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1 NTRODUCCION 

auisiera comentarles las inquietudes que me llevaron a rea-
lizar esta investigación, fina de ellas Fue el de analizar a los -
tres sectores más importantes de nuestro País, como son el Institu 
to Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad Social de 
los Trabajadores al Servicio del Estado, y el Instituto de Seguri- 
dad Social de las Fuerzas Armadas, 	que son los encargados de pro 
porcionar la Seguridad Social a los que integramos los núcleos de 
la población, claro sin menospreciar a los que han hecho otros sec 
toros para llevarla a cabo. 

Al empezar a desarrollar el presente trabajo me interesó -
también conocer las múltiples prestaciones que otorgan los diver-
sos sectores en nuestro País, así como los servicios que propor-
cionan en un régimen de seguridad hospitalario a sus derechohabien 
tes, y que a la fecha la gente aún los desconoce, Asimismo quise 
conocer cual de estos tres sectores es el que cuenta con las mejo-
res instalaciones y el mejor equipamiento para proporcionar la asis 
tencia médica. 

Comencé abarcando lo concerniente a algunos antecedentes que 
creo son de suma importancia, dentro del régimen de seguridad social 
encontrando que este derecho viene a formar parte de todo un orgáni-
co que es el Derecho Social, y por ello no podía dejar de hablar de 
este Derecho. 

Seguidamente desarrollé una breve síntesis de como Fue que -
nació el derecho de la seguridad social en nuestro país, gracias al 
Constituyente de 1917, y de las luchas que tuvieron que afrontar los 
hombres para obtener una protección más digna para sí mismos y sus 
beneficiarios. 

También explico las bases que dieron orígen y la ayuda que oe 
recibió de otros países para conseguir el logro de proteger mediante 
la Seguridad Social a los trabajadores. 

Finalmente se habla de la evolución de los servicios hospital° 
ricas y del logro alcanzado por haber obtenido una seguridad social -
digna en todo el país. 

Cn el capítulo segundo se trata de estudiar al primer net:10r 
que traería a 6Fénico los primeros lineamiento% de la Seguridad Social 

y que es el Instituto 	del auguro 



áue conforme a los bases que ya existían se creó a iniciativa 
del 'Ejecutivo para ver los resultados que se obtendrían, sin embargo 

00 fue en vano el esfuerzo que hicieron muchas personalidades por -
sacar avante este sector, ya que el Fin primordial que perseguía era 
el de proporcionar una Seguridad Social mejor a los trabajadores y 
sus beneficiarios. 

Se habla de la evolución de sus servicios hospitalarios del 
derevhohabiente y de los derechos y obligaciones de los patrones con 
ol 1.M.S.S. y viceversa, así como de 1,1s obligaciones del Instituto" 
con.  el derechohabíente y de las reformas y ampliaciones a la ley en 
un  rklimen de protección hospitalaria, adicionándose mediante conve 

nio la ampliación de la protección a la población marginada por me 
día del 1MSS-COPLAMAR. 

1n nuestro tercer capítulo se trató de obtener los datos más 
importantes de un sector que ayudó a proporcionar igualmente la se-
guridad social en México, y también la iniciativa del Ejecutivo le 
denominó Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja 
dores al Servicio del Estado, creando con ello una protección más,  
digna a los trabajadores que prestan sus servicios al Gobierno Fede 
ral. 

Se habla de la evolución de sus servicios hospitalarios como 
de la relación que tuvo el 1.S.S.S.T.E. al considerarse dentro del 
artículo 123 Constitucional, apartado "B", se mencionan los dere-
chos y obligaciones del Instituto con el trabajador y viceversa, 
así como la participación del Estado para mejorar los servicios - 
hospitalarios, y de las reformas que existieron en cuanto al régi-
men antes aludido. 

En nuestro cuarto capítulo obtenemos los datos más sobresa-
lientes de otro sector que ayudó a nuestro país a proporcionar la -
Seguridad Social. Hablamos sobre su evolución de los servicios hos 
pitalarios así como de los derechos y obligaciones para con sus -
afiliados. Además hicimos mención sobre la participación con que 
cuenta el I.S.S.F.A.M. para suministrar la protección a sus derecho 
habientes. 

Y por último se citan 	las leyes que fueron derogadas duran 
te el sexenio del Presidente de la República, licenciado Luis Eche-
verría Alvarez, y que gracias a éstas reformas se dí6 una protec-
ción más digna a dichos protectores de la patria. 

(71 
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;d,-.“;4r le Ito régimen de 	Juciel nuspitelorio. 
nos lievo o tratar 	eunneer lbs ~eres mis lejonus que dieron 
,rj uen o 	,jjimen en nuestru i,oís y que sin dudo fue el derecho 
.1., l'O LiJU e d.e ociel, cansiderondu a este derecho como uno remo _ 

del derecho zuciol, es por ello que empezomos el desarrollo oe ente 
teme refiriénduhas a áquel, yo que tie considero precursor del dere-
cho de lo 'oeguridoj ..íoCial, y este o su vez como el in icie del réuj._ 
men hospitolarie ; que funciona como prestación de servicios u 4o! 
derechahaOientes. 

,luenas autores y tratodistoS nacionales y extranjeros han 
escrito soOrc lo historie del derecho eociel, otribuyéndole diversos 
orígone:s, incluso oigul.as confunden le historio del derecho Social - 
con la historia del derechOdel Trouoje, lo que en realidad no es, - 
va qüe el derecho del . Tronojo es solo una ramo del dereeho-eocial. 

.0 historie Comien=a cuando so exponen con ciaridad las 
primeros ideas reSpecto 4le protección,no de una clase determinada 
o 10 .,ecieded o de grupos específicos ue ella, sino del cuerpo so-
ciel mismo medíonte lo integración de todos sus componentes en un 
régimen de justielo. 

delimitondh este punto, nos pclrec:c que el antecedente 
preciso máS lejano del derecho :Duciol es el proyecto de declaración 
de derechos del hombre y del ciudadano, e\puesto ante la sociedad - 
de los Jacobinos el 	de obril de 1793 por ,ioximiliano Je hobespierre 
1). 

,imsijet4 y .,..5150:. señala que: 

1 	Sociolismo ae t, ve 	es tombién uno escuelo co ve ideu 
logío e.,or-sponue il 	)rle ' Ld de derecho Joei,11,pueS tra 
Ve de 	,,”1 la prodoeción pare lue no enriquezca 
d 	:,1110 pure "11.1(? :,"1,15i.tp el 1:41".1 de los 
hoestooOes i 1 ~le". 

II1k: I t • 	 ." 	1 	tele 	iii 1" 	. 

. 	, 	; 	• 	1. 



¿stas locas, aún cuando giran primeromente en 4a órbita 
económica, no se refieren a la protección dr un grupo u clase so-
ciol determinados, sino que intentan la defensa de todo sociedad. 

La Levolución ¿r..incesa de 164:4 marco otro paso más en 
el desenvolvimiento del L.'erecho Social, pues bajo la presión de 105 
laboralistas, el gobierno se vió obligad.,  a dictar el 

tío 	.,•• • , 	 ' 	. 	que s.: I 	.:*1 	¡note: 	j O de  
cho del írbajo, es decidse consideró con:e obligación del testada 
prouoreionur traoojo a todo persona que careciera de él, y al electo 
so fundaron los talleres nacionales, cuya Finalidad era reali=ar 
equol derecho proporcionando ocupación o los puradus. 2). 

En Alemania, el Canciller i4ismorck presentó en 1860 ante - 
el ,Ulielistog, un proyecto en el que comprendió el principio del de-
t.cht) Social sobre In obligación del estado de proporcionar trabajo 
a todos los necesitados de él. 

"el 'estado debe cuidar de lo subsistencia y del sostenímien 
to de los ciudadanos que no puedan prOcurarse así mismo me 
dios de eNistencia, ni obtenerlos de otras personas priva-
das, obligados u ello por las leyes especiales, a aquellos 
e quienes no Faltan más que los medíos y la ocasión de ga7  
nar por su propia subsistencia y la de su familia, debe-
proporcionárseles trabajo conforme 4 sus Fuerzas y su ca-
pacidad". 3). 

Estos datos históricos mencionados por el maestro Lucio Mes 
dicto y M:iiíez conStituyen a su Manera de ver los antecedentes más le-
janos del Derecho Social. 

l'or su parto el it.estro érancisco Uonzález aíaz Lombardo, - 
nos aice: 

"nistlirte...mence, el L'ereeho Social surge en uno etapa de 
la civili:ación condicionada por la Industria e  impulsa 
d, por la ciencia moderno y los grandes deseuurimientj; 
de ,iuez-iteJ siglo". 4). 

,•,11 ,..1..".), 	I Irtille I 	1 	tilt 1`,!C:11) 	4.11 	y 	In 	-le 
$ 	$ 	" , 	1.. 	. 	. 	I ;37,, 	«;•) . 



"Los Postulados del Derecho Social se han hecho eviden 
tes a partir de la terminación de la primera guerra -
mundial, y más aún, después de la segunda guerra mun-
dial una gran conflagración que ha afligido a la Huma 
nidad" 5) 

El maestro Trueba Urbina nos dice a este respecto: "El -
Derecho Social Positivo", como ciencia social del Derecho, nació en 
lo constitución mexicana de 1917, pero desde entonces hasta hoy no 
se ha comprendido bien su naturaleza y contenido, pese a que ha si 
do objeto de estudios por notables juristas, sociólogos, Filósofos; 
sin embargo, a partir de nuestra constitución se empozó a especular 
en torno a la nueva disciplina: si podía constituir una rama autóno 
ma o bien se le debla de confundir con el Derecho General por esti 
marso que todo Derecho es Social. 

Empieza la lucha por este nuevo Derecho y los primeros 
pasos en la Ciencia Social Jurídica" 6). 

De lo anteriormente citado debemos concluir que el Dere-
cho Social constituye. un derecho de nuestra época, que sirva de ba 
se a las relaciones del capital y del trabajo, en la transformación 
económica dedos regímenes políticos de los catados que han de es-
tructurarse conforme a sus nuevos lineamientos, sus postulados se -
han hecho palpables, sobre todo a partir de la terminación de la -
primera guerra mundial y más eón después de la segunda conflagre- - 
ción en sus conquistas y legislaciones sociales. Al perfeccionar sus 
sistemas políticos, sociales .y económicos, y llegan a uw..mayor acsr 
camiento entre los hombres y entre los pueblos, con el fin de obte-
ner una mejor ordenación de los ideales deseados por tanto tiempo. 

Los autores y tratadistas han expuesto diversos conceptos 
y definiciones acerca del Derecho Social, considerando necesario he 
cer mención a algunas de estas definiciones e Fin de obtener un con-
cepto adecuado que precise el tema que nos ocupa: 

El maestro Francisco González Díaz Lombardo lo define como; 

"Una ordenación de la Sociedad en función de una integra-
ción dinámica teleológicamente dirigida a la obtención -
del mayor bienestar social, de Ion personas y de los pu(' 
Idos, mediante la justicia social". 

5)01. Cit. Pág. 103 
(5)Trueba Urbino Alberto, "Nuevo Derecho del Trabajo" Ed.Porrúa, 

A. 1972. Pny. 117. 
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Y explica la definición de la siguiente manera: 

"Como todo derecho, el derecho social supone una ordeno 
ción, una orden de la conducta entre los hombres, pero 
partiendo de la sociedad, es decir, no del individuo - 
aislado, sino del grupo, de la Familia, del sindicato, 
de la agrupación campesina, del estado, de la nación,-
atendiendo a las personas que intervienen, se han con-
siderado en el derecho las relaciones de coordinación 
de Supra y de subordinación, en tanto que en nuestra -
definición insistimos en la relación de integración, -
como la característica de este Derecho Social, en don-
de se supone la vinculación de voluntades y esfuerzos 
en función de una idea punificadora, esta no es otra -
que el Fin perseguido por el grupo dinámico,institucio 
nal y solidariamente vinculados que busca obtener el - 
mayor bienestar social tanto en el orden personal como 
social, político, económico, material y espiritual. Sus 
alcances no son únicamente aplicables a las personas en 
un orden nacional, sino a los pueblos en el orden supra 
estatal,regidos por una Justicia Social de integración 
dinámica, que supone no solo la coordinación del esfuer 
zo a la coexistencia de personas y estados, sino la re 
loción misma caracteriza su naturaleza una solidaridad 
estrechamente lograda entre personas y estados" 7). 

Lucio Mendieta y Núilez precisa que el Derecho Social: 

"Es el conjunto de leyes y disposiciones autónomas que 
establecen y desarrollan diferentes principios, y pro-
cedimientos protectores en Favor de los individuos, gru 
pos y sectores de la sociedad económicamente dallen, 
para lograr su convivencia, dmj con otras clases sociales  
tro de un orden justo" b 

Por su parte el maestro Meter Fix Zamudio se ha ocupado -
del Derecho Social, en función del proceso del mismo y propone la -
siguiente definición:  

7)González Díaz Lombardo Francisco. "Cl Derecho Social y le Se 
gurided Social Integral, Ed. U.N.A.I%., 1973 Pág. 51. 

9Mendieta y Núñez Lucio. "El Derecho Social".Ed. Porrúa.M6xico 
Oág. Gú. 
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"Conjunto de Normas Jurídicas nacidas con independencia 
de las ya existentes y en situación equidistante respec 
to de la división tradicional del Derecho Público y del 
Derecho Privado como un tercer sector una tercera dimen 
sión, que debe considerarse como un derecho de grupo -
proteccionista de los grupos más débiles de la sociedad 
un derecho de integración, equilibrador y comunitario"9). 

Otro de los distinguidos maestros, José Campillo Saenz al 
hablar de los Derechos Sociales dice: 

"El conjunto de exigencias que la persona pueda hacer va-
ler ante la sociedad para que ésta le proporcione lou me 
dios necesarios para poder atender el cumplimiento de --
esos fines y le asegure un mínimo de bienestar que lo por 
mita conducir una existencia decorosa y digna de su culi-
dad de hombre" 10)  

Finalmente no quiero dejar de mencionar la definición del 
maestro Alberto Trueba Urbina, por considerarla de importancia para 
el estudio de este tema, nos dice: 

"Que el Derecho Social es el conjunto de principios, insti 
tuciones y normas que en función de integración, protegen 
tutelan y reinvindican a los que viven de su trabajo y a 
los que viven de su trabajo y a las económicamente débi- 
l es " 11) 

Esta definición la complemente Truebn Urbina diciendo: 

	

"Nuestra teoría estimula 	la protección y tutela du los 
débiles en las relaciones humanas, a fin de que los tra-
bajadores alcancen la igualdad y un legítimo bienestar - 
social conforme al Artículo 123 constitucional que supe-
ra a todas las legislaciones del mundo en cuanto estable 
ce un derecho de lucha de clases, para realizar las reivin 
dicaciones económicas, y sociales en las relaciones de pro 
ducción entrañando la identificación plena del Derecho So-
cial con el Derecho del Trabajo y de la previsión social 
y sus disciplinas procesales" 12). 

9)Fix Zamudio 11,1ctor. "introducción al estudio del Derecho Pro-
cesal Social, en estudios procesales en memoria de Carlos Vio 
da. hiundiul, 	507. 

10)Suen: Campillo Jos.1 "Lo!; Derechos Sociales", Revista de la Fa 
cultad de Ilerecho 1.1-2 enero-junio 1)51 Pág. 189 

11)Trueb,i 	 aiLrecho del Trubujo.Ld.Povr6o.1972 
12 .)up. 	 153 
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ei 4iiiiticho sic I., Jeguettlo,1 	el eienester social inteural". 

.ue de ahora en adelante neS aVocarcmos al estudie de cuto 
,0 que  es preciSomente el lin primordial:que persegUimasen 

nuestro tema. ..luisimos presentar una imnorómica "jel Oerecho Social" 
:por considerarlo un rema importante, y porque nuestro capítulo emana 
'completamrnre de esre punto. 

Zuando lo jonstitución de 1)1; lue aprobada, su artículo 123 
estabiceily tras lerga discusión, un régimen del derecho del Trabajo 
y la :,revisión :Social, donde se estaolócieren no solo normas tendien 
tes'e regular las relaciones cohrere7patronciles sino normas que preten 
dieran resolver, desde entonces el problema de lo que hoy se. llama 1s  

Seguridad aecial. 

Al .abordar el problema de la viviendo, de la educación de 
1 os oorcros, el de un 'régimen de :Seguro SoCíal, el de la provisión de'. 
los ríescjos, protección a los menoreS y a las mujeres y otras dispo-
siciones que han derivado del contenido del artículo antes aludida.. 

en su acepción amplia, püdiáramos decir, que sig 
nit'ica evitar un rieSgo la idea del conUtiruyente fue evitar el ries 
go a que estaba expuesto el trabajador, sin embargo el sentido moder 
no de lo previsión social se acerca al de seguridad social de ahí que 
es preCiso señalar su diCerenciación para tener una mejor concepción 
del tema que nos UrUpd • 

algunos autores, la previsión social constituye un si-
nónimo de :.:Jegurioad bociel, así mismo, utilizan con ambiguedad y o 
veces e011 	te con t radi 	.1611 Ot ros términos como " cu ro Soc i sil "  

"i:ienestor docial" 	 Social", instituciones que se presen- 
tan cada vez wris precisas y a las que conviene determinar según bus 
olijctivos. 

Crancist:a 	Lombardo 	Sal 1 0'3 r.19.11i11013 ílt1 

.\ 110 	 ¡¡. 	• 
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El derecho de la Seguridad Social. Es una disciplina auto 
noma •del Derecho Social, en donde se intograe los esfuerzos del Ca-
tado, el de los particulares y el de los Estados entre sí, a fíe de  
or.jdn i zie se o J.• E 	u:**. 	satisfacción plena de les neccsidades 
y el legro de! mayor bienestar social intugral y la felicidad de unos 
y otros en un orden de justicia y dignidad humana. 

Seguro Social. Por otro lado debemos entender al Seguro So-
cial como la institución o instrumento de la seguridad social, median 
te la cual se busca garantizar solidariamente organizados los esfuer-
zos del Estado y la población económicamente activa para garantizar -
primero, los riesgos y contingencias sociales de la vida a que está 
expuesta y de aquellas que de - ella dependen, con objeto de obtener -
para todos el mayor bienestar social y bio-económico, cultural poni 
ble que permita al hombre una vida cada vez más autentiCamente humo 
na. 

derecho Asistencial. El Derecho Asistencial es la rama del 
derecho Social cuyas normas ordenan la actividad del Estado y de los 
particulares, destinada a procurar una condición digna, decorosa y 
humana, para aquellts personas y aún sociedades y estados que sin po 
sibilidad de satisfacer por sí mismos sus más urgentes necesidades 
y de procurar su propio bienestar social, requieren Je la atención 
de los demás, jurídicamente y políticamente, en Función de un deber 
de justicia o en todo caso de un altruista deber de caridad. 

Previsión Social. En un sentido amplio, se identificó con 
la seguridad social, con el concepto moderno de la palabra, pues sí 
se analiza el contenido del artículo 123 Jonstitucional, se verá que 
sus fracciones no solo establecen medidas para prevenir el riesgo, 
sino la protección. íntegra al trabajador a través del cuidado que 
se debe a sus dependientes económicos a la mujer y al niño, a la erlu 
catión obrera y a la habitación. Entendiéndose así que el Seguro Sir! 
cial, el Derecho asistencial y la Previsión Social, son instrumentos 
o instituciones que buscan la seguridad social del individuo en lo 
particular y en lo colectivo. 

ahora que sin embargo, en sentido estricto debemos consi-
derar.a la previsión social como parte del Derecho Social, aunque 
en nuestra ley Federal del Trabaje se ha considerado como una rama 
del derecho del Trabajo que tiene por objeto el estudio y la aplica 
clan práctica de todas aquellas medidas para prevenir los riesgos 
(bien sea oecidentes o enfermedades profesionales) a que se expone 
el trabajador y los disposiciones que tiene por objeto cuidar el - 
oienostar 	salud del trabajador y 51.15 dependientes económicos. 



Derecho de la Previsión Social. Es una rama también autó 
noma del Derecho Social, constituido por un conjunto de normas des 
tinadas e proteger Fundamentalmente un grupo, el de los delincuen-
tes (ya considerando su condición de adulto, de menor o de mujer), 
independiente de las medidas que se dicten para reparar el darlo cau 
sudo a la sociedad o a las personas durante el proceso, durante el 
tiempo en que está sujeto a prisión o a alguna represiva, así como 

todas aquellas que se juzguen convenientes para evitar la crimi-
nalidad. 13) 

Precisados los términos antes mencionados, cabe senalar 
la definición del doctor Julio Bustos, chileno, al mencionar que la 
previsión social es el conjunto de normas, principios e institucio 
nes humanas destinadas a organizar la seguridad social contra los 
riesgos que amenazan a los asalariados y que, transformándose en - 
siniestros privan al trabajador de percibir ol sueldo o salario que 
le permita subevenir a las necesidades Fundamentales y a los de -
quien viven a sus expensas cuando estos fenómenos se producen por 
circunstancias ajenas a su propia voluntad. 14) 

Otro autor chileno, Waldo Pereira A; establece la dife-
rencia entre Previsión Social y Seguridad Social, diciendo: "La -
previsión social es un conjunto de ideas e inetitucioneh que ac-
túan pasivamente, la Previsión Social espera tranquilamente la rea 
lización de los siniestros y frente a éllos, no hace otra cosa que 
pagar o servir con prontitud. En cambio en el concepto de Seguridad 
Social se ha querido indicar que la actitud de los Seguros Socia -
les debe ser activa, o sea debe actuar adelantándose a los sinies-
tros para evitarlos". 15) 

Por su parte el maestro Alberto Trucaba Urbina, considera: 
"Que la previsión social de los trabajadores es punto de partida -
de la seguridad social de todos los seres humanos y reitera que la 
Institución del Seguro Social tiene una Finalidad protectora del -
trabajo humano, complementando las leyes laborales que también lo 
protegen, pues la previsión social se encargó tan solo de tutelar 
a los trabajadores Frente a los infortunios del trabajo, para la 
conservación de su salud y vida. 

13)González Díaz Lombardo,Francisco. "El Derecho Social y la 
Seguridad Social Integral" Textos Universitario,1973.P.132 
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14)Bustos Julio."Seguridad Social" Chile. 1936. Pág.10 
15)Pereira A. Waldo."La Seguridad Social en Chile",E.N.A.G., 

Chile 1950. P. 67. 



Para realizar necesidades sociales de caracter familiar , 
como es sin duda la obtención de casas cómodos y higiénicas; así pues 
las leyes del Seguro Social, en su Función de previsión son exclusi-
vas de los trabajadores por ahora, y tal vez más tarde se hará exten 
siva a toda la comunidad". 16). 

Es por ello que reiteramos que el derecho de la seguridad 
social es una disciplina autónoma del derecho social a virtud de que 
las instituciones que lo proporcionan se rigen por sus propias leyes 
es por esto que nuestro maestro Francisco G. Díaz Lombardo comprende 
a este Derecho en diversas ramas, que haremos mención únicamente loa 
que nos interesan para el estudio de nuestro capítulo. 

ASALARIADO. A través dol Instituto Mexicano del Seguro Social. 

BUROCRATAS A través del Instituto de Seguridad Social y Servi- 
cios Sociales 	los Trabajadores del Estado. 

MILITARES. A través del vasto sistema de Seguridad y Servicios 
del Ejército y la Armada. 17). 

Asimismo el autor considera a la Seguridad Social como la 
necesidad y el derecho que tiene todo hombre de asegurar su superví 
vencia contra aquellos elementos o situaciones de adversidad que -
atentan contra ella, ahora bien, el otorgamiento de la seguridad al 
hombre, 	ha modirico.:.: en el trans..-urse de !9 historia' desde una 
protección particular, privilegio de una minoría hasta plasmarse co 
mo una necesidad colectiva en busca del bienestar común. 0). 

Con:esto se ha tratado de buscar la simple protección yo 
fuera contra las amenazas físicas de dos elementos naturales o con-
tra las invasiones de otros pueblos hasta lo que en el presente si-
glo se ha dado en llamar como "Seguridad Social" esto es, la real y 
completa protección del ser humano en sus aspectos físicos, económi-
cos y sociales. 

16).Trueba Urbina,Alberto "Nuevo derecho Administrativo del Ira 
bajo" cd. Porrúa. 1)iS. P. 906. 

1/). ¿onzález otaz Lombardo,iranciseo. dp. Cit. P. 134 
iJ). Cinzálv: 	lomuardo,e'rencisco. "Cursillo de Oeguridad 

aocial ,,e\leano", Niico. Universidad de Nuevo León. 1959. 
(Cap. lo. de la Insegurtdau a la aeguridad Integral)P.I/-
24. 



para conocer que es la seguridad social, señalareis.° s otras 
definiciones, así como otras opiniones que sobre ella han expresado 
diversos autores tanto en :.iéxico como en otros países. 

La nueva ley del Seguro Social Mexicano en su artículo 20. 
establece que:•"La Seguridad Social tiene por Finalidad garantizar el 
derecho humano a la salud, la asistencia médica, la protección de loe 
medies de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el -
bienestar individual y colectivo". 19). 

La Seguridad Social es parte de la política social del Esta 
do, que tiende a garantizar al ser humano el disfrute de condiciones 
favorables a su desarrollo, mediante el otorgamiento no solo de las -
prestaciones en especie y en dinero enmarcadas en las diferentes le-
yes de los seguros sociales, sino también del derecho a la salud por 
el solo hecho de su condición humana, y a otros beneficios como los 
de rehabilitación, recreo, práctica de los deportes e incluso la ali 
mentación y la vivienda. 

En nuestra opinión consideramos que el punto de partida 
del concepto de seguridad social, surgen cuando los gobiernos tuvie-
ron necesidad de adoptar un término más amplio que incluyera nuevos 
aspectos y prestaciones, que no estaban dentro del concepto de los 
seguras sociales tradicionales, así en la seguridad social se contara 
plan otros aspectos tales como el bienestar social, colectivo, la 
redistribución de la riqueza nacional, mejoramiento de le vivienda, 
el derecho a la alimentación a la preservación de la salud y al es-
parcimiento como a la readaptación y capacitación profesional. 

Encontrando con ello que los seguros sociales son el ins-
trumento básico de la seguridad social porque aspira a proteger a 
toda la colectividad. 

19). Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicada 
en el diario Oficial de la Federación del 12 de marzo de 
1975. 



Manuel .  Wili- 
j104,veir.LquieU 	'-'1.:Coajonto de ri!e.didas 

o 1:; ra "1:i.7..1 	4 1 Os a¿l¿itunS .1,J• un país l os hiedios  
,:,...lowSulíct,  para lograr 	condioiones mínimo... de comodidad, salud, 
ediro 	y rueraociéu ne,-.esorias dl oivilizodo; y las providencias 
euni-ro una serio de rie.,,,:gos inherentes d la vida moderno tales como 
el jdgumpleu, 	i.'nr'erni.od profesional o de otro orígen, la hivali-
dez par(•iál o üuía1 , lo oucíool'iod, la ed~viáo de los niiios y ion 
dorivodos de lu muorte del ¡&t de familia. 20). 

Asimismo se encuentra otra definieíén dada por justavo 
areeJdoO, 	su obra "J.,  Ior, Seguros'Socieles a 14 Seguridad Social" 
própohe:Ja siguiente doiinicién: "La Seguridad Social es el• .instru-
mento jurídico y econémieo que establece el estado para abatir id - 
neeosidad y garantir.dr e tedo ciudadano el i.,erecho de un ingreso, pa 
ro  vi v ir.• y o la salud a través del reparto equitativo de la renta na-
cional y por media de prestaciones del seguro Social al' que Contribu-
yen patrones, obreros y el Estado o alguno de éstos, como subsidios, 
pensionas, atencione Facultativos y Je servicios sociales que otor-
gan de. los impuestos las dependencias de aquel quedando amparado con 
ara los riesgos profesionales y sociales, principalmente de laS eón. 
tingencias de la Falta o insuficiencia de ganancia. Para su'''Sosteni-
luiento y el do su familia'. 21). 

El estudio de la definición, anterior nos permite ver la si 
guiente'caraCterístíca fundamental. due a. pesar de que el financia-
miento del Seguro Social sea tripartita (Gobierno, patrones y traba 
jadorus)o Solo alguno de éStos, la realizaCioSn'de un régimende su 
guridad social deba censiJerorse como un feCtor en el reparto uquita 
tivo de la renta nacional, y debe favorecer u todo hombre no nolo a 
quieaeS contribuyan di Sostenimiento de los seguros:sociales. 

20). Cisneros. "Seguridad Social y su Historia", Ca- 
racas, Ven.!=uolo. 	13. 

21). Orco Cano, jutovo. "je los Seguros Sociales a lo ooguridod 
Oociol" 	cd. Ilorréo, 111i2. P. 723. 



Otra definición sobre Seguridad Social es aportada por 
Miguel García Cruz, que expresa. "La Seguridad Social es un de-
recho público de observancia obligatoria y aplicación universal 
para el logro solidario de una economía auténtica y racional de 
los recursos y valores humanos, que asegure a toda la población 
una vida mejor, con ingresos o medios suficientes para una sub-
sistencia decorosa, libre de miseria, temor, enfermedad, igno-
rancia y desocupación, con el fin de que en todos los países se 
establezca, mantenga y acreciente el valor intelectual, moral y* 
Filosófico de la población activa, se prepare el camino a las 
generaciones venideras y se sostengan a los incapacitados, eli-
minados de la vida prOductiva. " 22) 

En la definición anterior podemos encontrar los siguier► 
tes elementos: 

a) La Seguridad Social es un derecho público, de observancia 
obligatoria y aplicación universal. 

b) Debe asegurar y proteger a toda la población de un país. 
c) Debe constituir un desarrollo de la economía nacional; y 
d) Debe ser, en suma una verdadera y eficaz medida que em-

pleen todos los países para el bienestar Físico y moral 
de sus pueblos. 

Referente a otro aspectb, el mismo García Cruz, autor 
de importantes estudios sobre este tema, establece en su obra 
"Conceptos de la Seguridad Social en América", lo siguiente: 

"Una de las características de la Seguridad Social 
es que debe organizarse como una unidad técnico y 
administrativa lo que reducirá lea. ,,lobtuu y sim-
plificará el trámite, eliminando rl lucro y garan 
tizando el Derecho de protecciór integral, con -
planteamiento de instituciones dcGGentralizadas, 
autónomas, con patrimonio propio y gestión tripar 
tito, sin fines lucrativos." 23). 

22)García Cruz Miguel. "La Seguridad Social,Bases, Evolución, 
Importancia, Economía, Social y Polítca." Op.Cit.P.62 

23)1dem. Op. Cit. P. 63. 
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Aún cuando no se trata de una definición propiamente 
hemos considerado conveniente incluir el párrafo anterior por-
que  contiene un señalamiento concreto de las condiciones, qua 
en opinión de ese autor, deben resumirse como esenciales en Id 
organización de un régimen de seguridad social, que otorgue 
protección integral a la totalidad de la población, para lo 
cual os suficiente una unidad técnica y administrativa. A su -
vez, este sistema nermitiría tratar a todos los ciudadanos con 
un mismo patrón de igualdad. earauturística común entre los re 
gírenos de Seguridad Social en aigunojyi:ises, fundamentalmente 
los WIrdieos. Pero que todavli: es vira utcpía para los países 
en vías de desarrollo y aún para aquellos que están el el des-
pegue del mismo, a excepción de Cuba en América Latina, que ha 
logrado universalizar su Seguridad Social. 24) 

Otras definiciones de otros autores que nos muestran, 
que si bien el concepto general de la Seguridad Social es el mis 
mo, sus elementos y sobre todo, su aplicación varían substancial-
mente en estos países, entre otras causas por falta de funciona 
miento necesario, para su implantación. 

Ricardo R. Moles, afirma que "La Seguridad Social tiene 
una validez universal de principios, pero en su aplicación con-
creta y más aún, en su estructura, esta no puede alejarse de los 
múltiples y variados factores que conforman el medio social parti 
culera* 25) 

Julio Bustos sostiene que "La Seguridad Social presenta 
dos características fundamentales una extensión en el sentido de 
que debe abarcar a toda In población y otra de mejoramiento, en 
el sentido de cubrir todos los riesgos y proporcionar prestacio-
nes substanciales, eficaces y suficientes, para el mantenimiento 
del nivel de vida alcanzado durante el período de actividad".26) 

24)Las contribuciones de la Seguridad Social corren 
a cargo exclusivamente del empleador y estos - 
aportaciones se vuelcan en los ingresos presupon') 
tales du la Naeian, mediante el tipo impositivo -
de un 1C. ::Ohre los sudId01: o Bolonios. 
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Asimismo, Cuba posee en la actualidad un sistema 
unificado de Seguridad Social, cuyo desenvolvi -
miento está garantizado por la gestión, que de -
manera directa realiza el Estado y además Je que 
su financiamiento es con cargo al Presu_puesto 
General de la Nación. Este sistema fue el que al 
anterior tenía este país, diversificado en múlti 
eles instituciones, pues hasta 1959 contaba en el 
sector laboral con 21 instituciones de seguros -
sociales; con 20 en el sector profesional y con 
13 en el de los trabajadores públicos, más el se 
guro de salud y maternidad obrera, así como la - 
regulación .de los accidentes de trabajo.y de en-
fermedades profesionales.-Cfr:C.M.S.S. Manual 
Interamericano de Instituciones de Seguridad So-
cial. México. 1967. P. 90-104. 

Las definiciones apuntadas nos permiten hacer la siguiera 
te observación del desarrollo de los sistemas de protección en Amé 
rica Latina, al iniciarse los Seguros Sociales en estas regiones, 
como parte de los programa s de Previsión Social Fueron dirigidos 
exclusivamente a los sectores asalariados, vinculados a su incipien 
te industrialización por lo que los beneficios de ese sistema, se 
otorgarán a una parte reducida de la población económicamente acti 
Va. 

Esta situación fue modificándose cuando los trabajadores 
se organizaron en asociaciones profesionales y sindicatos, y en es-
ta forma presionaron para lograr una extensión de los seguros socio 
les, a otros grupos laborales. Ahora bien aún cuando se ha logrado 
que los seguros sociales cubran a la mayor porte de la clase obro-
ra, continúa latente en los países latinoamericanos la aspiración 
de una protección completa, a toda la población mediante la seguri-
dad Social. 

25)Moles ilicardo. "Seguridad Social Artículo publicado en el -
boletín del Instituto Nacional de Previnión Social, Buenos 
Aires, Argentina, Mayo de 1967. P. 39. 

203ustou Acevedo, Julio.Orientaciones para el desarrollo de la 
Seguridad Social en las Américas. Santiago Je Chile.1951.P.25. 



¿n máxiCo la Seourida.. Social que proporcionan las instítú 
ciones creadas para ello encontramos, las diversas'prestaciones que 
se otorgan tanto a los asegurados como a los dereeh.)Labiertes 5 -fw, 

• í 	 nos inter,,ao 	encuentran los SCP 
ViCieS que prnstas 	en régimen dr sc.gurided social hospitalario, 
lo cual este tipo de servicios de ha considerado por nuestra ley co-
mo una de las prestaciones en espbeie n que tienen derecho y que 
chas instituciones tienen la obligación de proporcionarles. A mayor 
abundamicnto podríamos decir que esta clase de servicios que se proa 
ton son que a criterio de un médico familiar adscrito al Instituto 
considere que el estado del paciente:ameríte su hospitalización, yo 
sea para observación o para que sea intervenido quirúrgicamente. Pri 
meramente se empezaría el triSMIte para ser internado, proporcienándo 
le una cama, ropa alimentos dietéticos, medicamentos, análisis de 
laboratorio, y si es necesario - la asistencia médica.quirúrglea ael - 
como los aparatos de prótesis .y de ortopedia para su rehabilitación. 

Con ello podemos afirmar que el fin que persiguen las insti-
tuciones es proteger por medio de estos servicios:  la seguridad madi-
ea íntegra al dereChohabiente, proporcionándole mejor coda día, la 
medicina preventiva y curativa. 

Así pues nos atrevemos a definir al régimen do seguridad 
social hospitalario como la forma y condiciones previstas por la ley 
y sus reglamentos, que tienen por finalidad garantizar el derecho 
humano a la salud, mediante la asistencia médica necesaria para el' 
bienestar indiVidual y colectivo por medio da las prestaciones en - 
especie que otorgan las' diversos instituciooen de seguridad social. 

11 lInTIEZALI:Za r JUR101,:" 

iartiendo del supuesvo de considerar a la Seguridad So-
cial como una disciplino out,Suama del Oerecha Social, formando par-
te de este, como el ilerecUo Civil del Oerecho Privado, es necesa-
rio precisar sus límites, puestm que la mismo no puede abarcar lo 
totalitiau dé los probiemas sociales, sirio que esta llamada a regi.• 
lor partr ciel todo social, comprendido en el nuevo derecho, del cual 
constirule uno de sus histrumentos más erieaces, para cumplir con 
el ooji,livo Fine' del mismo oue es el imperio de la justicia social. 
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Las dificultades comienzan cuando se pretende deter-
minar la naturaleza jurídica de esta disciplina, refiriéndola u la 
clásica división tripartita del Derecho. 27). 

Entonces surge la cuestión de si es un Derecho Público 
o si por el contrario está comprendida dentro de los márgenen del 
Derecho Privado, o de si se trata de una disciplina autónoma o si 
lo misma forma parte del Derecho del Trabajo, del Derecho Adminis 
trativo o de otras ramas del Derecho Común. En las que se precisan 
por la autonomía absoluta de la Seguridad Social, considerándola 
como un Derecho Público subjetivo, se encuentra Martí Bufill.28) 
quien sostiene que la Seguridad Social reune las características 
de los derechos público subjetivos por ser un Derecho personalí-
simo, intransferible, inalienable, e irrenunciable, y como tal -
protege el interés general y no el particular, y como fin tiende 
a garantizar la personalidad humana en la esfera colectiva. 

Dicha autonomía es negada por muchos autores, basándo- 
se en que la Seguridad Social se encuentra en periódo de forma-
ción y carece de las bases necesarias para erigirse como disci-
plina autónoma, aún cuando parte de ellos sostienen que si bien 
en el presente no puede existir dicha autonomía, se tiende a -
ello según lo observa Venturi. 29), tesis a la que también se -
adhiere Mesa Lago, al afirmar que todavía no ha llegado el mo-
mento de proclamar su autonomía jurídica y científica aunque -
reconocen que está próximo el momento de tal declaración. 30). 

27)Algunos autores sosticnen,como Kelsen, que la 
antigua división del Derecho en Privado y Públi 
co, resulta imprecisa y contradictoria (Campen 
dio de Teoría General del Estado, Barcelona, -
1934. P. 163), Criterio que comparte Cossio a-
firmando que no puede haber ninguna figura con 
creta del Derecho Positivo que sea puro Derecho 
Público o puro Derecho Privado,nino que siempre 
han de ser ambas cosas en mayor o menor propor-
ción. (La teoría Egológica del derecho,1944.P193) 

20Duránd Paul "Le Politique Contemparaine de la Securite So-
ciale". París 1953. P. 140. 
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Sin embargo, la mayoría de la doctrina considera la 
Seguridad Social como normando parte del Derecho del Trabajo,* 
opinión que comparten Pérez Botija, Sayón Chacón y Alonso Olea, 
en Espiaría. 31). De Litala, 3arsi y Pergolessí en Italia. 32). 
Y Develai en la Argentina, aunque este último admite que el de-
sarrollo de la Seguridad Social, en sentido más generalizado -
lleva a separarla del Derecho del Trabajo para incorporarla a 
las dos ramas que en realidad pertenecen y que en sí podría 
caber eh la más amplia ascepción del Derecho Asistencial. 33). 

Todos los autores fundan la dependencia de la seguri-
dad social al Derecho del Trabajo debido a que numerosas normas 
a través de las cuales ponen práctica sus objetivos, carecen de 
sentido en si mismas y no son explicables desde sí mismas y solo 
resulta plenamente inteligible o inteligi'da si se le contempla 
desde el Derecho del Trabajo, llamando tal u la disciplina que 
tiene por núcleo el contrato de trabajo, como Institución Jurí 
dice que configure la realidad sociólogica del trabajo libre y 
por cuenta ajena. 34). Pero según observa Durán la Seguridad 
Social ha cesado de pertenecer a una rama del Derecho del Tra-
be_jo, es decir, del Derecho que gobierna el Trabajo dependien-
te, para Formar una nueva rama del Derecho quo ejerce una pro-
funda influencia sobre el desenvolvimiento de ene Derecho. 35). 

Criterio el que se adhiere Venturi 01 afirmar que la 
dependencia de la Seguridad Social al referido Derecho es evi-
dentemente excluida a priori en vista de la universalización de 
su campo de aplicación y de la consiguiente inexistencia de la 
relación con el contrato de trabajo. 36). 

29). A la pregunta si el Derecho de la Seguridad -
Social puede ser considerada como Derecho 
autónoma o especial, la respuesta por ahora -
no puede ser más que negativa, ya que la mate 
ria está todavía en fermentación, y por lo tan 
tu su desenvolvimiento ya realizado no puede 
considerarse definitivo, pues se puede todavía 
sostener que si los ordenamientos de seguridad 
social confirman en el futuro que tienen raíces 
siempre más vigorosas y al mismo tiempo posee4 
un natural dinamismo en virtud de la peculiari-
dad de sus funciones de su amplitud y de su ere 
ciente importancia política y económica llegará 
a ser a través du un proceso histórico y socio-
lógico, un Derecho especial. Venturi, Op.Cit.P. 
622. 



través de todas la s opiniones expuestas proce-
Oentemeote, oe pone de manifiesto la dificultad existente en 
encontrar una teoría que resuelva en forma Jelinitiva el pro 
bi vma Je la naturaleza jurídica de la segurida-d social y Je 
su ubicación dentro del campo del derecho. cs evidente que -
esta dificultad nace con le pretención de considerar a la Se-
guridad Social comouna ciencia jurídica autónoma e indepen-
diente de las demás ramas del Oerecho, o por el contrario, como 
parte integral de alguna de ellas, de manera tal que resulta -
u Aemasiada amplia o sino limitada en cuanto a su contenido o 
alcance. 

es que el fenómeno social no puede ser considerado 
solo bajo la perspectiva de la Seguridad Social, por más al-
cance que se le pretenda dar a la misma, razón por la cual a -
los fines de nuestro trabajo vamos a considerar a la Seguridad 
Social como Formando parte integrante del derecho social, como 
rama autónoma del mismo que se complementa e íntegra con los -
demás romas que Forman este nuevo cuerpo jurídico, pues como 
sostions Mendieta y Núñez, la exageración de un a rama del De-
recho Social, o su Falta de coordinación con las demás, la 
vuelven precisamente antisocial. 37) 

30)Carmelo Mesa, Lago "Planificación de lo Seguridad So- 
cial" 0. I. S. S. Madrid, 1939, P. 97 

31)Gaspar Sayón Chacón y Eugenio Pérez botija, "Manual - 
Je úerecho del Trabajo", Madrid 1957. Tomo 1 P. 41, Ma 
nuel 011ea Instituciones de Seguridad Social, Madrid, 
1959 p. 19 

32)Umberto tiarsi y lerrucio Pergolessi, "írattato di Oiri- 
tto de Laboro, Pardua, 1938, como opinión compartida - 
también por Luiggi de Litala, diritto de la Assicurozio- 
ne Sociale, Torino, 1951. 

33)Marie úevali "Lineamientos de derecho del Trabajo" Bue- 
nos Aires Argentina. 1933 1). 48. 

34)Munuel Alonso Olea Op. Cit. P. 19 
55)Paul duran d, Op. Lit. P. 251 
36)Venturi Op. Cit. P. 621. 
37)Mendieta y Núñez. Up. Cit. P. 163. 
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111. LA SEGUR1DAJ SOCIAL HOSPITALAkIA: 

a) Los Servicios Hospitalarios, 
b) El equipamiento Hospitalario. 

Diferentes eventualidades, riesgos o contingencias han 
afligido a la humanidad prácticamente desde siempre, aún cuando 
las necesidades y los medios utiliza“os para encontrarle solu - 
ción han sido diferentes en cada época, ya anteriormente hici-
mos mención de los servicios hospitalarios que brindan las ins-
tituciones creadas para ello en la actualidad, y es por ello, 
que ahora una breve s reseña histórica resulta entonces indis-
pensable para ubicar a la seguridad social y su situación actual 
así mismo de conocer las razones por la que se ha llegado a con 
siderar una de las protecciones al derechohabiente, ya que for: 
ma parte fundamental de la política social de un país, algunas 
de las formas adoptadas para conseguir la meta deseada de una -
vida cada vez más libre de preocupaciones ~den analizarse a 
través de un marco histórico de referencia, la posibilidad de 
explicar en forma somera aspectos esenciales y la evolución de 
los medio s usados por el hombre para combatir la necesidad, 
hasta su culminación en la seguridad social. 

Algunas instituciones precursoras de lo que hoy se co 
noca como la Seguridad Social se pueden encontrar en las diver-
sas manifestaciones de organizaciones de protección al hombre, -
como las sociedades de ayuda mutua y diversos servicios asisten-
ciales, creemos que pueden considerarse como precursoras de la 
Seguridad Social, cuando menos en el propósito de brindar pro-
tección al-ser humano ante situaciones de adversidad. 

La aparición de este tipo de organizaciones se remonta 
a los albores de la humanidad, cuando el hombre recíen enseñorea 
do de la tierra, tuvo que enfrentarse a un gran número de necesi 
dados y, consecuentemente, a tratar de lograr la satisfacción de 
los Glintinls en esta etapa del hombre, debido a sus incipientes co-
nociwentos. solo podion resolver sus necesidades primarias, como 
la .11sment.ctlm, veta:ida y viviendo. 
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Las actividades en este. sentido las desarrolló en un 
principio sin ayuda, pero al darse cuenta de que la búsqueda -
de los satisfactores Je esas necesidades las realizaban también 
los demás seres semejantes a él, decidió que unidos y compar-
tiendo el trabajo, ocuparían menos tiempo y lo harían mejor. 

Asi através de una ayuda recíproca, al vivir en colec-
tividad, empezó a realizar en común actividades tales como el -
cultivo y cuidado de la tierra y del ganado, empezando a reunir-
se en sociedades que le permitieran obtener más fácilmente los 
satisfactores para sus necesidades individuales y colectivas. 

es entonces cuando se puede afirmar que surgen las 
primeras tentativas de sociedades de ayuda mutua sin un claro -
concepto de su posterior significado, pero imbuidos del esfuer-
zo colectivo de la humanidad y del trabajo en común, para obte-
ner mejores resultados que en lo individual y sobre todo para 
protegerse y auxiliarse en lo posible, ante aquellas contingen-
cias imprevistas, como los accidentes y las enfermedades que im 
pedían al hombre participar en el trabajo. 

LAS SOCIEJAOES JE AYUdA MUTUA 

Existieron en la antigua !Zoma durante el siglo XVII 
especialmente en España como consecuencia de la aparición de -
ciudades de las grandes masas de trabajadores no calificados.38) 
Estas sociedades prestaban ayuda a sus miembros en caso de en-
fermedades, mediante asistencia médica, o si llegaban a fallecer 
con el pago de los entierros, estos servicios eran otorgados a 
cambio de lo aportación de una cuota periódica por parte del tru 
bajador, acciones similares a los que realizaron más tarde las 
compañías de seguros privados o comerciales. 

Las sociedades de ayuda mutua aplicaron procedimientos 
muy poco eficaces, pero posteriormente ante la implantación por -
parte de las autoridades públicas de estatutos para su control, -
se logró mejorar su Funcionamiento. 

A:00.1.T. "la Seguridad Social': Ginebra, Oficina Internaci 
nal del luobojo, 1970, hanuol de educación Obrera. p. I. 
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Sin embargo su progreso se vió interrumpido por las -
dificultades pdra cubrir las crecientes demandas de ayuda de sus 
miembros que llegaron a superar los recursos de las sociedades , 
al grado de hacerlos desaparecer. 39) 

MUTUALIDADES 

Las primeras mutualidades surgieron en nuestro país -
durante el régimen Porfirista imitando en su estructura a los -
desaparecidos gremios coloniales. 40). 

Al igual que en Europa tenía como principal objetivo - 
la protección para las Familias de los trabajadores contra cier-
tascontingencias que provocaran la Falta Je sostén de la Familia, 
tales como las enfermedades, encarcelamiento, la invalidez prova 
cada por riesgos profesionales y la muerte. Sin embargo, la pre-
teccíón que otorgaron las mutualidades a sus miembros era mínima, 
en la mayor parte de los casos, dado que era muy difícil organi-
zar un buen servicio de prestaciones frente a los altos costos de 
asistencia médica y sin contarse previamente con suficlentes fon-
dos los cuales no se reunían, debido a los bajos salarios que per 
cibían los trabajadores de ese entonces. 

En las primeras decadas del presente siglo aparecieron en 
México nómerosos proyectos y leyes a través de las cuales se bus-
caba fomentar el ahorro. y la protección del hombre dando orígen a 
la creación de sociedades mutualistas, cuyo establecimiento se pre 
tendía otorgar ayuda a sus asociados o asegurados. Fue así como el 
20 de noviembre de 1919, unidas las comisiones de trabajo y previ-
sión social en la Cámara de Jiputados, dieron a conocer su opinión 
respecto a un proyecto de ley sobre sociedades mutualistas y dotez 
minaron los Fines de las mismas. 41). En el ario de 1926 se promul-
gó la ley de sociedades de seguros cuyo articulo 93 señalaba las 
requisitos que deberían de cumplir .as mutualidades. 42). 

39) García Cruz, Miguel. "México y la Seguridad Social",Tomo 1 
1952 México, P. 31. 

40) I.M.S.S. "¿.1 Seguro Social en México", Tomo 1 1971, México 
i'. 36). 

4.) Idem. 	p. 418 
410 	Op. ¿it. lomo 1, 	lob. 



Las sociedades mutualistas mexicanas se pueden conside-
rar como uno más de lbs instrumentos de protección a los trabajado 
res, que cumplimentan las disposiciones del Artículo 123 Constitu 
cieno'. Esto puede constatar con la legislación de las mutualida-
des que siguieron funcionando, aún después de haber entrado en vi 
sor la Ley Federal del Trabajo,reglamentaria de dicho artículo, -
un ejemplo claro lo tenemos en los estatutos "De la mano amiga", 
reorganizada en el año de 1933. 43). 

Pero las mutualidades, con sus cláusulas protectoras -
que cubren únicamente determinadas contingencias, significaban -
solo ensayos para la creación de otras instituciones más adecua-
das y perfectibles, enmarcadas en los regímenes de Seguridad So-
cial por lo que se puede decir, que tanto en México como en el -
resto del mundo, las mutualidades se han estancado, ya que nolo 
ejercen una protección individual en caso de enfermedades o de -
muerte de sus miembros, constituyendo más bien una antecedente -
parcial que un ideal de la Seguridad Social. 

CAJAS DE AHOUWO. 

El método del ahorro se formalizó por primera vez en In 
glaterra, en las llamadas "Cajas de Ahorro Postal" surgiendo en 
el año de 1869. 44) . Más tarde se generalizó este tipo de institu 
clones en otros países, contando desde el principio con el apoyo 
del Estado y de la iniciativa privada. 

El ahorro puede estimarse como una Forma de seguro indo 
terminado, por cuando se requiere a la Formación unilateral de un 
fondo, por parte del interesado para la previnión de un riesgo pe 
ro, por otra parte la práctica.  del ahorro através de las cajas de 
ahorro establecidas en los centros de trabajo, es un hecho que su 
puede señalar como antecedente de los seguros sociales, por lo me 
nos en lo referente a la aportación del trabajador, como un medio 
que les permita contar con recursos para cualquier eventualidad, 
ahora bien, las cajas que funcionan en la actualidad entre diver 
sos trabajadores sindicalizados no como en México puede afirmar-
se que constituyen en si mismas solo un paliativo previsor míni-
mo en casos de necesidad ya que son depositarios de las escasas 
economías que logran realizar los asalariados debido a sus bajos 
salarios, y por lo tanto, no pueden ser un medio eficaz para al-
canzar la Seguridad :Social. 

43).1.11. .S. "Evolución del Seguro Social en México" Tomo 1, 
19/6. P. .171 

44).Encilopedia Jurídico ameba, Tomo I, Hilemos Aires, Araenti 

no, Ld. C,ioliográfica. Argentina, Tomo XXIII 1964. P.662. 
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CAJAS DE Pi2EVIS1011 

Un sistema similar el de las cajas de ahorro es el cono 
cido con el nombre de "Cajas de Previsión", las cuales funcionnh7,1  
mediante aportaciones periódicas de los asalariados incrementados 
en algunas ocasiones con las aportaciones de los patrones en uno 
caja central, donde se constituye una cuenta por separado para en 
da trabajador, sobre la cual la caja pagaba intereses. 

Las cajas de previsión de ahorro obligatorio en algunos 
centros de trabajo, han sido el medio empleado por algunos países 
en los últimos años, para ofrecer protección a sus trabajadores -
contra diversos tipos de riesgos, através de las aportaciones obli 
gatorias de los asalariados de los empleadores y del Estado, en - 
otros países, la existencia de estas instituciones sirvió de ante 
cedente al establecimiento de los regímenes del Seguro Social ObTi 
gatorio, como es el caso de Irak, donde por ley y por Seguridad - 
Social del año de 1956, se constituyó, primero una caja nacional 
de previsión, siendo hasta 1965 y después de varias encomiendas 
jurídicas se implantó un régimen obligatorio y amplio del Seguro 
Social, que cubre riesgos por enfermedad, accidentes de trabajo, 
y enfermedades profesionales, así como otorga protección en casos 
de maternidad, e invalidez, vejez, muerte y desempleo. 45). 

Tanto en las instituciones, anteriormente mencionadas -
como en los si:temas y sociedades que mencionaremos posteriormen-
te, tuvieron su origen en los países extranjeros pero ello ayudó 
e impulsó a nuestro país a desarrollar un sistema de Seguridad So 
dial, la cual trataremos de exponer suseitamente algunos de sus 
rasgos más característicos. 

desde 1610 no puede señalarse la existencia de un hospí 
tal municipal Je ahí la necesidad de contar con un lugar para cu-
rar, sobre todo a los heridos de las guerras que habían de darnos 
la Independencia 46). Pero Fue hasta el ají° de 1812 en la Constitu 
ción de Cortés de Cadiz, que tuvo vigencia en nuestro país hasta 
que empezaron a dictarse las"leyes oósicas" del Estado independies 
te, imponía la obligación de la asistencia sucia' de los municipios, 
por disposición de su artículo 321, que establecía: 

40 	rteg•I /•;4.! 1 chut' "Oelernoin.wión y Cobro do las k:un 
ebeero atrunales est.loleeid.....; en la ley del áenuen 

-lexicano" 
Gon:ález 	1~..rdo, 	 "..1 JEreeho :Yoci.1 y 
I. 	 I). 	.19.1. 
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"Cstarán a cargo de los ayuntamientos el cuidar 
de los hospitales, hospicios, casas de expósito 
y demás establecimientos de beneficiencia, bajo 
las regias que se prescriben". 47). 

biez años más tarde, en 1e22 "El reglamento provisional 
político del Imperio i.iexicano" continuóimponiendo la misma obli-
gación a los ayuntamientos a través Je su artículo 54, que dispo-
nía lo siguiente: "Los jefes políticos exigirán que los ayunta-
mientos den cumplimiento de sus obligaciones, y vigilarán muy par 
ticularmente sobre el buen régimen de los establecimientos de be 
naiiciencia y educación" 48). 

En cambio la Constitución de 1824 no hizo mención de la 
asistencia social, siendo hasta la Constitución de 1836, donde se 
contienen señalamientos relativos a esa materia, a través de la -
6u. ley denominada "iiivisión del Territorio de la ilepública y Go-
bierno interior de sus i-ueblos", en su artículo 14, fracción V , 
y artículo 25. 491. 

iosteriormente, en las "bases Orgánicas de 1843", se - 
estipuló que serían las asambleas departamentales las encargadas 
de crear Fondos para establecimientos de instituciones de utili-
dad o beneficiencia pública, así como crear y reglamentar estable 
cimientos de beneficiencia, correción y seguridad, señalando en 
su artículo 134 fracción IV y VIII. 50) 

En 1847 el Hospital de San Pablo fue el elegido, y se 
tuvieron los primeros heridos y poco a-poco se fue agrandando -
hasta que se le dió el nombre posteriormente de Hospital Juárez. 
51). 

al "El Plan de Ayutla" del 1o. de marzo de 1834, su -
artículo 117 fracciones 6a. y lia., 52), contienen textualmente 
las disposiciones de las bases orgánicas, respecto a la asisten-
cia social. Ahora bien, tanto en el proyecto de la constitución 
misma, como en la constitución promulgada en 1857 no se hizo men 
ción alguna sobre los aspectos anteriormente citados, y no fue -
sino hasta el año de 1361, cuando el Presidente acuito Juárez ex 
pidió el decreto de Goúicrno, mediante el cual se secularizaron 
los hospitales y establecimientos de beneFiciencia, quo hasta en 
toneco eran manejados por la iglesia. 53). 

41). Tuna ixamírez, Felipe. "Leyes Fundamentales de i.iéxico", 
1)67, 3a. ¿dición, ¿d. Porrúa, P. )i. 
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Podencos afirmar que en nuestro país, e partir de esa 
época, las acciones de la asistencia social llevados a cabo por 
el Estado pueden considerarse dentro del marco de la asistencia 
público notable y particularmente importante para la vida de la 
medicina en México fue una serie de operaciones que llevaron a 
cebo, médicos mexicanos, algunos de ellos por primera vez en Amé 
rica. A:ir en 1806 se inaugtiró en México la cátedra de operacio-
nes, en 1847 se introdujo le anestesia por ether por el doctor 
Pablo Martínez del Río; en 1856 el doctor Angel Iglesias introdu 
jo el Oftalmoscopio y el Constrictor de Chassaignas iniciando 
la canalización quirúrgica; el doctor Jospe M. Barcelo introdu-
jo en el agio de 1864 en el Hospital de San Pablo el uso de 1 al-
godón absorbente, por primera vez en América; el doctor Brassitti 
inició en México y en el mundo el empleo de la tintura de yodo -
en 1869 además de otra serie de acontecimientos destacados. 

En 1886 se utilizaron por primera vez en México los este 
rilizadores de vapor, y en 1896 el doctor Ramón Mecías introdujo 
el uso de guantes, originalmente de hilo y después de hule. 

48) Beneficiencia.-Se puede definir a esta, según se 
conoce actualmente, como la acción llevada a cabo 
por los particulares para la protección a sus cona 
cionales en caso de necesidad, bajo la superVisión 
del estado sin embargo existen antecedentes de es-
te tipo de protección por parte de los poderes pú-
blicos a sus gobernados, desde los grandes imperios 
de la antiguedad, como lo demuestran los códigos de 
Hamurabi en babilonia, los libros de Maun en la In-
dia y el de Teleud Ilebréico.- Novelo Méndez, María, 
Cristina. "L1 Oerecho de la Seguridad Social en La 
tinoamérica". 19/0 P. 9. 

49) González Oía= Lombardo,Francisco. Up. Cit.P. 136. 
50) ídem. P. 140. 
:,1) Tuna Ramírez, Felipe. Op. Cit. P. 426. 

Garcíe Cruz, Miguel. Lp. Cit. P. 2:;1. 
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de ahí que la revolución mexicano, que fue esencialmen-
te política al iniciarse, al calor de la contienda recoge ciertos 
postuladas sociales reiavindicaturias. 

LUs grandes núcleos del pueblo anhelaban mayor respeto 
al valor humano, la supresión del desamparo, de la miseria y de 
la insalubridad, o sea establecer procedimientos de seguridad so 
sial y econmía que garanticen una democracia nueva, fresca, posi 
tiva y Preadora. 54). 

53) Comenta el doctor Gustavo Argil que si se analiza 
la organización hospitalaria de este período no se 
encuentra un positivo adelant en comparación con 
los períodos anteriores, pues los edificios en con 
tadas ocasiones fueron erigidos od-hoc y muchos -
fueron construidos con fines distintos a los que 
se les destinó; no contaban con servicios especia-
leS como el de Waternidad, niaos, ni tampoco había 
la separación que exige la moderna medicina hospi-
talaria. Agrega' máS adelante que el criterio de la 
caridad privada y religiosa que había imperado has 
ta 1861 fue transformado en beneficiencia pública 
por el Gobierno liberal de Juárez y entonces aban-
donaron el país los religiosos que atendían los ..-
hospitales, se inició la idea de acudir en auxilio 
del 'necesitado como un deber de colectividad bus-
cando substituir el concepto de caridad individual, 
en poco menos de una centuria de vida independien 
te, nuestro país contó con 245 hospitales y sanato 
ríos, algunos de gran capacidad , 81 asilos y 10 
montepíos. Montepío.-EI nacimiento de este tipo de 
instituciones se remonta al ario de 1462, en Italia, 
gracias a la idea Je un monje llamado Bernabé, qui-
en creó el primer montepío, instrumento para contra 
rrestar la usura, siendo tal éxito que logró que el 
Papa León X en 15i5 dictó una bula aprobando el es-
tablecimiento de tales organismos. González Díaz 
Lombardo, francinco. Op. Cit. P. 394. y Enciclope-
dia Jurídica ameba. Op. Cit. U. S9I - 961. 

54)Arce Cano Gustovo,"úe los Seguros Sociales a la Seguridad 
Social",):11. 	19¡2. r. 45. 
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Venustiano Carranza, Jefe de la Revolución Constitucio 
nalísta, publicó el decreto de 12 de diciembre del dilo de 1912, 
en cuyo artículo 2o. se  decía. "al primer Jefe de la Nación y en 
cargado del ioder Ejecutivo expedirá y pondrá en vigor, durante 
la lucha, todas las leyes, y disposiciones y medidas encaminadas 
a dar satisfacción a las necesidades económicas, sociales y po-
líticas del país, efectuando las reformas que la opinión pública 
exige, como indispensables para establecer un régimen que asegu-
ro la igualdad de los mexicanos". 

Pero no fue hasta el 11 de diciembre de 1915 cuando en 
el Estado de Yucatán se promulgó la ley del trabajo a iniciativa 
del General Salvador Alvarado, dicho ordenamiento que es suma-
mente importante en todos sus capítulos, Fue el primero que este 
bleció el seguro social en nuestra patria, siguiendo el modelo 
de Nueva Zelandia, cuya legislación admiró a Alvarado. El artícu 
lo 135 ordenó "El gobierno comentará una asociación mutualista , 
en la cual se asegurarán los obreros contra los riesgos de vejez 
y muerte ", pues los patronos eran responsables de los acciden-
tes y enf¿rmedades profesionales. La ley laboral y el código a-
grario de esta entidad fueron dos pilares de progreso. 55). 

En 1916 se instaló el Congreso Constituyente de Uueré 
taro, que expidió nuestra carta magna vigente. Su artículo 123 
fracción 19a consideró de utilidad social el establecimiento de 
cajas de seguros populares de invalidez, de vida, de cesación 
involuntaria de trabajo, de accidentes y de otros con fines aná-
logos, por lo cual, tanto el gobierno federal como el de cada 
Estado, debieran fomentar la organización do Instituciones de 
ésta índole, para infundir e inculcar la previsión popular. Se 
advierte claramente que dicho precepto pretendía que se implan 
tara el Seguro Social voluntario, pero popular, o sea para todo 
el pueblo que debería ser general. 

El Código de Trabajo del Estado de Yucatán, del 16 de 11  
diciembre de 191J, dió un paso hacía atrás con respecto a su ley 
labor..) de 1913 pues abandonó el sistewo del Seguro Social obli-
gatorio para adoptarse a la constitución política de 1917. 

'ano Cimitovo. Op. Cit. 	. 
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en el rei_erido cuerpo se dieron facultades e la bolsa 
de trabajo para Fomentar el establecimiento de cajas de ahorro y 

seguros populares de invalidez, de vide, de cesación involunta 
ría de trabajo, y de accidentes. Se abandonó el régimen de Nuevo 
Zelandia que antiguamente le legislación siguió. 56). 

¿n el adío de 1919 se formuló un proyecto de ley del tra-
bajo para el Distrito y Territorios Federales que proponía le cutis 
titución de cajas de ahorro, cuyos fondos tendrían por objeto, en-
tre otros, impartir ayuda económica a los obreros cesados. Loa -
trabajadores tendrían obligación de dar a las cajas el 5, de sua 
salarios, los patrones por otra parte, deberían aportar el 50,:, -
de la cantidad que le s correpondieran a sus asalariados por con-
cepto de utilidades en las empresas de acuerdo con le fracción 6a. 
del artículo 123 Constitucional. 

El estado de Puebla promulgó su código del trabajo el -
día 14 de noviembre de 1921 y su artículo 221 estableció que los 
patrones podrían substituir el pago de las indemnizaciones de los 
accidentes y enfermedades profesionales, por el seguro contratado 
a sociedades legalmente constituidas y aceptados por la sección -
del trabajo y previsión social del Gobierno local. 

En el mes de diciembre de 1921 el 2residente de la 
blica General Alvaro  ()bregan, envió al Congreso Federal su proyec 
to de Ley de eguro Social Voluntario, en la exposición de motivos 
sostuvo con visión y elocuencia que la mayor parte de las desgra-
cias que afligen e las clases trabajadoras no tienen su origen un 
la Falta de leyes, sino en las dificultades para su aplicación. 

uue convierten los Derechos legales en simples derecho:, 
teóricos, por que dejan a los propios trabajndores la tarea de exi 
gir su cumplimiento, y la realización tiene que desarrollarse den 
tro de una legislación complicada, tardía y costosa que burlan los 
patrones. iteglament6 el artículo 123 constitucional Primitivo ya 
visto. .j7). 

Ji5) Arco Cano Gustavo. Op. Cit. P. 46.- esto os como Nueva 
Ulandia ya está integrad.: le Seguridad Social a la tu 
tolidad de la población. 

57) Arce ::ano Gustavo. )p. Cit. P. 4/. 
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En el ano Je 1925 fue elaborado el proyecto Je ley re 
glamenteria del artículo 123 Constitucional General el cual de-
terminó que los patrones deberían garantizar la atención médica 
y el pago de las indemnizaciones por los accidentes y enfermeda 
des profesionales que estimaren pudieran ocurrir durante el ano, 
depositando en la Forma y lugares prevenidos por el Ejecutivo Fe 
doral la cantidad Fijada por este. También podrían asegurarlas 
en empresas, ya Fuesen particulares, oficiales o constituidas -
por ellas mismas, y en caso de que se instituyese un seguro o-
ficial por accidentes profesionales, enfermedades de trabajo, 
atención médica, etc. El citado proyecto disponía que los em-
presarios estarían obligados a asegurar el personal que tuvieren 
a su servicio. SS) (Art. 297). 

En el artículo 242 de la ley del Trabajo del Estado de 
hidalgo, de fecha 30 de noviembre de 1928, ue decía al respecto • 
"Se declara de utilidad pública el establecimiento de Institucio-
nes, corporaciones o sociedades que tengan por objeto asegurar a 
los trabajadores contra accidentes o enfermedades profesionales, 
y las autoridades deberán darles toda clase de facilidades para 
su organización y funcionamiento dentro de las leyes respectivas." 

En el ano de 1929 el Gobierno Federal ordenó se elabo-
rará un proyecto de ley en que se imponía a loa patronos deposi-
táran en una institución bancaria del 2 al A del salario mensual 
de los obreros a su servicio, para formar un capital en beneficio 
de éstos. Aunque el sistema era obligatorio, no tuvo éxito e iba 
contra la justicia social, pues no cotizaba el empresario. 

La constitución política de la unión fue modificada el 
31 de agosto de i92) habiendo quedado la fracción 290 del artículo 
123 constitucional en los siguientes términos: 

"Se considera de utilidad pública la expedición de la -
ley del Seguro social, y ella comprenderá seguros de 
invalidez de vida, de cesación involuntaria del tra-
bajo, de enfermedades y .icci...entes y otros con fines -
enólogos". 59). 

IJ 	1,1(1.1. 
1)) arco k;olio Gustdvo. 	JegUrOb ZJOCidleS 4 la Jeguri- 

,i,n; crucial" 	i'orrúd. :..éxico 1972 	49. 
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El doctor ;..ario de la Cueva dice que el texto original 
del párrala mencionedo difiere bastante Jel actual, pues mien-
tras equei se refiere ziaremente a un seguro potestativo, este -
permite al legislador ordinario establecerlo con carácter obligo 
torio, lo que acusa un evidente progreso. 	se refiere única-
mente e los trabajadore, come se advierte pero se tendrá que -
alterar para que ordene la implantación de la seguridad social. 

b0). 

En 1.932 el Congreso de la Federación concedió Faculta-
des al Poder ejecutivo para que en un plazo je 8 meses expidiera 
la ley del Seguro Social obligatorio. Pero el cambio repentino -
del Presidente de la .república impidió que se cumpliero-con di-
cho decreto. 

en los arios de 1932 al 1940 se proyectaron diversas le-
yes del Seguro Social en los Departamentos de Trabajo y de Salu-
bridad Pública, en le Secretaría de Gobernación y de Hacienda y 
en la Comisión de Estudios de la Presidencia, quizá las más im-
portantes de ellas son las siguientes: 

1. El proyecto de ley del trabajo y previsión social 
elaborado en 1934, como consecuencia del primer de-
recho industrial efectuado en dicho año y que se -
debe en gran parte al. distinguido maestro Mario de 
la Cueva, se sentaron las bases sobre las que debe-
ría descansar la ley del Seguro Social. 61). 

Para este proyecto el Seguro Social obligatorio cons-
tituiría un servicio Federal descentralizado a cargo de un oreó 
nismo que debería llevar por nombre "Instituto de Previsión So-

cial" 

Las características de éste serían: 

a) Autonomía completa 
b) Integrado por representantes del Gobierno Federal, 

de los empresarios y de los trabajadores. 
c) No podría perseguir fines lucrativos 
d) Sus recursos deberían provenir de las aportaciones 

que la ley establezca a cargo Jel estado, de los pa-
trones y de los asegurados. 

(i0)ikrce Cono Gustuvo.Up. Cit. 	50 
Op. Cit. F. 
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Esta contribución es fiscal adelantando, el concepto 

de la ley 62), del Seguro Social vigente en su artículo 135. 

Las prestaciones que otorgaría el Instituto serían de -1  
dos categorías, una en dinero, bajo la forma de subsidios tempu 
rales, o de pensiones, y solo por excepción se pagarían indem-
nizaciones globales , la otra consistiría en asistencia médica, 
quirúrgica farmacéutica y en aparatos y accesorios terapéuticos, 
hospitalización y reeducación. 63). 

II. El Presidente de la República, general Lázaro Cár-
denas, el 27 de diciembre de 1938 envió a la Cá-
mara de Diputados un proyecto de ley de Seguros -
Sociales, con carácter obligatorio, que debería -
cubrir los riesgos de enfermedades profesionales 
y maternidad, vejez e invalidez y desocupación in 
voluntaria. 

La Futura ley prevenía la creación de un organismo -
descentralizado que se denominaría "Instituto Nacional de Segu 
ros Sociales", en el cual estarían representados los obreros 
y patronos, y el Poder Ejecutivo Federal apartaría cuotas para 
el sostenmimiento del Instituto, que tendrían carácter fiscal. 

Las prestaciones que este otorgaría podrían ser indi-
viduales, colectivas, directas o indirectas, consistentes en ín 
demnizaciones, subsidios o pensiones en dinero, asistencia médi 
ca, farmacéutica, hospitalaria, aparatos o accesorios torapéuti 
cos y ortopédicos, servicios de colocaciones orientación profe-
sional y Fomento de obras y servicio de interés colectivo. 

El Instituto estaba Facultado para autorizar a las -
sociedades mutualistas y organismos sindícales para que actua 
ran como sucursalessuyas, asegurando a sus miembros pero el -
proyecto se Formuló sin base actuarial, en la exposición de mo 
tivos se dijo que los datos estadísticos en que deberían des-
cansar el Funcionamiento del Seguro Social, solo pueden, por su 
naturaleza obtenerse en la préctica. 64). 

112) ,Ivue  Carta k'n)stovo. Up. Cit. P. )1' 
(15) 	Up. k:it. P. )1. 
C3.1) 	I.Irr . tjp. 
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111.Je 1941 a 1942 la Secretaría del Trabajo y Previsión 
Social formuló un proyecto de código de Seguro Social, 
cuyo estudio lo realizaremos en el próximo capítulo, 
pues se transformó en la ley vigente que últimamente 
nos rige, y que con algunas modificaciones se encuera 
tra en vigor, estas modificaciones fuer_pn hechas en 
los años de 1947, 1949, 1956, 1958, 1965, y 1970. En 
todas estas transformaciones legales se observa que 
el móvil Fundamental fue elevar directamente o indi-
rectamente, en forma sutil, los montos de las cuotas. 

Es verdad que en las reformas habidas en los años de -
1949 y 1956 incluyen nuevos preceptos, 65), favorables a la cla-
se trabajadora, pero no se esconde el móvil referido, como tam-
bién en los demás se incrementan le mayor parte de las prestacío 
nes benéficas a los asegurados y sus causahabientes, sin dejar 
que no se vea el dicho propósito. Y por ello, y a fin de evitar 
tanta reforma legal, debería establecerse la encala móvil de las 
cuotas y prestaciones que permita al Instituto del Seguro Social 
promover su aumento ante el Poder Ejecutivo quien oyendo a la -
Comisión Nacional del salario mínimo sabe las transformaciones 
del costo de la vida y del promedio de salarion, decidan que cam 
bien las cotizaciones. 

Por lo que respecta a las sociedades de asistencia pri-
vada de las últimas décadas del presente siglo, éstas cuentan con 
donativos de personaS, fundaciones o instituciones interesadas en 
ayudar al necesitado, siendo supervisados por la Secretaría de -
Salubridad y Asistencia, mediante un organismo dependiente conocí 
do como "Junta de Asistencia Privada". 66). 

Pero la asistencia privada o pública no tiene un siste-
ma contributivo directo, ya que solamente cuentan con cuotas de 
recuperación más bien simbólicas que no son suficientes para la 
totalidad de las erogaciones, subsistiendo además la situación 
de necesi..ud de las personas. 67). 

ó3).1dent. Op. •*.it. P. 32. 
66) 	.Zeglamenla Interior de la Aunt.' de asintenciu Prtv,idél, 

del 7 de enero de 1944, rue puolie.ida en el Oidrio ori- 
ci.d de 1.1 .'ederdeión el 2,-; 	mihmo mes y ario. Vé.irle 

i'. 40i. 
jp. 
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Lo asisteneio social en la formo de osistencía pública en 
quo se le conooe más a menudo, está destinado a enfrentarse d ¡Os 
mismas necesidaoes sociales que se arienoen un los regímenes de se-
gerldem socio. .4in embargo lo primera esta restringida d los grupos 
moegioades de la pobiación,cuyas necesidades son resueltas precaria-
mente soore la bese se mitigar sus condiciones de miseria; en cambio, 
e1 segundo representa tonto le permanencia del salario, como la pre-
servacián de la salud. 

o mayor ahondamiento podríamos decir de la asistencia so-
cial es pública cuando corresponde al Estado y privada cuando son -
los particulares los encargados Oe llevarla a cabo. es por ello que 
lo primera es otorgada a través del Estado por sus diversos organin 
mos de la odminístración ?úblico, en Forma centralizada o descentra 
lizada. En el primer caso a trovas de la Secretaría de Salubridad—
y Asistencia y sus distintas dependencias o, uien, a través de orgn-
n'orno% 0 los cuales se les dota Je personalidad, administración y 
patrimonio propios (Hospital infantil, Instituto de Cardiología, Ins 
t'uno de enfermedades de la Nutrición, etc.). 

Haciendo una comparación entre ambos sistemas, podemos de-
c i r ciue la 3sistvr.ci„: .1nrhal ya se,; priv,t.la o plblica, ron:r;cre de 
lc ver;ricaci5n de una z..:11•Dleta falta de medios de subsistencia del 
individuo; en tanto que las instituciones que proporcionan la segu-
ridad social por medio de sus seguros sociales eliminan este aspec-
to ya que estos asegurados al aportar sus cuotas que les correspon-
den llevan un interés fijo de que le sean proporcionadas y además • 
babe que tiene derecho él como su Familia a disfrutar de las presta 
ciones que otorgan éstas, sabiendo ademas que las disposiciones que 
lo protegen, se encuentran contenidas en un ordenamiento legal. 

Por otra parte, Vladimir Ris a3. hace una distinción entro 
la Seguridad 'Social y la asistencia social, opinando que la primera 
además de otorgar protección amplia, tiene un contenido obligatorio 
para el estado; en tanto que la segunda ha seguido siendo una medi-
da residual y voluntaria del propio estado, destinada a aliviar a 
quienes carecen de la red de medidas de protección social. 68). 

(.e). Vladimir iris h. Op. Cit. i'. 32. 
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Por lo que respecta a nuestro país podemos decir en térmi-
nos generales las prestaciones que se otorgan mediante la asistencia 
social no son de orden económico sino en especie a través de acciones 
institucionales, tales como,  los hospicios, horfanatorios, asilos, Cd... 
sas de niños y de observaciones y otros; aún cuando en algunas °cesio 
nes se encuentran el otorgamiento de pensiones para personas que no 
han contribuido, destinadas a ancianos, viudas, únicamente de algunas 
destacadas personalidades que tuvieron un papel importante en el desa 
rrollo político, económico y social de nuestro país, así como ayudas 
a personas con invalidez infantil, ciegos y sordomudos, personas todas 
ellas que además de sufrir estas penalidades son de escasos recursos 
recursos económicos. 

En México, una comparación entre los seguros sociales y la 
asistencia social nos muestra las siguiente» características: En pri-
mer lugar en el Seguro Social el trabajador asegurado tiene un deber 
correlativo de un derecho legalmente exigible para pedir los benefi-
cios establecidos por la ley. en la asistencia social se tiene tem-
bierí derecho'a participar en los beneficios de un servicio público 
cuyo otorgamiento es discrecional y constituye una obligación dentro 
de las funciones del Estado. 

aesde el punto de vista técnico podríamos afirmar que el 
seguro social tiene en el fondo una base contractual, a pesar de su 
obligatoriedad, por lo que su naturaleza sería sui generis con obje» 
to de preveer un riesgo Futuro e incierto calculando y valorando coa 
forme a una técnica actuarial. En la asistencia no se dan desde lue 
go estos elementos por regla general y si, un todo caso, esta limitó 
da por los presupuestos o fondos que se constituyen o señalan para 
diversos fines. 

?ara un mejor entendimiento de unto apartado y de los ser-
vicios que prestan la asistencia social y las instituciones encama 
ttas de proporcionar la seguridad social actualmente, véase el sigulla 
te cuadro de prestaciones que scotorgan con respecto a los seguros ara 
ciales y los diversos criterios sobre la asistencia social.. 
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T1PICA ,;UE OTO'v:GA EL bISTEMA .)E 

áEGUAIOAJ ádOIAL 

1. Prestaciones 

Atistencia médica, quirúrgica, farmacéutica, hospitalaria y urtopé 
diva, por: 

di Enfermedades profesionales 
b) Accidentes de trabajo 
e) Enfermedades no profesionales 
d) ternídad 
	

69). 

PNEáTACIdl¿S TI"PICAS QUE OT0i2GA EL SISTEMA DE ASISTENCIA Y 

BIENESTAH SOCIAL 

CON FINES t:URATIVOS: 

1.  
2.  
3.  
4.  

Hospitales 
Casas de Salud 
Sanatorios 
Clínicas 

a) INTERNOS 3. Manicomios 
ú. Casas de Maternidad 
7.  Lazoretos 
8.  sanatorios para Tuberculosos 
9.  Centros de recuperación 

1.  Centros de Higiene y Asistencia 
2.  Consultas y Servicios de Medicina 

b) EXTERNOS 3.  Oficinas de Vacuna 
4.  Puestos de Socorro 
5.  Sección Módica de .,olicias 
6.  dispensarios 

()Tad CKITL1t1d: 

NACIONAL a)federal 
Centralizada: 
-.Secretaría de Salubridad y Asistencia 
-departamento del distrito Federal 

Pescentroli-ada: 
- ;p i t.. 	Ceive rol 

\iüo 
-instituto de Corliología 
-instituto de Protección a la Infancia 
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• -Centro ,iaterno Infantil ":.ianuel 
Avila Camacho" 

-Instituto de ¿_nfermedades de la Nutrición 
-Instituto de Enfermedades Tropicales 

b) Local 	1. estatal 
V. i,uniCipal 

a) Fundaciones 
b) Asociaciones 

rivada 	c) Juntas de Socorro o Asistencia 
d) Juntas de Asistencia privada 

70). 
,hora bien, una vez considerada la asistencia social co-

mo un servicio del Estado en favor de las clases económicamente dá 
biles, procederemos a establecer las instituciones que cubren los 
seguros sociales en nuestro país y son: 

a) Instituto :4exicano del Seguro Social 
Enfermedad, invalidez, vejez, muerte, accidentes y en 
fermedades profesionales, maternidad, cesantía en edad 
avanzada, servicios sociales, guarderías, y servicios 
de solidaridad social. 

b) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra 
bajadores al Servicio del Estado. 
Enfermedad y maternidad, riesgos profesionales, invali-
dez , vejez, muerte y servicios sociales. 

c) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Ejército y la Armada. 
enfermedad y maternidad, vejez, muerte y servicios so-
ciales. 

Cuyo estudio lo dejamos pendiente para los siguientes capítulos. 

6)). Cuadro elaborado conforme a los datos aportados por Gonzá-
lez vía: Lombardo,francisco "La Seguridad Social Integral" 

l)id. P. 39.5. 
/d) Idem. %.4). cit. r›. :.5)) . 
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CAPITULO II 

Régimen de Seguridad Social Hospitalario en el 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 

1. SERVICIOS HOSPITALARIOS Y SU EVOLUCION 

Antes de referirnos a los servicio s hospitalarios -
del Instituto Mexicano del Seguro Social, quisiera hacer una -
breve síntesis de como fue que nació dicho Instituto en nuestro 

país. 

Ante la fundación del Instituto Mexicano del Seguro -
Social, las fuerzas vivas del país respondieron de muy diversas 
maneras. Para ciertos representantes del sector patronal consti_ 
tuyó un peligroso monopolio del Estado y un problema económico 
laboral; para quienes lucharon durante años para lograr su es-
tablecimiento, vino a significar una conquista revolucionaria, 
mientras que para unos sectores obreros, la implantación marcó el 
inicio de una batalla por preservar sus reinvindicaciones. Lo - 
cierto es que hasta que el Presidente Manuel Avila Camacho creó 
la Comisión Técnica que elaboraría el proyecto de ley del Seguro 
Social, casi ningún grupo se puso a estudiar seriamente los po-
sibles efectos que la misma tendría. 

Se puede hablar de tres etapas en la actitud que adop-
taron los sectores patronales y obreros Frente al Seguro Social: 

Le primera fue de indiferencia a la creación de la Co 
misión técnica en Junio de 1941. Nadie pareció creer que llega-
ría u cristali:arce aquel viejo anhelo y por lo tanto no hubo -
oposición. 

La segunda se inició cuando la Comisión encargada le 
entregó al Presidente el anteproyecto de ley, pero aún en esta -
etapa ningún grupo se opuso a él y en todo caso, solo eran ob-
servables los deseos de los distintos sectores por tratar de ser 
oídos en el congreso, untes de que lo ley i'uese aprobada. Reid-
n'ente solo los potronen objetaron ciertos aripectos del proyecto 
y. lo monii'estoron en lo!. .:Suturas. 



La tercera etapa comenzó con la implantación del Se-
guro Social en el distrito Federal y Fue en ese momento cuando 
se inició una Fuerte oposición al Seguro, tanto de las agrupa-
ciones empresariales como de algunas organizaciones obreras.1). 

i,sí mismo procederemos a estudiar algunas definicio 
nes sobre los seguros sociales dadas por los especialistas de 
este ramo, que han servido para determinar su actuación como 
Funcionamiento y elementos que contienen hasta llegar a conver 
tirse en seguridad social. 

El concepto de Seguro Social, al igual que el de Se-
guridad Social sigue siendo motivo de controversia, sin embar-
go a continuación haremos referencia a algunas definiciones del 
primero vertidas en México.* 

Iniciaremos las definiciones con la señalada en la -
ley del Seguro Social de México, sin comentarla ya que el análi 
si s  de  105 definiciones posteriores explicaran los elementos -
que contienen. 

El artículo 4o. indica "El Seguro Social es el instru 
monto básico de la Seguridad Social, establecido como un servi-
cio público de carácter nacional en los términos de esta ley, -
sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros ordenamien-
tos. 2). 

Por otro lado, Juan Bernaldo de Juiroz 3), integran-
te del grupo de intelectuales a los cuales México brindó su hos 
pitalidad, al derrocamiento de la República Española, expresa 
la siguiente opinión: "El Seguro Social es un servicio público 
que cubre toda pérdida o disminución de ganancia o aumento de 
necesidades a la población económicamente activa, preservando la 
salud del trabajador y de su familia, por medio de prestaciones 
en dinero, en especie y en servicios. Así mismo garantiza el man 
tenimiento de la ganancia como la preservación de la salud". 4). 

1)I.M.S.S. Historia de los Primeros Años I943-1944,Cap.2do. 
C.I.E.S.S. P. 49. 

2)Véase la ley del 1.14.5.5. Wéxico, 197j, P. 56 
3)¿minente especialista de nombre internacional en Waterio de 

begueidad Social, prestó sus servicios en el 1.14..5. y on 
el C.1.¿.S.5. y hasta unos días antes de su fallecimiento 
ocurrido en junio de 1974, estuvo colaborando en el depar-
tamento de Asuntos Internacionales del 1.1•i.S.S. 

4) Tomado de iernaldo de 1.:111róz, "11 aegoro Social su origen, 
concepto y evolución hacia la Seguridad aocial" Hemerobiblio 
teca de aeguridaa 	de asuntos inter. 1.ij.5.5. is. 1. 
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La definición anterior sehala como características 
especiales del Seguro Social, que es un servicio público que - 
Jeod 	cubrir los riesgos Ja trabajo je la población económico 
weo-Gc activa, así como los gastos imprevistos productos de situo 
clones inherentes e su organización familiar, tales como la do-
te matrimonial, gastos para funerales, y las prestaciones médi-
cos rento del asegurado como de su Fablilia. 

entre otras definiciones de autores mexicanos sobre 
seguro social, tenemos la del doctor Mario Je la Cueva, quien 
sintetizando sus elementos, sugiere lo siguiente: "El Seguro 
Social es parte de la previsión social obligatoria, que bajo la 
administración o vigilancia del Estado tiende a prevenir o a 
compensar a los trabajadores por la pérdida o disminución de su 
capacidad de ganancia, como resultado de la realización de los 
riesgos naturales y sociales a que están expuestos. 5). 

Esta. definición establece entre otras la característi 
ca del Seguro Social que debe estar bajo la administración y -
vigilancia de la previsión social. 

Gustavo Arce Cano, sustenta la siguiente definición -
sobre el Seguro Social: "El Seguro Social puede ser definido co 
mo el instrumento jurídico del Derecho del Trabajo por el cual 
una institución pública queda obligada, mediante una cuota fis-
cal o de otra índole que pagan los patrones, los trabajadores 
y el Estado, o solo alguno de éstos a proporcionar al asegura-
do y sus beneficiarios, que deben ser trabajadores o elementos 
económicamente débiles, atención médica o una pensión o subsi-
dio, cuando se realice uno de los riesgos laborales o sinies-
tros de carácter social". 6). 

La anterior definición contempla otro elemento impor 
tante de los seguros sociales, el relativo a quienes deben fi-
nanciarlo, expresando que la aportación puede ser tripartita -
(patrones, trabajadores y el gobierno), sistema que además de 
haber tenido un Fuerte arraigo en el establecimiento de los se 
guros sociales, surgidos después de la segunda guerra mundial, 
se proponen también como el más adecuado en la recomendación 
número 43 sobre el seguro de invalidez, vejez y muerte, 1933, 
adoptada por la conferencia internacional del trabajo que sella 
la: 

5)Cueva, Mario de lo, "derecho Mexicano del Trabajo" Tomo 
11 Juinta ¿J. México. ¿1/41. Porrúa. 1963. P. 193. 

OArce Cano Gustavo. Op. Cit. P. 94. 
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a) Los recursos del Seguro Social deberían provenir 
de las cotizaciones de los asegurados y de sus -
empleadores. . 

b) Los poderes públicos deberían aportar al Seguro 
Social su participación Financiera. 7). 

Respecto a la previsión social que hace mención nues-
tro autor Mario de la Cueva, nos atrevemos a definir ésta como 
la da el Lic. Agustín Alanís Fuentes: "Como el conjunto de me-
dios eficaces del Estado, para garantizar el ejercicio y la rea 
lización del Derecho universal que tiene todo hombre n la Segu-
ridad Social". 8) 

Otro autor mexicano que propone una definición del - 
Seguro Social, es el doctor Francisco González Díaz Lombardo -
quien señala: "El Seguro Social es el más poderoso instrumento 
que la sociedad y el Estado moderno han puesto en juego, para 
que ese sentimiento innato de fraternidad cristalice y encarne 
solidarizando al patron y al obrero, al rico y al pobre, al ren 
tiste y al asalariado, por mediación de todos para que la desven 
tura, el sufrimiento y el dolor sean pariados, en cuanto los me 
dios económicos puedan reparar o substituir le capacidad y poten 
cialidad del trabajo, que fue afectada por aquellas causas que puedan debilitarla". 9). 

De lo expresado anteriormente que en sí no constituye 
una definición, puede establecerse que aún cuando son argumen- 
tos morales y hasta cierto punto utópicos, en el fondo la idea 
de la Seguridad Social y del Seguro Social como un instrumento 
tienden a realizar una solidaridad social en beneficio de las -
clases económicamente débiles 

7) O.I.T. Convenios y Recomendaciones 1 919-1966, Ginebra 
Oficina Internacional del Trabajo, 1966. 

P. 269. S) Alun ís Fuentes .mustín "La 'revisión Social en el Mar- co de la Ad ministración  lública Luborol ". Wevista Me 
xicona del frumojo número 2 México, Abril,Muyo,Junio, Is)6S 	55. 

9) Tomado de Gonzúle: Oía: Lombardo i. raocisco. "Cursillo GV Sogurida.: 	
Mont~ry, W.L. 



.21 señor socratoris dei Tronajo y .iroisión Social, 1iven  
ciado 	Jarcía U:11 1,2z, aoseoso de realizar el novio anhelo del 
s,nor Presidence 	ñvilaiCamacho, creó al principio del alío de 
1)41 ol reportomento do Seguros Sociales, doiwndiente del organiamo 
d SU 	rye. 

Las atribuciones seilaladas al nuevo departamento son las 
sigu1ente3: "Estudio de proyectos que se relacionen con el eStonle- 
cimiento de seguros sociales sobre la vida, invalidez, cesación in- 
%;oluntorio del trabajo, uni'ermedades y accidentes, de acuerdo con lo 
ordenado por lo fracción X1(1X del artículo 123 Constitucional, ruco 
pilación do datos estadísticos e inFormaciones necesarias para el - 
desarrollo de los trabajos antes indicados y vigilancia del cumpli-
miento de las normas legales del Seguro Social" 10). 

El Pepartamentó de Seguros Sociales inmediatamente come] 
=S a trabajar, estudió las leyes sobre seguros sociales que estuvie 
ron vigentes, antes de la promulgación del Código Federal del Traba 
jo en los diversos Estados del país; y los proyectos elaborados con 
antelación, y las leyes del seguro del maestro y de pensiones civi-
les de retiro, estudió también los regímenes de previsión y seguri-
dad social que rigen en los países extranjeros, para acoplar las ba 
ses técnicas impresindinles en todo ordenamiento de esta índole a 
la realidad mexicana. 11). 

Se elaboraron cuadros estadísticos sobre población do tra-
bajadores, salarioS, edades , riesgos, etc., y tablas de invalidez 
y mortalidad en México, con sus valores conmutativos . Para los c41 
culos actuariales se utilizaron los servicios de técnicos mexicanos, 
asesorados por expertos de prestigio universal y cuya experiencia 
ce' t I 	a 	-̀ •1 	 • 	.1 r 	ot ra`-•. naci mota, 
fue indispenv.zHe ..,ara nuestro país en aquella époCa. 

Con esos datos la Secretaría del Trabajo y Previsión So-
cial t'emuló un anteproyecto de la Ley del Seguro Social, pero sin 
pretender, por los condiciones del País, la fundación de la seguri 
dad social. 

10). artículo 	del 	glomento de la Secretaría del Trabajo y 
Previsión Social. 

11). arce Cono, .;w3tavo. ",le los .3eguror. ',a)ciales a le Seguri- 
dad .Social" Ea. Portó,, 1)72. ?. 	u. 
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El secretario García Téllez expresó que era el inícío 
dolo que sería la Seguridad Social que nadie podría impedir que 
evolucionara ya que sus normas permitían su implantación paula-
tina. 

El 2 de junio de 1941, el Poder Ejecutivo Federal oN. 
pidió el decreto, publicado en el Diario Oficial de la Federa-
ción con fecha 18 del mismo mes y año, que creó una Comisión 
Técnica con el objeto de que estudiara el anteproyecto de la 
Secretaría del Trabajo y elaborara el proyecto de "Ley de Segu 
roa Sociales". 12). 

En los considerandos del decreto encontramos las ra-
zones que se tuvieron para fundar dicha comisión y que son las 
siguientes: "Uue el compromiso contraído con el pueblo por el 
General Avila Camacho al asumir la primera magistratura del país, 
obedeció al deseo de realizar el postulado constitucional" 13). 
Kelativo a la expedición de una ley de Seguros Sociales, lo que 
limitó el pensamiento del Presidente, y el mandato del segundo 
plan sexenal que estipula que durante el primer año de su visen 
cia se debe promulgar la susodicha legislación, que la Oficina 
Internacional del Trabajo ha venido haciendo a todos los países 
múltiples recomendaciones en materia de seguros y de previsión 
social, qua han sido cuidadosamente acatados por la mayoría de 
éllos y que no existe motivo para que México permanezca al mar 
gen de este movimiento social ya que todos los países de Euro-
pa y apróximadamente un 90::, de la población del Continente Ameri 
cano poseén una legislación de seguros sociales, mientras quo 
México constituye una excepción que no es acorde con el sentido 
de su movimiento popular, con su evolución política y legal y 
con la tendencia revolucionaria de proteger u las masas produc-
toras, y que, por último el establecimiento del Seguro Social 
ha sido tema aaordado Irecuentemente en las reuniones de traba-
jadores y patrones de nuestra patria que han pedido su funda-
ción inmediata. i4). 

i'..:)nrce ¿uno Cust.vo. L11). 
jel ,Irtículo 123 de la Constitución i'ofíti 

ca 	..st,don 	LO. 
1.;)k,drt-ít. 	ruZ , 	1._,U i . " 

éNico. 	. 
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TUJI.S esas c~iuorOCiO3CS o;iligeron el Poder Ejecu-
t.ivo e constituir le .:omisió,1 un le que participarían técnicos 

,-ei,vosolitentes ee los diversos sectores socieles, cuyos irte 
relí:ciunn jirectemente con el sistema, y del Gobier-

no quedó integredz por los Selegedos de le Secretaría del Traba 
jo y ¡.revisión Sueiai, de ,.conomía Nacional de Hacienda y Cré: 
eito Público, Je Asiseencie suciel, eel aepertamento de Salubri 
dad ,ública y de las ,-,grupeciones obrero patronales. 

Le Comisión quedó adscrita, por disposición del De-
creto, a le Secretaría del Trabajo y bajo la Dirección del li-
cenciado Ignacio García Téllez quien personalmente intervino 
en los trabajos que prepararon el proyecto. 

Cooperaron entusiastamente en la elaboración de la 
referida iniciativa de ley, personalidades de relieve como los 
Abobados Vicente .5entos Juajardo, Agustín Lamsa Jr. ,Alberto 
Truaba Urbina, Felipe Tena ,-euiírez, Enrique Calderón, Ing.Miguel 
García Cruz, Prof. Federico Bach, y José Alvarado y Gustavo Ar-
ce Cano. 

El proyecto de referencia, con insignificantes refor-
mas Fue enviado por el señor Presidente al Congreso de la Unión 
y después de los trámites legales se convirtió en ley, por de-
creto de fecha 31 de diciembre de 1942. 15). 

Pero como todo ese estudio tiende a explicar le ley -
del Seguro Social, sale sobrando, por superfluo un análisis de 
dicho proyecto, que no difieresubstancialmente de aquella, ha-
remos simplemente una enunciación somera sobre les caracteristi-
ces del proyecto que son las mismas de la ley y que, por lo tan 
to dan uea visión de conjunto de la nueva ruma del Derecho del 
Trabajo i:lexicano. 

El Seguro Social como ya dijimos en nuestras definicio-
nes dadas por diversos autores, constituye un servicio público -
nacional de carácter obligatorio que cubre dentro de su sistema 
los siguientes riesgos: 

"historie del Instituto hiexiedno del auguro 
Sociul" hiéxicu 1930, P. 51. 
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a) Accidentes y 'enfermedades profesionales 
b) ¿nfermedades no profesionales y de Maternidad 
o) Invalidez, Vejez, muerte y 
d) Cesantía involuntaria en edad avanzada (60) arma. 

Conforme al proyecto fue necesario asegurar a los tra-
bajadores de empresas privadas, estatales, de administración o-
brera o mixtas, a los miembros de sociedades cooperativas de pro 
ducción y a los aprendices. 16). 

La organización y administración del Seguro Social se 
encomienda a un organismo descentralizado que el proyecto no con 
sideró autoridad y que denominó "Instituto Mexicano del Seguro 
Social" y que en algunas leyes es autoridad. La ley si lo ca-
racteriza así, porque lo es puesto que decide con fuerza ejecu-
tiva sobre el monto de las cuotas y se admite el recurso admi-
nistrativo de revocación contra dicha determinación. 17). 

El Poder Ejecutivo Federal, previo estudio y dictamen 
del Instituto, determinará las modalidades y las fechas en que 
se organicen los Seguros Sociales para los trabajadores del Es-
tado, de empresas particulares, a domicilio, domésticos, del 
campo, de temporales y eventuales. 

Se estableció en el proyecto, como regla general la 
aportación tripartita de los obreros patrones y Estado, para 
formar el fondo del Instituto, pero los trabajadores que ganen 
el salario minina> o menos no sufrirán merma alguna en sus in-
gresos, pues queda a cargo de los empresarios el pago de las 
cuotas que corresponderían a los operarios, en la iniciativa 
como en la ley vigente, se cuida el manejo de los fondos del 
seguro, y su inversión debe hacerse con todas las garantías ne 
cesarias para proteger el fiel cumplimiento del alto interés 
público a que están destinadas. 

junto el z'eguro lorzoso se crea un seguro voluntario 
pava las personas económicamente débiles que no quedan dentro 
del primer sistemu, pus• babeese iildepenjizúdo u laborar C9 !ICC-
taren DO ObOreGJUll por el nit4tema, y que más adelante hablare-
MO5 .re ello. 

• a!,  e risa 	 t 	, luan 	" 	aG9u ro .Soc tal y su orí 

j.j 1v_ 	 l'Oil. I 	IP. ep. C it.. 	• 	I JO• 
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¿n consecuencia, el proyecto se ciñó a los lineamien-
tos Fijados por las conferencias interamericanas de La Habana 
y Santiago de Chile, el Jefe de la Sección de Seguros Sociales 
de la Oficina Internacional del Trabajo Oswaldo Stein, dice: 
"Lo Oficina Internacional del Trabajo consciente del valor in-
trínseco de la inciativa, está animada del deseo de ver a Méxí 
co dotado de un régimen general de Seguro Social obligatorio, 
sistema que la experiencia común de los países de América y de 
otros Continentes, conforma con el - medio más racional y eficaz 
de In Seguridad Social y Económica, el proyecto de ley, sóli-
damente elaborada y técnicamente Fundado, proporciona la opor-
tunidad pura ello. 18). 

La Conferencia Interamericana de Seguridad Social ce-
lebrada en Santiago de Chile, acordó en la Sesión del día 14 d 
septiembre de 1942 que la iniciativa Mexicana merecía su apro-
bación y aliento, porque constituye un código del Seguro cien-
tíficamente elaborado con todas las perspectivas de viabilidad 
en su realización, al par que representa una Firme garantía 
técnica para establecer en México la Seguridad Social, en be-
neficio de las clases productoras y de la prosperidad de la -
Nación Mexicana. Se advierte ya lo punto de su Futura evolución 
para llegar a ser en lugar del Seguro Social, un sistema de 
Seguridad Social. 19). 

Mi propósito ha sido, al darles estos pequeñas notas 
que anteceden, con el fin de introducirlos a lo que a continua-
ción veremos, respecto al' Funcionamiento del Instituto Mexicano 
del Seguro Social, en relación a los servicios hospitalarios y 
a su evolución de los mismos, desde que se creó hasta nuestros 
días, no olvidando mencionar su Funcionamiento y su oreanización 
que fue una de los situaciones primordiales en su historia, que 
hizo que prosperara dicha institución, hasta ver los avances que  
ha alcanzudo con el fin de convertirse en una ayuda para los pus 
blos económicamente débiles, y para aquellos que viven de su -
trabajo formándose así un sistema de seguridad social en benefi-
cio de ellos mismos y de sus beneficiarios. 

1.51 Osvaldo 	fue m'o de los principales colaboradores 
del sir i l l i.nus neveridqe al formular su Famoso plan de 
o'ia misma ..*.poro. 

v..-0)10 GMA.IVO. Lid,. Clt. r. )). 
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sobre el instituto ;%icxicuno ael3eguro social la ley 
no s la dei'ine "domo un organismo público descentralizado con 
personalidad jurídica propia y con domicilio en la ciudad de 
MGmico, enGargada de aplicar la ley. 20). 

Otro autor Gustavo Arce Cano la define como un orga-
ninmo descentralizado con personalidad jurídica propia y libre 
diuposición de su patrimonio al que se le confirió prestar el 
servicio público nacional, consistente en asegurar a los tra-
bajadores asalariados h:dependientes. 21). 

Ahora bien tanto el funcionamiento como la organiza-
ción del Instituto Mexicano del Seguro Social factores primor-
diales can los que se inició dicho Instituto dieron la pauta 
para que día con día creciera para ser lo que ahora es, y es -
por ello que hago mención de estos dos factores tan. i mportan-
tes dentro del Instituto.. 

La organización del Instituto está Formada de la si-
guiente manera: 

LA ASAMBLEA GENERAL. Uue es la autoridad suprema, in-
tegrada por 30 miembros de los cuales el Ejecutivo Federal desig 
no 10, las organizaciones patronales igual número, y otro tanto 
las organizaciones Je los trabajadores. Duran en el desempeño de 
su cargo 6 anos y se permite la reelección. 	(Art. 24?). 

EL CONSEJO TECNICO. Formado por el representante le-
gal y la administración del Instituto integrada por 12 miembros 
(Ver Art. 252). 

LA C0W1SION JE VIGILANCIA. due su integra por 6 miem-
bros, designados 2 por cada sector, tiene a su cargo la tarea de 
cuidar las inversiones que deberán de hacerse de acuerdo con la 
ley, practicar auditorías y sugerir medidas para el mejor funcio 
~siento de la Institución. (Ver Art. 254). 

20)Ley del 1.W.3.s. , 1980, Wéxico. 
.11)Arce Cano Gustavo. "ue los Seguros Sociales a la Seguri- 

dad Social", 	iorróa. Wéxico 1972. i'. .166. 
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done ser mexicano por nacimientu, 
ue vueollocid0 hanurubiliduu y copueiuuJ técnica, su función con-
siste en ejecutar ias resniueiones del Consejo, representar al 
hizticuto ante las autoridades administrativas y judiciales, Mi. 
rurmar  al propio Zonsejd del estado financiero y contable,nom-
Orar y remover empleados subalternos. Tiene además derecho de ve- 
to para 'la resoluciones del Consejo. 	(ier Art. 256 al 25d). 

GENEMIL. Es un organismo auxiliar en las 
labores de la Dirección General; su titular es Secretario del Con 
sujo y de la asam:.ylee General. 22). 

a) Organización interna. El Instituto está constituido 
por cinco Subdirecciones,. Departamentos Autónomos y oficinas. 

Las subdirecciones son: 

i Subdirección General iisé,ica 
9  Subdirección General Administrativa 

duadirección General Jurídica 
4 Subdirección General de Control 
5 Subdirección General de Servicios Institucionaleu 

Por otra parte, para realizar la política de Seguridad' 
Social y cumplir con los postulados 'de la ley se han establecido 
delegaciones regionales, estatales y locales en toda la repúbli-
ca. 

b) Financiamiento. El financiamiento que permite al 
Instituto cumplir con sus obligaciones proviene de la triple apor 
tación, tanto de los trabajadores, como de loS patronos, y el Es-
tado. Conforme lo establece la ley en su artículo 113. 

Los recursos necesarios para cubrir las prestaciones y 
los gastos administrativos del Seguro de enfermedades y materni-
dad, se obtendrán de las cuotas que estén obligados los patrones, 
los trabajadores o demás sujetos que de la contribución corre:,pon 
do al Estado. 	 (Art. 113). 

2.2) dauzález 	Lombardo, Francisco. 1,11. Cit. P. 152. 
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Las cuotas que deben pagar semanalmente tienen carga_ 
ter fiscal. La ley establece la preferencia del dedito al lnn 
tituto sobre cualquier otro, a excepción hecha del fiscal y i1;1 
trabajador. 

Por el hecho de contribuir al financiamiento del Ins-
tituto, haciéndose responsable de todos los riesgos ocurridos 
bajo el amparo del Instituto Mexicano del 8eguro Social, el pa-
trón no ha dejado por ello, de ser el que por ley responde Sni 
cemente de los riesgos profesionales, más ahora lo hace e tra-
vés del Instituto. 23). 

e) Prestaciones en servicio. ¿1 Instituto presta los 
servicios que tiene encomendados ya directamente, utilizando su 
propio personal e instalaciones, ya indirectamente en forma sub 
rrogada, en virtud de concesiones a particulares, bajo la vigi-
lancia y responsabilidad del Instituto ya mediante contratos 
con quienes tuvieron establecidos servicios médicos y hospitala-
rios. 24). 

La ley autoriza asegurar contratos con determinadas -
ramas de la industria, aún cuando las emprases respectivas ejer 
zan actividades fuera de las circunscripciones territoriales en 
que se encuentran implantado el servicio social obligatorio. 

¿ste tipo de prestaciones comprenden dos aspectos muy 
importantes, para el estudio de nuestro capítulo y se encuentran 
especificados en nuestra ley del beguro social en sus artículos 
del 23'.: al 239 y de los cuales haremos mención 

23) Ley del Instituto Mexicano del separo ziocial.Ed.I.E.E. 
!i(:XILIO i)i7, la. ¿d. 	115. 

24) Las primeras instalaciones del Seguro social, - 
o sea la primera oficina se instaló en el número 
10 de la Av. 16 de septiembre, en febrero de - 
1)4U en el llamado Ldificio Iberia de esta ciudad 
ue ;.iésico, donde está situado el nestaurante ,'yen 

waJeuLos yu que 
.dojobao 	pekevl:orton tonto del airectmt. Ce 
I , coma:1 \;... 	 I elnA ,Ine Ofendían al In! 

Uel LIII;130 ID,,tILUL. y ..,rdLudlobou lo turma 
I 	.01. 	ele, y Se 	I e I 	Oh .leulqUrd 

1„ 	.j01' t 	 h• 	 1 	r 	ellt.I1 I .1 que 



le fue t4icaiaenjaijo cmiliprar 	inobiijurio de un con-
sultorid, su erisíun diFícil de cumplir a virtud de 

escoces muu provocó la guerru y en efecto se ou-
do:comprar u.r equipo incompieto pero que Fue útil, 
en poro ri~o las oficinas ocupaban los pisos 40 y 
jo. 	66.-:aei mencionado cdificio, en tanto que la 
renta ascendía d o2,i00.00 mensuales, pero a pesar 
de la ampliación se requería de un lugar más gran-
de, las exigencias de un lugar accesible al público 
pura llevar LiCabo la afiliación ya,que el casero - 
-insistía en subir el monto de la renta, deCidieron 
el traslado a ún edificio con mayor,  capacidad éste 
izue  en la esquina de las calles de pZosales númerO - 

e lgnacio r3ariscal., se encontraba aúnen conatrUé 
ción por lo qUe tuvieron quern:perar hasta el día -
2ú de mayo de '1943, para Ocupar la segunda sede del 
Instituto, por cuyo arrendamiento se cubrían .>5,000 
pesos mensuales'. Aqui lo renta era Superior pero me 
joró la organización de los departamentos, y lo que 
no cambiaba era la limitación económica: de: la 'ha-,  
titución. Las primeras atenciones médicas 'se dieron 

:a partir del 6 de .enerode 1 944'on el 'único confita- 
. 

• torio del- Instituto, tres meses -daSpués'ae traslada 
ron al edificIo de Ignacio Marlscol número -7 en don 
de se instalaron un, mayor númera de consultorios y 
la farmacia central, así comoclínica númeró 1, 
llamada "HipódromO" ésta fue instalada en la egsqUi-
na de - bliChoacán y Av. biéxico antiguamente recibía el 
nomore de Lincoln 'y había sido adaptada en el viejo 
hotel AmbaSsadeur. - El primer director fue. el Joe--
tor Adan Velarde, Presidente de la Comisión de Segu 
ridad Social de la Cámara de diputados quien Colabo 
ró gratuitamente, la necesidad de cumplir eficiente 
mente con los servicios demandó unidades hospitala-
rias, por lo que el 15 de febrero de 1944 se publica 
ron 2 acuerdos Presidenciales, el que autorizó fuera 
de subasta pública la enajenación deterrenos al Se-
guro Social y el que declaró de utilidad pública la 
construcción de los hospitales requeridos por el Ins 
tituto; en este último acuerdo quedaron sujetos a ex 
propideión mediante la indemnización de acuerdo a Int! 
ley, tres predios, uno en la colonia Nápoles, el se-
gundo en lo .;alzada siallejo y el tercero en Xola y 

Perdido en lu colonia blarvuete. 
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Todos en la ciudad Je i.éxico. f.n marzo de 1944 - 
se formó la oficina Je rlaneación Je Hospitales 
con  la Jefatura del arquitecto iljedrdo íivas y di 
vas, para los servicios de Maternidad se autori-
zó la compra de una clínica, con el equipo adecuo 
do, en la calle de Gabriel Mancera, ésto ocurrió 
en Abril de 1944 y para Fin de arlo ya se había -
comprado el resto de la manzana con el objeto de 
construir la Maternidad número 1. 
Con el objeto de equipar dicha clínica el doctor 
Día= Infante viajó a los Estados Unidos para ad-
quirir el equipo médico indispensable. En julio -
se Comisionó al doctor Gaudencio González Garza -
quien renunció a la Dirección Médica para estudiar 
en el extranjero la construcción de hospitales, no 
tardó en salir la convocatoria del Instituto para 
el concurso de proyectos del primer Has:lita! de Zo 
na, que habría de construírse Frente al monumento 
La haza, en la esquina de Vallejo y Jacarandas; se 
presentaron nueve proyectos y ganó el del arquitec 
to Enrique Milez por la mejor solución Funcional -
de conjunto según lo estipulado, y por consiguien-
te se le nombró Director Técnico Je la obra. La fal 
ta de recursos económicos dificultó la rápida cons 
trucción de hospitales y clínicas, pero la - necesi-
dad de cumplir con los servicios los llevó a ad A-
tar durante 1944 en casas y hasta en un hOtel cua-
tro sanatorios y diez clínicas. - Historia del 1ns 
titulo Hexicano del áeguro aocial, México. 1910. 

Los servicios sociales de beneficio colectivo a que se 
refiere el artículo So. de la luy antes aludida comprende: 

1. Prestaciones aociales y 
2. aervicios Je aolidaridad aocinl. 

Las prestucienes sociales tienen como finalidad Fomen-
tar la salud, prevenir enC(..ruledolles y oculdl,ntes así como contri- 

.• 1 4 eleVdvili j 	! 	• 	 k• la ,,chl.,rión. ,Y 	. 

(Art. 232) 



Les srveri.: 'de solidaridad social comprenden asis-
tencia médi.aa, farmacéutica e incluso hospitalaria; en la for-

1,..trmines establecidos en los artículos 237at.. 239 de  la - 
Presente ley. (Art. 236). 

¿I Instituto oreanIzará, establecerá y operará unida-
des módicas destinadas a los servicios de solidaridad'Sócía) los 
uue  serán proporcionados exclusivamente en favor de los nucleos 
de pobinción que nos el propio estado de desarrollo del país, cono 
tituynn polos de profunda marginación rural, suburbana y urbana 
v que queda a cargo del Poder Ejecutivo Federal determinar los-

sujeto§ de - Solidaridad social, c.lueda facultada el Instituto para 
dictar las baseS e instructivos a 'que se sujetaran estos servicios 
pero en todo caso, Se cordinará con la Secretaría de, Salubridad 
yAsiatóhaia y demás instituciones de salud y seguridad social. 

(Art. 237)• 

Los servicios de solidaridad social serán financiados 
la. FederacIón, y por el Instituto iucxicano del Seguro Social 
Cómo de los propios beneficiárioa. (Art. 239). 

ts por ello, queal: hablar de la evoluclón deloa ser- 
vicios hosPitalariet ya comentados anteriormente y Oue:preporcio 
na'el laStittito hoy en día, en un principio eran pocos los ser- 
vicios que se daban, pero, gracias a que se han ido acrecentando 

Hies áfiljados al InstitUto•-y que el própósíto de'4ste hOsido el 
de proteger ia Seguridad social de, la clase trabajadora ,,Y'do- 
mo ya dijimos' sus escasos recursos hicieroa quo al iniciarse se 
prestaran los servicios que estaban a su alcance, se empezó por 
atender casos parturientos de las pacientes, ,en pequenos consul' 
torioá'módicamente equipados propórcionándosolos los servicios 
de cama,.ropá, alimentación balanceada y recomendada por el mé-• 
dico, así como exámenes de laboratorio. Poco después a medida -
que iba creciendo el número de asegurados al Instituto, mejoras 
fueron los servicios que se les Fueron proporcionando, gracias 
al Financiamiento y a las cuotas obrero-patronales que le eran 
aportadas, fue así entonce,. como se construyeron mejores instala 
cienes con el equipo necesario a Fin de prop_orcionar los ser-
vicios adecuados, se adquirí° el equipo para sacar placas de 
radiografía al paciente, se creó un cuadro básic más extenso y 
variado de medicamentos y su instaló el cquip o necesario para 
la atención de uno intervención quirúrgica, desde la más sim-
ple hasta la más complicada, con auxilio del equipo de aparatos 
de prótesis y ortupedia, y que fueron necesarios pera la pronta 
xpcuperación y rehabilitación del enfermo, tratándose así de dar 



ei mejor serVicio - pesibie^:ar derechóliebiente, mediante une pres- 

. 

	

	tación a la que tiene derecho el-aseguredoSereónservar^sti•se- 
guridad social en un régimen obligatorio y ésto ha sido posible 
per medio de Los seguros que se encuentran comprendidos dentro 

del Instituto, y que son: los riesgos del trabajo, las enfermede 
des y maternidad, as í como ja invalidez, vejez, cesantía en edad 
ovan:oda y muerte-, de lo cual hablaremos más adelante. 

Dentro de los último lo :gros importantes que cebe seRa-
lar, de tipo médico, está elestablecjmiento del Hospital de Con-
valeseencle del Centro Médico Nacional que establece un período 
de adaptación y educación higiénica en un amoiente de optimismo. 
En el Hospital de Pediatría un incorporó la atención a adolescen 
tes y en eYde Traumatólogio el Servicio de Readaptación, así -. 
como la reestructuración de los Bancos de sangre del Centro Médi- 
co 1.iacional y del hospitel de le Uaza. i4uy importante hasido - 
toMbién la 'práctica de lo medicina preventiva e Fin de descubrir 
lo u padecimientos con toda oportuni.iad , destacan así mismo la 
compone para el diagnóSticeoportuno.del cáncer, le comparta 
ontituberculosa, la del correcto uso de antrniétiCou y el adecua 
da uso teraPéuticede-tránsfesiones.: 2:5). 

Zonstantemente el Instituto diferido publicaciones eSpe-
cialituda Sobre medicino, alguna de los c. uolos sirve como instruc 
ti ve para mejor conocimiento del especialista, se cuenta con un 
boletín médico y con le revista médica del Instituto. 

• , Son dignos de mención los grandes centros hospitalarios 
que colocan 4 nuestro poís a la vanguordía de la atención médico 
hospitaiária, es de esperarse que las instalaciones y las °porte-. 
nidojes que se can en los mismos médicos responden dl servicio - 
que debe otorgarse. 

-servicios ::iédicos. ¿s evidente que uno de los temas 
cent.,cles m ás com:Nletos de le política y 	la administración de 
la jeguridad Social es el relativo 4 loo servicios médicos. Las - 
prestaciones que otorgo el Instituto 	:ano del Seguro Social 
se pueden cl4siiicur en dos grandes grupos: 

e Lottoor.jo, rroneltico. "1.1 derecho jociol y 
.,OC101 	IVNL"ti dnivernitorios, 



1) prestaciones -en especie. 'L'v las que queda incluí-" 
do todo el servicio médico hospitalario, Farmacéutica, etc., - 
que porcierto se otorgan a todo asegurado y derechohablente, 
hin censideración Je la cantidad con la que se contribuya al - 
sistema 26). 

2) Prestaciones en Jinoro. 'Jue se otorgan diferen-
cialmente conforme al grupo de salario a que pertenezcan, por 
lo boite se podrá cotizar, tal es el caso de indemnilaciones por 
riesgos profesionales o enfermedades, tanto de origen prófesio 

nal como general. 

Para-este electo se han dado las más diversas solucio-
nee,'con el'objeto de:Crear un verdadero interés por la activi 
dod 0 fin de lograr obtener la mayor responsabilidad y evitar -
toda negativa actitud bUrócrática, un ejemplo de estas seluCio-
nes es le del sistema médico-fuMillar, mediante el cual se res-: 
ponsabiliza a un médico de una porción de la población, quedando 
identiFieedos en losantecedentes tanto clínlcos CoMo médicos, -
el paciente y-el facultativo aprovechando a:su'vezios servicios 
de esPeclalidadeS:cuando ye no es posible atender directamente 
al paCiente. 

e) Cifras en el desarrollo del Seguro Social: Je acuer 
do con los datos del último informe del doctor Ignacio Morones 

entonces direeter General, rendido en la XXX ASamblea Ge 
nasal del Instituto» Celebrada el lécie noviembre de 1970, honora 
que ioa'recursos disponibles generados por el InstitUto entro - 
19új y  1970 ascendieron a 4'335,7111.00 Esta cantidad permitió que 
SU erogara una puma que no tiene precedente por concepto de bita.. 
net: físicos construidos e iniciados en administraciones anterio-
res, o  proyectados o iniciados por ésta. 

Jurante el ano de I)43 el Departamento Médico su 
dedicó a estudiar el proyecto de instalación de 
equipo necesario para estab_lecer los seguros - 
Lie enfermedades profesionales, no profesionales 
y de maternidad. El Institutu no contaba con - 
ei presupuesto necesario para otorgar adecuada 
mente los servicios, pues su requerían clínicos, 
koupitoles gener,le, ez:peLioles y mdternidk.des. 

.J...retarío de .1bistencío Público ponía e dis- 
pot›ici Ú.a del Zeguro 	comas en todos los ro-
mos de le modit:in,,, partos ti domicilio, roodop-
coe16n y con:.trucci.", je ediiicios nospitoloriw,, 



en 100a lLo 	nampeco.centaba con to- 
jo 	capital neceser-i-ío y propuso un convenio tri- 
pari;itu en el uee. ,la Secretaría de Hacienda Fidon 

asistencia subrogada al Instituto y cate - 
cumpliera con las deudas y por supuesto con los 
servicios, a partir del io. de enero de 1944 el 
Consejo Técnico solicitó al jepartamento Médico 
un estudio en el que se analizaran las ventajau -
e inconvenientes je contratar los servicios de usis 
tencia en caso de que ci resultado Fuera negativo, 
meditar la forma en que.  el estado Oodrí.a suministrar 
los recursos precises para montar el equipo indis-
pensable. 
Las necesidades del Seguro Social-eran superiores 
a las que podría Conferirles asistencia, pues se - 
neceSitaben, por prineipio 3,244.comas en-el Dis-
trito. Federal, Fuera de eso el problema qUe Podría 
presentarse era grave, puesjos derechohabientes - 
protestarían, con toda rozón al recibir atención -
Medica en' Instituciones OratUitas del Estado,'oe7  
gando susCuotas. 
Al ser asignado, como Director General del Institó 

el Lirrvciado 	ré11,,; se reunió con el - 
perlonal del:Úepartamento Médico pare informarles 
que los servicios tenían que iniciarsea partir del 
6 de enero de 1944`y los persuadió dela necesidad 
de enfrentarse a'los obstáculos eue se: presentarían 
por la carencia de elementos con qUe contaban. Len 
infundió ánimo y optimisMo, les pidió su colebora-
ciónente la peligrosidad de la eMprosai en seguida 
presidió una junta con el doctor Gaudencio GóriZález 
entonces Jefe del Departamento en la que so delimi-
taren las ectividades de cada uno 'de los allí presen 
tea Je acuerdo a los estudios hechos el arlo anterior. 
J.1 doctor Alfonso Mejía S. describió con exactitud 
los primeros días de servicio módico, haciéndolo do 
la siguiente manera: El día 6 de enero encontró a -
todos los médicos, a cado uno en el lugar prefijado 
y realizando en lo posible las consignas selloladas 
el día anterior, a pesar de la sorpresiva iniciación) 
Je labores pronto Fueron presentándose los primeros 
derechohooientes y pronto también comenzaron o lle-
nar por escasas líneas tele76nicas las solicitudes 
urgentes de servicio a domicilio, incrementando to- 
do e . t<.1 las preocupaciones 	111 planta vetarana 	- 

• • • 
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je métricos del ya activo Instituto Mexicano del - 
oEguro 
Mut-ibis Je estas solicitudes eran dolosamente finten 
cionadassin necesidad comprobada pero hechas por 
elementos interesados en el fracaso de los primeros 
pases de los nacientes servicios. 
El primer consultorio que pudo ofrecer el Seguro a 
sus jerechohobientes fue el que durante el año an 
tenor había utilizado personalmente y en el pro-
pio edificio, los doctores Santos Guajardo primero, 
y Guzmán Garduno después, auxiliándolos la señero 
enfermera y partera Julieta Rico Sierra, para aten 
derial personal del propio Instituto en ese Consta*  
torio, les tocó también en suerte atender.  'personar. 
mente al primer asegurado qUe solicitó los servi-
cios de consulta externa. 
Las primeras medicinas usadas fueron las muestras 
medicas que antes habían solicitado de las casas -
distribuidoras; el presupuesto del Departamento 
era muy corto y no llenaba estas necesidades para 

-,e1 servicio del propio consultorio y para el pro-
vecho de los compañeros empleados que a él asistían 
la primera ambulancia fue necesaria requerirla al 
Departamento Central, el que se negó a satisfacer 
en principio la• solicitud, pero que obligadO por 
órdenes superiores más tarde les envió la más des-
truída qüe la cruz verde pudo encontrar en su ar-
senal motorizado, pero que no obstante su aspecto 
Y sus peores condiciones, dentro de su escaces, Ion 
dió un rendimiento magnifico yo que no eran montan 
tos propícíos para ensañar roperos. 
La consulta externa pu_do realizarse porque saturo,. 
da la capacidad del único consultorio, se llevaron 
a los enfermos en coches de alquiler hasta los con 
sultorios particulares propios, donde se resolvió 
lo conveniente con sus personales medios que poste 
riormentc les fueron reintegrados; los accidentes 
laborales fueron en poca cuantía y se resolvieron 
sin mayores consecuencias y en igual forma; el pri 
mer parto se atendió en domicilio sin molestias -
ni complicaciones, las primeras recetas fueron pa-
godas por los propios doctoren en farmacias parti-
coloren teniendo el reintegro posterior; las prime 
ros visitas domiciliarias fueron satisfechas con -
aceptable diligencio, a lo semana de iniciador los 



serviejoS, el 14 de enero del mismo allo Se reunió 
el Consejo Técnico ya que el informe presentado por 
García Iéliez fue sorprendente porque demostró que 

pesar de las dUicultacies propias del inicio y en 
las conjiciones ya anotadas, el Seguro Social esta-
i34 lencionando. 
Se había previsto la desorientación que hubiera sur 
gide entre empresas, sindicatos y el personal médi-
co y administrativo contratado por ellos, pues a - 
partir del lo. do enero se exigirían las cuotas po 
re el seguro Social, por o que se autorizó a las-
clínicas y médicos que venían impartiendo servicio 
al sector laboral, siguieran haciéndolo,.responsa-
bilizándose el Instituto de todos los gastos que -
surgieran, para entonces ya se habían rheibido o-
fertas de clínicas particulares que les permitirían 
atender a más de 30,000 trabajadores; se había ce-
lebrado un contrato con le clínica Lineen' con capa 
cidad para 300 camas, Asistencia pública les pormi7  
ti'a disponer de 145 camas, aunque' éstas últimas nun 
cc se utilizaron. 
en cuanto a los servicios de visita a domicilio so 
organizó a 15 médicos en guardias permanentes de -
día y de noche, a ofetto de que en ningún caso re-
portado dejara de atenderse; hasta el momento del 
hiforme ascendían a 90 los consultorios domicilia-
rios, habiénduse realizado le.primera por el doc-
tor Daniel Méndez. en el cano de exámeneS-de emer
gencia y distribución hospitalaria habían nido -
3ú0 ocasiones en las que los Méditos habían llega-
do a hacer un record de 5 a 15 minutos al lecho -
del enfermo, para estas situaciones se alquila-
ban taxis en lo referente a partos, el doctor Al-
fonso Díaz Infante recibió n los 3 primeros niíSon 
sin ninguna complicación. Se contrató el servicio 
de los laboratorios "González Martínez" por 1,900. 
00 pesos mensuales que permitían 30 análisis Jiu-
ries y el uso del equipo de rayos X, que se había 
utilizado en 12 ocasiones. 
Las recetas médicas estaban siendo surtidas por 
Farmacias a los que ya 5e le había pagado 301 madi 
comentos y para los que se estaba formulando el re 
glamenta de control, el'icatia y economía. Las dos 
primeros fueron la botica "¿Isa" del Jardín de dan 
¿ernondo y lo farmacia "r.Intral" de los colles Je 
Guerrero y 	- historio del I.M.S.S. 1,áxieo  - 
1,J0. 
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Durante ese sexenio la población amparada aumentó 
de 6'346,000 a 9'916,219 que presenta un incremento del 56% 
esto supone que uno de cada tres derechohabientes ingresaron 
al régimen del Instituto. por lo tanto las estadísticas del 
último informe proporcionado por el actual Director licencia 
do Arsenio Fere!! Cubillas y como consecuencia directa del 
evidente fortalecimiento de la actividad económica del país, 
se obtuvo un incremento del 17% respecto al año de 1979, el 
más elevado de los últimos 16 años ya que los derechohabien 
tes suman 24'411,000. 

Al 1o. de enero de 1965 el Instituto contaba con -
3,916 consultorios y 10,767 camas; en cambio si a fines de 
1970 contaba con 15,015 consultorios y 15,917 camas que re-
presentan un incremento en instalaciones físicas del 43% el 
número de pacientes hospitalizados aumentó en un 91% el de 
las intervenciones quirúrgicas el 85/4 y el de los partos en 
un 101% esto significa que si bien el número de personas au-
mentó un poco más de la mitad el volumen de las prestaciones 
médicas también se duplicó, así pues para 1979 el Instituto 
contaba con 390 unidades más, 355 unidades médicas y el resto 
de carácter administrativo durante ese ejercicio que se in-
forma destacan, por su volumen de inversión la conclusión de 
320 unidades médicas familiares que se construyeron en lap-
sos inferiores a 90 días ,"y se espera la edificación para el 
aiío de 1980 de 299 unidades médicas mSs y otras 180 que com-
prenderían centros de seguridad social para el bienestar fa-
miliar. 27). 

Se puso especial cuidado, no solo en que las instala 
ciones contaran con los mejores recursos técnicos, sino tem-
biee una adecuada solución y preparación del personal del cuer 
po médico, se ha procedido también a asegurar a los trabajado-
res cuya situación quedó comprendida dentro de la nueva Ley Fe 
deral del Trabajo y se han planteado fórmulas al Consejo Técni 
co encaminadas a incorporar a categorías de trabajadores que 
por distintas razones no se habían beneficiado, se realizaron 
estudios sobre las condiciones ecan6mici-:s y sociales de los 

y mto.lcs para Ilevar12£ los servicios gradualmen 
te, aí como procedimientos Flexibles y adecuados a sus necesi-
dades reoleu. 

27). Francisco kionz:iloz aíaz Lombardo, Op.Cit.P.15b 
2a). 1.M..5.z. "Ilinvoria del InstiLuLo :.lexicano del Seguro 

jucial" 	 I.U1Nieu 19,i0 P. 201. 
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El Consejo Técnico del Seguro Social decidió extender 
el régimen obligatorio de seguridad social a 736 municipios más 
y ampliar la cobertura en los ámbitos urbanos o rural a otros 
179 municipios con la cual se duplica geográficamente el ámbito 
de los servicios ya que permitirá la protección de un número caz 
cano a 600,000 nuevos asegurados que con sus familiares integrón 
una población de 2'500,000 derechohabientes más. 29). 

En cuanto a ampliaciones físicas su lograron importan-
tes avances en la racionalización de los sistemas y métodos de 
construcción, aplicando normas técnicas en todas las etapas, co-
mo son la selección y adquisición de terrenos, hasta la operación 
de unidades para obtener una adecuada relación entre el diseño, 
el costo de edificación y el de operación diaria. Por otro lado 
fue preciso acelerar el programa de inversiones físicas poniendo 
en servicio clínicas hospitales, hospitales de gineco-obstetricia 
pediatría, ampliaciones a las clínicas, a los hospitales de di-
versas especialidades, en diferentes lugares de la república. 

Por ello el Instituto cuenta con un departamento de 
Construcciones dependiente de la Subdirección teneral de Obras 
y Abastecimiento que tiene como función la relativa a la cons-
trucción de edificios, adaptación, reparaciones y conservación 
de los mismos, comprendiendo: 

1.La oficina de supervisión general que se encargará 
de la vigilancia técnica de todas las obras que eje,  
cutc el Instituto. 

2.La revisión de los materiales que se empleen 
3.La comprobación de que se ejecute procedimientos - 

adecuados de construcción. 
4.La autorización de los documentos de pago relaciona 

dos con la ejecución de las obras en construcción. 

La oficina de Conservación de edificios se encargará 
de: 

t.La ejecución y adaptaciones, trabajos de reparación 
y labor tic conservación de los edificios. 

2.La constatación de que todos los edificios del Ins- 
tituto se encuentren en condiciones de servicio. 

3.La socci6n de e:ilculos, especiFícaciones y presupuon 
tu:; que 1.....ndrn a su cargo : 

)) • 1 d..' 	 j1.1 $ t.  
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a) La Oficina de Planeación de Hospitales, desde el 
aspecto de ingeniería y arquitectura, así como la 
ejecución material de los proyectos de la propia 
oficina con asesoría médica. 

b) La formulación de las especificaciones para cada 
obra. 

c) La formulación de los presupuestos previos de la 
obra. 

d) El cálculo de los elementos constructivos que cona 
truya el instituto. 

Este departamento de construcción dependiente del -
instituto estará regido por la ley de Obras Públicas ya que la 
Secretaría de Programación y Presupuesto autorizará las obras 
que bajo estudio considere que sean necesarias al Instituto, 
mediante su presupuesto y necesidades. 

Durante el año de 1980 se otorgaron 60'916 consultas 
practicaron 32'049,000 estudios de laboratorio y 4'3.:0,000 es-
tudios de radiodiagnóstico, se realizaron 671,000 intervencio-
nes quirúrgicas; fueron atendidos 527,000 partos, y se regis-
traron 1'595,000 egresos hospitalarios, el sistema de transpor 
teción aérea de pacientes opera mediante sois bases en la tota 
lidad de las delegaciones foráneas y hasta 1980 habían sido 
trasportados 49,685 enfermos y se ha comprobado el evidente co 
mo una utilidad de este servicio. Se considera que la Institu-
ción no es un conjunto de unidades aisladas, sino todo un ergo 
nismo, de ahí que la atención otorgada por cada módico familiar 
esta apoyada por el conjunto de instalaciones del Instituto y 
de sus recursos, así cada uno de los ‘ierechohabientes tiene liceo 
so a los beneficios de un verdadero servicio nacional de salud. 

Una .e las t'.(?; 	 Fue el de establo 
cer y ampliar la cel.:?rtor.• acunl del Instituto en los términon 
del artículo 23) de la Ley del Seguro Social se ha instituido el 
sistema Ii4SS-COPLAI.;AR de la Presidencia de la República con apo-
yo del Instituto, y es así como se establece el 25 de mayo de 
197) un convenio de servicios de solidaridad social en las arcas 
marginados ael país. 

i)uri-iiite el ejercicio de 	Ne iniciaron los servicion 
Je u$ onidndoN 	eurolv:;, Con lo enol ya se tienen 2,104 
en Helio operdeitíti. 	 Oospitule.1 dr ..:ampo l'ueron indo- 

r n ella 	 ," 0:1 los ,iervikion de hospitolizn- 
«Al 
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“tiiblismo wido eansracarse que este programe protegió 
e ,-./90,00 personas adieionaios.,tetualmente la cobertura alean-
:oda co,,lo ve lo hemos mencionado, nos da un total de 14'000,000 
de mexicanos. 

En este régimen de solidaridad se otorgaron 4'442,951 
consultas se practicaron 10,449 intervenciones quirúrgicas; su 
atendieron 2ó,410 partos y se registraron 56,110 egresos hospi-
talarios. En 1,525 comunidades se han constituido comités veci-
nales de salud. 

Para una mejor operación el Instituto instaló un lec-
tor óptico para el control de consumo de medicamentos que proce-
sa más de 30 millones de recetas y proporciona elementos estadís 
ticos acerca de los costos de operación en unidades médicas, me-
diante este sistema se ha logrado planear servicios médicos en 
todo el país, conforme los ciclos epidémicos y las necesidades 
de cada región, perfeccionándose el cuadro básico de medicamen 
tos y una política de compras más racional. Esto nuevo equipo 
permite la formación de cuenta individual de cotizaciones du 
cada asegurado reduciendo el trámite y el tiempo 30). 

El Instituto cumpliendo con su noble función social, 
no solo atiende con especial interés el campo de la medicina 
curativa, sino también en Forma muy importante la preventiva 
que llega hasta el medio familiar del asegurado. 

Así llegamos tras este recorrido a la convicción de que 
el Seguro Social es una solución avanzada de nuestro tiempo, y 
la Seguridad Social uno de los logros más positivos de la Revn 
lución ;Mexicana que hace realidad los postulados de la justicia 
social que le inspira siendo el resultado no de un acto unilate-
ral de caridad, sino de un estricto deber do justicia social 
correlativo del derecho del asegurado y de num beneficiarios. 

30). I.;•i.S.S. "Los Servicios Sociales" 2e. Tomo C.I.E.S.S. 
;México. P. 84. 



Población derechohabiente Diciembre 
1979 

Diciembre 
1980* 

Variación 
AbsolutT  Relativa 

Total de derechohabientes 
Total de asegurados 20 988 

5 500 
24 411 3 4/1 16.31 Familiares de asegurados 

14 793 
6 438 936 17 05 Pensionados y familiares 

695 
17 206 2 411 16 31 767 72 10.36 

Asegurados permanentes 
Urbano 4 662 

4 117 
5 201 539 11.56 Campo 

145 
4 853 536 1242 348 3 087 Familiares de asegurados permanentes 12761 Urbano 

11 715 
14 095 1 332 10.44 Campo 

1 045 
13 041 1 323 11.29 1 054 9 0.136 

Asegurados eventuales y temporales 
De la industria de la construcción 5,1/5 

414 
1 237 399 47.61 

Ajenos a la industria de la construcción 
193 

750 316 72.81 Estacionales del campo 
211 

263 70 36 27 
224 13 6 16 

Familiares de asegurados eventuales 
2 Urbano 010 
1 769 

3 111 1 081 53 25 Campo 
2111 

2 834 1 065 60 20 277 16 11 

• Pino 	 .1. I 	 ,I.• 	 0111 ...d.j/latto. 114' 1 	 t. 	 nla• 0.4 	I 	 !II hl a.. 
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POBLACION DERECHOHABIENTE 1979-1980 
(Cifras en miles) 



ASEGURADOS PERMANENTES POR RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA 
AL 31 DE DICIEMBRE DE 198fr 

(Cifras en miles) 

Actividad económica Diciembre 
1979 

Diciembre 
1900* 

Variación 

Absoluta Relativa 

TOTAL 

Agricultura, ganadena, silvicultura y 
pesca 
Industrias extractivas 
Industria de transformación 
Construcción 
Electricidad. agua v sanidad 
Comercio 
Transporte. alma cenannento y conru. 
nicaciones 
Servicios 
Otras (1) 

4 1,4,2 

151 
51) 

1 'XII 
41 
77 

ta12 

197 
1 1511 

9'# 

5 201 

14,4 
51• 

2 101 
51 
89 

741 

1 414 
171 

2 15 

519 

11 

198 
11 

12 
la 

151, 
71 

11 5b 	100 00 

3 12 	7 (X) 
12(113 	108 
10 40 	40.19 
18 60 	0 98 
15S15 	1.71 
1194 	14 28 

7 61 	4((( 
114(1 	27 19 
7271 	(29 



Localidad Tipo de 
unidad 

No. de 
Camal 

No, de 
consultorios 

Superficie 
construida 

(m2) 

D F. CM N 
D.F. Netzahualcúvoii 
Monterrey. N 
Monterrey. N 1. 
San Martin Temnelucan. Pue. 
Cancun, Q R 
Santa Rosalia. Tab 
San losé del Cabo, 11C S 
Cabo San Lucas, 13 C S. 
Puerto Adolfo López Mateo,. I1 C 
Loreto. B.C.S 
Isla de Cedros. 13 C S. 
Nava. Coah, 
Mazatán. Chis 
la Junta. Chih.  
Nate& Chih. 
Villa /Mama. Chih 
Renacimiento I, Gro 
Renacimiento II, Gro 
tl Caracol. eco. 
1 coninto, Mur.  
Miaratlan, Mor. 
Menet, Oan, 
Pinotepa, Oan 
San Paulo del Monte. 11as. 
Santo Toribm Xicotzingo, Has 
Ibiamantla, Flan 
!ella. Pue. 
Pueblo Nuevo. Pue.  
Sonolta, Son 

Tab. 
La Colorada, Zac 
Sombrerete, Lar 

SUBTOT Al: 

Programa Integrar iún Muna puco 

Limara silente 
Unidad de Medicina I amasar 
Unidad de Medicina 1 41111111r 
C elf.1 de máquinas 

General de Zona 
Clinic a Hospital 
Unidad de Medir una lamba, 
Unidad de Medicina I arpillar 
Unidad de Medicina I amiba' 
Unidad de Medicina 1 amiliar 
Unidad de Meclinna 1 amiba, 
Unidad de Medicina {al:libar 
Unidad de Mediana I ,masar 
Unidad de Medicina lamdiar 
Unidad de Medicina I amiba, 
Unidad de Medicina f amasar 
Unidad de Medicina I amiliar 
Unidad de Medicina 1 arniliar 
Unidad de Medicina familiar 
Unidad de Medicina Rural 
Unidad de Medicina I Af11.11J1 
Unidad de Medir ma familiar 
Unidad de Medicina 1 incubar 
Unidad de Medid ina I ~M.o 
Unidad de Medicina 1 arrullar 
Unidad de Medra ina 
Unidad de Medir lila 1 amiliar 
Unidad de Medir una I anchar 
Unidad de Medir ina 1 ami] iar 
Unidad de Medic ina Familiar 
Unidad de Medir ina 1 amiba' 
Unidad de Medir. ina 1.1111111JF 
Unidad de Medicina 1,umsar 

120 U de Medir in,' 1 annliat 

71 
1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

157 

1 2 

24 

14 
14 

4 
2 

2 
2 
1 

2 
1 
1 

1 

2 
1 

2 
2 

1 

2 
1 

145 

50 
6 555 
6 CRS) 
2 Ica) 
2 17 
S 	161) 

625 
156 
211, 
226 
226 
226 
256 
226 
256 
256 
22E, 
221, 
226 
60 

126 
226 
226 
22E, 
226 
254, 
221, 
116 
256 
2% 
256 
221, 
25<, 

291V0 

1,4.31131 
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UNIDADES MEDICAS: OBRAS TERMINADAS EN 1980 
(AMPLIACIONES Y REMODELACIONES) 

Localidad Tipo de unidad No. de 
camas 

No. de 
consultorios 

Superficie\  
construida 

(m2)
' 

Coynaeán, 	1" Clinica No. 19 7 2 SOO 
Campeche, Canip (Sra. etapa) Clínica Hospital 2 000 
Cd del Carmen, ( ARIP. (la. y 2a. 
etapas) Clinica Hospital 1 2S0 

Tolancingo. ligo (2a. etapa) Clínica Hospital 160 
Guadalajara, 	(11a. etapa) 
(Pediatrial Hospital Ayala 800 

Guadalajara. Jal (2a. etapa) 
(Urgencias) Hospital Ayala 2110 

C M N., D.F. .1si y 4o pisos Hospital General (Anexo) 1 700 
Metepec. Pue (ira. etapa) Centro Nacional de 

Rehabilitación 51 St,3 
Atoyac de Alvarez, Gro. (azoteas) Clinica Hospital de Campo 
Mérida, Yuc. Unidad de Medicina Familiar 11 2 231 
Huistla. Chis. U de Medicina Familiar No. 2 2 80 
Cacahuatán. Chis U de Medicina Familiar No 2 2 80 
Arriaga, Chis.  U. de Medicina Familiar No 2 2 50 
Cujiltic. Chis. Clinica Hospital bo 
Nombre de Dios. Chih. Clinica Hospital 1 85 
Casas Grandes, Chih. Clinica Hospital 1 52 
Cd. Camargo. Chih. Clinica Hospital 1 67 
Cd. Madera, Chih. Clinica Hospital de Campo 200 
Ojinaga, Chih, Clinica Hospital 1 112 
Cd. Jiménez, Chih. Clinica Hospital 1 44 
Meoqui, U. de Medicina Familiar No 3 3 179 
San Miguel de Cruces, Dgo.  Clinica Hospital 295 
Tepeji del Rio. ligo. Clinica Hospital 100 
Tizayuca, flgo Unidad de Medicina Familiar 20 
Nuevo Ideal. No. Clinica Hospital 1 92 
Istlahuaca. Meic U de Medicina f amiliar No 2 2 70 
Zinacantepec, Mkx Clinita Hospital SO 
San Juan del Rio, Qro Clinica Hospital 160 
Tequisquiapan, pro Unidad de Medicina Familiar 50 
Malpaso, Tab Chisma Hospital 150 
Tenosique, Tab U de Medicina 1 anuliai No .1 2 11,5 
Cotizo& Col Hospital General de Zona 

(sistemas mecánicos) 
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Lomas Verdes, /Pilo di. Oro, U F. 1luspuaI de t raumatologia 
Mdit y 'int lin, I) 1 	 U de Millo ina 1 *multar No 10 Camino d San loan Afe10111, 	U. 41.• Alioli' usa 1 aintliar No 20 Magdalena de 1d1 	 F. 	U tbe htedit usa 1 m'Idear No 20 Magdalena de las Salinas. 1.) 1 	Hospital de I raurnalidugia Magdalena de las Salinas. I) 1- 	flospital di. Ortopedia Coacalco. Ido de Mesico 	IJ di. Medir.  ina I amiba, Ni. 20 catepec. Ido de Mesar o 
Magdalena de las Salinas. 1) 1. 
San Agustín Lralelnr. 
Jardines de (asa Nueva. M. 
Los Reyes. Ido. de Minoro 
Letacalco. 1.) F. 
La Concliita. U.1 
Aguasc alientes. Ags 
San Quintin, 11 C.N 
Tijuana, 11C N. 
San Luis Rio Colorarlo. 11 C N 
Tijuana, 11C N, 
lorreón, Coah 
Torreón, Coah 
Piedras Negras. Coali 
Allende Coah 
1 tontera, Coah 
Chihuahua, Club 
Cd loare), Club 
Cd blivi, Club 
Cd. Lerdo. 1)go 
Gomez 1511411111, 1.1/40 
At apta, 11, Coi 

(d Oblatos. tal 
Coadalaiara. d Oblatos. 1.11 
Z.11)011,101. 1 Madalajara, Ida 
Ali 	Itairaminitos. lal 
114'111.1 di. V111.111.1. 11111 Je \ 
Santiago I holgtiedetbzo Nle's 
/111.11111111111 0  11111 III• 
Moll1V1:11  ( onitoito 1111111111 N I 
NIoniene% .  11.1#‘ 	(,n.,,,, N I  

Localidad 	 Tipo de unidad No. de 
camas 

244, 

21.1, 

-ml-W No. de 	Sup  
consultorios construida  (m2) 

12 	 21 t») 
24 	 4 558 
24 	 lo 55/5 
24 	 6 558 111 	 21 000 
15 	 14 710 
1.1 	 6 5511 
24 	 h 5511 

741 24 	 1. 558 
15 	 20 7111 

24 	 b 5511 
24 	 6 5511 
1: 	 4 161 

1.11 
11 	 41)2 

1 1115 
11 	 4 Po/ 
511 	 :11111111 
11) 	 5X17 11 	 4 /17) 

I /115 
11 	 4 ida IX 	 5 /117 III 	 5 hl/ 

4 11.1 
1 1X1 

6'.11 
1't 	 15 5X1 
2'1 	 ré 911 24 	 1. 5511 
24 	 55/1 24 	 0, 5-at 

I tn; 
1/45 1, 	 1 (Ti'. 

25 	 1 r 210 
2.0 	 15 '.1)7 

U de hie.dit ina lamaliar No hl 1.111 do Ito.it aros 
U de M1411(. 111.1 F41nld,ar Ni. 111 
Hospital General de Zona 	 212 Hospital General de Lona 	 212 11. do Medir ina !amiba/ No 111 
U di. Medir ina 1411111bn Ni. 10 
U. de Medir ina 1 amilim Nn 10 
Chito a 1 Imp0.11 
U tle Medir osa 1  am,b.0 Ni, 111 
U de Mello ina 1 amiliai Ni, ri 
U 11t1 Medir in., 1 amiliar No 111 
Hospital de 1 %pe( ialidailio 	117 
U de Moda usa 1 antibar Ni. 15 
U de Atedo ina 1.mnh.o Nu 10 
U de Abolir ma 1 amiba' No 15 
U de Aludo uta 1 amiba/ Ni. III 
II de NIedet loa !amollar Ni, 15 
U do Medir ina 1 minket No 15 
U di. ?dedo ina 1 amilim Ni, 111 
U III. Ateilii ui,, Lumbar Ni, 5 11  Jr Medir m,i 1.tiolleal No II 
I lospdal General de Ion., Ni. 250 2511 

General do /ama Ni, /50 150 
ti do Nle.11. ola 1 .india, Nu 10 

de !dedo ella I dindho Ni, Ji) 
do hlvolot  ina 1 amiba! NI I ¡I I 11 <1.. Me•t1oo ena I milda.11 Ni, ; 

I,  de Medi: 10.1 1.1111111.11 NII 
U de Ale. lo uta 1 aniaiat N11 5 
11 	aotetal de lona Ni. 14 ; I ; 	;I! 
II 1,eopral do. /oo.t 	 2.111 

UNIDADES MEDICAS NUEVAS 
OBRAS EN PROCESO 
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Localidad Tipo de unidad No. de 
camas 

No. de 
consultorios 

Superficie 
construida (m2) 

Monterrey. Félix L.. Gómez, N.I. I Insintal de Traornatologia 266 10 21 t100 
San Nicolás Chapul 	Sec. 31 N.L.  U. de Medicina I amiliar No 20 24 b 558 
Monterrey. Félix U Gómez. N.1 Casa de mamona, 2 625 
Amalucan, U de Medicina I anoliar No 10 12 4 262 
Metepec, Pue. Casa de máquinas 4 '186 
Teziutlán. Pur. U. de Medicina I amiliar No 7 7 1 8:2 
Querétaro. Oro. U de Medicina 1 anoliar No 10 11 4 :62 
Melchor Ocampo. 5.1 P. U de Medicina 1 amiliar No 10 11 4 11,2 
Av. La Paz, S.L P. U de Medicina 1 annliar No 10 12 4 262 
Los Moches, Sin. U de Medicina I amiliar No 20 24 ti 518 
Culiacán. Sin.  U. de Medicina Familiar No 10 4162 
Hermosillo, Son. U. de Medicina Familiar No 10 11 4 162 
Guaymas, Son. U. de Medicina Familiar No 10 12 4 262 
Cd. Obregón. Son U. de Medicina Familiar No. 20 24 6 55M 
Caborca. Son. U de Medicina Familiar No S 1 t85 
Puerto Libertad• Son. Unidad Medica de Campamento 1 'mil 
Nuevo Laredo, Tamps. U. de Medicina Familiar No In 5 817 
Cd Madero. Tamps U de Medicina Familiar No 211 24 ti 558 
Cd. Manir'. tamps U de Medicina Familiar No 15 18 S 817 
Jalapa. Ver U. de Medir ina l'amiba,  No 10 4 262 
Veracruz. Ver. U de Medicina !arrobar No 15 IM 5 817 
San Vicente. F1 C N U de Medicina Familiar Nu 2 1 221? 
Valle de Guadalupe, B.0 N. do Medicina 1 armilar No 2 221, 
Quesería, Col.  U de Medir ina I amiliar NO 2 221? 
Tierra Colorada, Gro. U de Medir. ova 1 atIllhaf No 2 221? 
lilolepcc, Hpo U de Medir en.% 1 '1111111.1f No 	2 1 221, 
Apasco, ligo.  U de Medir loa I amiliar No 1 .1 211, 
Iluauchinango, ligo U de Medicina 1 amoldar Ni, 2 226 
Zumpango, Hgo U de Mi-do ina !arpillar Ni, 221? 
Tenanringo, Ido. de Me, t/ de M1%111014 I m'oh« No 226 
lluejotzingo, Pop U de Medi< 10.1 I amasar No 1 2 221i 
Tepeaca. Pue U de Medir in., I amiba' No 226 
Palma Sola•  Ver U de Medir ina 	amiba' No 2 126 
Sn. Ralael, Ver U de MellIt 10J 1 amollar No 216 
Santiago Tuxtla, Chi, l) 	Medir ina I amiliar No 226 
Los Roble,. Ver U de Medir ina I armilar No 	1 

Caracol. Gro Unidad SUSI« a sb• ( ainpani•n'n 827 

10IAI 	UNIDAD! s 76 	 7115 	 455 '157 

(1 ontiniml 
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UNIDADES MEDICAS: OBRAS EN PROCESO 
(AMPLIACIONES Y REMODELACIONES) 

Localidad Tipo de 
unidad 

No. de 
camas 

No. de 
consultorios 

1 
... 
S  tim--757c-1:1 
construida 

(n12) 

586 
11164 
1 303 
2 h97 

991 
290 
116 
668 

11 523 
51B 
.192 
181 
350 
605 

1 	.132 
466 

4 498 
3 162 

920 
414 
4011 
400 
201) 

1 900 
200 
200 

Las Margaritas, O I 
TIalnepanda. Mes (2a etapa) 
Río Hundo. Aten 
San Ildefonso, Mes 
Tequesquinahua. Mes 
Naucalpan. Mes 
Progreso, Mes 
C M La Risk., 	f 
C M La Raza, 0 F 
C fs1 La Raza. D F 	(Cuerpo C1 
San Juan de Aragón. 0 f 
Marina Nacional, D F. 
Atzcapotzalco. D F. 
NonoalcceTlatelolco. D.F. 
León Carrillo, D F. 
Lagunilla, D F 
San Agustín Lcatepec. Men 
(la etapa) 

Insurgentes Norte, O F 
Xalostoc, D F 
Tulpetlac, Mes (2a. etapa) 

D F 
Santa Clara, Méx. 
Netzahualcinioll, Mía 
Teacocri. Mes. 
Netzahualcóyotl, Mes. 
Netzahualcoyotl. Ales 
CMN, 
CMN. Dr (escalera emergencia) 
CMN, DF 

CM N, DF 

CMN.OF 

els4N.D1 

CMN, DI 

Clínica No 58 (aulas) 
(boira No 60 
Clínica No 65 
Clínica No 63' 7 Clinird No 64 
Clínica Ni, 61 
Clinica No 66 
Cinecologia Ni, 	1 

Ceneral (ohms ilivelsa‘l 
liarlos y vestidores 
Hospital Central de 7.004 Ni, 19 
Clínica No. 5 
Clinica No. 13 
Clínica No. 27 
Clinica No. 11 
U de Medicina Familiar No 11, 

Clínica No. 77 
Clínica No. 24 
Clínica No 76 	 20 
Clinica No 68 
Clínica No. 20 
Clínica No. 67 
Clinica No 711 
Clínica No 69 
U de Medicina Familiar No 	15 
U de Medicina Familiar No 75 
Red de 6000 Volts.  
Ilnapital de Pediatría 
Hospital de Pediatría 
(aire acondicionado) 

Casa de máquinas 
(adaptación agua helada) 

flospdat General 
(.ine acondicionado) 

Hospital de Oncología 
Gane al ondicionailig 

11 	de 	s 	I.1 
No l (aire al onda untado) 
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Localidad Tipo de 
unidad 

No. de 
camas 

No. de 
consultorios 

Superficie 
construida 

(m2) 

       

C.ht N . 	F 

Gabriel Mancera, f 
Villa Coapa. 
Ensenada. 13 C N 
hiexicali. 11C N 

Torreón. Coah.  

Piedras Negras, Coah 

Monclova. Coah 

Tuxtla Gutiérrez, Chis 
Tonalá, Chis.  
Parral. Chih 
Salamanca. Gto.  
Pachuca, ligo.  
Crl Salsagún, Hgo.  
Tala, ;al 
la Paf, Guadalajara. (al 

Tuspan. 

Ahualulco, 1J1 
Amera Jal 
Ocutlan. Jal 
Tarnazula. 1.31 

Jal.  
~Punk°, 1.11 
Zamora, Mich 
lázaro Cárdena.. Mil Ir 

Lacateper, Mm 

Santiago Iseumtla Na`: 
Acaponeta. Nay 
!topan. Nay 
Salina Cha. 

Hospital de Iraumatologia 
(arre al urdir ionadol 

Hospital General de Zona 	 250 
~puta' General de Zona No 32 
Hospital Cerrmal de Zona No 28 	40 
Hospital General de Zona 
(sistemas mecánicos) 

(finta  No 18 
(sistemas mecanir os) 

Clinica Ilusoria! 
(sistemas mecánicos) 

Cintra Hospital 1.1 
(sistemas met anote.) 

Hospital General de lona 
Clinica Hospital 
Chorva Hospital Nn 23 (taller) 
Hospital General de Zona 
Hospital General de Zona (solas) 
Clinica Hospital 
Hospital General de Zona 
Hospital General de Zona No 14 
(quirófanos' 

Clinica Hospital 
(medicina piesitntiva) 

<lino a Hospital 
Chorra Ilusostal 
<lino a Hospital 
Chem a Hospital 
(lino a Hospital 
Chis« A 110.41.1.111 
lit/S(1AM (A..flf•tal 110 7-oil., 
llospila( General de lona 
1.isrernas oler 	os) 

< lino a No 6 
Postemas met  

liospdal Cenefa' de Zona 
lino a I lospoal dr ( .11111,0 

C irnos Hospital (IP l ,ropo 
Hnspnal 1.1.111•1.11 	tima 

120)0 
1 000 
7 041 

200 

20 

1 827 

200 
3 000 

19; 
2;0 

8 .121) 

1 (XX) 

1131, 
791, 
92 

181 
4 III 
II,,  
271 
rilh 

1 160 

411i 
4 	 4151 

171) 
ir 	 II Yi 

6 Pi) 



1' 
Localidad Tipo de 

unidad 
No. de 
camas 

No. de 
construida consultorios (ml 
Superfrc.  

11191111116A) 

Puebla. Pilf. 	 11"spital General de Zona No 1 N•yoina. Son 	 Hospital General de Zuna 	 262  

Nuevo (credo, Tamos 	
(sistemas mecánicos) 

itw00%a, Tamos 	
Hospital General de Zona 	144 	8 Hospital General de Zona 	 1 484 

AlVatd(10, Ver 	 Unidad 'KM de Medicina Familiar r rieti a . Ver. 

	

	 1 	 Z41 Unidad de Medicina F.1111111.31' Cd Carde!, Ver 	 2 	 .05 
Clirdolia. Ver (adaptación. 	

Hospital Groera) di. Zona 	44 	14 	 4 447 guarderial 	 U de Medicina Familiar No 10 Coatiatoaltos, Ver th 	 2 932 Hospital General de Zona  llama', Yut . 
Acanceh, Yuc. 	

Clinir a Hospital No. 5 	 990 

	

50 	5 	 854 Motul, Yuc. 	 (Altura hospital 	 SO 	5 	 1 088 Glinica Hospital 
Concepción del Oro, lac. 11041111d, General de ZOZona 1 276  Concepción del Oro, Zar. U de Medicina Familiar No 5 	 85  Cd Juárez, Chrh. 550 Clinica Hospital No 6  Colorines, Mes U de Medicina Familiar No 5 	 300, Cd Hidalgo. Mich U de Medicina I amiliar No 5 	 220 Sahuayo, Mich 11 de Medicina F amiliar No S 	 120 las Varas, Nay. (linda Hospital 120 Aterir-  irgo, Pue 	de Campo 	1 	2 	 195 U de Medicina familiar No 2 Xicotencatl, Ver 	 Clinica Hospital 	 200

0  Pánuco, Ver. (hinca Medida' 	 150  Rio Bravo, 1 amos Unsera Hospital 	 150 Perote. Ver 	 3 	 150 U. de Medir rito Familiar Ni, I lustran, Ver 
U de Medir ira I arrullar No 2 	 140 Ger:local& Ver .  U de Medir toa I armilar No1 	 179 Istlahuanc I llo. Ales  U de Mi-dn ina I amiliar No l 	 1h2 Guadalupe. Zar (Jinda Hospital 	 210 Iguala, Gro (Ion J Hospital 	 120 
(sistemas mee ¿ni( os) Alvarado. Ver 	 Glinir a 110Spaal 
(11Stelltat 1114.<."Iflo os) 

SUMA 91 unidades 
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Tipo de 
unidad  

No. de 	No. de 
camas consultorios 

(continua) 

Superfíci> 
construida 

(m2)  
Localidad 

SUBTOTAL - 

PROGRAMA IMSS COPLAMAR. 

352 Obras 1 117 840 9b 224 

Ocotzingo. Chis. Unir a Hospital di. Campo 42 8 3 2t4) 
lamiltepec. 004 Clínica Hospital de Campo 42 8 3 200 
Tlasiaco. Oas. Clínica Hospital de Campo 42 8 3 200 
Tlacolula, Oas Clínica Hospital dr Cono,' 42 8 3 200 
Zacapoastla, Pur.  , Clinica Hospital de Campo 42 8 3 200 
Atamos. Son Clínica Hospital de Campo 42 8 3 202 
Zonolica, Ver Clínica Hospital dr Campo 42 8 3 2(X) 
Chicontepec, Oaz Clínica Hospital dr Campo 42 8 3 200 
Paracho, Mich. Clínica Hospital de Campo 42 8 3 2(X) 
San Felipe, Miss. Clínica Hospital dr (:41-1110/ 42 8 3 201 

TOTALES tb2 Obras 1 537 920 128 224 
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Icontini„ 
si-4;7Z) 
construida 

(m2) 

    

    

    

Localidad Tipo de unidad No. de 
camas 

No. de 
consultorios 

    

    

    

PROGRAMA IMSS•COPLAMAR, 

Hueiutla de Reyes. ligo 
Zacualtipan. Ilmo. 	 Clinica Hospital de Campo 	42 	 8 	 2 000 Metepec. Hin. 	 Clinica 

	

Hospital de Campo 	42 	 8 	 3 000 El Fuerte, Sin. 	 Clinica Hospital de Campo 	42 Clinica 8 	 3 000 Villa Unión, Sin. 	Hospital de Canino 	42 	 8 	 1 200 Chiautla de tapia, Pue. 	 Clinica Hospital de Campo 	42 	 n Clinica Hospital de Canino 	42 	 A 	
1 200 Villa de Valle de Allende. CU, 	 2 800 Hecelchakan, Campe 	 Clinica Hospital de Campo 	42 	 8 	 2 800 Guadalupe Victoria. Dgo. 	 Clinica Hospital de Carnpo 	42 	 8 	 2 &X) 

	

Clinica Hospital de Campo 	42 	 8 	 2 800 
TOTAL: 	 41 Obras 	 328 	 115 	88 M5 

92 
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11. DERECHOHABIENTE. 

Para poder dar una definición concreta de lo que es el 
derechohabiente, es preciso hacer mención de algunas definicio-
nes: 

El contenido de la fracción XXIX del Artículo 123 de 
la Constitución, propone al reformarse que se deberá tener en 
cuenta los siguientes conceptos para integrar la declaración del 
derecho a la seguridad social integral, la cual comprenderá y -
garantizará que el trabajo de cada hombre sea el producto legíti 
mo de sus esfuerzos a fin do que se constituya un factor de ar-
monía y de paz social, que asegure el disfrute efectivo e indivi 
dual colectivo de los bienes materiales, morales y espirituales 
que  la civilización a creado para su beneficio y el de sus dere 
chohabientes por lo que, a través de las Instituciones de seguri 
dad social nacional, en concordancia con los organismos interna 
cionales, habrá de procurarse. 31). 

El establecimiento de los seguros sociales para prote 
ger los riesgos profesionales a que se ve expuesta la población 
trabajadora, esto es accidentes, las enfermedades profesionales 
la muerte por esta causa, las enfermedades generales, la mater-
nidad tanto para la trabajadora como para el asegurado y sus be 
nuficiarios, la maternidad, la invalidez, la vejez, le cesantía 
y la muerte. 

Asi mismo también tienen derecho e la asistencia médi-
ca quirúrgica, farmacéutica y hospitalaria para el asegurado y 
sus familiares que dependen económicamente do éllos, le protec-
ción a la mujer asegurada o derechohabiente durante el embarazo 
el alumbramiento y el puerperio así como la asistencia obstétri 
ca, médica y hospitalaria. 

El descanso indispensable de la mujer para que pueda 
alimentar a su hijo durante la lactancia. 

La protección integral al menor, al infante y al bebé 
con el establecimiento de guarderías infantiles. 

La protección nteural J1 inválido y al anciano. 

11 estable,  i. e,1 	de centra•, de recuperación y voca 
cionales. 

31).GonzMur. 
la ..,riar•. 

Lunlba.Ja,Fram !seo. "11 Derecho Social y 
1.11niv. 197.1. P.17... 
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Las prestaciones sociales 

Tiendas populares para el bienestar de los trabajado-
res. 

Habitaciones baratas para ser adquiridas por los tra- 
bajadores en arrendamiento o en venta, ya en forma individual 
o colectiva, a través de centros habitacionales. 

Medidas para elevar el poder adquisitivo en la cuantía 
de sus percepciones. 

Medidas para elevar el nivel de vida a sus trabajadores 
y derechohabientes. 

Fomento del Deporte en todas sus formas, individual y 
colectivamente. 

Medidas para mejorar los sistemas educativos. 

Medidas para garantizar los derechos de los trabajado- 
res. 

Servicios y gastos de funerales. 

En general todo aquello que asegure una vida, libre so-
berana, fortificada por el valor propio del esfuerzo de cada hom 
bre, de cada pueblo y de cada nación, en la más estrecha opera-
ción y solidaridad y el más integral fecundo acercamiento, prote 
giendo al mayor número para alcanzar el más grande bienestar so-
cio-bio-económico-cultural y socia1.32). 

En otro giro la reforma constitucional a la fracción 
XXIX del artículo 123 Constitucional, podría quedar de la siguien 
te manera: 

Todo miembro de la sociedad mexicana tiene derecho o la 
seguridad social a través del esfuerzo nacional organizado e inte 
grado de trabajadores, patronos y estado, a fin de satisfacer sus 
derechos económicos, sociales y culturales, conforme a su digni-
dad y libre desarrollo de su personalidad. Tiene derecho a un ni-
vel de vida adecuado que le asegure, tanto a él como a su familia 
la salud y bienestar social. 

32). González Díaz Lombardo,francisco.Op.Cit.P. 174. 
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Particularmente la alimentación, el vestido, la vivion 
do, asistencia médica y los servicios sociales necesarios. Tiene  
derecho también a los seguros de desempleo, enfermedad, invali-
dez, viudez, vejez y :..en otros casos de pérdida de sus medios de 
subsistencia, en la maternidad y en la infancia tienen derecho 
a loa cuidados y asistencias especiales, todos los niños sin dio 
Unción a que se les brinde la protección social. 33). 

En las re cientes reformas a lo ley del Seguro Social 
u inciativas del exPresidente Luis Echeverría Alvarez en el pá-
rrafo 2o. del artículo 2o., ha quedado por primera vez como si-
gue: La Seguridad Social tiene por finalidad garantizar el dere-
cho humano a la salud, la asistencia médica, la protección, los 
medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para 
el bienestar individual y colectivo. 

En la ley Federal del Trabajo de 1980, en su artículo 
80., define al trabajador como: "Toda persona física que presta 
a otra, física o moral, un trabajo personal subordinado". 

Se concluye pues, que el trabajador asalariado es aque-
lla persona física que presta a otra ya seo física o moral un - 
trabajo subordinado mediante el pago de un salario, en ol régi-
men urbano se clasifican, en asalariados de caracter permanente 
eventuales, temporales, miembros de cooperativas de producción y 
los que reciben la protección por la continuación voluntaria en 
el sistema. 

Asegurado podríamos definirlo como toda persona físico, 
que mediante una contribución tiene derecho a los beneficios de 
un seguro contratado. Los trabajadores pensionados comprenden a 
los asegurados que se convierten en pensionados por incapacidad, 
vejez, cesantía en edad avanzada o invalidez; así como a los be 
neficiarios de la pensión por muerte del as egurado, vejez, hor 
(andad que incluye también a los ascendientes. 

Los elementos característicos que toma en cuenta el 
seguro social para prestar sus servicios son los siguientes: 

33). Alonso García, Manuel. "Curro de Derecho del Trabajo" 
Lditoriú1 Ariel, 4ia. tdición, Bareelono,EspaAa.P. 176. 
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a) Jue los asegurados pertenezcan a la clase económi-
camente débil, aunque no vivan de un salario o sueldo. Los ase-
gurados no tienen que ser Forzosamente trabajadores en sentido 
jurídico, a últimas Fechas se observan interesantes aplicacioneo 
del Srea en que se desenvuelve el Seguro Social, la pequeña bur-
guesía, el artesando, los cooperativados, los campesinos comien-
zan a sentir la acción protectora del sistema, pero el hecho irme 
gable de esta extensión no es suficiente para privar de su caree: 
ter preferente de la legislación obrera al Seguro Social. La cau-
sa que dió origen a este régimen no ha sido todavía olvidada, por 
que aún no desaparece totalmente, pero la seguridad social si es 
típicamente del derecho administrativo. 

b) Los asegurados y personas ajenno a él los cubran las 
primas que forman el fondo del cual se han de pagar las pensiones 
o subsidios, y estas personas ajenas pueden sor los patrones y el 
Estado, así como todos los que pagan intereses por el empleo de 
las reservas del Seguro Social en calidad de oí-edito. 

c) El Seguro Social es una Institución creada por la 
política social, para prestar un servicio público. El Estado se 
interesa en el bienestar del pueblo y no persigue fines lucrati 
vos, ya que tiene un interés general. 

d) Los asegurados o beneficiarios tienen derecho a -
los subsidios, pensiones y asistencia médica, es decir pueden re 
clamar y exigir las pensiones que no son otorgadas graciosamen-
te, porque el régimen garantiza el derecho humano a la salud, la 
atención facultativa, la protección de los medios de subsistencia 
y los servicios sociales para el bienestar colectivo. 

e) Es concretamente una Institución de derecho adminis 
trativo del trabajo, que una rama del Derecho Laboral. 34). 

Al dar estos elementos característicos, es posible que 
podamos definir en que consiste el beneficiario y de hecho lo ha 
cerros de la siguiente manera: Es toda pert.ona física que goza de 
un derecho que es otorgado al trabajador asegurado, y que en es-
te caso es el que concede el Instituto. 

34). Arco Cano Gustavo. "De loa Seguros Sociales a la Segu-
ridad Social " Ed. Porrúa. 1972 P. 95. 
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Los beneficiarios de los asegurados pueden ser: 

a) Familiares dependientes de los trabajadores. Esto 
es, esposa o compañera, e hijos menores de 16 años, así como -
los padres que vivan en el hogar de los asegurados y los fami-
liares que se incorporen mediante convenios especiales en los 
términos de ley. 

b) Los familiares dependientes de los pensionados 
esto es, esposa o compañera, padres que vivan en el hogar del 
pensionado e hijos menores de 16 años. 35). 

Haciendo referencia a nuestra ley del Seguro Social 
podríamos hacer mención, y de hecho lo hacemos, en especificar 
claramente, quienes son ante el Instituto sujetos de asegura-
miento en el régimen obligatorio y son los siguientes: 

Las personas que se encuentran vinculadas a otras , 
por una relación de trabajo, cualquiera que sea el acto que -
les de orígen y cualquiera que sea la personalidad jurídica o 
la naturaleza económica del patrón y aún cuando esté en vir-
tud de alguna ley especial, o se encuentre excento del pago de 
impuestos o derechos. 

Así como también el artículo 13 de nuestra mencionada 
ley hace referencia de quienes son sujetos de aseguramiento.36). 

Ahora bien en base a lo expuesto anteriormente pode-
mos definir que se entiende por el Derechohobiente y lo hacemos 
de la siguiente forma: 

El derechohabiente es toda persono física que estando 
afiliada a un seguro de régimen voluntario y obligatorio tiene 
derecho a recibir del Instituto las prestaciones que cate conce 
de, éstos pueden ser trabajadores asalariados, pensionados, -
así como sus familiares 

35). Ley del I.M.S.S. México. 
36). Gerard Bertrdnd Alejandro. ”Conc.ordancia de la Ley del 

Seguro Social con otros ordenamientos". Ed. I.E.E.S.A. 
1977 P. 39 - 40. 
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111. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS PATRONES EMPRESARIALES 
CON EL 1.M.S.3. Y VICEVERSA. 

Para el desarrollo de este inciso, precisaré de algu-
nos artículos de nuestra Ley del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, así como de los reglamentos, donde se encuentran plas-
mados los derechos y obligaciones de los patrones con el I.M. 
S.S. y viceversa: 

Empezaremos por definir lo que es el patrón, en térmi 
nos generales se le ha conocido al patrón ccn múltiples denomi 
naciones o sinónimos como patrono, empresario, dador do trabajo 
empleador y rolador de trabajo. 37). 

Por otra parte, nuestra Ley Federal del Trabajo de -
1970 en su artículo 10o nos define al patrón como la persona fí 
sica o moral que utiliza los servicios de uno o varios trabaja-
dores. Esta definición sin duda sigue los lineamientos de la ley* 
de 1931 en cuyo artículo 4o. lo define como toda persona física 
o moral que emplee el servicio de otra, en virtud de un contrato 
de trabajo, de esta en diferencia con la primara solo encontra-
mos la tendencia contractualista de la última. 

El maestro Néstor de Buen L. hace alguna s observacio-
nes al artículo 10o, de la Ley Federal del Trabajo actual, en re 
loción con la definición de patrón diciendo que se omite desta-
car el elemento subordinación y hace caso omiso de la obligación 
de pagar el salario, ello deriva que siendo correcto el concepto, 
resulte insuficiente. 38). 

El maestro De la Cueva está de acuerdo con la definición 
del artículo 10o. de la ley de 1970, en virtud de que ratifica la 
tésis de que comprobada la prestación de un trabajo subordinado,-
se aplica automáticamente la legislación de trabajo.39). 

37). Alonso García, Manuel.Op. Cit. P. 162. 
38). De Buen L. Néstor. "Derecho del Trabajo" Ed.Porréa, 

1974. P. 452. 
39). Cueva Mario de la. "El Nuevo Derecho Mexicano del Tra 

bajo". Ed. Porrúa. 1972. P. 157. 
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De lo expuesto en relación al concepto de trabajador 
y patrón, de nuestra legislación, el trabajador deberá ser una 
persona física necesariamente, en tanto que el patrón podrá ser 
una persona física o moral. Tratándose de personas morales, la 
representación del patrón recae en los directores, administrado 
res, gerentes, y demás personas que ejerzan Funciones de Direc-
ción o Administración en la empresa, y en tal concepto lo obli-
gan en sus relaciones con los trabajadores, como lo dispone -
nuestra ley Federal del Trabajo vigente. 

Los patrones tendrán el derecho o descontar del im-
las prestaciones contractuales que deben cubrir direc.  
las cuantías correspondientes a las prestaciones de 
naturaleza otorgadas por el instituto. (Art. 29). 

El patrón al efectuar el pago de salarios a sus tra-
bajadores, podrá descontar las cuotas que a éstos corresponde 
cubrir, cuando no lo haga en tiempo oportuno solo podrá des-
contar al trabajador cuatro cotizaciones semanales acumuladas 
quedando las restantes a su cargo. (Art. lo. del Reglamento In-
terior). 

Los patrones están obligados: 

1.- Registrar e inscribi 
to Mexicano del Seguro Social, 
modificaciones de sus salarios 
ley y su reglamento, dentro de 

r a sus trabajadores en el Institu 
comunicar sus altas y bajas, las 
y los demás datos que Bellido la - 
plazos no mayores de cinco días 

2.- Llevar registro de sus trabajadores tales como nómi-
nas, y listas de rayas y conservarlos durante los cinco ellos ni 
guientes a su Fecha, haciendo constar en állos los datos que exi 
ja el reglamento de la presente ley. 

3.- Enterar al Instituto del importe de las cuotas obrero-
patronales. 

Proporcionar al Instituto los elementos necesarios -
para precisar la existencia, naturaleza y cuantía de las obliga-
ciones a bu cargo establecidas por esta ley, decretos y reglamen 
tos respectivos. 

S.- 	Facilitar les inspucciones y vi citas domiciliarias - 
que practique el histituto. 	yirt. 19). 

porte de 
tamente, 
la misma 
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El patrón que haya asegurado a loa trabajadores a su 
servicio contra riesgos de trabajo, quedará reelevado en los tér 
mines que señala la ley, del cumplimiento de las obligaciones - 
que sobre responsabilidad por cualquier clase de riesgos establo 
co la ley Federal del Trabajo. 	(Art. 60). 

El Seguro Social es un instrumento básico de la segur¡ 
dod Social establecido como un servicio público de carácter novio 
nal en los términos de la ley, sin perjuicio de los sistemas ¡l'In 
tituídos por otros ordenamientos. 	(Art. 4o.). 

Las funciones y atribuciones del Instituto son: 

a) Administrar las diversas ramas del Seguro Social 
y prestar los servicios de beneficio colectivo que señala la ley 

b) Recaudar las cuotas y percibir los demás recur-
sos del Instituto. 

c) Satisfacer las prestaciones de los seguros so-
ciales conforme a la ley 

d) Invertir sus fondos con len disposiciones de -
esta ley, en muebles e inmuebles 

e) Realizar toda clase de actos jurídicos y cele-
brar los contratos que requiere el servicio, como el estableci-
miento de farmacias y casas de recuperación y reposo 

f) Difundir conocimientos y prácticas do previsión 

g) Expedir sus reglamentos interiores y organizar 
sus dependencias y las demás que le atribuyan la ley y reglamen-
to. 40) 

¿I Instituto está obligado: 

1.- Registrar a los patrones, inscribir a los trabaja 
dores, y precisar los grupos de trabajo sin previa ges 
tión, tal decisión no libera a los obligados de las -
responsabilidades y sanciones en que hubiesen incurri 
do, para tul erecto los trabajadores en caso de no ser 
inscritos ante el Instituto Este tendrá derecho a pro 
porcionar sus datos al mismo a Fin de que le scan pro 
porcionados los servicios. 	(Art.21). 

40). Gerard Bertrand Alejandro "Concordancia de la ley del 
Seguro Social con otros ordenamientos" Ed. I.E.E. S.A. 
WIxico 1777 i'. 1)7. 

nocial. 
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Dar de baja en el régimen a los trabajadores ase-
gurados verificada la extinción de una empresa, eón - -
cuando el patrón omitiere presentar los avisos corres-
pondientes. 

3.- Establecer los procedimientos para la inscripción, 
cobro de cuotas y otorgamiento de prestaciones. 

4.- Determinar la existencia, contenido y alcance de 
las obligaciones incumplidas por lou patrones y demás 
obligados, así como estimar su cuantía cuando no obser 
ven lo dispuesto por las fracciones primera, segunda, 
cuarta y quinta del artículo 19. 

5.- Determinar y hacer efectivo el monto de los capi-
tales constitutivos en términos de la ley. 

6.- Practicar inspecciones y visitas domiciliarias -
y requerir la exhibición de libros y documentos a efec 
to de comprobar el cumplimiento de las obligaciones le 
geles. 	(Art. 30. Reglamento Interior). 41). 

El Seguro Social cubre las contingencias y proporciona 
los servicios que se especifican a propósito clu cada régimen par-
ticular, mediante prestaciones en especie y en dinero, en las for 
mas y condiciones previstas por la ley y sus reglamentos(Art. 7o.) 

Una de las últimas obligaciones que tiene el Instituto 
para con los patrones y que creo es de suma importancia,es el de 
proteger a los trabajadores y beneficiarios de éstos, con ol fin 
de brindarles la seguridad social suficiente, mediante las pres-
taciones en especie , que van encaminadas a proporcionar la sa-
lud y el bienestar social, tanto individual como colectivo. 

41). Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social, México 
1980. 
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L'entro de los reglamentos del 1n4tituto mencionaremos 
algunos artículos que conforman derechos y obligaciones tanto 
del Ins::ituto como del derechohabieume. 

¿n el capítulo 6o. del i:eglamento de Servicios de 110h 
pitalización artículo 61, dice que el servicio de hospitaliza--  
cien se establece para los casos en que la naturaleza del padecí 
miento o del tratamiento a que deban sujetarse el asegurado o el 
oensionado o sus familiares, exija su internación en unidades -
hospitalarias a juicio del médico facultado pera tal efecto por 
el Instituto. 

Para la hospitalización se requiere el consentimiento 
expreso del enfermo, a menos que la naturaleza del padecimiento 
imponga como indispensable esta medida. ¿I Instituto podrá or-
denar la hospitalización del asegurado en cualquiera de los si-
guientes casos: 

a) Cuando la enfermedad requiera atención o asistencia que 
no puedan ser proporcionadas a domicilio. 

b) Cuando así lo exija la clase de la enfermedad, particu-
larmente tratándose de padecimiento contagioso. 

c) Cuando el enfermo infrinja las prescripcioneS u órdenes 
del módico encargado de atenderlo. 

d) Cuando el estado del paciente demande la observación -
constante o exámenes que solo puedan llevarse a efecto 
en un centro hospitalario. 	(Art. 66 del Reglamento) 

Cuando las instalaciones del Instituto sean insuficien 
tes, podrán contratarse los servicios de hospitalización en sa- 
natorios ajenos al Instituto. 	(Art. 62 del Reglamento) 

Cuand,) Uh 	interne 	qn centro hospitalario 
ajeno al Insituto, es in la previa autorización de la Subdirección 
1.:ádica, este quedará relevado de toda responsabilidad. Sin crnbar 
go, cuando el Instituto reciba el aviso a que se refiere el artí 
culo 16 de este reglamento, podrá proporcionar subsidios en di-
nero si un médico del Instituto confirma la incapacidad para el 
trabajo. 	 (Art. 67 del Reglamento) 

¿I traslado de enfermos a la unidad hospitalaria que 
corn.suponda, dentro de la circunscripción de que se trate, que-
dará comprendido dentro de la atención hospitalaria y se regirá 
por las disposiciones que contendrá un instructivo especial. 
art. 71 del .1001‘wwilLo). 
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En cuanto al reglamento de traslado de enfermos de 
la misma o de una a Otra delegación el artículo lo. nos señala 
que tendrá derecho a este beneficio los asegurados y benefi-
ciarios en los términos y para los fines a que se refieren 104 
artículos 63, 92 y 99 de la Ley del Seguro Social. 

Una de las causas que pueden originar el traslado de 
enfermos nos la señala el artículo 2o. de dicho ordenamiento -
diciendo: Cuando para la atención de un enfermo no se disponga 
en las unidades médicas de una delegación estatal o regional, 
de dos especialistas o de los médicos para los medios terapéuti 
cos necesarios, se procederá al traslado de los enfermos, a 
las clínicas hospital, a las unidades cabecera de zona, a lo's 
Centres Médicos Regionales o a los de la ciudad de México, de 
conformidad con el esquema de regionalización de los servicios 
médicos foráneos, o de su equivalente. La proposición del tras-
lado de los enfermos se hará por el médico tratante con auto-
Pi-ación del Director de la Unidad de adscripción. 

El artículo 3o. nos seriala el procedimiento que debe 
continuar para que el derechohabiente debe sur trasladado para 
recibir atención en una unidad médica distinta a la de su ads-
cripción. 

a) El Director de la Unidad remitente solicitará de la re-
ceptora, telefónica o telegráficamente, la cita corres-
pondiente. 

b) Confirmada la cita, se enviará al enfermo, quien lleva-
rá la documentación clínica y administrativa correspon-
diente. 

Por último el artículo So. del citado reglamento men-
ciona que la unidad médica que reciba al enfermo proporcionará 
tratamiento eNclusivamente para el padecimiento que motivó el 
traslado o sus complicaciones, y dispondrá que el especialista 
a cargo cumpla con las siguientes funciones: 

a) i'Iatificar o rectificar el diagnóstico del envío 
h) Efectuar el tratamiento necesario si este no puede ser 

llevado a cabo en la unidad de origen del enfermo. 
e) 3i el tratamiento puede eiectuarse en la unidad remiten- 

te, 10 indicará con toda precisión en la documentación 
,eree!,londiente. 

:.n 	1.1.1111 	a ter. uastas par < 1,11171•Itt,13 11C patios de 0<P:él- 
jte 	 poro el 	 ae en 1 .•rina, el art. 'leal o •'50. /104 

•!.•• 	lo I a I 	 • 	ea 	o5 	 I .`'• 	'.»(! 
•i' • 	,1 f•.:, ',,., 	 ••., 	,t 	. 
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En tanto tengan derecho al disfrute de los servicios 
médicos en las condiciones y plazos a que se refieren los artí-
culos 63, 65, 92, 99, 100, y 101 de la Ley del Seguro Social. 

Uno de los derechos que tienen los patrones y demás 
sujetos obligados, así como los asegurados o sus beneficiarios 
es el de recibir la asistencia médica necesaria para la conser 
vaci&n de la salud, para tal efecto existe un reglamento basa-
do en el artículo 274 del_a ley del Seguro Social que habla -
sobre el recurso de inconformidad al que pueden recurrir los 
deruchohabientes en caso de que le sean violados sus derechos 
en cuanto a las prestaciones que la ley otorga, este tipo de 
controversias podrán ventilarse ante la Junta Federal de Conci 
liocién y Arbitraje sin necesidad de agotar previamente el re-
curso de inconformidad, y si el caso lo ameríta podrá recurrir 
o lo vía penal o a la vía civil de acuerdo al darlo producido. 

El artículo 2o. del Reglamento nos dice que el trá- 
mite del cet1;so .stará 	ia 	Inconformida- 
des, dependiente del Consejo Técnico. tal Secretario General del 
Instituto o en su defecto el 'rosecretario General, autorizará 
con su firma los acuerdos y certificaciones correspondientes, 
hasta poner los expedientes en estado de resolución, teniendo 
los mismos funcionarios facultades para resolver sobre la ad-
misión del recurso y la suspensión del procedimientp adminis 
trativo de ejecución, cuando sea procedente. 

¿1 recurso de inconformidad se interpondrá dentro de 
los 15 días hábiles siguientes a la fecha en que surta efectos 
la notificación del acto deIinitivo que se impuena. (Art.4o.) 

El capítulo 2o. del mencionado Reglamento nos habla 
sobre la tramitación del recurso y nos dice que una vez admiti 
do el recurso de inconformidad se pedirán de oficio los infor-
mes conduncentes a las dependencias del Instituto, las cuales 
deberán rendir en el término de tres días, los proyectos de 
resolucién después de llevar a cabo el procedimiento serán ela 
borados por la Unidad de lncurit'ormidades o por los Servicios 
Jurídicos Oelegacionales, y sometidos, respectivamente, a la - 
consideración del Consejo Técnico o del Consejo Consultivo Je- 
legacional 

	

	ue 	Oías siguientes a la fecha en que 
1:19:1411.1do el 1. r:imite de los eypedientes relativos 
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IV. 	WLIGAZIWIES 	CO W ¿I DEt:ECWOHAIIIENTE. 

a) Del asalariado 

Ei Seguro Social Mexicano comprende: 

1.- El régimen obligatorio y 
2.- El régimen voluntario. 

Los sujetos comprendidos en el aseguramiento se encuen 
tran especificados en nuestra Ley del Seguro Social en el artícu 
le, 13. Los seguros que comprenden en el régimen obligatorio son 
los siguientes: 

1.- Riesgos de trabajo 
2.- Enfermedades y maternidad 
3.- Invalidez, vejez, cesantía en edad avanzada y muer 

te. 

Se considera "7:iesgo de Trabajo" a Ion accidentes y en 
Fermedades a que están expuestos los trabajadorna, durante la cIa 
boración de su trabajo o con motivo de éste, dentro de los accid7n 
tes de trabajo consideramos: 

a) Toda lesión orgánica o perturbación funcional inmediata o pon 
terior o la muerte producida repentinamente en ejercicio o con mo-
tivo del trabajo. 

b) También el que se produzca al trasladarme el trabajador direc 
-lamente de su domicilio al trabajo o viceversa. 

Se considera "Enfermedad Je Trabajo" todo estado patoló-
gico derivado de la acción continuada de una causa que tenga su - 
orígen o motivo con el trabajo. 

Las prestaciones que se otorgan en este ramo por el Se-
guro Social.  son: 

Prestaciones en especie: 

a) Asistencia médica, quirúrgica y farmacéutica. 
b) Servicio de Hospitalización 
c) Aparatos de prótesis y ortopedia 
(1) 1;eltabilitación 	 (Art.(3). 



"In7ermedades y maternidad" este seguro tiene como fun 
alón proteger durante un cierto período al asegurado de la pérdí 
de del salario que resulta de la enFermedad, dando protección e 
cada uno de la Familia pare preservar la salud. 

Prestaciones que otorga en este ramo el Seguro Social: 

iEn caso de enFermedad: 

En especie: 
	

Asistencia Médica, quirúrgica farmacéutica y 
hospitalaria, hasta por 52 semanas y si per-
siste la enfermedad después del tiempo seña-
lado se ampliará por otras 52 semanas. 

En caso de maternidad: 

En especie: 
	

Asistencia obstétrica, ayuda en especie por 
6 meses para lactancia y una canastilla al 
nacimiento del hijo. (Art. 99 y 102). 

"Invalidez, Vejez, Cesantía en Edad Avanzada y Muerte" 

a)Invalidez, la finalidad de este seguro es proteger contra 
la pérdida de la capacidadde trabajo, cuando el trabajador 
no se pueda procurar una remuneración nuperior al 50% de 
la habitual que percibiría un trabajador sano de análoga 
categoría y formación profesional. 

Prestaciones que otorga en este ramo el Seguro Social: 

Para gozar de éstas se requiere tener el pago de 150 ea 
tizaciones. 

a) -Pensión temporal: La que se otorga por períodos re- 
novables al asegurado 
-Pensión definitiva: Es la de naturaleza permanente 

b) Asistencia médica. 
c) Asignaciones familiares 
d) Ayuda asistencial 
	

(Art. 129) 
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b).- Vejez: La finalidad de este seguro es proteger a 
los asegurados cuando llegan a una edad donde son 
incapaces de efectuar un trabajo eficiente, donde 
se ven casi obligados a retirarse de las profesio 
nes remuneradas. 

Prestaciones que otorga en este ramo el Seguro Social: 

Para tener derecho a estas prestaciones se necesita que 
el asegurado tenga 53 anos de edad y 500 cotizaciones pagadas 
eomo mínimo: 

a) Pensión 
b) Asistencia médica 
c) Asignaciones familiares 
d) Ayuda asistencial. 

Seguro de cesantía en edad avanzada: La Finalidad de 
este seguro es proteger al asegurado cuando quede -
privado de trabajos remunerados, después de los 60 
anos de edad. 

Prestaciones que otorga en este ramo L1 Seguro Social: 

Para tener derecho a estas prestaciones se necesita que 
el asegurado haya cumplido 60 anos de edad, tenga 500 cotizacio 
nes pagadas como mínimo y quede privado de trabajos remunerados. 

a) Pensión 
b) Asistencia módica 
c) Asignaciones Familiares 
d) Ayuda asistencial 
	

(Artículo 144). 

d).- seguro por muerte: La finalidad de este seguro es 
proteger económicamente a la familia del asegura 

do, cuando este fallezca. 

24i ro que I ub l'ene t: ori os ten son de rucho a I as presta-
el une:3 que !ie 1bt/I'9.111, !le MICOS-111:o que eI ,i1;1!,gur,ido a l Vol I eco r 
hoyo t1.1.011..,. 	O CO.:10 1 t j' II 11'10 1 10 COI. I Z..de 01-11!!.. o que se encontrara 

blrul.oudo de une 	por ¡aval de z , ve tez, o cetiontíd en 
...ue rt.r do I al!,e ! 	rildfi u(,) se debo o 1111 •••• 

1 	 .>1. 	• 	‘• 1 	 ,<1, 	1.11 	.1 	i;(.1‘,* 1 1 	1,1 
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d) 	viese:. 	.id„ de lo pensión de vejez, de 
inValíde: u de ,e.111,:ía que .q asegurado disfrotaoa, ter-
minando C51:d Cl100..i0 la viudo contraiga matrimonio o entre 
,n coneubino, dándose en esto caso una SUIM global equi 
valente a tres anuolidades Je su pensión. 

b) Pensión de orfandad: (.5(1 le otorgará el huérfano menor 
de 16 anos). J-1 20,, de lo pensión de invalidez, veje: o - 
cesantía que el asegurado disfruteoa, terminando ésta cuan 
do el beneficiario muera o haya alcanzado los 16 aaos de - 
edad, dándosele un pago equivalente e tres mensualidades de 
su pensión. 

c) Pensión de ^scendientes: El 20,.; Je le pensión que el -
asegurado disfrutaba, se otorgará e los ascendientes que -
dependan económicamente del asegurado. Esta pensión se - -
otorga si no existe viuda, huérfanos o concubina (Art. 149). 

Régimen Voluntario: 

La Finalidad con la que se estableció lo incorporación vo-
luntaria al régimen obligatorio, es 1 a de quo un mayor grupo de 
personas gocen de las prestaciones en especie que da el Seguro 
SOcial. 

Trabajadores que podrán incorporarse voluntariamente al -
régimen obligatorio: 

a) Los trabajadores domésticos 
b) Los trabajadores en industrias familiares 
c) Los trabajadores independientes como (comerciantes en 

',loquear>, artesanos, profesionales, y demás trabajado-
res no asalariados). 

d) Los ejidetarios, comuneros y pequeíos propietarios. 
e) Los patrones personas físicas con trabajadores asegura 

dos a su servicio. 

Trabajadores domésticos pagarán las cuotas obrero-patrona 
les los patrones por bimestres anticipados (la solicitud para le 
INCOilinaeljN la hará el patrón). 

Trabajadores en industrias familiares e independientes. El 
trabajador liará la solicitud y pagará los cuotas obrero patrona-
les por bimestres anticipados. 

..jidatarios, i.:omeneros y p,_,queaos propietarios. Los intere 
:.asíos soliciterán su incorpor.leitn en lot, 	,,ur el 

.Jo..;10, el pago de les cuota% 
será por ,i,ilestre 	eivlo. ogríeolots odeiontodos. 
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Patrones personas físicas. El patrón har5 su solicitud y 
pagará las cuotas en In misma forma y términos que las rehuí 
vas a sus trabajadores. 

¿I aseguramiento comprende: 

Para trabajadores domésticos, en industrias familiares e 
independientes, las prestaciones en especie Jel ramo del seguro 
Je enfermedad y maternidad, y del seguro de invalide= vejez, ce 
sontía y muerte. 

Para ejidatorios, comuneros y pequeños propietarios: 

l.-Seguro de enf=ermedad y maternidad (Solo en especie) 
II.- La pensión de vejez. 

111.- La pensión Je viudez, orfandad y de ascendientes en 
caso de muerte, u los Familiares se les dará una - 
ayuda para el Funeral del asegurado que consta de 
una cantidad nomenor de j1,000.00 

IV.- ivtención meGica en caso de riesgo del trabajo. 

Para patrones personas físicas el seguro de riesgos del - 
trabajo, enfermedades y maternidad, invalidez, vejez, cesantía 
y muerte. 

El Seguro Social penetra primero en las f5brleas, en  l os  
talleres en las tiendas y en todo centro de trabajo localizado 
en la ciudad dado que es más propicio para satisfacer la exigen 
cia económica de sostenimiento de las prestaciones, participando 
el trabajador, el patrón y el gobierno. 

En 1)54 se inicia la incorporación de Ion trabajadores del 
campo en el ¿stado de átlora; observSndooe con esto que se abre 
un nuevo campo para extender los uenelicios nocidles a la pobln 
eiGn rural, donde sus buju:; ingresos no les permite a veces sa-
tisucer las necesidades elementales de subsistencia; mucho me 
nos cubrir exigencias de otra naturaleza. A partir de entónces 
el histituto a persis.¿ido en extenderse cada día al campo para 
proporcionarles los servicios necesarios e incorporar nuevos - 
núcleos de trabajadores foros cales, agropecuarios o de cualquier 
otra oetividad del medio rural, según lo permitan sus recursos. 



Tra.-sujedar 	us aquella persona Física que no 
,woni,a a otra un traaajo subordiRakio mediante el payo de un so 
10ViO, eh decir no existe relación de trabajo. 

Lo situación que presentan los trabajadores no asalariados 
.dt de proFunda desigualdad e injusticia; el hecho de que un tra 
oajador esté en la categoría de no asalariado socialmente, no : 
Liane porque existir la marginación Je que son objeto frente a 
loe régímenes de Seguridad 5-ocialpor el solo hecho príncipal-
belte de notener empleador. 

is menester que las instituciones públicas y privadas en -
una actitud solidaria y social sumen sus esfuerzos para hacer - 
posiale la inclusión de este grupo de trabajadores (no asalaria 
dos) on los sistemas de Seguridad Social. ¿I hecho de no tener 
empleador es prácticamente la única circunstancia que marca la 
diferencia entre los trabajadores asalariados y no asalariados 
y como puede pensarse tal circunstancia no merece ser la causan 
te do lo deligualdad y desaparición prácticamente en todas las 
ramas de seguridad social. ¿s decir, que encontrar las Fórmulas' 
adecuados que permitan sustituir al empleador y las circunstan-
cias y relaciones inherentes a la situación de trabajador-emplea 
dor, permiten de una manera socialmente más justa que los traba 
jadorcs no asalariados puedan disfrutar de las protecciones que 
otorgan los regímenes de Seguridad Social. 

¿n algunos países, los trabajadores independientes de CBCG 
sos recursos han sido autorizados a afiliares voluntariamente -
al seguro de enfermedad, sobre todo para la asistencia módica. 
Tienen derecho a las pensiones de vejez merced al régimen subven 
cionados por el Estado. En estos casos ademó& de una comproba-
ción de los ingresos, se prescribe un exámen módico y se fija -
una edad máxima para la admisión en el segu ro. 

Cuando el subsidio del estado es muy elevado, de tal mane 
re que ningún régimen de seguro privado podría ofrecer presta-
ciones comprobables, este tipa de seguro voluntario ha logrado 
atr.-ler a mutilas do 1013 personas; sin embargo siempre-existe un 
importante número de in.;ividuos puco previores, como es inevi 
tabla que OCUrrd que tarde o temprano tienen que depender de 

	

!a ...ovidad 	apHve. 

in 	'00 	,! 	'1I.J116 	•"5,11c 	11: r 	jUU 12 	, kc 	ne luir ,t 

	

uyari.1 	úranj,dore no ilnAlorindw,, 	 todo:3 
anteriori.ien,.• 
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i.sí mismo se pretende dentro de un marco de justicia social 
que no exista discriminación en lo tocante a los regímenes que 
abarca el seguro social. ¿s decir la máxima población asegura-
da en la totalidad de los regímenes. 

Considerar que únicamente los trabajadores no asalariados 
que anteriormente lo estaban participen de los beneficios de 
seguridad social através de la continuación voluntaria, o los 
trabajadores que no se encuentren en la situación anterior, se 
les permita gozar Je los beneficios en una turma parcial y es-
por-ádica es una realidad que no debe consentirse,ya que, es 
necesario insistir una vez más en el sentido de que es neceas 
rio aunar nuestras esfuerzos para establecer de una forma dofi 
nitiva, la manera y modalidad en que estos trabajadores no asa 
riados participen de una manera justa de los beneficios de se 
guridad social, considerando que tales trabajadores son también 
fuerza activa de un país y que han sido en la mayoría de los 
casos olvidados o que por dificultades o negligencias han per-
manecido al margen, situación no tolerable eirl este siglo XX de 
tanto y tanto avente. 

Siempre se ha considerado que la mejor manera de afrontar 
un problema es conocerlo, es decir mediante el análisis previo 
y la fijación de objetivos se estará dando el primer paso para 
su solución. 1:11 el caso específico de los trabajadores no asa-
lariados las consideraciones primarias que nos debemos hacer 
son las siguientes: 

aue son los trabajadores no asalariados? 
Cuantos son los trabajadores no asalariados? 

¿ Cuáles son las distribuciones per ingreso y rama de acti 
vidad de los trabajadores no asalariados? 

¿ Jue se pretende respecto e los trabajadores no asalaria 
dos?. 

¿1 ir respondiendo a tules cuestiones nos irá dando la pau 
te a seuuir en el desarrollo de la solución. Desde el punto de 
visita del cooi:rol para los trabajadores no asalariados se sugie 
re 0 prOt:Pd0 	iitikedial-o e Id Mistalación de los mecanismos 
de re•r1Strn de un gran padrón coordinado y bojo la iniciativa del 
sector 	 decir convocar O los trabajadores no asola- 

• ,.ara tIte• 	retw.kren en oíicioas localkr. distribuidas - 
,rtoiráliektmes.,e 	cl ,errix.orio de que 	trote, comprendiendo 

rk-mt.kro 	 ;1111k. V.ltet,  del 1eo....1.10dor a 1 ,oldo de su oca 
1• 	:1" 	 I 	ie 1.1 	 .1•J I w. 	3t.r0!: 1 ot 
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...con tal invertario se podrá c“ner la primera visión -
cuantitativa y cualitativa del marco de la población de estu-
dio. Seguidamente y a intervalos regulares de tiempo por ejem 
plo de un año se sugiere así mismo el registro de las modifij 
cienes en caso de haberlas con el objeto de mantener el inven-
tario actualizado y poder establecer la medida de las variacio 
nos habidas ye sea en la rama de ocupecián o en la de los ing-e-e 
sos, esto es posible mediante la emisión de credenciales o códu 
las con especificación de vigencia, al trmíno de le cual se de 
boyó proceder a la renovación de les mismou. 

¿s conveniente hacer notar que •ctrío recomendable que la 
naturaleza del registro no tuviera la característica de volunta 
ria, sino establecer fundamentos leanles que permitan darle al 
registro el carácter de obligatorio, evitando de esta manera la 
fuga do información y control de vida a la negligencia y desin-
terés fundamentalmente. 

El problema que se plantea seguidamente es el de estable-
cer cuales debieran ser los sujetos de proteeciónel régimen de  
seguridad social, como puede pensarse no todos los trabajadores 
no asalariados podrían en un principio ser sujetos de ashgura-
miento debido principalMente al valor de sun ingresos, se puede 
decir que el marco de solución deberá tratar de abarcar el ma-
yor número posible de trabajadores estableciéndose la calidad 
de aseguramiento en base a la distribución do ingresos mediante 
la imposición de cuotas htleriores y superiores de dichos in- 
•Jrosos, entendiénd 	ion trabaj.1Jores que resulten qued.ar 
ubicados por debajo do la cuota inferior no podrán ser sujetos 
de aseguramiento debida al bajo valor de su ingreso, elemento 
de base para el ducoilnanciamient:o de dicho aseguramiento; en 
el caso de los sujetaos con ingresos por arriba de la cuota su-
perior debido a su alto in;,Iveso, estos pueden participar del 
seguro privado, com.) de 	lo hacen. 

Con respecto al concepto de obligatoriedad del que se ha-
bló, debe contarse con el suficiente incentivo a efecto de que 
su logre una amplio aceptación e intereses por parte Je los - 
traUoja‘iures nu asalariados para registrarse y afiliarse al Se 
guro, y,' que por 	 los trabajadores no asalariados ca 
recen 	 - c 1 ,13 de que éllou criarnos se conlormen 
cuLiu 	 vt.i.1 del finduGialiiienlo del segu- 
ro, 
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Por lo que so sujivre lo intervención financiera del 
stado. ?e ro ya no en una iorma paternalista y proteccionista 
que no le corres,wilde sioo a través de un Financiamiento más 
racional, consistente éste en que el ¿stado participe a la par 
o por un uióltiplo en relación a la participación de los traba.-
jadores no asalariados, es decir peso sobre peso; resulta evi-
dente que esta medida posee las características de ser un ver-
dadero estímulo o aliciente para despertar el interés y la res 
ponsabilidad por parte de los trabajadores no asalariados. 

La participación del Estado en esta tarea poseé ade-
más el atributo de que mediente esta Fórmula se estará logrando 
una más equitativa reedistribución de la riqueza, amén de que 
se estará resolviendo un gran problema de injusticia social que 
aqueja sobre todo a los países como el nuestro, el deSarrollo. 
42). 

42). 1.M.S.3. Tomo II ¿diciCho 1950. t.S.d. 
Wéxico. P. 
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Como es de verse en nuestra iceislación de 1973,  ya se 
encontraban reguladas las prestaciones que otorgaba el Insti 
tuco a sus deveche:laoien tes en el régiMen hospitalario, ya 
se encontraJan reguldors los servicios de hospitalización, - 
asiscencia médica, Medicamentos y material decuración, inter 
venciones quirúrgicas, aparatos de prótesis y ortopedia. 

La evolución 111.2. iras ca ahora he tenido ha sido sorpren- 
dente en comparación a otros sectores que controlen la seguri 
dad social en i.',éxieo, el 1.:4.G.G, en sí ha tratado de llevar 
la protección de sus Seguros a todoS los rincones de nuestro 
país y eso ha hecho, que con las mismas aportaciones en Forma 
tripartita vayan creciendo sus instalaciones y servicios, hlé.  
xico ha sido uno de los países que ha tratado de desarrollar 
su seguridad social mediante sus instituciones que lo repre-
sentan, y en realidad se ha logrado mucho día con día, pero 
volviendo a nuestra legislación año con año han existido re-
formas a nuestra ley y a sus propios reglamentos interiores 
hasta de la últím_a que se habló del año de 1930, y que ha 
sido en beneficio de sus trabajadores,pero en cuanto al régi-
men hospitalario sus prestaciones siguen persistiendo y 
mentando, porque mientras más sectores abarque, serán cada 
día mejores las instalaciones, el equipamiento y el servicio 
a sus derechohabientes, el último alcance que ha logrado el 
Instituto y que no as ninguna reforma sino una extensión de 
su seguridad social es el que ya conocemos como sistema - 
1M33-COPLAMA;; y que a continuación brevemente hablaremos de 
ello. 

Por acuerdo presidencial de fecha 17 do enero de 1977, 
publicado en el Diario Oficial del día 21 del mismo mes y año, 
se creo la Coordinación 'General del Plan Nacional de Zonas 
Deprimidas y Jrupos :,-iarginados de la Presidencia de la Repúbli 
ca li.idb-COPLAMa.‹, para estudiar y proponer la atención eficaz 
de las necesidades de las zonas deprimidas y los grupos margi 
nadas; sugerir y Jeterminar la coordinación de las acciones 
de las Dependencias y ¿ntidades de la administración Pública 
Federal, así como los ,wograwas dirigidos a este tipo de zo-
nas .jeourá'i'ic..1; y grupos humanos un el país. 
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óe acuerdo con la ley del Seguro Social en sus artícu 
los 232, 237, 23S, y 239 entre otros el Instituto tiene faculta 
des para organizar, establecer y operar unidades médicas desti-
nadas a los servicios Je solidaridad social, los que serán pro-
porcionados exclusivamente en Favor de los núcleos de población 
que por el propio estadio de desarrollo del país constituyen po-
los de profunda marginación rural, suburbana y urbana que el Po 
der ¿jecutivo Federal determine como sujeto de solidaridad so-

cial. 

Mediante este convenio se comprometen tanto el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social como CUPLAMAa a lo siguiente: 

1. Promover ante las dependencias y entidades de la Adminie 
tración Pública Federal y ante los Gobiernos Estatales 
y Municipales el apoyo para la realización de los traba 
jos comunitarios en materia de programación, aportación 
de materiales, instrumentos de trabajo, ayuda alimenti-
ci, recursos económicos etc. 

2. promover cuando sea necesario ante las entidades que -
agrupa o ante otras que tengan capacidad para organizar 
el trabajo comunitario, la celebración de convenios es-
pecíFicos que haga posible la prestación adecuada de -
los servicios comunitarios. 

Finalmente en cuanto al aspecto Financiero para la reo 
lización de este programa se eustionará conjuntamente que lob - 
costos de inversión y el de operación sean cubiertos por el Gir- 
bierno Federal. ¿1 	uOligo a administrar y contabili 
zar separeda y pormenor 	fondos que le sean entro,. 
godos para el electo kie ipversi.m y uosto corriente relativos 
al progroma del ejecutivo !'oder¿I 	que se refiere este conve- 
ni.), con ireLpii• 	mei.) ,:ta: 	.1(.jk.,  y oper..ción normales. 

?or último en la clínicas hospital de campo se pres-
tarán los siguien¿ea servicios :Consulta externa de la especia-
lidad de m..dieino Familiar, ilediciro Preventiva, Atención Odon-
tológica, ,Isistencia Farmacéutica, Consulta Externa y llospitali 
:ación de las •)ivisioiles aásicas de lo Yiedicina corno son:Gineco- 
osi..e¿rieie, Ct:,1114IVLI, 	y 

) • 	 .1 	1.1 	, I 	1 	1 ) %1_;" 	ti. 
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CAPITULO 111 

Régimen de Seguridad Social Hospitalario en el 

Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores al 

Servicio del Estado 

1. EL SERVICIO Y EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO Y SU EVOLUCION. 

Para un mejor entendimiento en nuestro capítulo, some 
ramente daré algunos antecedentes que nos servirán de mucho pa-
ra ubicar a esta Institución dentro de la Seguridad Social que 
proporciona a sus derechohabientes, y de los Seguros Sociales u 
que tienen derecho los que a élla pertenecen. 

El antecedente inmediato de lo que ahora es el I.S.S. 
S.T.E.; es la antigua Dirección de Pensiones, cuyo decreto de 
creación data del 12 de agosto de 1925 expedido por el Presiden 
te Plutarco Elías Cales. 

Esta Dirección de Pensiones, surgió por asi decirlo 
como un paliativo para calmar un tanto las inquietudes justas 
de los trabajadores al servicio del Estado, pues había serio -
descontento en aquellos arios, porque en la Constitución de -
1917 de Querétaro, se legisló ampliamente sobre el Derecho La-
boral; precepto substancial del artículo 123 Constitucional, -
pero los trabajadores al Servicio del Estado quedaron margina-
dos, no tenían plenos derechos pura encauzar sus luchas y aún 
así, se enfrentaban a sus problemas y fue de esta manera como 
muchos grupos de trabajadores, fundamentalmente maestros, rea-
lizaron algunas huelgas para protestar por la situación en que 
vivían. 

La ley de peniones civiles de 1925 culminó un poca 
las inquietudes, porque ya se hablaba de pensiones de retiro a 
las 35 arloti de ciad y 3; dilos de servicio. 1). 

i). .sohlvdo =;ontialia LJjar "Ll 	...e,icano de la 
t'ido... bocio! de 	Tr"bajajorell del ,Istado" 
1)/1:1 	12. 
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los maestros ae les otorgó una distinción al poder 
gozar de este beneFieio teniendo los mismos 	arios de edad y 

da  ,,,,iciu; 23 si comprobaban que habían tenido duran 
ce ese mismo lapso un grupo de alumnos a su cargo, es decir cl" 
maestro que prestaba por ejemplo 20 aAos de servicio Frente a 
un grupo y u en puesto directivo, tenía que cumplir los 30 años 
de servicio, solamente aquel que sus 23 años eran en la doscen 
cia dirceta, tenía derecho a jubilarse con ese lapso Je labo-
res. 

La pensión se Fijaba en aquel entonces a razón del 
del último sueldo salario, multiplicado por el número de 

años de servicios para integrar el patrimonio de la Institu-
cian se  hacían descuentos a los trabajadores como actualmente 
se ha,c, las cuotas de aportación se fijaron de acuerdo u la 
edad en que ingresaban al servicio y correspondía el V hasta 
la edad de los 18 arios e iba aumentando hasta llegar al 4.8.5;;,  
a la edad de 55 años y después de los 56 arios de edad quedaban 
excentus. 2). 

Esa ley naturalmente que no llenaba las aspiraciones 
de todos los trabajadores y fue en el arlo de 1947 cuando se hi-
zo una reforma substancial que creó la ley de pensiones civiles 
y que contienen ya otros beneficios mayores. 3). 

2). Rojas ilernández,Miguel. "La regionalización de los Ser 
vicios Módicos". I.S.S.S.T.E. México, C.I.E.S.S. P.2 

3).Durantc la época colonial fueron los Montepíos 
los que realizaron una labor similar a la que -
más tarde se conoció con el nombre de Pensiones 
Civiles. Por Cédula Real de 2 de junio de 1774 
y con el fin de aliviar en algo las necesidades 
de los menesterosos, se Fundo el Monte de Piedad 
de México, similar al que existía en la Villa y 
Corte de Madrid. Carlos 111 fundó el primer Mon-
tepío en España en el arlo de 1771. Este sistema 
de Montepíos siguió operando ya dentro de la épo 
ca dependiente, como lo comprueba el hecho de que 
el 3 de septiembre de 1832 se expidió la ley so-
bre Montepíos, en la que ya !le ampliaron sud ser 
vicios para empleados de la Federación. 
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1 14 de sei5tiembre de 1G13.el Generalísimo José 
Moreios y i'avón en el documento que la his 

toria conoce con el nombre de "Sentimientos de la 
Nación" sienta las bases Je un programa de Seguri 
dad Social cuando dice que es preciso se modere la 
opulencia y le indigencia, que se mejore el jor-
nal del pobre, y se mejoren sus costumbres, que -
se aleje le ignorancia, es decir se prevéen una -
serie de narrias que hoy están incluidas en los --
programas de la Seguridad Social, tal como están 
también la lucha contra la esclavitud, la lucha 
contra las costas privilegiadas, porque se esta-
blecen principios de igualdad en el disfrute de 
bienes y servicios. Con esto queda claro que des 
de la etapa prehispánica, durante la colonia, con 
Vasco de :luiroga, con su obra hospitalaria y Fray 
Bartolomé de las Casas con su humanismo precursar 
de los derechos humanos, durante la independencia 
con los "Sentimientos de la Nación". Durante la 
neforma con las leyes de su nombre y durante la -
revolución con tanta obra en Favor - del pueblo, la 
lucha por el bienestar social ha sido bandera y -
guía, esperanza y realidad. COmo dato verdadera-
mente significativo, anotamos que la primera pen 
Sión que se otorgó en aquella época fue la de 
Fray Bartolomé de las Casas, consistente en $200 
pesos anuales, con carácter vitalicio, por sus -
servicios prestados a la comunidad y al Rey. 
"El sistema Mexicano de Seguridad Social de los 
Trabajadores del Estado " México C.I.E.S.S. 1976. 
P. 10. 

En el artículo 4o. de aquella ley se hablaba de pensiones por ve-
jez o inhabilitación, pensiones para familiares del trabajador 
que falleciera a causa del servicio, a causa de él o que teniendo 
derecho a pensión no la hubiere solicitado; pensiones para fami-
liares por muerte del trabajador pensionado, devolución de des-
cuentos, a familiares, obtención de préstamos hipotecarios, - -
préstamos quirografarios, obtención en propiedad a precios bara-
tos y con facilidades de pago de casas habitación o terrenos. 
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Ahora bién definiendo lo que significa la Institución 
como es el I.S.S.S.T.E., podemos decir: "Instituto de Seguridad 
y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado es un orga-
nismo público descentralizado, con personalidad jurídica propia 
y patrimonio propio, que fue creado por la transformación, de 
la antigua Dirección de Pensiones Civiles al amparo de la ley -
respectiva, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 
30 de diciembre de 1959, dicho organismo esta destinado a la -
prestación, fundamentalmente de servicios médicos, económicos 
y sociales, para los empleados del sector Federal. 

La Ley del Instituto entró en vigor el día lo. de ene-
ro de 1960, fue expedido en la residencia del Poder Ejecutivo -
Federal el día 28 de diciembre de 1959 con las firmas del señor 
Presidente de la República, licenciado Adolfo López Meteos, del 
señor Secretario de Hacienda y Crédito Túblice, licenciado An-
tonio Ortíz Mena, del señor Secretario de Gobernación, licencia 
do Gustavo Díaz Ordaz, y del señor Secretario del Trabajo y Pre 
visión Social, Salomón González Blanco. 

El 27 de diciembre de 1963, se exp_idió la ley federal 
de los trabajadores al servicio del Estado y quia es de observan-
cia general para todos los trabajadores de las dependencias de 
los Poderes de la Unión. 

El 31 de octubre de 1967 empezó a surtir efecto el re-
glamento de condiciones generales del trabajo del I.S.S.S.T.E., 
reglamento que ordena, aclara y precisa todos los aspectos de -
las relaciones laborales. Estas leyes y reglamentos son los que 
hasta la fecha nos rigen. 4). 

El I.S.S.S.T.E. come instrumento de Seguridad Social, 
es una respuesta del Régimen a una demando revolucionaria de los 
trabajadores; la respuesta tenía que ser conscientemente revolu 
cionaria. 

Como organismo pública descentralizado de servicios -
creados por la Revolución Mexicana para servir a quienes le sir 
ven a ella. El Instituto desempeña un papel muy importante en 
este sistema, es su responsabilidad cuidar de la seguridad so.' 
sial de los trabajadores del Estado, y para hacerlo tiene cuatro 
árean aplicativas y tres de apoyo. Todas en conjunto tienen el -
deber de hacer realidad los servicios que heAala el articule 3o. 

Tommasi Navarrete A. Lnrique."Seluros de Enfermedad y 
,istema 	dentro del 1.5.S.b.l.E." México,C.1.1..a.j. 
p. 5. 
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de la ley que lo creó y que establece catorce prestacio-
nes genéricas que se multiplican en un considerable número de 
servicios específicos. 

Así podernos concluir que el Instituto al considerarse 
con personalidad jurídica debe acatar las disposiciones de otras 
leyes, sobre la materia, esto quiere decir que el Estado cuida 
celosamente lo que es de su patrimonio. 

Ahora bici.' una de las causas que impulsó al progreso 
del Instituto se debe gracias a la organización y a la responsa 
bilidad que tuvieron desde un principio los Directivos logrando 
con ello los avances obtenidos. 

La organización del Instituto consta de una Junta Di-
rectivo, del Director General y del Fondo de la Vivienda, consi 
dorados como organos de Gobierno. 

La Junta Directiva se compone de siete miembros el pri 
mero designado directamente por el Presidente de la República, -
que ocupa el cargo Je Director General del Instituto; tres más 
nombrados por conducto Je la Secretaría de Hacienda y Crédito Pú 
blico y otros tres por la Federación de Sindicatos de Trabajado-
res al Servicio del Estado. 

El director General funge como Presidente de la Junta 
y dicho organismo cuenta con seis Subdirecciones que son las si-
guientes: 

La Subdirección Je irestaciones Económicas. 
La Subdirección Administrativo 
La Subdirección de irestaciones Sociales 
La Subdirección de Acción Cultural 
La Subdirección de Asuntos Jurídicos 
La Subdirección de Servicios Médicos. 	(Art. 103) 

Con motive del aumento de trabajadores con derecho a 
las prestaciones, se ha creado la Unidad de Programación y la 
Comisión Interna de ndministración, así como el Centro Nacional 
de Capacitación Adminibtrotiva (C.N.C.A.), dependiente de la Sub-
dirección de Acción Cultural, el propósito de este Centro es el 
de increment~ el otorinimiento de prestaciones que mejore lo pro 
paree i A;t 	y eu 1 tu ro 1 y 	í mismo que so activen I.rs forman 



de  sociaoilioad dei traoojddur y su 

iNisuen '.:.c¿:iaión la Jel',:::uro de :Servicios iiédicus Tóc 
nieos a la que pertenecen los oeparcamentos de ¿rganización y 
i.iStoups, de ,:roecsos Eiéetronicos, de Estadísticos y nctuaría, 
y de negistro y Vigencia ne jerechos. nsí tam_nión se creó la 
Tesorería federal y un Consejo de iscudios y Legislación que 
tiene a su cargo la adecuación de los instrumentos jurídicos 
que regulan la organización y el funcionamiento. 

La organización de los servicios módicos en el Uistri 
to federal con el objeto de dar mayor funcionalidad y agilidad 
a los servicios en la Capital, crea la Jefatura del Arco Metro-
politana que subdivide a la Capital en dos zonas, una que atien 
de el norte y otra el sur. 

En la descentralización administrativa y para la mejor 
atención de los servicios médicos Foráneos, lo República se di-
vidió en dos grandes subjefaturas, una que atiende la zona norte 
del país y otra que hace lo mismo en la zona sur, a su vez la -
República se subdivide en seis zonas que controlan a varias en-
tidades federativas, con excepción de los Estados de México,Pue 
bla, Tlaxcala, Hidalgo, Querétaro y Morelos, que corresponden al 
Área Metropolitana. 

Para cumplir con las obligaciones médicas en la actua-
lidad existen en nuestro país los siguientes recursos materiales: 

49 Hospitales con 4,752 camas 
153 Clínicas 
122 Hospitales Subrogados 
761 Puestos Periféricos o Consultorios Auxiliares. 

¿n total se cuentan con 1,035 instalaciones médicas -
con el equipo necesario para proporcionar asistencia médica a 
sus derechohabientes, con un total de 4,752 camas censables. 

Ante la necesidad creciente de este vital servicio en 
la Administración de este sexenio y por instrucciones del Rec-
tor de las instituciones nacionales, se construíran 13 unidades 
médicas m_ás en la i:epública, y aunque parezca poco en relación 
con las necesidades significa un esfuerzo notable en función de 
nuestras posinilidudes. 	5 ). 



Oor la magnitud espectacular y afortunado desarrollo 
de los servicios médicos es prudente y constructivo asentar una 
yes más que su rezón de ser es el hombre y que preservar su sa-
lud y reintegrársela cuando le pierda es su objetivo central, es 
oportuno hacer notar que consideremos el concepto de seguridad 
social perfectamente vinculado con todos los servicios de la co-
munidad, por que el hombre no puede considerarse fuera de su 
ambiente biológico sociel entre la comunidad y el hombre no hay 
distancias; una condicione a la otra. De esqui infiero que la mé 
dicine institucional debe vincularse estrechamente al resto del 
sistema político, administrativo y social que se proocupe por la 
comunidad pues de esta manera tendrá mejores armas para cumplir 
con su fin álti mo. 

Por esta razón en nuestra Institución los servicios -
médicos se enlazan y se poyan en toda la estructuro social, nos 
interesa educar para la salud, y para crear-una conducta apta 
para actuar de acuerdo con los requerimientos del avance cientí-
fico y tecnológico, la Institución se encuentra interesada en 
una campaña promocional de salud, a fin de que el hombre esté 
cada vez más apto para realizar las actividades que tienden al 
logro del desarrollo económico y social. 

5). El 1.S.S.S.T.E. antiguamente empezó y estaba -
constituido su patrimonio, por las propiedades 
los derechos y obligaciones que integraban el 
patrimonio de la Dirección de Pensiones Civiles -
gracias a las aportaciones bipartitas la Insti-
tución empezó a dar sus primeros servicios médi 
cos con las pocas instalaciones que tenía, así 
fue aumentando y en el sexenio del Presidente -
Díaz Ordaz llegó a contar con 28 hospitales agu 
dos, cinco para la capitel y 23 pera el interior 
de la 2epública; además subroga 1084 camas en -
otros hospitales de distintas poblaciones, en -
clínicas del I.S.S.S.T.E. contaba con 35 clíni-
cas en el Distrito Federal y 102 en el interior 
de la i<epública de acuerdo con los programas de 
crecimiento de los servicios médicos,todas las 
clínicas de adscripción se hen convertido en - 
elínicas-hospiteles donde se de la atención in-
tegrel e los pacientes, talltO de medicina sane 
rel como especializado.- I.j.S.S.T.C. "Estruc-
tura y funcionamiento" 6ióxico C.I.C.S.S. 
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Durante este sexenio los beneficios del Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del astado 
se extendieron de 1'347,470  a 4'679,226 derechohabientes, para 
mejorar y ampliar la atención a los empleados federales y sus 
familiares, el Instituto ha invertido en lo que va del sexenio 
S3`'000,000 con e-tc •,abio se ter-id6 :u ci•esipal:cirla  de b hos-
pitales regionales y 3 clínicas, así como de un edificio habi-
tacional para convalecientes, se construyó un alb_ergue para 
pacientes foráneos y sus familiares, asimismo se construyeron 
4 clínicas de consulta externa y se crearon 34 puestos perifé 
ricos. 

Durante lo que va del régimen el Instituto ha aumen 
talo en 3,627 camas-hospital de que se disponía para alcanzar 
un total de 4,752 camas, así mismo se construyó la central de 
abastos, 91 tiendas y la unidad para médicos residentes con el 
Fin de mejorar el nivel de vida de la población amparada, el -
Instituto edificó 6,916 departamentos en las unidades habitacio 
nales con una inversión de 105'000,000. 

¿1 presupuesto ejercido en el último uno fue de - - 
1'095'000,000 superior en caso el l6;•; a los presupuestos prece 
dentes, de esta suma el 81,i Fue destinada a los servicios médi 
cos. 

1.-Zn lo que va de este sexenio el Inetituto ha realiza-
do 95,990 intervenciones quirúrgicas ha atendido 59,766 partos 
y ha dado más de 10'000,000 de consultas. 6). 

Para proporcionar el servicio médico u sus asegura-
dos el Instituto cuenta con un departamento denominado Planea-
ción y Construcción de Inmuebles lo cual está encargada de esta 
oleeer las unidades módicas que sean necesarias para cumplir - 
cen el servicio, este departamento depende de la Subdirección 
:indica la cual lo sección de Contraloría es lo encargada de con 
trolar la inversión de reservas del Instituto, o sea administra 
el 2i; que 1e es descontado al trabajador por concepto de servi-
cios ioédicos, la cual tendrá la obligación de presentar ano con 
ano un estado de Cuenta ante le Secretaría de Programación y Pre 
supuesto de los egresus de dichas cuotas. 

departablento citado realizaró los estudios que esti-
i;se pertinentes, dependiendu de las necesidades de la población 
de deturdinado región la cual presentoró les proyectos para la 

ión de una unidad médico a Id Uecretoria antes mencionada 
ddiuntandd en ,I la el coste de la wiswo. 

Il.1) 1 Fi)"  iic x i c.0 P. I7• 
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La cual la a.-:crecerle de Programación y Presupuesto 
prpeerá u ustubio, y Un coso deaprobar dicho estudio y pre-
supucz.ro conforme e los hecesiliades informará el Instituto -
que procedo a llevar e cubo le obra conforme e los requisitos 
establecidos por lo ley de abras Públicas, así como los requi-
sitos que establecen los regiamentos para la construcción de 
dicha institución, ya qu e en su capítulo lodo la planeación 
de la programación y presupuestación de Obras señala en su -
Artículo 12 lo siguiente: 

La planeación de las Obras Públicas que realicen las de-
pendencias y entidades deberá: 

1. Ajustarse a lbs políticas y prioridades señala 
das en los planes queelabore el gobierno Fede-
ral, a nivel nacional, sectorial y regional de 
desarrollo social y económico a corto, mediano 
y largo plato, de acuerdo con los recursos asi2 
nidos a los mismos planes y un observancia de 
las normas y lineamientos que de ello se deri-
ven. 

2. kespetar las disposiciones legales y reglamenta 
rías y tomar en consideración los planes de de-
sarrollo económico y social do los Estados y hu 
nicipios. 

S. Considerar la disponibilidad de recursos a las - 
necesidades de la obra pública. 

Una ve= elaborada la Obra con los requisitos que seíici-
la la Ley antes mencionada procederan a le ejecución de la Obra 
con el Presupuesto aprobado por la Secretaría, la cual los en-
cargados de supervisarla informarán y verificarán la construc-
ción hasta el momento que sea entregada a la Institución. 

Cri cuanto el Servicio Módico que recibirán los dere-
chohabientes deberán contar con los siguientes requisitos: 

El trabajador que requiero un servicio módico, tendrá que 
tener su vigencia de derechos actuoli=ada y su identificación 
coco traoajador, habitualmente es la credencial de la dependen-
cia en donde pre:;ta sus servicios. 



- 104 - 

O la credencial que da el Instituto y que tiene la 
ventaja de que identifica no solo al trabajador sino a todos -
los derechohabientes registrados por él, con estos documentos 
la identificación y su vigencia de derechos, puede acudir a -
cualquier unidad módica, pero se recomienda insistentemente que 
asistan a la clínica más cercana a su domicilio, en le clínica 
se abre un expediente propio del paciente, y es visto por un 
módico general quien elaborará una historia clínica y además 
le mandará a hacer los exámenes de laboratorio y gabinete que 
crea convenientes, ya que puede ser tratado por el mismo o si 
el ceso lo amerita enviarlo con algún especialista dentro de la 
misma unidad. Si por la índole de su padecimiento requiere de 
los servicios hospitalarios, la clínica elaborará un resumen -
del expediente que es un documento de enlace de extraordinario 
valor, ya que sirve para su recepción en una unidad hospitalaria. 

Al hospital pueden llegar los pacientes enviados por 
las clínicas, con la hoja de enlace indicada anteriormente o 
bien pueden llegar los pacientes que acuden directamente a los 
servicios deurgencias, casos excepcionales pueden ser vistos 
de primera instancia en la consulta externa del hospital. 

En el hospital se completan los estudios cuando esto 
es conveniente y se procede a un diagnóstico integral o al tra 
tamiento quirúrgico conveniente con las siguientes posibilida-
des: 

a) Enfermo ambulatorio bajo control en consulta exter 
na 

b) Enfermo hospitalizado y 
c) Enfermo encamado en domicilio bajo el control del 

servicio Je extensión hospitalaria a domicilio. 

Vale la pena serialar la irportancia de este servicio ya que non 
permite disminuir considerablemente los días de estancia en la 
unidad hospitalaria. Además de la atención módica, se tienen las 
posibilidades de proporcionar camas de hospital,y el equipo orto 
pódico y de prótesis para los cuidados del enfermo así como del 
trabajo social cuando éstos sean requeridos. 
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.'aro terminar, vale la peno dejar asentado que lo Sub- 
dirección Z.iédica del 	hace la cuJerturd de las  pres-

Lociones a que tienen derecho los trabajadores y su familia en 
lo que su refiere a les seguros de enfermedad no profesionales, 
de maternidad de enfermeda_des y accidentes de trabajo. Para -
cumplir en Forma adecuada esta labor asistencial no se olvida 
que paro su superación necesita incrementar día con día la docen 
cia y la investigación. 

Al hablar de los seguros que tienen derecho los afi-
liados a éste régimen, nos vemos precisados a hacer mención de 
les servicios hospitalarios que prestaban y que prestan hoy en 
día el Instituto u sus derechohabientes. 

En un principio a iniciativa del entonces Presidente 
de la Wepública i-lutarco Elías Calles, al querer establecer una 
serie de medidas de seguridad para los trabajadores el servicio 
del Estado con base en la constitución de 1917 creó le 0irección 
de tensiones que sería la encargada de proporcionar ciertos pres 
taciones a los que ella dependieran. Una de las pocas prestacio 
nes que se empezaban a dar entre otras eran los servicios de -
asistencia médica que eran mínimos a virtud de encontrarse con 
escasos recursos económicos, pues en ese entonces los trabajado-
res que prestaban sus servicios al Gobierno aportaban una cuota 
mínima para los servicios y no era lo suficiente para proporcio 
nárselos , ya que los reducidos servicios que se prestaban eran 
en pequeños consultorios y en Instituciones subrogadas y con-
sistían en atenciones médico quirúrgicas, partos a trabajadoras 
como o beneficiarias del trabajador, medicamentos y cuando era 
necesario el servicio de placas Je radiografías, así poco u po 
co fue aumentando el número de trabajadores y con ello fueron 
aumentando las aportaciones al Instituto por un lado de los -
trabajadores y por otro lo del astado, con el fin de que dos 
servicios fueran aumentando día con día y Fueran creándose así 
mejoren instalaciones con el equipo adecuado para porporcionar 
la asistencia médica. 

Poco Jespués al estar en la primera magistratura el 
licenciado Adolfo López t.iateos creyó necesario aumentar los pros 
taciones y brindar el mejor servicio asistencial a los trabaja-
do re n que prestaban suti, servicios al estado, fue por ello que 
e iniciativa de él y con ..yudo de sub eulaborttdores creó el 30 
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jesaporecienda así la antigua Dirección de iensiones, aunque - 
segúia subsistiendo el mismo compromiso de no desaparecer las 
prestaciones que ya había, sino de crear más y con ello brin-
darles mayor seguridad y prptección a sus trabajadores. 

Ello Fue el inicio de una etapa mejor que habían gana 
do después de tantas luchas a las que se vieron sometidos los 
trabajadores por tratar de encontrar su seguridad para ellos -
como para sus beneficiarios. 

Actualmente los servicios que presta el Instituto a 
sus dercchohabientes en un régimen hospitalario en todos y ca-
da uno de sus seguros establecidos por este son: la asistencia 
médica tanto por médicos generales como por especialistas, el 
servicio quirúrgico cuando el paciente lo requiera según de la 
enfermedad de que se trate, el derecho a una cama con el equi-
po necesario para su observación o tratamiento, el suministro 
de medicamentos que el paciente necesite, lu alimentación, el 
cuidado de enfermeras capacitadas y especializadas, los apara- 
tos para dar el servicio de placas de radiografía y los exáme-
nes de laboratorio necesarios, así como el oquipo indispensa-
ble de prótesis y ortopedia que requiera el paciente para una 
mejor rehabilitación. 

Ahora bien el Instituto ha tratado de esmerarse en que 
la atención prestada al derechohabiente sea altamente humanís-
tico y es por esto que en forma permanente, existen cursos de 
relaciones humanas a todos los niveles, para el personal ad-
ministrativo Como para el manual, así como para el personal -
paramédico, y para el propio personal médica. 7). 

7or último podemos afirmar que el objetivo principal 
de la Subdirección '0.,édica ha sido y será el proporcionar los 

	

servicios médicos 	ya 	mencionados, así como el trato humo 
no y la acción eficiente y tratará de mantener una austeridad 
económica Je manera que la prestación médica se proporcione a 
costos ruzenubles. 

	

. Toaimasi 	\uvarrete migue. 'aeguro de Lufermckidd y 
aistema ...édico dentro del 1.a.a.a.l.t." México C.1.L. 
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II. I.ELACION DEL I.S.S.S.T.E. CON EL AÍTICUL0 123 

CONSTITUCIONAL APARTADO "8". 

Las inquietudes de los trabajadores seguían su marcha, 
después de que como ya dijimos en 1925 Calles había creado en el 
Sector Público la Dirección General de Pensiones Civiles que olor 
gaba pensiones de retiro u los 55 años Je edad y 35 de servicio, 
préstamos a corto plazo y créditos hipotecarios. 

La realidad era que después de c:.to nadie los detenía 
en sus justas aspiraciones por una vida mejor; en ese caminar 
se soñó por fin la hora de los trabajadores el servicio del Es-
tado, aquellos derechos dispersos, aquellos anhelos de seguri-
dad y esperanza encontrando cabida en el pensamiento de un hom-
bre y en la estructura de una ley. 

El hombre que llegó al corazón del campesino y que -
llegó al alma del obrero, también llegó al sentimiento del bu-
rócrata e: hombre fue Lázaro Cárdenas y la ley fue el estatuto 
jurídico de los trabajadores al servicio de los poderes de la 
nación, publicado el 5 de diciembre de 1938 en el Üíario Ofi-
cial de la Federación. 

Cuarenta y dos arios hace que los trabajadores logra-
ron por fin los instrumentos jurídicos, políticos y filosóficos 
que les habían de servir pura alcanzar mejores condiciones de 
vida, así la angustia y la desconfianza que nacía en los servi-
dores públicos se disipó; ya que con la Dirección de Pensionen 
Civiles y el estatuto jurídico encontraron generosa respuesta 
de la kevolución a su lealtad y a sus servicios en bien de la 
patria. 	8). 

,11 burócrata mexicano, desde entonces entendió que -
ambas respuestas no eran solo eso simples compensaciones a su 
lucha fueron y esto es lo más valioso, instrumentos de lucha 
para continuar el camino, así años más tarde le experiencia pro 
pid y 10 onda convicción revolucionaria de otro i lustre mexica- 
no licenciado Adoliu López :qat.;:cei 	imoolt,u nuevamente el movi- 
miento de la boroGru,.aa mexicunu elevanjo 01 rango constitucio-
nal ul estatuto jurídico de luf.. tr~judure!, al servicio delco 
Cadena de la Hui 

I gut< 	 < 	de la Je<jui• dad ..“.< 



Convirziéndolo en el apartado "a" del Artículo 123 
Constitucional, colocando así los de.echos du los servidóres 
públicos del Estado junto a los derechos de sus hermanos de 
lucha, de clase y destino y así unirse en un solo rubro, en 
trabajadores mexicanos. 	9). 

Jue u quienes pueden detener ya el camino de realiza 
clones de los servidores públicos, su digno posado, su lealtad 

i.iéxico sus Instituciones, su organización, sus apoyos legales 
de la más alta jerárquia no podrían menos que incrementar sus 
aspiraciones hasta lograr la transformación Je la precursora 
Dirección de Pensiones Civiles, en el Instituto de Seguridad 
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, que en - 
1960 da genuina respuesta a las inquietudes que sobre las con 
dicionas mínimas de la Seguridad Social eran reclamo y esperan 
lo de los servidores públicos y que hoy son realidad en la - 
Fracción XI del apartado "S" del artículo 123 Constitucional. 

III. DER¿ClIOS Y OBLIGACIONES DEL I.S.J.S.T.E. CON RELACION 

A LOS TaAGAJADO1:ES Y VICEVERSA. 

Se estima que las personas que tienen derecho a las 
prestaciones otorgadas por el 1.S.S.S.T.E., como Institución 
del Estado para proporcionar la Seguridad Social, la tienen -
únicamente sus trabajadores al servicio del Gobierno Federal 
así como sus beneficiarios, como veremos a continuación que en 
sí el trabajador tiene la obligación de aportar una cuota que 
es proporcionada a su salario para recibir los beneficios que 
otorga dicha Institución. 

En la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del 
estado en su artículo 15 nos habla sobre las cuotas y aportacío 
nes y lo hace de la siguiente manera: 

9). ;;obledo Santiago Edgar. "El Sistema i‘iexieuno Je la Se 
guridad Social de los Trabajadores del estado" México 

P. 13. 



Todo trabajador comprendía° en el artículo •1o. del 
orden.-.miento antes citnjo deeerá apuntar el Instituto una cuo 
tu obligatoria del e.; del sueldo básico que disfrute', deFinien 
do en el urtículo enterior que dicha cuate se aplicará en le -
forma siguiente: 

1.- CI 2.; para cubrir el seguro de enfermedades no prole 
si une los y de maternidad 

2.- 1 6.; como aportación pura tener derecho a las presta 
cienes que senalan las Fracciones IV a la XV del artí 
culo 3a. 	 (Art. 15) 

Las entidades y organismos públicos cubrirán el Insti 
tute como aportaciones los siguientes porcentajes sobre los e-
quivalentes el sueldo básico de los trabajadores como sigue: 

¿I 6,.; para cubrir el seguro de enfermedades no profe-
sionales y maternidad. 

2.- El 0.75:, para cubrir íntegramente el ueguro de acciden 
tes de trabajo en enfermedades profesionales. 

3.- El (5:0 pera cubrir las prestaciones nenaladas en las - 
frecciones IV e la XIV del artículo 5o. 	(Art.20) 

Vista lo obligación del trabajador y de los organis-
mos públicos la Institución tendrá la obligación de proporcio-
nar al trabajador así como éste tiene derecho e recibirlos -
prestaciones en especie consistentes en le médico quirúrgica y 
hospitalaria para él y sus beneficiarios, ye que como consecuen 
cia de estas aportaciones y por considerarse trabajador al ser-
vicio del Estado el Instituto tiene la obligación de otorgar o 
de prestar a sus derechohebientes los siguientes seguros que -
establece le ley de los trabajadores al servicio del Estado y 
que son : 

Se establecen con el carácter de ohligatories las -
siguientes prestaciones: 

1.- Seguros de enfermedades no profesionales y de materni-
dad. 

2.- Seguros de accidentes de trebejo y enfermedades profe-
sionales. 

3.- Seguros de jubilación, vejez, invalidez y por cause de 
muerte. 	 (Art. 3o. ) 
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Seguros de enfermedad no profesionales: 

En caso de enfermedad no profesional, el trabajador y el - 
pensionista tendrán derecho, a los servicios de asistencia médica, 
quirúrgica farmacéutica y hospitalaria que sean necesarias du-
rante un plazo máximo de 52 semanas para la misma enfermedad, . 
así como derechos a licencias con goce de sueldo, o con medio -
sueldo de acuerdo a su antiguedad, según lo especifica el artícu 
lo 111 de la Ley del I.S.S.S.T.E., si al vencer las licencias - 
con sueldo y medio sueldo la incapacidad continúa, el trabajador 
tendrá derecho a licencias sin goce de sueldo hasta totalizar en 
conjunto otras 52 semanas más. 	(Art. 22). 

Seguros de Maternidad: 

La mujer trabajadora, lo esposa del trabajador o del pensio-
nista o a falta de la esposa, la concubina, de uno o de otro, -
tendrán derecho a las siguientes prestaciones: 

a) Asistencia Obstétrica. 
b) Ayuda para lactancia. 
c) Canastilla de maternidad. 

La trabajadora tendrá derecho a una licencia con goce de suel 
do de 90 días (Art.170 de la Ley Federaldel Trabajo) que serán 
distribuidas de la siguiente manera: 

1.- Un mes de descanso antes de la fecha apróximada para el 
parto. 

2.- De dos meses de descanso después del mismo, además duran_ 
te la lactancia la trabajadora tiene derecho a 2 descan—
sos extraordinarios, de inedia hora cada uno, durante sus 
jornadas de trabajo, paro amamantar a su lii jo. 

Para que este seguro de maternidad pueda entrar en vigor, -
será necesario que durante los seis meses anteriores al parto -
se hayan mantenido vigentes los derechos Je id trabajadora ase-
gurada o del traOajador del que deriven estas prestaciones. (Alia. 
27). 



jeguros je accij2ntes je trabajo y enermedades profesiona 

je consideran como accidentes de trabajo los que se reali-
cen un las circunstncic.s y con las características que especifi 
ea la  ley  redora) del Trabajo, así como  aquellas que ocurran al 
trabajador directamente de su domicilio al lugar en que desempe-
Ad su trabajo o viceversa. 

¿n caso de accidentes o enfermedades profesionales el tra-
bajador tendré derecho a las siguientes prestaciones: Asistencia 
módica quirúrgica, Farmacéutica,hospitalaria, y a lbs aparatos -
de prótesis y ortopedia que le sean necesarios (Arts. 29 al 37). 

Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, 
serán clasificadas -técnicamente, por el Instituto a travós del 
Jepartamento de Medicina del Trabajo de la Subdirección Módica, 
y si existiere inconformidad entre la calificación del Institu-
to y el dictamen que emita el perito nombrado por el afectado, 
el Instituto propondrá una terna de especialistas de notorio - 
prestigio para que el interesado elija uno, quien determinará 
en Forma definitiva e inapelable el resultado del estudio y se-
rá obligatorio dicho dictamen, tanto para el interesado como -
para el Instituto. 

¿I trabajador tendrá derecho además de lo señalado en el -
seguro de enfermedades no pl'iofesionales, a los aparatos de pró-
tesis y ortopedia que sean necesarios, así como a la licencia 
con goce de sueldo íntegro, mientras dure la incapacidad, cuan 
do es temporal o bien hasta que se declare la incapacidad per 
manente del trabajador, quien entonces será pensionado según 
el cálculo de la tabla de evaluación de incapacidades de la ley 
Federal del Trabajo y de acuerdo con el sueldo básico. 

En caso de Fallecimiento a consecuencia de un riesgo pro-
fesional los Familiares gozarán de una pensión íntegra equiva-
lente al 1GO,; de su sueldo, disminuyendo dicha pensión en un 
I0,; cada año hasta llegar a la mitad de la pensión original.- 

17.n cuanto .1 los seguros de jubilación, por vejez y por 
invalide= y de muerte, los tres primeros como ya dijimos un 
los anteriores seguros tienen derecho ala asistencia médica -
hospitalaria, tanto los pensionados como sus beneficiarios - 
siempre y cuando se uumpl..ii los requisitos asan Lados en Id ley 
del 	CU sus artículos correspondientes d cada Se». 
guro: 
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a) Jubilación. (Art. 72) 
U) Pensión por veje:. (Art. 73) 
e) Pensión por 	(,ir. 7,2) 
d) Pensión 	causa de imertc (Art. 30 

Esta última pensión se otorgará a los beneficiarios o a 
quienes por ley tengan derechos asignados para ellos  como se ha 
ce mención y se estipula en la propia ley mencionada. 	10). 

Uno de los derechos que tiene el Instituto, ya planteado 
como uno obligación del trabajador, podría ser el derecho de re 
cibir los cuotas y aportaciones que dan tanto los trabajadores 
como los entidades y organismos públicos, con el fin de que es-
ta Institución lleve a cabo un mejor servicio médico hospitala-
rio d todos sus derechohabientes, con mejores instalaciones y 
al equipo mós funciOnal para una mejor atención, así como para 
ehtendur la seguridad social a los estados y a las poblaciones 
donde puedan necesitarla. 

En cuanto a los reglamentos que rigen este aspecto hablare 
mas de algunos de ellos que son de suma importancia. 

En el capítulo 7o. del Reglamento de Condiciones Generales 
de Trabajo en su artículo 35 fracción II nos dice: 

el trabajador tiene derecho a recibir los beneficios 
otorgados por su celo en el cumplimiento de sus obligaciones do 
acuerdo con los servicios médicos establecidos en este ordena-
miento. 

En la fracción 4a. del mismo ordenamiento se dice que 
el trabajador tiene derecho a disfrutar de las prestaciones que 
senala la Ley del 1.S.S..S.T.E. 

En cuanto a lo reglamentado en las prestaciones en es 
pede en el capítulo 3o. del citado ordenamiento el trabajador 
tiene derecho a recibir los beneficios asistenciales tanto él 
como sus benel'iciarios conforme a lo dispuesto en el artículo 
;jo. de la Ley del 

derecla, o recibir los servicios módi-
cos het,pic,d.río e,p,:ciiode.. en coda r.e1turn que e:itableee el 

uor:iclur oulioLople y a per.< ri.1r I.rs Midemnizacio 
d,f,; y 	)r. 	•91. iv Lovret.i,,ondAn cofia() co~ruellri0 
▪ UP 1.12,y./ .l• • 

o, I 
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¿tt etsin 	- los ooli.jacidees que .:nata el iwglamen 
to 	se dice Inc el hiscitueo al llevar a cabo la contra 
zoeión de un crabe.HOor cica° la obligación de Milormar al Je- 

. porramento deersond1, una vez acompletado la documentación 
del mismo, comunicar :?1 inicio de labores, para que le sea tra 
mitada la vigencia de derechos ante el instituto, y así pueda 
tener derecho a que se ie proporeionen la asistencia médica 
tanto a SI COMO sus beneficiarios. 

ahora Cíen dentro del reglamento de servicios de hos 
pitalización nos seilald el artículo 13 que el médico familiar 
estará facultado a exigir su internación en unidades hospitala 
ries en caso de que así lo requiera el tratamiento o padecimien 
to del paciente, so requerirá también del consentimiento del 
derechohabiente, y no así cuando sea indispensable esta medida 
en cualquiera de los siguientes cosos: 

a) Cuando el estado del paciente demande la observación 
constante de exámenes que solo puedan llevarse a cabo 
en un centro hospitalario. 

b) Cuando la enfermedad requiera atención o asistencia 
que no puedan ser proporcionados a domicilio. 

c) Cuando así lo exija la ciase de enfermedad, particular 
mente tratándose de padecimientos contagiosos. 

Cuando en alguna circunscripción territorial no exis 
tieran los servicios suficientes para la atención médica hospi 
talaria, o fueran insuficientes las instalaciones el derechoha 
tiente podrá, ser atendido en cualquiera de los sanatorios u - 
hospitales subrogados y en caso de no hacerlo así podrá atender 
se en cualquier hospital particular mediante la autorización - 
Je la Subdireccíón ;46dica, no hsciendose responsable el Institu 
to de los gastos que se originen en la atención del paciente y 
solamente podrá subsidiario en dinero en caso de que se comprue 
be su incapacidad de trabajo por un médico autorizado por el 1ns 
tituto. 

1:n cuanto al traslado do enfermos e las unidades hos-
pitalarias dentro de la mismo o a otra circunscripción para la 
atenci:-:n 	1 	, 	henefieio cual.;ui-r 	 Inticuta con ar,!ga al artículo 
i3 de la Ley del 1.j.:.j.T.L. 
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Dentro del izeglamento de Servicios Médicos se esta-
blecen las causas por las cuales un derechohaaiente puede ser 
trasladado de una circunscripción a otra, como pueden ser e las 
clínicas hospitales regionales o a los hospitales de la ciudad 
de México, estos casos pueden ser: 

a) Cuando no haya el especialista sobre la enfermedad que 
padece el paciente. 

u) Cuando no existan los medios terapéuticos para la asis-
tencia médica. 

e) Cuando en la circunscripción de que so trate sea insu-
ficiente la atención hospitalaria. 

Para ello el reglamento citado nos señala el proce-
dimiento que debe seguirse para el traslado de enfermos que sea 
a la misma o distinta circunscripción: 

a) ..lue lo solicite el Director de la unidad telegrárícamen 
te o telefónicamente. 

b) Confirmada la cita se enviará al enfermo con la documen 
tación necesaria, adjuntando la causa por la cual no pudo pro-
porcionársele el servicio. 

Cuando el enfermo regrese a su unidad de adscripción 
una vez tratada la enfermedad padecida II ..evorá consigo la docu 
mentación clínica y administrativa correspondiente formulada 
por la unidad médica que lo atendió en caso du atención en los 
hospitales regionales o en la ciudad de México la documentación 
se l'ormulará en lo olicina de traslado de enferMos foráneos del 
hospital correspondiente. 

en cuanto al paja por concepto de gastos de pasajes 
y viáticos tendrán derech. a ello todos los derechobabientes del 
Instituto siempre y cuando cumplan con los requisitos establecí 
dos por la ley del 	, esto siempre y cuando seo in- 
sui=iciente I albergue para Ileieutet,  Foráneos y sus familiares 
..luec'ando v\cluídos de los bese idos eculi6mícos que estobleceit 
el 're, 11v.e re ,ilameuto o le.; d,r-iholidiMent.es que toiliciten y 

1:rouCilmt lisl tilkjd del 	 hila) han !.ido tro!da 
p.1* 
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En¿cleih:',odese por vi:ivices cualquier gasto que el en- 
dMil0 	paro culwir sus necesidades de alimentación y 

1 ojam en t3, 	tia 1u51.:1• 	rol1.1...e. di que resido y el que se en- 
cuentre adscrito a uno unidad médica del Instituto, que autori-
ce su o.or,iado. 

..'or lo quz se reFiere al reglamento de responsabil ida-
dcs y sanciones el artículo 151 de la ley seilala que los trabaja 
dores del Instituto como encargados de un servicio público fe-
deral entén sujei-,os a las responsabilidades civiles y penales 
a que pudieran incurrir Y los trabajadores que no se encuentren 
en el artículo 111 de la ley de responsabilidades incurrirán en 
los doli¿os especiFicados del 2:0 el 22 del código penal para 
el Distrito Federal y Territorios Federales. 

En cuanto a los trabajadores que quieran inconformar 
se por el mal servicio o por no proporcionárseles la asistencia 
médica hospitalaria podrá recurrir a la queja ante el Director 

e 	de la Unidad Médica el cual sancionará al trabajador si es pro-
cedente la queja, en caso de que la responsabilidad del empleado 
se_a mayor someteré el estudio ante la Junta Directiva del Insti 
tuto la cual resolverá mediante el procedimiento correspondiente 
y su resolución seré la definitiva. 

IV. PARTICIPACION DEL ESTADO AL I.S.S.S.T.E. PARA LA 

ATENCION HOSPITALARIA JE LOS TRABAJADORES AL 

DEL ESTADO 

El financiamiento del Instituto de la Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajadores del Estado, su obtiene por medio de 
una aportación bipartita entre el Estado y el trabajador. El - r. asegurado paga el ,.);J del cual el 	es para prestaciones econó 
micas y el 2,,; para prestaciones médicas, y el 0.71; para ries-
gos prolesionales. 

del presupuesto de lo Federación y organismos descentraliza 
dos se  dedica paro el I.J.S.S.T.Z, un 	del gran total del pre 
supuesto de la 'Nación y un 	a un ¡.9,; de los presupuestos 
Je los organismos doscznerolizados. 
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Del presupuesto de la Institución se dedica el 39.5,á para 
las prestaciones económicas por préstamos y otros péoductos 

El 26.1) por servicios, médicos. 

El 18.4"; para pagos de pensionistas. 

El 6.0;1; de erogaciones recuperables. 

El 5.4;4 de gastos de administración. 

El 4.5;4 para gastos de inversiones. 

El 0.1;4 para Financiamiento presupuestal. 

Se presentan cuadros de ingresos y egresos: 

Ingresos: 

1.- Fondo de prestaciones, que incluyen las aportaciones 
del Gobierno Federal por medio de fondos de operación, para in-
versión, organismos descentralizados y descuentos a trabajado-
res. 

2.-, Subdirección de Prestaciones Económicas. Los ingresos 
de esta, es por medio de la recuperación de préstamos a corto -
plazo e intereses, préstamos hipotecarios e intereses, fondo de 
garantía por cancelación de préstamos hipotecarios. 

3.- Subdirección de Servicios Sociales. aue comprende ren-
ta de departamentos y loCales comerciales un los multifamiliares 
del 1.S.S.S.T.f., venta de mercancía en las tiendas, hoteles y 
centros vacacionales, y servicios Funerarios. 

4.- Otros ingresos. i'roductos de inmuebles. 

5.- Ingresos por cuenta Je terceros (OFicinas Centrales) 
Retenciones al personal y depósito en garantía de cons 

trucción. 

Subdirección l,lédica. Aportación del tstado y otros or 
uun ismos del 6.7.S: como C,obierno i'ederol, organismos dencentvali 
zados, descuentos a trabajadores, descuentos a pensionistas y - 
oprovechdmientos aiversos. 

/e — 	luir .111.111,1 .1,1 tevevrot; (áubdirvcciZm 
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i:eruncionus ul person,i1 y jepósitos en gurdntíu je cunstrucción 
y ei remanente un bancos, je ejercicios anteriores. 

S.- Otros ingresos. Como liquidación, ejercicios anterio-
res y liquidación por aportaciones del gobierno federal de ejer 
cicios anteriores. 

Egresos: 

1.- Dirección General. Servicios Especiales. 

2.- Subdirección Administrativa. Servicios Personales, Pa-
pelería y material de consumo, Servicios y otros gastos do im-
puestos federales. 

3.- Subdirección de Prestaciones Económicas. Servicios Per 
sonales, Préstamos a corto plazo, hipotecarios, devoluciones del 
fondo, indemnizaciones globales y pago a pensionistas. 

4.- Subdirección de Servicios Sociales. Servicios Persona-
les, materiales de consumo, servicios y gastos de tiendas, guar-
derías infantiles y servicios funerarios. 

5.- Inversiones. en inmuebles, mobiliario, equipo de ofici 
na, equipo de transportes, equipo e instrumental módico, mobilia 
rio, enseres de hospitales, clínicas y consultorios, maquinaria 
y herramienta, biblioteca y adquisición de valores. 

6.- Erogaciones de ingresos por cuenta du terceros. Pago -
por retenciones al personal y devolución do depósitos en garan-
tía de construcciones. 

7.- Subdirección Médica. Percepciones del personal,paramé 
cicos, médicos subrogados, gastos administrativos y generales, 
mantenimiento general, gastos de equipo de transporte y auxilio 
por defunción. 	11). 

II). Wodríguez Cortés, Antonio Juan. "Organización y Oirec 
ción de Servicios Médicos del 1...5.5.S.T.¿." México, 
C.I.¿.5.5. [975. P. 113. 



- 118 - 

V. REFORMAS EN CUANTO AL RtG1MEN OE s¿GuNtima 

HOSPITALARIO EN LA LcY DEL I.S.S.S.T.C. 

Situación actual: 

Actualmente el I.S.S.S.T.E., cuenta con hospitales, clí-
nicas y consultorios situados en toda la República que atienden 
a sus asegurados y familiares dependientes. Los hospitales im 
parten medicina integral, preventiva, asistencial y rehabilita-
dora; contando con los equipos más modernos y recursos humanos 
muy capacitados. 

Las prestaciones médicas se otorgan sin limitación a los 
asegurados y a sus familiares, salvo el caso cuando un paciente 
permanece incapacitado por enfermedad no profesional por más de 
52 semanas. 12). 

En sí pocos son los artículos que se han venido modificando 
en sus fracciones en cuanto al servicio médico hospitalario, des 
pués de la ley promulgada en 1960, hubo una modificación y adhe-
sión en la reforma del 31 de diciembre de 1973 en el artículo 23 
quedando de la siguiente forma: 

Servicios que señala el artículo 22 fracción la. obtendrán 
el servicio médico los hijos solteros mayores de 18 años hasta la 
edad de 23 años, previa comprobación de que estén realizando es-
tudios a nivel medio o superior Je cualquier rama del conocimien-
to de planteles. (Fracción 3a.). 

Los hijos mayores de 18 años incapacitados física o síquica 
mente que no puedan trabajar para obtener su subsistencia lo que 
se comprobará mediante certificado médico, expedido por el Insti 
tuto y por los medios legales procedentes. (Fracción 4a). 

El esposo de la trabajador., u pensioni.4ta que se eneuentre 
iaceparitutio física o síquicamente u que sea mayor de 55 años y 
que en ~JOS casos, dependan económicamente de álld.Uraceión 

:2). 	1,..iríguez 	Antonia Juan. 	t. P. 184. 
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¿l padre y la madre del trabajador u pensionista que 
originó la pensión (Fracción 60.). 

en cuanto a las leyes Je 1960 y de 1976 que hasta la 
fecha ne han ¡lecho reformas y que algunos artículos se encuentran 
en estudio para reformarse, nos encontramos que por lo que res-
pecta al servicio módico hospitalario en sus prestaciones en es-
pec ie, aparte de las ya mencionadas anteriormente, no han existi 
do reformas algunas y han seguido persistiendo las aportaciones 
bipartitas para el otorgamiento de los servicios ya mencionados. 
A excepción de las cuotas que bajo convenio expreso se estipula-
ron entre el trabajador, el patrón y el Instituto que aumenta-
rían según el salario que perciba el trabajador, así como la 
reforma al artículo antes aludido. 	13). 

En si el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores al Servicio del Estado ha tratado a toda cos 
ta como ya dijimos de preparar a su personal para una mejor aten 
ción al derechohabiente así también se ha esforzado por extender 
su seguridad social a todos los rincones de nuestro país, llevan 
do a proyecto nuevas instalaciones mejor adaptadas y con el aqui 
pu más moderno para brindar una mayor asistencia social. 

13). Ley del I.S.S.S.T.E. México, C.I.E.S.S. 	1976. 
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CAPITULO IV 

Régimen de Seguridad Social Hospitalario en el 

Instituto de Seguridad Social de las fuerzas 

Armadas 

1. EL SERVICIO Y EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO Y SU EVOLUCION. 

No podríamos dejar de mencionar dentro del sistema 
nacional de seguridad social, la protección que se ha dado a la 
clase militar, con un sentido profundamente social, y humano. 
Haremos una breve síntesis de como fue que ne creó tal Institu-
to, para proporcionar ml servicio médico hospitalario a inicia-
tiva del Ejecutivo de prestarles un servicio a un determinado - 
sector que protegiera a los elementos de la Defensa y Guardia -
Nacional. 

El 11 de marzo de 1926 fue expedida la ley de retiros 
y pensiones militares que fue substituida poco después por la -
del 30 de diciembre de 1939 publicada en el Diario Oficial de 
la Federación el día 15 de abril de 1940, siendo la ley vigente 
hasta el 30 de diciembre de 1955 donde tuvo algunas reformas, y 
fue publicada en el Diario Oficial del 19 de. enero Je 1956. 

Por decreto del lo. de enero de 1936 Fue creada el Ila 
mado Fondo de Ahorro del ejército, con objeto de poner a disposi 
ción de dicho cuerpo una cantidad en efectivo para ser utiliza-
da al término Je sus servicios hasta el lo. de septiembre de 1956, 
la Federación aportaba 10 centavos diarios por individuo de tro-
pa que estuviera en servicio activo. A partir de esa fecha se -
cambió esta denominación por la de "Fondo Je Trabajo del Perso-
nal de Tropa del Ejército y la Armada", aumentándose la cuota a 
dos tantos más, es decir 30 centavos por cada plaza, en benefi-
cio de los individuos de tropa voluntarios en el ejército, la 
Fuerzo merca y la hrmoda. 	1). 

I). 	Díaz 	Francisco. "%.:urmi1lo de Seguri- 
dad 	~sicinia" Universidad 	liinnterrey, N.L. Mii- 
; 	“C I ) ) é • 	ti;. 
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Lo ley dei seguro de vide militar fue promulgada el 
,je  devil de I9j3 y irrogad., por la del 2'; de -iciembre de 

.);D (publicalla en el Diario o(ieia del bt del mismo mes y 
arto), tiene por objeto proporeionor ayuda pecuniaria u los -
deudos, independientemente del motivo de la muerte del míliter. 

Lo ley del 6.utee acional del Ejército y la Armada 
Fue promulgada con feche 2u de diciembre de 1946 (publicada en 
el Diario oficial de la iederación el 31 de ese mes y año), en  
tanto que el decreto que cree la Dirección de Pensiones Milita 
res fue aprobada con fecha 26 de diciembre Je 1955, entrando 

	

en vigor el lo. de marzo de 1936. 	2). 

De esta ley se crea la ley de seguridad para el ejér 
cito y la Armada de diciembre Je I96i, no obstante que esta -
ley dió laS bases para la creación de una ley que a la fecha 
rige y que fue promulgada en el sexenio del Presidente de la -
República licenciado Luis Echeverría Alvarez, en el año de -
1976 y en consecuencia la mencionada ley anteriormente citada 
queda abrogada. 

El derecho social militar es la disciplina autónoma 
del Derecho Social destinada a proteger y procurar el mayor -
bienestar al militar, tonto como miembro del ejército, la Fuer 
=a Aérea y la Armada Nacional, ya individual o colectivamente, 
en su persona o familiarmente, los procedimientos para recla-
mar sus derechos, bienestar y seguridad social, así como los 
tribunales para resolver los conflictos y las controversias, - 
todo ello a fin de lograr el mayor bienestar social 	3). 

La seguridad social de los militares se otorga a tro 
vés de la ley de Seguridad y Servicios Sociales del Ejército 
y la Armada, comprende organismos tan importantes como la Di-
rección de Pensiones Militares, El Banco del Ejército y la Ar 
macla, la Cooperativa de Vestuario y Equipo, e importantes Ins-
tituciones que atienden la educación a diversos niveles; in-
cluye así mismo las colonias agrícolas militares. 

2). Idem. Op. Cit. P. 69 
3). I.S.S.F.A.M. :revista Mexicana de Seguridad Social, - 

	

México, 1916 C.I.E.S.S. 	P. 158 
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debemos considerar también dentro de la legislación 
social mexicana algunas leyes y disposiciones militares, que -
han tenido por misión específica el proteger en los más diver-
sos aspectos como es el militar quien merece toda la atención 
del Estado para obtener un máximo de bienestar y prosperidad, 
en compensación a la delicada labor que le está socialmente - 
encomendada. 

En otros términos la legislación social mexicana, no 
puede quedar ceñida a los estrechos límites del derecho del Tra 
bajo ni a la existencia de una relación obrero patronal, sino 
que va más allá y a de integrarse así misma con el grupo mili-
tar. 4). 

Sin embargo, la naturaleza especial de la corpora-
ción ha determinado generalmente que haya Formado un capítulo 
aparte el gremio militar, cuyo fuero de guerra subsiste exore 
samente reconocido para los delitos y Faltas contra la disci-
plina castrense. 

dentro de la Legislación Social Mexicana debemos -
incluir por lo tanto para procUrar una plena protección contra 
todo riesgo, al que se ve expuesto tanto en lo individual como 
familiarmente, al grupo encargado de amparar y salvaguardar . -
las instituciones nacionales mediante la Fuerza pública que - 
detentapara lograr la unidad y el bienestar social nacional 
en el orden y la justicia. 

Esto ha llevado a proponer el estudio y el eatableci 
miento de un "Instituto de Bienestar y Seguridad Social Militar", 
en el que queden incluidos tanto los miembros del ejército co-
mo de la ¿ralada, personal Je tierra, mar y aire. 

Nuestro país ha sido justamente reconocido como un -
pueblo que ama la libertad y busca la paz para encontrar las 
condiciones aprooiadds que le permitan convivir realizando to 
das las potencias inherentes a su dignidad, pero para lograr-
lo done tener suficientemente garantizada la permanencia y - 
positividad Uel orden jurídico. 

. ionzble Oía= lomnardo, Froncisco. "Proyecciones y 
Lnsayos ›ocionoiíticos de Mxico" 	liotas 1976 P.221 
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A través de un cuerpo que fu defienda interior y -. 
exteriormente de las ,.tileiluzds u que se ve expuesto nuestro 
país. .51. 

Con fecha lo. de marzo de 19ii5 entró en vigor el de-
creto que creó la uirección de Pensiones Militares, como un -
organismo descentralizado Federal, con personalidad jurídica 
y patrimonio propio con domicilio en la ciudad de México. 6). 

El objeto de esta dirección de tensiones Militares 
conforme a lo establecido por su ley constitutiva establecía: 

j.- Manejar el servicio de pensiones militares, compensa 
ciones, haucres de retiro y demás beneficios que es-
tablece la presente ley. 

2.- Invertir sus recursos para el cumplimiento do sus fi 
nes  y en la medida que lo permitan sus obligaciones: 

3.- Atender en el Sector del Ejército y la Armada el pro 
blema de la habitación. 	7). 

Su patrimonio se formaba en esto organismo de la si-
guiente forma: 

d) Por las operaciones del Gobierno federal, que están ba 
sadas en los cálculos actuariales y estudios en que la 
Dirección y le Secretaría de Hacienda determinara el -
tanto por ciento o prima total que por cada miembro en 
servicio activo debiera de cubrir. 

h) Con los bienes muebles e inmuebles que el mismo Gobier 
no trasmita o afecte al servicio de lo Institución o -
adquiera legalmente por otro título. 

c) el producto de sus inversiones y 
d) Cualquier otro recurso del que pueda ser beneficiario 

conforme a la ley. 	8). 

3). González Díaz Lombardo, Francisco dp. Cit. P. 223 
6). Idem. Op. Cit. P. 224. 
7). Trucha Urbina Alberto. "La nueva legislación de seguri-

dad Social en México" U. 19/7  e. 293. 
8). González Díaz Lombardo, francisco. "11 Derecho Social y 

la SIguridad Social Integral" UNAM. F. Univ. 1973. 
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Dentro de la sistematización de prestaciones y ser-
vicios de bienestar y seguridad social militar hemos creído -
oportuno distinguir entre las que se otorgan: 

1.- Las prestaciones en dinero 
2.- Las prestaciones en especie 

Las que realmente nos interesan para nuestro capítu-
lo son las prestaciones en especie y éstas se han distinguido 
en ser las siguientes: Servicios médicos quirúrgicos, servicios 
hospitalarios, farmacéuticos y de rehabilitación, que se prestan 
fundamentalmente a través del Hospital Central, de los Regiona-
les, de las maternidades, y de las clínicas de especialidades. 

Ahora bien al hablar de la evolución de los servicios 
médicos hospitalarios, que tuvo este Instituto, las primeras in-
quietudes fueron las de proteger a los trabajadores que pertene 
cían a la clase militar ya que eran los encargados de cuidar y 
salvaguardar la seguridad en un momento de conflicto de nuestro 
país, se creyó conveniente y por iniciativa del entonces Presi-
dente de la República Plutarco Elías Calles que me creara una 
ley al cual se le denominó de Retiros y Pensiones Militares en 
el ario de 1926. 

Con ello se empezaron a sentar las primeras bases pa-
ra proteger la Seguridad Social de aquellos que debieran de -
dar protección a nuestro país así como de los que ellos depen-
dieran. Poco a poco se empezaron u ver los resultados que tuvo 
esta ley al proporcionar los priMeros beneficios a los trabaja-
dores, y no conforme con ello se creó en el ailo de 1936 un Fon-
do de áliorro del Ljército que ayudaría a. propósito perseguido 
y que era el de obtener una seguridad social eficiente para -
ellos mismos y uus beneficiurios. 

2oco después estando en el Poder el licenciado Adolfo 
López ..iateos crea paro benencio de la clase militar el Sanco 
i‘iacio_nai del Ljército y la ornada y con ello viene a transfor-
mar las inquietudes de los trabajadores, cumpliendo así el ideal 
perseguido. 
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msí empezaron a darse los primeros servicios hospitala 
ricas groci.,s al fondo 	traoajo kivi personal de tropa del Ejér 
cito y lo armada, que fue el ~ove que recibió poco después dO: 
algunos «irles, y que al que antiguamente su le llemaba Fondo del 
Ahorro, esto ayudó a que los servicios a.ieran prestados a virtud 
de los escasos recursos con que contaban en las propias ofici-
nas, adaptándoles el equipo indispensable para atender los ca- 
sos que se presentaren de urgencias, pero si era mayor la aten-
ción que debiera prestarse al paciente eran enviados a las Ins-
tituciones subrogadas o a las clínicas con las que tenían con-
venio. 

ruchos fueron los logros que se alcanzaron en ese sexo 
nio, gracias a las aportaciones de los afiliados y del gobierno 
porque las instalaciones y el equipo fueron extendiéndose hasta 
llegar a contar con clínicas y aún hospitales adecuados en toda 
la iZepública, que sirvieran para dar los servicios de asistencia 
médica, estos servicios consistían en proporcionarle al paciente 
el servicio que necesitase para la conservación de la salud para 
ello si el paciente lo requería eran utilizados, lo medicina pre 
ventiva, y curativa, por medio de los aparatos de prótesis y -
ortopedia así como los medicamentos necesarios para el tratamien 
to y las placas de radiografía y exámenes de laboratorio indis-
pensables para la pronta rehabilitación del enfermo. 

Poco después se crea una nueva ley que abroga completa 
mente a la ley de dirección y Pensiones Civiles, creándose en -
1961 la ley denominada de Seguridad para el Ejército y la Armada 
y no fue hasta el afeo de 1976 que el entonces Presidente de la 
República Luis Echeverría Alvarez reformó la ley ampliando los 
beneficios, otorgándoles mejores prestaciones para una mayor se 
guridad a la ciase militar. 9). 

Nuestra ley del Instituto de Seguridad Social para 
las Fuerzas Armadas promulgada el 29 de junio de 1976, esta ley 
trajo consigo la modificación de algunos artículos que se en-
contraban en la anterior ley ya que sirvió de base para que el 
Ejecutivo aumentara en esta nueva ley artículos, y artículos -
transitorios en beneficio de los derechohabientes, es por ello 
que el artículo lo. nos define al Instituto como un organismo 
descentralizado federal con personalidad jurídica y patrimonio 
propio. 	 (mrt. la.) 

9). Trueba Uf-bina, Aloerto. "La nueva Legislación Je Goqu- 
riduki :Social en l4éxieu" 	1977 P. 291. 
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Los sujetos que tienen derecho a que se les proporcio-
ne las prestaciones en especie antes aludida sun los que la ley 
de seguridad social para las fuerzas armadas señala en su artícu 
lo 16 y son los siguientes:. 

a) Los militares que disfruten haberes o deberes de retiro y 
con cargo al presupuesto de egresos de la Federación. 

b) Los derechohabientes de los militares señalados en la an-
terior fracción. 

Para los efectos de la ley se entienden por militares: 

1.- A los miembros del Ejército, Armada y Fuerza Aerea Nacio-
nal. 

lersonal de tropa que se define como tal en la ley orgá-
nico del Ejército y las clases y marinería en la Armada de acuer 
do con su ley orgánica. 

3.- Cuando esta'iey se refiera a Generales, Jefes y Oficiales 
se entenderá que las disposiciones son aplicables a los grados 
equivalentes de la Armada Nacional. 

4.- Se entiende por separación del activo la que causa el mi' 
litar de manera honorable en los términos de las disposiciones 
legales aplicables. 	10). 

Los organos que forman el Instituto de Seguridad de 
las Fuerzas Armadas son : 

. 1.- La Junta Directiva 
2.- El Director General 	(Art. 4o.). 

La Junta Directiva se compone de nueve miembros de -
signados por la Secretaría de la Defensa Nacional, Marina y Ha-
cienda y CRédito Público en proporción de 3 por cada una de 
él las. 

tl Ejecutivo Federal designará un Presidente dentro 
de los miembros señalados por la Decretaría de la Defensa Na-
cional y un Vicepresidente dentro de los designados por la Ma 
Hila 10. 

i0J. trucha brbino Alberto. dp. Cit. P. 2)1 
ii). Idvm. 
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Por cada uno de los miembros de la Junta Directiva se 
designarán los suplentes respectivos, sin que puedan desempeñar 
los cargos del Presidente y la Vicepresidencia de dicha Junta. 

Los miembros de la Junta Directiva durarán en sus fun-
ciones el tiempo que subsista su designación y podrán ser remo- 
vidos por quienes los designaron. 	(Art. Go.) 

El Ejecutivo Federal designará al Director General al 
Subdirector General y e los Subdirectores que estimen necesarios 
para el eficaz Funcionamiento del 1nStituto, debiendo tener el 
primero la Jerarquía de preferencia de General de División, los 
demás funcionarios serán designados por la Junta Directiva a 
propuesta del Director del Instituto. 

Las atribuciones que les correspondan tanto a la Junta 
Directiva como al Director General del Instituto se encuentran 
reguladas en los artíCulos So., 9o., 10o., llo., y I20., de la 
presente ley 12). 

La Dirección de Seguridad Social de la Armada tendrá 
a su cargo el estudio, trámite y resolución de los asuntos rala 
cionados con las diversas prestaciones que establece la ley. 

La Dirección está integrada por cuatro Departamentos, 
de ella dependen el servicio local de seguridad social adscrito 
a la' Comandancia General de la Armada, las Jefatura de Seguri-
dad Social, regionales y las de Servicio de Seguridad locales. 

De los diferentes departamentos que integran la Direc 
ción mencionaremos los que en realidad nos interesan para una 
mejor comprensión de nuestro capítulo y son los siguientes: 

El Departamento de Servicios Sociales que atiende asun 
tos de Supervisión y Coordinación del Servicio Médico Integral 
a fin de que se proporcione eficientemente a los miembros de la 
Armada y a sus beneficiarios. 

i'). Trucaba Urb:na Alberto, dp. Cit. P. 293-2)4-295. 
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El oupartamento de servicios Administrativos que atien 
de la recepción y verificación de doCumentos de afiliación del : 
personui de la Armada y sus dureehohabientes, el archivo .e ex-
pedientes de afiliación, Je tarjetas tabuladoras, de tarjetones 
Je afiliación, de microfilms y control de vigencia de derechos,-
la codificación y expedición de tarjetones de afiliación, la -
expedición de credenciales a militares y derechohabientes. 

El Oepartamento de Servicios e Inversiones atiende -
asuntos que se relacionan con la planeación para la construcción 
de inmuebles para hospitales, promoción de Financiamiento y estu 
dios de presupuestos para construcciones e inspección del proce-
so de construcción de inmuebles, recepción y entrega de los mis 
mos; así como de la venta y arrendamiento de casas a miembros de 
la Armada, auxilio para le obtención de préstamos hipotecarios, 
para adquisición de casas, terrenos y reparaciones como rendi-
ción de gravámenes, administración, conservación, mantenimien-
to de inmuebles y unidades urbanas de la firmada, también atien 
de asuntos que se relacionan con el establecimiento y adminis- 
tración de servicios para el hogar del militar y de las colo-
nias agricolas, ganaderas o mixtas y cooperativas pesqueras.13). 

Asímismo este departamento conjuntamente con el de pie 
neecién se ::ncargarSa 	rtlitir a 1.: :.;uretarIa de Programación' 
y Presupuesto los proyectos de las unidades módicas que les sean 
necesarias, con planos y costo, le cual dicha secretaría lo pro-
cesará, y si considera las necesidades de establecer la unidad 
médica y si existe el presupuesto suficiente para ello informará 
al Instituto para que proceda llevarlo a cabo, la cual deberá 
regirse por la ley de j'oras Públicas. 

13). ileglamento Interior de Servicios de Seguridad Social 
de la Armada de l.íéxico, 	- C.I.E.S.S. 
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11. 	...GLlo;i:-5 JEL 	?Al.. LA ;JEW1ON 

LoS T.,1AdJAJdEd ú L E,11::ZITO Y LA 	- 

Y jUd 

Coo lo hemos venido desarrollando en los anteriores capítu 
10G, paro fundar los derechos y obligaciones que tiene tanto el 
Instituto como los asegurados y sus dercchohabientes, nos hemos 
regido por sus correspondientes leyes que son las más exactas en 
concretizar eGLa aspecto, de ambas partes, con respecto a esta 
Institución tan importante comolo hemos venido haciendo reí:tiren 
cia nos evocaremos a algunas de ástes 

Una de las obligaciones del Instituto-  es proporcionar a sus 
asegurados y derechohabientes la seguridad social en todos sus 
aspectos, la ley de 1961 estableció dos tipos de prestaciones en 
dinero y en especie, nos referiremos únicamente a las que nos in 
teresan para el estudio que perseguimos, y nn este caso son las 
prestaciones én especie, que ahora en nuestr a presnte ley las -
clasifica en prestaciones generales en su artículo 16. 

Las prestaciones que se otorgarán con arreglad esta ley son 
los siguientes: 

1. Servicio Médico Integral, y 
2. Servicio Médico Subrrogado y de Farmacias. (Articulo 16). 

Asi mismo también tendrá la obligación el Instituto por me-
dio de la Secretaria de la Defensa Nacional y de Marina de afiliar 
e los Militares en situación de activo y de retiro, y las cédulas 
de identificación que expedirán serán válidas para ejercitar los 
derechos a las prestaciones a que se refiere el artículo menciona 
do anteriormente. 

El Instituto tiene la ()aligación de : 

a) Otorgar las prestaciones y administrar los servicios a su 
cargo que le encomiende la presente ley. 

e) administrar su patrliaenio exelusivewente para el 7in sena 
lado. 

	

e) i'tdatinistr¿:r 	que reel:).1 can un destina específi- 
co, a;:licánGoles 1.1 les rimes pr,!vit.tos 	(nrtíeulo 
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Uno de los derechos que tiene el Instituto es el de recibir 
las cuotas que aportan los.militares y sus familiares, así como 
las aportaciones del Gobierno, para la subsistencia de este Ins-
tituto con el Fin de que día con día se extienda y proporcione 
mejores servicios médicos a sus derechohabientes, que estos se 
convertirían en una obligación del militar el aportar sus cotiza 
ciones como trabajador del Ejército y le Arriada para recibir los 
beneficios que otorga esta Institución como son las prestaciones. 

La ley nos señala por otro lado la obligación que tiene el 
Instituto de proporcionar el Servicio Médico Integral a sus dere 
chohabientes así como el derecho de los mismos derechohsbientes 
de recibir esta prestación. 

La atención médica 	integral  es el sistema por el cual se 
trata de conservar la salud de las personas, entendiéndose por 
.este concepto no solo la ausencia de enfermedad, sino también el 
bienestar Físico y mental. 

Este servicio se prestará gratuitamente o los militares en 
activo, y a los pensionados por la Secretaría de la Jefensa Na-
cional y de Marina, en sus hospitales, enfermerías y secciones 
sanitarias, de acuerdo con las leyes que los rigen. 

La aceración nédia 	integral  delos i:,ilitares en retiro y 
a los Familiares de los militares en activo y en retiro, se pros 
tacán gratuitamente por el Instituto como servicio subrrogado, -
o un sus propias instal.aciones. 

Lou familiares de los militares que tienen derecho o esta - 
pri.iataeiCin son los si gu i en tOS 

0). 	c6nyure o en :,11 defecto lo concubina con quien haga 
vida L.oritol. 
Lou hijus solteras Llenares de 	los mayores de 
este edad i.;tie se encuentren en planteles olicieles o in 
eorpurodo.: con lf:Lie hasta dr. 2.; 

e). Los Irijea de cualluier 	inútil • _ total y permanente 

1;2). 
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ale- 	 Is.ticuto tendrn la obligación Je ciar 
yl servicio 	i::z,.;r.1 e el eónyuee de la ujer milite:- y - 

	

jst.: 	est4 inutilizado total y permance 
t:ulei,te, y la majre n cucl-:;uier e;:ad. Ahora oi.ón para que la con 

	

,e1 	i.aga vide marital tenga derecho a la 
eteneión módica, 	integral, será indispensable que haya sido de- 
ignada cosco 	el 	ante el Instituto y amhoh estén - 

libres de matrii.lonio, no ..odrá designar a otra antes de tres arios, 
salvo el casa de :suerte de la primera. 	(Artículo 1 53). 

Loe i'amiliares solo podrán gozar del servicio módico, cuando 
cutén en situación de dependencia económica respecto del militar 
(Artículo 134). 

La atención módice integral 	incluye además, la asistencia 
hospitalaria y farmacéutica iL;eesería y en su caso, obstétrica, 
prótesis y ortopedia y rehabilitación de los incapacitados, así 
como la medicina preventiva y social y la educación higiénica. 
(artículo 155).' 

Para la hospitalización del militar o de nus familiares, se 
requiere el consentimiento expreso del derechohnbiente. Solo po-
drá ordenarse la hospitalización del militar o de sus familiares 
en las siguientes circunstancias: 

Cuando la enfermedad requiera atención y asistencia que no 
puedan ser proporcionados a domicilio. 

Cuando lo exija la índole de la enfermedad particularmente 
tratándose de padecimientos contagiosos. 

Cuando el estado del paciente demande la observación. constnal: 
te o examen que solo puedan llevarse a efecto en un centro hospita 
lurio, y en casos graves de urgencia o emergencia. (Artículo 136). 

Tratándose de menores de edad o incapacitados no podrá orde-
narse la hospitalización sin consentimiento de quien legalmente 
los represente. 	 (Artículo 157). 

Una de lo o o:Jliga,:ionce de loe derechohenientes es que si 
no ce cujete al -cr,:ltcuii,JoLo dedico respectivo que les proporcio- 
no el Incci,;:ui..o ¿Jato cuJ tendrrin derecho d 	a este que uo 
lau eonti:.! 	la atenciún uRldiec, únicamente por lo que 
ieen,j... 	 -ientran ne 	tal arLitud un 
..asa 	,L1-2 Iro; 	 .;u0 los inutilion 
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Y no se sujeten al tratamiento adecuado, no tendrá -
obligación el Instituto de expedirles el certificado de inuti- 
lidad correspondiente. 	(Art. 158). 

También el Instituto tiene obligación de prestar a sur 
derechohabientes el servicio materno-infantil que se impartirá -
tanto al personal militar femenino y a la esposa en su caso a la 
concubina del militar, comprendido en consulta y tramiento gine-
cológico obstétrico y prenatal; atención del parto, atención - 
del infante y ayuda a lactancia. 	( Art. 159). 

Los beneficiarios de los pensionistas también tendrán 
derecho a recibir el servicio médico gratuito, por un período 
de seis meses contados a partir de la fecha de la muerte del -
militar, pero pueden continuar gozando de esta prestación me-
diante el pago adelantado de las cuotas que Fijará a pagar el 
Instituto. 	 (Art. 163). 

Finalmente una de las facultades que tiene el lnstitu 
to para un mejor servicio a sus derechohabientes es poder cele-
brar convenios con la Secretaría de la Defensa Nacional y de Ma 
rina, así como con los Institutos de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado y el Instituto Mexicano 
del Seguro Social a efecto de prestar el servicio médico subroga 
do que comprenderá: 

Asistencia médica quirúrgica,. Obstétrica, Farmacéuti-
ca y Hospitalaria, así como los aparatos de prótesis y ortope- 
dia que sean necesarios. 	(Art. 164). 

Así como también de conformidad con sus posibilidades 
presupuestales, establecerá farmacias u contratará para vender 
sin lucro algunos medicamentos y artículos conexos a los milita 
res y familiares afiliados. 	14). 

,'ara pro,,orcionur los servicios nédicos hospitalarios 
el Instituto cuenta en la actualidad con los siguientes recursos 
Luterialus: 

i4). 	Alhertu. up. í it. O. 297. 
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Wurn)i.c.1 Central Familiar de Zspecialidades 
16 hospitales ::egionaies 

¿iijermerías 

¿n total se cuentan con 24 instalaciones médicas con el 
equipo necesario para proporcionar asistencia médica a sus dere-
chobabientes, con un total de 335 camas censables. 

Jurante este sexenio los beneficios del Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales para los trabajadores de la Armado 
se extendieron a 542,304 derechobabientes, en este mismo período 
el Instituto realizó 12,342 intervenciones quirúrgicas, atendió 
6,582 partos y dio más de 150,000 consultas. 

En cuanto a los reglamentos que rigen al Instituto ha-
blaremos de algunos de ellos que consideramoS son de suma impor-
tancia, en el capítulo So. del reglamento de servicios especia-
les del título lo. de Sanidad Militar se dice que los trabajado-
res el servicio del Ejército y la Armada tienen el derecho de re 
cibir el servicio médico integral conforme lo establecido en su 
artículo 16 de la ley vigente. 

Asímismo en la fracción 6a. del miento ordenamiento se 
dice que dicho trabajador tiene derecho a lita prestaciones que 
otorga el Instituto en la ley respectiva. 

En cuanto al reglamento de Servicios Médicos Hospitala-
rios el trabajador tiene derecho a recibir loa beneficios asisten 
ciales tanto élcomo sus beneficiarios respecto del artículo 152 
de la ley. 

Dentro del reglamento de Servicios de HoSpitalización 
estará facultado a exigir su internación en unidades hospitalarias 
en caso dé que así lo requiera el tratamiento o padecimiento del 
derechohabiente estos casos pueden ser: 

a) Cuando se trate de padecimientos contagiosos y así lo de-
signe el medico. 

b) Cuando la atención no pueda ser proporcionada más que en 
la unidad viiSclica hospitalaria 

e) Cuando el paeien 	chilie estor esi o:"Iirr,ocilm y deban pede- 
tieársele rxámenci; 	rigor. 
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En cuanto a los reglamentos de la circunscripción te-
rritorial los pacientes que no puedan ser atendidos a virtud do 
no encontrarse la especialización en el hospital regional podrá 
proceder el traslado del enfermo al Hospital Cehtral de la ciu-
dad de México, para ello el Dírectar'clé la Unidad médica deberé 
solicitar su aprobación al Hospital que sea remitido el paciente 
le cual llevará al enviarlo la documentación de la clínica co-
rrespondiente y adjunto los motivos por la cual no fue posible 
proporcionarle el servicio módico, en cuanto a los enfermos de 
otras circunscripciones la Secretaría de la Defensa cuenta con 
un albergue para pacientes y acompañantes de los enfermos por 
ello no llega a ser factible el pago por concepto de pasajes y 
viáticos sólo en caso de que fuera insuficiente dicho albergue 
la cual se regirá conformefal'establecimiento del reglamento 
respectivo. 

Por lo que se refiere al reglamento de responsabilida-
des y sanciones el título XII del capítulo único de sanciones 
militares los trabajadores del Instituto como encargados de un 
servicio se encuentran sujetos a su ley respectivo en caso de 
incurrir en una falta. 

En cuanto a los trabajadores del Ejército y la Armada 
que quisieran inconformarse por el mal trato o porque no se les 
proporcionara debidamente la asistencia médica conforme a lo es-
tablecido en el reglamento de servicios médicos podrá recurrir 
o la queja ante al Director de la Unidad Médica la cual sanciona-
rá al trabajador conforme al arresto respectivo y al que se hago 
acreedor conmine a la violación en cese de ser mayor la respon 
sahilidad el derechohabiente podrá recurrir ante le Dirección 
do Sanidad, mediante un escrito, haciendo valer los hechos lo 
cual ul consejo estudiará y resolverá en definitiva lo aplicación* 
de la sanción que le corresponderá al trabajador. 

Esta queja deberá interponerse dentro de los 15 días 
siguientes en que ocurrieron los hechos y deberán llenarse los 
requisitos de procedimiento establecidos en el reglamento de 
procedimientos a sanción. 
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“L 	 ..VWZ1uN 

?ar:1 la ateizcián :yJz)italaria je los tra;Jajadores aFiliados 
ci In:ytituto, el í,otrimonio del Instituo lo constituirán: 

1. Los Siengs, derzchos y obligaciones que al entrar en vigor 
esta ley, interen el de la airecciSn Je Pensiones i:.ili-
tures. 
Las cuotas que aporten los militares y sus familiares (Je 
rechohabientos) en los tSrminos que para este objeto es-

tablezcan las disposiciones legales. 
Las aportaciones del Gobierno Federal serialadas en lo ley 
para prestaciones específicas. 

4. Una cantidad anual a cargo del Gobierno Federal, equiva-
lente e un 10% de los haberes y deberes de retiro de los 
miembros de las Fuerzas Armadas para las demás prestacio 
nes señaladas en esta ley, y 

5. Los bienes que por cualquier título adquiera el Instituto 
así como los rendimientos y remanentes que obtenga por yír 

	

tud de sus operaciones. 	(Articulo 3o.). 

El Gobierno Federal aportará al InstitOto las cantidades nace 
serias para ,cumplir las obligaciones que le impone la ley. 

El mismo Gobierne destinará anualmente una cantidad equivalen 
te como ya lo habíamos diehoanteriormente al 10% de los haberea y 
deberes de retiro para las siguientes prestaciones: 

1. Para el servicio módico integral 
2. Para los que nohubiese cuota específica 
3. Paro incrementar los recursos de crSditon hipotecarios y 

a corto plazo. 	(Artículo 229). 

El presupuesto de gastos y demás erogaciones derivados del 
funcionamiento del Inatittito,serán cubiertos con cargo a su pro-
pio patrimonio; sin embargo, el Gobierno Federal asume la obliga 
cián de cubrir en cualquier tiempo, las deficiencias quo impidan 
el mismo Inetituto el pago de las prestaciones que deban erogo,- 
Je acuerda con las 	presupueatales del propio 	Go- 
bierno Federal. 
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IV. REFORMAS EN CUANTO AL REdIMEN DE SEGURIDAD HOSPITALARIA 

EN LA LEY DEL 1.S.3.G.F.A.M. 

Como es de verse en las diferentes leyes que se han promulga-
do como han sido, la ley de retiros y pensiones militares del 30 
de diciembre de 1953, la ley de Seguridad Social para las fuerzas 
armadas dé 30 de diciembre de 1961, se ha visto un gran alcance -
que se ha venido desarrollando poco a poco a fin de lograr una se 
guridad social plena a sus trabajadores del Ejército y la Armada. 

En sí podemos mencionar que estas leyes mencionadas anterior-
mente, dieron la pauta para que en el sexenio del Presidente de la 
República licenciado Luis Echeverría Alvarez se decretara una nue-e 
va legislación que protegiera lus interesesde los trabajadores ofi 
liados a dicho Instituto de ahí que con fecha 28 de mayo de 1976 so 
decretara una nueva ley, que fue publicada en el Diario Oficial do 
la Federación del 29 de junio del mismo mes y ario, derogándose por 
consecuencia por el mismo Ejecutivo de la Nación las dos leyes on 
teriores. 

Eato significaría para los trabajadores del Ejército y la Ar 
nada así como para sus beneficiarios una mejoría mucho mayor a to 
das sus prestaciones ya que gracias a ello-fueron ampliadas, con 
base en las legislaciones anteriores, ya 'que la ley de 1961 decre* 
tada por el expresidente Adolfo López Mateoa contenía solo 117 ar 
títulos y la nueva ley contiene 238 artículos y 10 transitorios. 

Si observamos ambas leyes podemos encontrar que se aumenta-
ron varios artículos en beneficio de los derechohabientes en cuan 
to a laa prestaciones que proporciona el Instituto, pero en cuan-
to u lo que nos interena u nosotros que es el servicio mSdico in- 
tegral, pocas '.'eer 	sus variaciones, porque en gi siguieron per 
siscishido les mismas prestaciones en es.;)ecie que se encontraban - 
Plazmajas un 1.1 	anücrior, pero estas variaciones con- 
sie,‘m, en que` 	 :,ervit.io 	Htegral y se es 

ute 	or¿ículal., para ampliar dichos 
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En cuanto a los derechos y obligaciones que se hacían constar 
en las legislaciones anteriores indudablemente que aumentaron las 
obligaciones del lnstituto,para con sus derechohabientes, en virtud 
del progreso que se ha visto ¿fa con día a inclinar este seguro al 
Régimen de Seguridad Social, y al querer extender esta protección 
aquellos núcleos de la población económicamente débiles y que solo 
viven de su trabajo. 

En cuanto al patrimonio conque cuenta el Instituto, como son 
los aportaciones otorgadas por el Gobierno Federal, me percate que 
no hubo reforma alguna de la legislación anterior a esta nueva ley 
yo quc siguen persistiendo los mismos porcentajes convenidos de 
lo que debía de aportar el Gobierno para que Las prestaciones fue 
ron proporcionadas mejor a los trabajadores al servicio del Ejérci 
tu y la Armada. 

Finalmente y como lo hemos venido mencionando anteriormente, 
y que no ha sido ninguna reforma, fue el haberse creado el Departa 
monto de Inversiones que vino a ayudar al Institilto a que mejorara 
oca instalaciones hospitalarias así como su equipamiento tanto lo-
cal como foráneo, ya que ello también ayudó a la creación.de nue-
ves proyectos en clínicas y hospitales para la mejor asistencia -
módica, tanto e sus asegurados como a sus beneficiarios. 
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OP 1 	 ION: 

Al haber elaborado la investigación sobre los sectores más 
importantes de nuestro país, encargados de proporcionar la Segu-
ridad Social a los núcleos'de la población nos encontramos qud 
cada sector en la amplitud de sus campos de atenciones médico-
asistencial han tratado de proporcionar el mejor servicio a sus 
derechohabientes y de aumentar día con día sus prestaciones. 

Hablo de las instituciones que a mi juicio considero más -
importantes y que son el 1.M.S.S., 1.3.S.S.T.E. y el 1.S.S.F.A.1•i. 
que fueron creados por el ejecutivo Federal para proteger a un 
determinado núcleo de la población. 

Al narrarles la historia de cada institución Fue con el fin 
de llevarlos a conocer corno fue que nacieron y los apuros en que 
se vieron sometidas las poblaciones para recibir una protección 
justa y digna la cual no existía. 

A pesar de ser tres organismos diferentes podemos constatar 
que la finalidad de estos he sido extenderse a los campos margi-
nados de la población con el fin de proteger a la humanidad. 

En cuanto a sus leyes y reglamentos podemos decir que se -
asemejan gran parte de állos en cuanto a las prustociones que 
otorgan en este caso, en concreto a las prestaciones en especie 
que le llaman las instituciones a los servicios Módicos que pro 
porcionan y a las que tienen derecho sus asegurados y beneficia 
ríos y que tanto el Instituto kexicano del Seguro Social y el 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 
al Servicio del estado han tratado de abarcarla4 en su clasifi-
cación de seguros sociales por la que se encuentra regida a di-
ferencia del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de la 
Fuer=a Armada que le ha dado en llamar Servicio Módico Integral 
porque aunque no especifica los tipos Je segUros sociales, pro-
tege con el a todos sus asegurados ante cualquiur riesgo. 

en cuanto a sus procedimientos de impugnación podemos de-
cir qua son similares y se rigen por las leyes y sus reglamentos 
respectivos como un derecho que tienen los asegurados y benefi-
ciarios de hoce,- valer sus derechos contra cualquier controver-
sia ,-lue se suscite en re el derechohaOiente y el personal que 
prosa 1 servicio en 1dt., unidades médicas y que estll obligada 
a ,,ro7orcionor ea lo ;tejar posiole dicho ~vicio. 

oonclu;,o que 	por i1,4Ger hrucho en nuestro país en el 
de :,ronorcionar uao :-iaguridad social a toda la publacitin 

y 	'ue 	c., .101.¡Vn 	¿Oki0:.1 ,A.H11:PiJUÍMOS elk hacel.  
di;jo 



- 139- 

CONCLUSIONES 

1.- El Derecho de la Seguridad y Bienestar Social !nto.. 
gral es una de las ramas más importantes del Derecho Social en vir-
tud de la protección que brinda a la población económicamente débil. 

2.- El Constituyente de 1917 preocupado por la Seguri-
dad Social de los individuos, propone en esta ley los inicios que -
llevarían a proteger los aspectos físicos, económicos y sociales do 
los trabajadores. 

3.- Existe una gran diferencia entre la previsión social 
y el derecho de la seguridad social que a la fecha son puntos de din 
cusión, el primero previene los riesgos del trabajador, y el segundo 
satisface plenamente las necesidades y el logro del bienestar social 
integral. 

4.- El fin primordial que persigue el Derecho de la Sola 
ridad Social es el de proteger a toda la colectividad y más aún a le 
clase dosprotegida y económicamente débil, interés del Estado por coa 
siderarla parte de su política social. 

5.- La Seguridad Social como disciplina autónoma y como 
instrumento eficaz del objetivo final que es el imperio de la justi-
cia social corresponde al Derecho Social y Público. 

6.- Las instituciones encargadas de suministrar le segu-
ridad social mediante los servicios hospitalarios a los trabajadores 
y beneficiarios Fueran proporcionados con aprobación del Gobierno ro 
deral y para ello fueron creados tres organismos que pudieran dona» 
rrollar esta función, estos son: el Instituto Mexicano del Seguro 82 
cial (asalariados), el Instituto de Seguridad y Servicios Socialou 
de los Trabajadores al Servicio del Estado (burócratas) y el Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales del Ejército y la Armada (mi-
litares). 

7.- úLie el fin principal de las tres instituciones go el 
de proporcionar a sus derechohabientes la completa seguridad de une 
conservación de la salud por medio de la medicina preventiva y cura-
tiva. 
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S.- 	Un.; de las prestaciones más importantes que otorgan 
las instituciones al trabajador son las llamadas "en especie" y son 
aquellas que le dan derecho al trabajador de recibir los servicios -
médicos hospitalarios, tanto para éllos como para sus beneficiarios. 
Esta claho de servicios consiste en la asistencia médica tanto por 
médicos generales como por especialistas, el servicio quirúrgico -
cuando 01 paciente lo necesitase, el derecho de una coma con el mobi 
l¡orlo y el equipo necesario para su observación o tratamiento, el 
suministro de medicamentos que el paciente requiera, la alimentación 
el cuidado de enfermeras capacitadas y especializadas, los aparatos 
para dar el servicio de placas de radiografía y los exámenes de la-
boratorio, así como el equipo indispensable de prótesis y ortopedia 
para la pronta rehabilitación del paciente. 

9.- Entre las tres instituciones encargadas de dar la 
Seguridad y el Bienestar Social Integral, destaca en las mejores -
instalaciones, como en el equipo más moderno, el "Instituto Mexica 
no del Seguro Social". 

10.- Je las tres instituciones la que cuenta con el ma-
yor número de derechohabíentes para proporcionar el servicio médico 
hospitalario es el "Instituto Mexicano del Seguro Social". En virtud 
de los tipos de régimen con que cuenta que son el obligatorio y el 
voluntario. 

11.- El financiamiento que permite 411 Instituto Mexicano 
del Seguro Social cumplir con sus obligaciones proviene de la triple 
aportación " Patrones, trabajadores y Estado) a diferencia de las -
otras dos Instituciones que 54 aportación es bipartita (Estado y -
trabajador). 

12.- aue las instituciones como son el I.S.S.S.T.E. y el 
I.S.S.F.A.M., con organismos completamente del Gobierno ya que crin 
ese fin fueron creados por el Ejecutivo, para dar protección y Se-
guridad a los trabajadores que prestan un servicio al Gobierno Fe-
deral. 

13.- El I.M.S.S. se ha considerado como un organismo -
encargado de proporcionar la seguridad social y dentro de los países 
de América Latina ocupa el ler. lugar en servicio a sus derechohabima 
tes. 

14.- Hasta ahora las 3 Instituciones Fundadas para prote-
ger la seguridad social y el bienestar integral en lo individual y 
colectivo han hecho lo posible por lograr su objetivo perseguido y 
creo honestamente que lo lograran con un poco de esfuerzo que se pro 
pongan hacer en beneficio de sus derechohablentes. 
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