedes Mddicaa, tanto en
Unidades de Hedicina Familiar como on Hoopitales.

Debiondo reforzar au isrea de informacidén con métodes audiovisuales a
base de franeldgrafos, postera, proyeocién do peliculas, folletoes,
ato.

Que 6i bien ol Médico Pamiliar estd abrumade por su corgs de trabajo,
que supers a lo ostableocido & nivel nacional, haga la promocidn en =
unas cugntas palabras, parn motivar al dorechohabiente a escuchar la
labor de orientmcidn qus efectud la orientadora socinl o la ssistents
médica.

Que ol personal encargado de atender al piblico, en las oficinas adei
niastrativas (Arilimién-\ligencin, Preatacionsz en Dinero, otc.), enté
dehidamento capacitado, en cuanto a lns prestaciones a que por Ley -
tienen derocho loo asegurados, con la finalidad de poder informarles

y orientarles de manera adecuada y atenta,
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