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lNTRODVCClON 

El presente es un estudio Socio-Juridico. que tiene como finalidad prevenir y 
solucionar de manera oportuna. adecuada y pennanence el Servicio a la Salud a que 
tiene derecho Ja población. 

Actualmente se fe ha dado poca importancia aJ papel que desentpei\an Jos 
abogados sociales. que ejercen Jas relaciones públicas en Ja Administración Pública 
de Ja Salud. esto se debe porque es una nueva disciplina. 

AJ elegir este tema. tomé en consideración mi experiencia como servidor 
público en el Departamento de Información. Orientación. Quejas y Refnciones 
Públicas del Hospital Regional" lº de Octubre" del l.S.S.S.T.E. 

En él realicé una Investigación de can1po. pretendiendo Hcvnr a cabo un 
sondeo de opinión pública. por medio d~ wrn serie de encuestas efectuadas al 
derecholrabientc. en los diferentes servidos y observé la siguiente situación social: 

+ Se atiende con demasiada lentitud al paciente debiendo pennanecer un promedio 
de dos horas. ~n la Sala de Espera anrcs de pasar a consulta. Esto trae como 
consecuencia que su estado puede agravarse e incluso poner en peligro su vida. 

• Falta de interés por panc del personal para atender al público. 

• El car.icrer burocrático que exige la prcsrnción deJ Servicio :Vfédico. 

• Prepotencia por parte del personal en todos los niveles. 

• Desabasro de medicamentos. 

Ante la problerná:tica anterionncnce expuesta. no se cumple con Ja Garantía 
ConstitucíonaJ que se establece en el Artículo ..to .. que en su cuarto párrafo dispone 
que .. toda persona tiene derecho a Ja protección de Ja saludH. En este caso específico 
nos olvidamos que nuestro objetivo es. por una parte. prevenir las enfennedades y. 
por la otra. que todos Jo rnexicanos tengan acceso a Jos servicios médicos. cuctndo Jo 
requieran. 

Según veren1os más adelante. las rc1ac1ones públicas buscan que en los 
organismos públicos de Ja salud se íonnen una buena imagen y opinión de eJla. que 
influya Eavorablemenre en sus actirudes hacia la misma. Y para mayor comprensión 
daremos algunos breves antecedent<!S de las relaciones públicas, 



En razón de lo anterior .. puedo concluir que la influencia que ejerce la opinión 
pública en las actividades humanas, viene a ser el enfoque jurídico de la 
Administración Pública. 

Va que los aspectos legales son de importancia en los servicios médicos .. 
porque la opinión del paciente es de desconfianza hacia nuestras instituciones. Por 
eso es importante llevar a cabo un prograina de descentralización y de integración 
de los servicios; creando la Procuraduría de la Defensa del Paciente .. para enfrentar 
sin burocratismos los derechos del paciente, como una garantía constitucional. 

En este sentido se busca que este órgano jurídico. podria ser un conciliador 
para mantener las buenas relaciones públicas entre las partes. 

Considero también que a esta disciplina .. se le dé más apoyo en los sistemas 
educativos para que sea posible su impartición en nuestras universidades. 
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CAPITULO! 

l. ANTECEDENTES HJSTORJCOS DE LAS RELACIONES PUBLJCAS. 

VISJOX GENERAL. 

Para Jlegru- a comprender bien las relaciones públicas .. hemos de empezar por 
hacer una consideiw.ción general. estructurada y coordinada de los fenómenos y 
realidades sociales; que han preparado la aparición de esta nueva profesión en Ja 
historia de nuestro siglo. 

Las relaciones pt.ibJicas. caen dentro del marco de los .fenómenos sociales. Pero 
nunca podemos afirmar con rigor histórico. que estos fenómenos sean de época 
reciente. que hayan surgido ahora. Ni n1ucho menos que puedan panir su aparición 
en América. Tienen las relaciones públicas carácter permanente de temporalidad y 

especialidad. En todo tien1po y en todo Jugar se han dado las relaciones púbHcas. 
Ahora bien, vamos a estudiar cual ha sido el proceso. hasta Jlcgar a organizarse 
internacional y sistemáticamente; vamos a ver cambios que han sufrido Ja opinión 
pública. hasta llegar por el campo económico a la empresa. elemento 
institucionador. que se ocupa técnica y profesionalmente de ella. 

HabJM de relaciones públicas es plantear un problema social en si. con10 dice el 
Dr. González de Alarncda: "Si nos remontan1os a las categorías aristotélicas. las 
relaciones públicas son una din1cnsión relacionada. esquema de modos y 

dimensiones de Ja personalidad humana. Decir relaciones públicas será tanto como 
decir relacjones sociales o relaciones humanas; las tres relaciones humanas. 
relaciones sociales y relaciones públicas. se ide:uifican en su género definitorio: 
categorías. 1nodales y relaciones de toda persona humana". 1 

Las relaciones públicas son relaciones interindividuales~ ya que se consideran 
Jos sujetos de la relación como simples individuos en manif"estación pública. 
También pueden ser estas mismas con10 relaciones intersociales ya que los 
individuos que se relacionan pueden estar asociados. ligados intencionaln1enre 
entre sí: relación de grupos. entidades y corporaciones. El hombre de hecho aunque 

t GontiJcz de Alamed.1 ... MANUAL DE lNTRODUCCION A LAS RELACIONES PUBLICAS ... México. 

Mincn;a Books. LTD. 1973 Pág. 7 
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está radicalmente sólo~ está físicamente por necesidnd en púbticn cornunicación
9 

como un ser social. 

1.1 EL PROBLEMA HUMANO DESDE SU ORIGEN 

Partiendo de la teoría, de que el hombre por su naturaleza es un ser sociable~ 
esto nos predispone a hacer un estudio de los principios y fundamentos. de las 
relaciones públicas que serán de utilidad. para obtener esa perspectiva histórico -
social del probletna que nos interesa_ 

Los esfuerzos del hombre por comunicarse con ott·os se remontan al origen del 
mistno. Es absurdo pensar y definir las relaciones públicas por la fuerza de una 
agencia de prensn. El control de las actividades hutnanas y la influencia de la 
opinión pública. son fenómenos universales en el tiempo y en el espacio. 

Las relaciones públicas aparecen desde el esfuerzo de los hijos de Adán y Eva.. 
por mantenerse unidos o desde el hombre palcolitico. que buscaba la cohesión 
interna de su tribu. o desde que el hombre neolítico. comerciaba un tt·ozo de piel por 
una buena hacha de piedra. La practica de las relaciones públicas su1·ge con el 
hombre en comunidad. 

Vnmos a estudiar las siguientes tres fases, que son consideradas corno las partes 
in1portantes de la historia de las relaciones públicas: 

+ HISTORlA DIFUSA. 

+ HISTORIA INFORMAL. 

+ HISTORIA FORMAL. 

1.2. HISTORIA DlFUSA: LA CO'.'IUNICAClON. 

Partiendo de la antigua~ Grecia es materialmente i1nposible tnantener una base 
de unas relaciones históricas conocidas. no podemos concretar acerca de un período 
del que casi no hay argumentos. que nos pueden servir de indicios para marcar esta 
etapa. Sin embargo de todos es conocido que n1uy bien pueden encajar en esa 
época. la difusión universal de la cultura Griega y por consiguiente. podemos 
afinnar que la sociedad de occidente tiene su fundamento en la cultura clásica. Tanto 
es así. que poden1os marcar esta etapa de historia difusa desde Grecia hasta \a 
aparición de \a máquina. 



1.2.1. LA COMUNJCACION EN GRECL'-. 

La investigación filosófica de ta verdad. nos encerraba al individuo en sí 
mismo; exigía más bien una confluencia de esfuerzos. una comunicación incesante 
entre Jos hombres que hacían de ella. fin fundamental de su vida y detenninaba así. 
una solidaridad firme y efectiva entre aquellos que se dedicaron a su ejercicio. 

De aquí procede el interés constante de los filósofos griegos. por atraerse a los 
individuos a su escuela y a la política entendida como una vida social. 

Desde la mitad del Siglo V antes de Crislo en Grecia.. y particularmente en su 
Capital Atenas .. se encontraba la cultura de Jos pueblos. El orden dcn1ocrático que 
imperaba en ella. hacía posible la participación de los ciudadanos en la vida social y 

politic~ realzando de un n1odo pron1inente los valores personales de la 
comunicación por Ja oratoria. 

Los sofistas supieron satisfacer la necesidad de una comunicación que se 
adaptaba a fa opinión pública, cspecialn1ente a las clases dirigentes; para hacerlas 
más simpñticos o antipáticos detenninados ideales políticos~ tenernos con esto todo 
el sentido moden10 del concepto de las relaciones públicas. 

Determinadas escuelas desarroIJaban una labor de relaciones públicas, de una 
manera organizada y sistemática. Los sofistas fueron pues los que elaboraron y 
crearon la comunicación. Fueron en definitiva Jos que fundamentaron y pusieron 
las bases estructurales de lo que hoy denominamos. relaciones públicas. hasta con 
unas técnicas más importantes del profesional de relaciones públicas. para influir en 
Ja opinión pública. 

El objeto básico de los programas actuales en un departamento de relaciones 
públicas; estaba ya exp1·csan1cnte definido entre los sofistas: 

• Cambiar las opiniones hostiles. 

• Neutralizar las opiniones contrarias. 

+ Hacer que las opiniones latentes cristalicen a su favor. 

+ Conservar las opiniones favorables. 
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1.2.2. LA COMUNlCACION EN ROMA. 

En la antigüedad clásica. con10 hemos visto las fonnas propias del ejercicio de 
relaciones públicas. son las escuelas filosóficas con afán de atraerse hacia sí 
adeptos a la política por el empleo de la oratoria. su mejor medio de comunicación. 
La oratoria y la filosofia a veces son rivales. o se mezclan y con1binan. pero de las 
dos la que domina es la segunda. la oratoria. 

Debemos consignar como en Roma. el adolescente a pesar de despojarse de la 
toga bordada en púrpura; y de las demás insignias que simbolizan la infancia y vestía 
desde ese mismo instante la toga viril. su fonnación no se había con1plctado .. A.ntes 
de comenzar su servicio militar dcbia de consagrar nonnalmcnte un afio en el 
aprendizaje de la vida pública. Salvo excepciones no era el padre quien se 
encargaba de ello. sino algUn hombre dorado del espíritu de lo que hoy 11amamos 
relaciones públicas en el sentido moderno. 

Roma tuvo grandes retores. hon1brcs de la politica y de Ja filosofia. hijos de 
familias ricas y nobles dedicados a este prestigioso arte Je la palabra. tan útil en las 
luchas del foro: ane que Piona Galo -Fundador de la escuela de retores- ponía al 
alcance de los jóvenes ambiciosos de procedencia popular. La técnica del retor es 
exactamente igual que la del griego. que anteriormente hemos expuesto. Su objeto 
era la maestría o dominio de la oratoria. con unas técnicas precisas de persuasión. 
Son notables los nombres Cicerón en el "De Oratore" y el de Quitiliano en las 
"Instituciones Oratorias". 

La gran diferencia existente. entre Grecia y Roma en estos aspectos de las 
llamadas acnmlmente relaciones públicas: analizadas en la actualidad las empresas. 
y en aquella época especialmente las escuelas filosóficas, y la política era la 
orientación vital que Ronrn lt! daba. El principio de actividad encontró en Ja retórica 
un vivero para la fornu1ción de espirirus avizores y sutiles. muy capaces de proveer 
el personal necesario para sus elevados cuadros administ1·ativos y guben1amentales, 
especializados en el derecho. la gran creación del genio rornano. 

En lo que respecta a la Escuela Filosófica. los Estoicos y entre ellos el 
pro'";nciano Scneca. sigue la con1unicación .. A.hora bien la forma de establecer esta 
comunicación en Seneca es dirunetralmente opuesta a la de los filósofos griegos. 
Trata de atraerse a los jóvenes a su escuela. a través del ejemplo de la predica 
ejemplar_ La filosofia dice no consiste en palabras. sino en obras. Para ello emplea 
la técnica de la convicción: en sUJna. su actividad de relaciones públicas en la 
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práctica,. forrna conciencias. Esta frase de su epístola a Lucio expone toda la ética 
de las modernas relaciones públicas. 

¿De qué aprovecha esconderse y evitar los ojos y las orejas de Jos hombres? La 
buena conciencia llama al concurso público la mala conciencia. aún en la soledad 
está acongojada y solita. Si es honesto lo que hacéis sépanlo todos; si torpe ¿de qué 
sirve que no sepa alguno si tú lo sabes? 

Concluida esta versión de Grecia y Roma. respecto a los orígenes de una posible 
teoría de las relaciones públicas, nos vamos a introducir en los canlinos más 
recientes de las mismas. 

1.2.3. LA CO!\IUNICACION EN LA EDAD !\IEDIA. 

En el siglo X nacen los municipios y la vida ciudadana. cuya organización 
social influyó de modo decisivo en el florecitniento y esplendor de las empresas 
modernas. 

En los siglos XI y XII aparecen los gremios que regulan de una fon1rn n1uy 
1ninuciosa y establece prohibiciones de todas cJao;es (no poder trabajar para otros que 
no sean socios. realizar una larga jornada de trabajo. pagar con su trabajo la 
demanda contraídas con el patrono). Todo esto daba una inflexibilidad ejercida a la 
organización económica~ impidiendo su desarrollo. con lo qu.!' el interés por 
trabajar tendía a desaparecer. La capacidad productiva quedaba reducida a estrechos 
lúnites. 

Como podemos darnos cuenta el hombre cmnunal vivía en un cuarto cerrado de 
relaciones públicas externas incoll'orando a sus compaiier·os a su arte de tal manera 
que su figura. cual un diseño de bajo relieve se adhiere y compenetra con la piedra. 
quedando prisionera de su fuerza compacta en que ha nacido. Sin embargo. por otra 
parte el nacimiento de las Universidades en el siglo XIJI establecen unas relaciones 
públicas emre alumnos y profesores. Una de las más grandes empresas de las 
relaciones hmnanas determinada por la büsqucda. conservación. defensa y difusión 
de la verdad. 

Este fin de la gran e111presa educativa de la Universidad. ofrec.e los rnoldes de 
las actuales estn.Jcturas del proceso de las relaciones públicas. 

• INVESTIGACION (BUSQUEDA) de ios hechos como fonna de investigación de 
la opinión pública. 
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• PLANEAMIENTO (DEFENSA O CONSERVAC!ON) de \ns opiniones en contra 
o a favor de \a empres:i. 

• COMUN\CAC!ON (D\FUS!ON) del mensaje de la empresa. 

• EVALUAClON DE LOS RESULTA.DOS de la conumicación. para beneficiarse 
con sentido con1ún de la experiencia adquirida. 

1.2 . ..i. LA CO~lUNIC.-\.ClO:"f E~ EL RENACl;:\tlENTO. 

A esta época. corresponden todos los progresos que hicieron posible despertar 
el espiritu del hombre: a\ n1ismo tic1npo que eleva ten1plos y ornamenta sus 
ciudades. se entrega al estudio <le la naturaleza y de las ciencia. expcri1nenta\es 
sobre la base de\ método experimenta\ y mate1nático. 

Hay que adn1itir como al misni.o tkmpo que tos italianos creaban la ideología 
de la actividad. los hombres de ernprcsa de los municipios italianos de esta época. 
fueron los verdaderos maestros de \a organización ccunónlica del trabajo. y de la 
producción en toda Europa. La \;:tbor que ellos realizaron no podía quedar sin 
confirmadores y su decadencia: son sustituidos por otros países. que con10 

Inglaterra. Holanda y Atnérica son la cuna del organizador n1odemo anglosajón y 
americano. 

En el Rcnacinüento confluyen las invcsrigacioncs cxpcritnentalcs y el interés 
por los estudios científicos. En los siglos XVI y x".:n se precisan cientificamentc los 
estudios fisicos y 1natem3.ticos capaces de revolucionar el inundo. Los estudios de 
Copérnico. Keplcr. Ne"'•ton y Galileo hacen posible \a aparición de grandes 
inventos y n1Uquinas que harán evolucionar, ya dcfinitivan1cnte el mundo. 

t.:>. ll\STORlA INFOR"\IAL O :>.IAQUINISMO. 

Encaja esta fase histórica en el periodo que va desde la aparición de la máquina 
de vapor. continuando con el origen de la en1presa. hasta la aparición definitiva de 
las relaciones públicas csnucturadas. 

En \ 765 '\Vatt inventa \.'.1 nláquina de vapor. es la época del maquinismo. se 
vislumbran \as revoluciones industdales y como ta\ tm11bie.n sociales. 

Los grandes descubrimientos científicos. su desa1Tollo y perfeccionamiento 
habrían de traer grandes conse~uencias sociales. El estudio de la sociedad estaba 
abandonado. dos atlas antes del descubrimiento de \a n1ñ.quina de vapor Rousseau. 
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escribía el .. Contrato Social" en 1763. Dos fases importantes para las relaciones 
públicas va a tener esta época que hen1os designado como historia infom1aL 

J) . Comportamiento de las relaciones públicas en la época de la Revolución 
Industrial Paleotécnica (segunda mitad del siglo XVIII). No hay duda que Ja f"ase 
paleotécnica de Ja industria. es el despertar del capitalismo. en eJ que hemos 
notado ya. hay un gran proceso científico y tecnológico. Se eleva el nivel de vida 
de la población entera. se comienza a hablar de libertad personal y social. hay 
posibilidad de ascender en la cscafa social aún siendo de familia hurnilde. ya casi 
no importa el linaje y la aristocracia. 

Todo este comportan1iento ideológico trae como consecuencia el desarrollo del 
principio de individuaHdad corno observa muy bien el historiador Jacobo Burckardt: 
"EJ hombre solo era consciente de si mismo con10 mie1nbro de una raza. pueblo. 
partido. familia o corporación. es decir. a través de alguna categoría general". 

El desarrollo del individualismo corrió paralelo en las esferas. social y cultural y 
también funcionalmenre en la econórnica. pero ahora cornenzaron a ser ellos 
mismos. La economía capitalista dejó al individuo enteramente solo sobre si rnisrno. 
aislado. Esto por lo que respecta a los directores de la empresa. Por Jo que respec1a 
al obrero y al púbJico en general. las actitudes de Jas gentes hacia el patrono es una 
mezcla de temor y desprecio. 

2). El co1npon-amienro de Jas relaciones públicas de la revolución industrial Neo­
técnica, que abarca todo el siglo XIX. Esta fase está referida al perfeccionamiento 
de la industria por Ja aparición de la electricidad. aleaciones~ petróleo y en el 
aspecto de la política interna empresarial. la creación de la racionalización del 
trabajo. En esta época se crean las grandes empresas. que tienen muchas 
implicaciones con las relaciones püblicas internas y externas de las empresas y 

complejos fabriles. 

1.4. HISTORIA FORMAL. 

Encuadrarnos esta fase dentro del periodo de tiempo en que aparecen los 
prof'esionales de las relaciones públicas. cuyos precursores se constituyen en la 
revolución de los Estados Unidos hasta llegar a Ja toral constitución de las en1presas 

de todo el mundo. 
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Como se ha constatado a lo largo de estas reducidas visiones históricas de las 
relaciones públicas. su origen no pertenece exclusivamente a los Estados Unidos, 
según afirman los estudios de la materia. Sin embargo hemos de admitir que la 
organización sistemática y fon11al en la industria pertenece efectivamente a los 
Estados Unidos. 

El cuadro de las empresas se presentaba bastante dificil a principios del siglo 
XX. Los propietarios de las empresas se repartian todos los dividendos y beneficios. 
Los empresarios se enriquecían. sin saber muchas veces hasta donde llegaba su 
capital. sabían mover el dinero de ta1 manera que adquirían sin cesar muchas 
máquinas nuevas, con el fin de reducir continuamente la mano de obra: y cuando no 
había máquinas las inventaban. Con ello autnentaba incesantemente la producción. 
sin tener necesidad de adquirir mayor número de mano de obra e incluso reduciendo 
la misma. 

Afortunadamente no se llegaba a la tesis de Owcn de que la industria tendría 
como resultado últin10 la tniscria: y el paro del trabajador resucitando la lucha de 
clases (Tema en el que se basaría mó.s tarde !\:1arx). El desarrollo constante y 
permanente de la industria pcmlite. volver a emplear en otra parte la n1ano de obra 
que se hallaba desocupada en otras localidades. y en otros pueblos y naciones 1nás 
desarrolladas industrialmente. Origen actual de las grandes emigraciones de 
trabajadores. 

La fábrica ern para el pueblo con10 una galeria romana. donde el capataz a base 
de sudor se enriquecía del obrero. esclavo como antaño. 

La aparición del experto de relaciones pUblicas. se hacía inevitable con todo el 
sentido humano que en sus origcnes quiso tener. Hacía falta presentar a la empresa. 
a la fábrica como una sociedad justa. agradable. simpó.tica a todo el mundo. a los de 
dentro y a los de afuera. En la últin1a instancia era el público soberano el que debia 
utilizar o consunur sus máquinas o productos. Los abusos cometidos por las grandes 
corporaciones. bancos. empresas. fábricas y otros elementos del mundo de los 
negocios alimentaron los fuegos de las protestas. Los escritores proclamaron sus 
acusaciones en los periódicos, cuyo volu1nen de tirada era ya extraordinaria en 
aquellos afias. 

El impacto a la masa a travCs de los tncdios de comunicación. especialmente de 
letra impresa: comenzaba a dejarse sentir. Era el vinculo de la reforma. Este cuadro 
presentado en las páginas de los periódicos en forma de olas de protesta; y atan de 
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reformas fue causa de muchos procesos e innovaciones, entre ellas la entrega del 
factor relaciones públicas en las empresas. Pero antes de llegar a formarse en la 
empresa las relaciones públicas pasan por las tres .fases siguientes que estudiaremos 
separadamente. 

• AGENCIA DE PRENSA. 

• CAMPAÑA POLITICA. 

• INFLUENCIA EN LA EMPRESA. 

1.4.1. LA AGENCIA DE PRENSA. 

Ya hemos visro, como las relaciones públicas deben su origen; a Ja misma 
naturaleza del hombre por comunicarse y por atraei-se personal o socialrnenre. las 
personas de una ideología de verdades (escuelas filosóficas) hacia unos ideales 
políticos (sisremas políticos). hacia unos grupos cerrados de producción (gremios). 
hacia Ja universalización de los deberes (universidades), ere. 

La publicidad organizada. originó las agencias de prensa que se dedicaron en 
sus coniienzos a las campañas políricas y gubernamentales, que en realidad 
presentaban la Jucha por el poder. al comenzar el siglo X....'X en Norteamérica. 

La formación de Ja opinión públic~ debe su proceso y desarrollo a Ja necesidad 
de las fuerzas poJiticas por atraerse el apoyo público. Bamurn fue uno de Jos 
precursores. esta profesión de Ja publicidad tan ligada en sus orígenes a las 
relaciones públicas. 

Los editores de revistas y periódicos al dar sus noticias; facilitaban el viento de 
las ideas que querian vencer. Las agencias de prensa serían el estímulo, que 
excitarla Ja curiosidad del público y atraerla su atención. Aún no llegaba a ser y 
tener naturaleza de relaciones públicas cuyo interés es modificar o cambiar las 
opiniones desfavorables y mantener o aumentar las favorables. 

Después se proyectaron y usaron las agencias de prensa en las empresas 
teatrales y circenses. por fin se ex:rendió insensiblemente hacia todas las empresas, 
con el fin de attacr la atención del público hacia sus productos. Técnica que 
comenzó a ser efectiva para aumentar el volumen de sus ventas. Nació asi el 
departamento de publicidad quizá uno de los más importantes hoy en día en 
cualquier empresa. Pero las técnicas de información. uno de los elementos pilares 
junto con la recesión de la comunicación. elemento esencial de las relaciones 
públicas. 
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1.4.2. CAMPAÑA POLITICA. 

La lucha por el poder político con la participación del pueblo. no es nuevo. 
Tampoco lo son los métodos y tc!cnicas empleadas para atraerse a la masa. 

En las can1pañas políticas se introduce la literatura propagandística la 
infonnación masiva al pueblo. los grandes discursos. la necesidad de educar al 
pueblo, etc. Nada de eso fue desconocido en Grecia. ahora bien; los medios que se 
etnplean son efectivamente distintos. folletos, pancartas. radio. televisión y en 
general medios de con1unicación masiva. No interesaba la hélice sino la nlasa que 
fluía a las urnas con su voto. Estos si eran nuevos inedias de comunicación. 

t.4.3. INFLUENCIA DE LA E.'IPRESA. 

Vamos viendo la íntima relación del ejercicio de las relaciones públicas con la 
enlpresa desde su odgcn, formular una definición dogmática de la etnpresa es muy 
dificil y cada vez se hace nlás compleja su definición, pero si pode1nos afinnar que 
lns relaciones públicas entra como clen1ento de ella. 

La empresa sigue siendo una unidad de producción. Sus funciones no son sin 
embargo. las puran1cntc económicas. Es pues, la empresa una combinación de 
factores econótnicos humanos y técnicos dirigidos a una activada productiva. 

En la empresa se progra1na la necesidad de tratar humanaJllente a sus 
empleados. Es la época del paternalismo, pero a los ojos de los sociólogos e11o no 
era suficiente. Las relaciones públicas intcnlas se perfeccionan. El hombre tiene que 
dejar de ser una máquina. la relación de la empresa respecto al público consumidor. 
es fundamental se observa la inlpOrtancia de disolver la hostilidad y la necesidad de 
obtener el favor y la simpatía del público. 

La aparición del experto de relaciones públicas, se hizo inevitable al considerar 
la importancia de los servicios que podía facilitar .. haciendo uso de cara al exterior 
de los mismos medios y técnica que la pub1icidad, aunque con distinto fin el cual 
tiene en cuenta la necesidad de humanizar el mundo de los negocios y siempre de 
todo el elemento humano.:? 

: Gonz.alcz de Alam~da. Ob. cit.. pags. :i-18 
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En sintcsis9 las relaciones públicas siempre han existido en todos los tiempos y 
épocas en que et hombre ha vivido soc:ialmente; y según se ha podido constatar en 
et análisis que se hace en este capitulo. Por tal razón .. podemos afirmar que el ser 
humano es un ser sociable por naturale~ que requiere para su óptimo desarrollo de 
las Relaciones Públicas que le permitirán llevar a feliz término su vida. 
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CAPITULO U 

2. CONCEPTOS GENERALES. 

2.1. ¿QUE SON LAS RELACIONES PUBLICAS? 

Es difici\ dar una definición de las relaciones públicas. ningün autor se pone de 
acuerdo y mucho menos en el área de la sociologia médica. 

Para el tema que voy a desarro1\ar. considero que \as relaciones pUblicas forman 
pane de la administración pública en \os. servicios médicos. 

A través de esta nueva disciplina \as instituciones médicas~ tienen la obligación 
de mantener informado al público de las actividades de los hospitales. dinicas y 
centros de salud. 

Con la finalidad de obtener una buena in1agen de amiMad. confianza. y respeto 
a sus derechos sociales que tienen el paciente y el público en gen\!1·al con quien trata 
la institución~ asi consideramos \as palabras de Bcmays Edwar. quien dice "las 
relaciones públicas son un am1a decis.iva en las rnuchas y variadas batallas que 
libran para ganar c1 favor púbHco". 3 

En un estado de derecho. donde se respeta la voz del pueblo y opinión pública~ 
la sociedad será capaz de cambiar d run1bo político de sus insthucioncs. como una 
de las garantias constitucionales establecida en su articulo 39 que a la letra dice: "\a 
soberania nacional reside esencial y originalmente en el pueblo. Todo poder público 
dimana del pueblo y se constituye para el beneficio de éste. El pueblo tiene en todo 
tiempo e\ inalienable derecho de alterar o tnodifkar la fonna de su gobierno", Es por 
eso que Bcrnays Ed.,,vard considera que "Las relaciones públicas proporcionan un 
instrumento poderosisimo para la protnoción del entendimiento más cabal de la 
democracia" .4 

Nos dan1os cuenta que las relaciones públicas. vienen a apoyar los ca1nbíos 
sociales de la cotnun1dad porque Klcín Joscphine, considera que "Un grupo tiene 
que hacer ajustes a\ medio si quiere sobre'- ivir Cuando cambia el medio. e\ grupo 

.l Bcmays Ed,,:ud L. +•RELAClOt"ES PUBLlCAs··. Bueno-.; Aires. Ed1t. Toque:\ 1996. P.P.:!~ 

"1c1cm, 
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tiene que modificarse también, y estos c3.I11bios tienen que ser regulados a su vez 
por nuevos cambios en el medio".5 

Ciertamente, pueden encontrarse muchas definiciones de las relaciones 
públicas. como la que cita Edward J. Robinson. en Public Relations Ne,vs: ••Las 
relaciones públicas es Ja función administrativa que valúa las actitudes públicas. 
identifica las políticas y procedimientos de un individuo o una organización con el 
interés público, y planea y ejecuta un progranrn de acción para ganar la con1prensión 
y aceptación públicas". 6 

Si se sustituye la palabra administrativa en la definición anterior por la frase: 
.. De los responsables de la administración de una organizacíón". 7 

Se hace aparente que esta definición puede contener a cualquier organización 
operativa de nuestra sociedad. ya sea una empresa. una organización civil no 
lucrativa. o una unidad de la estructura gubernamental. local. estatal o federal. o las 
tres. 

Para muchos directivos de las instituciones médicas consideran a las relaciones 
públicas. corno cortesía o benevolencia; ciertos ejecutivos dicen que son "públicas o 
propaganda; unos más, expresan que son sinónimos de política o diplomacia: y 

todavía hay quienes piensan en que se reducen a una aceptación o invitación a 
cenar ... 8 

Podemos decir que el cambio social se dio en las instituciones médicas. en 
virtud de las responsabilidades de orden público. la seguridad social creció por la 
lucha contra las enfermedades. Ja pobreza y la ignorancia. Es por ello que las 
relaciones públicas en nuestro medio social se desarrollaron de una manera n1ás 
organizada en clínicas. hospitales y centros de salud. para integrarse a una 
administración pública eficiente. constante. oportuna y adecuada como Jo menciona 

~ Klc1 Joscphine. ··ESTUDIOS DE LOS GRUPos·· :\.fé.,1co. Ed11 FCE P.P. 13 1 
6 

J. Robinson Edw~nd. ""BIBLIOTECA DE RELACIONES PUBLICAS"" Volumen 1. Mé:."\:ico. Compa11ia 

Editonal Contmcnt;il. l 986. Pág. 33 

Idcm 
9 Oniz Fajardo Guillermo ... LAS RELACIONES PUELJCAS ES LOS SERVICIOS !\.-tEDICOS"". México. 

Edit. L1musa. P<ig. l:! 
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Gabino Fraga "Se trata de situaciones y de actos que se encuentran íntimamente 
vinculados al cumplimiento de las atribuciones del Estado".'' 

En los hospitales el paciente y el derechohabientc se quejan del maltrato y 

prepotencia del personal. así corno la descortesía de la burocracia, falta de 
infonnación sobre su estado de salud, violando continuamente hasta los m.is 
mínimos derechos humanos en Jo que respecta a la salud. 

Esta situación social dcsafo1runadamente prevalece en la administración pública 
del sector salud. Es por eIJo que bs relaciones públicas realizan uu estudio del 
fenómeno social controvertido. porque dctennina el problema e investiga los hechos: 
rnediante m¿.todos y tc.!cnicas sociológicas. psicológicas o sitnple recopilación de 
datos. 

En los paises avanzados (E.L' .. Alemania. Japón) ya se ha dado la importancia 
que tienen las relaciones públicas. pero en An1¿rica Latina. esta disciplina no se ha 
desarrollado plenamente. 

Los funcionarios de instituciones médicas. ignoran su contenido científico. 
porque es AUTONOJ\.-JA e INDEPE.:-..rDlENTE. que da origen a la SOCIOLOGIA 
DE LAS RELACIONES PUBLICAS. asi lo considera eJ Doctor Gonzáh:z de 

Ala.meda. quien describe a la ciencia de las relaciones públicas con las siguientes 
palabras: "Para mayor abundarnicnto las Relaciones Públicas se nos aparece con 
todos los vicios de una ciencia porque: 

J. Tiene su OBJETO propio; establecimiento de un sisten1a de relaciones entre la 

empresa y eJ público. 

2. Tiene unos 1\-fEDJOS· El intercambio de mensajes. 

3. Tiene unas TECNIC.-\S. de cxpr·esión. comunicación y estadística. 

4. Tiene unos Fl~ES: A.tr3er Ja simpatía del público hada la empresa. 
próximamente. últin1amt:nte. socialización y humanización por las 
comunicaciones" . 10 

11 Gnbino Fr-Jg.., ... DERECJIO AD.\.UNISTRA TIVO.. MC.x1co Ed11. Pornm. S.A 1983 P:ig . .+6 

1'-' Gonzákz De Al:uncd.:l ··:-.tA~L: . ..\..L DE I:"'-'TRODLTCCJO:-.; A LAS RELACIONES PUBLJCAs·· Mc:-...ico. 

Edil. Minerba Book:;. J <J~J pjg. -ló 
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Tomaremos en cuenta que los objetivos íundamentales de la sociología de las 
relaciones públicas. son Jos mismos que los de Ja ciencia en general. es decir. estudia 
un f"enómeno social para describir el comportaJniento humano. 

La propia curiosidad del hombre es un factor importante que impulsa a buscar 
una explicación de lo que ocurre a su alrededor; es decir. el personal de un hospital 
o de un centro de salud. tiene la obligación de informar a los derechohabientes y 

público en general sobre los seguros. prestaciones y servicios que otorga el Instituto. 
Así se tendrá una buena relación pública de un servicio médico frente al público. 
porque se observa la importancia de disolver la hostilidad y necesidad de obtener el 
favor y simpatia del público. 

La aparición del experto de rebciones públicas se hizo inevitable al considerar 
la importancia de los servicios que podría f"acilitar. haciendo uso de su diplomacia 
por la necesidad de tratar a empleados. dcrechohabientes y público en general. 

Esto obedece al propósito de obtener una mayor eficiencia de las relaciones 
públicas en base a Ja autonornía adn1inistrativa del hospital. clínica o centro de salud 
dentro de un organismo público descentralizado con patrimonio propio. como Jo es 
el I.S.S.S.T.E .• y el J.l"vt.S.S .. cuyo objetivo es otorgar servicios médicos adecuados 
al derechohabiente y pacientes hospitalizados. respetando sus garantías 
constitucionales a que tiene derecho y que son las siguientes: 

• Ser atendido en forma oportuna y adecuada. 

• Atender las den1andas de infomrnción sobre estados de salud. 

• Distribuir entre los pacientes todo tipo de n1aterial impreso. 

• Orientar e informar n11:diante un tralo cordial al público sobre el funcionamiento 
de servicios. horarios y trámites para su uso. 

• Expedir y entregar Jos pases de vista a las áreas de hospitalización. 

• Promover el establecimiento de tableros de infonnación. simbología y 

scrialización para mejorar los servicios del hospital. 

• Captar. registrar y tramitar oportunamente las inconfom1idadcs y sugerencias que 
se presenten. procurando dar soluciones lo mas pronto posible. 
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+ Mantener coordinación permanente de relaciones públicas con las unidades 
operativas del hospital. para obtener oportunanlente la información sobre los 

servicios." 11 

El Doctor Guillermo Fajardo Ortí~ continúa diciendo que .. Las relaciones 
públicas en los servicios médicos con pacientes. visitantes. proveedores. 
instituciones y público en general. a fin de dar a conocer a la colectividad la labor y 
objetivos de hospitales, sanatorios, clínicas y centros de salud, y poner en 
conocimiento de las autoridades y personal. la opinión general del público y de los 
enfermos sobre dichos servicios. para establecer compresión reciproca. confianza y 
remediar equivocaciones y faltas; en otras palabras. esforzarse por vencer los 
obstáculos que se presenten a las diversas personas que participan en el manejo y 
funcionamiento de unidades médicas. como son autoridades. personal. enfermos y 

visitantes. por medio de una comunicación efectiva". 1 ~ 

Se puede apreciar que las acti\.-idadcs de relaciones pú.blicas en las instituciones 
públicas y privadas. no buscan un lucrativo o interés personal. sino un clima social 
en el ámbito hospitalario, entre el personal y sus derechohabicntes. 

Porque hoy en día. es necesario mejorar la imagen de nuestras instituciones de 
salud ante la opinión pública~ a través de buenas relaciones humanas. tnédicas. 
sociales y culturales en beneficio de la comunidad que solicita el servicio. 

En todo hospital debe haber canales adecuados de la comunicación y para ello 
se establece el Departan1ento de. Infonnación, Orientación. Quejas y Relnciones 
Públicas. y la instauración de ntódulos semejantes que capten sugerencias del 
público en general; con el propósito de manejar la calidad de todos y cada uno de los 
servicios. en beneficio de Jos pacientes y conquistar. así el buen prestigio 
institucional y de sus trabajadores. 

En las instituciones de salud, es indispensable que se cuente con módulos de 
quejas y sugerencias. ya que en ellos se respeta el derecho de petición según el 
aniculo 8 Constitucional que lo tnanifiesta, porque la opinión del público es un 
indicado[" para el Director de Relaciones Públicas. quit!n como p["ofesional buscará 

11 llúonuación ob1cnida de mancrn general del ~fanual de Nonnas ;-· Proccd1nucn1os para d Funcmnamicn10 

de la Unidad de Oncnt..1c1ón. lnformac1ón ~- Relac1oncs Pubh;:;1s dd 1 S S.T.E 

1= F. Oniz. Op. Ci1 .. p.-lg. IJ 
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buenas relaciones intrasociales y colectivas. que se da con el personal de la 
institución y público en general. 

Estará en posibilidades de dar sugerencias en base a investigaciones de opinión 
pública. realizada por el Departamento de Relaciones Públicas. ya que se pueden 
preveer problemas sindicales. sociológicos~ psicológicos. y se puede acruar en el 
campo de la medicina social como un medio para prevenir enfermedades epidémicas 
que afecten a la misma institución. 

Retomando las consideraciones del doctor Guillermo Fajardo Oníz. es usual que 
en los servicios médicos no se fijen objetivos en las relaciones públicas y por lo 
tanto no es posible acruar efcctivrunente . 

.. Para lograr Jos fines de las relaciones públicas. es necesario tener en cuenta las 
siguientes funciones: 

1. Propagar los beneficios que presta la clinic~ hospital o sanatorio. 

2. Consolidar y conservar la confianza del público en la institución. por medio de un 
buen servicio médico general. 

3. Fomentar las buenas relaciones humanas intrainstitucionales. ,.¡J 

El público de los servicios médicos es heterogéneo. en cuanto a su nivel social. 
situación económica y edad; por lo que las relaciones públicas deben adaptarse a las 
circunstancias. 

Como puede verse. la sociología de las relaciones públicas. es una ciencia que 
";ene a estudiar las condiciones de existencia y desenvolvimiento de las relaciones 
sociales o relaciones humanas en Ja sociedad. 

Es necesario que el Estado al momento de dictar y aplicar su política de salud. 
asistencia y seguridad social para establecimientos médicos. cuente con un plan de 
relaciones públicas. en hospitales. clinicas y centros de salud. con el objetivo de 
prestar un mejor servicio de prestaciones oportunas. eficaces, equitativas y 
humanitarias porque la salud es un elemento esencial de un pueblo y de esta misma 
sociedad tiene como principio la justicia y la igualdad sociaL estableciendo 
obediencia a los derechos esenciales con Jos propósitos siguientes: 

13 Ib1dem. Pág. 18. 
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A) Hacerles ver a los trabajadores de todos los niveles que las relaciones públicas 
forman parte de la administración pública en los servicios n1édicos. puesto que la 
Ley General de Salud en su articulo 1° establece: "La presente Ley Reglamenta1;a 
da derecho a la protección de la salud que tiene toda persona en los ténninos del 
articulo 4 de la Constitución Política de los Estados Unidos ?vlexicanos. establece 
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y concurrencia de 
la federación y las entidades federativas en materia de salubridad general. Es de 
aplicación en toda la República y sus disposiciones son de orden público e 
interés social." 

Del precepto antcrionnente expuesto. se desprende que las relaciones públicas 
imponen a todas las personas que tienen trato directo con el público en los servicios 
médicos. la obligación de respetar y permitir el acceso del público en general a los 
servicios de salud. 

B) Poner en conocinliento a los derechohabientcs y personal que labora en 
instituciones dt.: salud. sobre los se1·vicios que presta con fundan1ento jurídico en 
la Ley General de Salud y dcm3.s relativos que a la letra dice en los siguientes 
artículos: 

Articulo 3'.!. Se entiende por atención n1édica los servicios que se proporcionan 
al individuo. con el fin de proteger. protnover y restaurar su salud. 

Artículo 33. Las actividades de atención médica son: 

l. Preventivas. que incluyen las de prornoción general y las de protección especifica. 

U. Curativas. que tienen como fin. efectuar un diagnósticos ternprnno y 

proporcionar tratamiento oportuno. 

111.. De rehabilitación. de acciones tendientes a corregir las invalidases fisicas o 
mentales. 

Aniculo 34. Para los efectos de esta Ley. los servicios de salud atendiendo a los 
prestadores de los mismos. se clasifican en: 

l. Servicios públicos a la población en general; 

11. Set-vicios a de1·echohabientes de Instituciones Públicas de Seguridad Social n 
los que con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Federal. 
preste las mismas instituciones a otros grupos de usuarios; 

III. Servicios sociales y privados.. sean cual fuese la fonna que se contraten; 
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IV. Otros que se presten de confonnidad con lo que establezca la Autoridad 

Sanitaria. 

Articulo 35. Son servicios públicos a la pobbción en general. los que presten en 
estableciinientos públicos de salud a los habitantes del país que asi lo requieran. 
regidos por criterios de universalidad y de gratuidad fundada en las condiciones 

socio-econó1nicas de los usuarios. 

Artículo 37. Son scn.;cios de dcrechohabient~s dt: instituciones públicas de 
seguridad social. a los prestadores por estas personas que cotizan con las n1ismas de 
acuerdo a sus leyes. y a sus benc;ficiarios los que con sus p1·opios recursos o por 
encargo del Ejecutivo Federal presten tales instituciones a otros grupos de usuarios. 

Además de: éstos. existen otros artículos que se consideran dentro de la 
st.: ·tffidad social y constituyen una responsabilidad de orden públi~o. Porque la 
eficacia del aparato administrativo sólo podrá tenc:r sentido en la n1edida en que el 
Estado programe una buena politica sobre relaciones públicas gubcn1amentalcs, y 
en el caso particular del l.S.S.S.T.E por las n.:b.cioni:s públicas juriJicas derivadas 

del apartado B del . .;.rtículo 123 Constirucional. 

C). Es esencial niantencr buenas rebciones de apo:o y cn forma reciproca con 
instituciones afines como d I.S.S.S.T.E., el 1.;-..LS.S.y la S.S .. -\.., y otros sen.;cios 
de salud, para estimular la buena itnagen de las n:laciones públicas mediante la 
cooperación social y moral en favor del público en general. En este sentido no 
quiero dejar inadvertido, corno considera Jorge Ríos Szalay a las relaciones 

públicas en el gobierno porqw: dice: "Quc si: deben n1antener con diversas 
entidades dd gobierno. como pueden ser las Secretarias de Estado, los 
organismos descentralizados. los gobiernos (Estatales y :'\.lunicipales) y en 

general cualquier dependencia u oficina gubernamental..,¡..: 

El gobierno regula ciertas acti"\;dad.:s de las organizaciones por medio de leyes 
que emite. Nos da un ejemplo como: a travCs de b Ley Federal del Trabajo, la Ley 
de ln1pucstos sobre la Renta y las leyes que regulan las acti"\;dades merc.adologicas, 

como las reb.tivas a precios. marcas. pesos y m-.!didas de la Ley de Protección al 

Consumidor. Siendo asi, que las nonnas ju1·idicas vienen a fortalecer cualquier plan 
de trabajo para llevar a cabo las buenas relaciones pUblicas y no se diga en nuestro 
querido !SSSTE. 

H Jorge Rios SL.1by ... RELACIO!'ES PCBLICAs··. MCx1co. Edit. Trill.lS 1'19~. Pass. 75. 75. 
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Considera este mismo autor que es imponante que la organización adeinás de 
estar atenta a las actividades legislativas, comprenda bien tanto la letra como el 
espíritu de las leyes que le afecten; para ello en ocasiones quizá sea conveniente 
recurrir a los servicios de un abogado. 

Acogiendo dichas ideas, puede decirse que dentro del l.S.S.S.T.E., un licenciado 
capacitado en el área del derecho, puede guiar con éxito un organismo público 
como el antes descrito, porque se vale de las relaciones públicas como medio para 
saber gobernar y dirigir a Ja sociedad, pues contribuye a la realización de un sisten1a 
político administrativo más eficaz, ya que en estos momentos hacen íalta líderes de 
una buena opinión pública en las instituciones de seguridad social. que beneficien a 
todas las personas sean o no derechohabientes. Es por ello que tomando en cuenta la 
definición de las relaciones públicas, expuestas en puntos anteriores. la considero 
como una serie de actos hunrnnos encruninados a mantener la comunicación 
interindividual o social de una institución pública o empresa. el proícsional de Ja 
misma~ cumple con un papel de mediador, sin afectar alguna de las partes en el 
momento de planear un problema social con d propósito de darle una solución. pues 
el profesional en las relaciones públicas toma en cuenta la opinión y actirud de los 
trabajadores y ni público en general. 

Por las siguientes razones, de!>CO inanifestar mi punto de \.-;sta con respecto a las 
relaciones públicas. ya que juegan un papel preponderante en las altas esferas 
empresariales, íábricas. bancos. tiendas departamentales, la misma Presidencia de la 
República o en el negocio mas simple. 

Imaginense lo vital que significa a niveles de hospitales, clínicas. centros de 
salud. etc. 

Cuando Jos problemas del ser humano es precisaincnte la salud ya que sin ella y 
Ja debida atención seríamos un pueblo raquítico médicamente hablando. 

Es por eso que el gobierno de cualquier pnis. tiene su preocupación mas grande 
que es la buena salud de sus habitantes. A.qui en ~·léxico. son ya varios afias que 
vienen funcionando Instituciones de Seguridad Social co1no son el l.S.S.S.T.E. el 
l.!Vl.S.S .. y la S.S .. ~ .. y <lemas centros de salud porque el gobierno se ha dado cuenta 
que un pueblo con carencias de salud no funcionaría en ningún aspecto. porque la 
";da saludable es Jo mas imponante para el hombre, ya que este puede desarrollar 
sus capacidades en todos sus aspectos. asi se cumpJiri con et precepto del Artículo 4° 
Constitucional, que consagra el derecho a la salud. 
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Sin embargo. es importnntc que cada una de estas dependencia funcione 
correctamente. 

Es aquí donde las relaciones públicas tienen un papel preponderante, ya que son 
los encargados de darse cucntn de los problemas existentes en el nivel médico. 
burocr;itico. social, etc. 

Son muchos los probletnas que se tienen en los hospitales. ya que los avances 
no son detectados fácilmente porque existen encubrimientos de diversos tipos que 
pasan inadvertidos. 

Por eso. las relaciones públicas tienen la obligación de detectar el más minin10 
detalle de cualquier problema existente para darle la mejor solución. 

Cuantas veces los médicos tienen una larga fila de pacientes. los cuales no son 
debidrunente atendidos porque la cantidad supera la calidad. 

Y a veces .. llega un cnfenno de gravedad que no es atendido inmediatamente. 
porque hay otros pacientes esperando. Y bueno no se diga si la recepcionista en ese 
mom.:nto esta de nl.alas y no atiende correctamente a aquél paciente por su salud. y 

este tiene que sufrir las consecuencias del rnal carilcter de los trabajadores ya sean 
recepcionistas. enfermeras y hasta el propio 1nCdico. 

l\.·lás adelante en el marco contextual an1pliaré con detenimiento cadn uno de los 
problemas existentes. 

2.2. l:'\lPORTANCl.A DE LA FUNCIO~ DE LAS RELACIONES PUBLICAS COI\10 

ACTIVIDAD PROFESIO~AL DEL LICENCIADO EN DERECHO. 

Considero que las Relaciones Públicas. son impot-iantes en cualquier actividad 
en la vida. pero en este caso especifico se esta desarrollando un nuevo -:ampo 
jurídico profesional para el Licenciado en Derecho. 

Porque su interés esta ubicado en la Administración Pública? denn·o del Sector 
Salud. 

Los fines que con las relaciones públicas se pretenden. se deducen de la propia 
definición de las n1ismas y que las he reiterado en el punto anterior. No obstante. las 
relaciones püblicas tienen como significado: 

l. Informar al público. 

2. Persuadir al püblico para modificar sus actitudes y sus acciones. y 
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3. Realizar esf'uerzos para integrar actitudes y sus acciones de una institución con su 
público y las del púbJko con esa instirución. 

Añadiendo que las relaciones públicas son un instrumento vital para la 
adaptación. eJ entendimiento y la incegración de los individuos~ los grupos y la 
sociedad. La comprensión y el apoyo público son fu11darnentales para la existencia 
de nuestro sistema jurídico adn1inistracivo. 

Edward J. Robinson. considera a Jas relaciones públicas, con10 una ciencia 
aplicada en el área social y de comport:uniento humano~ con las siguientes 

funciones: 

I. rvtiden~ evaJUan e interpretan Jas actitudes de diversos públicos pertinentes. 

2. Asisten a la administración en la definición de objecivos pant aun1entar la 
comprensión y acepración pUbJicas de los productos. planes. politicas y personal 
de la organización. 

3. Equilibran estos objetivos con los intereses, necesidades y rnc[as de los diversos 
públicos pcrtinenrcs.~ y 

4. DesarrolJan. ejecutan y evalúan un programa para lograr Ja con1prensión y 
aceptación públicas". B 

De Jo anterior. se desprende que las 1·clacioncs pU.bJicas. por su importancia son 
una función adn1inisrrativ:1 dentro dc:I sisrcma de Seguridad Social. 

Debe recordarse. sin embargo. que la palabra adrninistración es utilizada en su 
más amplio senrido. Es decir, toda organización. ya sea indusrrfoJ. no lucrativa. o 
gubernamental. posee gcnrc que se encarga en conciliar la Adnlinistración PUblica. 

En este sentido, el Diccionario de Ja Lengua Esp.:1fiola. 5erlala que adrninistrar 

equivale a gobc..:rnar. regir o cuidar y el administrador· se define corno Ja persona que 

ad1ninistra. maneja. sirn.:. t.:Jcrce- un cargo sobre bienes ;ücnos. 

1
' J. Robmson Ed\\ard. º"BIBLIOTECA DE LAS RELACIONES PUBLICAS ... Tomo l. México Ed.if. 

ContincnraJ 19~6. Pag. 7.:! 
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Por otra parte Jorge Olivera Toro. dice que "del mismo origen es ~tinistro .... 
continua diciendo que. ..En la Administración Públic~ el administrador gestiona 
siempre bienes e intereses ajenos: los de la comunidad política a la que él sirve'". 1<• 

Otros autores consideran. sin imponar el tipo de organización de que se trate. 
estos encargados del manejo constituyen la "administración". 

Además. el término administración no debe ser interpretado corno referente 
sólo a organizaciones. corporaciones o unidades gubernainentales. Los individuos 
pueden utilizar servicios de relaciones públicas. Lo que es más. el planteamiento y 
ejecución de las relaciones públicas para los individuos requiere precisamente de los 
mismos aspectos éticos que su planteamiento y ejecución para las orgnnizaciones. 

Es por ello que esta nueva actividad profesional de las relaciones públicas. han 
seguido el patrón de las profesiones n1ás antiguas y establecidas. 

Los intereses de los profesionales en relaciones públicas durante la década de la 
Segunda Guerra Mundial y Vietnam. eran principaln1cnte de naturaleza práctica. 
Sus acciones y facultades de obrar estaban dirigidas por un interés sobre lo que el 
público consideraba permitido. legal. posible y aceptable. En la década de los 80's. 
los profesionales de relaciones públicas mostraron un rnayor interés por los aspectos 
éticos de sus acciones y sus actitudes. 

En el transcurso de los años se ha discutido si las relaciones públicas son una 
profesión. un oficio. una vocación o un negocio. 

Es dificil sostener el argumento de que las relaciones públicas constituyen una 
profesión ya que estas no lobTTan satisfacer todos los requisitos mediante los cuales 
se les reconoce a las profesiones. como el derecho y la medicina. "Tanto el derecho 
y la medicina. requieren de una licencia para ejercerlas. preparación específica~ 
examen y experiencia". 17 mientras que cualquier persona puede dedicarse n las 
relaciones públicas sin tener algún título profesional. 

El autor tiene razón pero pienso que. ¿cómo podríamos convencer a la gente de 
cerrar algún negocio o trato comercial?. ¿cómo se podria captar más público 

16 Qli,-cra Toro Jorge ... MANUAL DE DERECHO ADMINISTRATIVO .. MCx1co Ed1t. Porrila 1976 Pag 

80 

11 R.aymond Simón. -TEORIA Y PRACTICA DE LAS RELACIONES PUBLICAS- . México. Pág. 153 
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televidente en cualquier televisara?~ ¿qué podríamos hacer para tener relaciones 
públicas más óptimas a nivel de país con otros países?. 

Para el tema que vengo desarrollando, ¿cómo podrirunos mantener buenas 
relaciones públicas en los servicios médicos. si atin persiste el mal trato y 
prepotencia de su personal con el derechohabiente? 

Estos son sólo algunos de los ejen1plos que poden1os citar. pero hay infinidad 
de ellos con la misma o más importancia. 

Por eso precisamente los profesionales de las relaciones públicas deben conocer 
la problemática de la empresa o instirución pública. para la cual trabajan. conocer 
la esencia misma de todo lo que se refiere. positivo y negativo. hacer ver a los altos 
jefes de todo lo que pueda da.fiar al centro de trabajo; porque estando al frente. 
dando la cara es cuando verdaderamente el prof"esional de las relaciones públicas se 
puede dar cuenta de los errores o aciertos de esa en1presa. negocio y en este caso 
especifico en el hospital. clínica o centro de salud. 

Aquí por ejemplo. se debe sc-r muy cuidadoso de ta gente que esta al frente de 

las relaciones públicas. ya que en la práctica. ponen como responsable del 
Departamento de Infonnación, Orientación. Quejas y Relaciones Públicas. a 
personas que no están debidatnente capacitadas, siendo así que su nivel de cultura 
es hasta la primaria. Se puede constatar este caso en el hospital regional "1º de 

Octubre" del !.S.S.S. T. E .• y otras unidades. 

Dicha siruación puede dañar la irnagerl de un hospital que de por si están 
deterioradas. precisan1cnte por personas que no saben tratar a los pacientes y 
familiares~ tan sólo manejan intereses políticos. para buscar escnt1os dcntTo del 
sindicalismo de linea. 

Por otro lado y a manera de ejemplo. citarernos que en algunos países. las 
relaciones públicas ya están en todo su resplandor. se dan cursos completos en 

escuelas o. como sucede en los Estados Unidos. sus estudios se insertan en la 
instrucción universitaria. 

El primer curso universitario se inició en 1923. en la Universidad de New York. 

En 1951. los cursos de relaciones públicas se celebran en 142 colegios y 
universidades y en 1956, l 1 universidades ofrecían el titulo de licenciatura. 
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Esta disciplina es nueva en México. en virtud de que en la década de los SO's. la 
Universidad del Valle de México. imparte la Licenciatura en Relaciones Públicas y 
el nivel Técnico. 

El especialista y experto en relaciones públicas debe poseer una buena 
formación universitaria, ya que el Licenciado en Derecho es un profesional que tiene 
afinidad a la Licenciatura en Relaciones Públicas, porque el abogado es la persona 
fisica que se acredita con una licencia y pone en práctica sus conocimientos 
jurídicos. valiéndose de las relaciones públicas para asesorar al buen funcionainiento 
en los servicios médicos del I.S.S.S.T.E., como es en este caso. 

Su apoyo es importante para interpretar nonnas laborales. y dcntás leyes 
aplicables a los servicios que presta la institución médica. 

Hasta ahora pocos abogados se han especializado en estudiar a fondo los 
aspectos juridicos que influyen en las relaciones públicas de hospitales, clínicas y 

centros de salud. 

Esta situación no es exclusiva a instituciones públicas de salud, sino a 
organismos privados también. 

En el sentido que. cualquiera de las instituciones son objeto de opinión 
pública. por su trato poco humano y aspectos relevantes a la salud del paciente o del 
pueblo en general. 

Por un lado el hospital tiene la obligación constitucional de cuid;t.r la integridad 
fisica de los pacientes (articulo 4° Constitucional derecho a la salud). El profesional 
de las relaciones públicas a travt!s de can1pai'ias publicita1ias mantienen infonnado al 
público. sobre las actividades del nosocomio a las autoridades que se puede traducir 
en bienestar juridico del médico. enfermera. y dernás personal. que constantemente 

son objeto de demandas de parte dd paciente y farniliai·es. 

El derecho penal. estipula la obligación que tiene que cu1nplir los hospitales al 
dar noticias a la prensa. radio y televisión. Que consiste; en no comunicar 
dolosantente la in1putación que se haga a un paciente atendido por el médico o 

cualquier persona o institución. de un hecho cierto o falso. detenninado o 
indetenninado. que pueda causarle deshonra, dcscrCdito. perjuicio o exponerlo al 
desprecio de alguien. porque una comunicación dolosa. de este tipo constituye una 
difamación la cual estci castigada por el Código Penal vigente con prisión de dos 

años o multa de 50 a 300 pesos. o ambas sanciones. a criterio del juzgador (artículo 
350). 
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En el caso de la diíamación. incurre el personal no autorizado al otorgar 
infonnación inexacta sobre el estado de salud del paciente a sus familiares. 
manifestando hasta en ocasiones que su íamiliar falleció. Esta inf"onnación 
independientemente que sea verdadera o falsa. el hecho que se imputa a otra 
persona. causa un malestar íarniliar. lo que la ley lo configura como un delito por el 
perjuicio que causa a la reputación del paciente. 

En ocasiones el médico. o la cnfern1era. se dejaban llevar por apariencias o por 
los primeros informes sin confir.nar. o el hospital le itnputa a una persona en él 
internada la responsabilidad de un accidente o la culpa de la muerte de otra que 
falleció a causa de una enfcnnedad. se convierte por ese hecho un sujeto a proceso 

de investigación penal por el delito de calutnnia (Artículo 356 del Código Penal 
vigente). 

Un representante o autoridad del hospital. no puede divulgar infonncs que 
puedan ser aprovechados con otros fines. Porque a los trabajadores de un hospital. 
se les tiene prohibido revelar dictámenes médicos. o que se aprovechen para algún 
procedimiento legal. si no se cut:nta con la autorización de la autoridad competente. 
porque un hospital público como es el caso del "lº de Ocn1brc .. del l.S.S.S.T.E., se 
rige por principios constitucionales. pt!nalcs. administrativos. etc. y su propio 
estatuto orgánico, que en su oportunidad trataré en el capítulo 111. del 1narco 

jurídico. 

Siendo así que el código penal responsabiliza a todos los trabajadores, 
prohibiéndole la revelación de secretL1s o información confidencial. En su articulo 
2 1 O que a Ja letra dice: "Se aplicará multa de cinco a cincuenta pesos o prisión de 
dos meses a un mio al que sin justa causa. con perjuicio de alguien y sin 
consentimiento del que pueda resultar perjudicado. revele algún secreto o 
comunicación reservada que conoce o ha recibido con motivos de su empleo. cargo 
o puesto". Ya que las relaciones públicas en una institución médico-social, no 
dependen únicamente del médico o de un depanamento, sino de todo el personal, 
desde el n1ás humilde puesto hasta la autoridad superior. Por lo que son 
obligaciones de los trabajadores del LS.S.S.T.E.: guardar Ja discreción debida en el 

desempeño de sus labores 

Cuando se hace refc1 encia a la t!cica en las relaciones públicas dice Raymond 

Simon. que "no sólo se requiere decir el actuar dentro de la Ley. Es necesario 
obedecer los dictados de ésta, ... Además. la Ley es impersonal y clara .. mientras que 
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la ética no es clara ..• por lo general es un tanto obscura y usualmente muy personal. 
Esto se hará evidente a medida que se con1prenda el tt!nnino. La definición del 
diccionario es u.n punto de partida razonable cuando describe la ética profesional 
como "ajustarse los estándares profesionales de conducta". Así, cuando se hace 
referencia a la conducta profesional responsable en cuanto a su aplicación a Jos 
estándares de grupo y a la moral individual''. 18 

Si se habla de la conducta ética en las relaciones públicas. para las personas que 
prestan algún servicio profesional o técnico o por funcionario o empleado público, 
cabe seiialar Ja opinión de Femando CasteJJanos Tena. quien define a Ja conducta 
como "el comportamiento humano voluntario positivo o negativo. encarninado a un 
propósito ... 19 

Con ello quiero expresar que todo ser humano es libre de decidir de manera 
responsable su "';da. y con nlucha n1ayor razón al desempeñar su conducta social de 
un servidor público. 

Como se ha dicho las relaciones públicas fonnan pane de Ja administración 
pública en los servicios n1édicos; por el conjunto de dcbe1·es, derechos y situaciones 
jurídicas que se originan entre el Estado y sus trabajadores, llainados también 
servidores públicos. 

Porque toda actividad estatal requiere de un personal eficiente para dar una 
buena imagen de relaciones pUblicas. y es por ello que tomamos Ja siguiente cita de 
Jorge Olivera del Toro, quien dice: "De acuerdo con nuestra legislación . tanto en la 
Constitución, con10 en diversas leyes administrativas. se consignan los deberes del 
funcionario. 

La Ley Federal del Trabajo Burocró.tico. hace una enumeración de los 
principales deberes en su anículo ..t-L son obligaciones de Jos trabajadores: 

l. Desempeñar sus labores con la intensidad. cuidado y esmero apropiados. 
sujetilndosc a la dirección de sus jefes y a las leyes y reglamentos respectivos; 

11. Obse1var buenas costmnbres dentro del servicio: 

1
• R. Simon. op. Cn. P:1g. 164. 

19 Tema Castellanos Fernando. ··LI:-.'EA.1\.tIE:-.'TOS ELE!\tE~'TALES DE DERECHO PENAL-. !\1-féxico .. 

Edil. Porrúa. 1977. Pág. 149 
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Hl.Cwnplir con las obligaciones que les impongan las condiciones generales de su 
trabajo; 

IV.Guardar reserva de los asuntos que lleguen a su conocimiento con motivo de su 
trabajo; 

V. Evitar Ja ejecución de actos que pongan en peligro su seguridad y Ja de sus 
compañeros; 

VI. Asistir punrualn1ente a sus labores: 

VII. No hacer propaganda de ninguna clase dentro de los edificios o lugares de 

trabajo. y 

VIII. Asistir a los instinttos de capacitación. para mejorar su p1·eparación y 
eficiencia ... zo 

La importancia de las buenas relaciones públicas intcn1as entre el personal del 
hospital. se basa en el hecho de que se debe mantener un medio agradable en el 
trabajo. Tal atmósfera inspira confianza a pacientes y visitantes. 

Su contacto directo con éstos. exige dedicación completa a las reglas de 
cortesía y de atención. 

Por tal motivo. el Código de c!tica de un hospital. según el derecho comparado 
considera que: 

La información acerca de un paciente es confidencial. Esta regla simple es tan 
importante. que el Código Norteamericano de Administración de Hospitales (Código 
de Etica; Asociación Nortean1cricana de Hospitales) hace una referencia especial al 
sistema de conducta que se espera que tenga el personal hospitalario en relación con 
la información sobre pacientes: 

"La institución hospitalaria y cada uno de sus empleados. con1parr:en la 
responsabilidad de ofrecer la mejor atención posible al paciente. En cmnplimiento de 
esta obligación incumbe al hospital y a sus en1pleados ciertos deberes éticos 
reciprocas .. Los empleados están obligados a guardar la información confidencial 
en relación con los pacientes y el hospital; evitar munnuraciones y críticas públicas 

::o Qli,·cra Toro Jor-gc. -MANUAL DE DERECHO ADMlNISTRA TIVO"" MC~ico. Edü. Pornia. P;ig. 358 
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del hospital; desarrollar un espíritu de amistad mutua con sus compañeros de trabajo 
y ser cortés con el público" _.:?

1 

La información adquirida en la relación médico-paciente se considera 
comunicación confidencial o valiosa que no puede ser extemada por el médico, 
excepto en circunstancias especiales. Hay reglrunentos que gobiernan el empleo de 
los registros médicos del hospital y. aunque éstos se guardan para beneficio del 
paciente, del médico y del hospital. en realidad existen normas que los registros del 
archivo en donde se resguardan. 

AI\tDITO DE COl'\tPETENClA DEL LICENCIADO EN DERECHO EN LOS 

DIFERENTES NIVELES JERARQUICOS DONDE SE DESARROLLAN LAS 

RELACIONES PUBLICAS. 

Este profesionista por su preparación cultural. esta capacitado para desempeñar 
cargos públicos, entre e11os; ser adnünistrador de un hospital o jefe del departa1nento 
de relaciones públicas del misn10. Con10 directivo debe fijarse las políticas 
orientadas al personal. derechohabicnte y público en general. De esta manera 
demuestra que es una persona honesta. que conoce a la institución y tiene deseos de 
cooperar con los pacientes. y con los visitantes de otras instituciones y la sociedad. 

Porque actúa con tacto y diplomacia. al sefialar que el objetivo más amplio de la 
política de la salud. es la asistencia y seguridad social, para impulsar la protección 
a todos los dcrechohabientes. brindando servicios y prestaciones, oportunas. 
eficaces. equitativas y hurnanitarias que beneficien al mejoranliento social. 

Entendida en un sentido jurídico. la salud no es sólo la ausencia de enfennedad 
sino un estado de completo bicnestai· fisico y 1ncntal. en un contexto sociológico y 

social propicio para su sustento y desarrollo. La salud es un elemento 
imprescindible del desarrollo y. en una sociedad que tiene como principio la justicia 
y la verdad ante todo. se imponga la razón. si es que hay un conflicto con el derecho 
de todos. (Inspirada en la Ley General de Salud. en su artículo 2 tracción 1. 11, IV. V. 
VI. Vil). 

:.i Asociación Americana de Hospitales ... GUIA PARA LA ORGANIZACIÓN DE UN DEPARTA..\.1ENTO 

DE REGISTROS HOSPITALARIOS'" E.U. Tr.iducción. Oficinas Sanit::in::is Pan::imeric::in:t tO.M.5) 

1962. Págs. 57. 59 
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Otra medida prof"esional encaminada a las relaciones públicas. es orientar a los 
empleados nuevos de cualquier nivel. para recomendarles que traten bien a los 
pacientes. visitantes. periodistas. políticos. ere. EIJos son factores detenninantes de 
opinión pública. desde el punto de '\.-ista de las relaciones públicas externas. 

Porque el deber del servidor público es. prestar sus servicios personalmente y en 
las condiciones que el servicio lo requiera. en este sentido Ja Ley Federal de los 
Trabajadores al Servicio del Estado (L.F.T.S.E.)? obliga al empleado a desempeñar 
sus labores sujetándose a las leyes y reglamentos que Jo regulan. y la dirección de 
sus jeíes con intensidad, cuidado y esmero apropiados (Art. 15 L.F.T.S.E.). ya que 
el nombramiento de un empleado implica una selección o la satisf"acción de 
determinados requisitos propios de Jos funcionarios y empicados. Porque su calidad 
humana sirve, de elemento para desemperlar su función pública y ser sujeto de 
responsabilidad administrariva. independientemente de Ja obligación que le exige 
las den1ás ramas del derecho. 

Un profesional en relaciones públic11s. en la práctica actúa con conocimiento de 
causa en las actividades que desarrolla porque: 

El Departamento de Relaciones Públicas él cual representa. es autónomo e 
independiente de los demás. se con1unica con todos los servicios del hospital, 
conoce sus actividades y Ja psicología de todo su personal en especial de médicos. 
enlenneras y directivos. 

Depende exclusivamente del Director General a quien manifiesta todo cuanto 
investiga. de los problenrns rclattvos a pacienres, derechohabienres y público en 
general. 

Para planear organizar y dirigir. Jos recursos materiales. humanos y financieros 
de los servicios mt!dicos, que satisfogan a la comunidad. 

Es Ja única manera de cumplir con su función pública. es decir. desempeñar el 
papel de comunicador profesional. y se constituye por el conjunto de deberes. 
derechos y situaciones juridicas que se originan entre la institución y 

derechohabientes. De este departamento se benefician todos Jos demás. Y Jas 
relaciones hunrnnas en cuanto a las relaciones públicas conoce mejor el clima social 
en que se desenvuelve eJ hospital y establece Jos cambios interindividuales de su 
personal hacia Ja sociedad. 
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En las instituciones médicas del gobierno desafortunadamente hay cierta 
tendencia a olvidar hasta los principios mínimos de educación. para atender 
adecuadamente a pacientes que solicitan algún servicio. Si esto sucede 
constantemente, entonces las relaciones públicas, aún no llegan a la cúspide del 
conocimiento en un país en subdesarrollo. 

Es por ello que. el profesionista en leyes. especializado en las relaciones 
públicas en los servicios médicos. afrontará algunos de los principales problemas 
administrativos en estas instituciones de salud. por decir: falta de plancación. 
autoritarismo. deficiencias médicas. así como los canales de comunicación interna y 
externa. papeleo innecesario para poder ser atendido como derechohabiente. 
carencias de recursos hun1anos. mareriales. falta de medicamentos de Jos mils 
indispensables. carencia de equipos médicos, de control intento. duplicidad de 
funciones e infonnación. fuga de responsabilidades (aviadores). falta de 
coordinación y de control. delegación de autoridad deficiente, dcsconcentración de 
servicios no adecua.dos, falta de capacitación al personal de todos nive1es. 
nombra1niento de base de "compadrazgo" o "an1igos del sindicato". mal 
aprovechamiento de todos los recursos. falta de orden y disciplina. ausencia de 
métodos o sistemas de evaluación del trabajo. mala distribución de los elementos 
materiales, maquinaria y equipo médico obsoleto e inadecuado. desperdicio rnasivo 
de recursos bajo adiestramiento y capacitación política sindical, nitina y lentitud de 
las oficinas. deficiente selección del personal. "tortuguistno". falta de conciencia de 
servicio. despotismo. y servilismo. "barbero". m·bitrariedad, etc .. en su oporrunidad 
trataré de ampliar la infonnación en capítulos correspondientes. 

ACTIVIDADES DEL LICENCIADO EN DERECHO EN UNA UNIDAD DE 

RELACIOl'iES PUBLICAS. 

No <leben1os oh.idar en ningUn momento que el profesional de relaciones 
públicas es un administrativo dentro de un servicio rnédico. y debe conocer de 
leyes para auxiliar al Director del Hospital. a pacientes y público en general. de la 
siguiente manera: 

+ Otorgar de manera oportuna un servicio de enlace entre el pncicntc y d hospital. 
a traves de informacion y orientación profesional al público asistente. 

+ Promover. supervisar y mantene-r el but!n trato al público por parte del personal 
del hospital. 
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• Coordinar las actividades de orientación e información. con Jos responsables o 
jefes de servicio del hospital. detenninando los procedimientos a seguir en cada 
caso y. en especial. los ref"eridos a horarios disponibles de visitas a pacientes 
hospitalizados. 

• Elaborar y mantener actualizadas las relaciones públicas. a nivel de servicios 
entre cada una de las unidades hospitalarias con quienes sea precisa una 
coordinación. 

• Sostener reuniones de coordinación con Jos responsables de servicios de 
relaciones públicas de otros hospitales o unidades rnCdicas para plantear Jos 
problemas existentes en el servicio con posibilidades de unificar criterios y/o 
procedimientos de trabajo que Jos superen. 

+ Favorecer los sistemas de comunicación intenta n1ediante Ja actualización 
constante del directorio del hospital. asi como exten10. coordinar su distribución a 
cada área de servicio. 

• Propor·cionar . en coordinación con el servicio de trabajo social. y orientación 
al público. respecto de los servicios que proporciona el hospital; requisitos y 
trámites a observar, así como la fonna en que se dcb..: hacer uso de Jos rnismos. 

• Orientar en aspectos legales y administrativos para que Jos pacientes gestionen lo 
procedente en cada circunstancia. 

• Orientar y facilitar la canalización de pacientes a otras instituciones hospitalarias. 
turnando el caso a trabajo social o servicios consecuentes. 

• Abrir por cada ingreso, Ja tarjeta índice de pacientes en que se requiere eJ nombre 
del paciente y número de cama que se le asigna durante su hospitalización 

• Recabar la copia que en'-'ia admisión para confinnar los datos referentes al 
domicilio y localización. tnediante entrevistas a fh.miliares. 

• Llevar la hoja de ingreso por cada paciente hospitalizado. la cual contiene: 
domicilio. nombre. edad. sexo. Registro Federal de Causantes. fecha de ingreso y 
egreso del hospital. 

• Elaborar. mantener actualizado y distribuir. el instn.Jctivo de hospitalización. que 
se entrega al fa1niliar de1 paciente: al internarse. 

• Recibir los programas diarios de operaciones quinJrgicas y los informes de 
operaciones del día, elaborados por el personal de quirófano. 
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• Recibir los avisos de egresos con 24 horas de anticipación y verificar la 
autorización o confirmación de egresos que se expidan por las áreas del servicio 
de enfermería. 

• Formular la constancia de hospitalización a los pacientes que lo soliciten. 

• Proporcionar la infonnación necesarias al !\.-1inisterio PUblíco en los casos legales, 
:facilitando Jos medios para Ja declaración juridica corn:spondiente. 

• Supervisar en caso de desperfectos. la reparación rápida del equipo de 
comunicaciones en el aspecto telefónico. del conmutador, del sonido local con el 
departamento de mantenimiento de Ja propia unidad. 

• ~:1antencr actualizado el Kardex de pacientes; ingresos. egresos. traslados a otras 
instituciones o unidades hospitalarias. en espt:cial. para avisos de nacirnientos de 
gravedad y defunción. 

• Ef'ectuar diariamentt: el control de visitas a pacientes del hospital. 

• Presentar el infonnc n1cnsual d<.: activ1dades al servicio de bioestadistica y a Ja 
autoridad administrativa que concsponda. Toda esta infonnación en 1·clación a las 
funciones del dcpartan1ento de relaciones pUblicas. se obtuvo de nwnera general 

en el Manual de Nonnas y Procedimientos para el funcionamiento de la Unidad 
de Orientación. lnfonnnción y Relaciones PU.blicas. Definición de Conceptos y 

Fonnatos. de las Funciones de Ja Unidad de O.l.R.P. y Ja Ley del I.S.S.S.T.E. 

):'"a hen1os mencionado la importancia de la función de las relaciones pUblicas 

para un profesional cn derecho. de la cu:tl tiene como objetivo; mantener las buenas 
relaciones sociales, hunrnnas. y diagnosticar al público. de los que se sabe. cree. 
opina~ piensa de la institución para prcvcer un comportamiento futuro pUblico. sólo 
de esta manera se polfrá seguir una buena política administ1·ariva. 

l'Vtuchas organizaciones se dan cuenta de Ja importancia de las 1·elaciones 
pllblicas y por no emplearlas a tien1po. se comete una serie de errores que después 
nos poden1os lamentar. Jorge Rios Szalay. cita Jo siguiente "'Es frecuente encontrar 

en las organizaciont:s que las huelgas han surgido a raiz de deficientes relaciones 
pUblicas con el personal. que ha pr·ovocado la falta de comunicación fluida con el 
mismo. En otras ocasiones. problemas taks como alros indices de a.usenrisn10 y de 
rotación de personal. falta de iniciativa y de colaboración por parte de los 

empleados~ apatía por los nuevos sisretnas o procedimientos, alto grado de rerardos. 
etc. (que redundan en bajos indices de producción y elevaci6n de costos) podría ser 
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evitados si se contara con un efectivo programa de relaciones públicas con el 
personal".2 : 

Como dice este autor en sus anteriores aseveraciones: 

Se ve claramente que un personal deficiente en relaciones públicas no traé 
nada bueno. 

Pero son precisamente esas instituciones las que tienen Ja culpa. ya que por 
ahorrar un sueldo más alto contratan a gente no calificada~ que lo único que hacen 
es estar al frente de una empresa. negociación. hospital, etc. con10 un objeto 
decorativo. y que no saben la problemática de esas instituciones en la que están 
involucradas. 

Esto no sucedería cuando se tuviera precaución en contratar a personas con un 
buen nivel académico, según la categoría de esa institución: ya que a veces será 
necesario contar con personal bilingüe • sin embargo aún cuando fuera una modesta 
institución sien1pre será importante que el personal que este al frente de las 
relaciones públicas. sea preparado. tenga buena presencia. y de un trato agradable. 
pues todos los problemas o casi todos son la prepotencia. el mal humor. el desgano. 
la incapacidad y sobre todo no darse cuenta diariamente y en todo momento de 
hechos. errores. aciertos y co1nunicá.rsclos a quien corresponda para su pronta 
solución .. 

Todas las personas desarrollan las relaciones públicas y no se diga en un centro 
de salud. donde es necesario contar con el apoyo de un abogado a cargo del 
departantento de relaciones públicas. ya que: " A él le corresponde pI"ornover la 
creación. la consolidación y perfilan1iento de las instítuciones colectivas 
personalizadas (cooperativismo. propiedad comunitaria. autogestión). que tendrá 
gran predicatnento en Ja sociedad futura". ZJ 

La figura del abogado se nos presenta como un guardián del sistema legislativo 
establecido y cuyo principio básico es la defensa de la justicia social. 

En consecuencia eJ abogado deberá captar la realidad social. para lJevar)o al 
campo jurídico. con el propósito de proponer una Ley Federal de Relaciones 

:::: Rios Szlay Jorge. ··RELACIONES PL"BLICAS"º MCxico. Ed1t. Trillas. Págs. 14, 16 

::J Lino Rodrigu.;:.z Anas Bust.:un;:in1c -ABOGACIA Y DERECHO"º. Esp;:i1\."l. Edil. Rcus. 1986. Ptig. 32 
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Públicas para Servidores de Ja Salud; así como un código para enfermeras. médicos 
y demás personal, que pretenda servir a nuestros enfermos. 

Porque el ingreso de un paciente aJ hospital viene a ser en ocasiones una 
experiencia amarga. siendo victimas de los problemas del hospital. que en ocasiones 
no hay medicamentos adecuados para suministrar al paciente. 

En muchos casos. los médicos son negligentes. la atención hospitalaria es 
buena. como consecuencia el paciente entra en conflicto con la institución. por Ja 
falta de conciencia con el personal de la salud. 

El abogado, por su conciencia organizativa y respeto. puede ayudar a orientar la 
conducta hun1ana de los servidores de la salud. a fin dé que se evite la ruptura en las 
relaciones humanas animándole a buscar la convivencia pacifica, el buen gobien10 y 

amor a la justicia. 

Luego "El derecho se nos aparece co1no "un modelo de vida" con arreglo al cual 
se organizan las cosas y se establecen las relaciones humanas":?4 ¡Ahí esta el 
verdadero derecho! 

Por eso el abogado como responsable de las relaciones públicas de una 
institución médica. debe conoc.:r la vida. respetando el dolor hun1ano. ya que la 
administración pública. no puede funcionar si no existen profesionales del derecho 
con un sentido humano. 

Esto con el fin de lograr la seguridad social. que tiene por objeto crear 
beneficios para los derechohabientcs y así lograr su máximo bienestar corno: 

Atención mC:dica. indemnización por accidentes de trabajo y enfermedad 
profesional, prestaciones familiares. de maternidad, o invalidez., etc. 

Es por ello que el abogado de hoy. debe ser un "fiel cutnplidor de sus deberes en 
beneficio de la administración de justicia de la sociedad en que vive".:?~ 

De ahí la importancia de este profesional en leyes. debe apoyarse 
necesariamente en la "ETICA, corno aquella disciplina fundamental de la filosofia. 
que tiene por objeto el estudio de la conducta libre y responsable del hombre, 

::.i Lino Rodriguez. Eb Cil Pag . .a 1 

:.s Gonzálcz Diaz Lomb;J.rdo Fr=incisco ... ETICA SOCIAL .. México. Ed11. PomJa. 1968. P:ig. 20 

37 



orientada a Ja realización del bien. mediante el cumplimiento del deber del que 
derivan determinadas consecuencias".26 

En Jos servicios de salud. en su continuo afán de contribuir a la superación 
prof"esional de fa enfennera. y de médicos profesionales. se busca siempre elevar Ja 
calidad de Jos servicios que se otorgan a Ja población. a través de una administración 
pública más eficiente en Jas diferentes unidades médicas. 

Representan en Ja mayoría de los casos. el primer contacto con el paciente. por 
lo que tienen la oportunidad de vivir de cerca sus problemas. identificar sus 
necesidades. proponer y aplicar ahemativas de solución. 

El cuidado de los enfermos dentro de un hospital compromete a la enfennera. y 
al médico. ya que su nctuación requiere de la aplicación de conocimientos 
específicos. acorde con la tecnología y con grandes valores éticos que apoyen y 
modifiquen el aspecto emocional de los pacientes y de sus familiares. y resuelven 
la patología del enfenno, quien además de haber perdido la salud. tiene que aceptar 
diferentes procedimientos médicos ó quirúrgicos. que pueden ser traumáticos. fisica 
y emocionalmente; es pues ahí donde el abogado continúa siendo un personaje 
social. que contribuye con sus conocimientos basándose en e) sentido humano y 
ético del derecho. para abordar con eficacia Jos problemas jurídicos del paciente 
hospitalizado cuyos Derechos Humanos a continuación se detallan: 

DERECHOS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS. 

1. El derecho a la vida; 

2. El derecho a Ja Salud; 

3. El derecho a Ja Autonomía; 

4. El derecho a Ja infonnación; 

5. El derecho a la verdad: 

6. El derecho a la confidencialidad; 

7. Derecho de la libertad; 

:.6 Idcm. 

38 



8. El derecho a ta intimidad; 

9. El derecho a un trato digno; 

JO.El derecho a la mejor atención posibte.27 

Según ta investigación realizada por Lifshitz Alberto y Tru.jillo David.. dicen 
que.. "ubica a la medicina en la defensa de los derechos fundamentales de los 
pacientes"::?&.. por ello se propone la. siguiente lista de derechos del paciente 
hospitalizado enfocándose a \as características del nledio mexicano. 

1. Todo paciente tiene derecho. a recibir atención hospitalaria de así ameritarlo su 
padecimiento. 

2. Tiene derecho a que. a su ingreso al hospital. se le infonne de las nonnas que 
rigen dentro del nüsmo. y a saber quienes serán los miembros del personal de 
salud encargados de su atención. 

3. Tiene derecho a que se le brinden todos los recursos con que cuenta el hospital. 
para lograr un diagnóstico correcto y oponuno y un tratamiento eficaz. 

4. El paciente hospitalizado en una institución privada. tiene derecho a recibir 
información sobre honorarios mc!dicos y costo de los servicios. y en caso de no 
cubrirlos. no podrá ser retenido en contra de su voluntad. 

5. Tiene derecho a recibir infonnación sobre alternativas terapéuticas o de 
procedimientos de diagnóstico con el fin de determinar. conjuntamente con el 
médico. to nuls conveniente para él. tomando en cut!nta su ideología y sus 
creencias religiosas. 

6. Tiene derecho a que le soliciten su autorización antes. de que se le apliquen 
tratamientos o proccditnicntos que impliquen riesgos para él. 

7. Tiene derecho a que. la infornrnción contenida en su expediente clínico se maneje 
confidencialn1e11te. 

:-r Lifshit.-.: Alberto y Tn.iJillo D:ivid. ""LOS DERECHOS HU1'\ilANOS DEL PACIENTE HOSPITALIZADO-. 

Conusion Nacional de Derechos Humanos Mésico. l 992. Págs. lO. t '7 

:"Ib1dcm. Paf:s 17. 19 
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8. Tiene derecho. si sus condiciones lo penniten a nornbrar un representante que 
reciba infonnación. o que tome decisiones por él en lo concerniente a su salud. 
si las circunstancias así lo exigen. 

9. Tiene derecho a recibir un trato digno y humano por parte del personal que 
labora en el hospital. Independiente de su diagnóstico. situación económica, sexo, 
raza. ideología o religión. 

1 O. Tiene derecho a recibir información veraz. concreta, respetuosa y en términos 
que pueda entender. en relación con su diagnóstico. 

11. Tiene derecho a solicitar su egreso voluntario del hospital. sin que esto afecte su 
futura atención por la misma institución. 

12. Tiene derecho a panicipar voluntariamente como sujeto de investigación. sin que 
en su decisión influyan presiones de ningún tipo. siempre y cuando conozca 
los objetivos. riesgos y beneficios de la investigación; así como a desligarse de 
ella en el momento en que lo decida. 

13. Tiene derecho a negarse a participar como sujeto de investigación. sin que ello 
demerite la calidad de su atención hospitalaria. 

14. Tiene derecho a que sus órganos o especín1enes quirúrgicos sean digna y 
hwnnnitarian1ente tratados. 

15. Tiene derecho a unn muerte digna y a un trato humanitario de sus restos n1onales. 

16. Tiene derecho a ser transferido de un hospital a otro. en caso de aineritarlo su 
padecimiento. y que se le indique el objetivo de dicha transferencia. 

17. Tiene derecho a participar en fonna activa en su tratamiento y restablecin1iento. 

18. Tiene derecho a recibir la visita de sus familiares y amigos. si ésta no va en 
perjuicio de Ja evolución de su padecimiento. 

19. Tiene derecho a atención espiritual por pane de nünistros de la religión que 
prof"ese. 

20. Tiene derecho a gozar de actividades recreativas. sie1npre que el hospital cuente 
con a.reas específicas para tal fin. 

21. Tiene derecho a la con1unicación telefónica. siempre que el hospital cuente con 
este servicio y no exista conrraindicaciones médicas para ello. 

40 



Los autores mencionados aclaran que los derechos no pueden ejercerse 
irresponsablemente. El paciente hospitalizado tiene una responsabilidad con la salud 
pública. consigo tnismo y con sus familiares~ no puede exigir a la institución lo que 
no es capaz de ofrecer; tiene que aceptar las normas hospitalarias y las de respeto a 
los demás. 

Se observa que el paciente hospitalizado puede rccmTir al asesoramiento de un 

abogado. para exigir una atención oponuna y adecuada del servicio médico o In 

garantía constitucional al derecho a Ja salud a través de los órganos juddicos 
competentes. 

A pesar de los problemas que enfrenta el paciente en un hospital, sus derechos 
y necesidadt:s no siempre estim contenidas en normas legales o en declaraciones 
escritas. por lo que en sus derechos son frecuentemente cuestión de acuerdos 
infonnales. de políticas hospitalarias y de sensibilidades éticas de los prestadores 
del servicio. 

Desde el punto de vista de las relaciones públicas médico-paciente la 
responsabilidad profesional se extiende a diversos <in1bitos legales: civil. 
adn1inistrativo. penal, ctcCtcra. 

Es por ello qur.: el Dr. Ignacio Galindo Garfias. considera que la responsabilidad 
de un médico, incluye aspectos filosóficos convoca el pensan1iento de un gran 
filósofo judío de la Edad ~:fedia. médico cordobt!s discipulo intelectual de Séneca. 
La 01·ación de '.\fain1ónides dice así: 

"Seil.or llena nli alma de amor por el ane y por todas las criaturas. Apana de n1i 
aln1a la tentación. de que la .sed de luc1·0 y la búsqueda de la gloria me influencien 
en el ejercicio de 111i profesión. 

SostCn la fuerza de mi co1·azón para que esté siempre dispuesto a sen·ir al pobre 

y al rico. al amigo)' al enemigo. al justo y al injusto. 

Haz que no vea mas que al hombre en aquel que sufre. 

Haz que mi espíritu pcnnanczca claro en todas circunstancias: Pues grande y 

sublime es la ciencia que tiene por objeto consen·ar Ja salud y la vida de todas las 
cri~turas. 

Haz que nus enfcm1os tengan confianza en mi y en mi arte. que sigan mis 
consejos y prescripciones .. ~\.leja de sus lechos a los charlatanes al ejército de 

parientes que con sus mil consejos y a los vigilantes que sictnpre Jo saben todo: es 
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una casta peligrosa. que hace fracasar por vanidad las 1nejo1·cs intenciones. 
Concédeme. Dios 1nío. indulgencia y paciencia con los enfennos obstinados y 

groseros. 

Haz que sea n1oderado en todo, pero insaciable en rni amor por Ja ciencia. Aleja 
de mi la idea de que lo puedo todo. Darne Ja fuerza, Ja voluntad y la oportunidad de 
ampliar cada vez más mis conocimientos. a fin de que pueda procurar n1ayores 
beneficios a quienes sufren".:?'> 

Continua diciendo el Dr. Galindo Garfias. que los sci'ialmnicntos de l\:laimónides 
se tiene el concepto juridico de la responsabilidad dd médico y en e11os influyen 
tmnbién los derechos hutnanos. los deberes relacionados con la profesión del médico 
y el abogado, 

Por lo que atañe el derecho civil n1enciona Jos derechos de Ja personalidad. 
aqucJJos que son inherentes a Ja persona. e inesperables de ella. Estos derechos de 
la personalidad comprenden. entre otros. el derecho a Ja vida. el derecho a In salud. 
al respeto a la dignidad hmnana. a que aguarde el secreto de la vida privada. el 

derecho a la integridad física del individuo. 

Desde el punto de vista civil. en el código de la matcrüt. no hay un precepto 
expreso que sc11a1e la responsabilidad del médico. ni Ja del abogado. Pero si en el 
código penal. cuando se trata de un hecho criminal. producto de la ignorancia. de la 
falta de atención o de cuidado y que llega a construir un delito. 

Para todas las otras profesiones las cualidades 111oralcs constituyen la mejor 
garantía del éxito. 

Es por ello. que la opinión pública se pregunta s1 es mejor la atención médica 
que otorga el Estado. a rravC::s de sus instituciones de salud o la atención privada. 

Es bien conocido que en la n1edic1na insutucionaJ. por oblig::ición laboral debe 
atenderse de 30 a 40 o mils pacientes en tumo de 6 horas, así como sucede en el 
!.S.S.S. T. E. 

Galindo Garfias Igna.::10 (el. ril ). ..RESPONSABILIDAD PROFESIONAL. el: Coloquio sobre la 

responsabilidad profesional dd m¿dtco ~ Derechos Humanos. C.N.D.E.. 1995. Págs. 11-1-1 
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Por Jo tanto el médico. no tiene el tiempo necesario para examinar 
escrupulosamente al paciente y es una de las causas por Ja que el paciente se queja; 
por negligencia o n1al trato. 

El médico debe actuar con procedencia dependiendo de cada caso. Como dice 
Jorge Fernández Ruíz.. el vocablo responsabilidad proviene del latín respondere, 
interpretable con10 estar obligado. 

Entre los muchos conceptos fom1ulados al respecto, se entiende por 
responsabilidad Ja capacidad de un sujeto de derecho de conocer, aceptar las 
consecuencias de sus actos realizados consistente y libremente. 

La responsabilidad jurídica puede ser de diferente índole y afectar a la sociedad 
entera a una persona en particular desde el punto de vista penal o civil. 

La responsabilidad civil. busca restablecer la situación patrirnonial de Ja víctin1a 
del dallo, porque el artículo 1910 del Código Civil vigente para el Distrito Federal. 
establece: 

"El que obrando ilícitamente o contra las buenas costumbres cause daño a otro. 
está obligado a repararlo, a rnenos que demuestre que el daño se produjo con10 
consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de Ja victima". 

Podemos considerar que la opinión pública posee una imagen sobre la actuación 
de los médicos del I.S.S.S.T.E .. ya que juzga con mayor severidad las faltas 
cometidas en el ejercicio de su profesión, las causas de este fenómeno son múltiples 
y dependen de los médicos. otras de los derechohabientes. por no exigir sus 
derechos y otras del ejercicio profesional. Por lo tanto la Secretaria de la Contraloria 
General de la Federación (actualmente Secretaria de Contraloria y Desarrollo 
Administrativo) Subsecretaria "A". creó una "GUIA PARA. LA APLICACION DEL 
SISTEMA DE RESPONSABILIDAD EN EL SERVICIO PUBLICO". con el 
propósito de que los gobenrndos cuenten con un instrumento para obligar a los 
servidores públicos a no salirse del marco específico de asignación de competencia 
que les confiere Ja Ley y que. en caso de: que su acruación no se encuadre en dicho 
marco, existan los medios necesarios para corregir y sancionar las desviaciones. 

Es por eJio que el Departamento de Información. Orientación. Quejas y 

Relaciones Públicas, en los Sen.;cios I\,tt!dicos del I.S.S.S. T.E., se preocupa por Ja 
buena atención que prestan sus hospitales. clínicas de salud a derechohabientes. 
respetando de antemano las garantías constitucionales a que tienen derecho. A lo que 
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el artículo 8 que a Ja letra dice: "Los funcionarios y empleados públicos respetarán el 
ejercicio del derecho de petición; siempre que ésta se fon11ule por escrito. de manera 
pacifica y respetuosa; pero en materia política. solo podrñn hacer uso de ese 
derecho Jos ciudadanos de la República. 

A toda petición deberá rec01er un acuerdo esclito de Ja autoridad a quien se haya 
dirigido~ Ja cual tiene obligación de hacerlo conocer en breve término al 
peticionario". 

El departamenlo antes mencionado tiene Ja obligación de captar quejas y 
denuncias que realice el público en general por negligencia médica u otra 
circunstancia. así como lo csrabJece el anículo 44 de la Ley Federal de 
Responsabilidades de los Servidores Públicos. dispone que en todas las 
dependencias y entidades de Ja ...-'\dministración Pública se establecerán unidades 
específicas. a las que el público tenga fácil acceso. para que cualquier interesado 
pueda presentar quejas y denuncias por incumplimiento de las obligaciones de los 
servidores públicos. con las que iniciara. en su caso~ el pr·ocedimiento disciplinario 
correspondiente. 

CONCEPTO DE QUEJAS Y DENUNCIA. 

QUEJA: La acción por la que una persona fisica o moral hace del conocimiento 
de Ja autoridad respectiva. el incumplirniento de las obligaciones que Jas 
disposiciones legales y administrativas in1ponen. ponen a algún servidor público. 
aún siendo dichos actos u omisiones no da origen a agravios personales. 

Quiénes pueden presentar quejas y denuncias: 

• El público en general. 

• Los servidores públicos. 

• Cualquier persona que tenga conocimiento de irregularidades en el servicio 
público o infracciones a la ley. pueda presentar quejas o denuncias ante la oficina 
correspondiente. 

MODALIDADES E="° LA PRESENTACION DE QUEJAS Y DENUNCIAS 

Los interesados deberán. en el mejor de los casos. presentar sus promociones en 
las unidades creadas para tal efecto. es decir. en la oficina de quejas y denuncias 
dependientes de Ja contraloría interna de la dependencia o entidad de que se trata. 
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para la cual deberá difundir, en el área del sector que Je toque adn1inistrar. la 
naturaleza y función de dichas oficinas. a fin de lograr su rnáxima funcionalidad y la 
mayor captación de tales promociones. 

Es posible que algunos quejosos dirijan sus promocionales a otras áreas 
administrativas de una dependencia o sector. o al titular de Ja misma. en estos casos. 
para mantener la congruencia con el sistema de recepción. las áreas administrativas 
que reciban estas promociones. deberán remitirlas a las oficinas receptoras a fin. de 
que se homogenice el sistema y se evite duplicidad en la atención de éstas. 

ATENCION EN LAS UNIDADES ESPECIFICAS. 

Cuando una persona se presente en la unidad Especifica deno1ninada; "Oficina 
de Quejas y Denuncias". para presentar una promoción de esta naturaleza. el 
personal e11cargado de atender al público. proporcionara el formato de presentación 
de quejas y denuncias, y auxiliara, al denunciante o quejoso en el llenado misn10. 

CONTENIDO DEL FORMATO DE PRESENTACION DE QUEJAS Y 

DENUNCIAS. 

Con el propósito de no crear instancias burocráticas que entorpezcan la 
admisión de las quejas y denuncias. Jos requisitos que éstas deberán satisfacer serán 
mínimos. pero sin los cuales tampoco será posible la tramitación de las mismas: 

Las citadas promociones contendnin: 

l. Datos del quejoso o denunciante. 

Aquí el quejoso o denunciante deberá anotar la siguiente información. 

+ Nombre y si es el caso de la persona que promueve por él. 

+ Don1icilio particular o donde posteriorrnente se le puede norificar (si el caso de 
servidor público. entonces la unidad de descripción). 

+Ciudad. 

+ Identificación del denunciante o quejoso si se presenra personalmente. 

2. Daros del denunciado. 

• Nombre del denunciado. 
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• Unidad de adscripción del denunciado. (Si fuera eJ caso que esta no fuese del 
conocimiento del quejoso o denunciante entonces podrá proporcionar cualquier 
información que pueda servir para aclarar el área administrativa. en la que el 
denunciado presta sus servicios). 

3. Descripción. 

• El quejoso o denunciante hará una breve relatoria de los hechos de que tuviere 
conocimiento y que pudiesen implicar la configuración de alguna responsabilidad 
administrativa. o de otra naturaleza imputable a algún servidor público. 

4. De ser posible. el quejoso o denunciante aportará Jos elementos de prueba que 
estén al alcance. o señalará el lugar donde éstos se cncuenrren. 

El quejoso o dcnunciantt:. una vez que hubiese cubieno los anteriores requisitos. 
entregará el formato de ¡presentación de quejas y denuncias! a la persona encargada 
de la oficina correspondiente. 

La persona encargada de la oficina de quejas y denuncias. recibirá el formato y 
verificará que no haya omitido ningún dato. 

Cuando se presenta por escrito alguna queja o denuncia se entregará a los 
quejosos o denunciantes copia debidamente sellada con10 acuse de recibo. de todas y 

cada una de las promociones que presenten. 

Las quejas y denuncias en contra de servidores públicos de Ja contraloria 
interna~ deberán presentarse ante la Secretaria de Contraloria y Desarrollo 
Administrativo. las que se presenten en contra de los servidores públicos de las 
entidades de la Administración Pública Federal. se podrán entregar en sus 
contraJorías inten1as o bien ante las de la dependencia coordinadora de sector. y las 
que presenten en contra de los servidores públicos de Ja Secretaria de la Contraloría 
General de la Federación ante la Contraloría Interna de esta dependencia. 

Una vez presentada la queja o denuncia por parte del interesado en la unidad 
respectiva. se le dará una solución en ese momento. y si no es posible. la 
inconíonnidad se canaJizaní con la auroridad competente para dar la solución que se 
estime peninenre. 

Debido a que eJ 1nédico es el principal prestador de servicios personales de la 
salud9 sus actos u omisiones en Ja n1edida en que influyt:n directamente sobre el 
proceso morboso pueden conducir al restablecimiento de Ja salud. al 
estacionamiento de Ja enfermedad o a la muerte del paciente. Esta responsabilidad. 
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desde nuestro punto de vista. pennite al médico acceder más temprano y quizá más 
fácilmente que en otros casos a la reflexión ética. También es cieno que la medicina 
es una profesión cuyas raíces son fundamentalmente humanísticas • y la inclusión 
de la técnica en la formación del médico es relativamente reciente. Ello puede 
determinar que~ por lo menos en teoría los médicos posean una inclinación natural 
hacia la defensa de los derechos de sus semejantes. 

La deshumanización de la práctica médica debido sobre todo a la 
comercialización de ella. ··11a orillado a muchos profesionales a la realización cada 
vez más frecuente de actos poco Cticos, hasta caer al cmupo ilicito. En estos casos se 
encuentran a la emisión de dictámenes profesionales que no se apegan a la realidad; 
la negativa de prestación de servicios tnédicos. ya sea por negligencia o por 
conveniencia monetariaº.-'º 

Es por ello que el LS.S.S.T.E .• rnismo expidió el Reglan1ento del Comité 
Técnico de Quejas !vtédicas. que en su título primero, Capítulo Primero, contiene 
sus disposiciones generales: 

ARTICULO PRlI'VIERO. Para la recepción. substanciación y resoluciones de 
quejas médicas con solicitud de reembolso o indemnización. el Jnstituto contará con 
el Comité Técnico de Quejas rvtedicn.s. 

Este Comité se apoyará en las con1isiones dictaminadn.s de quejas médicas~ de 
las que operara. una en cada delegación del instituto; y en el departamento de quejas 
médicas. 

Los promoventes. asi como Jos directores o responsables de las unidades 
médicas del Instituto proporcionarán al Comité Técnico al Departamento de Quejas 
~1édicas o a las Comisiones Dictaminadoras de Quejas rvtédicas respectivas. Ja 
información y documentación que le sea solicitada para la atención y resolución de 
las quejas. 

ARTICULO SEGUNDO. Para los efectos de este Reglamento. se entenderán 
por: 

Cano Valle Fernando (el. 31.). ··ACTUACION DEL MEDIO ANTE LA VIOLACION DE LOS 

DERECHOS HUMANOS"'. MCxico. Cl'.'DH. 1992. Pág. 16 
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l. LEY. la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores deJ Estado. 

11. INSTITUTO. eJ Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado. 

111. ESTATUTO. el estatuto orgánico del I.S.S.S.T.E. 

IV. REGLAl\.·1ENTO DE DELEGACIONES. el reglan1ento de delegaciones del 
l.S.S.S.T.E. 

V. REGLAME:--:TO DE SERVICIOS l\IED!COS. el reglamento de servicios 
rnCdicos del l.S.S.S.T.E. 

VI. REGLAI\ttE:"JTO DEL CO?\flTE. el presente rcglatncnto del Comité Técnico 
de quejas médicas. 

VII. UNIDADES f'vtEDICAS. los hospitales. puestos periféricos. clínicas. 
unidades de medicina familiar y aplicativas al instituto. establecidas en Ja 
Repú.blica 1\.-lexicana. 

VIII. CO?\.-tlTE. el Comité Técnico de Quejas tvfédicas. 

IX. COM!S!Ol" DICTAMl~ADORA DE QUEJAS MEDICAS, la organización 
adn1inistrativa de apoyo al Comité Técnico del que operará uno en cada una 
de las Delegaciones dd Instituto 

Es evidente que no todas las instituciones de seguridad social. cuentan con un 
departarnento dedicado a las relaciones pú.blicas para mantener relaciones con el 
pac:iente. médicos. enfcnneras y pUblico en general para c:uidar que el n1edio 
sociológico sea armonioso. Y asi evitar las constantes quejas por violación de los 
derechos humanos. en los servicios dc- salud por causa de negligencia rnédica. 

Es indudable que~ las "organizaciones dependen cada vez mas de la cooperación 
y a precio del público. del cual son vecinas. y viceversa''. 

"Una empresa comercial o industrial. o cualquier otro tipo de organización no 
podrá subsistir y mucho menos prosperar. si cuando lo requiera la comunidad no lo 

suple de rnano de obra. proveedores, iniciadores. servicios públicos adecuados, etc .• 
y si no tiene la act:ptación y simpatia del pú.blico comunitario. A su vez, una 
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comunidad no podrá desarrollarse a buen rittno. si no cuenta con organizaciones 
que contribuyan a ese desarrollo siendo fuente de empleo. generando impuestos,. 
promoviendo el comercio. etc. Todo lo anterior nos lleva a concluir" que las 
relaciones armoniosas entre Ja organización y su comunidad reportarán beueficios 
a ambas panes". 31 

Vemos pues. que: un profesional que ejerce su actividad con conocimic:nto de 
causa. podrá influir en la formación que a través de las relaciones pUblicas. se debe 
obtener que los demás piensen y actúen en fonna favorable, así se gana el apoyo 
público y colaboración de los den13s. 

LA RELACION PUBLICA MEDICO-PACIENTE. 

"El medico ante todo debe ser moral; el que invente situaciones que no existen. 
falta a la honradez científica; si se expresa un diagnóstico e1Tado es lamentable, es 
penoso pero el que comunica algo incierto. a sabiendas que es falso es inmoral; 

quien exagera la importancia de un padecimiento para parecer salvador. es 
inhumano; quien da un pronóstico grave. a sabiendas que el padecimiento es 
benigno. es un chadatán; quien simule operaciones. es imperdonable: quien 
practique el aborto sin causa justificada. es un criminal (.A.rts. 330. 331 y 334 del 

Código Penal vigente); quien por negligencia o descuido grave en un caso clínico. 
cae bajo sanción penal (Art. 8 del Código Penal vigente); quien ofrezca Ja pronta e 
infalible curación de una enfennedad que sabemos tiene su evolución. es un 

charlatán diplomado: quien dé remedios secretos. haciéndolo o no él misrno, es un 

charlatán. Cae bajo la sanción penal (Arts. 244 fracción VII y 248 fracción IV; del 
Código Penal vlgente); quien dé certificados falsos hará substraer a una persona de 
sus obligaciones. obteniendo o no beneficio con ello o para ocultar hechos 
deshonestos. :Vlerecen nuestro desprecio quienes en las juntas médicas tratan de 
quedarse con el paciente mal informado al colega: quienes den receta en clave para 
que pueda ser surtida sólo en dctenninada fan1rnci¡1, etc. En cambio debemos 
respetar a Jos medicas que anteponen las clínicas al lucro. las exigencias de la 

enfermedad al rango social del paciente y a los econó111icos de que disponga: los que 
eviten \.;sitas innecesarias. actos. gestos o palabras que abr·en en el ánimo de los 
enfem1os; los que exhonen a los viciosos a la enmienda; los que no rectnplacen a Jos 
médicos de cabecera sin antes haber cun1plido con la ética profesional. etc. Pero al 

31 Rfos Szala'.'•n J. Ob. Cu .. Ptig. J J 
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lado de estos problemas de moral médica. también es verdad que la lucha por la vida 
ha ido planeando a tos médicos problemas concretos en su aspecto económico. y si 
es triste comprobar la inmoralidad también es doloroso observar la angustia 
económica. causa. la mayoria de las veces de la caída moral. 

Por estas razones. los que tengan creencia que la profesión médica es para 
enriquecerse. están equivocados. y si ésta es su única finalidad. mejor seria que se 
dedicaran a otra clase de actividades . .l~ 

Asimismo. el Dr. Arturo Baledón Gil. expresa que la responsabilidad médica 
es como .. Ja obligación que tienen los médicos que responden civil y penalmente de 
los hechos con1etidos en el ejercicio de su profesión". En esta definición no se 
comprende el hecho delictuoso. porque en este caso no existe una responsabilidad 
profesional. 

La responsabilidad médica es definida por la Lacassagne. como la obligación 
para los médicos de sufrir las consecuencias de ciertas faltas. por ello cometidas en 
el ejercicio de su ente. faltas que pueden comportar una doble acción civil y penal. 

Consecuenten1ente la responsabilidad médica se fundamenta en Ja culpa 
profesional. o sea. genera hechos sancionados penalmente. cuando se reúnen los 
requisitos legales. Estos son: l. ACTO PROFESIONAL DEL MEDICO. 2. 
NEGLIGENCIA. IMPERICIA O DESCUIDO INEXCUSABLE. 3. DAÑO O 
PELIGRO EN LAS PROXIMAS. 

Los artículos del 228 al 230 del Código Penal. en vigor. refiere a la 
responsabilidad médica y técnica y señalan lo siguience: 

Artículo 228. "Los médicos cirujanos y profesionistas similares y auxiliares. 
serán penalmente responsables por los daños que causen en la práctica de su 
profesión. en los términos siguientes: 

I. Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten. consumados. 
según sean intencionales o por imprudencia punible. se Je aplicará la suspensión de 
un mes a dos afias en el ejercicio de la profesión o definitiva en caso de reincidencia. 
y II. Estarán obligados a la reparación del darlo causado por sus actos propios o por 
los de sus ayudante!>. enfenncros o practicances cuando éstos obren de acuerdo con 
las instrucciones de aqueJlos: 

J: J\..lartíncz J\..luriJlo Salvador. ººMEDICINA LEGAL .. l\.1C.'\:ÍCo. Ed11 Feo Mcndcz: Oleo. 1983 Pti.g. 23 
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Anículo 229. El articulo anterior se aplicará. a los médicos que habiendo 
otorgado responsiva para hacerse cargo de la atención de un lesionado o enfermo. lo 
abandonen en su tratamiento sin causa justificada. y sin dar aviso inmediato a la 
autoridad correspondiente. 

Articulo 230. Inusualmenle será.n responsables en la forma en que previenen el 
artículo 228. todos los que causen daño indebido en el ejercicio de su profesión o 
aún ante esa actividad técnica. 

Por lo que se refiere al secreto médico. podemos decir que es la obligación que 
tienen los facultativos de no revelar los secretos que les son conferidos en razón a su 
profesión. 

De la noción anterior, resultan Jos siguientes elementos constitutivos del secreto 
médico: 1. Que e;:l guardador del secreto le haya sido confiado por el interesado. 
2. Por tanto. el médico no esta obligado a guardar los secretos que lleguen a su 
conocimiento por otras razones independientes del ejercicio de su profesión; 3. Que 
se haya confiado un secreto al médico en razón de su profesión. 

El secreto médico existe desde la antigüedad. Es bien conocido e1 juramento de 
Hipócrates, que todavía en la actualidad se utiliza en Jos exámenes profesionales . 
.. Lo que viere u oyere acerca de la vida de una persona. bajo mi atención o de e1la. y 

que no debiera ser revelado. lo mantendré en silencio como un sagrado sec1·eto". 

"Existen dos criterios respecto de la obligación de guardar el secreto 
profesional. el absoluto, que supone la más formal reserva. aún en los casos en que 
la ley exija la revelación y el relativo. que entiende que hay situaciones 
excepcionales en las cuales el médico esta obligado a hablar".·'·' 

No debemos olvidar en ningún mon1ento que la persona de Relaciones Públicas, 
es un adtninistrativo dentro del I.S.S.S.T.E .. y por tanto. debt: conocer el papel de los 
prograinas de seguridad social. Esto obedece al propósito de obtener una mayor 
eficacia en la atención de los servicios médicos; en los hospitales y clínicas; ya que 
su administración está encomendada por un organismo público descentralizado con 
personalidad y patrimonio propio. 

3 J Balcdón Gil Anuro. --APUNTES DE MEDICINA LEGAL ... (tomndos c:n la catcdrn que: impanc:n en la 

U:N.A.M.J. México. D.F. 
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En otras palabras. Jas relaciones públicas en el I.S.S.S. T.E. fonnan parte de fa 
administración pública en los servicios médicos. que tienen que ver con la vida y Ja 
salud. 

Es por elJo que Jos médicos. enfenneras y personal en general.. tienen que 
mantener Ja buena imagen institucional con el público. "Considerando para tal fin 
una serie de cualidades personales que deben poseer cualquier servidor público. 
como Jo son las siguientes: 

l. PERSONALIDAD COMUNICATIVA. 

2. CAPACIDAD MENTAL. INTELIGENCIA. 

3. HABILIDAD ORAL Y PARA ESCRIBIR. 

4. PODER DE PERSUACION. 

5. FUERZA CREADORA E IMAGINACION. 

6. EMPATIA E INTUICION PARA VALORAR LA OPINION Y ACTITUD DEL 
PUBLICO. 

7. FLEXIBILIDAD Y AGILIDAD DE PENSAMIENTO. 

8. APARIENCIA. INDUJ\.·IENTARIA. PORTE Y CORTESIA. 

9. ESPIRITU SOCIAL. 

10. MADUREZ El\.IOTIVA. 

l. PERSONALIDAD COMUNICATIVA. El profesional necesita ante todo 
poseer una personalidad comunicativa. Es imprescindible que sea más bien 
extrovertido. pero con dominio de su personalidad. 

A pesar que su personalidad ha de ser comunicativa. es necesario. sin embargo. 
que no sea crédula. los profesionales en relaciones públicas sólo creen Jo que 
quieren creer. Debe mantenerse en la duda rnultitud de veces y pasar parte del 
tiempo en cornunicación. desempeñando el papel mediador. 

2. CAPACIDAD MENTAL. 1:--."TELIGENCIA. La capacidad mental que exige 
para una misión de relaciones públicas dependen del volumen de información que 
haya de poseer sobre el público y a la altura de las personas con que se comunica y 
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de Ja naturaleza de los mensajes. También necesita buena memoria para recordar 
nombres. rostros. situaciones. etc. 

Esta inteligencia del profesional le debe permitir analizar y comprender a Jos 
sujetos para mediante Ja INFOR.IvlACION influenciar en sus opiniones y 

comportamiento. 

3. HABILIDAD OR.."'-L Y PARA ESCRIBIR. Poseer la habilidad para 
expresarse. capaz de oír y argumentar con íuerza si se mantiene una dialéctica. 

Debe poseer en su lenguaje "la chispa" de buen humor. que sin caer en la 
chabacanerí~ es capaz de dar solución a muchas situaciones críticas. 

Ha de ser una combinación de diplomático. estratega y caudillo. facilidad de 
palabra y equiJibrio. Su voz ha de tener un tono agradable, sin defectos de 
pronunciación. ni tampoco verbosidad. 

Ha de ser buen orador y polemista cuando la situación así lo requiera. pero 
capaz de expresarse en ténninos comprensibles a su interlocutor. sin engreimiento y 

pomposidad. La madurez de lenguaje es sin duda muy importante. en particular si 
trata con altos directivos de la administración o la política. 

No deja de ser menos importante la capacidad de expresarse por escrito con 
claridad. sencillez y estilo correcto. Sus mensajes han de poseer esencialmente la 
garra y fuerza necesaria para conmover al receptor y obligarle a comunicarse con él 
ganándose su confianza. 

4. PODER DE PERSLiACION. Necesita también capacidad para persuadir. sin 
ofender. Por poder de persuación se entiende la habilidad para convencer a las 
personas. a fin de que procedan de cierta forma. modifiquen sus opiniones y 
comportamiento o mantenga su actitud si es beneficiosa. 

Aquellos a quienes se denorninan relaciones públicas "natos" deben disfrutar 
poniendo en práctica este don. aún cuando no hayan de ganar nada con eJio. 

Su estrategia y táctica deben diferir considerablemente tratando de convencer 
bien con hechos o cifras. bien manteniendo una amplia conversación de tono 
sincero y franco. 

Este factor de poder de persuación parece relacionarse con el sentimiento de 
apreciación al prójimo. con el placer de comunicarse con las personas. Quienes 
repudian el contacto humano. prefieren escuchar y dejarse influenciar o influir en 
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ellos misn1os. no encontrarán ningún placer en Ja práctica del poder de persuación. 
en Ja práctica de tas relaciones públicas. 

5. FUERZA CREADORA E lMAGlNAC!ON. Las funciones de relaciones 
públicas abarca. como se ha visto. una an1ptia escala de actividades. Sin ernbargo. 
generalizando. el profesional debe poseer fuerza creadora e imaginación si quiere 
superar con éxito las diversas situaciones con que se enfrentará en el terreno de las 
con1unicaciones o investigaciones sociales. 

Por ejemplo. convencer a un jefe de con1pras rebelde. obtener infomrnción 
sobre Ja competencia o actitud del público en un detcm1inado lugar. exponer la 
política (institucional). etc. 

6. EMPAT!A E !NVENC!ON PARA VALORAR LA. OPTN!ON Y ACTITUD 
DEL PUBLICO. El término psicológico "empatia" significa la capacidad para 
con1prender la personalidad dc::l prójimo, sus motivos y reacciones. En términos 
básicos significa Ja habilidad pélra "evaluar" a una persona o a un grupo. para saber 
qué es Jo que lo impulsa actuar y descubrir. corno reaccionarán ante situaciones 
diferentes o en un futuro próximo. Es cierto que ya existen 1nétodos y técnicas que 
lo aprecian pero es primordial saber cuándo el público necesita un estírnulo o un 
trato duro. 

La persona poseedora de empatía es evidentemente una persona con tacto~ a 
menos que sus emociones dominen su cerebro. La en1patia parece ser una 
combinación de inteligencia, confianza en sí mismo. experiencia en el trato. 
conocimiento e interés por el prójimo y objetividad. 

7. FLEXIBILIDAD Y AGILIDAD DE PENSAll.llENTO. Flexibilidad es la 
habilidad para 111odificar d comportamiento o rectificar nuestras ideas cuando la 
situación así lo requiera. Significa la habilidad para adaptarse a la vida de un hotel 
provinciano o al Palace Hotel. para n1ostrarsc al rnismo ticrnpo cortés. obsequioso o 
agresivo y la habilidad para saber infonnar y escuchar. 

Significa. en fin. la capacidad para representar una gran variedad de papeles 
como si hubiera nacido para actuar en cada uno de ellos. 

8. APARJENC!A. lNDU:\IE~TARlA. PORTE Y CORTES!A. El proresional 
con apariencia. indumentaria. porte y estilo cortés apropiado que dé Ja irnpresión 
de madurez. confianza en sí mismo y sinceridad. cuenta con gran ventaja aún 
antes de comunicarse. mientras que si su apariencia. indumentaria o estilo grosero 
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son palpables. será a menudo victima de un trato abusivo o a un despido 
fulminante. 

9. ESPIRJTU SOCIAL. Es e";dente que el profesional de Relaciones Públicas 
necesita establecer relaciones y poseer la habilidad de encontrar sin cesar nuevas 
relaciones. Su éxito depende de la aptitud para conlportarse como buen anfitrión. 
agasajar a Ja gente y n1antcner relaciones sociales efectivas. en n1uchos casos con 
altos cargos de la política o de Ja Administración Pública. 

El establecer. mantener y afianzar las relaciones dependen de su espiritu social 
o sociabilidad. 

La capacidad para establecer relaciones se basa en un buen nún1ero de factores. 
Unas veces se deberá a un encuentro casual en la ópera o en un concierto: otras. a 
los estudios realizados en una Universidad: por pertenecer al rnismo club o 
asociación; a un sin fin de factores: pero Io que debe or·iginar t:stas amistades 
interesadas depende rnuchas veces dt: ficheros bien Jlcvados donde se exponen 
antecedentes biognificos. vida escolar. vida social. lugar de vacaciones y recreo. 
aficiones. etc. 

10. l'vfADUREZ E:-i.tOTI\:'.-\. Con el tém1ino "madurez ernotiva" se incluye un 
cierto número de caracteristicas personales: capacidad de aceptar las críticas 
justificadas. habilidad para conseguir el éxito sin mostrarse jactancioso. Ja posesión 
de un alto índice de inteligencia sin que por ello se vea obligado a manifestarla 
inoportunamente. la aptitud para reaccionar después de un fracaso. capacidad para 
obtener experiencia de sus propios error·es. habilid.:id para rnostrarsc n1odcrado en 
las expresiones. la habilidad de ser simpático sin llegar a ser "el gracioso''. saber oíi-. 

La madurez emoriva es un factor fundamental en la descripción de un buen 
profesional o de un candidato. Sirve para distinguir al adolescente del hombre. a la 
persona con iniciativa de la que necesita que la estimulen y la anirnen~ al dirigente 
o líder del suiniso. al fanfarTón del caballero_ el hombre perseverante del que cede 
fácilmence". 3 .J 

Es materialmente itnposible encontrar a una persona "sabe lo todo". es por ello 
que abogamos por una considcr·a..::ión mcis st:ria en nuestras universidades o colegios 
de cualquier nivel. reconsideren la importancia de la función de las relaciones 

.l .. Gonzálcz de Alamcd.o. Ob. Cit .. Pügs .J.7-:5.:?: 
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públicas en Ja sociedad, Ja industria. Ja fábrica. cn1presa. en Ja administració11 
pública. 

Sin en1bargo. en los hospitales y centros de salud. la atención que las enrenneras 
y el rnédico p1·cstan a sus enfem1os es en ocasiones infrahun1anas. No tornan en 
cuenta que el enfermo tiene una mente y espíritu~ se olvidan de sus sentirnicntos. ya 
que el personal que Jo atiende, no ricne tiempo para pensar en ello. l\.ttuy pocos 
profesionales hacen uso de )as relaciones públicas, para ayudar al paciente de 
manera psicológica. :y evitar una recaída. Desafortunadamente. el enfenno sale del 
hospital con una idea poco clara de su estado de salud. 

Es por eso. que la actitud del mc!dico. la enfennera y demás personal de la salud. 

hacia el paciente es de mayor itnpOI1ancia. :".'"o deben de olvidar que atienden a un 
ser humano enfenno. El paciente el día de maiiana. puede ser cualquiera de nosotros. 
Pero en todo caso las relaciones püblicas serán sin duda el factor esencial de lucha 
que intentará humanizar al J.S.S.S.T.E .. al l.rYl.S.S .. o a la S.S.A., asi corno 
instituciones privadas de saJud. acercando y uniendo a los ho1nbres por la 
comunicación, por el diálogo. Si se consigue humanizar a la sociedad. se habrá 
ganado Ja lucha entre la tecnología y d hombre; pero si se fracasa vendrán guerras y 
destrucción de la humanidad. 

Para no ser fatalista. el profesional de tas relaciones públicas en un hospitaL 
debe transmitirle confianza y tranquilidad a su paciente. a sus fan1iliares. Siendo así 
que la apariencia del rnCdico. la cnfenner;i y demás pcrsonaL tiene tan1biCn gran 
importancia en el desarrollo profesional. 

Como dice el Dr. Gonzá1cz de Alameda. "la diferencia individual que consrituye 
a cada persona y la disringu!! de otra. es lo que todos conocemos con el nombre de 
personalidad. l!na personalidad agradable y 1nagnética. es la cualidad rnás 
importante que el experto t!'n relaciones públicas debe poseer. Para conseguir 
desarrollar esa personalidad hen1os de hacer ver ante los demús que poseemos las 

siguientes cualidades: 

+ Felicidad de vivir. 

• Sonreír a menudo. cuidándonos al hacc:rlo de enscfüu- una bien cuidada dentadura. 

• Procuremos ser nítldos en nuestro porte y maneras. 
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• Procuremos estar atentos a los intereses de los demás. demostrar tacto y 

tolerancia. 

• Desarrollar una conversación clara que demuestre nuestra convicción y que sen 
agradable al oído. 

• Es de vital importancia mantenerse en una postura correcta. naniralidad en Jos 
movimientos. firmeza en los gestos y una viveza en las acciones. que te hagan 
parecer alerta. 

+ Hemos de procurar ser lo suficientemente versado usando todos nuestros 
conocimientos para interesar a los demás. 

+ La costumbre de mantener unn buena apariencia. creará una buena impresión ante 
Jos demás. nuestra presencia debe infundir respeto y obediencia. Tenernos que 
tener muy presente que la primera impresión que una persona tiene de nosotros. 
por lo general es la más duradera. 

+ La conesía es una cualidad importantísirna en el ho111bre de rciacioncs püblicas. 
Procura evadir cortésmente las discusiones. Poco o más bien nada positivo se 
obtiene de ellas. Las discusiones nonnalmentc no cstá.n encaminadas a la 
búsqueda de Ja verdad sino a la lucha por la suprernada de un Yo sobre otro. 
Seatnos por consiguiente razonables. nuestra personalidad será n1ús atractiva 
mientras más control podamos ejercer sobre ella. 

• El tono de voz. es también uno de los factores importantes en las relaciones con 
los demás siendo la voz el instrumento que exterioriza nuestros pensamientos. hay 
que asegurarse que nuestra voz sea agradable y que su inflexión sea para nosotros 
instruinento de pcrsuación. Todas aquellas personas que posean una entonación 
agradable logran con gran facilidad la atención de los que le escuchan. 

Es muy conveniente que al hablar pongamos gran entusiasmo en nuestras 
expresiones. 
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El entusiasmo es contagioso y por consiguiente debemos hacer uso de él. sin 
importar si el tema es o no de interés. a medida que produce. vemos en el rostro de 
las personas que literalmente las levanta del asiento capturando su atención y 
manteniéndolas en hilo". 35 

Sin embargo. los usuarios de los servicios hospitalarios públicos y de seguridad 
social. se encuentran en una relación especial de sujeción. El estado del paciente 
acude a dichos servicios. impedido por la dolencia o enfermedad. lo coloca en una 
situación de dependencia tal. que su dJgnidad personal cone grave riesgo de no ser 
respetada. 

La dignidad humana debe ser respetada. no pueden ser tratados cmno un objeto. 

Es necesario un ejercicio médico e institucional. inforn1ado por el principio del 
respeto, debido a la dignidad personal del enfermo. rodeándole de las máximas 
garantías a fin de evitar que se produzcan situaciones irregulares que deriven en 
desatención o negligencia. 

Cuando actos u omisiones médicas causantes de un daño ticnt:: lugar en una 
instirución pública de salud o de seguridad social. la Comisión Nacional de 
Derechos Hun1anos (CNDH) esta facultada legahnente para conocer de las mismas e 

iniciar sus procedilnientos de investigación. 

"En el periodo que abarca de mayo de 1993 a mayo de 1994, se recibieron en la 
CNDH 246 quejas n1otivadas por la negativa de acceso al servicio médico. lo cual 
ubica n este rubro como el quinto lugar en imponancia numérica dentro de las 
violaciones denunciadas ante el organismo. También se recibieron 165 quejas 
relativas a negligencia médica las cuales llegaron a convertirse en el sCptirno renglón 

de importancia. por su nún1cro. Lo anterior integra un total de 411 quejas sobre 
aspectos médicos. 

Como consecuencia de lo anterior. dicha Comisión Nacional emitió un total de 

8 recomendaciones que versan sobre casos comprobados de negligencia médica. Las 
citadas recomendaciones íueron dirigidas a las siguientes autoridades: 

"' Ibidcm. Pags. 86-88 
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Una al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DlF)~ tres al 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 
(l.S.S.S.T.E.). y cuatro al Instituto l\1cxicano del Seguro Social (l.l''v1.S.S.). 

Cabe set1alar que el total de las quejas no siempre se resuelve por via de una 
recomendación. sino que un nú.mero de ellas encuentra solución de manera 
expedita por 1nedio de la amigable con1posición con las autoridades se11aladas corno 
responsables".-\r, 

En este aspecto. las instituciones n1encionadas han detnostrado su buena 
disposición a las relaciones públicas. para dar respuestas satisfactot;as a los 
requcritnicntos de la CNDl-1. 

PERSONAL Y DIRECTIVOS. 

El Dr. Guillermo Fajardo Ortíz. t:spccialista en Servicios de Salud. ha dedicado 
particular empefi.o al estudio de las rc:laciones pUblicas en hospitales y clínicas. 
campo que ha cultivado como profesor. directivo o asesor de instituciones médicas. 
Centros de Estudios Superiores. Organismos Gubcn1an1entales y Privados en la 
América Latina y Estados Unidos de Sorteamt!Tica. quien nos dice: 

"Todo el personal del hospital o clínica. desc1npeila un papel i1nportante en el 
relacionisrno. desde el director hasta el trabajador rnás modesto -n1iembros de la 
junta de gobierno. adtninistradores. tnédicos. enfenncras. afanadoras. funcionarios 
n1enores y personal en general: es decir. que en las relaciones públicas deben 
participar todos. pero los directivos str.:n1pre deben fijar las políticas orientando al 
personal respecto a las nüsmas". 

En las instttucioncs y servicios tnCdicos con posibilidades económicas. un 
rclacionista serú la persona idúnea. capaz de llevar a la practica tas relaciones 
públicas del hospital o clínica. El relacionista. confonne a ta tecnología actual. es el 

especialista que conoce a fondo et trabajo del establecimiento y la trascendencia e 
importancia hunrnna y social que éste tiene~ un Licenciado en Administración en 
general o en relaciones públicas puede ser -dicho profesional; en ciertos casos. una 
trabajadora social. como dice el autor pero. (yo considero) que tambiCn un abogado. 

Cruz Bircsnnt Wih\haldo (et ni.). ""EL PAPEL DE LA Ci'o"DH Ql.JE CONCIERNE A LA 

RESPONSABILIDAD DEL !1.1EDICO ES. EL COLOQUIO SOBRE LA RESPONSABILIDAD DEL 

l\1E.DlCO y DERECHOS HUMA:-:os··. C:--.'DH. MC ..... ico 1995 P~1gs 5'.l-<15 
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seria un digno adrninistrador de cualquier institución de salud. por que puede 
desarrollar ventajosan1entc esa labor. 

Continua diciendo el autor, en cualquier situación. los cncarsados de las 
relaciones públicas en Jos servicios médicos deben scr personas honestas. conocer 
sus instituciones: deben tener deseos de cooperar con pacientes. visitantes. arras 
instituciones y co1nunidad en general~ deben actuar con tacto y diplomacia; deben 
tener cuando menos. una educación acadén1ica de nivel n1edio. conocimientos en 
adn1inistración de Ja atención médica. psicología social. sociologia. antropologia y 
relaciones humanas. 

Con el objeto de que el personal y autoridades desempeñen un papel adccu.Jdo 
en las relaciones públicas. se les debe explicar el por que de ellas; en panicular, hay 
médicos y enícm1cras que se encuentren en una posición clave en cuanto a las 
relaciones con pacientes. ya que! pueden explicar ciertas rncdidas institucionaJcs por 
una parte y por orra. transmirir a los directivos las necesidades y deseos de Jos 
pacientes. 

Otra n1cdida adecuada. para que cl personal tenga buenas relaciones públicas. 
es orientar a los nuevos empleados en rodo Jo que arafic al estabJecinlicnto. 
recomendimdoles que traten bien a los pacientes. visitantes. periodistas. cte. 

Una de las Cuentes del desarroJJo del personal de hospitales y clinicas. que se 
retlejan en el rclacionismo. es el aspccro remunerativo; si se dá soJución a dicho 
problema. las inquietudes dd personal se dirigen a otros aspectos; ya que se 
obtendni una mejor atlTlósfcra social y Jos trabajadores serán buenos representantes 
de la institución en la que vienen colaborando. si se les cumple por lo rncnos como 
se debe; 

1. Pagar justan1cnre. 

2. Dar buen traro. 

3. Proporcionar buenos locales de trabajo y de descanso. 

4. Dar oportunidad para el descanso y las recompensas. 

5. Dar iníonnación acerca de Jos pr·ogresos y problemas de la institución". 37 

'~Fajardo Onlz G .• Ob Cll .. P.:igs. 35-37 
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De lo anterior. podemos determinar~ que al sujeto que se le satisfacen sus 
necesidades primordiales. tendrá un sentido rnüs cordial hacia el trabajo. 

Las agrnpaciones del personal. con10 los sindicatos. uniones y asociaciones 
desempeñarán un papel 1nuy imponante en las relaciones públicas. 

En otras palabras. los mejores sen;cios se dan en aquellos lugares donde existe 
una moral alta del personal un sentido de responsabilidad suficientemente an1plio. 
para enaltecer el prestigio de la institución a que pertenecen. siendo un buen 
colaborador de la misn1a. 

Siendo así que el experto en relaciones püblicas debe poseer una buena 
formación universitaria. por su función debe realizarla con conocimiento de causa 
porque en la práctica y experiencia personal su acttvidad dentro del Hospital 
Regional "1° de Octubre" del LS.S.S.T.E. a travé-s de su Departa1nento de 
Orientación e Información y Relaciones Püblicas es un servicio autónomo. Como 
dice el Dr. Gonziilez de Alameda: "Se comunica con todos los departatnc:ntos. 
conoce sus actividades y la psicologia de: todo su personal, en especial de técnicos y 

directivos. 

Depende exclusivamente del Director General. quien manifiesta todo cuanto 
investiga y conoce dentro y fuera; es decir establece una comunicación ascendente y 

descendente. interior y exterior. Es la única manera de cu1nplir su papel 
comunicativo. De este departamento se benefician todos los dcrnils y en especial la 
publicidad en cuanto que adquiere allí el pulso dd público. de esta fonna sabril 
despertar la atención del n1ismo; y las relaciones humanas en cuanto a las relaciones 
públicas conoce mejor el clima social en el que se desenvuelve la institución y 
establece en consecuencia los cambios obligados de tc1npcratura y gestión 
interna". 3

K 

El profesional de relaciones públicas hace uso di: sus conocimientos de 
psicología~ cuando trata al dcrechohabiente y público en general. 

Luego entonces que la psicologia se puede definir de la $Íguiente n1anera: 

"La psicología trata de la conducta del hmnbre. de sus experiencias íntimas y de 
las relaciones entre an1bas. También se ocupa de los órganos que ejercen influencia 
sobre la experiencia y el cornportatniento y de las conexiones de t!stos con el 

)ll Gonzalcz Oc Alameda. Op. Cu .• P=ig. :?<J 
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ambiente. El psicólogo se propone descubrir la estrucrura. Jas causas y los efectos 
de Ja conducta. Pero aunque Ja obligación de todo hombre de ciencia y la obligación 
pretende ser una ciencia. es Ja objetividad. la manera de plantearse los principios 
fundamentales de la conducta. dependen del punto de vista del psicólogo ... ·19 

Por lo tanto. un directivo que hace uso de las relaciones públicas en una 
institución de salud. desde el ejecutivo principal hasta los supervisores de primera 
línea desempeñan funciones tales como "La planeación y la organización. la 
comunicación de órdenes e instrucciones, la rnotivación y control del desempeiio 
de Jos subordinados. Ja resolución de conflictos entre individuos y grupos. el ajuste 
de quejas y aplicación de los reglamentos y leyes en vigor. Estas funciones, sin 
embargo. pueden desempe11arse en una pluralidad de formas. dependiendo de la 
naturaleza de la organización del nivel de la posición del jefe y de las exigencias 
especificas de su puesto. Un supen.-isor en un hospital o en un labor·atorio de 
investigaciones. por ejemplo~ tendria condiciones distintas, en las cuales 
desempe11arse de las de otros en una fábrica". 40 

2.3 RECURSOS Y PROCEDI:\llENTOS QUE PUEDE:-ó SER EMPLEADOS EN 

LAS RELACIONES PUBLICAS DEL l.S.S.S.T.E. 

CONCEPTO DE RECURSOS Y PROCEDl:\llENTO AD:\llNISTRATIVO 

Gabino Fraga dice que: ··Et recurso administrativo constituye un medio legal de 
que dispone el particular. afectando en sus derechos o intereses por un acto 
adnlinistrativo detern1inado para obtener en los términos legales de la autoridad 
ad.'Tlinistrativa una revisión del propio acto. a fin de que dicha autoridad lo revoque. 
Jo anule o Jo refonne. en caso de encontrar con1probada la ilegalidad o la 
inoportunidad del mismo ... ..¡i 

J
9 \Vcmcr \VoUT. .. INTRODUCCJON A LA PSICOLOGJA .. :i..1é~ic:o Edil. Fondo de Cullur::i Económica. 

1964. Pilg. 7 

..... J. Chrudcn Hcrbcn y \V. Shrman Anhur. -AOMINISTR.ACION DE PERSONAL ... MC...,.ico. Edil. 

Contincnlal. 1980. Prigs. 3)8-339. 

~ 1 Fraga Gabino. Ob. Cit .• pág .. ·DS. 
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La esencia del procedimiento administrativo. estriba en que es la actividad 
necesm;a para la formación de Ja voluntad en Derecho Público. en el campo de Ja 
Administración. 

De este modo. por procedin1iento administrativo debe entenderse la serie de 
actos. tramitados según determinado orden y forma y que se encuentren en intima 
relación con la unidad del efecto jurídico final. que es la declaración administrativa. 

El procedimiento administrativo se establece tanto en beneficio de la 
administración. como en el de los paniculares. 

La adrninistración tiene Ja pretensión de dictar sus actos confonne a derecho. en 
jurisdizar su actuar en beneficio de su propio prestigio, así como para obtener Ja 
mayor eficiencia. Los administrados quieren estar garantizados en contra de las 
arbitrariedades y caprichos de la administración: esto es. que se cumplan las 
fonnnlidadcs preestablecidas. dando seguridadjuridicaº."'2 

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE DETERMINACION DE 
RESPONSABILIDADES. 

Antes del inicio del procedimiento administrativo que establece el anículo 64 de 
Ja Ley Federal de Responsabilidades de Jos Servidores Públicos. es necesario agotar 
las fases anteriores o preparatorias al inicio de la referida intención. y recursos 
correspondientes: recepción. admisión. tramitación e investigación. sin las cuales no 
seria posible iniciar procedimiento alguno. 

Es de señalarse que por la naturaleza de estas fases, su regulación no es 
explícita en la Ley. sino que algunas de estas están implícitas. pero cuyo desarrollo. 
de acuerdo con una secuencia lógica es imprescindible. 

A) RECEPCION. 

En esta fase. es necesario contar con un buen número y adecuada distribución 
de las oficinas receptoras de quejas y denuncias. dependientes de las contralorías 
internas de las dependencias o entidades. para facilitar que los interesados puedan 
presentar sus promociones; sobre el particular remitidos a Jo expuesto en el rubro 
denominado ""Sistema de Quejas y Denuncias·· en donde se trata el punto n1ás 
amplirunente. Cada dependencia y entidad. de acuerdo con su n1agnitud y voJUmen 

-1: Olivcrn Toro Jorge. Ob. Cit.. págs. 219-220 
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de actividad. así como el grado de desconcentración o descentralización 
administrativa que presenten, instara en el interior de la República las oficinas 
receptoras de quejas y denuncias de la manera rnás racional y funciona) que sea 
posible. 

B) ADMISION. 

En esta fase se procede integrar Ja infonnación contenida en Ja queja o 
denuncia. pero en la misma es necesario adoptar algunos criterios básicos con Ja 
finalidad de agilizar las fases subsecuentes. 

En primer lugar. se deben diferenciar las quejas y denuncias que se presentan 
con rnotivo de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos. que 
tienen como finalidad Ja prevención y castigo de la falta adrninistrativa y hacer que 
Jos sen;dorcs públicos cumplan con sus obligaciones. de otras finalidades 
diferentes. como las que presenta por Ja prestación deficiente de servicios. pues las 
prin1eras involucran presuntas irregularidades imputables n servidores públicos y las 
segundas deben canal izarse para su atención por pan e de Ja dependencia o entidad 
responsable del servicio. 

También deben diferenciarse aquelJas promociones cuyo conocimiento no sea 
de la cornpetencia de las Contralor·ias. 

En estos casos. eJ personal de las oficinas de quejas y denuncias informará al 
interesado ante que autoridades debe acudir para presentar su promoción. 

Como es una garantía que csrablt:ce Ja Ley Federal de Responsabilidades de Jos 
Sen.·idorcs Públicos. el que se otorguen todas las salvaguardas legales a los quejosos 
o denunciantes. con Ja prohibición expresa a las autoridades de denunciantes. con Ja 
prohibición expresa a las autoridades de que no inhiban a los quejosos o 
denunciantes. no es posible impedir las prornociones del denunciante temerario. pero 
este riesgo puede ser reducido con la instrumenración de cienos criterios. 

A.sí. sólo se admitira!1 aquellas denuncias que tengan los elernentos a que se 
alude en el rubro HSisten1a de Quejas y Denuncias ... rechazándose aquellas que sean 
anónimas salvo que la promoción resulte corno un medio probatorio. Jo que podria 
originar ajuicio de la Contraloria Interna. investigación oficiosa. 

También. cuando la prornoción sea notoriamente infundada o trivial o 
improcedente, se archivará de plano por Ja contraloría Interna de que se trate. 
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Al promovente temerario se le pide que ratifique su promoción para llevar a 
cabo la investigación correspondiente. 

RA TIFICACION. 

Es el acto jurídico por medio del cual las contralorías intcn1as le piden al 
quejoso o denunciante que confirmen los hechos asentados en su denuncia~ asi co1no 
su dicho referente a ellos. sosteniendo que los considera ciertos y que mantiene loa 
acusación en sus mismos términos. En el procedimiento administrativo los quejosos 
o denunciantes podrán arnpliar su queja o denuncia, o medios de prueba de 
naturaleza superveniente. 

C) LAS QUEJAS Y DENUNCIAS RECIBIDAS EN LAS DEPENDENCIAS. 

Estas se integrarán en expedientes que de inn1ediato se turnarán al titular de la 
Contraloría Interna. a fin de iniciar el procedinlicnto de investigación que 
corresponda de acuerdo con la naturaleza de los hechos consignados en los n1ismos. 
Cuando las quejas o denuncias sean contra servidores públicos de las entidades 
coordinadas, el Contralor Interno de la dependencia tun1ará copia al órgano de 
control de éstas. para que proceda a desarrollar el procedin1iento de investignción. 

De igual fom1a las quejas o denuncias presentadas directamente en la Secretaria 
de Conttaloria y Desarrollo Administrativo. se turnarán por lo regular a la 
Contraloría Interna de la dependencia correspondiente para su trrunitación. 

Tratándose de quejas o denuncias en contra de contralores internos de las 
dependencias o entidades de la Adnünistración Püblica. éstas se enviaran a la 
Secretaria de ln Contraloría y Desnrrollo Administrativo. 

D) INVESTIGACION. 

La investigación que se realice tendrá como finalidad determinar la existencia o 
no de aquellos elementos que n1otivaron la queja o denuncia. 

Y se dejará constancia por escrito de todas las actuaciones que se practiquen. 
declaraciones de testigos de cualquier otra especie. las cuales deberán contener 
nombre y fimlas de quienes intervienen en las mismas. 

ELEMENTOS DE LA NOTIFICACION. 

La notificación es el medio legal por el cual se da a conocer a las partes el 
contenido de una resolución. 
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La notificación es un género que comprende diversas especies tales corno el 
emplazamiento. Ja citación. el trasl<tdo. etc. Por citación se entiende el Jlama1niento 
que hace la autoridad adrninistrativa en este caso Ja Secretada de la Contraloda y 
Desarrollo Administrativo o las Contn1Iorias lntenrns de las dependencias, a un 
servidor público para que se presente en el lugar. dia y hora que se Je designe. para 
oír el contenido de una acusación y. que alegue lo que a su derecho convenga. de 
acuerdo con nuestro orden Constitucional. 

Podemos sostener que respecto de Jas notificaciones rigen las siguientes reglas: 

Es obligatoria la notificación personal cuando se tr.:ua: l. Del crnplazan1ic.:nto del 
demandado y de Ja prirncra notificación; JI. Del acre que d¿ orden a Ja absolución de 
posiciones o reconocirnicnto de documentos: IlJ. De l<t p1·i1nera resolución qut.• se 
dicte cuando se dejare dt: actuar rnfi:s de tres mc.~scs. poi- cualquier mori\.o: 1v·. 
Cuando se cstitnc.: qut.~ se tratt= de un caso ur·gcntc .. 

La notificación pcl"sonal ha de hacer~c aJ intl!rcsndo o aJ rcprcsenwnre legal. si 
esto fuese posible:. en su domicilio o en d lugar donde ~(,.· cucucntre pr·estando sus 
servicios como servidor o en el ccnlro pn:vcnti\·o dondL" se cncucrurc recluido; en 
caso de que no Jo encuentre el notificador. se le dc:jani ciratorio para hora fija. y se Je 
podrá notificar por cédula. la cédula contl!ndrú. adcmús una relación sucinta de los 

hechos materia de la presunra r·ciación sucinta de Jos hechos 1nareria de Ja presunta 
r·esponsabilidad imputada al servidor plJbJico. así como el lugar. día y hora en que 
celebrara Ja audiencia de Ley. 

A. dicha audiencia también asistir~i cJ repn:scnranrc de la dependencia que 
corresponda y que para tal cfrcro se designe, en aquclJos procedimientos que sean 
substanciados por la Secretaria de Contraloria y· DcsarTollo Adnlinistriltivo o por las 
Contralorias fnrcnws de las de-pendencias. 

En todo rnoruento Ja notificación debc:r·j ser ordenada y r·calizada por auloridad 

compctenle para ello y por el pc..-sonal a su servicio. con apc:go cst1·icro a las 
disposiciones legales. pues de ella depende en gr·an P<li"k d cxito (fU(..' se renga i:n Ja 
conclusión dd pr·o~e<limit.~nro . ..J' 

41 lnfonn:icmn ob1cnid.1 en la ··GL~lA PAR.-\ LA APLICAClO.'." DEL SlSTE.\JA DE RESPONSABlUDAD 

EN EL SERVICIO .\.fEDlCO DEL l SS S T.E"·. Sccrc1;JC"ia de /~1 Coflfr:1loria General de In Fcdcr;ición. 

Subsccrelaria -A". ll.kxico. 19SS 
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SUBSTANCIACION DEL PROCEDIM 1 ENTO AD:'\.llNISTRATIVO DE 

DETERL\llNACION DE RESPO~SABILIDADES. 

El anículo 64 de la Ley Fed~ral de Responsabilidades de los Senridores 
Públicos consigna el procedimiento mediante el cual se pueden itnponer sanciones 
administrativas a quienes han incurrido en responsabilidad. 

La Dirección General de Responsabilidades. y Situación Patrin1onial de la 
Secretaria de Contraloría y Desarrollo Administrativo o las contralorias Internas de 
las dependencias citarán al presunto responsable a una audiencia. haciéndole saber la 
responsabilidad o responsabilidades que se le imputen. el lugar. día y hof"a en que 
tendrá verificativo dicha audit:ncia y su derecho a ofrecer pruebas y alegar en la 
mis1na lo que a su derecho convenga. por o por rnedio del defensor. 

¿A QUIEN SE DEBE NOTIFIC.·'\R?. 

En virtud de que el inicio del proccdi1nicnto tiene su origen en Ja presunta 
responsabilidad directa del inculpado. el citatorio deberá recaer sobre éste. y al 
titular de la dependencia de que se trata para que designe representante con términos 
del artículo 64 fracción 1 segundo párrafo de la Ley Federal de Responsabilidades de 
los Servidores Públicos. 

Asin1ismo. se deberá notificar de la celebración de la audiencia y de las 
probables irregularidadc-s que se atribuyan al servidor público. acusando al Dirt:ctor 
General de la entidad para este. si lo desea. designe un representante. como lo 
establece el a11iculo 67 de la misrna Ley. 

DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL l.S.S.S.T.E. 

El Estatuto Orgñ.nico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de Jos 
Trabajadores del Estado. en su articulo 52, fracciones IV; V y VI. dispone que la 
Conrraloría General tendril las funciones siguientes: 

Fracción 111. Recibir. procesar. encausar y dar sc:guimicnto hasta su solución. en 
coordinación con las unidades adnlinistrativas con1perentcs. a las quejas y 
sugerencias que se generen con motho del otorgamiento de los seguros. prestaciones 
y servicios. 

Fracción IV. Inspeccionar. vigilar y comprobar que todas las 3.reas del Instituto 
cumplan con las obligaciones derivadas de las nomms y disposiciones aplicables. 
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Fracción V. Investigar las irregularidades en que incuITan los servidores 
públicos que laboran en el Instituto. así como aplicar. previo acuerdo del Director 
General las sanciones administtati\.·as que corresponden en los ténninos que seiialcn 
las leyes y en su caso. en coordinación con el área respectiva. hacer las denuncias 
correspondientes, para los efectos anteriores, se deberá dar la intervención que en 
derecho corresponda al Sindicato del Instituto. 

Fracción VI. Atender y coordinar las sesiones del Con1ité Técnico de Quejas 
!V1Cdicas apoyando a este cuerpo colegiado en In substanciación y presentación de 
dictámenes. a travCs del Sccretar;o Técnico. 

Podrian1os decir que el derecho a la salud deberá ser apoyado por n1iernbros de 
la Contrataría General del I.S.S.S.T.E .. en colaboración del Departamento de 
Orientación. Infonnación, Quejas y Relaciones Públicas de Ja nlisma dependencia. 
Esta última se encarga de captar las ··Quejas o Denuncias.. en contra de los 
servidores pUblicos. corno lo t!Stablece, el artículo 54 Bis. fracción JII deJ Estatuto 
Orgánico del I.S.S.S.T.E . .¡.¡ 

RESPONSABILIDADES Y SA;".'CJO~ES 

Cuando algün trabajador del 1.5.S.S.T.E. deje de cumplir con sus obJigaciones 
señaladas por la Ley o por causa de alguna .. queja o denuncia'" se le haya 
investigado y n:sultc responsable. se procederá al lcvantan1iento de acta 

administrativa. 

De acuerdo con el Reglamento de Condiciones Generales de Trabajo de la 

Institución. en su articulo 42 Ultimo pán-nfo. considera que: 

En las actas adn1inistrativas c¡ue al efecto se levanten. se dará intervención 
invariablemente al trabajador afectado y a la representación sindical. previa cita por 
escrito. con setenta y dos horas de anticipación a Ja fecha y hora ser)aJadas para el 
levanta111icnto del acta. la cual tcndr.i lugar en Iajon1ada del trabajador involucrado. 

Dichos citatorios dcbcran anexarse al acta correspondiente. dando cumplimiento 
de antemano al artículo 99 de la misn1a Ley. relativo a correcciones disciplinarias y 

sanciones. 

~•El que señalan las funciones de 1;1 coord1nac1on 

68 



La celebración de la audiencia deberó. llevarse a cabo en un plazo. no menor de 
cinco. ni rnayor de quince días hábiles. a partir del 1nomento de la citación. n la que 
también asistirá el representante de la dependencia que pnra tal efecto se designe. 

El levantamiento de acta administrativa en contra de los servidores públicos. con 
motivo de b. investigación que se realice por falta imputables a éstos. deber3.n ser 
ratificadas por quienes intervengan en ellas a fin de conferirles valor probatorio en el 
juicio laboral relativo. 

En cutnplimicnto al articulo 64 de la Ley Federal de Responsabilidades de los 
Servidores Públicos. en el acta administrativa es necesario que fim1en todos los que 
intervinieron en ella cotno. el defensor. testigos. la autorid<ld. la contraparte. 

Al concluir la audiencia o dentro de los tres días hitbiles siguientes. la Secretaria 
de contraloria y Desarrollo Atlnlinistrativo o la Contrataría interna. resolverán sobre 
la existencia de responsabilidad administrativa. notificando la resolución dentro de 
las veinticuatro horas siguientes al interesado. a su jefe inmediato. al representante 
designado por la dependencia y al superior jer3.rquico. 

RESOLUCION. 

En la resolución deben exp1·esarse los razonan1ientos en acto. con base en los 
cuales llegó a la conclusión de que el neto concreto al que se dirige se ajuste 
exactamente a los preceptos legales. que motivó y fundamentó el acto. debiendo 
existir la adecuación entre ambos. 

La resolución por la ~ual se absuelve o sanciona a un servidor público una vez 
concluido el procedimiento respectivo. sera notificada por la Secretaria de la 
Contraloria y Desarrollo Administrativo o por la Conrratoría Interna al servidor 
público de que se trate. a su jefe in1ncdiato. al representante de la dependencia si lo 
hubiere y al superior jerárquico. 

En relación a. la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado~ en su título Sexto. de las responsabilidades y sanciones. 
dispone to siguiente: 

Articulo 189. Los servidores públicos de las dependencias y entidades que dejen 
de cun1plir con alguna de las obligaciones que les impone esta Ley. ser;in 
sancionados con multa por et equivalente de una a diez veces el salario diario que 
perciban. según la gravedad del caso. 
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Artículo 190. Los pagadores y encargados de cubrir. sueldos que no ef"ectúen los 
descuentos que procedan en los términos de esta Ley. serán sancionados con 111ulta 
equivalente al 513-~ de la responsabilidad civil o penal en que incurran. 

Aniculo 191. Para los servidores públicos ajenos al Instituto intervendrá la 
Secretaria de la Contraloría y DesarroJJo Administrativo en ejercicio de sus 
facultades con vista a la documentación que les envíe el Director General. 

Artículo 192. Los servidores del Instituto cstaran sujetos a las responsabilidades 
civiles. ad1ninistrativas y penales en que pudieran incun-ir. 

Artículo 193. Se refutará com0 fraude y se sancionará como tal. en los ténninos 
del Código Penal para el Distrito Feder·al. el obtener las prestaciones y servicios que 
esta Ley establece sin tener el carfJ.crcr de beneficiario de los mis1nos o derecho a 
ellos n1ediantc cualquier engaño, ya sea en vinud de simulaciones. substitución de 
personas o cualquier otro acto. 

RESPONSABILIDAD. 

A solicitud del Instituto las dependencias o entidades harán los descuentos por 
conceplo de las responsabilidades pecuniarias (articulo 194.), sin exceder del 30o/o 

del suscito. El Instituto ejercitará las acciones conducentes (aniculo 195) ante los 
tribunales correspondientes. 

La Secretaría de Hacienda y Crédito Público queda :facultad para interp1·etar 
administrativamente la presente ley. por medio de disposiciones generales. que 
deberán publicarse en el Diario Oficial de la Federación (articulo 196). 

LAS RELACIONES PUBLICAS E:"." EL l.S.S.S.T.E. DESDE EL PUNTO DE VISTA 

SOCIO-JURIDICO. 

La atención moden1a de la salud en Jos scn.;cios rnedicos del l.S.S.S.T.E. 
necesita de una buena ad1ninistración que annonice las funciones de todo su 
personal n1édico. paran1édico. auxiliar. etc .• que dé una utilización óptirna a las 
instalaciones. equipos y aparatos tan costosos y aprovcclw.n1iento adecuado a los 
bienes pecuniarios con el propósito d~ n1cjorar la salud. 

Los n1édicos y otros profesional~s con frecuencia son llamados a administrar 
servicios de salud pública como: hospitales. clínicas, centros de salud. sanatonos. 
institutos. unidades mt!dicas. etc. 
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Cuando una persona llega a ocupar un puesto administrativo en el can1po de la 
salud, le conlleva gran responsabilidad para hacer el mejor uso de los recursos o sea 
conducir o guiar a seres humanos a objetivos predeterminados. siendo el 
administrador de cualquier establecimiento de salud o servicio médico. un 
responsable de las relaciones públicas como dice el Dr. Guillermo Fajardo Ortíz. que 
el administrador de una institución médica pública o privada. es ··responsable de In 
reunión y conjugación adecuada de los recursos humanos materiales y econórnicos 
para lograr una finalidad: la atención óptitna del paciente. Es 1nás aparente la 
necesidad de la administración cuando hace taita o no se les da Ja debida utilización 
a los recursos (sobre uso. mala utilización o poco aprovechamientor· ... .u 

En otras palabras es obligación del administrador de la atención de Ja salud. 
prestar servicios oportunos y adecuados. asi lo menciona Gabino Fraga. cuando 
Jeze. considera el servicio público como .. la piedra angular del derecho 
administrativoº46

• o sea que un servicio médico corno el l.S.S.S.T.E .. pueden aplicar 
Jos procedimientos de derecho oportunos al menor costo y de Ja nlejor calidad 
posible. considerando como individuo de una familia y componente de Ja sociedad. 

En la administración de los servicios de salud es in1ponantc lograr que las 
actividades y íunciones de sus organismos (institutos. hospitales. clínicas. centros de 
rehabilitación, dcpanamcntos. programas y proyectos, servicios do1niciliarios) se 
realicen y se cumplan los funciones de promoción de la salud. prevención de 
enfermedades. curación de padecinlientos y rehabilitación de invalideces. así como 
las de educación e investigación. y que éstas funciones se logren con eficacia y 

efectividad. ··Tomando en cuenta que los servicios mCdicos rcquicr·cn de personal. 
locales. equipo y rnate1;alcs cienas características: que se pueden scfíalar: 

1. Los scr.:icios mCdicos son lugares de contraste emocional: lugar de nacimiento. 
de alivio y de muerte: sitio de alegría para unos, de dolor. para otros; según la 
administración, esta atn1óslcra es única. 

2. Los sen.;cios médicos son altamente personales; no hay enfennedades. hay 

enfermos o sea que sus servicios son diferentes y particulares para cada paciente. 

·'-'" Fajardo Oniz Gu11lcnno ""ATENCION ~tEDICA (TCcmca Prac1ica Adminis1ra11v.a). México. Edit. 

Prensas l'vfcd1ca l\-lc ..... 1cana. 1989. Pág. 10..l 

"
6 Gabino Fraga .. Ob. Cit.. pág. 22. 
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3. En cada 3tención médica hay una doble autoridad: la jerárquica y la ºmédican la 
primera establece niveles de autoridad entre jefes y subordinados; la segunda se 
basa en los conocimientos y la experiencia. se puede expresar en el contacto 
médico -paciente o enfermera- paciente. en lo que el profesional determina lo que 
debe hacerse al paciente. y existe por un acuerdo de voluntades. 

4. En los ser.;cios médicos trabaja personal muy heterogéneo en cuanto al nivel 
acadén1ico, social y económico~ por ejemplo~ lo mismo se encuentran personas 
con cursos de doctorado que individuos con preparación primaria. nlcdia. 
artesanal en formación. todo esto dificulta la comunicnción y el entendimiento. 

5. Algunos servicios como hospitalización. cuidados intensivos y banco de sangre 
nunca ••cierran''. por lo que siempre deben funcionar tres turnos todos los dias y 
todas las semanas, con personal diferente en número y tipo para cada turno. 

6. el resultado del trabajo n1édico, no puede ser interpretado fácilmente, no se puede 
decir cuanta salud se ha obtenido con intervención quirúrgica o con uua consulta. 
lo que hace que el producto·· del scn.icio, sólo sea controlable dentro de ciertos 
límites. 

7. Los establccin1icntos de atención médica que gcneraltncnte con problemas 
económicos -incremento de costos . . r\.. menudo se Hayudan .. con salarios bajos. 
personal voluntario. exención de impuestos. etc. 

8. Los servicios médicos tienen cada día más participación y adiestramiento de 
personal médico. paramédico, t¿,cnico y administrativo. lo que hace que dichas 
instituciones se parezcan cada vez más a las escuelas" .47 

.l\.hora bien, el ad1ninistrador de los scn.;cios de salud, debe analizar y sintetizar 
los problemas que se le presentan diariamente. para coordinar los recursos inatcrialcs 
espirituales, dando un enfoque mñ.s dinit.mico y social. con la finalidad de que la 
con1unidad sea beneficiada por los scn.icios rn.édicos que otorga el Estado. Ya que 
toda 3Ctividad estatal requiere de un personal idóneo. no se diga para la atención de 
sen-;cios de la salud. Corno dice Teodosio Lares ··No hay un solo sobre el que no se 
haga sentir la acción de la administración. Ni las personas. ni Jos bienes pueden estar 
exentos de ella. Administrar, es obrar y la acción del gobierno se ha de ejercer 
pI'ecisamente sobre cosas y los individuos .. _.is 

·° Fajardo Ortiz Guillcnno. Ob. C1t Púg. 105. 

4 Lares Tcodosio ... LECCIO!'.'ES DE DERECHO AD~U~ISTRAT1VO"".?vkx.ico. U.N.A.M .. 1978 Pág. 10. 



El Dr. Guillenno Fajardo Ortiz. menciona en su libro publicado sobre HLas 
Relaciones Públicas en tos Servicios ?vtédicos'\ que los procedimientos y recursos se 
pueden emplear para mejorar las relaciones públicas son muy diversos; en seguida 
mencionaré los principales que tarnbién son de uso común en el l.S.S.S.T.E .• con 
quien tienen relación en sus hospitales y clínicas de especialidades y clínicas de 
medicina familiar: 

A. Información y avisos acerca de pacientes y de los servicios. 

B. Contacto con farniliares y amigos del paciente. 

C. Visitas de público en general. 

D. Publicidad y propaganda. 

E. Publicaciones del hospital o clínica. 

F. Información al personal. 

G. Ceremonias. 

H. Conferencias, reuniones y pláticas. 

l. Proyecciones filmicas. diapositivas. etc. 

J. Exhibiciones y exposiciones. 

K. Sistema de sugerencias y quejas. 

L. Correspondencia. 

?vl. Contacto con los medios de información. 

A. INFORMAC!ON Y AVISOS ACERCA DE PACIENTES Y DE LOS 
SERVICIOS. Proporcionar una infonnación adecuada. rápid~ sencilla y oportuna. 
acerca de la institución y sus pacientes. es un acto que puede darle prestigio o 
crédito al establecimiento~ dicha información puede ser directa. telefónica o escrita. 
Las noticias pueden ser dirigidas al público. a los medios de difusión y a las 
autoridades. 

l. Indicar su localización y su condición clínica~ en ocasiones el paciente o sus 
familiares. tienen que autorizar dicha información. la cual. debe ser proporcionada.. 
teniendo en cuenta siempre las nonnas éticas. 
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Es aconsejable. que eJ personal de las salas de hospitalización no den 
infonnadón directa al público: la información acerca. de Ja situación de los 
pacientes tiene que concentrarse. en una sola pane de Ja institución. a la cual las 
salas de internación deben avisar periódicamente la condición de Jos pacientes. como 
lo es en Jos servicios de urgencias (adulto. pediatría. ginccologia). en donde el 
médico es responsable de la infonnación sobre el estado de salud del internado. 

2. En algunas ocasiones. es necesario avisar a las autoridades correspondientes 

del ingreso de lesionados. envenenamientos. cnfem10s infecciosos. defunciones. 
abonos criminales. suicidios, o cualquier otro caso legal en donde debe tener 
conocimiento el C. Agente del :\.·finistcrio Público. 

3. Cuando sea necesario dar a conocer algún acomccimicnto de intt:rc.!s püblico. 
se puede comunicar la noticia a las agencias de difusión. teniendo en cuentn al 

paciente y al aspecto ético. Por ejemplo. decir el nacimienro de quintuplcs o algún 
otro caso similar .. 

Una buena n1edida de relaciones públicas. es el a\. isar de la intcn1aciCn. de un 
paciente a sus farni1iarcs sobre todo. si estos no viven en la cornunidad. o si el 
paciente ha sido internado de urgencia. Es ahi en donde el profesional de las 
relaciones públicas en los servicios medicos del J.S.S.S.T.E., tratará de cornunicar·se 

con algún familiar. en caso de no localizar alguno de ellos. se dará aviso al servicio 
LOCATEL. a través de infomrnción telefónica de la red privada. mediante el 
Departamento de Relaciones Públicas de la institución. 

B. CONTACTO CON FA:-.!ILI.-\RES Y A:-.!IGOS DEL P.-'.ClENTE. Los 
f3.miliares de Jos pacientes intercszidos en conocer su i.:srado clínico. se les dcbcrú 
informar las horas y días que se le puede acompailar y las cosas que se les pueden 
llevar 

El contacto que establezca con las personas visitantes debe ser· cuidadoso; 
siempre hay que explicarles Ja razón de las horas de visita y otras medidas rdarivas. 

En el caso especifico del Hospiral Regional ··1° de Octubre .. del I.S.S.S T.E .. se 

utiliza para la buena relación pública algunos medios de ..:omunicación como son: 

Escritos; Reglamentos para visitantes -mismas que deben cu:nplirsc en el 

hospital: ser1.alando la conducta de fmniliares y amigos dd paciente en el hospitaL a 
través de circulares infonnativas. folletos instructivos. guías, tableros de anuncios. 
pancartas. etc. 
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Orales: Conferencias. conversaciones con Jos :famiJiares de los pacientes y 
mnigos, etc. 

C. VJSITAS DEL PL!BLICO EN" GENERAL. Las visitas de individuos o grupos 
que no son familiares o an1igo.o; de pacientes brindan numerosas ventajas. 

1. Ofrecen Ja opon-unidad de infonnar acerca de las funciones deJ establecirniento. 

2. Dan al público la oporrunidad de conocer el edificio. equipo y personal del 
establecimiento . 

.'.'. Hacer saber al público, el por que del alto costo de la atención medica en 
instituciones públicas. de salud del Gobicn10 Federnl. cuyo financiamiento se 
hace principalmente con Jos recursos fiscales. 

4. Dan oportunidad al público de conocer de cerca los problemas y éxiros del 
establecimiento. 

5. Hacen posible que el establecimiento conozca a 1niernbros de Ja comunidad. 

El hospital o clínica debe estar siempre preparado para recibir individuos o 
grupos. para lo cual se necesita: 

1. Seleccionar guias y conferenciantes. fijar tetnas en que se hará hincapié, señalar 
:fechas. horas e itinerario de visita. 

2. Detenninar si es posible atender el número de personas visitantes. 

3. Hace1· saber de dicha visita a los jefes de depanamento. para lograr su 
cooperación y ayuda. 

4. Disponer de una dala para conferencias y reuniones. 

5. Hacer arreglos para refrigerio o café. 

Después de Ja visita se conservarán datos relarivos al núrnero de asistencia y a 
las opiniones emitidas. 

D. PUBLICIDAD Y PROPAGANDA. Se suele confUndir la publicidad y la 
propaganda con las relaciones públicas: a veces es dificil delimitar sus campos de 
acción y la experiencia que se tiene de ellas. en Jos servicios medicas es insuficicnre 
o no valorada. Se entiende por publicidad el acto de hacer del dominio público un 
conocimiento de inrerés colectivo. presentando la verdad en una :forma orientada: y 

por propaganda. difusión de alguna idea popular e invitación. 
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Las relaciones públicas ofrecen la infonnación. en su fonna auténtica y actUa en 
un medio de libertad. 

La publicid:id y Ja propaganda pueden facilitar al pUblico el conoci1niento de los 
servicios m¿dicos. siendo así que la Coordinación General de Comunicación Social 
Jel I.S.S.S.T.E .. cuenta con un Dcpartan1ento de Publicidad Institucional. cuyo 
objetivo es: elaborar. asignar y dctenninar la infonnación periodística relacionada 
con el Instituto que se difundirá a través de inscrcionc:s publicitat;as en los medios 
de cornunicación impresos. 

Sus funciones pr;ncipaks son: 

• Planear la estrategia de publicidad de acuerdo a las pr·ioridadcs del Instituto y a 
los recursos presupuestaJcs asignados a cstc concepto. 

• Detenninar con Ja Jefatura de Servicios. el material de mayor relevancia que se 
difundirá a través de los medios infonnativos. 

• Elaborar infonnes del avance presupuesta) de los gastos de publicidad n1ensual. 

E. PUBLICACIONES. Las publicaciones del hospital o clínica pueden ser de 
n1uy diversa naturaleza: intenrns o extenias. de aparición periódica o i1Tcgular y en 
generales o técnicas; corno podría ser por ejemplo que el Depanarnento de 
Docun1cntación y Anil.lisis del I.S.S.S.T.E .. elabora los documentos noticiosos. 
institucionales para mantener derechohabicntes y pUblico en general con 1·elación a 
lo que difundan los diferentes medios lh: comunicación i111prcsos sobre el Instituto. 
Y supervisar el surninistro dc periódicos y revistas para la Dii·ección Gcncrnl del 
I.S.S.S.T.E. supervisar el abasto de recursos materiales para Ja elaboración de la 
síntesis. entre otros. 

Una publicación de carácter pennancnte muy útil en un hospital. es el i\lanual 
del Paciente Hospitalizado. del cual se hablara con toda oportunidad en puntos 
relevantes. Otra publicación útil en los hospitales son los boletines intcmos que se 
destinan para el personal del establecimiento. Los boletines deben contener 
infonnación acerca del funcionmniento de la institución~ entrevistas con el personal. 
notas de bienvenida a nuevos empleados. participaciones de ascensos. aniversarios. 
casamientos. etc. Un boletín bien llevado tiende a unificar al personal y. por· lo tanto 
a n1ejorar las relaciones hmnanas y públicas. 

76 



Las revistas n1édicas o artículos tC:cnicos or-iginados en el hospital son un buen 
medio de incrementar el prestigio y crt!dito de la Institución entre grupos de 
profesionales. ya que, la Coordinación General de Comunicación Social de) 
l.S.S.S.T.E. mediante su Departamento de Publicaciones. tiene como objetivo editar 
las revistas. folletos. cuadernos y demás ini.presos que requiera. el Instituto para 
mantener informados a los derechohabientes. trabajadores y/o pensionistas sobre las 
políticas y programas del l.S.S.S.T.E. así n1ismo apoya a las Ureas internas en sus 
acciones de comunicación. 

F. INFOR.""VtACION . ..\..L PERSON..-\L. El personal debe estar bien infonnado 
acerca de las actividades generales presentes y pasadas de la Institución. así como de 

sus planes futu1·os. ya que cada empleado es un representante de ella. Este punto en 
ocasiones es olvidado; uno de los defectos rniis grandes de las relaciones públicns en 
los servicios rnédicos consiste en la falta de información a su propio personal. 

Los mejores servicios se dan en aquellos lugares donde existe una moral aha del 
personal. lo que se refleja en las buenas relaciones pU.blicas. 

G. CERE:"\·10NIAS. Los actos se celebran generalmente en detcm1inndas fechas_ 
para conmemoraciones especiales o para festejar aniversarios del hospital o clínica. 
Ayudan a mantener infonnado al pU.b1ico, acerca de lo que se está haciendo y de la 
existencia de la institución. 

Los programas de dichos actos debe prepararlos el servicio de 1·clacíones 
públicas, así como me lo manifestó la Señorita Gracicla Ríos Caria. Jefe de ln 
Coordinación General de Comunicación Social del LS.S.S.T.E .• quien señalo ... Que 
para llevar a cabo los eventos culturales y sociales. el Departamento de Relaciones 
Públicas. cuenta con recursos hunrnnos. materiales y económicos. 

En cuanto a los recursos humanos; se cuenta con personal femenino para fungir 
como edecanes en dichos eventos o en casos especiales conttata a una compm1ia 
privada. 

Los recursos materiales: tambit!n to proporciona el Departamento de Relaciones 
Públicas. con10 son un auditorio. muebles. etc. 

Los recursos económicos; cuentan con una partit...la presupuesta! que es otorgada 
por la Dirección General del 1.5.S.S.T.E .. para promover dichos eventos. 

En los act0s públicos conmemorativos debe tenerse en cuenta la hora. lugar y 
programa~ así como la presencia de invitados. 
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Si se cree conveniente. debe infonnarse al público de los actos conn1emorativos. 

no olvidándose de: 

1. Comunicar la fecha de la ccre1nonia con cierta anticipación a periódicos. radio y 

televisión. 

2. Los periodistas usualmente. escriben sus propias versiones; pero el 
establecimiento debe tener preparado un ""boletín de prensah. mostrando datos de 
interés. 

3. Si la importancia del aconteciiniento lo justifica. se debe pensar en invitar a 
directivos de estaciones de radio y televisión. para que transmitan la ceremonia. 

4. si no hay fotógrafos de prensa. debe encargarse de la infonnación gráfica el 
Departamento de Redacción dependiente de la Coordinación General de 
Comunicación Social. cuyo objetivo lo establece el l\1anual de Organización del 
l.S.S.S.T.E. y que es el siguiente: 

Generar infonnación periodística. n través de reportajes gráficos y escritos de 
relevancia Institucional. a fin de orientar e infonnar a los dcrcchohabientes y público 
en general respecto de las actividades del organismo. 

FUNCIONES: 

Coordinar y dirigir el trabajo de los reporteros y fotógrafos para protnover la 
generación. captura y procesamiento de infonnación Institucional que sirva para la 
elaboración de los boletines de prensa que se difunden a los medios de 
comunicación. 

Proponer la realización de trabajos periodísticos (reportajes. entrevistas. 
crónicas y reseñas de eventos especiales) cotnplemcntarios al boletín. que pennitan 
difundir con mayor profundidad los trabajos. que se: realizan en dctcnninadas áreas 

de la Institución. 

Redactar. con base en la infonnación enviada por las áreas. las cartas de 
respuesta a determinadas notas o co111cntarios periodísticos negativos que afectan la 
irnagen institucional. 

5. Se debe infonnar a todo el personal del acto asignándole sus deberes del 
mismo. 
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E$TA TES~S fi:l L.~E~ 
'AWt DE LA Díí3dU ¡ 1:.i;A 

H. CONFERENCIAS. REUNIONES Y PLATICAS. El valor de las 
conferencias. reuniones y plilticas infonnativas. en las instituciones y servicios 
médicos. son: 

J. Ofrecer la oportunidad de presentar en fom1a personal y directa~ un rncnsajc 
particular_ 

2. Permiten que el hospital o clínica sean tnl!jor conocidos. 

3. Aprovechan Ja prensa para difundir infonnación 

Los tipos de confen:ncias, reuniones y plii.ticas. pueden si:r: 

1. Generales. Para todo tipo de público. 

2. Par1iculares. Para dctenninado público~ médicos. enfenneras. estudiantes. etc. 

l. PROYECCIONES FILMICAS. DIAPOSITIVAS. ETC. La responsabilidad de 
las proyecciones públicas o interesadas en la difusión del tema; sin embargo. los 
directivos deben estimular estos programas y mantenerse activos en su organización_ 
Cuando hay una proyección de interés especial. se invita a determinadas personas o 
instituciones. las proyecciones pueden hacerse denrro del l.S.S.S.T.E. o fuera de él. 

J. EXHIBICIONES Y EXPOSICIONES. En el hospital o clínica. o fuera de 
ellos. se pueden hacer exposiciones y exhibiciones de instrumental. nuevo equipo. 
gritficas en que se señalen el númer-o de pacientes atendidos en un periodo de 
tiempo, etc. También se pueden hacer- exhibiciones para dar a conocer el pasatiempo 
del personal o su labor Institucional. Con este evento. hanin que el público se 
familiarice más con el l.S.S.S.T.E. por su exposición de fotografias que muestr-an los 
departamentos y sen.ricios médicos, colocada cerca de la entrada, esto llamará la 
atención y aumentará el interés por conocer- todo el funcionamiento de la institución. 

K. SISTEMAS DE SUGERENCIAS Y QUEJAS. Es conveniente que en todo 
organisrno medico se estudien las sugerencias y quejas, tomá.ndolas en 
consideración. investigándolas y h::iciendo las modificaciones necesarias cuando sea 
conveniente. 

En este orden de ideas. el l.S.S.S.T.E. a través de su Jefatura de Servicios de 
Orientación. lnfonnación. Relaciones Públicas. trala de fortalecer la relación 
I.S.S.S.T.E. DERECHOHABIENTE. para apoyar el mejoramiento de los servicios 
del Instituto. Cuya facultad es también captar inconformidades; según el Manual de 
Procedimientos de la Coordinación general de Comunicación Social. 
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+ La captura de las cédulas de inconfonnidadcs y sugcrencins se efectuará a través 
de Jos módulos de infonnación y buzones de opinión. 

+ Todas las inconformidades y sugerencias presentadas por los usuarios de los 
servicios serán tramitadas por- Ja Unidad de Comunicación Social. 

• En aque1Ios casos posibles se promovcni Ja solución en prilnera instancia. 

• Registrar. Canalizar y dar sur·giniicnto a las inconformidades y sugerencias que 
presenten Jos usuarios de los servicios. tanto en nlódulos de infonnación como en 
Jos buzones de opinión. 

+ La información generada en la U.C.S.E. (Unidad de Comunicación Social 
Estatal). se hará del conocimiento de la C.G.C.S. (Coordinación General de 
Con1unicación Social). a travCs de Jos infonnes mensuales correspondientes. 

Las inconfonnidades que se hagan r·eferencia a denuncias o reembolsos se hanín 
a Ja Unidad de Auditoria Intcnrn de la Delegación cor·rcspondiente. así corno lo 
establece en su Reglamento de los conceptos y fon11atos de las Funciones de la 
Unidad de Orientación. lnfonn:ición y Relaciones Públicas del l.S.S.S.T.E. 

DENUNCIA: 

Acto mediante el cual se pone en conoci1niento de Ja autoridad la co1nisión de 
algún deJito o infracción legal. 

El denunciante podrá solicirnr a la Conrraloría del l.S.S.S.T.E. ubicada en 
Izazaga No. 89 J 0° piso de esta Ciudad. su queja o inconfom1idad como resultado de 
la actuación del 111édico y personal en general que otorgó el ser.ricio. 

El usuario debe aclarar que debe exponer la situación de denuncia. con claridad 
y comprobar cuando se trate de un error médico. los argumentos jurídicos de 
responsabilidad del scn..'idor público. 

REEMBOLSO: 

El ree1nbolso representa la posibilidad de recuperar rnonetariamente Jo que se ha 
gastado en un servicio médico particular. siempre y cuando. exista negativa de 
servicio o carencia de equipo. para Jo cual se debe cumplir con Jos requisitos 
correspondientes. presentando los estudios de gabinete. radiológicos y análisis 
inclusive la pieza extirpada en caso de biopsias realizados los esrudios 
correspondientes. 
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Para tal efecto es importante dirigirse a la Comisión Dictarninadora de 
Reembolsos deJ l.S.S.S.T.E. ubicada en lzazaga No. 85 10° piso de esta ciudad. 

Es un recurso a.dministrarivo mediante el cual el derechohabiente o usuario 
manifiesta su inconfonnidad de los servicios públicos que otorga el J.S.S.S.T.E. anre 
el Organo correspondiente. cuando la atención que ha n:cibic.Jo no es smisfocroria, 
tomando en cuenta alguno di: los siguientes casos más frecuentes: 

JATROGENI.·\.. Esta se rcfit:~·e a una inconfon11idad provocada por un error en 
una de inten:cnción quinirgica, es decir rnCdica. 

Eje111plo: Los rrastornos de una operación puede ocasionar en el paciente hasta 
incapacidad para. desa.rrolJa.r ciertas actividades. por habérselc realizado un estudio 
de endoscopia. 

Si es un orador. artista, algún empicado público que se vale de las relaciones 
públicas para desarrollar su trabajo. etc. y se realizó el estudio de endoscopia. corre 
el peligro de que sus cuerdas bucales queden dafi.adas, seguramente tendrá 
dificultades con su tono de voz que es un medio para ejercer su profesión. Este 
paciente tendrá el derecho de pedir una indemnización. que se Je debe canalizar a Ja 
Comisión de Quejas 1\-lédicas, situada en Izazaga No. 85 I 0"' piso. Colonia Centro de 
esta Ciudad. 

INCONFOR.'\IIDADES Y SUGERE1'CIAS 

• La Unidad de Orientación, Información. Quejas y Relaciones Públicas del 
hospital perteneciente al I.S.S.S.T.E .. es responsable de captar y trarnitar las 
inconfonnidades y sugerencias que presenten los derechohabientes y público en 
general en el interior del nosocomio. 

• Cuando se presenten casos de reen1bolso, denunci<Is y/o de iatrogenia. la U.0.1.Q 
y R.P.. ünicamente proporcionará Jos secvicios de: orientación. asistencia y 
canalización que faciliten el trámite ante las unidades encargadas del Instituto. 

• Para toda inconformidad o sugerencia que st: presenre se buscará una solución en 
primera instancia. 

• La solución en primera instancia será verbal. y la podra proporcionar el personal 
de Ja Unidad de 0.1.Q. y R.P. del hospital o bien el titular y/o encargado del área 
involucrado. 
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+ Cuando no se obtenga Ja inconfonnidad del usuario con el resultado de una 
solución en primera instancia se llenará la ··cédula de registro. quejas y 
sugerencias ... 

+ Toda inconíonnidad o sugerencia presentada en eJ hospital deberá ser solucionada 
en un tien1po no mayor de 1 O días hábiles contados a partir del momento en que 
se elabore la cédula. 

+ El Cuerpo de Gobien10 del Hospital dará solución a las inconfonnidndcs no 
resueltas en prime1·a instancia en un plazo no mayor de 7 dias hábiles. 

• La Unidad de Orientación lnfonnación. Quejas y Relaciones Públicas de Ja 
Delegación. inforn1ará a Jos usuarios. las soluciones a sus inconfornlidades en un 
plazo no mayor de tres dias hitbiles. contados a p~111ir dd mon1enro en que se 
reciban las respuesras del Cuc1-po de Gobierno. 

El comunicado de solución para d usuario podrá st.'.'r proporcion¡ido por- escrito. 
telefónicamente. o bien en fomrn tcJcgnífica. 

Cualquier ··cédula de registro de quejas y sugerencias ... podrá ser trarnilada 
hasta por dos ocasiones. 

a) En prin1er lugar mediante el trúmitc nonnal de solución. hasta obtener una 
respuesta del cuerpo de gobien10 . y 

b) Por segunda ocasión a solicitud del usuario (si no estú conforme con Ja solución 
que se Je inforn1ó). en cuyo caso dcberú acudir ante b Unidad de Orientación. 
Infonnaciün. Quejas y Relaciones Públicas de Ja Dckgación. 

• La unidad de Oricnwción. lnfonnución. Quejas y Relaciones Públicas del 
Hospital entn:gani mensu;ihm:nte a Ja L:.1.Q y R.P. de la Delegación y al Director 
del Hospital. un infonne sobn~· las gestiones n~·aJizadas en relación a Jas 
inconformidades y sugerencias. p1·cscntadas poi- los dcrechohabicntcs y/o sus 
familian!s . ..i•i 

Como se puede obscn,:ar. del punto antcrionnente expuesto. la función de 
comunicación social. que realiza el ISSSTE. con sus dercchohabicnrcs y público en 
gener·aJ. tient.'.' su origen en anículos Consritucionaks en Jos que se scliala el precepto 

-1
9 Jnfonnac1ón obtcmd.:1 del :\.fanu.::il di! :-.:orm~1s y Proccdi1111cn1os p;ira d Funcion;1111icn10 de l;1 U O l.Q '." 

R.P. del 1.5.5.5.T E 
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4º ºToda persona tiene derecho a la protección a la salud ... Y el 8° ••Los íuncionarios 
y ernpleados públicos respetarán el ejercicio del derecho de petición ... 

Con esto quiel"o señalar que el Instituto. a través de su Departan1ento de 
Relaciones Públicas, trata de orientar e infonnar y captar las quejas de sus pacientes. 
derechohabientes, para apoyarlos a tramitar y dar solución a los asuntos que plantee. 

L. CORRESPONDENCIA. Los serv1c1os médicos tienen mucha 
correspondencia: al redactar Jas canas. informes. comunicaciones, etc . ._ debe tenerse 
especial cuidado en todo Jo que se escriba. y dar contestación oportuna y adecuad;i. 
El caso de que el médico. tiene necesidad de hablar con algún familiar del paciente y 
estos no se encuentran. por Jo que el Departamento de Relaciones Públicas del 
Hospital, dirige un memonindum a los familiares para que se les localice y el doctor 
responsable notifique a la familia respecto al paciente si esta grave y/o falleció. en el 
hospital del ISSSTE. 

M. CONTACTO CON LOS l\IEDIOS DE DIFUSION PRENSA. RADIO. 
TELEVISION Y CINE. El tener contacto con los inedias de difusión ofrece las 
siguientes ventajas: 

1. Casi todas las persorn:1s están al alcance de Jos medios de difusión. 

2. Los medios de difusión consideran a los establecimientos de atención médica.. 
como fuente de buenas noticias. 

3. Los nledios de difusión son proveedores de noticias; orientan en cicn:a forma a la 
opinión pública. 

La Coordinación General de Comunicación Social del ISSSTE. nos setlala en si 
Manual de Organización, que Ja jefatura de Servicios de Programas de 
Comunicación tiene, los siguientes objetivos: 

Producir. diseñar y difundir mensajes hacia los derechohabientes. y público en 
general sobre las campmlas que;: rcguieran dar a conocer. a las unidades orgánicas del 
Instituto. a travCs de la radio. televisión y publicaciones. 

FUNCIONES 

Mantener relación con tos 111edios y organismos de con1unicación electrónica y 

editorial. 
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Elaborar Jos anteproyectos de convenios con los medios y organismos de 
comunicación. e instrumentar el curuplimiento de nquellos que se encuentren 
vigentes. 

Atender las solic1rudcs de las unidades orgánicas del Instituto sobre 
publicaciones y discfio gráfico. 

Coordinar Ja producción de campafias. institucionales. y de scn.:icio así como 
de publicaciones. notificando de los gastos correspondientes a las unidades 
adn1inistrativas del LS.S.S.T.E. 

Gestionar ante la Secretaria de Gobernación los tiempos oficiales en radio y 
televisión. 

Establecer y mantener relación con los medios dcctrónicos de cornunicación. 
via convenios con l!\1ER. 1:\-JEVlSJON, cte. Canal 11. Radio Educación y 

Radiodifusoras estatales. así como privadas. 

Coordinar Ja edición semanal de la publicación .. NOSOTROS". 

Coordinar Ja grabación de Jos actos oficiales del Instituto. 

Detectar las necesidades de.: :omunicación institucional y p1·on1ovcr en el 
l.S.S.S.T.E. la realización de carnpafias de.: promoción.~º 

2.-'. LAS RELACIONES PUBLICAS EN LOS SERVICIOS l\IEDICOS DEL 

I.S.S.S.T.E. 

Estas tienen co1no finalidad dar a conocer en la sociedad la labor y objetivos de 

la institución; interesarla en ello y hacer del conocitniento de las autoridades y 

personal de la misma el sentir general del público y pacientes sobre lo que sabe. 
cree. piensa. opina y actitudes hacia eJ organismo. con el fin de ct"ear tnutuo 
entendiinicnto. beneficios. buena voluntad. comprensión y confianza así como 
corregir errores. Corno dice el Dr. Fajardo Ortíz Guillcm10 que "unas relaciones 
públicas bien llevadas pueden proporcionar prestigio y crédito a los servicios 
médicos". 51 

!><) FajardoOrtiz Guilkrmo. Ob Cu. Pflgs .J"":'.55 

51 Fajardo Ortiz Guillermo. ··ATENCION ~1EDICA"" t1coria y pr;1c11ca ~dministr::.1c1ón). I\<1cxico. Prensa. 
Médica Mex.ican::i. P•ig. 3.Jí 
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ANTECEDENTES HISTORICOS DEL l.S.S.S.T.E. 

Et Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 
tiene su antecedente histórico más remoto en In Dirección General de Pensiones 
Civiles y de Retiro. Esta dirección fue creada por Ley expedida el 12 de agosto de 
1925; para dar auxilios económicos a quienes se retiraban del servicios después de 
laborar cierto número de ailos. -puede decirse que fue una de las primeras 
realizaciones por conservar las buenas relaciones püblicas en nuestro Instituto. Es en 
el año de 1959 cuando el H. Congreso de la Unión aprueba la Ley. que transforma a 
Ja Dirección General de Pensiones Civiles y de Retiro en el Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales de Jos Trabajadores del Estado. la cual fue publicada en el Di<nio 
Oficial del 30 de diciembre del propio afio. 

El Instituto de Segundad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. 
es un organismo descentralizado con responsabilidad jurídica y patrimonio propio. 
cuyo objetivo es otorgar de manera regular, oponuna y eficaz los beneficios de la 
Seguridad Social a los Trabajadores del Estado y a sus fmnili..ires_~~ 

De las funciones y organización del Instituto. 

La Ley que crea el Instituto establece en su Título Cuarto. Capítulo l las 
siguientes funciones y organización de la Dependencia: 

Anículo 149. El Instituto tcndr<i personalidad juridica. para celebrar toda clase 
de actos y contratos, así como para defender sus derechos ante los tribunales o fuera 
de ellos y para ejercitar las acciones judiciales o gestiones extrajudiciales que: Je 
competen_ 

El Instituto deberá obtener la autorización previa del Gobierno Federal por 

conducto de las Secretarías de Hacienda y Crédito Público y de la Contraloria y 
Desarrollo Adn1inistrativo para desistirse de las acciones intentadas o de los 1·ecursos 
interpuestos. así como para dejar de interponer los que las leyes le concedan cuando 
se trata de asuntos que afecten al horario federal. 

Artículo 150. El Instituto de Seguridad y Ser-vicios Sociales de Jos Trabajadores 
del Estado. tendr<i las siguientes funciones: 

'::Subdirección de Acción Cultur:il.. Esrruc1ura y Funcmnam1cnto del 1 S S S.T E. México. Dcp:1rtninento de 

Difusión del I.S S.S.T E .. 19<.J-I Ptig 
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l. Cu1nplir con los prograrnas aprobados para otorgar las prestaciones y servicios 

a su cargo. 

U. Otorgar jubilaciones y pensiones: 

IIJ. Determinar. vigilar y cobrar el irnporte de Jas cuotas y aportaciones. asi con10 
los demás recursos del Instituto. 

IV. Invenir los fondos y reservas de acuerdo con las disposiciones de esta Ley; 

V. Adquirir los bienes muebles e irunucbles necesarios para la realización de sus 

fines. 

VI. Establecer la estructura y funcionamiento de sus unidades administrativas; 

VII. Administrar las prestaciones y servicios sociales. así como desarrollar las 
promociones señaladas en las fracciones XI. XII. XVII. XVIII. XIX. del 
aniculo 3° de esta Ley: 

VIII. Difundir conocimientos y prácticas de previsión social; 

IX. Expedir los rcglarnentos para Ja debida prestación de sus servicios y de 
organización inten1a; 

X. Realizar toda clase de actos jurídicos y ccleb1·ar Jos contratos que requiera el 

servicio: y 

XI. Las demás funciones que le confieran esta Ley y sus reglamentos. 

DERECHOHABIENTES. 

Las personas que perciben los beneficios del I.S.S.S. T.E .. son: 

l. A los trabajadores al servicio civil de las dependencias y de las entidades de 
la Adrninistración Püblica Federal que por Jcy o por acuerdo del Ejecutivo 

Federal se incorporen a su régimen. asi como a Jos pensionistas y a los 
familiares derechohabientt:s de unos y otros; 

11. A las dependencias y entidades de la Ad1ninistración Pública Federal y de los 
Poderes de Ja Unión que refiere esta Ley: 

III. A las dependencias y entidades de la Administración PúbJica en estados y 
rnunicipios y a sus trabajadores en los ténninos de los convenios que el 
Instituto celebre de acuerdo con esta Ley. y las disposiciones de las demás 
legislaturas locales; 
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fV. A los diputados y. senadores que durante su rnandato institucional. se 
incorporen individual y v0Juntarian1ente al régirnen de esta Ley; y 

V. A las agrupaciones o entidades que en virtud de acuerdo de la Junta Directiva 
se incorporen al régitnen de esta Ley. (Título Primero. de las Disposiciones 
Generales. Articulo 1° de Ja Ley del l.S.S.S.T.E.). 

El artículo 5 de la Ley antes citada. en su fracción V. reconoce que tan1bién 
perciben beneficios del LS.S.S.T.E. los familiares de trabajadores y pensionistas; 
esposa o concubina. hijos menores de 18 años y el pad1·e y la 111adre del trabajador o 
del pensionista. Y en caso que los dependientes estudien y no tengan trabajo 
remunerado. gozaran de una pensión alirnenticia hasta la edad de 25 años. 

PRESTACIONES. 

Las prestaciones que otorga el I.S.S.S.T.E. en fonna obligatoria a los 
trabajadores del estado y a sus familiares. están estipuladas en el artículo 3° de la 
Ley del Instituto misrnos que se transc1·iben a continuación:: 

l. Medicina preventiva: 

Il. Seguro de enfenncdndes y matenlidad; 

111. Servicios de rehabilitación fisica y mental: 

IV. Seguros de riesgos del trabajo: 

V. Seguro de jubilación: 

VI. Seguro de: retiro por edad y tie1npo de servicios; 

'\/Il. Seguro de invalidez; 

'/111. Seguro por causa de muerte: 

IX. Seguro de ccsantia en edad avanzada; 

X. Indemnización global: 

XI. Servicio de atención para el bienestar y desa1Tollo infantil; 

XII. Servicios integrales de retiro a jubilados y pensionistas; 

XIII. Arrendamiento o venta de habitaciones económicas; pertenecientes al 
Instituto: 
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XIV. Préstarnos hipotecarios y financiamiento en genc1·aJ para vivienda en sus 
n1odalidades de a<lqujsición en propiedad de ten·enos y/o casa habitaciórt. 
construcción. r·cparación. ampliación o 1nejorns de las mismas: asi corno para 
el pago de pasivos adquiridos por estos conceptos: 

XV. Présta1nos a mediano plazo; 

XVI. Préstamos a cono plazo; 

XVII. Servicios que contribuyen a rnejorar Ja calidad de vida del servidor 
público y familiares dcrechohabientcs; 

XVIII Servicios turístlcos: 

XIX. Prornocioncs culturales de preparación técnica. fomento deportivo y 

recreación; 

XX. Servicios funerarios; y 

X..XJ. Sistcn1a de ahorro para el retiro. 

SERVICIOS 1'1EDICOS Y SOCIALES QUE RECIBE EL BEl'iEFICIAIUO DEL 

!.S.S.S. T. E. 

1. En caso de enfe1n1edad no profesional. el trabajador. pensionista y sus familiares, 
tienen derecho a Ja asistencia médica. quiri.irgica. fannacéutica y hospitalaria. 
desde el comienzo de Ja cnfenncdad y durante un plazo má.xirno de 52 sernanas. 

2. Cuando un trabajador se Je incapacita por enfermedad disfrura de sueldo integro 
hasta por quince, treinta. cuarenta y cinco y sesenta días. y aún n1ás con zncdio 
sueldo. según los años de servicio que tenga . 

..:1. La 1nujer ya sea trabajadora. esposa o concubina del trabajador o del pensionista. 
tiene derecho a Ja asistencia obstétrica:a una ayuda para la Jactancia. si existe 
incapacidad fisica para amamantar a su hijo y a una canastilla de ntatcmidad al 
nacer éste. 

4. La n1ujcr trabajadora tiene derecho a un n1es de descanso antes del pano y a dos 
meses después del mismo. Durante la Jactancia disfruta de descansos 
extraordinarios al día. 
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5. En caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional. el trabajador tiene 
derecho a: asistencia médica. quirúrgica. fannacéutica. hospitalaria y aparatos de 
prótesis y ortopedia; licencia con goce de sueldo ínteg1u o a una pensión. 

6. Si el trabajador fallece a consecuencia de un riesgo p1·ofesional~ los fatniliarcs 
dercchohabicntcs gozan por un afio de una pensión equivalente al 100~-o del 
sueldo que perciba el trabajador. disn1inuyendo en un 1 Oo/o cada at1o. hasta llegar 
a la mitad de Ja pensión original. En este punto difiero porque deberá aumentar la 
pensión confonne el salario n1ínimo. 

7. Cuando fallece un pensionado por incapacidad. total o parcial. los fan1iliares 
continúan percibiendo la pensión integra en el primer afio. y se reduce como en 
el caso anterior. Cuando la tnucrtc es originada por causas ajenas a la 
incapacidad. sólo se percibe el importe .de seis n1eses de la cuota del pensionista. 

S. Accidentes de trabajo son aquellos que scflala la Ley Federal del Trabajo. y 
tambiCn los ocurridos en el trayecto del trabaj1:1dor de su casa n1 n·abajo y 
·viceversa. 

9. E1 Instituto dispone de servicios que satisfacen las necesidades de educación. 
alimentación. vestido. descanso y esparcimiento. 

10.El Instituto cuenta con centros de capacitación y extensión educativa; guarde1·ías 
y estancias infantiles: centros vacacionales y depo11ivos con el fin de fonnar 
social y culturahnente a los dc1·cchohabientcs. 

11. El Instituto promueve cJ establecimiento de tiendas y altnaccnes pm·a facilitar la 
adquisición a precios económicos de ali1nentos. ropa. enseres y articulas varios 
para el hogar. 

12.EI Instituto adquiere o construye habitaciones para ser vendidas a precios 
tnódicos a los trabajadores, y compra y urbaniza terrenos para hacer unidades de 
habitación y que an-cnda a los sen·idores públicos. 

13. Los pensionistas pueden obtener prestamos hipotecarios. así como los 
trabajadores que hayan prestado sus servicios por mfts de seis meses. 

14.Los trabajadores pueden obtener prCstamos a corto y mediano plazo. 

IS. Tienen derecho a la jubilación los trabajadores con 30 aiios o mas de sen..·icio. 

16. Tienen derecho a pensión de vejez. los trabajadores que habiendo cumplido 55 
años de edad y ru,;eran 15 años de servicio. con10 mínimo. 

89 



17. La pensión por invalidez. se otorga a los trabajadores que se inhabiliten fisica o 
mentalmente por causas ajenas a su trabajo y que hayan contribuido al Instituto 
cuando 1nenos en 15 años. 

18. La pensión por muerte del trabajador por causas ajenas al desempet1o de su 
trabajo otorga a los familiares siempre que el trabajador haya cotizado por lo 
menos con 15 a11os de servicio al Instituto situación que. da origen a las 
pensiones de viudez y hoñandad. 

PATRIMONIO DEL INSTITUTO. 

El I.S.S.S.T.E. tiene co1no patrimonio: 

t. Las propiedades. posesiones. derechos y obligaciones que al entrar en vigor la 
Ley en 1960. integraban el patrin1onio de la Dirección de Pensiones Civiles. 

2. Las aportaciones de trabajadores y pensionistas. 

3. Aportaciones de las entidades y organis1nos públicos. 

4. Importe de los créditos e intereses a su favor y a cargo de los trabajadores de las 
entidades y organismos públicos. 

5. Los intereses. rentas. plusvalias y utilidades que obtenga de sus inversiones. 

6. El importe de las indc1nnizaciones. pensiones caídas e intereses generados. 

7. El producto de las sanciones pecuniarias derivadas de In aplicación de la Ley. 

8. Donaciones. herencias y legados que se le hiciera. 

9. Los muebles e inmuebles que las entidades y organis1nos públicos le destinen y 
entreguen. 

10.Cualquier otra percepción de la que resulte beneficiario. En el caso de que los 
recursos del Instituto no sean suficientes para que éste pueda cumplir con sus 
funciones la Ley determina que las entidades y organismos públicos afiliados a 
sus régimen den una aportación para cubrir el déficit. 

DISTRIBUCION DE LAS APORTACIONES DEL TRABAJADOR. 

Pane del patrünonio del Instituto está integrado por aportaciones del trabajador. 
gracias a las cuales CMe puede gozar de los beneficios que el organismo otorga. 
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A continuación se exponen. de manera sucinta.. los sectores de servicios y 

prestaciones a las que son conducidas las aportaciones. según el artículo t 6 de In 
Ley del 1.S.S.S.T.E. 

Et 8% del sueldo del trabajador. se distribuye para Jos siguientes fines: 

a) 2.75o/o para cubrir los seguros de medicina. preventiva, enfem1edades. rnatenlidad 
y los servicios de rehabilitación fisica y 111ental. 

b) 0.50o/o para cubrir las prestaciones relativas a mediano y corto plazo. 

c) 0.50~{, para cubrir los servicios de atención para el bienestar y desarrollo infantil. 
integrales de retiro a jubilados. pensionistas~ servicios turísticos~ promociones 
culturales de preparación tCcnica. fomento deportivo y de recreación y servicios 
íunerarios. 

d) 3.50~-0 para la prirna que se establezca anualmente, confonne a las valuaciones 
actuales para el pago de jubilaciones, pensiones e inden1niz..a.ciones globales. así 
como para integrar las reservas con·espondientcs. 

e) El porcentaje restante se aplicara para cubrir los gastos generales de 
administración del Instituto. exceptuando los correspondientes al Fondo de 
Viviend~ los que tengan dos o mó.s empleados cubrirán sus cuotas sobre la 
totalidad de los sueldos básicos (artículo 17). 

Las dependencias y entidades públicas sujetas al régi1nen de esta Ley cubrirán 
al Instituto. como aponaciones el equivalente al 17. 75°/o del sueldo b<isico de 
cotización de los trabajadores. (Art. 21) distribuidos para los mismos fines del 
anterior. 

SERVICIOS QUE PROPORCIONAN LAS UNIDADES ;\IEDICAS DEL I.S.S.S.T.E. 

+ ATENCION :\·1EDICA URGENTE. 

El servicio estil dirigido al dcrechohabicnte del Instituto. se proporciona las 24 
horas ranto en el Distrito Federal como en el interior del pais. Al no derechohabiente 
se le atiende por una sola vez y se le cobra d servicio. 

Requisitos: Presentar al paciente o en su caso. solicitarlo por vía teleíónica. 
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+CONSULTA MEDICA EXTERNA GENERAL. 

El servicio esta dirigido al der-echohabiente del l.S.S.S.T.E .• se presta en días 
hábiles de las 7:30 a Jas 17:00 horas. en cualquiera de Ja unidades médicas de todo el 
país. 

Requisitos: Solicitar cita personalmente o por vía telefónica. presentar 
credencial única del I.S.S.S.T.E. y un comprobante de pago de cualquiera de las 
unidades médicas en todo el país. 

+ CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDAD: 

Puede obtenerlo el derechohabicnte. pensionista y familiares beneficiarios 
ascendientes o descendientes en las clínicas. hospitales y centros hospitalarios en 
días hábiles de 8:00 a 17:00 horas en toda la república. 

Requisitos: Pf"esentar solicitud de consulta de especialidad íonna SI'Vf-J- t 7. 

+ ATENCION MEDICA A DOMICILIO. 

Está dirigida al derechohabiente del Instituto. se proporciona de las 7:30 a las 
20:00 horas en cualquier unidad rnt:-dica tanto en el Distrito Federal corno en el 
interior del país. y de las 20:00 a las 7:00 horas en la Coordinación de Atención 
tyfédica en el área metropolitana. 

Requisitos: Solicitar personalmente o por vía telefónica las 24 horas del día en 
el área metropolitana a los teléfonos: 573-02-00. 575-03-14. 573-05-14. 573-09-15 y 

573-07-14 y en el área foránea a la unidad médica de adscripción. 

+ MEDICINA PREVENTIVA (INMUNIZACIONES). 

El sen.ricio está dirigido a la población infantil derechohabiente. se presta en 
días y horas hábiles. 

Requisitos: Presentar cartiJJa de vacunación. 

+ HOSPITALIZACION. 

El servicio esta dirigido a todos los dcrechohabientes del Instituto. se 
proporciona las 2..J horas del día en las clínicas hospitalarias tanto en el Distrito 
Federal como en el interior de la República. 

Requisitos: Presentar orden médica de internación. en el caso de urgencias no es 
necesario. 



+FARMACIA. 

El servicio de farmacia lo pueden obtener los derechohabientes del Instituto. 
siempre y cuando el médico que atiende al paciente así lo indique. se proporciona de 
lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas. En caso de que la farmacia de la unidad 
mCdica correspondiente no cuente con los medican1cntos prcescritos. el 
derechohabiente será canalizado a alguna farmacia subrogada por el LS.S.S.T.E. 

En la atención médica vigente que otorga el Instituto. en sus hospitales 
correspondientes. el servicio de farmacia se otorga las 24 horas. 

Requisitos: Presentar receta 1nédica. 

+ ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO. 

El servicio de análisis clínicos y rayos "X" está dirigido a los derechohabicntcs 
del Instituto, el cual pueden obtenerlo dü-igiéndose a cualquier unidad médica de 
lunes a viernes de 7:00 a 17:00 horas. cuando el médico tratante así lo solicite_ 

Requisitos: Presentar orden 111édica. 

+ PLANIFICACION FAMILIAR. 

El servicio se proporciona al pUblico en general en algunas unidades médicas 
por conducto de las trabajadoras sociales a través de pláticas de orientación y 

sensibilización. Los interesados deberán ncudir en días y horas hábiles. tanto a las 
clínicas de adscripción corno a hospitales en el área metropolitana y foránea. 

+ SERVICIO DE AMBULANCI.-'\. 

Se presta el servicio de traslado de pncientes. de familiares al hospital sien1pre y 

cuando el derechohabiente se encuentre itnposibilitado para transportarse. Se 
proporciona por solicitud personal o telefónica. en cualquier unidad hospitalaria del 
I.S.S.S.T.E. a cualquier hora y día. 

Requisitos: Presentar credencial única y últin10 comp1·obante de pago. 

+ ISSSTEMERGENCIAS. 

Atención oportuna y profesional las 24 horas. los 365 días del afio. 

El l.S.S.S.T.E. ha implantado el nuevo sistema ISSSTEMERGENCIAS, para 
proporcionarle a usted derechohabiente y su familia una atención oportuna y 
profesionat en caso de urgencia medica. Se caracteriza por el cuidado que dá su 
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personal al paciente. desde el sitio del incidente. durante su traslado y hasta el 
ingreso a un centro hospitalario. 

SEGUROS. PRESTACIONES Y SERVICIOS QUE PROPORCIONA EL l.S.S.S.T.E. 

El articulo 54 Bis~ fracción l en su últitno párrafo. faculta a la Coordinación 
General de Atención al Derechohabiente que a la letra dice: "Así corno operar la 
central de emergencias. para los derechohabientes del Instituto que les permita 

recibir de manera oportun~ eficiente y personalizada los seguros. prestaciones y 
servicios". ' 3 

Con esto quiero decir que el l.S.S.S.T.E. colabora en la recuperación del 
paciente. relacionada con la preservación de su salud y la de sus fmniliares para 
fortalecer las relaciones públicas con la Institución y <lcrechohabiente a través de su 
nuevo servicio ISSSTE!VtERGENCIAS que otorga dos tipos de servicios: 

• AMBULANCIAS DE CUIDADOS INTENSIVOS: 

Unidad móvil terrestre. que proporciona atención médica hospitalaria al 
paciente en estado crítico. cuyas posibilidades de sobrevivencia 1·equieran de 
cuidados espt:c1alcs durante su traslado con personal capacitado y recursos fisicos 
necesarios. 

• URGENCIAS MEDICAS TRr'\UMATICAS. 

En caso de que el enfennoy presente un problema quirúrgico agudo que ponga 
en peligro la vida. un órgano o una función que quiera atención inmediata. 

Para ello se cuenta con unidades médicas equipadas que operan a través de una 
central ubicada en San Fernando número 15. Tlalpan y cuatro bases auxiliares en los 
siguientes hospitales: 

Hospital Regional "l º de Octubre" 

Av. Instituto Politécnico Nacional 

número 1669. Colonia Florida. 

Hospital Regional "Lic. Adolfo López ~-!ateos" 

Av. Universidad. nUn1ero 1321. Col. Florida. 

n Estatuto Orgánico del 1.5.S S.T.E. 
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Hospital General "Dr. Femando Quiroz Gutiérrez .. 

Av. Felipe Allgelcs y Canario. Col. Bellavista. 

Para solicitar e1 servicio llame a los teléfonos 528-14-01 9 528-13-98~ 528-13-909 

528-24-21 y 528-1.J-21 

Requisitos: Presentar credencial ú.nica y último comprobante de pago.'""' 

Clínica de Detención y Diagnóstico 

Automatizado (CLID.-\) 

Av. Universidad. número 132 J. esq. Industria 

Col. Florida. l\1Cxico. D.F. 

+ DIAGNOSTICO AUT011.IATIZADO DE LA SALUD. 

EJ servicio está dirigido al dcrcchohabiente. se proporciona de lunes a viernes 
de 7:00 a 18:00 horas. Para la prestación del servicio es necesario que el paciente 

sea enviado por su clinica de adscripción. 

Requisitos: Presentar cita para consulta. 

+ DEPARTAMENTO DE 11.IEDICI:-..-A DEL TRABAJO. 

Av. Coyoncitn y San Lorenzo. \léxico 12. D.F. 

• Dictamen médico legal sobre accidentes de trabajo y cnfennedades profesionales. 

El servicio puede obtenerlo el n·abajador. Ja persona encargada de representarlo 
o la dependencia donde labore en días hábiles de 10:00 a J 3 :OO horas y de 16:00 a 

18:00 horas. 

Requisitos: Avisar al Instituto del accidente o enfen11edad de que se trate. 

• Dictamen médico legal por invalidez o incapacidad para trabajar (por enfermedad 

no profesional). 

!>~ Infonnaci6n ob1cnida en follclos de la Coordinación General de Alcnc1on al Dcz-ccholmbicnlc l.S.S.S.T.E.. 

México. D.F. 1996. 
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El servicio está dirigido a los trabajadores que se inhabiliten fisica o 
mentahnente. fuera del desempefio de sus labores y que hubiesen contribuido al 
Instituto cuando menos durante 15 años. 

Los interesados deberán presentarse en la Unidad Médica correspondiente para 
su envio al Depanamcnto de Trabajo. 

Requisitos: Presentar credencial Unica del l.S.S.S.T.E. y dictarnen de uno o rnás 
n1édicos o técnicos dt:signados por el Instituto que certifiquen Ja existencia del 
estado de invalidez. 

F.0.V.1.S.S.T.E. 

I'vfiguel Norefia número 28. l\:fCxico. D.F. 

• Crédito unitario para mejoramiento o reparación de vivienda. 

Pueden solicitarlo los trabajadores inscritos en el F.O. V.I.S.S.T.E. que hayan 
sido preseleccionados para obtene1· crCdito~ de lunes a viernes de 9:00 a I 6:00 horas. 

Requisitos: Presentar en las oficinas del Fondo: original del talón del cheque del 
último pago quincenal. copia fotostática de credencial única del J.S.S.S. T.E .• copia 
fotostática y original de Ja cédula del R.F.C. del interesado y de su cónyuge. 
fotografia tamaño credencial, contrato de arrendamiento de la vivienda actual y 

último recibo de renta. si tiene préstamo a corto plazo anexar copia amarilla del 
pagaré. 

• Crédito unitario para adquisición en pr·opiedad de vivienda de terceros. 

Pueden solicitado los trabajadores inscritos en el F.O. V.l.S.S.T.E .. que hayan 
sido preseleccionados para obtener el crédito de lunes a viernes de 9:00 a J 6:00 
horas. 

Requisitos: Presentar en las oficinas del Fondo: original del talón del últirno 
pago quincenal. copia fotosr<itica de credencial única del l.S.S.S.T.E .. copia 
fotostática y original del R.F.C. del imeresado y su cónyuge; si tiene préstamo a 
corto plazo anexar copia a1narilla del pagaré. 

• Crédito unitario pai·a Ja redención de pasivo por concepco de vivienda. 

Pueden solicitarlo los trabajadores inscritos en el F.O. V.1.S.S. T.E .. que hayan 
sido preseleccionados para obtener el crédito. de lunes a viernes de 9:00 a I 6:00 
horas. 
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Requisitos: P1·esentar en las oficinas del Fondo: original del talón del cheque 
del último pago quincenal. copia fotostática y original de la cédula del R. F.C. del 
interesado y su cónyuge. fotografia tamaf'to credencia. contrato de arrendatnicnto y 
último recibo de renta. si tiene préstamo a corto plazo anexar copia amarilla del 
pagaré. 

• C.-édito unitario para ampliación de .,,;vienda. 

Pueden solicitarlo los trabajadores inscritos en el F.0.V.I.S.S.T.E .• que hayan 
sido preseleccionados para obtener el crédito. de lunes a viernes de 9:00 a 16:00 
horas. 

Requisitos: Presentar en las oficinas del Fondo: original del talon del cheque 
del últirno pago <J.uincenal. copia fotostática de la credencia única del l.S.S.S.T.E .• 
copia fotostática y original de la cédula del R.F.C. del interesado y su cónyuge. 
fotografia del trabajador tarnaiio credencial. contrato de arrc-ndmnicnto y último 
recibo de renta. si tiene prt!stamo a corto plazo anexar copia amarilla del pagan!. 
testimonio o Ct:rtificado de Ja c:scritura de propiedad. plano(s) arquitectónico(s) en 
que se indique(n) las partes construidas y en qué consistirá Ja ampliación. 
presupuesto y especificaciones. licencias de construcción o sanitaria en su caso 

• Crédito unitario para Ja construcción de vivienda. 

Pueden solicitarlo los trabajadores inscritos en el F.0.\/.1.S.S.T.E .. qut.:: hayan 
sido preseleccionados para obtener el crédito. de lunes a vicn1cs dt: 9:00 a 16:00 

horas. Para la elaboración de los planos o en la construcción el trabajridor tiene 
plena libertad para escoger el profesional que ga.-antice sus intereses. 

Requisitos: P.-esentar en las oficinas dcJ Fondo: original del talón del cheque 
del últin10 pago quincenal. copia fotostática de Ja credencial única del I.S.S.S.T.E .. 
copia fotostática y original de la cédula del R.F.C. del interesado y su cónyuge, si 
tiene préstmno a corto plazo anexar copia an1arilla del pagare. testimonio o 
certificado de Ja escritura de propiednd, pl:ino(s) arquitectónico(s). presupuesto y 

especificaciones. 

• Crédito para vivienda financiada por el fondo. 

El servicio lo pueden obtener los Sindicatos Nacionales. Comités Coordinados. 
FSTSE y autoridades administrativas de aquellos organisn1os del sector pa.-aestatal 
que no cuenten con sindicato afiliado a la FSTSE de lunes a viernes de 9:00 a 16:00 
horas. 
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Requisitos: Pedir infonnación de Jos requisitos? criterios y nonnas de propiedad 
para los trabajadores de bajos ingresos y de atnpJ iación del plazo de arnortización 

del crédito. 

+ Centro !\:'acionaJ de Capacitación Administrativa (CNCA). 

Dinamarca númef"O 79, I\.téxico 6. D.F. 

+ Capacitación administrativa en el área fof"ánca y mct,.opolitana. 

Los CUf"SOS están dirigidos a los trabajadores al Servicio del Estado que soliciten 
capacitación adrninistrativa de acuerdo al programa de curso anual o mensual en 
días y horas hábiles. Los interesados deberán solicitar información ya sea en el 
Centro o en las coordinaciones est:ualcs en la entidad. 

Requisitos: Registrarse en el curso con-cspondicntc. 

• T.U.R.l.S.S.S.T.E. 

Paseo de Ja Rcfonna csq. Cal1e Colón, J\..ICxico 1, D.F. 

+ Agencia de viajes. 

El servicio de 1·escrvaciones y descuentos en hoteles. líneas aereas. mTendado1·a 
de autos. prograrnación. venta y operación de viajes grupales al interior de la 
RepUblica. está dirigido a todos los dercchohabientes y sus beneficiarios. Se 
proporciona en días y horas hábiles: también puede obtenerse en Ja Secretaria de 
Turismo: Presidente ~tasarik número 17'2. 

Requisitos: Solicirarlo personalmi.:ntc o a través de oficio cuando se trate de 
servicios grupales. 

+ Tiendas l.S.S.S.T.E. 

Venta de artículos a precios nlódicos. 

El sen;cio está dirigido a los dcrcchohabientes del Instituto, las tiendas tienen 
horario de atención al público de n1artes a sábado de 10:00 a I 8:00 horas. 

Requisitos: Presentar credencial única. 

• Velatorios. 

San Fernando número 517. TlaJpan 22. D.F. 
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• Servicios funerarios y conexos. 

Este servicio pueden recibirlo los derechohabientes del LS.S.S.T.E que hayan 
fallecido y se proporciona durante las 24 del día. los 365 días del afio. 

Los fan1iliares pueden solicitarlo en rYliguel Schultz número 86. ?\.-léxico. D.F. 
y en Av. de la Paz nútnero 921. Guadalajara. Jalisco. 

Para el traslado foráneo el cuerpo deberá someterse a un tratamiento de 
conservación por un medico legista; el servicio de velación puede efectuarse en el 
domicilio particular; cuando el deceso ocurra por causas no naturales. el cenificado 
médico deberá ser expedido por el Servicio l'V1édico Forense. dándose aviso al 
i\·liniste1;0 Público~ en caso de poseer titulo de propiedad en un panteón debe ser 
presentado. 

Requisitos: SoJicitarlo directamente un familiar o representante n1ediante la 
presentación de la credencial única que acredite a la persona que falleció. como 
dcrechohabientc. y el certificado n1édico de defunción en dos tantos. 

• Subdirección de Afiliación y Vigencia de Derechos y Cobranza. 

Av. Juárez nú1nero 140. planta baja. 1'v1Cxico 06030, D.F. de la república. 

Dictamen sobre el derecho a recibir prestaciones de carácter médico. el setvicio 
lo pueden obtener los derechohabientes del Instituto que soliciten el servicio medico 
por prilnera vez. en días y horas hábiles en este Depa11arnento o bien en su clínica 
de adscripción. 

Requisitos: Acudir pcrsonal1nente presentando credencial única del l.S.S.S.T.E .• 
talón del Ultimo cheque y las actas de nacimiento y/o matritnonio que co1nprueben la 
relación familiar. 

• Pago de subsidio por enfcm1edades no profesionales. profesionales y accidentes 
de trabajo. 

El sen.·icio esta dirigido al trabajador o su apoderado legal. se proporciona en 
días y horas hábiles. 

Requisitos: Presentar las licencias n1édicas proporcionadas por el Instituto del 
Depanamento de Registro y Vigencia de Derechos. 

• Departamento de Préstamo a Corto y :\·1ediano Plazo. 

Av. de la Repú.blica nú.mero 134. 4° piso. ~léxico. D.F. 
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• Préstamos personales a corto y mediano plazo. 

El servicio lo pueden obtener los trabajadores. pensionados y jubilados que 
hayan aportado cuotas al Instituto cuando menos por 6 meses.Requisitos: Llenar 
solicitud y entregarlo con la credencial de identificación del l.S.S.S.T.E. con el 
comprobante de pago de la última quincena. 

• Indemnización global. 

El servicio esta dirigido a los trabajadores inscritos al régimen del Instituto. que 
se separen del servicio y que no tienen derecho a pensión. el cual podrá ser 
solicitado por los fa.Illiliares directos de trabajadores que fallecen. sin tener derecho 
a las pensiones por muerte o invalidez total o parcial. 

Requisitos: Presentar aviso de baja. hoja de servicio. en caso de fallecimiento 
del trabajador. copias de ¡1ctas del Registro Ci,'Íl que an1paren el parentesco. SS 

En los capítulos correspondientes tratare algunos puntos concernientes a tas 
prestaciones de los servidores pú.blicos. 

De los puntos expuestos en este capitulo, se puede observar que tas Relaciones 
Públicas en los Servicios l\rlédicos del l.S.S.S.T.E .• son tan importantes tanto para el 
Director de la Institución, como para el empleado que se vale de ellas para un buen 
funciona.miento de la organización. 

lnfonnac:i6n obtcndu: GUIA BASICA DE SERVICIOS AL PUBLICO Y TR.AJ\.flTES ANTE LA 

AD~STRAClON PUBLICA FEDERAL. México. Presidencia de la RcpUblica de la C.E.E. 

Administación. Págs. 763-71 l. 

100 



CAPITULO 111 

3. MARCO JURJDICO DEL l.S.S.S.T.E. 

3.1. CONSTITUCIONALIDAD DE LA SALUD PUBLICA Y LA LEY 

GENERAL DE SALUD. 

CONSTITUC!ON POLIT!CA. 

En nuestra legislación la nom1atividnd para Ja defensa del derecho a la salud se 
encuentra expresada en la Constitución Política l'Vtexicana. y en la Ley General de 
Salud. y demás nonnas relativas a la salud. 

La preocupación pennancnte de la adminisrración pública es gobernar a travCs 
de procesos legales. sin descuidar el hecho social de la administración. esto cs. al 
conjunto de relaciones humanas. es decir tanto co1110 las relncioncs públicas que 
soportan. afinnan y hacen funcionar a esta estn1ctura jurídica. 5(' 

Como dice Antonio García Valencia "No debe preocuparnos la aparente 
confusión que en cuanto a funciones tienen las relaciones públicas y las relaciones 
humanas. pues a veces nos dan la impresión de no estar claramente definidas. 
Ambas son técnicas sociales. pero las relaciones humanas se refieren 
fundamentalmente a la creación y modificación del cli1na social interno de la 
organización. y en cuanto a función 1nodificadora son previas a las relaciones 
públicas. ya que es evidente que un clima social inten10 benéfico se rctlejará en un 
clima social exten10 de aceptación y confianza por parte: dd público". 57 

Nuestra Constitución establece los p1·incipios hunrn.nos y de relaciones pUblicas 
del que tiene derecho el pacicntc: la vida. libcrtad. dc1·cchos (an:. 14}. a la salud 
(an. 4). infonnación (art. 6). nadie puede ser molestado en su persona (art. 16). a un 

trato digno (art. 123 ). 

56 Gan::ia Valencia Antonio. 'ºRELAClQf-;ES PUBLlCAS Y REFOR.'.1A DE LA ADMINJSTR.ACJON"º. 

Edit. Perrita. S.A. México. 1961. P:lg 1 

5
" Ibidcm. págs. 57 
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Con ello quiero afinnar que las relaciones públicas en el campo de la salud 
deben ser finnes y sólidas con los usuarios y familiares. a los que se les ha prestado 
un buen servicio. una buena atención. de acuerdo con el articulo 4° constitucional: 
••Toda persona tiene derecho a la protección de la salud.'' La ley define las bases y 

modalidades para el acceso a los servicios de salud, así lo establece la Ley 
General de Salud en el Título Primero del anículo tº. segundo párraío. 5 ª 

Constin1cionalmente son responsables de la salud pública con facultades 
concurrentes en la materia. el Gobien10 Federal por medio de la Secretaria de 
Salubridad y Asistencia, los gobien1os de los estados y los rnunicipales. 

El primero tiene a su cargo la Salubridad General, es decir. la que afecta a todos 
los rnexicanos sin distinción. y la Salubridad Jntcnrnciona1. Ejemplificando un caso. 
por poner en peligro la salud de todos. es materia de Salubridad General corno 
enfennedades transmisibles. El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), 
es una enfennedad infoctocontagiosa y mona1 que destruye las defensas naturales 
del organismo. dt:jando expuesto a contraer enfcnnedades que bajo estas 
condiciones causan la muene. producido por el virus de la Inn1unodeficiencia 
Humana (VlH).sQ 

En este ejemplo las relaciones públicas de la administración pública tienen 
como finalidad principal el establecer un consrantc vínculo entre el Estado y sus 
gobernados, manteniendo informado al público de lo grave que es el SIDA, y que 
independientemente de su clase social. edad. raza; cualquier personn esta expuesta 
a infectarse. el SI DA se puede prevenir con educación y responsabilidad. 

Pues para ello el Estado esta obligado a proporcionar la seguridad social. así 
como lo cita Alberto Briccflo Ruíz en el artículo 2º de la Ley del Seguro Social 
(rñexicana), que se refien: a la seguridad en atención a su teología: "La seguridad 
social tiene por finalidad garantizar el derecho hurnano a Ja salud. a la asistencia 
médic~ la protección de los medios de subsistencia y los servicios sociales 
necesarios para el bienestar individual y colectivo" .. u 

51 LEY GENERAL DE SALUD. Dccrc10 publicado en el DO F. 1991. 

59 Bustamamc ~hgucl ... LA SALUD PUBLICA EN l\1EXICO ... S.S A. MCx1co. 19K2, Pág. 29. 

""1 Bricctlo Ruiz Albcno ... DERECHO :\.1EXICANO DE LOS SEGUROS SOCIALES ... MC:xico Edu. Karla .. 

1987. Pág. 13. 
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Con esto 111anifiesto que las relaciones pUblicas dentro del ca1npo del derecho 
administrativo. busca la colaboración y el apoyo público. para evitar la inf"ección 
del vin1s o cualquier ou-o lipo de enfennedad transmisible como es el SIDA. 

La salud será más sólida y extensa dentro de su estn.Jclura jurídica 
constitucional. así como Jo establece su artículo 73 fracción XVI. porque el 
Congreso liene facultad: 

XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad. condición jurídica de los extranjeros. 
ciudadnnía. naturalización. colonización. emigración y salubridad general de la 
República. 

Jº. El Consejo de Salubridad General dependerá directamente del Presidente de la 
República. sin inlcrvención de ninguna Secretaria de Estado, y sus disposiciones 
generales serán obJigarorias en el país. 

2°. En caso de epidernias de caritcrer grave o peligro de invasión de cnfcnncdadcs 
exóticas en el país. el Depanan1ento de Salubridad rcndrá obligación de dictar 
inn1ediatan1cnte las medidas preventivas indispensabJes. a reserva de ser después 
sancionadas por el Presidente de Ja República. 

3°. La autoridad sanitaria será ejecutiva y sus disposiciones ser·án obedecidas por las 
autoridades administrativas del país. y 

4°. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en Ja can1paña cono-a el 
alcoholis1no y Ja venta de sustancias que envenenen al individuo y degeneren la 
especie humana. así corno las adoptadas pa1·a prevenir y co1nbatir la 
contan1inación mnbicntal. serftn después revisadas por el Congreso de la Union 
en Jos casos que Je competan; 

La responsabilidad constitucional del Estado en cuanto a Ja protección. 
conservación y fomento de la salud en la acción atribuida originalmente por el 
Departamento de Salubridad. y después por la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 
así como en uno y en otro caso. por el Consejo de Salubridad General. es 
compartida desde 1943 en el aspecto médico asistencia por las instituciones de 
seguridad social. y por orros organis1nos públicos descentralizados. como son el 
!.M.S.S .• el D.1.F .• y el l.S.S.S.T.E. 

En conjunto dichos cuerpos constituyen el nUcJeo central del Sector Salud y les 
incumbe cun1plir coordinadamente Ja importante tarea de la defensa de la salud y su 
mantenimiento en niveles óprimos. mediante el cumpJimienco de Jas nonnas y Ja 
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puesta en 
facultades. 

práctica de los procedimientos que Jes correspondan. según sus 

LEY GENERAL DE S,\.LUD. 

El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. señala que el objetivo tnás arnplio 
de la política de salud. asistencia y seguridad social persigue impulsar la protección 
a todos los mexicanos. brindando servicios y prestaciones oportunos. eficaces, 
equitativos y hu1nanitarios. que coadyuven efectivamente el mejoramiento de sus 
condiciones de bienestar social en esta materia. 

El desarrollo pleno de las capacidades para el trabajo, la educación y la cultura 
sólo es posible cuando existen condiciones de salud adecuadas. La rcfonna del 
Sistcrna Nacional de Salud adquiere entonces un doble cornprorniso: tncjorar la 
calidad de los servicios. fortaleciendo su coordinación e in1pulsando su 
fcdcralización. Un aspecto central del nuevo sistema de salud r·adicará en cstirnular 
la concentración de servicio de quienes tienen a su cargo la salud de n1illoncs de 
rncxicanos. 

Es urgente rcfonnar nucslro Sistema de Salud con el propósito de rncjorar el 
nivel de salud de la población. distribuir cquitativamcnt.:: Jos beneficios y la carga de 
los servicios. satisfacer a los usuarios y a los presradorcs de servicios. y evitar 
dispendios. 6 : 

Considero que: la Ley General de: Salud. viene a fortalecer cualquier plan de 
relaciones públicas dentro de la administración gubcnrnmcntal o privada al alentar Ja 
vocación del mCdico. la enfcnnera. personal administrativo. para obtener una mejor 
calidez de trato hun1ano al dercchohabicnte. así misrno. esta orientada al logro de 
las siguientes finalidades: 

""
1 Busr;unante Miguel. Ob. Cil .. pág. 37 

~:Poder Ejccuth.o Fcdcrnl. -PLAN NACIONAL DE DESARROLLO l'J'J6-:rnoo-. S.H.C.P. México. 1996. 

p _ágs. 92. 93. 
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 

En la Ley General de Salud. en el Titulo Tercero del Capitulo J. en sus 
aniculos correspondientes dispone: 

Anículo 23. Para los efectos de esta Ley. se entiende por servicios de salud 
todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en 
general, dirigida a proteger. promover y restaurar Ja salud de la persona y de 
colectividad. 

Aniculo 27. Para los efectos del derecho a la protección de los servicios de 
salud. se consideran servicios básicos de salud Jos referentes a: 

l. La educación para la salud, la pron1oción del saneamiento basico y el 
mejorantiento de las condiciones sanitarias del ambiente; 

ll. La prevención y el control de las cnfcnncdadcs u·ansznisiblc.s de atención 
prioritaria. de las no transmisibles más frecuentes y de los accidentes; 

llJ. La atención rnédica. que comprende actividades preventivas curativas y de 
rehabilitación. incluyendo la atención de urgencias; 

Aniculo 51. Ser1ala que los usuarios de scr...·icios rnédicos de salud tendrán 
derecho a: 

a) Obtener prestación de salud oportuna y de calidad idónea. 

b) Recibir un n·ato digno por parte de los trabajadores de salud. 

e) l'vlanifestar sus inconfonnidades con respecto a la presración de Jos servicios de 
salud. 

Aniculo 94. Scrlala que cada institución de salud. 
Oficiales l\tlexicanas en materia de salud que emita 
establecera las bases para: 

a) La utilización de sus instalaciones. 

con base en las Nonnas 
la Secretaría de Salud,. 

b) Y servicios en formación de recursos humanos de salud_ 6
J 

&.J Ley G..:ncral de Salud. Ob Cir 
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Aniculo JOJ. En el tratamiento de una persona enfenna el médico podrá utilizar 
nuevos recursos terapéuticos o de diagnóstico. cuando exista posibilidad fundada de 
salvar la vida. restablecer Ja salud o disminuir t!I sufrimiento del paciente, siempre 
que cuente con el consentitniento por escrito de éste de su representante legal. en 
su caso. o del fanliliar más cercano en vínculo. y sin perjuicio de curnplir con los 
c!ernás requisitos que determine esta Ley y otras disposiciones aplicables. 

Articulo J S l. El aislamiento de las personas que padezcan cnfennedadcs 
transn1isibles se llevaní a cabo en sitios adecuados a juicio de la autoridad 
sanitaria . ..,._¡ 

Esta misma ley establece los criterios mCdicos legales para que la 
administración de Ja atención de salud. sea dt: rnejor calidad. cuando se trata de 
servicios destinados a aliviar Ja angustia de Jos seres humanos. 

Porque Ja relación personal entre quienes proporcionan Ja atención de salud y 
quienes la reciben suele ser muy deficiente. sii:rn.Jo asi. que a p<1cicntes con SIDA 
(VIH). el médico. Ja cnfc:1n1cra. se niegan a atenderlos. por su falta de vocación y 
temor a infectarse. 

Una de las aportaciones de la Administración de: Salud. Ja constituyen las 
Relaciones Püblicas al sustentar en gran parte de esta tesis. al elevar la calidad 
hunrn.na en los servicios médicos del l.S.S.S.T.E.. con dignidad y respeto a sus 
derechohnbientes desde el punto de vista constitucional. 

Corno dice el Dr. Guillem10 Fajardo Ortíz: "Es necesario estar consciente que la 
atención de la salud se puede propor·cionar 1nús adecuadamente n1ediante relaciones 
cordiales. ya que cJ paciente y en su caso el personal dis1n1nuyen sus pr·oblcrnas 
"tencion.:ilcs" cuando se sienten estimados. cuando se les considera y se les ton1a en 
cuenta en su propia atención o trabajo. dentro de sus posibilidades, debido a que 
los conocimientos y Ja técnica no significan Jo inri s imponante en Ja atención de la 
salud"."~ 

~ Ibidc:m. P;1g . ..!') 

os!! Faj~rdo Oniz Gu11lc:nno ... ATENCION !\fEDICA .... Tcoria y pr.ic1ica Ad111inislra1iva). MC.'\:1co. La Prcns.'.1 

Médica ~fe-.¡;1can.:J. J 989. P:lg. 287 
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3.2. LEY DEL 1.s.s.s.T.E. 

En un México en constante desarrollo la modernización de sus instituciones es 
vital,. así como sus insttu1nentos legales. 

Estamos hablando de los Trabajadores al Servicio del Estado. 

Con Carlos Salinas De Gortari el Plan Nacional de Desarrollo 1988-1994 ha 
sido in1portante para fortalecer la salud de los servidores públicos y su fmnilia. En 
las refonnas a la ley. con la redestribución del tnonto porcentual asignado a 
distintos seguros. servicios y prestaciones sin incremento alguno. tanto en cuotas de 
los trabajadores. cotno en aportaciones de entidades y dependencias. 

Los pensionistas tambiCn quedan exentos de pago de cotizaciones que 
corresponden al seguro de cnfem1cdades. nrnternidad y n1cdicina preventiva. tmnbién 
se autnento a los pensionados en proporción igual al au111ento del sueldo nlinin10 en 
el Distrito Federal. 

El retiro S.A. R. presenta inclusión en favor de los trabajadores cuentas 
bancarias abiertas a su non1brc con un 2~,.º del salario base n1::is el S~Q del Fondo de 
Vivienda. Esta rcfonna es importante para los pensionados y jubilados ya que se 
publicaron con fecha del 23 de julio de 199:? y del 4 de enero de 1993. 

Con estns rcfonnas a la Ley dt.!l Instituto se asegura no recurrir a incrementos y 
cuotas sin dis111inuir el otorgatniento de seguros. prestaciones y servicios prioritarios. 

El Instituto prevcc varios Rcglan1t!'ntos Internos para darle mayor protección a 
los trabajadores en congruencia con el Sindicato y tos asegurados contempla vai·ios 
cmnbios a los rcglan1cntos en vigor. 

Al salario bit.sico. aportaciones. cuotas. retenciones. derecho a la salud. riesgos 
de tta.bajo, jubilaciones por edad y ticn1po de servicios, invalidez. rnuerte. cesantía 
en eJad avanzada. e inde1nnización globn.1. 

Este ca1nbio fue necesario para que el Instituto estuviera a la altura de cualquier 
dependencia de salud. 

Corno la Ley de Pensiones Civiles y de Retiro de 1925 no cubría la salud y \a 
protección al salario. En 1959 se crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado y con él se incorporan prestaciones y ámbitos de 
seguridad. En la nueva Ley el salario básico. las aportaciones y retenciones hacen 
que los beneficios sean en igualdad de condiciones. Sueldo básico y años de 
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servicio. son Ja base para otorgar las prestaciones económicas y. hay un rnáxitno 
para el salario de cotización que no deberá ser mnyor a diez veces el salado 1nínimo 
en el Distrito Federal. límite" aplicable a las p1·esraciom:s. Esta Ley es 1nás amplia. el 
sueldo básico se integrara solamente con el sueldo prcsupuestal, el sobre sueldo. y 
Ja compensación. e:x:cluyCndose cualquiera otra prestación que el trabajador pcTciba 
en otro Jugar. 

Dentro de las reformas de Ja Ley General de Salud. tiene gran relevancia ya que 
Ja eleva a garantia social, la p1·otccción a la salud, con Ja pertenencia del I.S.S.S.T.E 

al Sistema ~acional de Salud. 

Ta1nbién cJ Jnstinuo otorgn a los pcnsionndos y a sus beneficiados las mismas 
condiciones que a los u·abajadon.:s activos. tanlo en Jos seglu-os de cnfcnncdadcs 
corno de maternidad. 

Asimisrno. el trabajador· y el pcnsionist;i tc:ndr;ln :ucnción odontológica, 
quirúrgica. hospitalaria. fannacéutica y rchabiliración. En los enfennos a111buJantcs y 
pensionistas el tratamiento se conrcndra hasta su curadón. Cuando el trabajador este 

incapacitado tendrá derecho a goce de sueldo. 

Durante la licencia sin goce de sueldo el Instituto cubrirá al asegurado el 50~0 
del sueldo que percibía, tarnbiC-n gozará de estas prestaciones la esposa o concubrna. 
Siempre que an1bos permanezcan libr·es de nrntrimonio. si el trabajador tuYiera vm;as 
concubinas ninguna tendrá derecho. Tendrán dcr·ccho obstétrico las rnujcrcs, ayuda 
para lactancia. si es necesaria por seis meses. c;inastilla de ni;:11cn1idad. 

+ La 1nedicina preventiva que atenderá cJ Instituto es en relación a lo siguicnrc: 

Control de enfennedadcs pren.?n1bJes por vacun3c1ón. 

Control de enfennedadcs transnlisibks. 

Detención oportuna de cnfcnnedadcs crónico degenerativa. 

Educación par·a la salud. planificación farniJiar. 

Atención materno infantil, salud bucal. nutrición. salud mental. higiene para Ja 
salud. etc. 
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• EN LA CONSERVACION DE DERECHOS: 

El trabajador dado de baja por cese. renuncia. tenninación del tiempo de seis 
meses de servicio minin10. tendrá derecho él y sus familiares por do~ meses 1113.s de 
prestaciones. 

• EN LOS RIESGOS DE TRABAJO. 

En esta Ley se amplia el concepto: 

Se le indemniza una sola vez y cuando el trabajador fallezca en riesgo de 
trabajo su familia queda amparada. 

Los riesgos pueden ser accidente o cnfennedades. las prestaciones serit pagadas 
íntegramente. 

No serft.n riesgos de trabajo. si la lesión es intencional .. o si son suicidios. o por 
riña. y por estar bajo algún narcótico. 

El trabajador en riesgo de trabajo tiene derecho a: 

Diagnóstico. asistencia médica y quirúrgica. fannacéutica. servicio de 
hospitalización. aparatos de prótesis y ortopedia y rehabilitación. así como a licencia 
con goce de sueldo integro. Esto no excederá de un ai\o. para saber si el trabajador 
vuelve al trabajo o se declara incapacitado pennanentemente. 

En el seguro de jubilación de retiro por edad y tiempo de servicio. invalidez. 
muerte y cesantía en edad avanzada e indemnización global. 

Siendo los pensionados Jos más desprotegidos. la Ley ahora es más benCvola 
agilizando trámites. reduciéndolos. disminuyendo Jos plazos de obtenciones de 
pensiones en mejores condiciones. acreditar el parentesco enttc el trabajador y su 
familia ahora esto es n1ás sencillo. 

La pensión por cesantía en edad avanzada se otorga a aquellos trabajadores 
con diez años de trabajo y sesenta años o más de edad. 

La invalidez ahora se detern1ina como fisica y mental. 

• EN LA PENSION POR JUBILACION. 

Los trabajadores con treinta años o más de servicio cualquiera que sea su edad .. 
teniendo derecho al 100~-ó de su sueldo. 
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• EN LA PENSION DE RETIRO POR EDAD Y TIEMPO DE SERVICIOS. 

Los trabajadores tendrci.n derecho con 55 ailos y 15 de sen.·icios. Si tienen más 
de un trabajo sólo se pensionara en uno de ellos. 

+ EN LA PENSION POR INVALIDEZ. 

Esta se otorgará a Jos u·abajadon!·S que se in11abi1iran tanto tiska corno mental 
por causas ajenas a su trabajo y que hubiesen cotizado rnínimo quince ai1os. no se 
considerar.i cuando esta invalidez fuera intencional. por algún deliro o por haber 
ocurrido antes de su nombrarnienro. Si se recuperase el trabajador Ja dependencia lo 
resrituira a su trabajo o scguira pensionado en todo caso. 

+ EN LA PENSION POR CAt..:SAS DE ,'\IUERTE AJENAS A.L SERVICIO. 

Cualquiera que sea su edad con sesenta afias de edad y quince años de 
cotización y como en los anteriores dani origt:n a pcnsiom.:s de viudez, 
concubinato, orf.:mdad o ascendencia. 

Cuando foIJezca un pensionisra se entregara a sus famiJiar~s J 20 dias de pensión 
por ,gasros de funerales y de sepelio. no habiendo farniliar·es el Instituto se hará cargo 
de la inhwnación. 

+ EN LA PENSION POR CESANTIA EN ED.-\D AVANZADA. 

Cuando el trabajador se separa voluntariamente después de 60 rulos y haya 
corjzado corno n1ínimo di~z años excluye pensiones, jubilaciones, retiro por tiempo 
de servicios o por invalidez a menos que regresara aJ trabajo. 

+ LA INDE;l.INIZACION GLOBAL. 

Cuando se separa volunrarian1cnre en definitiva adquiriendo las cuotas con las 
que contribuyo al ser-vicio se podr3 afectar Ja indemnización si cJ trabajador tuviese 
algún adeudo, algün delito cometido, ere. 

Si quisiera regresar ;11 servicio tendr<i que regresar la indemnización en un 
plazo prudente, más intereses. 

Si fallece antes de ejercer este derecho. sus beneficiarios pueden cubrir el 
adeudo para obtener Ja pensión correspondiente. 

+ EN EL SISTE.'\IA DE AHORRO PAR.>,. EL RETIRO. 

Son aponaciones del 2~'ó del .:>ueldo b<lsico d<:l 1rnbnjador. 
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Las cuo1as individuales tcndrún dos subcucntas· 

La del ah1HTO p;:u-a d retiro y Ja del fondo de la vivienda. 

El trah;1_1;1dn1· sólo tcndr;:i una sola cucnta aún tcnit.:ndo dos trabajos. 

El trah;1.1.ulo1· con 65 afio!> de servicio tcnic11do cualquiera de Jas pensiones 
rcfrndas. Si ;li:_;tina incapacidad 1c1npur:d se prolongase se Je podrú cntr·cgar el IO~ó 

del saldo úc la ->ubcucnta de.:! S.·'. R 

Podni aJhH·tar indiviUualtnentc al1n cuando ya no labore si lo desea en un 
ilnponc Tlll infcn<.n a cincn dias de salario mínimo. las instituciones de crédito 
pueden n:cib1r apo11acione;,, mcnon.:s. 

Si d lral,ajador quiere retirarse sülo sera del 1 O~'á del saldo de la cuenta. 
también u11;1 cantidad no infc1·ior a multiplicar por 18 el n1onto de la úhin1a 
ªJJlJrtaciún y 1111 haber n:tirado cinco afios antcr·iores a la fecha citada. 

Si el trn!i;ijador fallt.:cc se cntn.:gal'Ú a sus bcncficiai·ios el saldo de la cuenta 
individual 

Si d hc11L·fi..::i.:ido n1ue1·c antL's qw.: el titular de la cuenta, cJ Instituto será el 
bcndic1ano 

El sistema S.-\R, contar.:i con un Comité TCcnico integrado por siete micrnbros 

propicta1·ios, in:s por la Sccn.:tai-ia de Hac1cnda y Crédito Público. dos por el Banco 
de i\·k:xico. uno por el I.S.S.S.T.E. y uno por la Federación de Sindicatos al Servicio 
del Estado. /'.--,r cad;1 rnit:rnbro habrú un supkntc. tambiCn se contará con un 

s\.'4,;l4.:ta1iu 

+ E'.'.' LCJS PH.EST.-\:\IOS .·.'\CORTO !'LAZO 

Se otoq;:1r~i11 a trabajadon:s de bast.: que hayan aportado al Instituto por más de 
un ai10. El importe sc1·ú de cuau·o meses el sueldo brisico. De seis a cinco afios. cinco 
n1cscs de: suddo. d~ cinco a diez aflos. de seis rncscs di.: sueldo básico cuando tenga 

diez años o m;·1s de cotizaciones. 

El prCstamo y los intereses se pagaran en abonos quincenales en un plazo no 
mayor a cua1e1ua y ocho quincenas. Los trabajadores de confianza y temporales 
podrán obtener pn:starnos como Jos trabajadores de base. No se concederá nuevo 

préstarno 111icntras no se pagul.! el anterior. y sólo podrá renovarse cuando haya 
pagado la cu:111a pa11c. Si este prCsra1110 no fuese pagado después de un afio se 

cargara al fondo de g.arancia. 
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+ PRESTAMOS A MEDIANO PLAZO PARA ADQUISICION DE BIENES DE 
USO DURADERO. 

En este caso Jos pensionistas y trabajadores que soliciten este préstmno podrún 
tener créditos para adquirir bienes de uso duradero que tengan en vcntn. los centros 
comerciales y las tiendas del Instituto. Así también bienes muebles que garanticen 
plenamente su crédito. 

No causarán intereses cuando se amonicen en un plazo de 90 1..lias. 

Et plazo mayor para esta adquisición será de 5 :ulos. la cnntidad autorizada sen\ 
hasta 20 veces el salario básico rncnsual. en las 1nismas cnndicioncs de los 

préstamos a corto plazo. 

+ DEL CREDITO PARA VIVIENDA .. 

Es aquel sistema donde Jos trabajadores obtienen un crédito barato. 1ncdianrc 
préstamos de garantía hipotecaria. Jos recursos del fondo se integran con las 
aportaciones que las dependencias y entidades enteren ni Instituto. El 5°{) sobre el 
sueldo básico de los trabajadores. Estos créditos se otorgan a los Titulares con n1ús 
de 18 meses de trabajo y sólo una sola vez. 

Estos recursos del fondo se dcstinarún para adquirir habitaciones. incluyendo el 
régimen de condominio cuando el trabajador carezca de ella. Asi cotno la 
constn.Jcción. reparación. ampliación o mejoran1icnto de sus habitadoncs. Así canto 
el pago del enganche y gastos de escrituración cuando adquiera vi,·icndas de intcrCs 
social. 

Estos financiamientos se concederán sólo por concurso. Los trabajadores 
beneficiarios serán: 

Los que estén al scivicio de los Poderes de Ja Unión, del Gobierno del Disn·ito 
Federal y de los Trabajadores al servicio del Estado, también los pensionistas. 

Estos créditos estnriln cubicnos por un seguro para Jos casos de incapacidad 
total o permanente. no excedenl del 30~"0 de su sueldo b:í.sico la cantidad que se 
descuente para tal fin. El crédito será de un p1n.zo no mayor de 30 arios. 

+ DEL ARRENDAMIENTO Y VENT.-\ DE VIVIENDA. 

El instituto proporcionara habitaciont!'s en arTendamii:ntn con ~lpción a venta. 
Se les dnrá crédito que no excederá del 85 1~-'Ó del avalúo fijado al rnmueblc por Ja 
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institución bancaria a menos que el interesado proporcione otras garantías 
individuales. suficientes para garantizar el excedente. 

Las viviendas propiedad del instituto rentadas podrán ser enajenadas a sus 
arrendatarios a titulo oneroso. Sólo cuando sean trabajadores al servicio del Estado 
o pensionistas gozarán de esta Ley. Los pagos se harán mediante amortizaciones 
quincenales que incluirán capital e interés. Si el trabajador no puede continuar 
pagando los abonos. y hubiera pagado sus abonos con regularidad. El instituto 
rematará el inmueble en pública subasta. El trabajador tendrá derecho una vez 
pagado el crédito insoluto a que se le entregará el remate. 

Esto será cuando haya pagado sus abonos durante 5 años o más. 

Si no puede pagar dentro de los cinco primeros años el inmueble sera devuelto 
al Instituto. rescindido el contrato de venta con garantía hipotecaria y sólo se 
cobrará al trabajador las rentas causadas cuando ocuparon Ja finca. 

Se les devuelve la diferencia entre éstas y lo que se hubiese abonado a cuenta 
del precio. Los inmuebles devueltos al Instituto podrán ser enajenados dentro de dos 
años contados desde que el Instituto tome posesión. el plazo para pagar el inmueble 
no excederá de quince años. 

• PRESTACIONES SOCIALES Y CULTURALES. 

Prestaciones sociales: 

El instituto atenderá las necesidades basicas del trabajador y su familia con 
servicios que contribuyan al apoyo asistencial. al poder adquisitivo protegiéndolo 
su salario. 

El instituto proporcionara a precios módicos: 

l. Venta de productos básicos y de consumo para el hogar. 

2. Alirnentación económica en el trabajo. 

3. Servicios turísticos. 

4. Servicios funerarios. 

Los trabajadores deben cooperar para que sus prestaciones satisfagan sus 
necesidades de educación~ alimentación. vestido, descanso. esparcimiento para 
mejorar su nivel de vida. 
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Prestaciones culturales: 

El Instituto proporcionará servicios culturales. recreativos y deportivos. Que 
tiendan a Cortalecer la salud n1ental e integración :familiar y social del trabajador. 

Et Instituto ofrecerá: prograrnas educativos y de p1eparac1on técnica. 
capacitación. atención a jubilados. pensionados e inválidos. Así como Comentar el 
deporte con can1pos deportivos. estancias infantiles para su bienestar y desarrollo. 

+ DEL REG!MEN VOLUNTARIO. 

Continuación voluntaria en el régimen obligatorio del seguro de enfennedades 
maternidad y medicina preventiva. 

El trabajador que deje de prestar sus servicios y no tenga Ja calidad de 
pensionado. pero que hubiese cotizado cuando tnenos durante cinco años. Puede 
solicitar la continuación voluntaria en el regimen 
enfenned.::tdes. maternidad y medicina preventiva. 

obligatorio en el seguro de 
cubriendo íntegramente las 

cuotas y apo.-u1ciones que se ajusta1·án anuahnente en los cambios en el sueldo 
bit.sico de acuerdo a su anterior categoría. 

Las cuotas y aportaciones se hara trin1estraln1ente o anualidades anticipadas. La 
continuac:ón voluntaria d(!bcra ser dentro de los sesenta días siguientes a la baja del 
empleo. 

La declaración voluntada temtinara por declaración expresa del trabajador por 
dejar de paga.- oportunamente dichas cuotas y aportaciones e ingresar nuevamente al 
régimen obligato1·io. 

+ LA INCORPORACION VOLUJ"'TARIA AL REGIMEN OBLIGATORIO. 

El Instituto en convenio con las entidades de la administración pública y con 
Jos gobien1os de Estados y lVtunicipios, para que los trabajadores y sus familiares 
reciban esta prestación total o parcialmente_ Cuando haya convenios de 
incorporación que incluya reconocimiento de antigüedad deberá pagarse o 

garantizarse previamente las reservas que resulten de los cálculos actuariales para el 
puntual cumplin1iento de las pensiones. 

+ DISPOSICIONES ESPECIALES. 

El Instituto se rescr .. .ra el derecho de contratar los seguros así corno dar por 
terminada la 'Vigencia de los mismos. si existieran causas suficientes que pongan en 
peligro la adecuada prestación de los servicios de equilibrio financiero del propio 
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Instituto. Y la preservación de Jos seguros. prestaciones y servicio.> del régimen 
obligatorio. 

• DE LAS FUNCIONES Y ORGANIZACION DEL INSTITUTO. 

EJ Instituto tendrá personalidad jurídica para celebrar toda clase de actos y 
contratos. también para defender sus derechos ante los tribunales. para ejercitar las 
acciones judiciales o extrajudiciales que le competan. deberá sin embargo tener 
autorización previa del Gobierno Federal por conducto de las Secretarías de 
Hacienda y Crédito Público y de la Contraloria General de Ja Federación. para 
desistirse de las acciones intentadas o de los recursos interpuestos. así como para 
dejar de interponer lo que las leyes le concedan cuando se trate de asuntos que 
afecten al Erario Federal. 

El Instituto tendrá que cumplir con tos programas aprobados para otorgar las 
prestaciones y servicios: 

Otorgar jubilaciones .Y pensiones. 

Detenninar. vigilar y cobrar el importe de his cuotas y aportaciones. así como 
los demás recursos del Instituto. 

Invertir los fondos y reservas. adquirir bienes muebles e inmuebles. 

Establecer la estntctura y funcionamiento de sus unidades administra1ivas. 

Administrar las prestaciones y servicios sociales. 

Difundir conocinlientos y prácticas de previsión social. 

Expedir los reglamentos para Ja debida prestación de sus servicios y 

organización interna. 

Realizar actos juridicos y celebrar los contratos que requiera el servicio. 

• ORGANOS DEL GOBIERNO. 

Los órganos del gobierno del Instituto serán: 

l. La Junta Directiva. 

2. El Director General. 

3. La Comisión Ejecutiva del Fondo de Vivienda. 

4. La Comisión de Vigilancia. 
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La Junra Directiva se compondrá de once miembros: cinco serán Jos Titulares 
de las Secretarías siguientes: dos de Hacienda y Crédito PUblico~ Salud. Desarrollo 
Social y Trabajo y Previsión social; el Director General que designe el Presidente de 
Ja República. Los cinco restantes serán designados por la Federación de Sindicatos 
de Trabajadores al Servicio del Estado. 

CORRESPONDE A LA JUNTA DIRECTIVA: 

• Planear las operaciones y scn.·icios del Instituto. 

• Examinar para su aprobación y rnodificación. el programa institucional y Jos 
programas operativos anuales. de acuerdo con lo establecido en Ja Ley de 
Planeación. así como los estados financieros del Instituto. etc. 

RESERVAS E INVERSIONES. 

La constitución. inversión y n1anejo de las reservas financieras y actuariales del 
Instituto. serán presentadas en el informe presupuesta) anual para aprobación de la 
Junta Direcriva. Las cuales se sujetarán a Jo dispuesto por el Reglamento Financiero 
que expida Ja propia Junta y que ;ncJuirá las bases de los regímenes del reporte anual 
de primas escalonadas. 

DE LA PRESCRIPCION. 

El derecho a la jubilación y a la pensión es imprescriptible. las pensiones 
caídas. las inden1nizacioncs globales y cualquiera prestación en dinero a ca,rgo del 
Instituto que no se reclarnc dentro de los cinco aI1os a la fecha en que hubieren sido 
exigibles. prescribirán en favor del Jnsrituto. el que apercibirá a Jos acTeedores de 
TefCrencia mediante notificación personal. sobre la fecha de prescripción cuando 
menos con seis meses de anticipación. 

DE LAS RESPONSABILIDADES Y SANCIONES. 

Los serYidores públicos de las dependencias y entidades, que dejen de cumplir 
con alguna obligación que les impone Ja Ley. serán sancionados con multa de una a 
diez veces el salario que perciban. 
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3.3. REGLAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS DEL 1.s.s.s.T.E. 

Entendemos por .. Reglamento roda disposición juridica de carácter general 
dictada por Ja Administración Pública y con valor subordinado a Ja Ley".M') 

Así como Ja mayoría de especialistas en derecho administrativo. destacan et 
grado de importancia que tienen dentro de Ja Administración Pública el hecho de 
dictar disposiciones jurídicas que se serlalan n un reglamento. cabe destacar que 
también es un medio de comunicación. en donde las relaciones públicas se valen 
para mantener inforn1ado al público en general o específico como es el caso de los 
Trabajadores al Sen.ricio del Estado. sobre las prestaciones y servicios sociales a 
que tienen derecho. Para Jos efectos de este Reglamento se entiende por: 

TNSTITUTO. El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 
del Estado, cuyo objeto es el de regular Ja prestación de los seguros de: 

• Medicina preventiva; 

• Enfennedadcs y maternidad; 

• Servicios de consulta externa; 

• Urgencias; 

+ Atención medica a dornicilio: 

• Hospitalización y auxiliares de diagnóstico y tratamiento. 

El Instituto. proporcionará a los dcrechohabicntes previa acreditación de la 
vigencia de derechos. servicios- médicos en la unidad de su adscripción; tainbién 
cuando se encuentre de manera tTansitoria o pennanente fuera de su jurisdicción de 
la unidad n1édica a que pertenece o requiera sen,.icios de urgencias. en cuyo caso 
no se acreditara cornprobación alguna del derecho. 

Asimismo. la Institución estará cumpliendo con el mandamiento del anículo 4° 
Constitucional. relativo al derecho a la protección de Ja salud .. como se contestado 
en la Ciudad de ~,féxico en el arlo de 1985, cuando sufrimos un terrernoto y en este 

66 Garrido Fallo Fernando ... TRATADO DE DERECHO AD/\ll~!STRATIVO ... Volumen l. Madrid. 

lnstuuto de Estudios Politacos. 1976. Pas . .:!90 
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suceso el J.S.S.S.T.E .• otorgó sus servicios médicos y sociales a la población. abierta 
en térrninos de la Ley General de Salud. 

Para atender en Ja fonna más adecuada y oponuna al paciente que requiere 
scn.'icios médicos de urgencia. se realiza las acciones de salud por medio de un 
trata1niento in1ncdiato con personal y equipo especializado. El n1édico que atiende 
al paciente debe de identificarlo abriendolc un expediente clínico, donde consten los 
datos personales. estudios de laboratorio y gabinete. los diagnósticos y el tratamiento 
que se le proporciona. así como Ja evolución de su padecimiento. Es de carñcter 
legal. confidencial y propiedad del Instituto. 

En los casos en que el Instituto. no cuente con la posibilidad de prestar los 
sen..·icios de atención médica~ celebrará contratos o convenios para subrogar los 
mismos. con instituciones del sector privado o empresas. 

NIVELES DE .·\.TENCION i\lEDICA. 

Son un instru1nento de iinplcmcntación en el que hay una racionallzación de 
servicios. los cuales se otorgan escalonadamente e identificando recursos. 
necesidades y aspiraciones dentro de una región o comunidad. 

Habitualmente se considc1·an tres niveles de atención médica. según et Doctor 
Fajardo Ortíz G.: 

Pr11ner Nivel. 

En este nivel se promueve la salud: se previenen. tratan y curan los 
padecimientos "banales" y se controlan cienos padecimientos ''crónicos". que se 
atiende en consultorios generales o clínicas. 

Segundo Nivel. 

A este nivel acuden todos aquellos pacientes que requieren cierta atención 
especializada. Se canaliza para su atención en hospitales generales. consulta externa 
general y de ginecoobstetricia. pediatria. medicina interna y cirngía general y centros 
de salud con servicio de hospitalización. 

Tercer Nivel. 

Se identifica con la atención médica especializada y con problemas de salud que 
requieren solución quirúrgica. o la participación de servicios altamente 
técnificados. Y sus recursos fisicos son: hospitales especializados~ centros n1édicos. 
centros hospitalarios y hospitales universitarios. 

118 



Todos los niveles tienen igual importancia en el panorama general de la salud 
de la sociedad, aunque se debe enfatizar que en las unidades hospitalarias del 
segundo y tercer niveles de atención del Instituto~ se confonnarán Consejos 
Médicos que funcionarán como un fo1·0 de análisis y recomendaciones para el 
mejoramiento de los servicios médicos. 

• DEL SEGURO DE MEDICINA PREVENTIVA. 

La Subdirección General ~-1edica proporcionará el seguro de rucdicina 
preventiva con la finalidad de proteger, promover y mantener la salud. así como de 
prevenir~ identificar y controlar oportunan1ente las cnfennedades de los 
de1·echohabientes, siendo su campo de acción: 

1. Educación y fomento para la salud.- Esta acción es pennanente en todos los 
hospitales y dinicas, pretendiendo modificar la actitud de la cornunidad hacia la 
obtención del bienestar físico, mental y social, tomando en cuenta los factores 
culturales. para evitar despertar angustias; mantener siempre buenas relaciones 
humanas. n1ediante programas de salud que se llevan a cabo en las escuelas. 
esrancias infantiles. incluso a Ja población no derechohabiente. 

2. Control de enfennedadcs evitables por vacunación_- Se desarrollan programas 
especificos de acuerdo con el comportamiento epidemiológico de los 
padecimientos. a través de can1pañas de vacunación. coordinándose con 
instituciones del Sisten-:a Nacional de Salud_ Los servicios de atención prevenriva 
se proporcionará a roda persona que lo requiera. sea dcrcchohabicntc o no . 

.:>. Conrrol de cnfenncdadcs transmisibles.- Actualmente se dispone de productos 
biológicos eficaces y relativamente económicos para luchar contra muchas 
enfennedades corno la difteria. viruela. sararnpión. etc. Por lo que las unidades 
médicas deberán adoptar las medidas que corresponden ante la presencia de este 
tipo de enfennedades. 

4_ Detención oponuna de enfcnnedades crónico-degenerativas.- Los consultorios 
auxiliares. clínicas y hospitales realizarán actividades de pron1oción y aplic;¡ción 
de pruebas de selección. complcn1cntando éstas con estudios de laboratorio y 
gabinete para confi1nrnción diagnóstica. si es sospechoso su resultado se aplicará 
el tratamiento y seguirniento perteneciente. 

5. Atención materno-infantil.- Esta actividad tiene irnportancia en el p~cientc 

pedi<itrico. por Jos siguientes aspectos: 
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a) Atención prenatal. que cornprcnde vigilancia periódica médico-obstén·ica (cada 
mes. del prin1ero al sexto mes de embarazo; cada semana en el noveno mes; por lo 
menos seis consultas en total. dos de ella.s al final del embarazo). educación para 
la salud y orientación hacia la correcta atención del pano. 

b) Atención natal o posnatal (parto y puerperio). que incluye servicios calificados y 
control y adiestran1iento de paneras empíricas. 

e) Atención infantil. que comprende cuidados al recién nacido. de ténnino o 
prematuro, y en la etapa posnatal. incJuyendo vigilancia periódica de acuerdo a 
la edad del niño. 

6. Planificación familiar. Las unidades tnédicas difundirán y aplicarán métodos en 
relación con los programas de planificación familiar· y ric;:sgo repr·oductivo. y 
otorgarán orientación a toda Ja población. 

7. Salud bucal. Ocupa un lugar especial en la consulta externa. en hospitales y 
clínicas a fin de proporcionar atención para la prevención y control de 
enfenncdades bucodentales. 

8. Nutrición. La salud pública se interesa por una buena alimentación de Ja 
comunidad. que sea suficiente. variada y no contaminada. 

9. Salud n1ental. Los programas de salud mental serán de carácter educativo. con 
objeto de promover acciones para pr·evenir y detectar casos de adiciones y 
trastornos mentales; asimismo. para instalar un sistema de vigilancia 
epidemiológica. 

1 O. Sanean1icnto bilsico. Las unidades rnédicas difundirán la información necesaria 
a la población derechohabiente para el mejoramiento del ambiente social. 
abastecin1iento de agua potable. etc 

11. Higiene del trabajo y. prevención de accidentes. Los servicios de salud apoyaran 
a las Comisiones ~·fixtas de Seguridad e Higiene del Trabajo que corresponde 
promover u la Subdirección General de Prestaciones Económicas para Ja 
prevención y atención de los riesgos de enfennedadcs y accidentes de trabajo. 

12. Vigilancia cpiderniológü;a. La epiderniologia pennite conocer el curso de las 
enfenncdadcs en las poblaciones. diagnosticar los pr·oblen1as de salud. 
enfermedad de las cornunidades. asirnismo. las unidades medicas infonnaran 
daros de mortalidad según lo establece la Ley General de Salud. 
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+ DEL SEGURO DE ENFERl'vlEDADES. 

1. Atención médica.- Es la asistencia directa, inmediata e individual a la persona o 
al paciente. como una consulta. una inmunización. una intervención quinirgica. 
etc., que sean apropiadas y suficientes para su tratamiento, tanto en calidad 
como en cantidad. 

2. Comienzo de la enfennedad.- El trabajador podrá dar aviso de su enfermedad al 
Instituto. el día en que comienza la enfern1edad o la Subdirección General 
señalará la fecha. El asegurado puede comprobar el padeciiniento con un 
certificado n1édico o cualquier otro medio de prueba. 

Cuando la enfcnnedad incapac.:ite al asegurado para el trabajo. el Instituto 
otorgará todos los servicios n1édicos para su rehabilitación. sin perjuicio de las 
licencias médicas. 

La Subdirección General de Prestaciones Econónlicas. se le hará de su 
conocimiento cuando el trabajador sufrió una lesión o accidente. en ejercicio de su 
trabajo o en el trayecto de su domicilio al mismo o viceversa. 

Posteriormente. el Instituto dentro de tres días hábiles emitirá el dictamen 
médico correspondiente. 

3. Los n1édicos de las unidades correspondientes. solamente podrán expedir 
licencias médicas a los trabajadores <lcrechohabientcs. en su domicilio de 
adscripción. 

• DEL SEGURO DE i'.IATER~IDAD. 

El Instituto propo1·cionará a las mujeres trabajadoras al servicio del Estado. 
asistencia obstétrica o tococirugia en su caso. son los siguientes: sala de exploración 
y preparación. sala de parto. sala de expulsión. sala de operaciones. sala de 
recuperación postparto y sala de atención al recién nacido. así como. ayuda para la 
lactancia como alirnentación complemcntai-ia y canastilla de maternidad y treinta 
días naturaks de licencia con goce de sueldo antes de la fecha aproximada al parto. 
y sesenta días narurales después para ciudades neonatales. 
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+ DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA. 

Es otorgada a trabajadores que pueden asistir a su clinica o centro de salud de 
adscripción para su tratarnieruo (atención externa) y además se proporcionan Jos 
prin1eros auxilios. Por otra panc. es importante destacar que Ja consulta externa debe 
estar basada en cJ contacto sencillo y humano entre el médico y el paciente. 

+ DE LOS SERVICIOS DE URGE1'CIAS. 

Es aquelJa entidad especializada en que se atienden pacientes de gravedad que 
necesitan atención inmcc.Jiata de urgencia en Jos hospitales del Instituto, 
independiente de que sea o no dcrcchohabicnrc. cuyo servicio sení gniruito en tanto 
se logren cstabiJiza1· los signos \·iraJc:s Gna vez resucita la w·gencia. si cJ paciente no 
es dercchohabicnrc se le canalizará a alguna Institución de Seguridad Social. si11 
embargo si decide continuar su t1·atarnicnto en unidades dcJ Jnstituto. se proccdenl a 
trmnitar el cobro respectivo de los servicios prestados. 

• DE LOS SERVICIOS DE A TENCION .'\,IEDICA A DOMICILIO. 

Se ofrece en el hogar del paciente, por clínicas de medicina famiJiar por 
personal: médico. paramCdico y auxiliar de los servicios de hospitalización de 
consulta externa o espccificamcnre dedicado a esa actividad. Los servicios de 
atención médica a domicilio es otorgado a pacientes rninusv<ilidos y ancianos 
enfermos con padecimitmros crónicos que viven solos. y de aqucJJos cuya 
enfermedad les impida trasladarse por si mismos a las unidades. 

+ DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIO'I, 

Los servicios de hospitalización. arcas de internación. unidades de 
hospitalización. unidades de eníc1n1cria o salas de encarnamiento (atención intenta) 
son pane tradicional del hospital. todos los demús rccur·sos y depanamcruos se 
consideran co1no apoyos a ellos. 

En Jos servicios de hospitalización los pacicnres reciben cuidados de enfrnnería 
y mCdicos. desde el morncnlo que ingn:sa por urgencias o adn1isión. En los scn.:icios 
de internación de los hospitales generales se considerarán cuatro divisiones mt!dicas 
o especialidades básicas: cirugía. medicina. gicoobsterricia y pcdiatria. EJ médico 
tratanre podrá prescribir alglm 1nedican1c11to que csre fuera del cuadro básico. previa 
autorización del director de la unidad médica. 
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Para que los medicamentos prescritos sean surtidos en las fannacias de Jas 
unidades médicas. deberá presentarse las recetas sin tachaduras o 1nutilaciones en 
un lapso no mayor de 72 horas después de su expedidón. 

+ SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y SERVICIOS AUXILIARES 
DE TRATAMIENTO DE LA ATENC!ON MEDICA. 

Se caracteriza por: ayudar o establecer el diagnóstico. cooperar o dar el 
tratamiento de las enfennedadcs. contar con personal especializado. ~Hender a Jos 
pacientes durante unos cuantos tninuros o máxitno unas cuantas horas y laborar 
cuando lo requieran Jos servicios clinicos. Como puede ocurrir con: laboratorios de 
análisis clinicos. bancos de sangre, servicios de anaton1ia patológica. centros de 
radiología. unidades de radioterapia. servicios de eJectrocncefalografia. entre otros. 

Solo por indicaciones del médico tratante se expondrá al paciente a radiaciones. 
El personn.1 encargado de aplicarlas estará sujeto a e:xátnenes periódicos. para el 
control de su exposición en esta actividad. 

3.4. REGLAMENTO DE CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO DEL 

1.s.s.s.T.E. 

El presente Reglamento fija las condiciones generales de trabajo en el Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores de1 Estado. y su observancia 
es obligatoria para los trabajadores de base y el titular en Jos ténninos de los 
aniculos Jº. 87 y 88 de Ja Ley Federal de los Trabajadores al Servicios del Estado. 
En virtud de que las relaciones pllblicas vienen a marcar lineamientos de las 
relaciones. labores enn·e el Instituto y sus trabajadores se analiza el presente 
ordenamiento. 

En las áreas de trabajo del Instituto. en las que por necesidades específicas se 
requiera de la existencia de nonnas y linemnientos internos de trabajo. estos se 
fijarán por el titular con la intervención sindical y su aplicación será unifonne en 
todos los establecirnientos de la miszna naturaleza. Jos cuales no podnin contravenir 
a Ja Ley y al p1·esente Reglamento. Pi·cvia aplicación deben darse a conocer n los 
trabajadores oportunamente. 

Son obligaciones del titular (Director General del Instituto): 

• Cumplir con todas las disposiciones y obligaciones que Je imponen las leyes. 
reglamentos. normas y las que de ellas deriven. 
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• Efectuar los descuentos y retenciones en. fonna oportuna y proporcionar y 
reintegrar en su caso. aquellos que resulten injustificados. 

• Cubrir a los trabajadores salarios. compensaciones. gratificaciones. primas. 
indemnizaciones. prestaciones. estímulos, prenlios. recompensas y en general 
todo emolumento a que tenga derecho. 

• Proporcionar los viáticos necesarios en fonna anticipada a los trabajadores que 
por necesidades del servicio. tengan que efectuar una c0tnisión fuera de su centro 
de trabnjo. 

• Expedir nombramientos cuyo documento es mediante el cual se formaliza la 
relación de trabajo entre el Instituto y sus trabajadores de base. 

• Formular de común acuerdo con el Sindicato el catálogo de puestos y planilla de 
personal. 

• Dar a conocer a la Comisión f\.tixta de Escalafón. y Bolsa de Trabajo las vacantes 
de base que se presenten. o plazas de nueva creación. 

• Proporcionar a las Conlisiones Nacionales l\.·tixtas. instalnciones. personal de 
apoyo administrativo y recursos presupucstalcs para la ejecución de sus planes y 
programas. 

• Conceder pennisos. licencias. vacaciones y tolerancias a sus trabajadores 
confonne lo dispuesto a la Ley del l.S.S.S.T.E .. el Reglamento respectivo. 

Es importante para la buena 1·elación laboral se trate de fonna cortés y diligente 
a los trabajadores del Instituto. 

Para el desempcilo de las funcion\!s de los trabajadores se proporcionaní. 1os 
útiles y materiales en la cantidad y calidad que requiera. 

Es necesario que la Institución proporcione un botiquín de emergencia en las 
áreas de trabajo, como lo dispone la Con1isión de Seguridad e Higiene del 
l.S.S.S.T.E. 

l'\tlantener en buen estado todo el inn1obiliario y equipo en los centros de 
trabajo. 

Instalar sanitarios suficientes a los trabajadores. baños provistos de agua 
caliente, vestidores. guardarropa. seguro e higit!nico. 

Asegurar los vehículos del Instituto. 
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Ordenar a los trabajadores la entrega del mobiliario y equipo e inventario. por 
cambio de turno. servicio o adscripción. 

Cumplir con el proct.!dimicnto de este reglamento. agotando previamente las 
pláticas conciliatorias con el Sindicato. en casos de suspensión del nombrruniento 
del trabajador. 

Dar preferencia a los hijos de los trabajadores. para el ingTeso a las escuelas del 
Instituto. 

Instalar bibliotecas en la sección sindical para incrementar el acervo cultural de 
los trabajadores. 

Los trabajadores del Instituto tienen los siguientes derechos: 

• Recibir los beneficios y disfrutar las prestaciones que señala la Ley y el presente 
Reglamento. además de salarios y emolumentos que le correspondan por el 
desempeño de labores ordinarias. extraoTdinarias y turno opcional. 

• RecibiT trato decoroso de parte de su jefe y compañeros de trabajo. así como ser 
escuchados en los planteatnientos o sugerencias para resolver problemas que les 
afecten en su servicio. 

• Participar en los concursos escalafonarios y ser prornovidos en su caso. 

• Ser atendido en su petición para el cambio de tun10 o de adscripción. rarna o 
grupo. 

• Ser considerado para ocupar puestos de confianza .. aprovechando su experiencia. 

• Panicipar en los cursos de capacitación. adiestramiento que se programen por eJ 
Instituto. 

• Que se acredite en sus expedientes las notas buenas y de mérito relevante a que 
se hagan merecedores. 

• OtoTgar permiso a las madres trabajadoras. con goce de sueldo hasta por ocho 
días. cuando sus hijos menores de seis años rcquicTan cuidados por enfermedad 
aguda. basta que el médico tratante del Instituto certifique la gravedad del caso y 
los días de cuidado. 

• Recibir por los riesgos de trabajo las indemnizaciones correspondientes. 

• Cuando en el desempeño de sus laboTes. y con motivo de la operación de un 
vehículo o n1aquinaria propiedad del Instituto el trabajador sufra un accidente. el 
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Instituí.e k pt"C!>tara au.-..iho :cgnl dutantc e1 tritmite de la averiguación y del 
inoceso en su -F~::.o. c;iu exigirle l;J. reparación de Jos dafios que presente la 
unidad y se h~rá curµo d<.: loe;: d;:ui.o--; que se caus.: a terceros, salvo en et caso 
cuando el t• aba_¡ador st: cncuenrn.'. bajo la influencia de alguna bebida 
c1nbriaga11tc. drogn co fp;!:i1c:r-.: toma.do I::i unidad :;in autorización. careciendo de 
licencia y falra gra ... c de i;uidado o rcsponsabifidnd 

• Será 1·esponsahk Oc lo~ dañQ:.; frente u tC!"ccrnr. el lnst!tutn, cuando el trabajador 
reciha instruccionc;,, de sus ::.uperiorc::. par-.c cunducfr !a unidad que se encuentra en 
malas condicione:;,. 

• En los casos de robo <le vehiculo en que cstC a cargo el trabajador. esté deberá 
avisar a las autoridadc~ del Instituto y aJ Agente del 1\tlinisterio Público para 
deslindar responsabilidades. 

• Cuando ocurrieren Jos accidente antes mencionados. se dará intervención aJ 
Sindicato en el levantamiento d·.:I acta administrativa que deberá. efectuarse en el 
centro de trabajo r~spcctivo. 

• Si el trabajado1· n:suha res:oonsal>lc ~e proccdcr3 a exigir la r-eparación de los 
dru1os. otor-gándolc facilidades para cubrirlo5 mediante descuentos quincenales. 

• Las trabajador-as embara7..a<las según dictamen mt!dico del Instituto. 110 

desarrollará labores que impliquen excesivo esfuerzo fisico. 

• Continuar en el desempeño de su empico. cargo o comisión al obtener Ja lil>enad 
causional bajo fian~ cuando se trate de un delito no cometido en contra del 
patrimonio Institucional. 

• Ser instalado de conformidad Clll!W Jo disponga el laudo ejecutoriado del 
Tribunal. 

• Participar en las actividades sociales. culturales y deportivas que se organicen. 

• La inscripción de sus hijos en estancias de b!enestar infantil del Instituto. a.sí 
como los servicios escolares de los planteles educativos del mismo. 

• Obtener por conducto del Sindicato pe1-n1iso pai·a asistir a las asan1blcas y actos 
sindicales. 

• Realizar su servicio social dentro del Instituto, siempre y cuando cuenten con el 
reconocimiento de la institución educativa. sin menoscabo de sus percepciones 
económicas y derechos adquiridos. 
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Son obligaciones <le 1os trabajadores del Instituto las siguientes: 

+ Cumplir con Ja;; <lt:>posicionco; <le In Ley de este ordenamiento y demás 
instrumentos aplicables. 

• Asistir con puntualidad nl desempciio <lt: sus labores. 

• Pr-esentarsc a su5 1 ahon:~. aseados y vestido<;. dccorosan1ente para la buena irnagen 
del Instituto. 

• Desempeñar las -funciones propias de su nombramiento con la intensidad y 

calidad que se 1cquieran. 

• Guardar la discreción debida cu el descmpcfio de sus labores. 

• Tratar con concsia y diligencia al público. podemos afinnar que la obligación de 
este ordenamiento es establecer las bases de la esencia de las relaciones públicas 
dentro del Instituto. 

• Obedecer- las ordenes e instrucciones que reciban de sus superiores en asuntos 
propios del servicio a su cargo. ser respetuosos con su~ compañeros. abstenerse 
de hacer 8.nl.Onestacioncs en público a sus subalten1os. dar aviso en caso de 
enf'enncdad dentro de las 48. horas a In unidad de trabajo de su adscripción y al 
servicio médico del Instituto. y al 1canu<lar· sus labores presentar su incapacidad 
en su centro de trabajo. 

• En caso de renuncia. cese. licencia, cambio de adsc1;pción o de servicio. 
entregar n1cdiante acta o inventario los expedientes de aumentos. fondos. valores, 
bienes. instrurnental y equipo que este bajo su custodia. 

• Son1cterse a exill11enes medicas. clinicos y rt-:: laboratorio cada cuatro meses o 
cada vez que sea necesario. los tJ·abajal.iorcs que laboran 
infectocontagiosas o radioactivas. 

en O.reas 

• En caso de siniestro o urgencia tienen Ja obligación a colaborar -fuera de horario 
de trabajo. 

• Asistir a los programas de capacitación, adiestramiento o especialización que 
promueva la Comisión Nacional de Productividad. y participar en 
investigaciones técnicas o científicas que et Instituto requiera~ y notificar su 
C8.1Tlbio de nuevo donticilio dentro de los quince dias siguientes. 
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Prohibiciones de los trabajadores: 

• Realizar dentro de su jornada labores ajenas a su trabajo. 

• Aprovechar los servicios del personal, o del equipo n su cargo para asuntos 
particulares. 

• Desatender su trabajo injustificadamente. aún cuando permanezcan en su ~itio. 

• Ausentarse de sus labores dentro de la jornada, sin el pem1iso correspondiente:. 

• Hacer propaganda de carácter religioso o politice denn·o de los recintos oficiales. 

• Efectuar colectas. rifas. tandas o ventas de artículos. 

• Marcar tarjetas o firmar listas por trabajadores, con el propósito de cubrir 
retardos o faltas injustificadas. 

• Permitir que su asistencia sea registrada por otra persona. así como alterar o 
modificar listas o tarjetas de control de asistencia. 

+ Sustraer del establecimiento u oficina útiles de trabajo, herramientas. materias 
primas. sin autorización escrita de sus superiores. 

• Portar armas durante las horas de labores. 

• Permanecer en 1a oficina o centro de trabajo del Instituto, después de su horario 
sin autorización. 

• Concurrir a sus labores bajo los eíectos de bebidas embriagantes. o algún 
narcótico o consumirlas dentro del mismo. 

• Desatender sus actividades propias de trabajo. 

• Ser gestor. procurador de paniculares en asuntos relacionados con el Instituto. 

• Sustraer. ocultar. o traspapelar cualquier documento y/o expediente. 

PRESTACIONES. 

Son prestaciones que otorga el Instituto a sus trabajadores las siguientes: 

Licencia con goce y sin goce de sueldo, permisos cconórnicos. vacaciones, 
días de descanso obligatorio. estin1ulos para optimizar productividad económica. 
estímulos por aniversario y sociales. 
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La licencia sin goce de sueldo se concede: 

Por 30 días para los que rengan de 6 meses a un ailo de antigüedad; por 90 días 
para Jos que rengan de uno a rrcs afios. y pOI- I 80 di as para quienes rengan más de 
tres allos. 

Las licencias con goce de sueldo se concederán conf"onne a lo siguiente: 

Por diez días al aílo a los rrabajadores que rengan de 6 meses a 5 años de 
servicio; por quince días al afio a los trabajadores que rengan de 5 a 10 años de 
servicio; por 20 días al año a los trabajadores que tengan JO a 15 años de servicio; 
por veinticinco días al afio a Jos trabajadores que tengan de 1 S a 20 atlas de servicio. 
y por 30 días al no a los trabajadores que tengan rnás 20 afios de servicio. 

Las licencias ser3n cubiertas en ef"ectivo. al finalizar el ar1.o calendario de 
acuerdo con su salario. en caso de no disfrutarse. su disfrute estará condicionado a la 
existencia de probada causa de fuerza mayor. 

El Instituto otorgarú a sus trabajadores hasta nueve días económicos. de 
confonnidad con las siguientes cuestiones: 

• Los pennisos serán concedidos por los Jefes de Departan1ento dcJ Instituto. 
Directores de Unidades !\tédicas o Jefes de Unidades Operativas hasta por tres 
días al 1nes. 

• El persona) que trabaja en el tun10 nocturno. se le concederán hasta cinco 
jornadas al afio. 

• - Los que trabajen sábados. domingos y días !"estivos doce horas cinco jornadas al 
año. A los de sábado~ domingos y di as festivos se les concederán dos jornadas al 
mio. haciendo la aclaración de que no podrán disfrutar de dos jornadas en un 
mes. 

• Los trabajadores del Instituto disfrutarán de dos periodos de vacaciones de diez 
días laborables cada uno. incluyendo la prima vacacional que establece la Ley. 

• Los trabajadores ex.puestos a emanaciones radiactivas. disfrutarán de dos 
períodos anuales de vacaciones por veinte días cada uno. y es optativo para el 
trabajador de poder disfrutar de cuatro periodos anuales de vacaciones. diez 
laborales cada uno. 
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• Con el propósito de motivar Ja productividad de los trabajadores. e1 Instituto 
otorgarú los siguientes estímulos económicos: notas por asistencia. puntualidad. 
desernpciio y de mérito relevanrc. 

El Instituto otorgará a sus trabajadores las siguientes prestaciones económicas: 

• 50~''o del costo de anteojos. cuando sea por prescripción rnédica. 

• El dia 6 de enero. los trabajadores pc1·cibirán por ayuda para adquirir juguetes Ja 
cantidad de NSS0.00. 

• El 1 O de n1ayo las madres trabajadores del Instituto pcrcibirftn la cantidad de 
NSS0.00. 

• El lº de octubre st.: otorgara a cada uno de los tr;¡bajadorcs la cantidad de 
NS70.00. 

• Corno ayuda por la mucne de un familiar en primer gr·ado se otorgará la cantidad 
de NS 135.00. 

• El pago del impone de la impn:sión de tesis pr·ofcsionaJ a trabajadores. la 
cantidad requerida por la institución docente superior correspondiente. 

• Pago de gastos por defunción a los deudos o a la persona que acredite haber 
pagado Jos funerales. por un n1onto di: cuatro meses del total de percepciones que 
devengaba el trabajador fallecido. incluyendo la panc propor·cional del aguinaldo 
a que tuviere derecho en un tCnnino no rnayor de tres dias después de haber 
presentado la documentación respectiva. 

• Co1no ayuda de transporte Ja c:inridad de NS25.00 mc::nsualcs a cada trabajador. 

• Para cada trabajador como ayuda de útiles escolares recibirán Ja c¡tntidad de 
NSI00.00 que serán pagados en la primera quincena del mes de agosto de cada 
afio. 

• El 1 º de octubre de cada afio d Instituto otorgará a sus trabajadores corno 
estímulo de aniversario los siguientes premios por antigüedad: 

+ Diploma y moneda de oro. o su equivalent<:: a Ja cotización del 1 º de septiembre 
del ario en que el trabajador se haga acreedor a dicho estímulo. 

• Cuando un trabajador cumpla veinticinco años al servicio del Instituto. tendrá 
derecho a que se le otorgue una percepción adicional mensual. como 
compensación definitiva. equivalt:nte al rango inmediato superior de la escala del 
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tabulador. tendrá además derecho al pago de un mes de percepciones integras del 
puesto que ocupa. y si cumple treinta arlas de labor inintcrTumpida. tendril 
derecho a que se le otorgue un mes de sus percepciones integras en electivo. 

El lnstituto otorgar·á a Jos trab;ijadores las prestaciones sociales siguientes: 

• Estancia de bienestar y dcsarTollo infantil en los centros de trabajo. 

+ Almacenes de ar1iculos de primcr·a necesidad en aquellos centros de trabajo y 

unidades habitacionalcs. 

+ Casas y terrenos baratos destinados a colonias para tn1bajadon:s. 

+ Servicios de comedor en ccnrros de t1·abajo gratuitos a precios módicos. 

+ A solicitud del Sindicato. el Instituto destinaní una panida para Comentar el 
depo11e y la distribuirá en sus trabajadores. así como pcnnisos necesarios para la 
práctica del deporte y ton1eos que se lleven a cabo en los cennos culturales y 

dcpo1-rivos de los tenenos destinados para el nlismo. A través del Sindicato. el 
Instituto otorgará becas a Jos hijos de los trabajndores para la educación 
elemental. media superior y profesional. 

+ Los Jef"es de las Unidades de Trabajo y la representación sindical levantarán el 
acta administrativa. como consecuencia del accidenle que sufrió el tr·abajador al 
estar desempci'íando sus labores. Y se corrcrit trasJado de ella como parte 
interesada a la Subdirección de Recursos Humanos. la Subdfrccción General 
Jurídica y la Comisión Nacional ;\.hxta de Seguridad e Higiene. 

El Instituto a través de la Subdirección de Seguridad e Higiene en el T1·abajo. o 
sus representantes en las delegaciones. están obligados con fundamento en el 

artículo 506 de la Ley Feder01I del Trabajo a: 

• Una vez ocurrido el riesgo. ceniflcar si el trabajador quedó capacitado o 
incapacitado para descmperlar las labores de su puesto. al terrninar la atención 
médica. 

• Calificar la incapacidad que r·esulte en caso de inconformidad del trabajador. 
conf"o1n1e a Ja Ley del I.S.S.S.T.E. 

• En caso de nluerte por riesgo de trabajo. Jos facultativos del Instituto estar<in 
obligados a expedir el certificado de defunción y. en su caso. eJ de Jos datos que 
aparezcan en Ja autopsia. si ésta se practicó. 
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CORRECCIOl'IES DISCIPLINARIAS Y SANCIOl'IES. 

La t:-iJta de cumplitniento de parte de Jos n-abajadores a las obligaciones 
serlaladas en este ordenamiento y en la Ley. dará Jugar a Ja aplicación por parte de 
tas autoridades del Instituto, a las siguientes sanciones: 

a) Amonestación verbal. 

b) Extrañamiento por escrito. 

e) Notas malas. 

d) Suspensión. 

La amonestación consiste en la observación ve1·bal al trabajador que incurra en 
faltas leves al cumplimiento de sus obligaciones. Ja cual se hará en privado por el 
jefe inmediato correspondiente ante Ja representación sindical; de ellas se IJevará un 
registro en cada unidad de trabajo, donde firmará el trabajador y su representante 
sindical. 

Se entiende por cxtraiiamienro. a las observaciones que se hagan por escrito a 
Jos trabajadores que incurran en faltas que Jo ameriten. su aplicación estará a 
cargo del jefe del Departamento. Unidad o Servicio al que pertenezcan. quien 
deberá remitir copia a la Subdirección de Recursos Humanos para el expediente del 
trabajador y a la Representación Sindical. 

Nota mala. es Ja constancia de demérito en la actuación de un trabajador. que 
deberá consignarse por escrito. la impondrá el Jefe del Departan1ento. Unidad o 
Servicio correspondiente a propuesta del jefe inmediato y deberá darse aviso de ella 
a la Conlisión ~tixta de Escalafón, a Ja Representación Sindical y al interesado. 

3.5. REGLAMENTO DE RELACIONES PUBLICAS EN EL 1.S.S.S.T.E. 

Cada día el dcrechohabiente exige una atención más oportuna y adecuada de las 
unidades medicas del l.S.S.S. T.E .• como resultado de la presión que se ejerce sobre 
eIJos. 

Los doctores y las enfermeras. vienen a aceptar las relaciones públicas como 
par1e esencial de su práctica profesional. requisito básico para atender al paciente 
desde el punto de vista humano. 
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Se requiere buen cuidado médico y una administración pública eficaz,. en 
muchos hospitales existe un desinterés ante las relaciones públicas con el paciente y 
sus fmniliares, el personal, visitantes en general, cuyo desagrado se refleja en el 
relacionismo, por decir en et aspecto remunerativo, si se da una solución a dicho 
problema.. hasta las relaciones sindicales mejorarían. 

Esta aseveración, aunque aparenten1ente senci1la encierra en el fondo un 
problema sociológico, por lo que el Instituto toma en consideración para una mayor 
eficacia administrativa en la prestación de sus servicios médicos, las obligaciones 
prescritas en la Ley del l.S.S.S.T.E., reglamentos relativos a la materia. y demás 
disposiciones establecidas en la Ley. con el fin de hacer de su conocimiento a tos 
trabajadores del Instituto, el deseo de optimizar el buen servicio en sus clínicas y 

hospitales como un cimiento ético de las Relaciones Públicas. 

Aún no se cuenta con un Reglamento de Relaciones Públicas en el LS.S.S.T.E., 
en donde el Ejecutivo Federal Jo expidiera como un decreto publicado en el Diario 
Oficial, para su observación y cumplimiento de manera general en el propio 
lnstituto. Por lo que ostento en el tema que estoy desarrollando en mi tesis. las 
Relaciones Públicas se presentan a través de la "actitud práctica" y "empirismo", 
pues el funcionario de la institución se vale del sentido común y humano que Jo 
lleva a recopilar una serie de disposiciones con el fin de reglamentar las relaciones 
públicas. Ya que " La norma intuitiva del Derecho. que es la costumbre. es obra de 
todos los sujetos del Derecho, y por consecuencia no requiere ninguna competencia 
individualizada. Siendo la obra de todos, no es de nadie en particular. __ cuando los 
poderes públicos se organizan, su papel (y el papel del Juez especial) constará en 
comprobar y aplicar Ja costumbre. hayan o no contribuido a su fonnación" .67 

en Villoro Turnnzo. - INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LOS DERECHOS"". México. Edit. Porrúa. S.A. 

1974_ Pág. 164. 
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ORIENTACION. INFORMACION. QUEJAS Y RELACIONES PUBLICAS EN LAS 

UNIDADES MEDICAS DEL l.S.S.S.T.E. 

Los aspectos jurídicos de la atención a la salud son r-elevantes para el buen 
funcionamiento de las relaciones públicas dentro del Instituto, cuya fuente nonnativa 
tiene fuerza para obligar. Lo cual se pude considerar que el órgano de mando de la 
Unidad de Orientación. Información. Quejas y Relaciones Públicas del 
I.S.S.S.T.E.. es la Coordinación General de Atención al Dercchohabiente. que 
tendrá las funciones siguientes: 

+ Planear. coordinar. nonnar, organizar. controlar y evaluar el sisterna de 
orientación. información. quejas y sugerencias. así corno oPerar In cenn·al de 
c1nergencins para los derechohabientes del Instituto. que les pe1111ita recibir de 
manera oportuna. eficiente y personalizada los seguros. prestaciones y servicios 
estab1ecidos en la Ley del Instituto. 

+ Construir el conducto fonnal de comunicación entre el derechohabiente y las 
diferentes unidades administrativas del Instituto. en rnateria de orientación. 
información. quejas y sugerencias. 

+ Recibir. procesar. encauzar y dar seguirniento hasta su solución en coordinación 
con las unidades adrninisrrativas competentes. a las quejas y sugerencias que se 
generen con motivo del otorgamiento de los seguros. prestaciones y servicios. 

+ Promover los 111ccanisrnos para la atención preferencial a los derechohabientes 
discapacitados y de la tercera edad en el otorga1nicnto de los seguros, 
prestaciones y servicios. 

+ Recibir. procesar. encauza1· y dar seguimiento hasta su solución a las 
recomendaciones que enlita Ja Comisión Nacional de De1·echos Humanos respecto 
al otorgamiento de seguros. pn:staciones y servicios 

+ Coordinar con el ilrea de capacitación del Instituto. el diseño. desmTollo e 
in1partición de cursos dirigidos al personal de atención directa a Ja 
dercchohabiencia. a fin de instn1irlos sobre la importancia de su función para 
1nejorar el desen1peño de sus labores. 

+ Proponer al Director General las políticas. estrategias y lineas de acción que 
pcnnita optimar la atencíón que se proporciona al dcrcchohabiente. y mejorar la 
imagen institucional. 
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Las deinás que seílalen otras disposiciones aplicables.<•lt 

SERVICIO DE RELACIONES PUBLICAS. 

Como complemento los puntos anterionnente expuestos. trunbién podemos 
considerar entr·e las principales actividades del servicio dt!' relaciones públicas par·n 
el presente reglamento Jo siguiente: 

• Proporcionar un servicio de enlace opor"tuno ent1·e el paciente y el hospital. a 
través de infonnación y 01-icntación profesional al público asistente. 

• Conocer Ja opinión que tiene el público accJ"ca de los servicios prestados por la 
institución. 

• Prornover. supervisar y mantener el buen trato al público por parte del personal en 
servicio y por todo eJ hospital. 

• Queda prohibido al personal del Instituto. realizar labores de gestoría 
aprovechando el puesto y el conocimiento de los servicios. 

• Determinar y coordinar las políticas a seguir. las funciones y desaiTollo de las 
actividades en el área administTati\'a del servicio inédico. tomando corno base 
(manuales. reglamentos. leyes. etc.) 

• Coordinar las actividades de 0.1.Q.R.P .• con los responsables ojef'es del servicio 
de la unidad médica. determinando los procedin1ienros a seguir en cada caso. y en 
especial Jos referidos a horarios disponibles de visitas a pacientes hospitalizados. 

• Elevar y mantener actualizadas las relaciones inter-sociales con los dc1nils 
servicios. 

• Sostener reuniones de trabajo con el personal de relaciones públicas de otras 
instituciones para plantear problemas existentes en el servicio~ con 1nira:s a 
unificar criterios, 

• Proporcionar personal y/o telefónicamente orientación o infonnación a toda 
persona que Jo solicite. en fonna clara y completa. 

• Proporcionar. en coordinación con el sen.ricio de trabajo social. orientación al 
público respecto de los servicios que proporciona el hospital. requisitos y 

trámites a observar. así corno la fonna en que se debe hacer uso de los rnismos. 

""" lnfonnación ob1cnida en el Diano Oficial de la Fcdcracion. pubhc;id;1 el di.a 30 de mayo de 19')5 
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• Orientación en aspecto legal y administrativo al paciente hospitalizado para que 
gestione lo procedente en cada circunstancia. 

• Orientar y facilitar la canalización de pacientes a otras instituciones hospitalarias. 
turnando el caso a trabajo social médico. para lo consecuente. asi conio lo 
establece la Ley General de Salud. 

• Abrir por cada ingreso la tmjeta índice de paciente en que se requiere el non1bre 
del paciente y el número de cama que se le asigna. 

+ Recabar la copia que envía ad1nisión para confinnar los datos referentes al 
domicilio y localización. mediante entrevista a familiares. 

+ Llenar la hoja de ingreso por cada paciente hospitalizado. la cual contiene: 
do1nicilio. nombre. edad. sexo. registro federal de causante. fecha de ingreso y 
egreso del hospital. 

+ Coordinar con el servicio de vigencia en instituciones de seguridad social. el 
derecho a la atención medica de pacientes en el hospital. 

• Elaborar y mantener actualizado asi como distribuir el I nstn1ctivo de 
hospitalización. que se entrega al paciente que se interna o a su fanliliar. 

• Recibir los programas diarios de intervenciones quinirgicas y los infonncs de 
operaciones del día. elaborados en el quirófano. 

• Recibir la relación diaria sobre diagnósticos mCdicos de las áreas de servicio. 
referentes al estado de salud de cada paciente hospitalizado en cirugia. pediatría. 
ginecoobstetricia. cuneros, 1ncdicina interna y terapia intensiva. 

• Recibir los scn.-·icios por escrito, sobre el estado de salud de los pncicntcs 
hospitalizados durante d dia. asi como el posible traslado interior o exterior del 
paciente 

• Proporcionar la inforn1ación necesaria para la atención inmediata de los casos de 
gravedad o urgencias y defun\.:"ión. 

• Expedir los pases normales y especiales (por gravedad o imposibilidad por el 
horario de trabajo del familiar) para la visita, que debe ser para una soln. persona. 
dentro del horario rcghunentario del hospital y. en dado caso autorizar la 
compañía para el paciente de acuerdo con la indicación del médico tratante. 
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+ Analizar junto con los médicos tratantes. la conveniencia de introducir ali1nentos 
externos para el paciente. así como artículos eléctricos y de distracción. 

+ Recibir los ª"isos de egresos con 24 horas de anticipación y verificar la 
autorización o confirmación de egresos que se expidan por las áreas del servicio 
de enfermeria. 

• Proporcionar a las madres que egresaron del hospitat la canastilJa de maternidad. 

+ Coordinar las solicitudes de atención a domicilio que se presenten. 

• Formular la constancia de hospitalización. a pacientes que lo soliciten o a 
familiares para que lo presenten a su centro de trabajo. 

+ Proporcionar la información necesaria al rvtinisterio PU.blico. en los casos 
legales. facilitando su introducción a la Institución para tomar declaraciones. 

• Supervisar. en caso de desperfectos. la reparación rápida del equipo de 
comunicación telefónica del conmutador y del sonido local con el depanan1ento 
de mantenimiento de Ja propia unidad. 

+ ~fantener actualizado el kárdcx de pacientes: ingresos. egresos. traslados a otras 
instituciones o unidades hospitalarias. en especial para avisos de nacitniento, de 
gravedad y defunción. 

+ Efectuar diariamente el control de visitas a pacientes del hospital. 

• Presentar el informe rnensual de ncfrvidades al servicia de bioestadístlca y a la 
autoridad administrativa que corresponda.(,.., 

3.6. ESTATUTO ORGANICO DEL 1.S.S.S.T.E. 

Las relaciones públicas descrnpeñan un papel de suma importancia para el buen 
desarrollo de éstas a naves del presente Estatuto lo cual puede lograrse si en el 
Instituto se respetan los niveles jerárquicos de sus Organos de Gobierno y que son 
los siguientes: 

69 Na\.'Urro Morillo Pascu.."11. -HOSPITALES. NORMAS Y PROCEDlMIENTOS ... MCxico Edil. Trillas, • 

1995. Págs. 110-112 
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LA JUNTA DIRECTIVA. 

La Junta Directiva es el órgano máximo del Gobierno. tendrá a su cargo la 
programación y estrategia del Instituto. así corno su buen funcionamiento. cuyo 
dirigente estará designado por el Ejecutivo Federal. 

Dentro de sus atribuciones manejará los recur-sos propios y Jas inversiones del 
Instituto, excepto tratándose del Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR). y poner en 
vigor el Estatuto Orgñnico y reglamentos. 

DIRECTOR GENERr'l.L. 

Su responsabilidad es conducir y ejecutar ]as acciones operativas del Instituto. 
sometiendo sus progran1as de trabajo ante la Junta, asi como su infonne anual de 
administración del Instituto. 

Dentro de sus facultades. podrá nombrar a trabajadores de base y de confianza. 
finnar las escrituras públicas y títulos de propiedad. 

DE LA COi\llSION EJECUTIVA. 

Esta integrado por nueve n1icmbros: uno designado por la Junta a propuesta del 
Director General. quien hará las veces de Vocal Ejecutivo de la Comisión. dos 
vocales nombrados por la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico. un vocal 
nombrado por Ja Secretaria de Desarrollo Social y cuatro más nombrados por la 

Federación. 

Sus atribuciones y funciones son las siguientes: 

• Resolver sobre las operaciones del fondo. 

• Presentar a la Junta para su aprobación el presupuesto de gastos de 
administración, operación y vigilancia del tondo que no deberán exceder del 

O. 75°/o de los recursos totales que administre. 

• Proponer a la Junta las reglas para el otorgamiento de créditos a los trabajadores 
al servicio del Estado. 

DE LA COMISIO:"i DE VIGILANCIA. 

Se con1pondrá de siete mien1bros: uno de la Sec1·etaria de Contraloría y 
Desarrollo Administrativo, dos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Público. uno 
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del Instituto. 
Federación. 

que actuará como secretario récnico. 

Sus atribuciones y íunciones son las siguienres: 

tres nombrados por Ja 

• Vigilar el cumpJimienro de Jas disposiciones legales. reglamentarias aplicables ni 
Instituto. 

• Cuidar las inversiones y recursos del Instituto. 

• Disponer Ja práctica de audirorias en los casos que estime necesario dentro del 
Instituto. 

DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS. 

La cuales se integran por Jos Subdirectores. Generales. Contralor General y 
Coordinadores Generales. 

Sus atribuciones y funciones se resumen de Ja siguiente manera: 

• Las tres unidades administrativas podrá.n planear. programar, organizar. dirigir._ 
controlar y evaluar las funciones encomendadas al área a su cargo. 

• Observar las nornrns y poJíticas generales del Instituto. 

• Acordar con el Director General, los asuntos cuya importancia así Jo requiera. 

+ Realizar estudios y proponer proyectos de modernización administrativa. 

• Proporcionar los datos e iníorme que le sean solicitados por otras unidades 
administrativas 

+ Cumplir con las disposiciones aplicables sobre capacitación y adiestran1iento de 
Jos trabajadores del Instituto. 

Los Subdirectores Generales. Coordinadores Generales se auxiliarán por: 

a) Subdirector de área. 

b) Jefes de servicio. 

e) Jefes del departamento. 

d) Jefes de oficina. 
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El Contralor General se auxiliará por: 

a) Subcontadores. 

b) Jefes de servicio. 

c) Jefes de departamento. 

d) Jefes de oficina y demás personal que autorice el presupuesto. 

DE LAS SUBDIRECCIONES GENERALES. 

Subdirección General Médica. 

Se puede contemplar dentro de sus funciones las siguientes: planear. organizar. 
normar. coordinar y controlar los servicios de atención médica. de diagnóstico. 
preventiva, curativa. quirúrgica. hospitalaria. odontológica. fan11acéutica y de 
rehabilitación que otorga el Instiruto. en sus diferentes niveles de atención. 

Conceder licencias e incapacidades médicas en los ténninos y condiciones 
establecidas en Ja Ley y el Reglamento. 

LA SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS. 

Dentro de sus funciones se consideran: planear. organizar. nonnar. coordinar. 
controlar y evaluar el Sistema Integral de Retiro. las actividades en materia de 
seguridad e higiene y n1edicina del trabajo. el otorgamiento y recuperación de 
créditos a corto y mediano plazo y la afiliación y vigencia de derechos. conceder, 
negar. suspender. n1odificar o revocar las jubilaciones y pensiones, así como aprobar 
las nóminas de pago. aplicar los aumentos de 1as pensiones que Ja junta detenninó. 
el pago de los gastos funerales de los pensionistas. 

Detem1inar los asuntos relativos a accidentes y enfennedades del t1abajo~ así 

con10 otorgar en su caso pensiones o indemnizaciones derivadas de Jos mismos. 

Dar tr mite a las solicitudes de crédito a mediano plazo. para Ja adquisición de 

bienes de uso duradero en las tiendas del Instituto. en su caso autorizar los crédito 
a cono plazo. 

Efectuar las gestiones administrativas p~u-a la aplicación oportuna de descuentos 
por conceptos de crCdito concedidos por el Instituto. así como la devolución de 
descuentos indebidos. 

140 



Establecer y operar el mecanismo de vigencia de derechos para Jos asegurados y 
sus familiares. beneficiarios. 

LA SUBDIRECCION GENERAL DE PROTECCION AL SALARIO. 

Dentro de sus funciones es: realizar estudios, proponer y aplicar las nonnas de 
los servicios para aumentar Ja protección al salario de Jos derechohabientes a través 
de un sistema integral de abasto, que en coordinación con Jos sectores público. 
social y privado. sirva de vínculo directo entre la producción y el consurno. 

LA SUBDIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES. 

Dentro de sus f"acultades desarrollará aspectos culturales y sociales que el 
Instituto apruebe para sus derechohabicntes. así como desarrollo infantil. turísticos. 
funerarios, talleres de terapia ocupacional para pensionados y jubilados. 

LA SUBDIRECCION GENERAL JURIDICA. 

Esta subdirección jurídica~ representará aJ Instituto en cuestiones legales a 
través de su titular. quien asesorará a Jos servidores públicos de Ja dependencia 
como autoridades responsables. 

Sistematizará el marco jurídico e instrumentos norn1ativos relacionados con las 
atribuciones y funcionamientos del Instituto. 

LA SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACIO, .... 

Sus funciones son de administración en recursos humanos. infonnativa. 
capacitación. servicios generales. sisternas y organización. así como el sisterna de 
seguridad y vigilancia del I.S.S.S.T.E. y lo concerniente a sus comitc!s de protección 
civil. proponer políticas en materia de personal. prestar servicios de limpieza 
interior y exterior de los inmuebles del l.S.S.S. T.E., así como Ja conservación de 
áreas verdes. 

Representar al Instituto anre Ja Secretaría de Hacienda y Crédito Püblico. en 
asuntos de infonnñtica. 

LA SUBDIRECCION GENERAL DE OBRAS\' MANTENIMIENTO. 

A través de esta unidad administrativa. desarrollará diseños. construcciones. 
conservación. mantenimiento y equipamiento de Jas unidades fisicas pene11ecientes 
al I.S.S.S.T.E. Llevar a cabo Jos trámires para Ja adquisición de tenenos y bienes 
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inmuebles que tengan por objeto ampliar la reserva tenitorial e infraestructura del 
lnstiruto. 

LA SUBDIRECCION GENERAL DE FIANZAS. 

Propone los ajustes necesarios racionalizando el presupuesto del Instituto de 
manera sistemática. con el objeto de optimizar su ejercicio. 

LA SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO. 

Esta unidad de abas1ecimiento. proporcionará a las diversas áreas del Instituto, 
los bienes y servicios que requiera para su funcionamiento, así como establecer 
nonnas y control de inventarios de almacenamiento. 

DE LA CONTRALORIA GENERAL. 

Investigará las irregul:iridades en que incurran los servidores públicos que 
laboren en el I.S.S.S.T.E. Hará las denuncias correspondientes, previo acuerdo del 
Director General, se aplicará las sanciones que correspondan. así como entenderá y 
coordinara las cesiones del ComitC Técnico de Quejas 1\-fédicas. 

DE LAS COORDINACIONES GENERALES. 

Coordinación General de Comunicación tendrá las siguientes funciones: 

• Planear. programar, organizar. normar. coordinar, controlar y evaluar las 
actividades de iníonnación, difusión y relaciones públicas del J.S.S.S.T.E. a 
través de Jos medios de comunicación. 

• Formular e integrar Jos programas de comunicación social. infonnación. 
difusión y relaciones pUblicas del Instituto y de sus unidades administrarivas. así 
como acreditar y distribuir libros. revistas y demñs publicaciones del Instiruto. 

DE LAS DELEGACIONES. 

Para la atención de los asuntos de su competencia, el Instituto contará. con 
Delegaciones. las cuales como Unidades Administrativas desconcentradas, estarán 
jerárquicamente subordinadas a Ja administración central y tendrá facultades 
específicas para resolver sobre Ja materia y Ja competencia territorial que se 
determine en cada caso. 
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Existen Delegaciones en cada una de las entidades federativas del país. con el 
objeto de otorgar y promover la difusión de los seguros. prestaciones y servicios a 
Jos derechohabicntes. 

Al frente de cada Delegación habrá un delegado nombrado por Ja Junta a 
propuesta del Director General. quien dependerá de éste último. 

LA COORDINACION GENER.-\L DE DELEG.-\CIONES. 

Funciones: 

• La implantación de politicas. estrategias y lineas de acción que establezca el 
Director General. 

• Apoyar a las unidades administrativas centrales en su relación con las 
delegaciones. 

• Constituirse en un conducto de comunicación entre las delegaciones, Jos órganos 
de gobierno y unidades adn1inistrativas centrales. 

DE LA DESCONCENTRACION AD1"\.IJNJSTRATIVA DEL FONDO DE LA 

VIVIENDA. 

La administración del Fondo a la Vivienda. tiene por objeto establecer 
financiamiento que permita a los trabajadores obtener por una sola vez. crédito 
barato y suficiente mediante prCstamos con garantía hipotecaria sobre inmuebles 
urbanos. para adquirir, construir. reparar y an1pliar o mejorm· su vivienda y gastos 
de escritura. 

DEL CENTRO MEDICO ''°.-\CIO . ._.AL "20 DE NOVIEMBRE" Y LOS 

HOSPITALES REGIONALES. 

Estas dos unidades administrativas descentralizadas del I.S.S.S. T.E. tienen poi· 
objeto, el primero otorgar atención medica integral de alta especialidad. el segundo, 
atención médica del tercer nivel a Jos derechohabientes. para tal fin contarán con los 

recursos técnicos y científicos más avanzados que pcnniran otm·gar servicios 
médicos de excelencia con eficiencia y calidad. 
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DE LA COMISION INTERNA DE ADMINISTRACION '\' PROGIL\.MACION. 

Esta comisión tendrá las atribuciones siguientes: 

• Determinar las políticas para planear, coordinar y evaluar acciones 
institucionales. 

• Establecer mecanismos y sistemas para la modernización administrativa del 
LS.S.S.T.E. en materia de programación. pl'"esupuestación y evaluación. 

DE LAS SUPLENCIAS. 

Por cada miembro propietario de la Junta se nombrará un suplente que será el 
subsecretario o funcionario de nivel equivalente que ellos designen. 

El Secretario de la Junta será suplido en sus ausencias temporales por el 
propietario, dicho órgano de Gobierno. La falta definitiva del Presidente de Ja Junta~ 
será suplida por un representante designado por el Ejecutivo Federal. 

El Director General será suplido en sus faltas temporales poi- el servidor 
público de primer nivel del l.S.S.S.T.E. que designe la Junta, a pr·opuesta del 
Director General. 

Los Subdirectores Generales. Contralor General. Coordinadores Generales y 

Vocal Ejecutivo. serán suplidos en sus faltas temporales por el servidor públíco 
que designe el Director General. 

3.7. NORMATIVIDAD DE LA COORDINACION GENERAL DE 
COMUNICACION SOCIAL. 

Con el fin de detenninar el entorno normativo de lo que es Ja Coordinación 
General de Comunicación Sociat únicainente analicé tres de sus documentos 
fundamentales y que son los J\.ifanuales de Organización. de Procedimiento y de los 
Servicios al Público. y de Jos cuales estoy analizando con más énfasis lo 
relacionado al tema de mi tesis. Esro es. como se realizó lo relativo a las relaciones 
públicas que están explícitos estos tres rnanuales de tal forma que en este sentido 
empezaré por el: 
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3.7.J. l\fANUAL DE ORGANIZACION. 

Se define como el instrumento adrninistrativo donde quedan plasmndas las 
relaciones formales de comunicación y autoridad. así co1no los criterios que definen 

la división del trabajo de un órgano detenninado. 

Porque dentro de las modernas corrientes de comunicación escrita en Ja 
administración. Jos manuales adquieren cada día rnayor rango de impor1ancia en el 
!.S.S.S. T.E .• por ser una guía de ejecución. preparación. control, ere. para los 
empleados y funcionarios que desean otorgar un buen servicio al derechohabiente 

COOROINACION GENERAL DE COJ\IUNICACIO . .._. SOCIAL. 

A). LA COMUNICACION SOCIAL. 

Los antecedentes en el estudio de la teoría y práctica de Ja comunicación social. 
se n~montan principahnenre a Jos clásicos, quienes dieron cuenta de la necesidad 

de comprender al hombre y a Jos gn.1pos sociales motivando su conducta por 
medio de Ja palabra hablada y escrita. Aristóteles dedicó especial atención a la 
retórica. entendiéndola corno el estudio de Jos medios de persuación y con10 una de 
las bases de l:i teoría de la comunicación. 

La comunicación ha sufrido un acelerado proceso evolutivo a largo de la 
historia. En Ja actualidad ha tomado en cuenta a su esencia y fom1a un carácter 
legal. que tiene su origen en los preceptos constitucionales, en los que señala el 

derecho a la inforrnación. 

La cornunicación social está intimarnente entrelazada a la Administración 
Pública Federal, y en consecuencia. no esta separada del área de comunicación 
social del l.S.S.S. T.E.. por lo que se instrumentó la Unidad de Orientación. 
Información. Quejas y Relaciones Públicas. a la vez quc: pasarían a dependc:1· de la 

Coordinación General de Atención al Derechohabicnte. 

La propia naturaleza del fnstituro se orienta a proporcionar bienestar social, por 

lo que se incrementa cada día la necesid::id de canalizar, integrar y fortalecer Jos 
esfuerzos de comunicación social a fin de guiar e informar a trabajadores aJ servicio 
del Estado. a los pensionistas. derechohabientes y público en general. sobre la 
diversidad de servicios. segu1·os y prestaciones. asi con10 fa fonna y condiciones 
para su otorgruniento: además de captar y transmitir a las unidades del organismo 

toda aquella inf'onnación que conrribuya al mejoranlicnro de las prestaciones 
sociales. 

145 



B). CANAL DE COl\·IUNICACION. 

La Coordinación General de Comunicación Social. se vale de diversos medios 
o canales de infonnación como son: la radio. televisión, audiovisuales. 
publicaciones para mantener infom1ado al derechohabiente y público en genernl 
sobre los servicios del l.S.S.S.T.E .• eventos institucionales. etc. 

Siendo así que Antonio García Valencia. dice que la radio y la televisión 
influyen decisivamente en la concentración del poder al 1noldear la opinión pública. 
y coino corriente tecnológica. económica. social y política. 

Desde el punto de vista de las relaciones públicas del l.S.S.S.T.E. estos n1edios 
asumen en la actualidad un papel trascendcnta1. ya que el Instituto puede dise1lar y 

difundir 1nensajes oportunatnente en caso de que la población este en peligro. 

Orro de sus aspectos relevante es estructurar y consolidar los servicios de 
orientación. infonnación. quejas y relaciones pUblicas para fortalecer la relación 
l.S.S.S.T.E.- DERECHOHABIENTE. así como apoyar el tncjoran1iento del 
Instituto. 

JEFATURA DE SERVICIOS DE ORIENTACION. QUEJAS Y RELACIONES 

PUBLICAS. 

Este servicio es importante para el Instituto. porque es como su vocero oficial 
que trata de mantener la buena imagen del Instituto. 

Las relacione públicas para alcanzar sus fines. deben proporcionar infonnación 
al público y provocar su panicipación en la solución de los problen1as en fomm 
responsable. activa e inteligente "pues en el n1undo contemporáneo todo es 
político ... 70 

Considero como funciones primordiales de esta Jefatura los siguientes, según el 
manual respectivo: 

• Apoyar el mejoramiento de los servicios del Instituto. 

• Pron1over en las unidades médicas del l.S.S.S.T.E.. la oportuna solución a las 
inconformidades y sugerencias presentadas por los derechohabientes. 

-u Garcia Valencia Antonio. Ob. Cu .. Pag 5H 
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• Coordinar la distribución de documentos como son: propaganda. circulares. 
folletos. leyes, directorios. etc. 

• Organizar eventos institucionales. 

• Dar a conocer a Ja Dirección del Instituto. las inconsistencias detectadas a los 
responsables de los servicios. 

• Capacitar al personal que tenga trato directo con el público en las funciones de 
relaciones públicas. 

• Proponer y desarrollar en su caso. proyectos que tiendan a incrementar o inejorar 
los servicios de 0.1.Q.R.P. 

• Coordinar las actividades de ambientación en Jos lugares en que se efectúen los 
diferentes eventos institucionales. 

En fonna somera quiero decir que la Jefatura de Servicios de Orientación. 
Quejas y Relaciones Públicas. vive en contacto directo con el público en general. sus 
funciones no se limitan al captar la opinión del paciente dercchohabientc. así con10 
de todof. los servidores pUblicos y ésta existe en todo tipo de Estado. y le da un 
sentido jurídico. 

Es pertinente aclarar que Ja opinión pública es un fenó111eno eminenternentc 
social. que puede ser con1prcndida con10 el sentir o estirnación en que coincide la 
generalidad de las personas acerca de asuntos detem1inados. por decir un ejernplo: 
Si e1 paciente es tratado en el hospital de manera infrahumana. esté se llevará un 
trago amargo del nosocomio que lo trató. Por lo que al funcionario de Ja institución 
le debe interesar lo que piensa el paciente y familiares. o sea conocer las coJTientes 
de opinión para el mejor desmTollo de las tareas que le han encomendado en el 
campo de la salud. y debe saber las formas organizadas par·a cambiar Ja imagen 
negativa institucional. a travCs de la propaganda de Ja persuasión política y de Ja 
rnanipulación de grandes masas. ya que grandes líderes se valen de ella con n1ucho 
mayor razón. en el gobien10 la manifestación de la conducta pública y de los hechos 
sera el n1ejor aliado a las relaciones püblicas. 

Para motivar la reacción dd público debe recurrirse a los medios que hacen y 
forman Ja opinión y del cual se vale el Instituto, para difundir campañas de salud. 
eventos. etc. y estos son: prensa. radio. televisión y cine. En consecuencia el 
especialista en relaciones públicas debe valorar el estírnulo y la reacción que 

147 



provoca el mensaje en et público. como hemos visto lns campañas de salud contra el 
SIDA. 

DEPARTAMENTO DE OPERACION Y ENLACE INSTITUCIONAL. 

Los encargados de las relaciones públicas en este depar-ramcnto realizan 
actividades de investigación e información. actúan asimismo. en un plan de 
coordinación en la solución integral de problemas y en la promoción para el 
bienestar público (Campaiias de educación. cívicas. de seguridad. de salud~ etc.). 

Crean un cli1na de seguridad institucional que conducirá al enlace entre el 
Instituto y los derechohabientes. porque los orienta e infonna. sobre los seguros. 
prestaciones y servicios médicos. asi como asistidos y canalizarlos en sus trárnitt!s a 
través de los módulos respectivo. 

DEPARTAl\<IENTO DE NOR.i'\.IATIVIDAD Y SEGUll\.llENTO. 

De acuerdo con el presente 111anual el objetivo de este departamento es: 
instrumentar y supervisar los procedimientos y mecanismos que se requieran. para 
llevar a cabo las actividades de seguimiento de inconfonnidades y dcsconccntración. 
relacionadas con las funciones de Orientación. lnfonnación. Quejas y Relaciones 
Públicas del Instituto. 

Podemos considerar que sus funciones principales son: 

• Supervisar el cumplimie.nto dd Sistema de Orientación. Jnfonnación. Quejas y 
Relaciones Públicas a nivel central y Delegaciones del I.S.S.S.T.E. 

• Difundir oponunan1ente en las áreas encargadas de la relación pública.. Jos 
procedimientos del sistema mas adecuado. así como evaluar su funcionamiento. 
capacitar al personal que sea necesario. recibir. registrar y dar seguimiento al 
trámite de cCdulas de inconformidades y sugerencias que se capten en los 
módulos de información y buzones de opinión del l.S.S.S.T.E. 

Ya hemos afirn1ado al referimos a la gran parte de los valores y nonnas 
fundamentales que deben consagrarse en un sistema administrativo, vinculados a 
las relaciones públicas. ya que han sido desarro11ados en los capítulos procedentes. 

Considero que en el Departamento de Nonnatividad y Seguin1icnto del Instituto, 
viene a evaluar las normas que partiendo de la justicia social. de un clima de 
libenades y de una democracia política. encuentran su marco más efectivo en la 
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opinión pública y en el estilo politico, como dice Antorlio García Valencia. que 
debe imprimir una sabia y acertada dirección en la vida social contemporáuea. 

Hemos insistido que las relaciones públicas. concebidas como una técnica social 
basada f'undamentalmente en una esencia ética. motivadora y modeladora de la 

opinión pública, constituyen un gran auxiliar en el desarrollo de una administración 
pública eficaz. dentro del crunpo de la salud. Pues el !.S.S.S. T. E .• debe tener un 
especial celo en sus relaciones con el paciente, derechohabiente y plJblico en 
general. 

Así como en cada uno de los servidores públicos de Ja mencionada institución. 

3.7.2. MANUAL DE PROCEDl!HIENTOS. 

El presente instrumento juridico-adrninistrativo contiene las normas necesarias 
para hacer eficiente Ja prestación de Jos servicios de nuestro Instituto. 

OBJETIVOS ESPEClFlCOS. 

• Establecer Jos ámbitos de la Coordinación General de Comunicación Social y las 
Unidades Administrativas. 

• Unificar Jos criterios para las actividades de infonnación y difhsión. 

• Agilizar Ja atención de derechohabientes y pUblico en general. 

• Determinar las reglas de operación presupuesraJ. 

DE LAS UNIDADES ADMINlSTRATlVAS. 

• Solicitarán Jos servicios de Prensa (entrevistas declaraciones a medios. giras de 
trabajo internas. forógrafos. reportajes. redactores y sala de prensa) por escriro. 
y con una previsión preferente de 36 J1oras considerando la disponibilidad 
presupuestal. y la congruencia de las políticas institucionales de comunicación 
social. 

Reportarán inmediatamente cualquier incidente que genere infonnación 
noticiosa del Instituto. dando tiempo a Ja Coordinación General de Comunicación 
Social~ para plantear alternativas de solución. 
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LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL l.S.S.S. T.E. 

• Pref°erentemente declaran o escribirán sobre los asuntos que directamente tengan 
bajo su responsabilida~ evitando tocar temas de competencia de otras reas. 
entidades o dependencias. 

• Aclarar o escribir temas controvertidos con la posición oficial del LS.S.S.T.E .• 
deberán dejar en claro que su opinión estrictamente personal y que no 
compromete al Instituto. 

• Sólo podrán recibir carpetas de síntesis de prensa. juegos de periódicos y 
revistas. los funcionarios que ocupen posiciones de nivel subdirector o 
equivalente hacia aniba. 

Para difundir inf"ormación a tos medios: 

1. Comunicar por escrito a Ja Coordinación General de Comunicación Social 
(C.G.C.S.) Ja conveniencia de dar a conocer información institucional. así como 
las áreas de incidencia. 

2. Apoyar la labor de los reponeros internos. los fotó.b-rafos o los redactores que 
envíe la Coordinación General de Comunicación Social a Jos eventos oficiales. 

3. Las áreas generadoras confirmarán el proyecto de boletín de prensa. 

Para concertar la difusión de textos y la participación de funcionarios: 

Enviar a la Coordinación General de Comunicación Social una copia de la 
participación .. o texto al menos dos días antes de la fecha señalada para que se 
presente o publique. anexando la información pertinente y revisarán su publicación. 

Para cubrir los servicios de estenografia.. interpretación si1nultánea. forografia. 
grabación. cine o video de carácter noticioso: 

• Las áreas solicitarán por escrito a la Coordinación General de Comunicación 
Social la realización de estos servicios. indicando el tipo de evento. fech~ 
duración y lugar de realización. entre otros. 

Asimismo. facilitarán la labor de los técnicos enviados por esta coordinación. 

150 



DIFUSION E IMPRESOS. 

La Coordinación General de Comunicación Social para el disei\o de las 
campañas institucionales, se coordinará con las diversas áreas sustantivas de 
regulación y apoyo. para la difusión estratégica de las rnismas. y para: 

• Et desarroJlo de campañas de difusión y establecitniento de un Programa 
Editorial lnstirucional Anual, sera su responsabilidad atendiendo a los 
lineamientos del C. Director General, y a la anticipación de prioridades 
institucionales. 

• Serñ responsable de organizar y desa1Tollar los eventos institucionales en rnateria 
de difusión. 

De las Unidades Administrativas: 

• Se efectuará con cargo a su presupuesto todos los gastos publicitarios de difusión 
y promoción de Jos servicios. por lo que deberan contar con suficiencia en las 
partidas correspondientes. 

+ El incumplimiento del Programa Editorial. necesaria111ente modificará las 
prioridades de sus trabajos. 

+ Solicitarán todo tipo de trabajo de diseño gráfico. con la anticipación necesaria 
para su realización n1cdiante orden de servicio. finnada por el titular del área 
(desde Jefe de Servicio o equivalente hacia arriba). 

+ Para el diseño de las campafias publicitarias. entregarñn la información necesaria 
en forma oportuna y debidan1ente autorizada por los titula1·cs del área. 

• La claboraci6n de proyectos especiales de publicaciones y exposiciones que no 
se encuentren contempladas en el Progrmna Editorial Anual. deberñn tener 
autorización previa del C. Directm· General. e irnplicará invariable1nente la 
rnodificación de sus prioridades. adernás de contar con el apoyo presupuesta} 
suficiente. 

Procedimientos: 

Para desarrollar el Prograrna Anual de Cornunicación Social en materia de 
difusión e impresos: 
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a) Jdcnti6cación de cmnpailas nacionales: 

• Mensajes que desean difundir propósitos que se persiguen y público a Jos que se 
dirigen. 

• Estrategias para llevar a cabo la campaila: medios que se recomienda utilizar. 

• Propuestas de contenido para cada medio: libros.. revistas. fo1letos. carteles. 
audiovisuales. artículos. promocionales. programas de radio y televisión. cine. 
video. ferias. cxposicione~ exhibiciones espectaculares y medios alternativos. 

b). Proyectos especiales y otras acciones de comunicación no asimilables en 
campañas. 

J_ Acordar conjuntamente con los representantes de la Coordinación General de 
Comunicación Social; las acciones de cada programa a fin de hacer todos los 
ajustes necesarios y proyectar una imagen coherente del Instituto. respetando los 
topes presupuestaJes asignados a los programas respectivos. 

2. Revisar y validar el proyecto definitivo de actividades y resultados. 

J_ Auxiliar a la Coordinación General de Comunicación Social en la elaboración 
y difusión de las campanas. designando a un responsable para supervisar el 
proceso creativo. Ja producción de materiales y la dif'usión dando su aceptación 
en c;ada paso. 

Para solicitar servicios no considerados en el Programas de Comunicación 
Social: de diseño gráfico. fotográfico, fotografi~ preparación o producción de 
impresos (libros, folletos. etc.). producción de audiovisuales.. grabaciones. cine. 
vídeo. articuJos .. promociones o exhibiciones espectaculares.. mantas~ etc. 

l. Presentar a la Coordinación General de Comunicación Social un escrito en el 
que se haga referencia a: 

A). Razones por las que se requiera Ja ampliación o modificación del programa 
originalmente autorizado. 

B). Partida presupuesta] que se af'ecta~ disponibilidad de fondos en Ja misma y en 
su caso. adecuaciones que se proponen. 

C). Autorización del titular de la Subdirección General correspondiente. 
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FACULTADES DE DIFUSION E IMPRESOS. 

J. Definir las estrategias. contenidos y programas de difusión inten1a y exten1a de 
carácter institucional. 

2. Instrumentar- las campar1as de dif'usión y publicidad institucional sobre los 
servicios y prestaciones del Instituto. 

3. Coordinar Ja producción de campar1as programas especiales. series y 

audiovisuales internos y exten1os del Instituto. 

4. Definir Jos espacios para la realización de programas en radiodif"usoras y canales 
televisivos. mediante el uso de tiempo oficial o de intercambios. 

5. Dirigir la edición de revistas y pubJjcaciones institucionales. 

6. Establecer las normas de diseño gráfico para que la imagen del l.S.S.S.T.E .• se 
proyecte internamente y externamente en f"onna homogénea. 

7. Coordinar la edición de la revista institucional "Nosotros". 

8. Coordinar Jos apoyos de dise1lo gráfico para los diversos 1natcriales impresos. que 
generen las unidades administrativas del Instituto. 

9. Vigilar el cumplimiento de los convenios de intercambio de servicios con Jos 
medios de difusión. 

l O.Proporcionar el servicio de diser1o gráfico. de acuerdo con el Prograrna .~1ual de 
Comunicación Social a las áreas del Instituto. 

11.Supervisar el programa editorial de publicaciones oficiales. 

12. Producir los programas y el material para las campat1as y eventos especiales del 
Instituto 

FACULTADES DE ORIENTACION E INFORJ\IACIO,". 

1. Proporcionar apoyo en la realización de eventos como foros. encuentros y ferias. 
mediante exposiciones y presentaciones especiales. 

2. Proporcionar las "Atenciones Especiales", a los derechohabientes que por alguna 
particularidad. requieren de un scguin1iento especial en la Unidad l\lfédica desde 
su ingreso. hasta que se determina su egreso. 
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FACULTADES DE INCONFORMIDADES. 

• Participar en la búsqueda de soluciones en prirnera instancia. a las 
inconf"onnidades r-ecibidas actuado como enlace entre el derechohabiente y el 
Instituto, para dar respuesta inmediata. 

+ Para mantener una buena imagen del Instiruto se dará prioridad a Ja atención y 

respuesta de inconfonnidades y sugerencias. 

FACULTADES DE PROGRAMACION-PRESUPUESTACION. 

l. Vigilar el curnplimiento de las leyes y reglamentos relativos a las nonnas en 
n1ateria de comunicación social. emitidos por las autoridades guben1a1nentnles y 
superiores de) Instituto. 

2. Coordinar Ja contratación de medios. bienes y/o servicios, para la difusión de 
información noticiosa o técnic:a. la realización de cmnpaJlas de publicidad, la 
producción de ünpresos y el análisis de infonnación entre otros. cuyo pago se 
realice a través de flujo de eíectivo. 

3. Autorizar el pago de facturación. contratos y dernás servicios relacionados con el 
sistema de comunicación social a nivel central. 

4. Establecer coordinación con las Subdirecciones Generales del Instituto, para 
detectar sus necesidades de con1unicación social. e integrar el prograrna 
correspondiente. 

5. Supervisar la aplicación de Ja nom1atividad en la prograrnaciÓn 
evaluación de actividades relacionadas con los p1·ocesos 
cornunicación social. y ejercer el control del presupuesto. 

ejecución y 

generales de 

6. Determinar Ja modalidad de los trabajos solicitados de cornún acuerdo con el área 
detnandante. 

7. Sancionar y vigilar el cumplimiento del programa de evalua.ción de comunicación 
social y son1eterlo a consideración del Coordinador General. 

8. JnfoITTiar periódicamente a la Coordinación General de Comunicación Social. 
acerca del desarroJlo de sus actividades y proporcionar Jos elementos adicionales 
de información que le sean requeridos. 
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Asimismo. podriainos afim1ar que e1 Manua1 de Procediinientos tiene como 
soporte principal. la creación de un clima social propio para el desarrollo y buen 
funcionamiento de las unidades médicas-adininistrativas del J.S.S.S.T.E .• puesto que 
las actividades de orientación e infonnación. goza de protección constitucional. La 
responsabilid::id fundamental de esra actividad radica en dar intom1ación '\'eraz al 
pueblo, que a través del pago de sus impuestos hace posible un gobien10 
democrático y sólo pueden desenvolverse en un marco de libettades; la opinión. 
información y de prensa. Porque los aniculo 6º y 7º de nuestra Cai-ra Magna 
establecen: 

Artículo 6. La manif'estación de las ideas no será objeto de ninguna inquisición 
judicial o administrativa. sino en el caso de que ataque la moral. los derechos de 
tercero. provoque o perturbe el orden público. 

Artículo 7. Es inviolable la libenad de escribir y publicar escrito sobre cualquier 
materia. Ninguna Ley ni autoridad puede establecer previa censura. ni exigir fianza 
a los autores impresores. no coartar Ja libertad de in1prent.a. que no tiene 1nás lin1ites 
que el respeto a 1a vida privada. a la rnoral y a la paz pública. En ningún caso podrá 
secuestrarse la imprenta como instrun1cnto de delito. 

Se puede apreciar en estos dos preceptos constitucionales. que nos señala una 
conducta esenciahnente ética que en todo momento contribuyen a la dignidad de 
todas y cada una de las profesiones. de quienes ejercen las relaciones públicas en 
honor a la verdad. 

Podemos concluir que el presente !'v1anual. como ya hemos afinnado es de 
canicter eficiente. para hacer posible el cumplimiento de las prestaciones sociales. 
que ofrece el Instituto. en beneficio de todos los trabajadores del al Estado y así 
como de sus familiares derechohabientcs. 

3.7.3. MANUAL DE SERVICIOS PUBLICOS. 

Los objetivos de este manual son: proporcionar al de1·echohabiente orientación 
e información de las prestaciones y ser.ticios a que tienen derecho Jos trabajadores 
al servicio del Estado. en el curso de nuestra misión cotnún que es la de servir. 

SUBDIRECCION ;\IEDICA. 

• La planificación f'amiliar consiste: 
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En informar y orientar a la población de como plnnificar, los métodos 
anticonceptivos. 

+ En la medicina preventiva: 

Detección y diagnóstico automatizado. 

• Extensión hospitalaria. 

Es la atención que se brinco a los enfennos en su do111icilio? después de que 
han sido dados de alta de la unidad hospitalaria. por personal 111édico o de 
enfermeria del propio hospital. En los hospitales regionales. 

• Hospitalización. 

Es la atención que se brinda en la unidad hospitalaria ingresando a los pa.cientes 
para su atención médica o quirúrgica. 

• Cirugía Ambulatoria. 

Intervención quirúrgica n1enor que no requiere hospitalización. 

• Canastilla de matenüdad. 

Es la prestación que otorga el instituto a la madre dercchohabicnte. c01npuesta 
de ropa y accesorios para el recién na.cido. 

• Atención primaria de salud en centros de trabajo. 

Realizar la protección específica. fomento a la salud y detección de 
enfennedades. en centros de trabajo por medio de grupos interdisciplinarios 
integrados por personal médico. 

Unidades de atención pri1naria de salud. unidades de medicina. familiar. 

• Atención pritnaria de salud a población derechohabicntc en zonas nrnrginadas. 

Proporcionar en el hogar del derechohabiente que radica en zonas marginadas. 
vacunación. detección y control temprano de enfenncdades y educación para la 
salud. 

• Unidad de atención prin1aria de salud. 

Requisitos: Que el nllmero de dcrechohabientes que radiquen en zonas 
marginadas se encuentren dentro de las clínicas sef\aladns. 

156 



• Atención materna. 

Detección.. diagnóstico y control de embarazo. en el nivel de atención 
correspondiente según su grado de riesgo bajo. medio o alto. así como atención 
durante el parto. puerperio y del recién nacido. 

Requisitos: Que seis meses antes del parto haya mantenido sus derechos como 
trabajador. 

Dictamen médico para vigencia de derechos. 

Cenificación médica que otorga el derecho al servicio médico a Jos 
beneficiarios del trabajador o pensionista que no pueden valerse por si rnisrnos o que 
dependen económicamente en circunstancias especiales. 

Dictamen médico para cambio de actividades. para reubicar al trabajador con 
incapacidad pennanente o temporal. que por enfermedad no pueda realizar pero 
otras si. 

Requisitos: Dictamen médico de invalidez. parcial. pennanente o temporal 

• Traslado de un hospital privado a uno del l.S.S.S.T.E. 

• Traslado del enfermo con valoración y responsiva médica de un hospital privado 
u oficial a uno del l.S.S.S.T.E. 

Requisitos: Solicitud de traslado. 

• Ayuda para Ja lactanda. 

Es el otorgamiento de leche o sus derivados que da a la madre. a fin de 
alimentar al recién nacido. durante Jos primeros seis meses de vida por prescripción 
médica como apoyo nutricionaJ. 

• Constancia de tiempo. 

Comprobar el tiempo de estancia (hora) en Ja unidad nlédica y justificar su 
ausencia ante el área de trabajo. 

• Farmacia. 

Canje de recetas por los medicamentos prescritos por el médico tratante. 

Requisjtos: Que Ja receta sea prescrita por algún médico del Instituto. 
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• Licencias médicas. 

Mediante expedición de un justificante 1nédico debida1nente autorizado. 
amparar los días fuera del servicio de un trabajador derechohabiente del l.S.S.S.T.E. 
que por el diagnóstico médico esté imposibilitado para laborar. 

• Dictamen médico para derecho a pensión. 

Documento que precisa Ja capacidad psíquica o física de los hijos y en su caso 
del esposo de la trabajadora a efecto de pensión. 

• Atención médica de urgencias. 

Atención y valoración médica a pacientes cuyo caso o padecilniento es 
provocado por un accidente o por un trastorno fisico que ponga en peligro su vida o 
requiera atención médica inmediata. 

• Hospedaje para enfennos a1nbulantes. 

Proporcionar alojan1icnto, alimentación. cuidados médicos y transporte. a los 
enfermos foráneos que requieran consulta externa especializada y hospitalización y 

dar hospedaje y alimentación para su acompañante en caso que haya sido aprobado 
por las autoridades médicas. 

Requisitos: Haber sido valorado por el médico del l.S.S.S.T.E. de la localidad 
que proceda y que avale la inexistencia de la especialidad médica necesaria para su 
atención en dicho lugar. 

• Atención médica dental especializada. 

Curaciones bucales únicamente en lo referente a odontología especializada 
como es el caso de cirugía bucal y maxilo·facial. 

Requisitos: Haber sido valorado por el odontólogo general y ser referido por su 
clínica de adscripción. 

• Educación para la salud. 

Orientar y educar a la población sobre como preservar. fomentar y recuperar la 
salud. 

• Dictatnen médico de invalidez total o pennanentc. 

Dictamen médico al trabajador inhabilitado fisica o n1entahnente por causas 
ajenas al desempeño del trabajo. 
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+ Localización de los familiares de los paciente5> hospitalizados. 

Localizar a los pacientes en los casos en que lo amerite (gravedad, def"unción. 
operación de emergencia. etc.) 

+ Entrega de pases de visita. 

Expedición y entrega de pases de visita para los diversos tipos de visita a las 
áreas de hospitalización. visita general. especial. breve. etc. 

Requisilos: Acudir personalmente a Ja unidad de Relaciones Públicas a solicitar 
el pase correspondiente. 

• Información hospitalaria. 

Otorgar infonnación a solicitud expresa por vía telefónica o personal a cerca de 
nacimientos. estados de salud. defunciones y resultados de inte1venciones 
quirúrgicas referentes al paciente hospitalizado. 

Proporcionar el nombre del paciente. especialidad y nú1ncfo de cama. 

• Introducción de artículos de distracción. 

Registrar en coordinación con las asistentes de la dirección los pases para 
introducción de artículo de distracción al área hospiralaria. 

• Expedición de constancias de hospicaJización. 

Proporcionar por escrito. Jas constancias que requiere el trnbnjador para aclarar 
su ausencia en áreas de trabajo por hospitalización. 

• Atención profesional de trabajo social. 

Es Ja gestoría que proporciona el Jnstiruto directamente en eJ dotnicilio de 
aquellos pensionistas que por enfermedad. y/o incnpacidad fisica o n1enta1 se 
encuentren imposibilitados para promover pcrsonallncnte alguna gestión 
relacionada con su pensión. 

• Certificado de calidad y antigüedad del pensionista. 

Es la certificación que elabora el Instituto para infonnar a la Asegurador·a 
Hidalgo. S.A. sobre la procedencia de Jos seguros de vida que se tienen conu·atados 
con la misma. 
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• Pensiones causadas y no cobradas. 

Es un pago único a favor de quien por herencia o sucesión testamentaria fuera 
nombrado beneficiario de las pensiones causadas y no cobradas por la persona que 
generó el derecho. 

• Reposición de gastos de funeral. 

Es la prestación económica que por única vez concede el Instituto, a la persona 
que comprueba haberse hecho cargo de los gastos originados por la inhmnación o 
cremación de un pensionista fallecido. 

• Pagos directos por caja. 

Son los pagos que los trabajadores efectúan directmnente en las cajas receptoras 
del Instituto. en los casos en que el ramo afiliados al l.S.S.S.T.E. no esta operando 
las retenciones por deficiencias técnicas. 

+ SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS. 

Solicitud de reconocimiento como fainiliar dercchohabientc para 1nayo1· de 18 
año hasta 25. estudiante. trabajador o pensionista. 

Requisitos: Que el interesado acuda a efectuar su trátnite. solicitud de 
reconocimiento como familiar derechohabiente para esposo incapacitado que 
depende económicamente de la trabajadora o pensionista. 

Verificar la vigencia de derechos mediante la docurnentación probatoria 
presentada por la trabajadora o pensionista de confonnidad con lo que establecen la 
Ley del l.S.S.S.T.E. 

Requisitos: Que la trabajadora o pensionista acuda a solicitar el tTátnite. 

+ Solicirud de reconocimiento como familiar derechohabiente para hija soltera 
menor de 18 años que requiera servicio de obstetricia. 

certificar la vigencia de derechos mediante In documentación probatoria 
presentada por el(la) trabajador( a) o pensionista. 
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SUBDIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES V CULTURALES. 

• Servicios funerarios. 

Se ofrecen a los trabajadores y a sus familiares servicios de velación. 
inhumación. exhumación. cremación. 

• Traslado foráneo e internacional. 

Requisitos: Comprobar vigencia de derechos. 

• Atención a jubilados y pensionistas. 

Se proporciona ter-apia ocupacional y se integra a jubilados y pensionistas a 
actividades productivas. aprovechando su experiencia en talleres de actividad 
manual, artística. deportiva y artesanal. 

Requisitos: Acreditar Ja calidad de pensionista o jubilado. 

• Prestaciones culturales. 

Se programan y ofrecen actividades artistico-culturales y 1·ecreativas de 
calidad en los propios centros de trabajo. centros culturales. unidades 
habitacionales. hospitales. estancias infantiles. y otros foros cercanos a Jos 
derechohabientes. 

Estas actividades son: presentaciones artísticas. culturales. exposiciones de 
tradiciones populares. así como de plástica. conferencias. muestras de cine. club. 
talleres de aprendizaje y actividades de participación. 

Requisitos: Ser derechohabiente del Instituto. 

• Prestaciones sociales de setvicios turísticos. 

Asesoría. información y venta de servicios de hospedaje. transpo11ación. 
excursiones. paquetes y grupos especiales a precios preferenciales para 
derechohabientes. 

Requisito: Ser derechohabiente del Instituto. 

+ SUBDIRECC!ON GENERAL DE AD!Vl!NISTRACION. 

Ayuda de muerte de un familiar en primer grado. 
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Proporcionar al trabajador del Instituto que lo solicita. una ayuda econó1nica por 
la cantidad a razón de la mue11e de un familiar en primer gn1do. estipulado en 
condiciones generales del trabajo para trabajadores de base y confianza del Instituto. 

• Ayuda para compra de anteojos. 

Proporcionar a los trabajadores del Instituto que lo soliciten. ayuda econó111ica 
de un SO~'Ó del costo total para la compra de anteojos. al presentar la prescripción 
nlédica expedida por t'"acultativo. 

• Pago de gastos por defunción (pago de marcha). 

Efectuar la liquidación para el pago de gastos por defunción. a los deudos o a la 
persona que acredite haber pagado los gastos funerarios. por un 1nonto de cuatro 
meses del total de pe1·cepciones que devengaba el trabajador fallecido. incluyendo la 
parte proporcional del aguinaldo a que tuviese derecho y al sueldo o percepciones 
que se le adeudaron al trabajador. 

• Ayuda para impresión de tesis. 

Proporcionar a los trabajadores del Instituto que lo soliciten la ayuda para 
cubrir el importe del 1 OO~ó de la in1presión de la tesis profesional por el nún1ero de 

ejemplares requeridos por la Institución docente superior COITespondiente. 

• Fondo de ahon·o capitalizable para los trabajadores del 1.S.S.S.T.E. 

1. Difundir a los trabajadores del Instituto los beneficios del fondo de ahon-o. 

2. Facilitar los elementos de ingreso al fondo de los trabajadores. 

3. Realizar la incorporación al fondo de ahorro de los trabajadores. 

4. Efectuar el control operativo del siste111a (incidencias. registros. aportaciones 
acumuladas). 

5. Efectuar la liquidación del fondo de ahorro al ténnino de los ejercicios 
establecidos. 

6. efectuar los tr3.nlites indicados para el pago de seguro de vida y liquidación en su 
caso. 

Requisitos: Ser trabajador de base o confianza del Instituto y estar activo (con 
excepción de medios y superiores). 
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Requisit&J.r 1.3. cédula de incoll'oración al fondo. anorando los beneficios del 
seguro de vida. con firma. 

• Servicios educativos. 

Se establecen circulas de estudio de primaria. secund~11ia y preparatoria abiena 
de acuerdo con los lineamientos deJ I.:'.'J.E.A. y S.E.P. 

Requisitos: dos forografias. 

• SUBDIRECCION GENERAL DE FINANZAS. 

Devolución de pago del material médico no aplicado. 

Pago por tesoreria del impone que el asegurado hubiere pag:ido y que por 
cualquier motivo no haya sido aplicado. Ejemplo: prótesis denraJ. 

Requisitos: Haber solicitado Ja devolución previa en Ja caja receptora de Ja 
unidad médica en que solicitó eJ servicio. 

• F.0.V.I.S.S.S.T.E. 

Escritu.ración administrativa. 

Otorgar titules de propiedad administrativa de Jos contemplados en Ja ley del 
I.S.S.S.T.E. a los adjudicatarios de vivienda financiada por esta Institución. con el 
mismo fundamento. cancelar todo tipo de gravámenes existentes sobre las viviendas 
financiadas o adquiridos mediante créditos otorgados por Ja Instirucíó11. 
prescindiendo de :--.:arana ?üblico. 

Asesorar a los adjudicatarios para que cumplan con las obligaciones fiscales 
que originan Jos instrumentos antes citados. 

Requisitos: 

l. - Para expedir el tirulo de propiedad: 

Que los usuanos acrediten tener derecho sobr·e una vivienda financiada por la 

Institución. presentando d onginal del certificado de entrega de la vivienda.. 

Que acrediten t:sr;ir =il corrienre en d pago de Ja mensuaJidnd respecfrva por la 
adquisición del inmueble. o bíen. que acrediten haberla liquidado tornlmente. 

Que acrediten estar al coniente en el pago de derechos por servicio de agua y 
de impuesto prediaJ. 
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2. Para Ja cancelación de gravámenes: 

Que los usuarios acrediten mediante Ja escrirura correspondiente que la vivienda 
adquirida con fondos de la lnstirución tiene gravamen. 

Que acrediten haber liquidado totalmente el crCdito otorgado para Ja 
adquisición de la vivienda. 

+ Crédito hipotecario para adquisición de vivienda en financiamiento. 

Es el crédito complementario por parte del fondo aJ que otorga una institución 
bancaria para la adquisición de ,_.;vienda terminada. 

El plazo má.ximo del crédito bancario será de 10 a11os y del FOVISSSTE se 
ainortizará después de cubierto el primero. 

Requisitos: 

Contar con carta de presentación y afectación presupuesta) de su sindicato o 
unidad administrativa del organismo en que labora el solicitante trabajador. 

El aportante voluntario deberá presentarse con su carta de aceptación por pa11'e 
de FOVTSSSTE al ser incorporado al régimen de aportación voluntaria. 

Ser trabajador en servicio activo. 

Ser titular de depósitos constituidos en su favor en FOVISSSTE por 18 meses 
como mínimo. 

No ser propietario de vivienda (ni el solicitante. ni su cónyuge). 

Cubrir con el 30~1» de su sueldo básico Ja amortización mensual y pagar 
enganche y pagos de escriruración bancarias. 

+ Crédito hipotecario para consrrucción de vivienda en terreno propio. 

Es el crédito unitario que otorga el fondo para l::i construcción de vivienda en d 
terreno. propiedad del trabajador. 

El plazo del crédito sera el que resulte de Ja afectación al .30~~ de su sueldo 
básico y podra ser de 20 años como maximo. 

Requisitos: 

Contar con carra de presentación y afectación presupuestal de su sindicato o 
unidad administrativa del organismo en que laborad solicitante rrabajador. 
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El aportante voluntario deberá presentarse con su cana de aceptación por parte 
del FOVlSSSTE a ser incorporado al régimen de aportación voluntaria. 

Ser trabajador en servicio activo. 

Ser titular de depósitos constituidos en su favor del FOVlSSSTE por 18 1neses 
como mínimo. 

Cubrir con el 30o/o de su sueldo básico la amortización mensual. 

Contar con su terreno libre de gravómenes. 

• Crédito a palabra. 

Es el crédito unitario que otorga el fondo sin garantía. hipotecaria destinado a la 
reparación de vivienda. 

Plazo m3..ximo del crédito será el que resulte de Ja afectación al JO~'o de sueldo 
básico y podrá ser de 20 años como máximo. 

Requisitos: 

Contar con carta de presentación y afectación prcsupuestal de su sindicato o 
unidad administrativa del organismo en que labora el solicitante trabajador. 

El aponante voluntario deberá presentarse con su carta de aceptación por parte 
del FOVISSSTE al ser incorporado al régimen de aportación voluntaria. 

Ser trabajador en servicio activo. 

Ser titular de depósitos constituidos en su favor del FOVISSSTE .. por 18 meses 
como mínimo. 

Cubrir con el 30% de su sueldo básjco la amortización 1nensun.1. 

Ser propietario de la vivienda (este libre de gravámenes). 
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CAPITULO IV 

4.- MARCO CONTEXTUAL. 

4.1. LOS SERVICIOS MEDICOS Y LAS RELACIONES PUBLICAS EN EL 
HOSPITAL REGIONAL "1" DE OCTUBRE" DEL r.s.S.S.T.E. 

Las relaciones públicas en los servicios médicos. es aquella que se da entre Jos 
vínculos recíprocos del personal médico. enfe1n1eda. técnicos y adrninistrativos de 
esta unidad hospitalaria. así con10 para efectuar y mejorar Ja calidad dcJ servicio. a 
los derechohabientes y sus familiares. en curnplimienro de nuestra Cana i\.lagna 

que establece el derecho de protección a Ja salud. 

Es necesario entender Ja importancia y el alcance de las "Relaciones Públicas". 
por Jo que cito las palabras de la señora Norma Vega Juárez. Jefa de este servicio. 
quien dice: "Las relaciones públicas se refieren en general al trato que los 
organismos están interesados en rnanrener con el público del cual se pretende ganar 
y conservar sus opiniones favorables. En nuestro organismo "HospitnJ Regional Jº 

de Octuhre", estamos obligados a mantener con todas las áreas de interés. tanto 
internas corno externas. no sólo una comunicación dinámica y expedita -además de 
ágil y actualizada. sino también una presencia de imagen pcnnanence". 

Debe encenderse que el Depanamento de Infonnación. Orientación. Quejas y 
Relaciones Públicas. viene a conrribuir a Ja adecuada y humanizada att:nció11 al 
derechohabiente y público en general. proporcionándole infomrn.ción oportuna y 

veraz del estado de salud que guarda el paciente. así como la orienración necesaria 
sobre los servicios que ot01·ga Ja unidad hospitalaria. 

También. asiste al mejoramiento del servicio que proporciona Ja unidad 
hospitalaria a través de sisren1as adecuados de cornunicación. a su vez proyccrnr y 
mantener una buena imagen en general del Instituto. 
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ATENCION MEDICA. 

Se entiende por atención rnédica todas aque11as acciones de profesionales 
técnicos y personal auxiliar de Ja salud que actuando sobre las personas en fo1n1a 
directa promueve la salud. la prevención de enfcnnedades. la curación de 
padecimientos y l'"ChabiJitación integral. 

El Doctor Guillenno Fajardo Ortiz, dice que la n1anifestación rnás antigüa de 
los servicios de salud. ta1nbién se le conoce como servicios médicos. asiscencia 
médica o cuidados médicos. cuando se integra a la salud pública se fonna la 
atención de la salud o de Jos servicios de salud. 

La atención rnédica se puede efectuar en el dornicilio de los pacientes en el 
hospital. en los servicios de consulta externa. en el laboratorio de análisis clínicos. 
en Ja comunidad. etc. 

Requisitos de Ja atención 1nédica. 

Una buena atención nlc!dica al dercchohabientc debe 1·cunir los siguientes 
requisitos: 

1. IGUALDAD. El artículo 4° Constitucional establece que. el varón y Ja rnujer son 
iguales ante la ley. De acuerdo a este precepto todas las personas tienen derecho 
a la misma atención médica sin limitaciones por razones de edad, sexo. de orden 
politico. sociaL econón1ico o religioso. 

2. CALIDAD. La atención medica debe ser de acuerdo al adelanto cientifico y al 
g.-ado de desarrollo del 111edio. esto cs. de haber una tecnología apropiada. 

3. INTEGRAL. El se1·vicio médico debe atender los aspectos de protección a la 
salud. prevención de padecimiento. atención curativa y 1·ehabilitació11. 

4. OPORTUNIDAD Y ACCESIBILIDAD. Los recursos de atención médica deben 
estar disponibles en el momento en que sean necesario. La estructuración o 
regionalización de la atención médica deben pennitir y facilitar su utilización 
tanto en la zona urb;ma como en Ja 1ural. 

Componentes de la att:nción médica: 

El Reglamento de los Servicios ~redicos del l.S.S.S.T.E. establece Jos siguientes 
conceptos básicos: 
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SERVICIOS MEDICOS. Las acciones de salud que se otorgan en beneficio de 
los asegurados. pensionistas y sus beneficiarios en las unidades rnédicas. 

UNIDADES tv1EDICAS. Los consultorios auxiliares. unidades y clinicas de 
medicina familiar. clínicas de especialidades. clínicas hospital. hospitales generales, 
hospitales regionales y el Centro l\.-fedico Nacional "20 de Noviernbre". en los que se 
otorga atención médica quirúrgica, fannacéutica y hospitalaria de alta especialidad a 
Ja población derechohabiente integrada por asegurados. pensionistas y sus 
beneficiarios. 

ASEGURADOS. Los trabajadores afiliados al Instituto por las dependencias y 
entidades. y quienes opten por el régimen volunrnrio de confonnidad con Jo 
estipulado en la ley. 

ley. 

PENSIONISTAS. Las personas que .-eciben una pensión del Instituto. 

BENEFICIARIOS. Los familiares del asegurado y pensionista ser1alados por la 

DERECHOHABIENTES. Los asegurados, los pensionistas y beneficiarios de 
atnbos. 

SERVICIO. Unidad administrativa que se encarga de otorgar a1 
derechohabiente. familiares y público en general. la atención necesaria que pennita 
una eficiencia en la comunicación entre el1os y el hospital. infonnándoles y 
orientándoles sobre el estado de salud de sus pacientes. asi corno auxili3.ndoles en 
los trámites necesarios para que haga buen uso de los servicios que proporciona la 
unidad. 

REGIONALIZACION DE LA ATENCION MEDICA. 

El Hospital Regional "Jº de Octubre" del l.S.S.S.T.E .• se identifica con Ja 
atención médica especializada de tercer nivel, es decir, atiende a pacientes con 
problemas de salud que requieren solución quirúrgica o Ja participación de se1-vicios 
altamente tecnificados. Sus características son las siguientes: 

l. PROBLEl\·IATICA.- Se ocupa de Ja población enfenna con problemas de salud 
poco frecuentes. 

2. COBERTUR....\..- Sirve a grupos de población muy grandes o a muchas 
comunidades. 

3. UBfCACION.- Puede estar ubicado a gran distancia del hogar del paciente. 
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4. TIPO DE ATENCION.- La atención que se proporciona es de tipo episódico y 
por ello. discontinúa. Los pacientes no tienen acceso directo n este nivel. 
habitualmente son enviados desde el nivel secundario. y sólo en fonna esporádica 
provienen del primario. suele haber alto riesgo en Ja atención. 

S. FUNCIONES.- Son fundamentalmente la curación y Ja rehabilitación. 

6. PERSONAL.- Requiere personal científico. médico, parmnédico y técnico. 
altamente especializado y no pocas veces numeroso. su preparación se estrecha en 
anlplitud y de gran profundidad. 

7. RECURSOS FISICOS.- Son hospitales especializados. centros 111édicos. centros 
hospitalarios y hospitales universitarios. 

ESTABLECIMIENTOS J\IEDICOS. 

Los establecimientos de atención médica son edificios a los que acude el 
derechohabiente, con fines de curación o prevención de enfermedades. rehnbilitación 
de padecimientos o diagnóstico. 

En Ja práctica son dos Jos establecimientos más importantes y conocidos: el 
hospital (atención inten1a) y la clínica (atención extenrn). 

CONCEPTO DE HOSPITAL. 

Se entiende por hospital aquél establecimiento de salud que ofrece internación y 

proporciona atención médica a personas enfennas (internadas básican1ente). 
Colabora directa o indirectamente según su capacidad y ubicación en acciones de 
prornoción y protección de la salud. 

La palabra hospital. sanatorio y clínica se han empleado como sinónimos. En 
fonna literal el ténnino sanatorio significa "casa para que sanen los enfermos'\ la 
palabra cJinica se le identifica como "se1vicio de consulta exten1a", "hospital para la 
enseñanza". 

De acuerdo con la Ley Orgánica de Ja Administración Pública. el hospital 
regional "lº de Octubre" del I.S.S.S.T.E .• es una unidad médica del instituto. cuyo 
organismo descentralizado le han delegado autoridad y serlalado responsabilidades a 
sus acti\.-idades con personalidad jwidica y patrimonio propio. 
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Debe quedar claro que este hospital del tercer nivel de acuerdo a las necesidades 
y servicios de salud .. existentes en Ja mism~ se Je denominó º'Hospital Regional". 
que quiere decir. descentralización administrativa. autosuficiencia. simplificación de 
trámites operativos. y en su caso elaboración y ejercicio de presupuestos a nivel 
regional con objeto de distribuir los recursos en función a las necesidades de salud 
de la región. 

Un hospital tiene como propósito la atención integral a través de diversos 
servicios médicos y administrativos. 

En cuanto a Jos servicios médicos estos son: 

a) Conservación de Ja salud. 

b) Medicina y cirugía general. 

e) Especialidades médico quirúrgicas; ginecoobstetricia. pediatría. 

d) Rehabilitación. 

e) Investigación. 

O E·ducación. 

Los servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento se estructuratl con10 sigue: 

A). Auxiliares de diagnóstico: 

• Anatornía patológica y laboratorios. 

• Radiodiagnóstico. 

• Electroence-falografia. 

• Electrocardiología_. 

• Endoscopia. 

• Otros. 

B). Auxiliares de tratamiento: 

• Isótopos radioactivos. 

• Banco de sangre. 

• Radioterapia. 

• Banco de huesos. -·· .. 
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• Fisioterapia. 

• Terapia ocupacional. 

• Anestesiología. 

• Unidad quirúrgica. 

+ Urgencias médico-quirúrgicas. 

+ Terapia intensiva. 

• Recuperación. 

Los servicios paramédicos son aquéllos que apoyan a los servicios médicos: 

• Enfermería. 

• Dietología. 

• Técnicos en hinaloterapía. 

• Técnicos en rehabilitación. 

• Trabajo social médico. 

• Nutrición o dietética. 

• Farmacia. 

• Archivo clínico y bioestadistica. 

• Admisión. 

• Otro personal y técnico. 

Los servicios adn1inistrativos pueden incluir los siguientes: 

• Contabilidad y otras reas. 

• Compras y caja. 

• Alntacén. 

• Inventarios. 

• Personal (recursos humanos). 

• Correspondencia y archivo. 

• Departamento de información, orientación. quejas y relaciones públicas. 

Los servicios generales se estnicturan de la siguiente manera: 
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l. Mantenimiento. 

a) Casa de máquina. 

b) Talleres 

• Carpintería. 

• Plomería. 

• Electricidad. 

• Pintura. 

• Otros. 

2. Personal polivalente: 

a) Intendencia. 

b) Lavandería y roperia. 

c) Vigilancia y transpones. 

Los servicios señalados no excluyen ta posibilidad de establecer otros servicios 
que resulten necesarios para la institución~ como: 

•Comités. 

• Comisiones. 

NIVELES DE ATENCION EN LOS SERVICIOS so;-;: 

Consulta Externa. 

El servicio de consulta externa se otorga a todo paciente o persona que acude en 
demanda de eJJa. 

Para tener derecho a Ja consulta según el Reglamento de Servicios rvtédicos del 
I.S.S.S. T.E .• se requiere tener a mano los documentos respectivos. 

Es un requisito indispensable que el médico en este nivel, elabore u ordene de 
acuerdo con el caso. la elaboración de una historia clinica por cada paciente. 

De acuerdo con este servicio el paciente podrá recibir atención médica que se 
indica: 

a) Atención médica general o de especialidad dirigida a pacientes aI11bulatorios. 
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b) Atención especializada. dirigida a pacientes que estuvieron o no internados. para 
el control subsecuente de su padecimiento o de acciones rehabilita.rías. 

e) Conservación y restauración de la salud. dirigida a orientar y educar tanto a Jos 
pacientes como a Ja comunidad. por medio del desarrollo de acciones. ejernplo: 
campañas de vacunación gratuita. etc. 

URGENCIAS MEDICAS. 

EJ servicio de urgencias rnédicas del hospital "1 Q de Octubre". se encarga de 
atender casos médicos en que la vida del paciente est de por medio y una dilación 
prolongada e indebida puede agravar Ja infección. dejar secuelas o provocar la 
muerte. 

Este servicio tiene un horario que cubre las 24 horas del día. durante todos los 
días del año. por trabajadores que prestarán sus servicios en vinud de nontbramiento 
expedido por el funcionario facultado. así como Jo establece la Ley Federal del 
Trabajo Burocrático y el Reglarncnto de Condiciones Generales de Trabajo. que 
determina las jornadas de trabajo en el Instituto. 

La admisión del paciente a esre servicio debe realizm·se con rapidez suficiente. 
con la integración dcJ expediente clinico para no entretenerlo. si por alguna 
circunstancia éste no fuera ¡tdmitido en fonna apropiada. o se Je negará eJ ser·vicio de 
salud. a que tenetnos derecho constitucionalmente. El profesional de las relaciones 
públicas de esta unidad coordinadora la atención con el servicio coJ"respondientc. 
para mantener el vinculo jurídico entre el derechohabientc y el Instituto. ya que: Ja 

vida del paciente es prirnero. asi como Ja buena imagen del hospital. 

HOSPITALIZACION. 

El relacionista. orienta e infonna al paciente que va a ser hospitalizado. ya sea 
que lo envía su clinica de adscripción o el servicio de consulta extcrn:i de la 
unidad médica. por Jo que se debe cumplir con Jos requisitos de admisión. tr<l.mites 
administrativos y consentimiento del paciente y/o sus familiares o personas 
aJtamente responsables de Jos servicios medicas. 

"En hospitalización es rnuy importante contar con un estudio cJinico del enfenno 
contenido en un expediente que funciona. como u11 documento que justifica su 
internan1iento. un registro de la evolución del padccüniento y su te1·apéutica 
especifica. 
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Por último. el paciente será regresado del hospital por diversas causas con10 
curación. incurnbilidad. mejoría. traslado voluntario. necesidad. defunción o fuga 
71 

4.2. PLANEACION Y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS l\IEDICOS. 

CONCEPTO. 

Antes de profundizar en el estudio de este tema debemos recordar que la 
planeación es una etapa del proceso ad1ninistrativo. 

Un plan consiste en la definición del objetivo. la 01·denación 
tnateriales y humanos. la detenninación de los métodos y las 

d~ i·ecursos 
fonnas de 

organización. el establecimiento de medidas de tiempo. cantidad y calidad. la 
localización especial de las actividades y otras especificaciones necesarias para 
encauzar racionalmente la conducta de una persona o un grupo.7

:? 

Es indudable que la organización administt"ativa es parte del det"echo 
administrativo, ya que tan1bién le corresponde a dicha disciplina jurídica el estudio 
del "derecho que establece la organización de los entes que cje1·cen la actividad 
administrativa•• _7

-' 

ESTRUCTURA JERARQUICA DEL HOSPITAL. 

Co1no snben1os las unidades médico-sociales dcsatTollan varias actividades 

especificas y generales. por tanto es sumamente imponante que al conjugar 
annónicamente sus acciones. establezcan estrategias y 1netas encaminadas hacia el 
rnejora1niento de la asistencia mCdico-social y a la íonnación del personal 
multidisciplinario en el can1po de la asistencia mCdica o especialidad 

correspondiente. De acuerdo con sus recursos. toda unidad 1nédico-social tiene con10 
responsabilidad la aplicación de la mas alta calidad en la asistencia 1nédica. 

Con respecto a las bases legales estas actividades de asistencia rnédica son: 

"
1 Navarro Mur1lto Pascunl. ··HOSPITALES. NOR.\.tAS Y PROCEDl!'vtlENTOS"" l\.lc:-..1co. Edil. Trillas. 

1991. Págs 17-21. 

-: García Valencia An1onio. Ob. Cit .. P:ig. 197 

"' Oli\'crn Toro Jorge. Ob. Cn .. Pág 182. 
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a) cOnservación de la salud. 

b) Atención médica integral. general o especializada. 

c) Rehabilitación médico-social. 

d) Educación y adiestramiento del personal profesional. 
multidisciplinario. 

e) fnvestigación médico-social y administrativa. 

técnico y au.xilia1· 

Para dar cumplirniento a las actividades o funciones mencionadas la 
dependencia jerárquica correspondienre deberá seftalar las medidas pa.-a mejorar la 
eficiencia y eficacia en el funcionamiento operacional, con base en el 
aprovechamiento funcional de los recursos. ajustñndose a las disposiciones legales 
en Ja n1ateria. 

En el hospital regional "1° de octubre" del l.S.S.S. T.E. contamos con las 
siguientes figurasje1·árquicas, que son: 

• El Director. 

• Subdirector lvfCdico. 

• Subdirector Administrativo. 

EL DIRECTOR. 

Para ocupar este puesto se requiere tener conocimientos y experiencia en el área 
de la administración. de Ja atenci6n médica y de hospitales. 

EJ Director es la autoridad superior de nuestra institución. y sus funciones 
dentro de Ja unidad rnédica son: 

• Responsabiliza1·se ante los organismos o las autoridades superiores. del 
funcionamiento del establecimiento de la aplicación y uso estricto. de Jos 
recursos. del manejo adecuado del personal y de la atención mt!dica que se 
imparta al paciente. 

• Promover el buen funcionamiento de Ja unidad en todas las áreas y niveles 
1nédico. técnico y administrativo. y de servicios generales o au.xiliares. 

+ Coadyuvar a Ja observancia de los objetivos y políticas del establecimiento a 
través de Jos subdirectores y/o jefes de división. 

• Dictar normas en los asuntos de su competencia y vigilar su cu1npli1niento. 
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• Fomentar la elaboración y actualización de los instrwnentos técnicos (diagrarnas. 
manuales y otros). con el fin de conseguir que la organización mejore en todas 
sus áreas y servicios. 

• Promover la elaboración de progrmnas de trabajo y presupuestos relativos a la 
Institución. 

• Proponer planes. proyectos o programas para reorganizar. modificar. ampliar. o 
crear áreas y servicios o la estructura inten1a institucional. 

• Fomentar la práctica de las buenas relaciones hun1anas. espfritu de servicio y 

actividades recreativas del personal en todos los niveles jerárquicos. 

+ Aplicar el Reglamento de Condiciones Generales del Trabajo. la Ley del 
l.S.S.S.T.E .• y demás relativas a la rnateria para la pronta solución de los 
problemas laborales y administrativos que renga el hospital. 

SUBDIRECTOR MEDICO. 

El subdirector representa a la autoridad en el campo 1nédico-social que de él 
depende a su vez. apoya al director en todas sus actividades para In mejor realización 
de las mismas. 

Este puesto tatnbién se encuentra ubicado en el segundo nivel jcriu-quico de la 
estructura orgánica del hospital y fonna parte del cuerpo de gobierno. 

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO. 

Para desen1petlar el cargo de Subdirector Administrativo. es in1portante tener 
preparación acadétnica y experiencia en el catnpo de la adrninistración de la atención 
médica y hospitalaria de alto nivel médico-social. 

Representa a la segunda autoridad de la Institución. en el campo ad111inistrativo. 
es responsable de las áreas que de él dependen. a su vez apoyar al director en todas 
sus actividades para la mejor realización de las mismas. 

También debe representar al Instituto. en los casos de que se lleve a cabo el 
levantamiento del acta administrativa. en contra del trabajador que es asistido por su 
representante sindical. 
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ASISTENTE DE LA DIRECCION. 

Este tipo de puesto implica tanto el apoyo como la posibilidad de sustituir. en 
caso necesario al director o subdirector. En una Institución pueden laborar uno o 
varios asistentes o ayudantes. de acuerdo con su capacidad. siempre procurando que 
estén cubiertas Jas 24 horas de todos los días deJ año e igual que el departamento de 
infonnación. orientación. quejas y relaciones públicas. 

Los ayudantes o asistentes de la dirección repn:scntan a las autoridades del 
nosocomio en Jos turnos matutinos. vespertinos y 11octun1os. y su deber es vigilar el 
orden y el buen funciona1nieruo de la institución por lo que debt:n tener estudios 
completos en derecho. administración de hospitales y otros. 

Ellos toman decisiones adecuadas y necesarias para dar solución a los 
p.-oblemas de Ja .-elación pública del hospital como puede ser. médicos-sociales. 
labo.-ales. legales. adnlinistrativos que presenten en los servicios y árcns de trabajo. 
todo de acuerdo con Jos lineamientos políticos del director de Ja unidad znédica. 

EL CUERPO CONSULTIVO. 

En el nosocomio existe un cuerpo consultivo. en donde fonna parte el director 
y demás personal calificado para funcionar como un órgmio de apoyo al cuerpo de 
gobierno. pero también deben procurar Ja aplicación de todos Jos ordenamientos 
legales y de salud. que involucran Ja particjpación del hospital. 7 "" 

ESTRUCTURA DEL PERSONAL MEDICO EN UN HOSPITAL. 

• Médicos y médicos residentes. 

El personal médico de un hospital está integrado por médicos de base y médicos 
residentes. 

De acuerdo con la legislación burocrática. el persorwl médico de base es 
aquel cuyo nombramiento no es considerado de confianza. sino después de seis 
meses de servicio sin nota desfavorable en el expediente. pasara a ser de base como 
un trabajador inamovible. 

-
4 Navarro .l\.furillo Pascual. Ob. Cit .. Págs. 27-29.J 1-.14. 
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El médico residente lo considera ta Ley Federal del Trabajo apartado ''A .. : El 
profesional de la medicina en período de adiestramiento para 1·calizar estudios y 
prácticas de post-grado. respecto de la disciplina de la salud a que pretende 
dedicarse dentro del nosocomio. 

• Servicio de enfermería. 

Dice el Dr. Guillermo Fajardo Ortí~ que este servicio de los establecimientos 
de la atención médica trata de satisfacer las necesidades de enfenneria de los 
individuos y la colectividad. 

Sus funciones principales dentro del campo de acción son las s.iguientes: 

• Pro1noción de la salud y protección especifica. 

• Diagnóstico y tratamiento oportuno. 

• Limitación del daño 

• Rehabilitación. 

• Educación. investigación, legisl3ción~ administración. 

Aún considerando que la enfennería es una sola parte de In atención de la 
salud. sus actividades deben estar coordinadas con los niveles de la misma y con las 
que realiza el médico. trabajadora social y otros mien1bros del equipo de salud, en 
ciertos casos. la enfermera ha de asumir actividades que usua.lmente otorgan a otros 
trabajadores. el personal auxiliar puede verse obligado a asu1nir funciones 
correspondientes a una enfcnnera titulada. En cualquier caso la delegación y 
responsabilidad de las funciones se determinarán de acuerdo con las necesidades del 
paciente y limitaciones del servicio disponible. 

• Areas Administrativas: 

a) Oficina de personal. 

Uno de Jos aspectos básicos qut: forman parte de toda labor ad111inistrativa es el 
que se refiere al manejo del personal que íntegra el centro de u-abajo. en cuanto a 

ingresos. salarios y puestos. entre otros aspectos. 

Entre las funciones principales de esta oficina se encuentran: 

• Promover~ planear. organizar. dirigir y controlai· la ad1ninistració11 del personal 
del hospital. 
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• Controlar presupuestalmente las partjdas disponibles por concepto de pago 
ordinario. y los adicionales. con objeto de aproveclmr racionahnente los recursos 
asignados a la unidad médica. 

• Aplicar el Reglamento de Condiciones Generales de Trabajo. Ja Ley del 
l.S.S.S.T.E. y demás relativas a la materia p:u-a la pronta solución de Jos 
problernas laborales. asi como ser parte ante Ja representación sindical. 

• Coordinar las nonnas y procedimientos de redutmniento. selección y 
contratación de Jos sujetos designados para ocupar plazas vacantes en el hospital. 

• Elaborar la nómina de pago p.:ira el personal. 

b). Unidad de contabilidad. 

Entre Jas funciones fundmnentales de esta unidad se encuentran: 

• Presentar la vetificación e infomrnción real contabJc-ndministrativa. 1·elerente a 
consumos. gastos y costos departamentales. en fonna analítica para conocer Ja 
distribución de Jos mismos por servicio con ef objeto de justificar fas partidas de 
tondo presupuestal dd hospitaL 

• Llevar la cuenta del costo por cada paciente. revisar Jas facturas enviadas y 

canceladas en caso de en-ores o alguna aclaración. 

AJ1ora bien. Ja unidad de contabilidad depende de la subdirección administrativa 
del hospital y de Ja responsabilidad de un contralor que dependerá dircctmnente del 
director. 

c). Sección de oficiafia de partes y archivo general. 

Entre Jas funciones de esta sección se encuentran: 

+ Proporcionar el servicio de correspondencia inrenia y externa rncdiante su 
recepción. registro, distribución, despacho. conrroJ y guarda eficienre. 

• Verificar que Ja document.:ición Uegue debidamente requisitada (consignando­
remitente, desrinarario, dependencia. domicilio y código posraJ). 

• Integrar un minutario de copias de Ja docurnentación entn:gada en el hospitaJ. 

• Consignar con sello de arcllivese las copias que constituyen la docurnentación 
para resguardo. 
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La sección de oficialía de partes y archivo genen1I depende de Ja Subdirección 
Administrativa del hospital. 

d). Servicio de Activo Fijo (Inventarios). 

Esta sección administrativa. su función principal es: Preservar rnediante 
control. Ja totalidad e integridad de bienes muebles como son: equipo de oficina. 
instrumental. equipo médico. libros. maquinaria. he1Tmnienta y transporte, sujeto 
a activo fijo. independientemente de su valor comercial. 

e). Servicio de Almacén. 

Este servicio es muy importante puede de su eficiencia depende que los servicio 
médicos puedan contar con Jos elementos e instrumentos neccsar-ios pa1·a realizar 
adecuadarnente su labor. 

f). Almacén de víveres. 

El buen funcionamiento de un almacén de víveres en un hospital es 
fundamental. ya que su correcto abastecimiento depende la posibi 1 idad de p1·escribir 
las dietas adecuadas, si el dietista o nutriológo sabe que lo que el recornicnda se 
encuentra en el almacén. para apoyar eficazmente el proceso de curación de los 
pacientes. 

g). Servicio de Roperia. 

Este servicio proporciona con oportunidad y en 11Un1ero suficiente, Ja 1·opa de 
hospitalización de Jos pacientes y del personal en lns áreas del hospital que la 
requieran. 

h). Servicio de intendencia. 

Este servicio comprende en mantener el aseo y limpiczn del Hospital Regional 
"l ºde Octubre". 

Pero el Instituto, concesionó el servicio de limpieza a una compafiüt particular y 

por su deficiencia en el aspecto del personal de intendcucia que esra poco p1·eparado 
para Ja labor a que se le encomendó, mantiene a la unidad médica en condiciones 
insalubres. Aunque la autoridad tiene conocimiento del caso. le conviene contl'atar a 
Ja compar1ia porque no contrata personal que realice esa labor y se evita pr·oblemas 
económicos y sindicales. 
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Entre otros servicios. el Instituto cuenta con: farmacia para surtir recetas 
médicas y en el servicio de mantenimiento se tiene como finalidad mantener el buen 
funcionruniento de todas y cada una de las instalaciones eléctricas. equipo médico. 
cte. También esta unidad médica se apoya con el servicio de vigencia de derechos. 
trabajo social. el checador de personat medicina fisic~ terapia intensiva. 
ultrasonido. enseñanza. el departamento de dictfunenes médicos. traslados y 
foráneos. etc. 

4.3. LA ORIENTACION E INFOR.'\lACION Y QUEJAS EN EL DEPARTAl\lENTO 

DE RELACIONES PUBLICAS. 

En capítulos anteriores ya he descrito el significado de las relaciones públicas. 
así como sus funciones principales. por lo que es necesario conocer h1 opinión que 
los usuarios tienen del Hospital Regional" 1° de Octubre" del l.S.S.S.T.E .• asi como, 
de los servicios que se le esta proporcionando, de si la atención es oportuna y de 
calidad. por lo que es indispensable evaluar si se cmnple con la garantía 
constitucional expresada en los artículos 4°, 6º y 7º. que establece el inalienable 
derecho de los mexicanos. a la salud, a la libre manifestación y publicación de sus 
ideas. Esta función se desarrolla n cargo del Departamento de Orientación, 
Información, Quejas y Relaciones Públicas en el ISSSTE. 

INVESTIGACION DE HECHOS. 

El doctor González de Ala1ncda dice que antes de actuar debe investigarse los 
hechos relacionados con la Institución. analizarlos, minimizar y sacar sus 
conclusiones en síntesis para comunicar sobre datos seguros. 

En resumen. investigación significa buscar todos los problemas concernientes de 
la unidad médic~ por lo que el rclaclonista debe escuchar todas las noticias que de 
alguna manera están relacionadas con el hospital. para después comunicarse. 

?vluchos de los problemas que existen en los establecimientos de atención 
médica son originados por la ausencia de comunicación o bien porque ésta es 
insuficiente. se destaca que una buena administración de la atención de la salud se 
basa en una buena coordinación, la que radica en la co1nunicación entre: directivos y 
subalternos. personal y pacientes, por ejemplo: entre el personal del servicio de la 
consulta externa y del servicio de hospitalización, con representantes de la prensa~ 
familiares del derechohabiente. 
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Comunicar es intercambin.r hechos, opiniones. puntos de vista. ideas o 
emociones entre dos o más personas. EJ intercainbio sólo puede tener éxito si hay 
una comprensión rnutua. 

EJ Doctor Fajardo Ortiz. sostiene que en eJ campo de Ja psicología y Ja 

sociología hacen hincapié en que Jos problemas humanos <le la rnrns1nisión radican 
en el envió y en fa recepción del mensaje o sea. Ja posibilidad de trnnsferir 
información corresponde a la fuenre y al destinata.-io que: componen el organismo, y 
justamente en estos tém1inos radica con toda claddad el aspCcto social de las 
comunicaciones en los servicios médicos y de la sal ud. 

Para poder lograr que la atención se proporcione a los usuar·ios con calidad de 
eficiencia a través de la comunicación. es indispensable hacer una investigación con 
las dilerentes clases de público con quien se tiene relación en Ja institución y saber si 
se están o no cumpliendo Jos objetivos que se han pr·opuesro cozno meras. 

OBJETIVOS. 

A este respecto se realizó una investigación de carnpo en el sez-vicio de 
urgencias y hospitalización en la unidad médica del .. Jº de Octubre" del I.S.S.S.T.E .. 
cuyos resultados se enmarcan a continuación. agradeciendo de anre1nano al Doctor 
Carlos Soberanes Fe1Tiández. Director de este Jnstituto. Jns fociJidades otorgadas 
para Ja realización de Ja misma. 

Se identificaron las anomalias que impidieron que la atención se propor·cionara 
de manera oportuna. adecuada y pennanente el servicio de salud a que tiene derecho 
la población. 

UNIVERSO. 

La investigación se encaminó hacia Ja población del Instituto. dado a que tengo 
disponibilidad a Ja infom1ación necesaria como 1·espo11sable dt:I Depat1arncnto de 

Relaciones Públicas en Jos días especiales. 

Se seleccionaron como muestra piloto para dicho estudio: 

• Pacientes que acuden a la consulta de urgencias. 

• Pacientes que se encuentran hospitalizados. 

• Familiares de los mismos pacientes. 

182 



El estudio se llevó a cabo con un universo de 300 pacientes que acudieron ni 
servicio de consulta de urgencia en el tun10 de domingo y 350 pacientes que se 
encontraban hospitalizados. 

Recopilación: 

Se consideró que la fonna adecuada para recabar Ja infonnación era por medio 
de cuestionarios dirigidos. Las preguntas estaban encaminadas a: 

+ El tiempo de espera para recibir el servicio. 

+ La atención del personal en cuanto al servicio otorgado. 

+ La atención del personal en diferentes tumos. 

RETRASO EN LA CONSULTA DEL SERVICIO DE URGENCIAS. 

Co1no se puede ver en la gráfica número 1. el 58~-0 opinaron que la espera fue 
un tiempo de den1ora hasta de J 21 minutos o nlás para poder pasar a consulta. esto 
trae como consecuencia que su ~stado puede agravarse e incluso pone en peligro su 
vida. 

En cuanto al aspecto legal se incurre en el delito de abandono de persona según 
el aniculo 335 del Código Penal vigente que dice: Al que abandone a un niilo 
incapaz de cuidarse a sí misn10. o a una persona enfcnna teniendo obligación de 
cuidarlos se aplicará de un mes a cuatro años de prisión. 

Además no cumplen con lo que estabkce la Ley del l.S.S.S.T.E. y el 
Reglamento de Condiciones Generales de Trabajo y oti·as Leyes relaciorwdas a la 
n1atcria. 

El derechohabiente hizo la observación de que el personal que se encuentra en 
recepción. no est3n capacitados para detenninar que paciente solicita una 
emergencia. 

Para lograr la sobrecarga de trabajo para el médico. la enfermera. y personal 
administrativo. así como obtener un ahorro de tictnpo en la consulta. se sugiere: 

• Que en las instituciones de salud Jos servicios de las urgencias. cuenten con otro 
servicio de apoyo en forrna paralela en la consulta de ginecología,. pcdiattia y 
adultos. De esta manera se podrá. distribuir la sobrecarga de ti·abajo y brindar un 
servicio adecuado al derechohabicnte. 
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• Que el personal de recepción se le capacite en relaciones pllblicas para que 
desarrolle eficientemente su labor. 

TRATO AL PUBLICO. 

Como se puede ver en la griJ.fica núrnero 2. opinaron que el personal de 
recepción er~ 28º/o muy bueno. el 54% bueno. el 15% regular y el 5~0 malo. 

Que el personal de vigencia era 30~-0 muy bueno. el 58% bueno. el 9~0 regular 
yel 5% malo. 

Y el trato que recibe por parte del médico en la consulta era 41 o/o 111uy bueno. el 
50% bueno. el 0% regular y el 8% malo. 

La opinión en general que se puede observar en los entrevistados fue: Jns quejas 
por la falta de atención por parte del personal. así como el rnal trato y su 
prepotencia hacia el derechohabiente. 

En cuanto a los preceptos legales son aplicables el Rcglan1ento de Condiciones 
Generales de Trabajo. que establece el a11iculo 48: Son obligaciones de los 
trabajadores del Instituto las siguientes: tracción IV. VI y VIII. 

Fracción IV. Descmpe1lar las funciones propias de su nombramiento con la 
intensidad y calidad que se requieran. 

Fracción VI. Tratar con cortesía y diligencia al público. 

Fracción VIII. Ser respetuoso con sus superiores. iguales o subalternos. 

El anículo 215 deJ CUdigo Penal en su fracción llL dice que: co1netc:11 el delito 
de abuso de autoridad los sen.·idores públicos que indebidamente reta1·den o nieguen 
a los particulares la protección o servicio que rengan la obligación de otm·garles o 
impida la presentación o el curso de una solicitud. 

La Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. en su articulo 46 
fracción V. establece que; incurre en responsabilidad administrativa los servidores 
públicos. que no observen buena conducta en su ernpleo. cargo o con11s1on. 
tratando con respeto .. diligencia. imparcialidad y 1·ectitud a las personas con las que 
tenga relación con motivo de éste. 

Para evitar estos problemas burocráticos y cambiar Ja opinión de los usuarios al 
respecto. es conveniente: 
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• Proporcionar un folleto informativo que contenga nonnas y/o reglmnentos 
establecidos por d l.S.S.S.T.E.. para reconocer sus derechos a que tiene con10 
paciente. 

• Se sugiere a una trabajadora social que realice un estudio socio-econó1nico para 
pacientes no dercchohabientes y se le dé la atención necesaria a través de un pase 
de conesía. 

• Otorgar cursos de relaciones públicas a todos los trab::ijadores de la unidnd 1nédica 
del l.S.S.S.T.E. 

• Otorgar los medicamentos adecuados. 

• Que exista el suficiente personal capacitado para atender la demanda. 

ATENCION DEL SERVICIO POR TURNOS. 

De 1nanera interpretativa se puede observar la gráfica nÚlllero 3~ en la calidad de 
la atención mCdica durante los tres tut-nos en el servicio de hospitalización. 

La opinión que en el tun10 matutino y vespertino los porcentajes no parecen 
ser los tnejores y con mucho mayor razón en el turno nocturno. es de 1naln calidad. 
apoyándose en las sugerencias y observaciones que hicieron del tun10 nocturno se 
quejan de que hay mucho ruido. así como el estado de abandono que en ocasiones 
tienen al paciente para darle su medicamento o alguna otra necesidad de carácter 
fisico. sobre todo tienen las instalaciones eléctricas en los cubículos. en mal estado y 
en los pasillos. también hacen la observación que en los tres n1n1os hay poco 
personal de cnfem1e.-ía y mCdicos. que carecen los paciente en ocasiones de 
medicamentos por lo cual sus fan1iliares tienen que ir a la calle a comprados. la 
falta de ética profesional y calidad humana de parte del personal del hospital. 

Estas anomalias se pueden corregir. haciendo hincapié al personal del Instituto 
d.,: que haga uso adecuado de las instalaciones, para el mejor aprovechmnicnto de 
las n1is1nas. porque algún día cualquiera de nosotros nos veren1os en la necesidad de 
ser un paciente nüis. ahi es cuando van1os a valorar que al final del ca111i110 no 
son1os nada. 
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En cuanto al aspecto jurídico confonne a Ja Ley del !.S.S.S. T.E.. así como su 
Reglamento de Trabajo. todo el personal del hospital deberá conseguir el justo 
equilibrio entre el desarrollo de sus actividades en la prestación de los se1vicios 
médicos asistenciales. Ya que también se puede incurrir en responsabilidad civil. 
en relación al contrato que se establece. en fonna expresa o tácita entre la 
institución que proporciona los servicios y el paciente Jos recibe, en todo caso 
ejercer Ja acción legal que crea conveniente. siempre y cuando demuestre las 
anomalías. 

A su vez el médico o personal tiene el derecho de acusar o enjuiciar al paciente 
o sus representantes cuando ha existido una difan1ación. 
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CAPITULO V 

S.- TRASCENDENCIA SOCIAL DE LAS RELACIONES PUBLICAS COMO UN 

DERECHO. 

Otro de los encuadramiento trascendentales en el estudio de Ja Administración 
Públic~ es el que hace las relaciones públicas en Ja sociedad contemporánea. 

En realidad debemos comprender que esta disciplina pertenece a un mismo 
campo de acción, es decir. debe hacerse ciencia para Ja integración y no para Ja 
desintegración social. 

Como dice Michel Polany "De todos es conocido que cualquier investigación 
debe partir de un problema. La investigación sólo si el problema es original. pero. 
¿cómo saber si un problema. si cualquier problema. por sí sólo es bueno y 

original?; ya que ver un problema es ver algo que está oculto. es tener como un 
indicio de coherencia de ciertos puntos que hasta entonces no se habían 
comprendido". 75 

Con esto quiero confirmar que Jas relaciones públicas estudian el 
componantienro humano y predice su reacción a Jos catnbios sociales. 

Estantos ante un panorama trascendental de la sociología-médica. porque el 
hombre busca su bienestar f'amiliar. económico, social. culturaJ 9 jurídico, ere. Y en 
este capítulo tratare! algunos de éstos aspectos sociales relevantes. considerados 
como un derecho que en fonna sumaria se explican de la siguiente manera; 

S.J. UNA BUENA ATENCJON AL DERECHOHABIENTE EN EL ORDEN SOCIO­

FA!\-IILIAR. 

La f'runilia es tan antigüa como Ja historia; en todas las comunidades es f'actor 
social de gran influencia para el desarrollo humano; en ella se encuentran 
entretejidos todos los sectores de la ,.;da. 

-
5 CHado por Nidbct. Roben A .... INTRODUCCfON A LA SOCJOLOGJA"'. Espa1la •. Vicens-Vh:es. 1977 

Pág. JS. 
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Desde hace tiempo es bien conocido que la farnilia es cornponenre irnportante 
en el cuidado de Ja salud. su participación se hace rnás manifiesta cuando se 
conocen los problemas que produce Ja enfennedad, un accidente, Ja muerte. el 
embarazo no deseado. el alcoholismo. la dernencia. el SIDA o la delincuencia de 
alguno de los miembros de la familia. por tanto las familias tienen dificultades para 
realizarse plenamente. De nqui que el articulo 25 de Ja Declaración Universal de 
Derechos Humanos exprese en su últinia parre: "La familia es el elen1ento natural y 
fundamental de la sociedad y tiene el derecho a la protección <le Ja sociedad y del 
Estado". 

SALUD FA.i\-llLIAR. 

La salud familiar comprende las relaciones de interdependencia fisica. mental y 
social de Jos individuos que la componen. 

La necesidad de considerar a la famiHa como unidad de salud tiene bases 
biológicas. demográficas. sociales. económicas. esto queda entendido que In 
pobreza. miseria e ignorancia de los 1niembros di! la fi.unilia viene a propagar las 

enfermedades. por lo que el l.S.S.S.T.E .• ofrece Ja posibilidad de abordar Jos 
problemas de salud en fonna integral y práctica. que Jo ha de llevar a ot1·os niveles 
de eficiencia.. los cuales son rnás fiiciles de resolver. por ejemplo: a manera de 
ejemplo con el fin de que las relaciones públicas en un hospital se lleven a cabo 
deben de cumplirse los siguientes supuestos: 

a) Atender las den1andas de infonnación sobre estados de salud. que pcnnitan 
combatir o descubrir padl!citnientos que pueden afretar a todo C'I gn1po familiar. 

b) Distribuir entre los derechohabiente y el público en general todo tipo de material 
impreso que haga referencia a Ja prevención de pndc:cimienros mediante 
vacunaciones. 

e) En Ja educación . para la salud Ja transmisión d<: mensajes educativos se facilitan 
en Ja frunilia si un nliembro de la misma lo hace. Así. para Ja planificación 
fan1iliar el padre puede ser el portavoz que transrnitn el rnensaje, en la prevención 
de accidentes en el l1ogar puede. serlo Ja abuela y en 1·elación a medidas 
higiénicas elementales el nirlo puede ser el conducto. 
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MEDICINA FAMILIAR. 

La atención de la salud de la fmnilia se proporciona en 1nuchos organisn10 a 
través del médico familiar. se recordará que el hogar es la unidad prin1aria en todo 
orden social y que debe ser protegido en lo moral. lo social y lo económico. nnte 
cualquier circunstancia adversa que haga peligrar su integridad. Asi en caso de 
enfennedad es el médico familiar el elemento apropiado para salvagun.rdnr esa 
integridad. pues es él quien puede y debe tener la confianza y convcntirse en 
consejero pennancnte de la familia. capacitando n la misma. prornovicndo su salud. 
y estableciendo las adecuadas relaciones públicas fa111iliares que constituyen ta base 
de la atención médica integral. ya que pennitcn conocer a fondo la verdadera 
situación del paciente. tanto en lo que se reficn: a los aspectos mentales del 
individuo y de la fainilia como en lo relacionado con su status social. su cultura. 
sus condiciones econó1nicas y las características dd 111t:dio en que vive. 

Por otra parte. en caso de necesitarse la intervención di.:: un especialista o 
consultar al médico familiar no debe limitarse a ren1itir ;il 1.:nfcnno. dcb..: co1nunicar 
integramente toda información relevante que exista respecto al individuo de algún 
fenómeno patológico. l.lan1an1os así las alteraciones di! b estructun\ o función del 
cuerpo o algunos de sus órganos o tejidos. 

Sin embargo. la clasificación de las enfcnnedndes presentan dos problemas. 
Prin1ero para 1nuchas personas que se sienten 1nal. ya sen fisica o psíquicmnente no 
es posible clasificar su padccinlicnto en una dctenninada categoda. o sc.:a realizar un 
diagnóstico. porque el paciente es un siinulador que busca nlgU.n beneficio concreto 
por considerarse cnfcm10. 

El segundo probletna es mó.s complejo y trascendente. cuando se hn.ce una 
clasificación está. in1plicita la idea de que existe una "especie". hablando 
objetivamente. existe una posibilidad de definir o construir un esquema 
clasificatorio absoluto o natural. 

El ser hu1nano es un depositario de la enfennedn<l y hacia ésta es donde se 
dirigen todos los esfuerzos: identificación. prevención y cura. Por supuesto es 
posible clasificar \a enfermedad. ya que pen11itt! usar patrones preventivos o 
terapéuticos de eficacia probada. 
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Ya que "la salud es el estado de completo bienesmr físico. menta\ y social. y no 
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades: es un derecho fund:unentnl y el 
logro del grado más alto posible de salud es un objetivo social importantisin10 en 
todo el mundo". 76 

LA TECNOLOGIA EN LA PRACTICA MEDICA. 

El l.S.S.S.T.E. desea para nuestro pais construir una familia sólida. porque es el 
instrumento irremplazable de\ cambio social. Para estar acorde con esto tenetnos que 
transformarnos fisica y mentalmente. a través de ln tecnología tnédica. por citar 
algunos ejemplos. del auxilio de \a radioscopia. radiografia. electrocardiografia. 
electroencefalografia. etc .• así como de \os numerosos análisis de laboratorio (en 
sangre. orina.. trozos de tejido (biopsia).etc.) Estos n1edios de auxilio para el 
diagnóstico de \a afección y darnos a comprender la importancia de la tecnología en 
la rama médica. por lo tanto. describiremos algunos apanuos utilizados actuahnente 
en la medicina. 

ELECTROCARDIOGRAFIA. 

Mediante la electtocardiografia. se efectúa el registro gró.fico de las diferencias 
de potencial que se originan a partir de la progresión por todo d miocardio de los 
fenómenos eléctricos de despolarización y repola.rización. origina.dos en cada 
revolución cardiaca. En todo músculo del orgnnisn10 y por lo tanto. en el corazón. 
se producen las llamadas "corrientes de acción~" cuando el n1úsculo es excitado. 

ELECTROCARDIOGRAMA. 

Es el trazado que representa gráficamente las diversas fases de \a llamada 
"revolución cardíaca". mediante el registro de la corriente eléctrica que se desarrolla 
por la actividad cardíaca contráctil. 

ELECTROENCEFALOGRAFIA. 

Es una exploración complementaria del encéfalo~ mediante el cual se estudia el 
registro de la actividad bioeléctrica de las células del encéfalo a través de un trazado 
que recibe el nombre de electroencefalograma. Tiene su aplicación n1ás especifica y 

-
6 Información obtenida de la cclula de apo~o ··ACTUALIDADES DE CIENCIA. 11'" Mé.,ico. CONALEP. 

1987. Pngs . .i2 . .i.i . .is 
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demostrativa en el diagnóstico. pronóstico y orientación terapéutica de Jns epilepsias 
pero en Jos últin1os años se aplica también en la mayoria de los procesos 
neurológicos y psíquicos y en el campo de Ja medicina interna (comas. lesiones 
traumáticas. etc.). 

La técnica de Ja clectroencefalografia se realiza mediante la aplicación de 
electrodos metálicos sobre el cuero cabelludo. 

ENDOSCOPIA. 

Los endoscopios son aparatos fonnados por un tubo. con un sistema interno de 
iluminación eléctrica y un juego de objetivos con los que se pueden conseguir 
fotografias ampliadas del estado y aspecto de los órganos y cavidades internas de 
nuestro cuerpo. 

Con la adición de pequeños accesorios especiales se pueden realizar también 
pequeñas operaciones como por ejemplo. tomar un fragmento de una tumoración 
(biopsia) para su posterior estudio histopatológico. Estos endoscopios tienen una 
fonna adaptada a su íunción y. así Jos hay especiales para las explon1ciones en 
esófago y estómago (esofagoscopia y gastrocopía). Según el órgano que se desee 
explorar se habla de citoscopía para Ja vejiga ur;naria. rcctoscopia para el recto~ etc. 

RADIOSCOPIA. 

Es un procedimiento radiológico mediante el cunl inte1-ponie11do en un ambiente 
obscuro al paciente a examinar entre Ja fuente de rayos 1·oetgen y una pantalla 
fluorescente. se exanlinan directamente los órganos internos visibles a Jos rayos "X". 

ULTRASONIDO. 

Los ultrasonidos se usan en obstetricia para visualizar el cuerpo fetal. 
identificar su situación y posición y valorar las dimensiones de la cabeza fetal. 

CIRUGIA POR LASER. 

El láser es un insrrumento que produce un haz de luz intensísimo. debido a las 
propiedades de esta luz. existen numerosas aplicaciones en diversos campos de Ja 
investigación científica .. entre ellos en la medicina. Por lo que puede utilizarse para 
producir quemaduras. por ejemplo en el caso de la cirugía. 77 

lb1dcm. pags. -1.5-53. 62 
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El J.S.S.S. T.E .• fortalece su infraestructura como usted pudo observar algunos 
ejemplos de nuestra tecnología médica. siendo así que hoy el Hospital .. 20 de 
Noviembre" se ha transfonnado en un Centro J\rtédico Nacional de aira especialidad. 
programado para cubrir los requerimientos médicos más cornplejos. Los trabajadores 
al servicio del Estado tendrán así el apoyo de un centro de excelencia hospitalaria 
que les brindará una atención eficiente usando la rnás aira tecnología avanzada. el 
primero de América Latina. 

HACIA UN NUEVO l.S.S.S.T.E. 

"La adn1inistración óptima de los recursos genera frutos perdurables como estas 
magnificas instalaciones hospitalarias donde trabajado1·es mexicanos que 
desempeñan sus labores en el Estado encontrarán asistencia y ayuda en sus males. 
Por eso el lema actual del I.S.S.S.T.E_ Tiene mucha rnzón. es un comprotniso que se 
renueva .. _ 7 H 

CAPACITACION, PASO A LA SUPERACION. 

Actualmente miles de trabajadores han tomado o est n recibiendo cursos en 
todas las ramas de la medicina. cursos monogrñficos en aspectos técnicos. 
administrativos. así como de desarrollo y relaciones hmnanas. 

Para mejorar Ja calidad de Jos sen-·icios médicos que este Instituto de Seguridad 
Social de los Servidores Públicos le proporciona a su de1·echohabiencia. durante el 
año anterior se erogaron 83 millones 195 mil 602 nuevos pesos para tal fin_ 

Dicha erogación. permitió a la presente administración coordinar en sus 
sesiones del ComitC Ejecutivo un programa de rehabilitación de unidades médicas 
en el que se incluyen el mejoramiento de hospitales regionales. generales y clinicas­
hospital de las treinta y cinco delegaciones estatales. 

Tll Palabras del Lic. CarJos Salinas de Gonan en la ceremonia de Inaugur.ición del Centro MCdico Nacional 

-20 de Noviembre-. de fecha 3 de Octubn: de 199-l. 
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PROGRAMA "HOSPITAL DIGNO" EN EL I.S.S.S.T.E. 

El programa .. Hospital Digno .. fue instaurado por el Gobien10 Federal en 1991 
y tiene como principal objetivo7 alcanzar el má.xiino grado de eficiencia en centros 
hospitalarios. poniendo especial énfasis en áreas como: consulta exten1a. urgencias. 
servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento. servicios de apoyo directo a la 
atención médica (quirófanos. totcirúgía. hospitalización). salas de espera. áreas 
verdes. módulos de infonnación y apoyo al público. 79 

5.2. MALA ATE:>ICION AL DERECHOHABIENTE E:"ó EL ORDEN SOCIO­
DEMOGRAFICO. 

Es bien sabido que en tyféxico y en general en América Latina Ja tasa actual de 
crecimiento de la población es bastante elevada. por lo que hace imposible otorgar 
una buena atención médica a la población. 

La mayor parte de los países Latinoamericanos no posee el número suficiente de 
médicos. enfermeras. dentistas. ingenieros. sanitarios y tt!cnicos imprescindibles 
para hacer frente a la necesidad de atención que los pobladores dt: la región deben 
recibir de los profesionales de esas categorías. 

Hay escasez de profesionales en cantidad y calidad. razón por la cual se procura 
dar prioridad a los programas de formación de personal a todos los niveles. así 
como lo viene realizando el l.S.S.S.T.E .• en la Repllblica i\.texicana. 

tvtuchos gobiernos latinoamericanos vienen dedicando el mayor· de sus esfuerzos 
para lograr el aumento de la red hospitalaria siendo asi. que urge 111ultiplicar el 
nún1ero de camas que ha.r3 posible la inten1ación de mayor· cantidad de enfermos que 
no pueden recuperarse en forn1a adecuada en todos los locales. asimisrno. es 
urgente la ampliación del nú1nero de organizaciones capaces de ofrecer a las 
poblaciones latinoan1ericanas una mejor técnica de diagnóstico, servicios de cirugía 
y tratamiento especializado. 

Con motivo de la instalación de las industrias en detenninados puntos de la 
región. se produce una redisrribución de la población de ncui:r<lo ni siguiente 
moviniiento. comienza Ja era de las migraciones inten1as 01·iginitndose una cotTiente 
que va del campo a las ciudades. 

•
9 lnfonnación oblcnida del repone del Comité Ejecutivo del l.S.S.S.T.E 
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El desplazamiento del campo es paralelo y sin1ultimco al poblan1iento masivo de 
las ciudades. los indices de crecimiento urbano en las sociedades en cambio son 
harto elocuentes. esta súbita aglomeración de masas ru1·alcs en o.i.mbitos urbanos 
originan un problema de adaptación de la familia rural a las condiciones y 
exigencias de la vida urbana: con1enzar a vivir de nuevo en un órea cultural que les 
extraña. La familia entera debe dejar sus pautas habituales para adccum·sc a otras de 
no fácil adquisición. 

El aumento masivo y brusco de la población urbana da lugar· a una verdadera 
congestión en "cuello de botella". visible en la comunicación. en la distribución. en 
los servicios rnédicos. y otros. 

La Ciudad no esta preparada para recibir tal cantidad di! "emig1·nntes" dcnu·o de 
su propio país. y entonces muy pronto se advierte que este nacimiento tiene dos 
derivados en cuyo ámbito la asistencia social tiene mucho que hacer. La 
imposibilidad por parte de las masas recién emign1das de penetrar al epicentro dc1 
área urbana propiamente dicha,. detennina Ja aparición de formaciones suburbanas 
típicas conocidas en nuestro lenguaje común como "villas de cn11:!1·gencia" o "villas 
de miserias·•. La problemática humana que allí se product:: es de i111portancia tat que 
la preocupación por la misma ha superado ya los límites de Ja investigación socio­
económica.. para pasar a ser te1na de la literatura. 

Por otro lado. la alteración inicial del equilib1·io den1ogrittico existe en fonna 
violenta con la mezcla de grupos humanos tan hett:rogt!ncos. rivalidades de fonna 
de vida. antagonismos de clase. etc. hace aparecer muy p1·onto una patología urbana 
en donde la toxicomanía. el a1coholis1no. la prostitución y d juego. alcanzan 
niveles hasta ese entonces desconocidos. 

Hay n1ás en este violento crecimiento urbano. y t::s que el mismo se constituye 
en un adversario. si no se le planifica y controln del 111ismo dc:sanollo. por los 
desajustes que origina en todo terreno. en este sentido no está demñs recordar el 
problema laboral que crea el hombre de zonas rurnlcs c1nigrado a la Ciudad con su 
manifiesta incapacidad para adquirir el status de: "obrero especializado" que la 
industria exige o el mercado de trabajo. Su presencia produce una ambulante y 

descalificada mano de obra que mucho les cuesta abso1·bcr a las fuentes de trabajo 
urbanas. 
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El urbanismo anómaJo es sicn1pre consecuencia de desequilibrio demográfico y 

éstos acompañan inevitablemente al can1bio socio-econó1nico. Los planes previos al 
carnbio pueden en cierto sentido orientar· esos desequilibrios más nunca evitados 
totalmente. siendo los problemas citados propios del dcsm,-ollo.Ku 

CAUSAS DE LA COl\CENTRACION t:RBANA DE ~IEDICOS. 

En 1968. había en el continente amencano ciento tres rnt!dicos por cada cien mil 
habitantes. el hecho es que aUn en Ja actualidad existe una rnarcada concentración 
de Jos médicos en las grandes urbes. Este fenómeno casi mundial y característico en 
Jos paises del Tercer :\1undo. con frecuencia se pretende explicar ncusando al 
tnédico de ser un profi:sional con escasa inquietud social y clcvndo intcn~s 

económico. 

Esa explicación es parci;:tl y sub_icti va ya que el fr11óme110 esra condicionado 
por factores mucho 111as complejos que una mera actitud individual. uno de esos 
factores. el nlfts determinante de todos. es la estrucrurn de Ja 5ociedad desigual en In 
que algunos sectores disponen en alto grado de bienes. poder y pr·estigio. 
disponibilidad que disminuye confonne se baja por Ja escala de clases y los grupos 
que integran la base de la pirñmide social. Los sectores poderosos disponen en 
abundancia de los recursos necesarios para satisfacc.:1· sus neccsidndcs. El medico. 
con10 satisfactor de Ja necesidad salud. resulta concen11·ado paralelamente a la 
ubicación de los otros satisfactores humanos. financieros y materiales 
Obvian1ente. esta concentración respondl.!' a mecanismos complejos de 01·ganización 
y control social a los que el nu!dico aislado dificihnente logr·a sustn1erse. 

Ahora bien. dentro de ese marco general multicasual. existen algunos 
elen1cntos que cstitn particulannenle ligados a la coni.:entración w·bana de los 
médicos. algunos de ellos. en ~ICxico y en general en los paist:s del Tercer· ;'\,fundo 
son Jos siguientes. 

Los estudiantes de medicina de la C.".'.:.:-\.~,I. futuros médicos en 1967 era 8568. 
de ellos el 49% habrá nacido en el Distrito Federal. el 44º·ó en otros estados del país 
y el 7o/o en el extranjero. es razonable suponer que la (nayoria de los 4 188 
estudiantes nacidos en el Distrito Federal han cur·sado sus estudios pr-imarios y 

secundarios aIJi. como consecuencia su adaprnción n la vida ur·bmia estimulará su 
permanencia en ella después de graduarse. 

,.., J. Ruzzo Mnrio. -SOCIOLOGJA Y SERVICIO SOClAL .. Arsc111111,1. Hu111a1111;is. 1966 P<igs 65-68 
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De los 3814 estudiantes procedentes de provincia. una proporc1on no conocida 
consideraba ya 1as expectativas de la ,,.;da urbana. pues procedía de otros paises. No 
contrunos con datos sobre otras facuhades y escuelas medicina del país. RI 

PERSPECTIVAS. 

Para predecir acerca de la situación futura en la relación habitantes-médico en 
el país es preciso señalar que iniciado el cambio en el Distrito Federal, la 
disponibilidad de médicos era de 211 por cada cien mil habitantes. en el año de 
1970 mientras que el resto del país era de 42 en ese mis1110 afio. 

Considerando los municipios que no tienen médico y la forma como su nún1ero 
disminuyó entre 1960 y 1970. habría que esperar al afio 2030 para que todos Jos 
municipios tuvieran médico para que también desaparezca la mala atención al 
derechohabiente de las instituciones médicas. 

En efecto. el futuro podría desarrollarse hacia una eficiente atención médica en 
el campo sin la presencia del médico en cada rnunicipio. y por otra pane su 
presencia fisica tampoco garantiza la atención a todos los sectores de la población. 
Esto es particularn1cnte aplicable a la época actual en la que la población mexicana 
muestra elevado crecimiento y mo,;mientos migratorios. lo cual se traduce en 
situaciones sociales altamente dinárnicas en las que los indicadores dificilmente 
detectan las variaciones internas. 

Otro elemento importante en Ja previsión de perspectivas es el de las 
influencias externas al fenómeno. El futuro de la relación habitantes-médico podria 
modificarse en muy distintos grados; desde el máximo como producto de un cambio 
en la estructura social que determina su actual distribución~ hasta el mediano y 

mínimo cambio. que producen influencias~ resultan de importancia aplicativa los 
planes nacionales de salud y de fonnación profesional. no sólo en los aspectos 
cuantitativos. sino muy particularmente en los cualitativos. acordes con las 
posibilidades de rno.Jificación y estructuración futuras. s:: 

•
1 Collado Ardón Rolando. ··MEDfCOS Y ESTRUCTURA SOCfAL ... MCxico. U.N.A.M. v Fondo de 

Cultura Económica. Pags. 38-40 

•= fbidcm. Págs. ~2-1-' 
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5.3. CONSECUENCIAS SOCIO-POLITICAS Y ClILTURALES DE LAS 

RELACIONES PUBLICAS. 

Es indudable que eJ desarrollo tecnológico trae apan:jados cambios profundos 
en el campo de Ja medicina y dentro de ese relativismo valorativo que caracteriza 
cada culrura. altera la escala de valores que el hombre vive sujeto. 

Con lo cual queda dicho que la ,-elación entre política y culrur·a es muy 
esrrecha. 

Hemos insistido que en el sistema adrni11is11·arivo nH:xicano. cxistc un vinculo 
socio-juridico con las relaciones públicas concebidas como una tecnica social. 
basada fundamentalmente en una esencia ética. como ;1uxiliar en la administración 
de Ja salud. por Jo que el dcrechohabientc debe tt.!'ncr cat.la día conciencia de sus 
derechos y obligaciones. Casi tan impon-ante como esto; puede ser t~unbien los 
errores en que incurren los profesionales de Ja medicina. que en ocasiones las 
instituciones públicas y pr·ivadas. ocultan dicha infon11ació11 por circunstancias 
politicas que pueden darlar Ja buena i111agen de Jos hospirales. siendo así. que 
narraré algunos casos en especial: 

ERRORES ;\IEDICOS: 

Que catastrófico resulta a veces esos errores znédicos que han llevado hasta la 
muene a cientos de personas por descuidos. tnalos manejos del instrumental. 

diagnósucos equivocados, ineficiencia. ignorancia dt: l:t cnfcnnedad. falta de 
estudios. confusión. etc. Hay tantas anomalías en Jos lll)Spiralcs que puede llegar un 
paciente con sinwrnas de apendicitis y opeTarlo de la" csicuht. 

~·fe di a la tarea de buscar infom1ación a cerca de este problema y encontre un 
libro llamado "Jon1ada de Errores ~Jt!dicos" escrito por Rafilel Olin:ra Figueroa. 

Narrare a grosso modo cada uno de los casos impactantes que c.:stc autor 
menciona. 

Por un rnal diagnóstico y fafra de radiogr~1iias u11 g11u.:cólogo creyo que una 
pacienre con sinton1as de dolor intenso. sangr·ado. cn:cimicnto de la nwtriz. tenia 
un gran fibroma. Se dispuso a pracricarle una hister·ecromia. cual seda su sorpresa 
que al hacer un pequeilo ojal en su pa11c n1edia y anterior. brotó g1·an cantidad de 
liquido amniótico comprendiendo inmediatamente su cno1· ya que la rnujer Jo que 
tenía era un embarazo. con la consecuencia de que el tero sólo tuvo unos minutos de 
VJ.da. 
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Un pediatra con muy buenos sentimientos pero tantos conocitnientos. trató a un 
niño en su consultorio según él de un ganglio y sin tener conocin1icntos en cirugía 
se dispuso a operarlo con anestesia local ya que pensó que era algo senci11o. Fue 
grande su sorpresa al darse cuenta que después del corte salió un líquido cafc! 
pastoso con olor a contenido intestinal. había co11ado el intestino. localizando la 
hendidura del asa intestinal. Ja cubrió con una compresa y después la vendó. Al 
pequeño lo internaron en un hospital para que tem1inantn de operarlo. 

Af"ortunadamente en este caso el pequeño después de una convalecencia se 
recuperó completamente. sin embargo. fue un g1·an t:no1· 1nédico. 

El caso de un cirujano plástico: Un hombre que quería consc1-var su galanm·a 
fue oper-ado por este cirujano, quien le practicó una 1·ctidt:cto1nia. cuando de pronto 
se dio cuenta que había cortado una rama del nc1·vio facial Ja mitad de Ja cara no 
tenia movimiento (una hemiparalisis). 

Un cirujano general atendiendo un enfenno de un riilón que tenía de no 
funcionar mas de tres años se apresur-ó a operarlo pues la gravedad del caso así lo 
ameritaba. y hasta eso, era un gran cirujano para él esta operación c1·a algo 1nuy 
sencillo. sin en1bargo. sin darse cuenta ope1·ó el rilión bueno y el enfenno rnurió .. 

Un afamado gastroenter-ólogo Jefe de cirujanos de Ja sección médica de la 
penitenciaria. Este cinljano encontró que un preso tenia una grave peritonitis. Quitó 
el apéndice per-o el enfcnno seguia grave. cortó el colidoco (tuvo que llevar toda la 
bilis al duodéno). Después extirpó la vesícula. sin emba1·go. lo que realmente tenia 
era un gigantesco absceso. que no debió habc~ quitadu el apéndice ni la vesícula. ya 
que este error médico le costo la vida al cnfenno. 

He querido r-elatar- el antcdo1· caso con lujo Je detalles. porque he creído 
pertinente enterar a quien corresponda lo que puede causar un en·or de tal rnagnitud. 

También en urgencias 1nédicas se cometen graves e1-ror·cs médicos: 

A la Cruz Roja.. llevaron a una mujer muy grave. nada mas y nada menos que 
con el útero perforado por una sonda que una comadrona le puso para abor1ar-.. 

El 1nédico de urgencias se dispuso a poner un dilatador por el cuello para 
cercior-arse objetivamente en 1as condiciones en que se t:ncontraba la 1natr;z (útero). 
conforme la sangre brotaba y Jos restos placentarios salían. e1 campo opcr-atorio se 
iba despegando. cuando había el n1édico cirujano identificado el probletna. introdujo 
su punza de aniIJos y empezó a extraer Jos residuos y a limpiar la mucosa uterina. Y 
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tratando de dejar libre el útero haló bruscamente un tejido duro pensando que era 
una porción de placenta. sin etnbargo. lo que jalaba era nn.cta 1n{ls y nada menos que 
el intestino delgado. 

En la matriz perforada una gasa cabalgaba en la cavidad vaginal. tuvo que 
hacerse unn nueva intcn.·ención. en esta ocasión con Cxito. pero el cnor ahí queda. 

No n1enos in1pactante resultó este caso de errores tnédicos: 

Un paciente tuvo una caída lesionándose el brazo izquierdo. el ortopedista 
diagnosticó fractura de radio y cúbito en su tercio p1·oxi111al. por n1edio de 
radiografias se cornprobó el diagnóstico del 011:opcdista. se k opc1·ó y se enyesó el 
brazo. después de dos meses et paciente se presentó con intensos dolo1·es. llevaba 
sus últimas radiog,rafias donde el ortopedista pudo apreciar que los huesos no habían 
soldado (cxistia una scudoartrosis). A la mafiana si¡=micntc el paciente fue operado 
nuevan1cntc con otros dos cspccialistas: Enclavijamicnto de ambos huesos. injerto 
óseo de su propia cresta ilíaca en la zona ck falla:; de consolidación e 
inmovilización. 

Fallas de consideración e inmovilización braquio palmar con un aparato 
circulnr de yeso. A los tres días se presentó el paciente con fuc11:es dolores. 
intensos. fiebre. incapacidad funcional para rcnlizni· n1ovimientos. Al quitai· 
completan1cnte el yeso advirtió crepitación. aun1ento local de tetnpcratura. edema. 
aumento de volumen y una purulenta secreción con fetidez característica de las 
infecciones por colibácilos. 

DespuCs de tanto sufrimiento d paciente aceptó y fue a1nputado el antebrazo. 

No cabe duda que en todas las especialidades suelen co1nete1·se "errores 
medicas". En el siguiente caso nos daremos cuenta de un grave etTor cometido por 
un psiquiarra y fue precisa.tnente un dia que llegó una paciente ncompañada por su 
esposo. éste lo llrunó a solas para relatarle que su esposa padccia de los nervios. que 
era muy temperatnental y caprichosa. que cuando algo le tnolestaba. fingía 
ten1blorcs. convulsiones. y hasrn perdida de la conciencia e intensas jaquecas. que 
para él no son mas que fingimientos. dejilndose influenciar por el esposo. encuadró 
sus dolencias en esa socorrida "histeria". 

Con ese criterio ordenó unas tabletas de e1·gotan1irut y cafeína~ ol·denando 
análisis de rutina y un estudio de n1ateria fe..:al pa1·a descartar o confirmar lo 
relacionado a la pn.rasitosis. 
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El psiquiatra llegó a Ja conclusión de que era una "neurosis''. con 1·cspecto a las 
jaquecas era muy dificil saber si er·an ciertas o fingidas. dado que es un sintorna 
subjetivo. tal vez Ja paciente en alguna etapa de su vida había tenido traumatismo 
psíquico que se incrementó en su inconsciente y que pudo haber olvidado por 
diversas circunstancias y que por nlcdio de psicoanálisis o narcoanalíticos se podrá 
identificar cuáles eran las causas del problema. 

Llegó eJ psiquiatra a la conclusión de hipnotizarln. en ese trance In paciente 
nunca negó sus dolores de cabeza. ni pudieron sugestionarla p.:iL:l que el dolor 
desapareciera. fatigado el psiquiatra optó por 01-icntm· sus p1·cguntas a fenó1nenos 
oníricos. un estado en que el paciente no está del todo despierto, ni tarnpoco duenne; 
de suene que cuando se analiza su vida sale a flote una extraii;1 mezcla de 
contenidos de la vida de vigilia y de la vida onfrica. sin c1nhargo. no se obtuvieron 
datos precisos en esa sesión hipnótica, con eJ psicoanálisis también st: fracasó~ los 
días transcmTian y Ja cnfenna empeoraba cada hora. Ja paciente reportaba 
alteraciones en sus signos vitales. el esposo dcsesper·ado opró por llevar a su esposa 
a otro sanatorio donde la paciente murió de un tumor ccrcbrnl. nada de histeria, 
un grave error que nada pudojustificar."'J 

..'.\.IEDICOS EN FOR1'-IACION CUL TUR.AL. 

Es dificil el camino para concebir a un "buen rnédico'\ que ejerza ~1 conciencia 
y con sapiencia el arte de la clínica sin que haya cornplctndo entre 1 O y 12: afias de 
estudio, este camino es en promedio mucho n1ñ.s largo que el de otras profesiones, 
tal verdad la denomina Amoldo Kraus como tiempo. pon1uc después de estudiar Jos 
primeros cuatro años en los que se estudian las mnteri.:is biisicas y se adquieren Jos 
primeros contactos hospitalarios, los estudiantes inician su cntrenarnicnto clínico. 
El quinto año se cursa íntegramente en hospitales y a los jóvenes en fonnación se 
les denomina "internos", el sexto año cumplen con el servicio social el cual se lleva 
a cabo en Ja provincia. 

Posteriormente y por períodos que van de tres a seis m1os se convicnan en 
"residentes". Durante esta etapa es cuando optan por una especialidad (ginecología~ 
pediatría~ cirugía. etc.). 

u Oh·crJ Figuccoa Rafael. ··JOR..~ADA DE ERRORES f\.IEOICOS- _ :\.k.,1~- Ed11. Dü111;1_ l '.JM9. Pügs. 2'1· 
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La segunda verdad. la económica. implica que durnnte la época en que se 
adquiere la experiencia hospitalaria. Jos internos y r·csidentes tienen pi-escrito ejercer 
su profesión :fuera de su sitio de adscripción. Esto supont: que deben vivir de los 
sueldos asignados por el hospital. 

La tercera verdad. Jos médicos en fonnación rz·al>ajan a la semana un promedio 
de 12 a 14 horas diarias. incluyendo silbados y domingos. las cifras (los sueldos) 
que expongo co1Tesponde a los nosocomios de Ja Scc1·erada de Salud. Las 
percepciones son mayores en otras instancias como d I.S.S.S.T.E .. el Ll\·f.S.S. u 
otros. en pron1edio los internos ganan NS 160.00 mensuales. los residentes de menor 
jerarquía ~5850.00 y Jos de mayor jerar·quía NS050.00 al mes. o si se quien: 
NS29.00 diarios los residente y menos de NS3.00 los i11tcn1os. 

5.-&. CONSECUENCIAS SOCIO-.JURIDIC.-\S DE LAS H.ELACIOi'íES PLJllLIC.-\S. 

Los aspectos legales son de gran irnportancia pa1·a las relaciones públicas en los 
servicios médicos. porque Ja falta de atención a los pacientes provocan como 
consecuencia. un aumento de desconfianza hacia nucsrz·as i11srituciones. siendo así 
que en el capítulo anterior comenté Jos errores en que incuJTcn Jos médicos y estos 
contribuyen a la preocupación de los socio-juristas. que traran de proteger 
legalmente a los mexicanos que carecen de seguridad social. que a \:ontinuación 
mencionaré: 

EL REGAZO SOCIAL. 

En su calidad de Director General de Asuntos Jurídicos de la Secretaría de 
Salud. Alfonso "N"avarretc Prida. habla con el periódico El Nacional. sobre las 
disposiciones jurídicas que existen en estos momentos en Ja Secretaria de Salud. que 
constituyen su i\.farco Jurídico y Nonnati\"o. para que se co11vit:11an en una 
herramienta útil para el cambio y no un obstáculo que impida mejorar la calidad de 
los servicios de atención. ampliar su cober1ura. dcscc-ntn1lizar los mismos servicios y 
dotar de agilidad los trámites, eliminar Ja excesiva reglamentación donde exista, y 
reglamentar aquellas cosas que ahora son muy i1nporta11rcs para adecuarlas a las 
nuevas necesidades nacionales. 

En este progra.rna integral de refonna de los scn:ic1os de salud. al l\.féxico c¡ue 
tenemos. se trata de preparar el l\.,farco Juddico a Tas realidades nacionales en los 
próximos seis años en función de esto se estri. emprendiendo refonnas jurídicas. Por 
un lado se busca como primera instancia fortalecer c.:J papel rector de la Secretaria de 
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Salud. como lo seilala la Ley Orgánica de la Adrni11istración Pública Federal para 
darle vigencia al artículo cuarto Constitucional que consagra el derecho a la 
protección de salud de todos los mexicanos. 

Es in1posible que pueda haber una cobertura total o universal y con calidad de 
los servicios de salud_ con una estructura complctarnente centralizada. por Jo que es 
necesario una política fundamental de descentralización y para logrado en Ja década 
de los 80' se creó un órgano que se IJama Consejo Nacional de Snlud. 

Existe tambien otro órgano importante regulado coustitucionnlmente en Ja 
íracción XVI del articulo 73, se trata del Consejo de Snlubddad General creado en 
J 9 J 7 y que tiene un origen muy antiguo, de una larga trn.dición, cuyo anh:cedcnte es 
una Comisión Promédica, que se encargaba de tcm;:T en su seno a los titulares más 
imponantes de la medicina, este consejo va a tener funciones muy importantes de 
revisión, de nonnatividad y de aspectos de grandes pr·oblcrnas de salud. que:: tendrún 
que ventilarse y resolverse. Esto tan1bién es pal1c de una rcfonna nonnativa que se 
est adecuando y ejerciendo. 

Ya que si la Secretaría de Salud. tiene el privilegio de servir· a los mft.s pobres. cJ 
I.S.S.S.T.E., protege a los scn.;dores públicos, y el J.,'\·f.S.S. a Jos tn1bajadores de 
empresas privadas. 

Hay cincuenta n1iJlones de mexicanos que no tienen seguridad social fonnal y 
corresponde a Ja Secretn.ría de Salubridad y Asistencia atcnderJos. ya que esta 
dependencia es Ja mas adecuada para hacerlo; existen diez millones de rne.xicanos en 
este momento que carecen de servicios minin1os de salud. y es un r·cto poder dar la 
cobertura no sólo a éstos. sino a los que nacer3n en los próximos aims; de los 
cincuenta millones de mexicanos que carecen de seguridad social fonn:-il en Ja 
nación. Ja Secretaría de Salud, atiende a cuarenca milluncs, por eso es importante 
llevar a cabo un progran1a de descentralización y t.h: intt:gración de los servicios y 

ampliación de cobertura. 

Dice el mencionado jurista, que la dependencia creará una Procun1dlffia de la 
Salud. para enfrentar sin burocracias, Jcgalismos ni fonnalismos la nt!'gligencia 
médica. tanto en jnstituciones públicas como pri\·at.Jas. 

Hay un gran reclamo social por la actividad médica y por Ja pn:stación de Jos 
servicios médicos que se ofrecen a Ja población: constantemente los pacientes y sus 
familiares se quejan o demandan a los médicos, por negligencia en Ja prestación de 
un servicio y que se han traducido en darlo a la comunidad y a Ja sociedad. 
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Por otro lado. las mismas agrupaciones mt!dicas exigen y soJiciwn un marco 
jurídico y reglnmentario claro de sus funciones y actividades con compn:nsión de los 

problemas. y ante esto se tiene un reto y un problema a resolver_ 

Ya que esta Procuraduría de Ja Salud. sera un ór·gano donde: d público pueda 
acceder rápidamente a la justid~ a Ja orientación. en casos concretos y que los 
rniembros de Ja comunidad n1édica puedan sentirse vigilados µor Ja sodcdad en la 
función que prestan y a su vez Ja población sentfrsc protegida con respecto a que 
ser oída y escuchada. como garantía consrirucional a que tiene dc.,-c~ho. 

Se busca con ello ir al fondo de los problemas con el anúJisis de roda Ja 
prestación del ser.,ricio. 

Otro beneficio que traería este órgano jurídico al p.:icicnrc. seria que cuando hay 
una queja social contante respecto a alguien que Jo traro mal al solicirnr el sc1-vicio 
en cualquier institución medica. podrá ser un conciliado.- par·a r11a11kner las buenas 
relaciones públicas entre las partes. 

Esrc estudio se traduce en beneficio de la población. se está en la fose de pensar 
si debe ser un organismo desconccnrrado. descentralizado o si debe nnccr como un 
organisrno dcsconcenr1-ado con auronornía técnica en la comisión de sus resoluciones 
y que tipo de resoluciones emite y como ventila un procedimiento de queja y como 
se solicita un infom1e a una autoridad.H-l 

DESCENTRALIZACION DE LA SECRETARIA DE SALlJD. 

Corno una expresión concreta del nuevo fedcr·aJismo al qut: ha convocado Ja 
presente administración. el Presidente Ernesto Zedilla Ponce de León armncJó una 
refonna aJ Sistema :'\!acionaJ de Salud. que entre sus objetivos p1·i11cipaJcs preve Ja 
descentralización toral de fa Secretaria de Salud. 

Al clausurar Jos trabajos de Ja IX Asamblea General de Asociados de la 
Fundación /\.fexicana para la Salud (FUNSALUD), el pr-imer mandarar·io mencionó 
cinco de Jos puntos n1ás irnportanres de convergencia de esta tra11sfonnación del 
sector salud y que son resultado de Ja consulta popuJ~u· para Ja elaboración del Plan 
Nacional de Desarrollo 1995-2000. 

, .. Angel R..·unírcz Miguel. cnrrc' 1s1a. echa al L1c An1011io N:l\·:1rrc1c Fnd;r c11 c.h.;ilo_gos. dcJ pcr1odico EJ 

NacionaJ. l\..fé:dco. 22 de Febrero de 1995. P.ig. 13 (pruncrJ :-.· s..!gunda p;inc1. 
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+ PRIMERO.- La l'"efonna debe prof'"undizar en Jos gnmdes pn.>pósitos de la 
equidad, la eficiencia y la calidad de Jos servicios. 

• SEGUNDO.- Es imperativo orientarla a que supere rezagos y qui: haga frente a 
los llamados "problemas eme ... gentes de la salud". 

+ TERCERO.- Es menester sentar las bases pm·a la integración c.h: un sistema de 
salud definido por funciones y no poi'" grupos sociales. 

+ CUARTO.- Resulta inc!ispensable el n1cjor aprovechan1icnto de los 1·ccursos que 
Ja sociedad. en su conjunto destina a Ja salud. 

+ QUfNTO.- La reforma debe garantizar un paquete esencial o 1ni11imo de servicios 
para que a través de estrategias locales y regionales. este pueda sc1· accesible a 
toda Ja población. 

Ante Ja presencia de los Secretarios de Educación PUblica I\tfigud Lirnón Rojas. 
de Desarrollo Social (SEDESOL) Carlos Rojas Gutié1Tcz. y de Salud Juan Ramón de 
la Fuente Ramirez. así como de Jos Directores del Instituto iVlcxic:ino del Seguro 
Social (IMSS) Genaro Borrego Estl'"ada. del Instituto de Seguridad !:ioóal al Servicio 
de tos Trabajadores del Estado (ISSSTE) ~tanuel Aguilera G0111cz_ Guillenno 
Soberón Acevedo. Presidente Ejecutivo de Ja Funsalud. el Jefe del Ejecutivo Federal 
dijo que la reforma al Sistema de Salud que su gobien10 se p1·opo11c llevar a cabo. 
prevé de manera fundamental. hacer un uso m<is n1cio11al de Jo::; 1·ccursos destinados 
a este campo. 

"Las circunstancias actuales nos imponc::n el reto de la cfic1i.-:11cia -dijo el 
Presidente-. con detrimento de la oportunidad y la calidad de los sen. icios". por ello 
consideJ"o necesario utilizar mejor la in1ponantc infraestructun1 dt." sr.:rvicios 1nédicos 
con que cuenta el país. Asimismo. considero indispensable buscar fónnulas 
innovadoras que rompan las inercias y que pcnnitan que tanto la i1nl.!rsión pública 
como la privada. confluyan y se traduzcan en más y mejores servicios de salud para 
todos los mexicanos. 

El Presidente de la República destacó que los esfuerzos JJ<...)1· considerar un 
Nuevo Federalismo en el ámbito de la salud. darán continuidad a las tareas que ha 
iniciado Ja Nación. asi como en el campo de la educación. pa1·a construir un país rnás 
justo en el que la salud. sea auténtica1ncntc: un insu·umcnto de equ11J.ad y un factor 

para eliminar la grave desigualdad que:: aqueja al pals 
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Ya que permite alentar la esperanza de que el derecho a la protección de Ja. 
salud consagrada en la Constitución Política. sea una realidad cotidiana para todos 

los mexicanos. 8 ' 

JUSTICIA SOCIAL. 

Otro de los lineamientos trascendentales de las relaciones públicas en cuanto a 
la cobertura de la nueva Administración Pública en el can1po de la salud. se ha 
hecho necesario de que se continúe preservando las políticas de protección y aliento 
a la justicia sociaL la equidad. solidaridad y equidad humana. porque: "la buena 
salud de las personas es base de una buena salud de la República'". así Jo considera 
el periodistas Luis Suñ.rez. Aunque existe una Ley General de Salud. el nuevo 
instrumento se concibe para la ventilación de conflictos materiales y rnoralcs que 
causa la in1prcscindiblc aplicación de la medicina. cJ funcionamiento de las 
instituciones hospitalarias públicas y privadas y la acción de los p1·ofesionales, en 
relación con la inconforn1idad de los pacientes, se generan por supuesto 
impoderables. también irreponsabilidadcs. negligencias y no sólo ni 
mayoritariamente en los establecimientos hospitalarios <lel sector social. en los 
privados además. abusos con sus elevadas facturacíom:s. 

La Procuraduría propuesta en puntos anteriores de este Ultin10 capítulo para 
efectos de mi tema de tesis. le llamaria: La Procuraduría de la Defensa al Paciente, 
en fin. puede ser un instrumento que ataje y desenmascare la charlatanería y la 
excesiva autovaloración. 

En la medicina se han establecido rangos confonnc a como pueden pagarse sus 
servicios, un dolor de rit1ón o la muerte es tanto para pobres co1110 para ricos, pero 
su curación adquiere rangos con las posibilidades de pago en uno y otro cuerpo. De 
ahí que el aspecto médico de Ja Seguridad Social sea tan indispensable para sistemas 
siquiera someramente democráticos y justos. de vida y trabajo. 

Con sus defectos de ine-..."itablc nrnsividad y sus deficits de otro tipo. el I.i\·1.S.S .• 
el l.S.S.S.T.E .• resulta innegociable de privatización. zm:jorabJe sí, descartable no. 

Cuando se habla constantemente y con razón de los Derechos Humanos es por 
dos motivos: 

"'Angel Ramircz ~Ugucl. Reponajc sobre: LA DESCENTRALIZA.CJOS TOTAL DE LA SECRETARIA 

DE SALUD. En fa sección El Pais. del pcnód1co El Nacional. :i..-rc,1co :!6 de Abnl de 1995. Pag. JI 

208 



• Porque sus violaciones son mayores y frecuentes en campos multifáceticos de la 
sociedad y 

• Porque en ést~ ha crecido la conciencia de que existen, pueden ser defendibles y 
reclamables. 

Un proceder irresponsable en el tratamiento médico. las cobranzas inmoderadas. 
la incapacidad y la neglicencia. amparadas en la publicidad y las falsas promesas de 
que cura el cáncer o se logra que los calvos recuperen su cabello. que va de lo 
dramático a lo ridículo. considero que también son violaciones de los derechos 
humanos. comenzando por una violación de la buena fe. 

Existen centenares de denuncias por esos motivos, y sin perjuicio de un 
caminamiento judicial. Ja Procuraduría de la Defensa del Paciente. si no cae en un 
organismo burocrático. más puede ser un buen abogado defensor que defienda y 
reconcilie sobre todo al paciente inconforme en los conflictos que se deriven del 
que ya es grave al enfermarse en esta época de crisis. 

Pero ¡imagínese! no hemos hablado de las medicina. si usted lns compra, ya 
saben como encarecen el conflicto de la salud económica. y no hay médico ni 
hospital sin medicina naturalmente.86 

El problema de in1plantar W1 Sistema Público de Aten:;:ión 1\-fédica en el que se 
pueda mantener un elevado nivel de servicios ha preocupado mantener un elevado 
nivel de servicios. ha preocupado al ejecutivo ciertas medidas de salvaguardia han 
sido fácil adopción. 

Se señala. que las relaciones públicas entre el médico y paciente se ven 
opacadas cuando mediante transacciones pecuniarias para el paciente como para este 
último no vea con buenos ojos algunos cambios. y algunos doctores que han 
ejercido bajo los sistemas de seguro obligatorio de salud o bajo los servicios 
nacionales de salubridad, sostienen que la eli.Jninación del trato económico directo 
entre el paciente y el médico ha servido para mejorar las mutuas Telaciones públicas. 

116 Ju.ó.rcz Luis. Reportaje hecho sobre una Procuraduria de la Salud del Ciudadano de la República. en la 

sección el Pais. del periódico El Nacional, México 28 de Abril de 1995, Pág. 12 
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La atención médica es un artículo de consumo en lo que por lo general. la gente 
se inclina a gastar menos de lo que socialmente conviene. nt.ientras que tiene que 
sufragarlo con sus propios ingresos. pero que sin embargo. consume en grandes 
cantidades cuando se le ofrece gratuitamente. 

Los intentos hechos para contrarrestar los abusos han sido de diversa índole. a 
saber: en algunos sistemas ha dado buenos resultados el procedimiento de una cuota 
mínima por cada consulta al médico, o por cada unidad de servicio o receta. 

Finalmente de los programas públicos que atafien a la salubridad y atención 
médica, dependerán del carácter de la población. de su capacidad para restringirse 
por si mismo. en el en1plco de los artículos y los servicios que se le ofrecen 
gratuitamente, de su buen ánimo para soportar deficiencias cuando éstas se deban a 
fuerzas fuera de control adnünistrativo, de su determinación para emprender la 
acción que jurídicamente remedie las fallas justificables y de su voluntad de pagar 
en forma de impuestos. el precio de un servicio completo y buena calidad. 117 

En otras palabras. el asegurado o el beneficiario, o la misma institución. pueden 
oponerse ante la Procuraduría de la Defensa al Paciente, cuando sus intereses 
sociales se encuentren en conflicto. Ya que las relaciones públicas entre las partes 
no se limitan a un reglamento de intereses puramente n1ateriales. sino que entran en 
juego factores hwnanos y sociales. 

De esta maneray las instituciones que otorgan prestaciones sociales deberían 
considerar que las Relaciones Públicas de Estado. vienen a dignificar los derechos a 
la sociedad. 

•
7 Bums Evclinc M ..... SEGURIDAD SOCIAL Y ACCJON PUBLICA-. México. Edit. Limusn-Willy. (se 

tradujo al cspa.iloJ por Lainc J\.tarúncz Bnca). 1975. Págs. 273.278.28"".285. 
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APENDICE 

PROPUESTAS: 

Con este trabajo propongo que se dé más apoyo a las relaciones públicas, 
porque mi experiencia de profesor en el CONALEP. he visto la carencia del 
conocimiento de las relaciones pUblicas. y por el momento las instituciones públicas 
docentes no han considerado Ja creación de la Licenciatura en Relaciones Públicas. 
ni siquiera en un nivel técnico. por Jo cual considero la urgente necesidad de impartir 
Ja citada carrera de Relaciones Públicas en la U.N.A.~1.. y como materia de 
relaciones públicas a los f"uturos abogados de la Facultad de Derecho. por tratarse de 
una resiente necesidad profesional, ya exigida por el México actual. ya que su 
objetivo es: 

• Formar profesionales capacitados para desarrollar políticas que afirmen o 
establezcan la vinculación de intereses del sector empresarial u organismos 
públicos, con los intereses de los trabajadores de los mismos. y lo del público en 
general. 

• El abogado deberá adquirir habilidad para relacionarse interindividualmente y 

actuar en un grupo social. con capacidad para desarrollar: 

• Capacidad de raciocinio para investigar hechos concernientes a la empresa o 
institución, dicha capacidad le permitirá n1edir y analizar la opinión pública. con 
el fin de encontrar una solución que interese a la sociedad en favor de la empresa 
o institución con base en un diagnóstico. 

• Programas jurídicos de relaciones públicas para los módulos de información. 
orientación y quejas en el depanamento respectivo. 

Con mi experiencia en el Departamento de Rc1aciones Públicas. en el Hospital 
Regional ·• 1 º de Octubre" del I.S.S.S.T.E .• propongo mejorar Jos servicios públicos 
de atención médica en las siguientes posibilidades: 

• La creación de la nueva Procuraduria de la Defensa al Paciente, para hacer valt!r y 
respetar sus derechos a que tiene como paciente de un hospital. 

• La creación de un Código Federal de Relaciones Públicas, para Servidores de la 
Salud, que norme la conducta ética y moral del médico y la en.fermera. así corno 
al personal que tenga trato directo con el paciente, o público en general. 
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• Proponer Ja Ley Federal de los Derechos del Paciente. como un instrumento 
jurídico que hará posible a que no se encuentre en un estado de indefensión del 
cual es objeto, por parte de las instituciones de salud. ya sea pública o privada. 

• Para evitar el "burocratismo" de la atención y las largas horas de espera para 
recibir servicio médico. de urgencias. es necesario que en las unidades médicas se 
establecen un scn.;cio de urgencias, dividido en dos secciones A) y B). En la 
sección A). es para dar atención médica a pacientes que vienen graves. En la 
sección B). es para atender a paciente que vienen por una consulta familiar y no 
an1erita internamiento. 

De esta manera. se lograra por una pane una mejor distribución del tiernpo. 
trabajo del rnédico y por otra el ahorro de ticrnpo, n1olcstias a los derechohabientes. 
asi no se pone en peligro la vida del paciente. 

• Se sugiere que haya un sitio adecuado para que el m¿.dico dé la infornu1ción 
oportuna y adecuada sobre el estado de salud de su paciente a los farniliares, que 
permita ciena privacidad. en un horario sistcmatico de 24 horas. 

• Así. corno, en el LS.S.S.T.E., existe un Departarncnto de Información. 
Orientación, Quejas y Relaciones Públicas. tan1bién se sugie1·c. para la buena 
Administración Pública en el campo de la salud. se dé dicho servicio en otras 
instiruciones de salud, ya que el trato con el público es 111uy dificil y requiere de 
preparación especializada. porque la imagen y el prestigio de la institución 
dependen nu1chas veces del trato que se le da al público. 

• Otorgar cursos de relaciones püblicas a todos los niveles y para el personal que 
tenga trato directo con el público. 

• Que a través de volantes o cualquier otro medio de infonnación del cual se vale 
las relaciones pU.blicas se dé a conocer las prestaciones que tienen los 
derechohabientes del LS.S.S.T.E. 

• Se sugiere un seguro nacional de desempleo con una prima proporcional al 
número de cotizaciones a todos los trabajadores de la salud en Nléxico. 

• Que a los trabajadorc!s del l.S.S.S. T.E .• les otorguen un aguinaldo de 75 días, 
como les dan anualmente a los trabajadores del FOVISSSTE. 

• Que el movimiento escalafonario por antigüedad: 
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a) Se conceda por cada afio laborado el 10% de aumento salarial al sueldo 
compactado. 

b) Dichos aumentos sean considerados para efecto de jubilación y pensión. 

e) Cuando un trabajador pase de un puesto a otro se le den los mismos porcentajes 
por antigüedad. 

d) Todos los permisos con goce de sueldo, se contabilicen en detrimento de los 
aumentos de antigüedad. 

e) A los jubilados y pensionados se tes otorguen aumentos a sus emolumentos, de 
acuerdo al número de rulos trabajados .. con que se retiraron, es decir .. el 10% por 
cada año. 
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CONCLUSIONES 

L Las relaciones públicas tienen su origen con la presencia del primer hombre en la 
tierra.. al tener la necesidad de comunicarse con los demás miembros de su tribu. 

En Greci~ el pueblo griego en su vida democriltica utilizó cienas técnicas para 
modificar la opinión pública con fines políticos y la oratoria fue el medio más 
empleado por los gobernantes. tanto que en Roma~ el arte de la palabra se utilizó 
como un medio de las relaciones públicas para elevar el espíritu y Jos cuadros 
administrativos del Estado. 

Hoy en día la opinión pública es influenciada por medios televisivos u otros, 
para distraer la atención con fines po1íticos o come1·cialcs. 

JI. La SOCIOLOGIA-JURIDICA DE LAS RELACIONES PUBLICAS. esta es 
necesaria e importante dentro de la Administración Pública Federal. porque su 
objetivo es establecer un sistema de relaciones socialc<> entre los individuos. a 
través de la comunicación con la finalidad de atraerse la simpatía del público 
hacia la administración gubernamental o privada. 

En el l.S.S.S.T.E. en especial en sus hospitales ha sido necesario ingeniar 
métodos de descentralización ad1ninisrrativa mediante el cual el Departamento de 
Información. Orientación. Quejas y Relaciones Públicas, ayuda a los 
derechohabientes a recibir una mejor atención en los servicios que otorga el 
Instituto. en caso de pacientes hospitalizados da a conocer su opinión y sus quejas a 
]as autoridades competentes para corregir anon1alías y poder brindar un servicio con 
calidad y calidez. 

En un ntimero mayor de casos el derehohabientc carece de una adecuada 
inforrnación en cuanto a las nonnas y reglamentos. por lo que se hace irnprescindiblc 
en este depanamento contar con el apoyo de un abogado social. capacitado en el 
área de derecho. que a la vez realizara el papel de trabajador social. cuyas funciones 
básicas radican en orientar. infonnar. y nlris aún adiestrar a los derechohabientes 
que solicitan algunos de los servicios que proporciona el Instituto, de tal fo1n1a que 
Hega a darse el caso de que propone planes. y políticas de trabajo para una mejor 
atención de la derechohabiencia. así como crear una atmósfera de confianza en todos 
1os niveles jerárquicos donde se llevan a cabo las relaciones públicas, especialmente 
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en las actividades relativas al otorgamiento de prestaciones sociales y al servicio 
médico. 

En razón de Jo anterior, su trato con el público derechohabiente. es de carácter 
humano. al tener con él una relación diplomática para proteger y dignificar sus 
derechos sociales como trabajadores al servicio del Estado. 

III. Dentro de Jos aspectos jurídicos de relevancia de mención a Ja salud. el Instituto 
ha venido realizando reformas administrativas entre las que destacan por su 
interés para Ja presente tesis. la creación de un órgano administrativo Jla1nndo 
Coordinación General de Atención al Derechohabienre. que jerárquicamente es 
del segundo nivel de importancia. después del Director General del LS.S.S.T.E. 
La nueva Coordinación General tiene las funciones de un investigador social y 

establece una com~micación ascendente y descendente. fuera y dentro del 
Instituto. para mantener las buenas relaciones humanas. 

Por otro lado, este órgano coordinado, quedará bajo su jurisdicción de n1ando, el 
Departamento de lnfon11ación, Orientación, Quejas y Relaciones Públicas, para 
otorgar una adecuada atención al derechohabiente. captando quejas y denuncias por 
negligencia médica y otras circlmstancias. iniciándose de esta manera Ja 
investigación ha que tenga lugar para deslindar rt:sponsabilidades. por otra parte es 
Ja encargada de atender las recomendaciones que hace la Comisión Nacional de 
Derechos Humanos al LS.S.S.T.E. 

Después de haber revisado y leído todo Jo referente al 1\.-larco Juridico y 

Nom1ativo dd Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores al 
Servicio del Estado. Puedo llegar a Ja conclusión de que son muy favorables para la 
derechohabiencia ya que protege al trabajador y a su familia cosa que n1e parece 
muy imponante, y no se diga de los riesgos de trabajo. las jubilaciones, Jos 
prestamos a corto y mediano plazo, prestaciones sociales y culturales, tiendas, erc. y 

el Sistema del ...-\.horro para el Retiro es de gran utilidad para los trabajadores. 

Desde el punto de vista constitucional. es un deber jurídico como garantía 
social~ otorgar los primeros auxilios al paciente que requiera un servicio de 
emergencia. independientemente de que sea o no derechohabiente. de ahí que las 

relaciones públicas deben estar sien1pre presentes para el otorgamiento de un 
óptimo servicio. 
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Para el caso específico del Hospital Regional "1 º de Octubre'\ se han detectado 
varios problemas que enfrenta el paciente, pero sus derechos y necesidades no 
siempre están contenidas en nornw.s legales por Jo que sus derechos son una cuestión 
de acuerdos informales. es ahí. donde el sentido común y humano han hecho posible 
que a través de Ja práctica jurídica hospitalaria. se haya elaborado un Reglamento 
sobre Relaciones Públicas en esta Unidad ~vlédica del "Jº de Octubre" del 
I.S.S.S.T.E .• ya que actualmente no existe un reglamento uniforTilc que haya 
expedido el Ejecutivo para su aplicación en el 1.5.S.S.T.E. a nivel nacional. 

J\/. Los resultados de esta investigación socio-jurídica nos permitió descubrir que el 
usuario al acudir a Ja consulta del sen:icio de las urgencia o algún otro servicio. 
carece de una adecuada atención. oportuna y de calidad y calidez en 
consecuencia se .... ;olan sus derechos hun1anos. 

El inadecuado trato con el público hace indispensable a Jas n:Jacioncs públicas 
para el buen funcion:unicnto de Ja .-\.dnlinistración Pública en los Sc1vicios I\-J¿dicos. 

ya que el objetivo de los hospitales es ganar la confianza de los dcrechohabientcs y 
público en general. 

V. Por últirno, mencionaré que las relaciones públicas traen carnbios profundos en el 
campo de Ja medicina. el orden fanüliar constituye la principal base para Ja 
transfonnación social. por eso ahora el l.S.S.S. T.E. ha fortalecido su 

infraestructura. y es el Hospital ":!O de Noviembre" el que ha sido transforn1ado 
en el Centro I\1édico '.'\'aciorwl. de aJta especialidad en donde se podrcin detectar 
toda clase de cnfenncdades desde las nl:Ís simples hasta las n1ó.s complicadas. ya 
no habr<i pretextos para no tener resultados satisfactorios y aquellos médicos que 
no cunlplan los requisitos deseados tendrán que prepararse o en todo caso dejar su 
lugar a médicos más calificados. 

Es necesario una regulación normativa para evitar Jos ctTorcs médicos que wn 
frecuenternentc se dan en todos los hospitales y que llevan al paciente hasta el grado 
de perder Ja vida. Ojalá que los medicas tengan conciencia de su sagrada profesión. 
ya que de ellos depende Ja salud y la vida del ser humano. 

Finaln1ente. considero indispensable por lo ya propuesto en nú an:ilisis. la 
creación de la Procur·aduría de la Defensa del Pacienrc, corno un instrumento 
jurídico que defienda y concilié sobre todo al paciente inconforme. para mantener 
Jas buenas relaciones públicas entre las partes. 
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Tainbién se hace necesario Ja creación de In carrera de Licenciatura en 
Relaciones Públicas en Ja U.N.A.M. 

Los futuros abogados deben cursar In materia de Relaciones Públicas. así 
adquirirán la habilidad para relacionarse socialmente y realizar investigaciones 
socio-jurídicas de los problemas del Estado en el cumplimiento eficaz de la función 
pública o en su caso dentro de la misma iniciativa privada. 
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