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ANTECEDENTES GENERALES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO  SO- 

CIAL. 

Durante el 10 al 16 de  septiembre  de 1942, en Santiago  de Chi 

le, se  llevd a cabo la primera  Reunidn  -de la Conferencia  Inte 

ramericana de Seguridad Sociai, en donde se obtuvo con ella - 
la cristalitacidn  de los anhelos  de los paSses de America, -- 
por  constituir un instrumento  adecuado  que  coadyuvara al flo- 

recimiento en algunas  Naciones o la reafirmacidn en otras, de 

- 

10s Seguros Sociales,  que el impulso,  los avances  y las condi 

ciones  existentes de la  epoca,  aconsejaban,  ya por su altruis - '. 

mo y  utilidad. I 

< 

A esta reunidn acudid Mexico, acreditdndose  solvéntemente con 

un  proyecto  de Ley  del Seguro Social,  que merecid el aplauso- 

undnime  y los mas variados  comentarios de los Delegados de -- 
los palses  Americanos  y  de los Representantes  de los Organis- 

mos Internacionales,  vinculados con la Seguridad Social. El - 
Proyecto  adquirid  vigencia de Ley, el 19 de enero de 1943, al 

publicarse en el Diario Oficial de la Federacidn,  por el pre- 

sidente Manuel Avlla  Camacho. 

En sesidn del 23 de  diciembre  de 1942,  la Cdmara de Diputados 

aprobb, con dispensa  de tramites, el Proyecto de  Ley  del Segu - 
ro Social, y el 29 de diciembre  de ese mismo ano,  la Gimara - 
de  Senadores  did  tambien  su  aprobacidn a la Ley  del Seguro So 
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cial,  as1 fue aprobado el relevante Cddigo de Seguridad So-- 

cial de la Nacidn Mexicana, el cual se envid a la Secretaria 

de  Gobernacidn,  para  que  fuera publicado en el Diario  Ofi--- 

cial el 19 de enero de 1943. 

La Administracidn se  inicid reorganizando las dependencias - 
centrales del Instituto. Se craron de  inmediato siete majes- 

tuosas  Subdirecciones;  dirigidas  por  personalidades, maduras,' 

de  prestigio, pero que  desconoclan la teorla y la practica  de 

la Seguridad Social Mexicana .y no estaban dispuestas a volver 

a empezar,  se inse:nsibilizaron las.ideas y sentimientos que- 

animaban a la Institucidn,  por lo que se cred una conciencia 

entre  todos sus integrantes. 

i 
OBJETIVO GENERAL DEL, INSTITUTO MEXICANO DEL, SEGURO SOCIAL 

L,os servicios medicos del Instituto Mexicano del Seguro So-- 

cial, tienen como objetivo  fundamental: garantizar el dere-- 

cho a la salud de su poblacidn amparada. 

Para el logro de  este objetivo, el IMSS, cuenta con una  ex-- 

tensa red de Unidades Medicas, instaladas en todo el pals, a 

traves de las cuales se  proporciona servicios encaminados a- 

la aplicacidn de medidas preventivas, curativas y de rehabill 

tacibn. 
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ESTRUCTURA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

Con la finalidad de proporcionar atencidn medica eficiente y 

adecuada a la problemdtica de salud  que  presenta  cada pacien 

te,  los servicios medicos estdn estructurado para su mejor - 
funcionamiento en tres Niveles.de atencidn, a los que  corre? 

ponden tres  tipos diferentes de  Unidades  Medicas, relaciona- 

das funcionalmente entre si: 

a )  Unidad de  Medicina Familiar .............. Primer Nivel 
b) Hospital  General de  Zona .............. Segundo Nlvel 
c) Hospital  de Alta Especialidad ............ Tercer Nivel 
La Unidad  de  Medicina  Familiar, primer nivel de atencidn es- 

el primer contacto de la poblacidn derechohabiente con los - 
servicios medicos Institucionales. 

En estas Unidades se realizan los tramites iniciales  para la 

obtencidn de servicios medicos,  para lo cual el asegurado dg 

berd acudir a su Unidad de Medicina Familiar correspondiente, 

para  obtener  su  tarjeta de afiliacidn y realizar el registro 

de  sus beneficiarios legales. 

El Hospital  General  de Zona, segundo nivel  de atencidn,  se en 

carga  de  apoyar a un  grupo de Unidades de Medicina Familiar - 
que conforman su drea de influencia, proporcionando los servl 

cios  de  consulta  externa  de  Especialidades, Urgencias Medico- 

QuirGrgicas,  Medicina del Trabajo, Rehabilitacidn y Hospital1 

zac  idn. 
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En este Nivel de  atencibn  se resuelven problemas  de salud, - 
que  son  derivados de la Unidad  de  Medicina Familiar y requig 

ren ser  tratados  por  medicos  Especialistas. 

Los  Hospitales  Generales  de  Zona  se  caracterizan  por  contar- 

con cuatro  dreas  de  hospitalizacibn  que son : Pediatrla, Gi - 

necologla,  Cirugla General y  Medicina  Interna. 

Referente a los Hospitales  de  Alta  Especialidad,  tercer  Ni-- 

vel  de atencibn, son  Unidades  dotadas  de los Recursos Humam- 

nos, Flsicos y-Tecnolbgicos necesarios  para el ejercicio  de- 

las Especialidades  Medicas mds complejas  y el estudio, diag- 

n6stico y tratamiento de Enfermedades  de  baja incidencia, p s  

ro de dlficil manejo o resolucibn. 

El IMSS cuenta con las  siguientes  Unidades  de  Alto nivel o - 
tercero: Hospital General de  Especialidades,  Cardiologla y - 
Neumologla,  Gineco-Obstetricia,  Oncologla,  Pediatrla,  Trauma 

tologla y Ortopedia,  Medicina  Ffsica y Rehabilitacibn,  Infec 

tologla y Banco de Sangre. 

En este trabajo cabe mencionar  que  sblo nos abocaremos a la 

Unidad de Medicina  Familiar,  correspondiente al Primer Nivel 

y en este caso en especlfico a la Unidad de Medicina Fatui--- 

liar  No. 21,. 
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NOMBRE : Unidad de  Medicina Familiar No.  21 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

DIRECCION: Calle Francisco del Paso  y  Troncoso No. 281,  Col. 

Jardin  Balbuena.  Telf:  552-56-43. 

ANTECEDENTES DE L.A UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR  NO. 21 DEL INS 
TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

El 1 1  de mayo de 1962  se cred la Cllnica 21, para  porporcio- 

nar  servicio a los trabajadores  ordinarios y eventuales,  as1 

como  su  beneficiarios.  Situada en Calle  Sur 81 No.  275,  Col. 

Merced  Balbuena,  fungiendo  como  Director en  aquel entonces - 
el Dr. Gustavo Marcus Fuentes. 

El 5 de Diciembre  de  1978 se trasladd la Unidad al domicilio 

actual y es inagurada  oficialmente  por el  presidente^ Jose L6 

pez  Portillo,  teniendo un costo  de 53 millones 200 mil pesos, 

con una  capacidad de atencidn  para 100,000 derechohabientes. 

La atencibn  proporcionada  desde la primera  creacidn la Unidad 

era  tanto de consulta  Medico - Familiar, como de  Especialida- 
des; contaba con Medicos Familiares para  adultos  y  para  meno- 

res, Medicos  Generales  para  Urgencias y Medicos  Especialistas. 
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OBJETIVO  ESPECIFICO  DE  LA  UNIDAD  DE  MEDICINA  FAMILIAR No.  21. 

Tratar  de  mantener la salud  de la poblacidn  adscrita, a tra- 

ves de un Estado  Bio-sicosocial  estable,  sin la necesidad  de 

que  el  derechohabiente  tenga  que  recurrir a una  Unidad  Medi- 

ca  de 20. o 3er. Nivel. 

La  Unidad  de  Medicina  Familiar no.  21, como  se  menciond  ante 

riormente  proporciona  atencidn  Medica  de ler. Nivel. El regir 

tro  de  sus  beneficiarios  se  realiza  en  el  Departamento  de C o z  

trol  de  Prestaciones. 

INSTAL3ACIONES 

La  Unidad  esta  constituqda  de la siguiente  manera: 

Sotano.  Aqui se  localizan  estas  Areas: 

* Urgencias ( 4  baiios publicos y 2 para  el Personal). 

* Rayos X 
* Laboratorio  Cllnico 
* Enfermeria 
* Intendencia 
* Roperia 
* Conservacidn 
* Vestidores  para  el  Personal 
* El Almacen 
* Comedor  para  el  Personal. 

6 
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Planta Baja. 

* Control  de  Prestaciones 
* Modulo  de  Orientacidn e Informes 
* Trabajo  Social y un Modulo 
* EnseRanza 
* Oficina  Sindical 
* 10 Consultorios  de  Medicina  Familiar 
* 5 Consultorios  Dentales 

* 1 Consultorio  de  Planificacidn  Familiar 

* 2 Sanitarios. 

* Medicina del Trabajo 

Primer P i s o .  

* 21 Consultorios  de  Medicina  Familiar 
* 2 Oficinas  de  Jefatura del  Departamento  Clinic0 
* 1 Oficina  de  Trabajo  Social y 2 Modulos 

* Dietologqa 
* 1 Consultorio  de  Enfermeria 

* 2 Sanitarios  para el Personal y 2 para el pCiblico. 

Anexo 1 

* Oficina  para la Direccidn 

* Biblioteca 
* Sala  de  Juntas 
* Adsinistracidn 
* Persona 1 
* Conservacidn 

i 
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* Centro de Informacidn 
* Jefatura de Trabajo Social 
* Jefatura  de Enfermeria 
* Coordinacidn de  Asistentes. 
* 2 Sanitarios para el Personal 

Anexo 2 

* Medicina  Preventiva. 
* Un Auditorio 
* 2 Sanitaribs  para el Personal. 

Anexo 3 

* Farmacia 
* 3 Estacionamientos ( 1 del irea  de  Gobierno y 2 para el Per 

sonal 1. 

* Areas  Verdes. 

La Unidad se  conforma  de lbs siguientes Departamentos o Ser- 

vicios: 

Nombre del Departamento Nombre del Jefe del Depto. 

Direccidn 

Administracidn 

Cl.7hie0 ( 4  Jefaturas) 

Dr. J. Luis Calvillo  Zaeudio 

Lic.  Angela  Cadena  Rojas. 

Dr. 

Dr. 

Dr. 

Dr. 

! 



Nombre  del  Departamento Nombre  del  Jefe  del Depto. 

Medicina  Familiar 

Ugencias 

Denta 1 

Planificacidn  Familiar 

Centro  de  Informacibn Lic. Mario  Valdivieso  Calderdn 

Persona 1 C. Imelda  Martlnez 

Transportes 

Sub-Almacen 

Farmacia 

Comunicaciones  Electricas 

Intendencia 

Roper la 

EnseRanza 

C. Gloria  Terrazas  NuRez 

Dr. Ralrl BaRos 

Orientacidn e Informes 

L,aboratorio Dr. Mario  Cianca  Garcla 

EnfermerSa 

Rayos X 

Trabajo  Social 

Sin  titular  actualmente 

Lic. en  Trab. Soc. Araceli 
Garcla V. 

Coordinacibn  de  Asistentes 
Medicas. 

Dietologla Dtta. Josefina  Cedillo V. 

Control  de  Prestaciones C. Humberto  Alvarado  Soto. 

Residencia'de  Conservacidn 

Medicina  Preventiva Dra. Martlnez D'Inzillo 

Medicina  del  Trabajo 
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Los Departamentos  antes  mencionados  estan  conformados por el - 
Personal que a continuación 

""-""""""""" Nombre del Departamento 

Dirección 

Administración 

Jefatura de Depto. Clinic0 

Medicina  Familiar 

Urgencias 

Dental 

Planificacih Familiar 

Centro  de  Información 

Personal (Esta Incluido 
en la Administración). 

enunciamos: 

""""""" 
Turno  Matutino 

3. Aux. Universal  de 
'Oficina (A.u.o.) 

P Administradora 
I Jefe de Personal 
4 A.U.O. 
1 Aux. de Servicios 

Administrativos. 
:L Chofer 

2 W6dicos 

30 M6dicos 

6 I(6dicos 
1 Enfermeria Gral. 

6 Aux. de Enf. 

5  Odontologoa 
3 Aux. de Enf. 

1 Nedico 
1 Aux. de Enf . 
1 Contador PCib. 

2 A.U.O. 

"""""- Turno Vesp. 

1 Aux.Univ. de 
Oficina.(A.U.O.) 

1 A. U. O. 
1 Chofer 

2 Mbdicos 

35 W6dicoe 

I 
6 H6dicos 
2 Enfermeria Gral. 

6 Aux. de Enf . 
5 Odontologo 
3 Aux. de Enf . 

11 
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""""""_  """"_ Nombre del DeEartamento 
Transporte  (Incluido en 
la  Adrinistracibn). 

Sub-Almacen 

Vigilancia 

Farmacia 

Turno  Matutino 
""""""" """"_ Turno Vesp2- 

1 Almacenista 

4, Vigilantes 4 Vigilantes 
(4 Vigilantes  turno Nocturno.) 

3 Aux.  de Farmacia 2 Aux. de Farmacia 
2: Ayudantes de  Farm. 3 Ayudantes de Farm. 
1 Oficial de  Farr. 1 Oficial de  Farm. 
1. Coordinador de F. 

Comunicaciones  Electricas 1. Telefonista , 1 TelefonistG. 
j 

Intendencia ' 1. Subjefe de Servi - 1 Ayudante 
cios  Bgsicos 

1 Oficial 24 Aux. de Servicios 1 
1 Ayudante I 

24 Aux. de Servicios 

Roperia 
(Incluido en  el  Depto. 
de Intendencia). 

Ensefianza 

Orientacidn e  Informes 

Laboratorio 

R MBdico (encarga 
do). 

- 
7 M6dicos Residen.': 

tes . - 

16 MCdicos Residen - 
tes 

2 T6cnicas en Orien 
tacidn  e Informes 

1 Mddico ( J e f e  de - 
Laboratorio). 

6 Aux. de Laborato 

6 Laboratoristas 
rio. 

2 TBcnicas en Orien 
tacidn e Informe; 

i 

1 Laboratorista 

2 A.U.O. 

* .  



"""""""""""- Nombre del Departamento 

Laboratorio 

Enfermeria 

Rayos X 

Trabajo  Social 

Turno Matutino Turno Vesp. """""""_ ""-"" - 

2 A. U. O. 

3. Jefe de Enferme - 3 Enfermerias Gral. 

1  Jefe de Piso 16 Aux.  de Enferme 
ria 

ría. 
- 

3 Enfermerias Grales. 
16 Aux.  de Enfermeria. 

1 Ni5dico Radiológo 
2 Técnicos de RX 
X A. U. O. 

X jefe de T. S. 
7 Trabajadoras So 

ciales . - 

Coordinación  Asistentes 2 Coordinadoras 
33  Asistentes Mddi - 

cas . 

2 Tdcnicos de  RX 

5 Trabajadora8 Soc. 
',- i 

2 Coordinadaras i 
i 

33 Asistentes Medi- 4 

cas . 
Dietologia 1 Dietista 

Control de Prestaciones I Jefe "A" 

3 Oficiales 
:3 Ayudantes 
2 Xensa j eros 
10 A. U. O. 

Residencia de Conservación :l Ing. en  Conserv. 

1 A. U. O. 
,2 Tdcnicos en Con 

servación. 
- 

1  Nensajero 

3 Ayudantes. 
11 A.  U. O. 

3 Tdcnicos en  Con- 
servacibn. 



"" Nombre del Departamento 

Medicina Preventiva 

"_"" "- Turno Matutino ""_ Turno Vespertino " 

1 Epidemiologo 1 Enfermera Sani 
tarista. 

1 Enfermera Sani - 1 Enfermera Gral. 
tarista, 

2 Promotores de 6 Aux.  de Enferrs 
Salud ria. 

2 Codificadores 2 A. U. O. 

1 Enferffieria  gral. 

10 Aux, de Enferme 
ria. 

Medicina del Trabajo 2 Medicos 

2 A. U. 0 .  

* c  

. . """"-. - . 
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La Unidad  M6dica  Familiar No. 21, tiene  registrado  hasta 1988 - 
el siguiente  Inventario Fisico: 

DESCRIPCION 
”””””- 

Wdquina  de escribir-manual 
Estuche de diagndstico 
Mesa  de  operaciones 

Mesa de ensamble 
Autoclave  el6ctrico 
Mesa  lisa  de  trabajo 
Mesa de trabajo  c/doble TA 
Mesa  alta  de  laboratorio  (c/  cajonero  derecho) 
Entalcadora de guantes 

Pulidora,lustradora  y  lavadora 
Mesa de trabajo  c/tarja 

de piso 

Registrador  térmico 
Refrigerador- tipo  doméstico 

Pza. de mano  Dental 
Refrigerador  de  Farmacia 

Proyector  de  cine 
Silldn  Dental  Hidriulico 
Unidad  Dental  eléctrica 

Dental  Compresora  de  aire  p/Unidad 
Refrigerador  Vertical 

Familiar Electrofugurador  /Planificacidn 

altjmetro Bdscula  de  Pedestal  con 
Ldrpara  de  Chicote 
Pinzas  de  Ferris  Smith 
Computadora  Central  de  Proceso 

Chasis  para  Rayos X 

Silla  metelica  giratoria 
Mesa  Metdlica  p/trabajo 
Mesa  Ergonométrica  p/terminal 
Mesa  de  Mayo  Telescopica C m  

tipo  G Mesa  metdlica  Gínecoldgica 

CANTIDAD 
“”“” 

19 

6 

.- 3 

2 

3 

2 

2 

6 

1 

2 

17 

2 

2 

2 

9 

1 

3 

1 

1 

2 

2 

13 

1 

3 

3 

3 

3 

1 

1 

1 

7 
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DESCRIPCION """""_ CANTIDAD 
"""" 

Comodo de Acero Inoxidable 
Ldrpara Eldctrica 
Jeringa  Metilica 
Lavamanos de Acero Inoxidable 
Reloj para Asistencia 
Bafio Maria 
Horno p/secar y esterilizar 
Centrifuga p/Laboratorio 
Balanza  analitica 
Agitadores  p/laboratorio 
Mesa p/balanza analitica 
Mesa baja de Laboratorio  Modelo Q. de madera 
Mesa de Trabajo  Pediatria 
Mesa de Trabajo p/baÍlo c/tarja 
Mesa de recuperacidn 

Ldrpara de emergencia  p/cirugia 
Manifold p/oxigeno 
Neaa de operaciones 
Tanque  p/revelado 
Negatoscopio de 8 caras 
Fregadero 
Rayos X Odontograficos 
Rayos X para el estudio  Radioldgico 
Cavitron  p/Liapieza  Dental 
Silldn  Dental  Hidrdulico 
Unidad Dental  Eldctrica 
Rayos X DdVil 
Alalgadores  Dental 
Ldrpara p/Unidad Dental 
Proyector de Diapositiva8 
Restrictor LD p/ conmutador  telefdnico 
Mostrador Mueble 

Maquina de escribir  Eldctrica 
Cardex aetdlico 

6 

1 

6 

2 

4 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

4 

1 

1 

2 

1 '  

1 

2 

1 

1 

4 

3 

5 

2 

2 

2 

1 

1 

10 
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DESCRIPCION """"--- 
Escritorio retalico (2 Pedestales) 
Transcriptora  metdlica 
Aparador Vitrina-mostrador 
Computador realzadora de caracteres 
Computadora  grabadora de imagenqs 
Terminal  /Computadora 
Lector de tarjetas 
Climatizador tipo ventana 
Cdrara  Potogrdfica 
Refrigerador Tdrmico 

Registrador p/ Equipo de Laboratorio 
Microscopio p/ Laboratorio 
Mesa  alta  p/  Laboratorio  (cajonero  central) 
Refrigerador p/Laboratorio de sangre 
Centrifuga de mesas 
Espectrofotdmetro  eldctrico 
Horno p/secar y esterilizar 
Mesa baja de Laboratorio 
Mesa de ematrocripto 
Pulidora El€ctrica 

Estufa de gas 
Cafetera  Eldctrica 
Regulador de oxigeno 
Equipo p/pintura c/ compresora 

Equipo p/soldar oxiacetileno 
Esreril El&ctrico de banco 
Ligadora Eldctrica  portati1 
Soldadera  Eldctrica 
Voltaperiretro de gancho 
Garrucha  enbalada 
Trompo port6til p/destapar cafios 
Conmutador telefdnico 
Bdscula de pedestal  c/altimetro 
OHAT aparato  Eldctrico p/revelar Radiografias 

CANTIDAD 
"""" 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

6 

9 

7 

2 

1 

. 1  

2 

1 

6 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

4 

1 

1 

1 

1 

2 
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ESTRUCTURA  ORGANICA DE LA.UNIDAD DE  MEDICINA  FAMILIAR No. 21 

Las  funciones  que  competen  a  cada  Departamento o Servicio  son 

las que  se presentan  a.continuaci6n: 

Direccidn. 

Difundir  politicas  e  implantar normas. 

Analizar  condiciones  de  salud,  demanda y recursos. 

* Dirigir el otorgamiento  de la atencidn medica. 
Controlar la prestacidn  de  Servicios y Programas. 

* Utilizar  adecuadamente  los Recursos. 

Evaluar la calidad  de la atencidn  medica, el nivel  de  salud 
y los  problemas  de Desarrollo. 

* Informar  de  sus  actividades  a  las  autoridades correspondiente. 

Adrinistracibn. 

Difundir  politicas  e  implantar  normas  a  todo  el Personal. 

Vigila y Controla todos  los Recur8os,  tanto  Hateriales  como 
Humanos,  de  todas  las  dreaa  pertenecientes  a la Unidad Madl 
ca . 

18 

~ -. .". ." ..... . . I I  . .- . . 



Jefatura  de  Departamento Clinico. 

Difundir pol€ticas e implantar normas. 

Participar en la elaboracidn del diagndstico de salud y la - 
Planeacidn de las actividades. 

Elaborar y desarrollar el Programa de Trabajo  de  su brea. 

* Coordinar  los Servicios para  el otorgamiento de  la  atencidn 
Medica. 

Supervisar el proceso de la atencidn Medica. 

Evaluar la calidad de los Servicios Medicos. 

* Informar  al  Director de la 'Unidad. 

Urgencias. 

Otorgar  atencidn  Medica de urgencia de toda  indole  a la pobla - 

cidn  Derechohabiente y no derechohabiente, de  las 8:OO A. H.- 

a  las 8:OO P. M. 

Efectuar curaciones  en  general y aplicacidn de medicamentos. 

Realizar  Hospitalizaciones momentanea. 

Canalizar  a Servicios  de Medicina de Trabajo o a Hospital de 
20. Nivel, segdn  sea el caso. 

Medicina  Familiar 

Otorgar  atencidn  Medica a la poblacidn adscrita a la Unidad - 
para  el ejercicio  de  un  enfoque integral y continuo del indi- 

viduo y de su familia en estado de salud, mediante  acciones - 
de prevencidn, curacidn y rehabilitacidn,  desarrollada en el- 

ler. Nivel de atencidn. 
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Dental . 
Otorgar atencidn Odontolótica, tanto a  nivel preventivo como re 

generativo  a  la  poblacidn que lo requiera o solicite. 

Planificacidn Familiar. 

Llevar a  cabo  todas  las  actividades  inherentes y relacionadas 

con el control de la fertilidad. (HBtodos  Temporales y Defini - 
tivos) . 

Centro de  Informacidn. 

Llevar el control  contable de todos  los  Recursos Financieros,, 
I 

‘ 4  
asignados  a  la Unidad de Medicina Familiar. 

1 ’  

(Otorga el servicio de  Fotocopiado). 

Personal . 
Es el responsable de la  aplicacidn de las  normas de  Adminis- 
tracidn, en  lo que  se  refiere  a  Recursos  Humanos de toda la- 

Unidad Familiar. 

* Llevar el control de asistencia y puntualidad del Personal, 
as€  como  la  sustitucidn del mismo. 

Reportar las plazas  vacantes  a  las  autoridades correspon--- 
dientes. (Delegacibn No. 4 del IMSS). 

\ 

Elaborar reintegros  para  enviarse  a  la Delegacidn respectiva, 
en el caso de haber  anomalias en  el pago del Trabajador. 

Transportes. 

Se  encarga de trasladar todos  los documentos  referentes  a  cues 

tidn administrativa, ya  sea de una Unidad HCdica  a otra, o de 

la  Unidad a  la Delegacidn. 

- 



SUB-ALUACEN 

Es el encargado de recibir, distribuir y almacenar 'el material 

utilizado en la Unidad. 

Vigilancia. 

Es el responsable de cuidar y vigilar el acceso de los derecho - 
habientes y del Personal de  la  Unidad, para proteger tanto las 

instalaciones  como el material de  la  Unidad. 

Farmacia. 

Almacenar y distribuir los medicamentos  bajo  receta ddica a .' 

los derechohabientes. 
- 

Expedir vales canjeables  para las Farmacias  con  las que se.- 
tiene coordinacibn, en  el caso de no  encontrarse los medica- 
mentos recetados. 

Comunicaciones Elbctricas. 

Tiene  a  su  cargo  la  comunicacibn interna y externa de la Unidad 

a traves del  Conmutador. 

Intendencia. 

Conservar y Uantener  a la Unidad U€dica en condiciones  bptiaas 
de Higiene . 

Ensefianza. 

* Llevar a  cabo  actividades educativas, dirigidas a Mddicos Resi 
dentes  (estudiantes) y a  la poblacidn derechohabiente. (La en- 

sefianza hacia los  derechohabientes,  es  enfocada  a  la orienta-- 
cidn preventiva del Area de  la salud). 

- 
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Orientacidn  e Informes. 

A traves de esta irea el derechohabiente obtiene  un medio de - 
comunicacidn directa, por  el cual se mantienen informados sobre 

los servicios y prestaciones que contempla la  Ley  del Seguro - 
Social, ass como  trimites y procedimientos para tener acceso a 

ellos . 

Laboratorio. 

Realizar los  anilisis  clinicos necesarios, para el auxilio del 
diagndstico del N6dico Familiar. 

Enferreria. 

Auxiliar al Mddico en la  atencidn  integral del pacfente, a tre - 
v6s de manejo de medicamentos, toma de signos vitales, . .  curacio - 
nes, etc. 

i 
1 

Rayos X 

Pricticar los  anilisis de gabinete  (placas de rayos X ) ,  para 
el auxilio del diagn6eitico nidico. 

Trabajo Social. 

Coadyuvar en la  solucidn de problemas socio-mddicos de los pa- 

cientes y sus  familiares  cuando  6stos interfieren en su aten-- 

cidn medica, manejando  grupos de orientacidn  familiares y est2 

bleciendo  las terapias y canalizaciones necesarias. 

Coordinacidn de  Asistentes. 

* .  

! 

i 
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Dietologia. 

Realizar la Planeacidn y el c6lculo de regimenes dieteticos- 
normales y los ordenados por los M6dicos  Familiares, para  la 
poblacidn derechohabiente. 

Control de Prestaciones, 

Efectuar el control de los  mivimientos  afíliatorios del  asegu- 

rado y sus  beneficiarios legales, a  travds de los cuales se ce: 

tifica el derecho para  la obtención de servicios medicos y el - 
pago de subsidios por enfermedad, maternidad y riesgos de  tra-- 

bajo. 

Residencia de  Conservacidn. 

Ejecutar el mantenimiento y conservación de las ins.t&laciones 

de la Unidad. 

Ayudantia de  Dirección. 

Auxiliar a  la Direccidn, en sus  actividades  propias de 6sta. 

Medicina Preventiva. 

Controlar  con  oportunidad los riesgos que amenazan la  salud, - e 
vitando as€ la  aparicidn de enfermedades. Entre BUS Prograaas- 

Bdsicos estan: Aplicacidn de Znrunizaciones  (vacunas) y Detec- 

cidn  oportuna de enfermedades. 

Medicina del  Trabajo. 

Valorar y Calificar  los  riesgos de trabajo, incluyendo  acciden - 
tes de trabajo, accidentes de trayecto y enfermedades profesio - 
nales,  de los derechohabientes  adscritos  a  la Unidad. 

23 
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PROCEDIHIENTO  PARA RECIBIR ATENCION EN LA UNJDAD DE MEDICINA FA - 
MILIAR No. 21. 

Inicialmente el asegurado debe acudir a  registrarse en  el Depar - 
tarento de Control de Prestaciones y cubrir los requisitos que 

a continuación presentamos: 

Presentar  aviso de trabajo  (,forma DST 002) 

Comprobante de domicilio  a nombre del interesado, 

Para el registro de sus beneficiarios se  deben de reunir los si 

guienes documentos: 

CALIDAD R E Q U I S 1 , T O S  D O C U H E N T O S  """_ """""""""- """""""""" 

Esposa 
Que  la registre el asegurz Tarjeta de afiliación 
do. No siendo necesaria la del asegurado o aviso 
presencia de la esposa. de trabajo y tar;/-sta- 

de afiliacibn, si  es 
Trabajador Event , y-- 
Copia Certificada del 
acta de Matrimonio. 

Concubina 
Que se presente con el ase 
gurado  y  que  porporcione - 
los  datos  necesarios para- 
investigar el concubinato- 
siempre  que haya convivido 
un minim0 de 5 asos, o bien 
que  haya  procreado  hijos - 
con éste, y ambos  permanez 
can libre de  Hatrimonio. 

- 

- 

Hijos 
Que los  registre el asegurE 

. do, o bien la Esposa o Con- 
cuaina,  ya registrada. 

* Si son  mayores de 16 asos  e 
incapacitados por enfermedad 
fisica o siquica, solicitar 

' .  

Tarjeta de afiliacidn 
del asegurado o aviso 
de trabajo o tarjeta- 
de afiliacidn, si es- 
Trabajador Event, 
Si  existen hijos,  Co- 
pia certificada de -- 
Acta de Nacimiento de 
alguno de  ellos, 

Tarjeta de afiliacidn 
del asegurado o aviso 
de trabajo y tarjeta- 
de afiliacidn, si es- 
trabajador Event. 
Copia Certificada del 
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CALIDAD """- 

Padre 

R E Q U I S I T C I S  -"""""""""" 

en  el lugar donde  realice 
su registro de beneficia- 
rio, la tramitación del - 
Dictamen de  invalidez. 

Que se presente  con el  ase - 
gurado y proporcione los - 
datos  necesarios, para in- 
vestigar la relación de  pa---' 
rentezco y comprobar la con 
vivencia econdaica, 

- 

Esposo inv6lido. 
Que o registre  la aseguara 
da . 
Que cumpla con el  requisi-- 
to de convivencia y depen- 
dencia econ6mica. 
Solicitar en el lugar don- 
de realice su registro de- 
beneficiario, la  tramita-- 
cidn del dictamen de  inva- 
lidez . 

Concubina InvQlido 
Que lo  registre  la asegu- 
rada . 
Que proporcione  los datos- 
necesarios  para  investigar 
el concubinato  siempre  que 
haya  convivido  con  la ase- 
gurada  un minimo de 5 aRos 
o que haya  procreado hijos 
con  €Sta y permanezcan li- 
bres de  Matrimonio. 

D O C U M E N T O S  """""""""_ 
acta de nacimiento de 
cada uno de  los  hiJos. 
Si  son mayores de 16- 
a5os  y  hasta 25, cons 
tancia de estudios de 
Planteles del  Sistema. 

Tarjeta de afiliacid 
del asegurado, o avi 
so de trabajo y Tar1 
jeta de afiliación,- 
si es trabajador eve! 
tual. 
Copia  certificada del 
Acta de Nacimiento del 
asegurado. 
Y cualquier documenta. I 

que  identifique a lo6 ! 
padres. 

.. 1 
I 
i 

Tarjeta de afiliacidn 
de la asegurada, o a- 
viso de trabajo y Taf 
jeta  de afiliacidn si 
es  trabajador  eventual . 
Copia  certificada del 
Acta de  Matrimonio. 

Tarjeta de afiliacidn 
de la asegurada o AV& 
so de trabajo y Tarje - 
ta de afiliacibn, si 
es trabajador Event. 
Copia  Certificada del 
acta de Nacimiento de 
los  hijos . 
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CALIDAD """_ R E Q U I S I T O S  """""""""_ D O C U M E N T O S  
"""""""""" 

Solicitar en  el  ugar donde 
realice  su  registro de be- 
neficiario la tramitación- 
del dictamen de  Invalidez. 

Para  realizar  dichos  tramites, debergn presentarse en  la  Unidad 

de 7:OO A. M. a 8 : O O  A.  M . ,  a  solicitar ficha, para llevar a - 
cabo el registro deseado. Y en  el horario  vespertino de: 14:OO 

a 15:OO Hrs. P. M. 

Una vez registrados  los derechohabientes, con los Carnet propor 

cionados, podrh solicitar  consulta o servicio  mddico en  el. C d n  

- 
- 

sultorio  asignado, en los siguientes horarios: 7:30 y 10:30, p,g 

ra la aafiana y de 13:30 y 16:30 para la  tarde. 

El medico familiar  esta  capacitado para resolver el 85% de  los 

problemas de salud y es  el responsable de: 

* Elaborar la historia clsnica del paciente. 

* Atender la salud integral del nGcleo familiar. 

Promover  acciones de Medicina Preventiva. 

* Establecer el diagndstico y tratamiento a seguir, apoyandose 

en el estudio clinico del paciente, 

* Decidir si un  paciente  requiere  atencidn  medica de  especia- 
lista y derivarlo a Consulta Externa de 20.  o 3er. nivel. 

* Decidir si el paciente adrita atencidn de emergencia. 

* Continuar con el control del paciente,atendido por el espe- 

cialista, 



En la Unidad  existe  un  Sistema  Integrado  de  Servicios,  cuya fun- 

cidn  es la de  coadyuvar  en el otorgamiento  de  una  atencibn, m&d& 

ca  eficiente y oportuna  a la poblacidn  derechohabiente. 

Direccidn. Como  autoridad  maxima  de la Unida&, es  la  responsable 

de : 

Verificar  que  los  Departamentos  funcionene  en  la  forra indica- 

da. 

Resolver la probleaatica que  se presente  en  cualquiera  de 10s 

Departamentos  de la Unidad,  edemas  de  que no haya  sido  resuel- 
t 

i ,  

rechohabiente.  Realiza  actividades  propia de su 1 , 

giro,  inherentes  a  los  trabajadores  de la Unidad, 

tales como: 

* Contratacidn  de Eventuales. 

* Registro  de  asistencia. 

* Incidencias y puntualidad. 

Tramite  de vacaciones. 

* Reporte de incapacidades. 

* Control  de  tarjeta  de checar. 

* Reintegro de pagos. 

Control  de  blocks  de  incapacidadea y recetarios m&dicoa. 

Elaboracidn  de la Ndrina  quincenal, etc. 
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Jefatura  de  Departamento Cllnico. Se  encarga  de la coordinacidn 

de  Mddicos y Odontdlogos,(en  ausencia del Director - 
es la autoridad rlxira). 

Autoriza  los  pases  elaborados por los  Mddicos  para el derivo - 
de  atencidn  a  consulta  de 2do. o 3er.  nivel. 

* Resuelve  problemas  presentados por los  derechohabientes en la 

atencidn  otorgada  durante su consulta. 

Dental. Este  Departamento  otorga su atencidn  a  travds  de  citas - 
o solicitando  ficha  en  los  siguientes horarios: a  las -- 
7:30 A.M. y a  las 13:30  P.M. 

PLanificacidn Familiar. Presta  sus  servicios  de 7:30 A.M. a  las 

13:30  P.M. Conforme  van  llegando  los -- 
pacientes son atendidos,(la Asistente -- 
Mddica  debe  solicitar el expediente  del 

paciente  al  consultorio respectivo). 

Farmacia. Este  servicio  es  continuo  de 7:30 A.M. a 8:45 P.M., -- 
surtiendo  las  recetas  mddicas  otorgadas  a  los  derecho- 

habientes  en  la  consulta,  asimismo  elabora  vales  de -- 
redicarento  (que  no  haya  en  existencia)  para  canjearloa 

en farmacias  que  tienen  concesidn  con el I.N.8.8. 

Orientacidn  e Informes. Esta  Brea  funciona en forma  continua  de 

8:OO A.M. a 21:OO P.M., cuyas activida" 

des son: 

i 
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* Otorga  Inforracidn y Orientacidn  a  los  derechohabientes respec 

to a las  prestaciones del Instituto y el funcionamiento de  la 

Unidad . 
Trata de resover las  quejas de los  derechohabientes,  dendoles 

el cauee  correcto al otorgamiento de  la  prestacidn, en caso -- 
de  no resolverse se  levanta  una  acta  de  la  queja y se  envia a 

la autoridad correspondiente. 

Laboratorio. Funciona de 7:OO A.M. a 8:30 A.M. en la  recepcidn - 
de muestras y toma  de andlisis. Durante el resto de 

la  .jornada se utiliza para llevar  a  cabo el estudiq.. 

y diagndstico de  las  muestras  recibidas . 
Otorga  las citas'hasta  las 14:30 hra. y de  las 15:30 

a 20:OO hrs. En  caso urgente de algíin andlisis  duran 

te el transcurso de la maHana (fuera  del horario de 

i 

.~ 
. ... 
" 

1 

1 
recepcidn), este  se efectba. 

1 

Enferreria. Esta area  auxilia a diversos  Departamentos,  tales -- 
como : 

* Dental.- Apoya  al  Odontdlogo en la atencidn  del  derechohabiente, 
z 

durante su estancia en este servicio. 

Elabora.rateria1  de curacidn, as1 CODO la esteriliza- 1 
cidn  del instrumental. 

i 

* Urgencias.- Contribuye  a  la  atencidn  del derechohabiente, real& 

zando curaciones, aplicacidn y suministro de medic? 
! 

! 
, 

mentos  tanto a los  derechohabientes que  se encuen- . ?  

tran  en observacidn como a los  de  consulta externa. 



* Planificacidn Familiar.- Auxilia  al  Hddico  en  la  aplicacidn  de 

Mdtodos y esterklizacidn  de instrumental. 

Rayos X .  Otorga  atencidn  de  las 8:OO A.  H. a  las 19:30 P. M ,  a - 
traves  de  citas  previas,  propor.cionadas  en  su recepcidn. 

En caso de urgencia  se'le proporciona  servicio  al  derechg 

habiente. fuera del  horario  establecido o sin  cita previa. 

Trabajo Social. Su  atencidn  es en horario  general  de 8:OO A. H. a 

20:OO Hrs. Proporciona  orientacidn  de  tipo preven- 

-tivo  a  grupos formales. 

En la  orientacidn  proporcionada  a  los  derechohabisq 

tes,  participa el equipo  de  salud,  (Mddicoa FlBiliC 

res,  Odontblogos,  Enfermeras y Trabajadoras  Socia 

les)  los  horarios y dias  de  orientacidn son: 

Lunes.- Planificacidn  Familiar  a  las 11:OO A.M. y NiHo  Sano  a 

las 1O:OO A.H. 

Hartes.- Cr6nico-Degenerativos a'las 11:OO A.M. y NiHo Sano  a 

las 17:OO P.M. 

* Mierc6les.- Embarazo  a  las 9:OO A.H.; NiHo  Sano  a  las 11:OO A.M. 

Crdnico  Degenerativo 16:OO P.M.p Embarazo 17:OO  P.M. 

Todos los grupos  acuden a una 2da. sesidn  en  los  siguientes  dias 

de la semana. Adem6s se  coordinan  grupos  especiales una ve2  al - 
mes con  temas  de  interes  para  la  poblacidn  referente  a la salud 

y realiza  diversas  funcione  administrativa8  tales como: 

Proporciona  constancia  de  aslstencia  a  la  Unidad,  como compro-- 

bante  de  asistencia vbridica. 

I 



* Elabora  solicitudes  de  ambulancia, etc. 9271.9 

Coordinacidn de ASiStenBeR. Este  servicio  realiza  sus  actividades 

de 7:30 A.H. a 21:OO P.H. ,  encargindose  de  coor- 

dinar  las  funciones de las  Asistentes  Hbdicas, en 

cuanto  a  su  distribucidn en la Unidad y supervisa 

el trabajo  de  cada  una  de ellas. 

Las  Asistentes  HCdicas  se  encargan de asistir  al  Hddico  Familiar 

en  la atencidn  proporcionada  a1  derechohabiente,  de la siguiente 

forma : 

Elaborar  relacidn de pacientes  que  llegan  a  solicitar  consulta- 

* Rescatar  los  expedientes  del  guardavisibl,e,  anexando  lo6  form2 

tos necesarios  para  los  registros  del Hbdico. 

* Toma peso, talla y temperatura del paciente,  asimismo  debe  pre 

senciar  cuando el H6dico  realiza la oscultacibn. 

* Solicitar e incorporar  en el consolturio, el equipo  de  apoyo 

del H6dico  (tersometros,  torundas,  guantes,  sabanas, etc.). 

Elaborar  tarjetas  de  control de pacientes  embarazadas y ninos 

de recien  nacidos,  hasta  los 4 aHos, para verificar  su asis-- 

tencia  a  consulta mensual.  En caso  de  que  no  asistan  los pa-- 

cientes,  debe  reportarlos a su Coordinadora. 

* Anexar  resultados  de  examenes de laboratorio,  Rayos X, y Hedi- 
cina  preventiva, 



Apoyo  al  departamento  de  Trabajo  Social para las orientacio" 

nes establecidas. 

* Capacita  a  los  internos y residentes por parte  de  los  Medicos 

titulares. 

Dietologfa. Funciona  de 8:OO A, H. a 16:OO P. H. .  La  atencidn - 
que  proporciona  es  a  traves  de citas individuales pa 

ra  pacientes  con  los  siguientes problemas: 

* Desnutricidn. 

* Diabetes  e  Hipertensidn Arterial. 

* Colitis,  Gastritis,  Ulceras, etc. i 
?g 

Participa  con el servicio  de  Trabajo  Social ' impartiendo orient& 
1 .  1 

ciones  grupales,  siendo  requisito el haber acudido a la orienta-" 

cidn  grupa1  para  recibir la a.tenci6n individual. 1; 
? 
.i 

En la  atencidn  individual  toma  peso y talla, as€ como  actividades 

desarrolladas por cada  paciente  para  poder  calcular  en  base  a -- I 
estos  datos, la dieta  adecuada para cada paciente. 

. i  

! 

Residencia  de Conservacidn. Aqui  se  tiene trato directo  con  loa 

derechohabientes;  sin  embargo,  las  actividades  de 6s- 

t e  servicio  contribuyen  a la mejor  atencidn  del dere- 

chohabiente,  de la siguiente manera: 

* kantenienilo en  condiciones  dptiras  todas  las  instalaciones  de 
la Unidad, En caso  de  cualquier  desperfecto se reporta  a  este 

servicio  para  ser  reparado, a traves  de una  solicitud de ser- 

vicio; 
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Ayudante  de Dirección. Auxilia en las  actividades  propias del - 
Director, segiin instrucciones  e indica-- 

ciones de  6ste. 

Medicina Preventiva. Funciona de 8:OO A,-M. A 20:OO P.  M., la 

lleva  a  cabo  las  siguientes  actividades: 

Aplicacibn de Inmunizaciones. 

Deteccidn  oportuna  de  Diabetes y Cbncer. 

Realiza  estudios  de  Vias  Urinarias, 

cual 

Atiende  a  pacientes  con  problemas  de  Tuberculosis,  Antirrbbicos, 

SIDA y Sarampibn, 

Interviene en  el tratamiento de dichos pacientes. 

Medicina del Trabajo. Lleva  a  cabo sus actividades  de  las 7.30 A.H. 

a  las 14:OO P. M. 

Proporciona  atencibn  a  aquellos  derechohabientes  que  refieren ha- 

ber tenido  un  accidente  de  trabajo,  ya  sea en  el trayecto o dentro 

de las  Instalaciones  donde labora. Asimismo,  atiende a  los pacien- 

tes  que  presentan  enfermedades  Profesionales,  Invalidez por Enfer- 

medad General, etc. 

Valora y Diagndstica  si es o no  riesgo  de  Trabajo o Enfermedad - 
Profesional. 

* Determina  los  casos  de  pensidn por las  causas  mencionadas  arri- 

ba . 

* .  

. .  . 
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Para  determinar  las  anomalias  existentes en la Unidad, respecto 

a la ateacidn  Medica  otorgada  al derechohabiente, se aplicd un 

cuestionario  a 71 derechohabientes, !?%.-el. .cual :se incluyerdn las 

siguientes preguntas con  sue  respectivas  respuestas a elegir: 

1,  EI servicio  que  se le  da  en la Unidad es: 

a) Regular b) Buena c) Excelente. 

2. La atencidn  que le brinda la Ásitente Hddica  (persona  quien rz 

cibe el Carnet y da citas), es: 

a) Regular  b) Buena c)  Excelente. 

3. La atencidn  que  le  da su: Hddico  Familiar es: 

a)  Regular b) Buena c) Excelente. 
i 

4. El trato  que  recibe  del  Personal de Control  de  Prestaciones -- 
(archivo), es: 

a) Regular b) Buena c) Excelente. 

5. La atencidn que  le brindan  las  persona8 de Prestaciones en  Di- 

nero es: 

a) Regular b) Buena c) Excelente. 



8. El tiempo promedio para recibir  Consulta es: 

- .  a)  De O a 15 mins. b) De 16 a 30 mins.  c)  de 31 a 45 mins. 

d)  de 46 a 60 mins. e) Miis de 60 pins. 

9. (?u4 sugerencia tiene para mejorar el Servicio? 

La respuesta fue abierta para los Derechohabientes. 

. .  



PUNTUACION Y PORCENTAJE 

_"""" No. DE PREGUNTA 

1 

2 

3 

4 

5 

P A R  

BUENA 
"" 

46=64 78% 

44=61  97% 

43=60 56% 

51=71.83% 

45=63 . 38% 

S I  "- 
6 46=64 . 78% 

DE L A  HUESTRA ZHCUESTADA 

A H E T R O S  

REGULAR EXCELENTE 

22-30 . 98% 3= 4.22% 

18=25 . 35%  9=12 . 67% 

12=16 . 90% 16-22 . 53% 

17-23 . 94% 33. 4.22% 

+- 

25=35 o 21% 1- -1.40% 

N O  - 
25=35.21% 

7 47=66 19% 2 4 ~ 3 3  80% 

8 

"- DE O A 15IINS. ""_ DE 16A 30 IINS.  DE 31 A 45 DE 46 A 60 K I N S O  : w I I S D E . ' 6 0  

6 = 8.45% 15=  21 0 12%  7= 9.85%  9=  12.67%  34r 47.9% 

Pregunta No. 9 es abierta. 
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P E 

R = REGULAR 

B rt BUBAA 

E = EXCELEATE- 

. .  



" 

"- 

R = REGULAR 

B = BUElA 

E = EXCELENTE. 

30 



R = REGULAR 

B = BUENA 

E = EXCELENTE 
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R = REGULAR 

B= BUENA 

E = EXCELENTE 

. 
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R = REGULAR 

B = BUENA 

E = EXCELBMTB 
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RESULTADOS  ARROJADOS POR EL HUESTREO APLICADO A 71 DERECHOHABIBE 

TES 

En base a las  encuestas  realizadas a una muestra de 71 derechohg 

bientes, se considera  que el Servicio en General, que proporciona 

la Unidad,  es relativamente bueno en un  porcentaje de 64.78%. 

La Atencidn  proporcionada por  la Asistente Hddica  tarbien resul- 

td  buena, con  un 61.97%; sin embargo en las  sugerencias  dadas por 

los  derechohabientes,  este personal es el 106s deficiente  respecto 

de la atencidn para con el  derechohabiente. 

La Atencidn  otorgada por los Hddicos  es buena en  un porcentaje de 

60.56%. 

En el Departamento 

centaje  de 71.83%. 

de Prestaciones en 

de Control de Prestaciones es-buena con  un por I 

dentro  de €ate mismo Departamento, en el area , 

Dinero, la atencidn  proporcionada es respecti- 

1, 
i 

vamente buena en un 63.38%. 

En general se puede estimar  que el 64.78% de  los derechohabientes 

encuestados  conocen  los  diferentes  Servicios  que proporciona la - 
Unidad; asimismo, tienen conocimiento de los  Programas  de Orien- 

tacidn  de  tipo  Preventivo, que se llevan a cabo  en  la Unidad en - 
un 66 . 19%. 

Tomando  en  cuenta el muestre0  realizado y conforre a l o s  resulta- 

dos  arrojados,  podemos  destacar los siguientes aciertos: 

A) Los derechohabientes  conocen  los  diferentes  Servicios que pro- 

porciona la Unidad,  adeads  la mayor parte opina  que en general 

el Servicio  otorgado es bueno. 



t 

B) En su mayorIa,  los  derechohabientes  conocen  los  diversos Pro- 

gramas de Orientacidn para el fomento  de la salud. 

Entre  las  anomalias  determinamos: 

A) Deficiencia en  el trato del Asiste  H6dica principalmente. 

B) Falta  de  Personal  m€dico y por ende de apertura  de Consulto-- 

rios. 

C) El tiempo  proredi  de  espera es muy alto,  para  recibir la aten - 
cibn medica. (mis de 60 minutos). 

EHISIOR DE JUICIOS . ,  

De acuerdo  a  las  observaciones  realizadas, se.puede atribuir qua 

el mal trato  existente  entre el Asistente  Hddica y el derechoha- ,.:- ~, L 

biente se  debe a: 

1. Ausentisro en su  &rea  de  trabajo,  generado por: , Y 
! 

*. . 
iI. 

-\ -11 
. S  

Salidas del asistente H&dica de  su  lugar  de trabajo. 

* Acude mds tiempo d.e los  estipulado y necesario  al  comedor, 

al  tocador, etc. 

* Va a o t r o  Departamentos  (cueetiones  personalea) 

Todo esto  origina  demora en la atencidn  medica,  provocando  en el 

derechohabiente  irritacibn,  desesperacidn,  inconforrodidad  e  incg 

nodidad por la espera,  adenas  se  genera  carga  de  trabajo  para  la 

Asistente  H6dica  adjunta y para  el H€dico  correspondiente,  Ya que 

al  no  encontrarse la Asistente, el Hddico  tiene  que  sacar  los ex- 

pedientes y hasta 1lamar.a los pacientes. 

2. Falta  de  comunicacidn  entre el Personal y los derechohabientes. 

Esto de debe  a  causa del desconocimiento del derechohabiente en 



cuanto  a  sus  Derechos y obligaciones  dentro  de la Unidad. 

Falta  de  informacidn por parte de  la Asistente  para  con el  pa-- 

ciente de una  manera  oportuna,  eficiente y cordial,  conllevando 

con  esto a  malos  entendimientos y enfrentamientos  entre  ambas - 
partes . 

3. Incidencias del Personal. Ocasionadas por faltas  injustificadas 

incapacidades,peraisos,  pases de salida, etc., generando  asi - 
cargas  excesivas  de  trabajo para quien  suple  en  estos  casos y 

provocando  un  retraso  mayor en  la atencidn  que se le  brinde  al 

derechohabiente. 

4. El horario de atencidn es corrido;  sin  embargo, se observa que 

h a y a p s o  de espera  entre la salida del Personal  matutino y la - 
entrada del Vespertino. Existe  una  tolerancia  de 45 minutos  de 

poder  llegar  despuds  de  su  hora  normal  que  sdlo  se  descuentan 

- 

de manera  proporcional  de  pago  quincenal, segCin los  minutos de 

retraso  que  hayan  sido,  repercutiendo  dste  aspecto en  el tiem- 

po de  espera para que  sea  atendido el derechohabiente. 

En lo  que se refiere  al  nfmero  deficiente  de  Personal  Hbdico,  se 

puede  atribuir  a : 

1. Restriccidn  numdrica en  la contratacidn  de H&dicos. 

2. Incidencias  de  los  Wbdicos,  asi  como el tiempo  de  tolerancia - 
para la entrada a laborar. 

3. AUSentiSmO  de  su  &rea  de  trabajo  generado por: 

Salidas  del  Medico  de  su  servicio,  (acuden m88 tiempo  de lo - 
estipu'lado al comedor, al bafio, a  conservar, etc). 

! 



5. Politicas Gubernamentales. Esto es la adhesidn  de  nuevos der: 

chohabientes  como  Taxistas, Estudiantes, etc., resultando asf 

una mayor demanda de Servicio  al  crecer el número  de derecho- 

habientes y por consiguiente  un menor tiempo promedio de aten- 

cidn en la Consulta  Mddica y servicios colaterales. 

GENERACION  DE  ALTERNATIVAS DE SOLUCION  PARA LA PROBLEHATICA EXPUES - 
TA. 

Incremento del Personal  del Area Medica y por ende  del  Personal 
i i  

Auxiliar del MIbdico. f i  1 :  

.Pi. 

x 

*'Cbpacitacidn y actualizacidn en Relaciones  Humanas para todo e$ 

Personal. 

Ampliar  las  instalaciones de la  Unidad. 

.Pi. 

x 

*'Cbpacitacidn y actualizacidn en Relaciones  Humanas para todo e$ 

Personal. 

Ampliar  las  instalaciones de la  Unidad. 

Difusidn del funcionamiento  de la  Unidad a traves  de folletos. 

Orientaciónes por parte de  las Orientadoras, impartiendo plAti- I 
cas a los  derechohabientes en general, respecto a los Servicios, 

atencidn medica, prestaciones, derechos, forma de integrarse a 

la Unidad y la manera de  como integrar a los  familiares  de  los 

derechohabientes,  localizacidn de los  servicios, etc. 

Promocidn de  reglas  de Urbanidad, que  inviten  tanto  al  Personal 

como a los  usuarios a un mejor trato  entre ambos. 

Disminuir el nClmero de derechohabientes adscritos por  Consulto- 

rio, con la finalidad de mejorar la calidad de  la  atencidn n&d& 

* .  
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Distribuir el ingreso  de  nuevos  derechohabientes a Unidad  cer- 

canas . 
* Incrementar el nGmero  de  pliticas  con variedad de temas  a  nivel 

de Sala de espera, dirigido a los derechohabientes en espera - 
de atencidn medica. 

Instalacidn de una  Televisidn en donde  se  localizan  los Consul - 
torios WCtdicos. 

Que el paciente forme  su Carne.t y regrese a recibir  la  consulta 

despues de un  promedio de tiempo considerable. 

Ampliar el tiempo de descanso  del Personal. 

Buscar  un medio de sanci6n.o incentivo para disminuir el  ndmeFo. i 
! 

de  incidencias en  general. I i 
i 

i 
Reducir el tiempo de tolerancia  a  la  hora de entrada. 

Establecimiento de linearientos por cada  irea  de trabajo. 

* Contratacidn de Personal de Base para disminuir las  cargas de - 
trabajo y mejorar la calidad de la atencibn. 

Apertura de  nuevas Unidades. 

Concientizar  al  Personal,  acerca de  una  mejor  atencidn para con 

el derechohabiente. 

EVALUACION DE  LAS  ALTERNATIVAS ANTERIORES. 

1. En cuanto  al  incremento del Personal en el area  Hbdica y de su 

Personal  auxiliar, es una  alternativa coherente, ya  que  con  ello 

se podria proporcionar  una mejor atencibn, pero es poco viable 

por las  politicas  establecidas y al Presupuesto aaignado. 



i 

2. En cuanto  a la Capacitacidn  al  Personal,  es  viable y de  hecho 

se  dan  cursos  de  Capacitacidn  a  los  Trabajadores,  tanto  de Re- 

laciones  humanas  como  de  su  area  especifica  de  trabaajo, lo que 

se  plantea  como  solucidn  es  de  que  debe  incrementarse  esta Ca- 

pacitacibn. 

3. La  alternativa  de  ampliar  las  instalaciones  de  la  unidad,  es 

coherente,  pero  las  posibilidades  de  poderse  llevar  a  cabo son 

minimas o casi  nulas,  porque la Capacidad  Instalada  de  la Uni- 

dad ya  esta  al  mdximo, ademas  de  que  no  existe  Presupuesto  diz 8 ' 

ponible y lugar  para  poderse reallzar. las ampliaciones. 

4. La  difusidn  de  folletos  es  una  alternativa  viable y de  hecho el- 

Departamento  de  Orientacidn  e  Informes  proporciona  folletos, - 
8610  que  a  Gltimas fechas  con  la austeridad  que  rige actualme; 

te al  pais y a  cualquier  Institucidn,  se  ha  disminuido  la emi- 

sidn  de  6stos folletos. 

5. La  Orientacidn  a  travds  de  platicas  dirigidas  a  los  derechoha- 

bientes,  es  otra  alternativa  viable,  ademas  de que  ya se lleva 

a cabo, 8610  habria  que  increrentarse el ntimero de  dichas pla- 

ticas y buscar  algGn  medio  de  atraccidn  para que  los  derechoh2 

bientea se interesen  por 6stas pl&ticas, ya  que muchas  ocasio- 

nes  a  pesar  de  ser  inforracidn  que  les  incumbe,  no  prestan in- 

teres y atencibn. 

6. En  lo  qua  respecta  a  Promocionar  las  reglas da Urbanidad, pa- 

SUlta  una  gran  solucidn  para el conflicto  entre  la  Asistente - 
Mddica y el derechohabiente  principalmente, adem68  que tiene 
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de alcanzarse,  ya  que es muy.:facil de llevarse  a  cabo,  ya  sea 

.por el Servicio de Orientacidn  e  Informes o por Trabajo  Social 

y que  8610  seria una implenentacidn  de  sus  actividades  corres- 

pondientes. 

7. Disminuir el nanero de derechohabientes  adscrito8 por Consulto 

rio es una  alternativa  coherente, ya que  de  acuerdo  a la pobls 

cidn  usuaria es de 250,000 y dividida  entre  los 30 consultorios 

existentes,  resulta  un  promedio  de 8.333 por  Consultorio,  que - 
es un  ndrero  considerable  para  que el Medico  pueda  proporcionar 

una  atencidn  adecuada y dptira. Teniendo  en  cuenta  que  acuden 

un promedio  de  30  pacientes por turno,  dividido  entre  las 6 hFb. 

de trabajo,  corresponderia  de 5 minutos por paciente,  que  es tih . '' 

tiempo  nlniro  e  insatisfacforio para recibir  la  atencidn m6dica. 

J 

'I- + 
Y 'I 

I :  
li 

8. E1  d'istribuir los  derechohabientes  a  Unidades  cercanas es otra 1 
I 
1 

solucidn  coherente, en cuanto  a  que si el namero  de  derechoha- 4 

bientes  adscritos ya es  considerable  y  que  adem68 se va incre- 

mentando  con  los  nuevos  ingresos,  pero se debe  tener en cuenta 

que  todas  las  Unidades del Instituto  proporcionan la atencidn - 
por zonas, es decir,  cada  Unidad  tiene su  zona  de influencia, - 
la cual  debe  respetarse,  ya  que es norma  establecida  de  acuerdo 

a la organi%acidn  del I. H. S. S. 

9. Incrementar el nCinero de  plgticas  con  variedad  de  temas  a  nivel 

de Sala de Espera,  es  una  solucidn viable;.sin embarga,  habrfa 

que  implentar  alguna  idea  que  despertara el inter68 y la  part& 

cipacidn del derechohabiente, ya que  actualiente- se proporcio- 

nan  pliticas  de  Orientacidn  sobre lledicina Preventiva, Alcoh6- 

1 



1iCOE y Neurdticos  Andninos y Planificacidn  Familiar,  observando - 

se  que  al  derechohabiente no siempre le despiertan interbs. 

10. La instalacidn de una  Televisidn es una alternativa poco via - 
ble debido al Presupuesto de la 1nstitucidn.y  esto  tendria  un 

alto  costo y un gasto  conskante, el cual  seria  insostenible y 

aepreferia esta inversidn para algo nds productivo y necesario. 

Cabe  hacer  nencidn  que  antiguamente  cuando el Instituto no ts 

nia  tantas  Unidades,  habia  dicha  instalacidn en algunas Unid? 

des . 
4 

11. El que el paciente  forme  su  Carnet y regrese  posteriormente &- i 
recibir la consulta,  resulta  poco  viable,  ya  que  dentro  de to- i 
da Institucidn  existe  una  Órganizacidn para llevar  a  cabo el 1 

I 
h 

trabajo y esta alternativa  distorsionaria la organixacidn  de la 

Unidad. Se ha observado  que  algunos  derechohabientes  XrWRlimn - 
este  tipo de conducta y cuando  se le llama  a  la  consulta  no  se 

encuentran  presentes, e  incluso  a  veces ni regresan  a  recibir - 
la atencidn. 

12. Ampliar el tiempo  de  descanso del Personal,  podria ser una al- 

ternativa  viable,  si el Personal  respetar6 el horario  estable- 

cido y Ir  hora  que  le  corresponderia su descanso. Existe un rol 

de  horario  para el Personal , de manera  que se  turnen y no  se - 
empmlmn 10s descansos  de  todo  el'Persona1;  sin embargo,  esto  no 

es  respetado por dicho  Personal y las  dreas  de  trabajo  se que- 

dan descubiertas. Y no  es  viable en cuanto  a  que el Personal - 
que  labora 6 x Hrs., le  corresponde 15 mina. de  descanso y a - 

52 



y el que  labora 8 hrs. le corresponde 30 mins. de  descanso, y 

si  se  ampliara el lapso  de  descanso  se  provocaria  una  mayor i- 

rresponsabilidad  de  los trabajadores. 

13. El buscar  una  sancidn o incentivo para disminuir  las  Inciden- 

cias,  resulta  coherente,  pero en cuanto  a su factibilidad  de 

poderse  llevar  a  cabo,  habria  que  probarse, ya  que dentro  de 

de la Institucidn  se  tienen  varios  incentivos  de  tipo econdm& 

co  tales CORO: 

Un  Trabajador  al  checar  en  su  hora  normal 20 veces,  se le:.otor- 

ga  una  compensacidn  de 3 dias  de salario. 

* Si  anualmente  no  falta el empleado o tiene  licencias o incapaql- ., 

dades  por  menos  de 7 dias,  se  hace  merecedor  a  un  estimulo  anuil 

por asistencia y que  va  de  acuerdo  al  sueldo  de  cada trabajador. 

Por otro  lado  existen  sanciones tales como: 

* Notas  de  Denerito,  que se  anexan al  expediente  personal . 
Contractualmente  quZen  acumule 4 faltas  en 30 dias  es  merecedor 

de  resicidn  de  Contrato,  ya  sea  trabajador  de  Base o Eventual. 

Como se puede  determinar  ya  existen  tanto  incentivos  como  sancio- 

nes para motivar y corregir  las  conductas  del  Personal; por lo  que 

resulta  poco  viable  un  aumento cb?disrinucidn de  las mismas. 

14. Reducir el tiempo de tolerancia  a la hora  de la entrada, pue- 

de  ser una  alternativa  razonable,  pero  no  realizable,  ya  que 

es  un  logro  Sindical y contractualmente  se  encuentra  estable- 

cid0 . 
15. El establecimiento  de  linearientos por cada  &rea  de  trabajo, 

si  es  viable y tiene  un  alto  grado  de alcanzarse,  para  las a! 
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toridades  correspondientes. 

16. La Contratacibn.de  Personal  de base para disminuir  las  cargas 

de  trabajo,  resulta  factible,  pero  su  viabilidad  depender6  de 

las  Politicas de la Institucibn. 

17. La apertura  de  nuevas  Unidades,  es  otra  solucibn  razonable, 

en la cual  su  aplicabilidad  estar6  sujeta  al  Presupuesto y a 

las  Politicas  de  la Institucibn. 

OBSERVACIONES  GENERALES  RESPECTO A LA EVALUACION DE ALTERNATIVAS 

Cabe  mencionar  que  varias  de  las  alternativas  propuestas son  cohl 

rentes,  pero  que  en su mayoria se ven  limitadas  en  su  viabilidad - 
principalmente por la  Politica  en  general  de  la  Institucibn,  que - 
dando  implicit0 el proceso  de  Contratacibn y Basificacibn, as€ co - 
m 0  el  ndrero  de  derechohabientes  adscritos  por  Unidad, la apertu- 

ra  de  nuevaa  Unidades, o la  zonificacibn  de  las  Unidades  de  Hedi- 

cina  Familiar,  para  proporcionar atencibn. 

Otra  de  las  razones que  limitan la viabilidad  de las  alternativas 

es el Contrato  Colectivo  de  Trabajo  de  los  empleados  del I. H .  S.S., 

asi  como  los  logros  obtenidos  por  su  Sindicato y que dificilmente 

se puede  anular  un  logro  obtenido y establecido. 

Por  tanto  las  alternativas  donde  su  viabilidad  depende  de  las Po- 

S4 
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liticas  de  la  Institucibn,  quiz6  se  podran  llevar  a la practica  a 

trav&s  de  solicitarsele  a  la  Institucidn  en  un  Congreso  Extraordi 

nario, una.peticidn  que  tendria  un valor  estimable  que  seria por- 

parte  de  los  usuarios o derechohabientes. 

SELECCIOA  DE ALTERAATIVAS. 

Yaewaluadasnuestras alternativas considerarnos que  las  que  tienen - 
mayor  grado  de  factibilidad, son las  siguientes,  en  orden  de  prio 

ridad: 

A) En primer  termino  tenemos la alternativa  de  dar  Orientaciones 

por parte  del  Servicio  de  Orientacidn  e  Informes,  respecto a .  

los  servicios  que  ofrece  la  Unidad,  forma  de  cdno integrarsesi. 
" 

a la Unidad,  Prestaciones  a  las que.  tiene derecho el asegura 

do, etc. Esta seria  una  solucidn  factible y P h i l  de  realizar - 
se, ya  que  no  se  tendria  que  requerir  de  ninguna  inversidn  ad3 

cional,  porque  esta  alternativa  8610  seria  reforzamiento y an- 

pliacibn  de  lo que propiamente  realiza el Departamento  de,Orien 

tacidn  e Informes. 

B) La  segunda  alternativa  a  escoger,  e8 la que nos seflala  reali-- 

zar  una  Prorocibn  sobre  Reglas  de  Urbanidad,  esta  solucidn re- 

portarZa  grandes  beneficios  entre  los  derechohabientes y el Pez 

sonal  de la  Unidad  en  general,  ya  que  ocasionarfa  que se forra- 

ran lazos  de  amistad,  confianza,  de  identificacibn,  de cordia-- 

lidad, etc., aGn  costo miniro. 

C) Otra  alternativa  a  elegir  seria el de  incrementar el ntimero de 

platicas  con  variedad  de temas  a nivel de Sala  de Espera, diri 
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gidos  hacia  los  derechohabientes en espera  de  atencidn  medica, 

ya  que de ese  modo se podria  mantener  distraido al derechoha" 

blente,  mientras  espera que. sea  atendido,  ademas  que le repor 

taria  grandes  conocimientos y beneficios  personales, para 61 y 

su familia. 

D)  En cuarto  lugar  se  tendria la alternativa  de  establecer linea- 

mientos por cada  area  de  Trabajo,  esta  alternativa  quedaria 

en Ciltimo lugar,  para  solucionar el problema  de  incidencia, -- 
auscenciae  en  sus  areas  de  trabajo, etc. 

*- , 
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Las  alternativas  que  dependen  de la politica  de  la I n s t i t ~ c i d n . ~ ~ ~ , ~ ~ ; ~ ~ ~ , '  .. , 

ra  ponerse en practica serian,: 

1. La difusidn,a  traves de folletos  del  funcionamiento  de la  Uni- 

dad, ya que  no  existe  fecha.dbtsrminada para la erisidn  de di- 

chos  folletos, ya que  llegan  a la Unidad muy exporadicarente, 

aunque  ya se habia  establecido  con  anterioridad  que se emitie- 

ran  mensualmente, por lo que lo mas conveniente  seria  que  estos 
folletos  llegaran  efectivamente  mensulamente y se  difundieran - 
a  toda la poblacidn derechohabiente. 

. - .  . .  
. -  , .  - . 

2. La  alternativa  que  nos  sugiere la disminucidn  de  derechohabieq 

adscritos  a  cada  Consultorio, para mejorar la calidad  de la -- 
atencidn, es otra  de  las  soluciones  para  que  los  derechohabieq 

tee  sean  atendidos  con  mayor  rapidez y con mejor efectividad, 

ya que-el ndrero  promedio de pacientes  que  le  coresponde  a ca- 

da Hddico  disminuirla, por lo que de esta  manera la atencidn - 

- .  5& 

I 



Hddica r6s precisa y detallada para cada  paciente,  pero  depen- 

deria d e  una  nodificacidn  a  una  de  las  Politicas  establecidas 

por la Inatitucidn. 

3. Otra  alternativa  de  solucidn  que  dependerla  de  una  nodificacidn 

a  las  Politicas  de la Institucibn es la de  llevar  a  cabo la Con - 
tratacidn  de  Personal  de  Base para disminuir  las  cargas  de  tra- 

bajo, mejorando  asi  la  calidad de la  atencidn,  esto  resultaria 

benefic0 y evitaria  que  en  casos  de  incidencias  na  existierbn - 
cargas  de  trabajo  para  quienes  tienen  que  suplir  en  ese  momento 

de la auscencia. Pero  hacemos  notar  que  actualmente la Unida&, 
3 .  

no  cuenta con  plazas  disponibles y las  existentes  ya estan 88% 

tipuladas, por lo  que  se  tendria  que  modificar  la  Politicu reg 

pecto  al ntimero de  Plazas  que  se pueden  cubrir o existir. 

4. La iiltira alternativa  de  solucidn  seria  la  apertura  de  nuevas 

Unidades,  seria  una  respuesta  efectiva ante la  probleratica de 

la atencidn  mQdica y para el ntirero creciente  de  asegurados, - 
pero  esto  inplicaria  la  elaboracidn  de  un  Proyecto y la  dispo - 
nibilidad  de una.gran Inversidn y 16s que  nada  de una  autoriza 

cibn  Gubernamental e Institucional. 

- 

IHPLAATACIOR DE ALTERHATIVAS 

* La  alternativa  que  nos  indica  llevar  a  cabo  Pliticas  a  los der? 

chohabientes  en  general,  para  realizarse se deberdn  impartir  tan 

to  en el turno  matutino  como el turno  vespertino,  cuando  menos - 
dos  veces  por  semana, ya sea  martes .y:,jusues o lunes y viernes, - 



dependiendo  de la demanda de derechohabientes  que  asisten  a la 

Unidad. Las  pl6ticas  ser6n  impartidas por las  mismas  Orientado- 

ras . 

En relacidn  a la Promocidn de reglas de Urbanidad, la manera en 

que  se  podr6n  llevar  a  cabo,  ser6  a  travda  de la elaboracih-de 

carteles,  tanto el lenguaje  escrito  como  pictogr6fic0,  sobre  las 

reglas  de  conducta  que sefialen y logren  formar  lazos  de  amistad 

entre  los  derechohabientea y el Personal en general y qua.adem6s 

indiquen : trato  amable;  principios  morales;  manera  de  como  coz 

portarse, etc. Por ejemplo: Un  cartel  puede  hacer  mencidn  de la 
. 

frase: "Trata a la gente  como  quieres  que te traten", etc.Los - . 

carteles  deber6n  ser  de  colóres  vivos y con  dibujos  populares 

y de moda para llamar  la  atencidn,  se  deber6n  colocar  en  los - 
lugares n6s transitados  de la Unidad y a  la  vista  de  todos y se 

deber6n  cambiar por lo menos  cada semana. 

Respecto  al  incremento  del  nGrero de pl6ticas  con  variedad  de 

teras  dirigido  a  los  derechohabientes en espera  de  atencidn H6- 

dica  se efectuar611 en  el momento en que  los  pacientes,  despuds 

de  haber  entregado  sus  respectivos  Carnets en su  Consultorio - 
correspondiente,  se  proceder6  a  impartir  dichas  platicas  con  to 

mas  interesantes y relacionados  con la vida diaria. Estas plat& 

cas  pueden ser: Drogadiccidn,  Planificacidn  FaDiliar,  Tabaquis- 

mo, Alcoholismo,  SIDA,  Educacidn  Sexual,  Autricidn,  Hedicina Pre 

ventiva,. Primeros  Auxilios, etc. y para lograr la atencidn e in- 

ter68 del derechohabiente,  se le har6  participar  en  dichas plat& 

cas  con  preguntas  relacionadas  con el tema  que  se  est6 impartie_n 

- .  68 



do o que  sesale el tema  que le interesaria  que  se hablar6 con - 
mayor profundidad, o si  tiene  algun  problema actual que le aque 

je y este relacionada  con el tema, etc.Esta platicas  tendr6n el 

objeto de hacer m6s grato el tiempo de espera para  la atencidn 

Medica; las pl6ticas  seran  impartidas por las  Trabajadoras  Socig 

les. 

* $1 establecimiento de  lineamientos por cada  area de trabajo, -- 
consistir6 que  cada  Servicio elabore su propio Reglamento de -- 
Trabajo, de ese modo el Personal  se  sentir6 m68 comprometido pz 

ra cumplir  con sus actividades, ya que 61 mismo  participara en 

la elaboracidn de dicho reglamento. Tambien se  deber6n estable- 

cer  escalas de rendimiento, motivando as€  al mismo  Personal pa- 

ra  que acttié de la mejor manera y  de la forma m6 8  provechosa, - 
repercutiendo en los  resultados,  tanto para el Personal  como al 

servicio de los asegurados. Por ejemplo: se puede estipular que 

el personal que  llegue m68 tarde  de su hora  estipulada  a pesar 

de sus 15 Wins. de  tolerancia, no se  hari merecedor  al premio de 

Puntualidad de su Departameanto  (perfumes, ropa, discos, etc), - 
el premio ser6 comprado por todos  los  integrantes del Departamell 

t o ;  otro lineamiento  seria que  aquel  Personal  que  se le  encueno- 

tre  fuera de su area  de  trabajo,  ser6  objeto de que  no aparezca 

en el cuadro  de  Honor, etc. 

Las  alternativas de  solucidn  que depende de la polZtica de la fns - 
titucidn,.su implantacidn  sera de acuerdo  al  Presupuesto  asignado 

y  a  la  disponibilidad de  las  propias  Autoridades,  ademas del con- 

i 
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CONTROL PARA LAS ALTERNATIVAS DADAS. 

& Para la alternativa que  nos  seHala realizar platicas, el Control 

se ejercer6  a traves de regl.stros que  llevaran  las  Orientadoras 

reportando el tipo  de  informacidn  que  se proporciono, la  parti- 

cipacidn  e  interes de  los  derechohabientes,  renarcando el tipo 

de preguntas  que m68 inquietan  y~.elr.nGmero de asistentes en  ca- 

da sesidn, 

& El Control de la alternativa de Carteles,  se llevar8.a cabo a . -  

travds de una  calendarizacidh-que elaboraran  las  Orientadoras -_  
donde  se  registrar6 el tema  a  abordar por  Semana. Se  Eea13zar6 

una  representacidn  a  escala  del  Cartel, su fecha de publicacibn, 

fecha de retiro de exibicibn.,. ubicacidn ,etc. Tanbidn se le asig 

nar6  a una Orientadora en el momento de mayor presencia de Dere- 

chohabientes en la Unidad, haga un recorrido por los lugares de 

ubicacidn de los Carteles y reporte la importancia que €stoa pres 

tan  a  dichos Carte1es.A cada  cambio de Carteles  se  visitar6 algu- 

nos servicios, para conocer el comportamiento de  los  aseguradores 

para con los trabajadores de la  Unidad y viceversa,Tambi€n se  rea 

lizr6n  encuestas  a  los  derechohabientes de la opinidn de los Car- 

teles. 

- 



& Para ejercer el control  de  la  alternativa  relacionada  con las 

platicas de variedad de temas, dirigida a  los derechohabientes, 

se realizaran reportes, los  cules contendran: fecha de realiza- 

cidn  de la  plgtica, duracibn,  terma abordado, material utiliza- 

do, (si se utilizb), observaciones  relevantes de la participa-- 

cidn de los derechohabientes,  aspectos lads importantes  que lla- 

mardn su atencibn,  opiniones,  sugerencias,  actitudes (apatfa, - 
interes, entre otras), etc. Previo  a esto se  elaborara  un infor 

me mensual de temas  a  tratar,  dfas  que  se realizaran  las plati- 

cas, forma en que  se  llevaran  a cabo y personas  que  las  imparti 

- 

rdn . 

& Para  efectuar el Control de.la alternativa de la elaboracibn de 

lineaaientos,  se  llevara por medio  del  Jefe  de  cada Brea, €1  cual 

registrara la  participacidn,.  para elaborar el reglamento, cumpl& 

miento de Qste, de eficiencia, etc. Se hara un  reporte mensual - 
de los  lineamdentos  establecidos y la forma en que se estdn cum- 

pliendo y las medidas para corregir errores. Ademas se debera - 
reportar en que  grado  se esta aumentando o disminuyendo el  ren- 

dimiento por cada  Servicio, donde se  especificara,  que incenti- 

vos tienen mayor Qxito  (si se proporcionan), porque y cuales  son 

los  que  no  funcionan,  que  importancia  le  dan  los  trabajadores  a 

los premios, tambien se recabara informacidn.de  los  empleados 

acerca  del  aejor  uso de los incentivos. 

http://informacidn.de
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