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I N T R OD UCC I 0N

Juisiera comentaries las inquietudes que me llevaron a rea-
lizar esta investigacidén, una de ellas fue el de analizar a los -
tres sectores mis importantes de nuestro Pais, como son el Institu
to Mexicano del Seguro Social, el iInstituto de Seguridad Social de
los Trabajadores al Servicio del Estado, y el Instituto de Seguri-
dad Social de tas Fuerzas Armadas, Que son los encargados de pro
porcionar la Seguridad Social a los que integramos los nécleos de

la poblacidn, claro sin menospreciar a los que han hecho otros sec
tores para llevaria a cabo.

Al empezar a desarrollar el presente trabajo me interesd -
también conocer las miltiples prestaciones que otorgan los diver-
sos sectores en nuestro Pajs, asi como los servicios que propor-
cionan en un régimen de scguridad hospitalario a sus derechohabien
tes, y que a la fecha la gente aln los desconoce,

Asimismo quise
conocer cual de estos tres sectores cs el

qQue cuenta con las mejo-

res instalaciones y el mejor ecquipamiento para proporcionar la asis
tencia médica.

Comencé abarcando lo concerniente a algunos antecedentes que
creo son de suma importancia, dentro del régimen de secguridad social
encontrando que este derccho viene a formar parte de todo un orgéni-

co que es el Derecho Social, y por ello no podia dejar de hablar de
este Derecho.

Seguidamente desarrollé una breve sintesis de como fue que -
nacib el derecho de la seguridad social en nuestro pafs, gracias al
Constituyente de 1917, v Jde tas fuchas que tuvieron que afrontar los

hombres para obtency una proteccidn mds digna para si{ mismos y sus
beneficiarios.

También explico las bases que dieron origen y la ayuda que sc
recibibd de otros paises para conseguir el

logro de proteger mediante
la Seguridad Social a los trabajadores.

Finalmente se hablo de la evolucidn de los servicios hospitala
a
rivs y del logro alcanzaedo por haber obtenido una seguridad social -

digna onp todo el pais.

Ch el capituio segundo se trata de estudiar al

primer nector
que tracria o México

los primeros Lincamienton de o Segueidad Social

y que es el Instituty besicano del deguro dociol.



Que contorme a los bases que ya existian se cred a iniciativa
dot Cjecutivo para ver los resul tados que sce obtendrian, sin embargo
no fuw en vano el esfuerzo que hicivron muchas personal idades por -
gacapr dvante este sector, ya que el fin primordial que persegufa cra

el de proporcionar una Seguridad Social mejor a los trabajadores y -
wus heneficiarios.

Se habla de la evolucidén de sus servicios hospitalarios del

dorevhohabicente y de los derechos y obligaciones de los patrones con
ol 1.MaS.5. v viceversa, asi como de las obligaciones del lnstituto~
con ol ilerechohabiente y Jde las reformas y ampliaciones a ta ley en
un régimen de proteccidn hospitalaria, adicionandose mediante conve

nio la ampliacidn de lo proteccidon a la poblacidon marginada por me
divw Jal IM33-COPLANAR.

£n nuestro tercer capitulo se tratd de obtener los datos més
imporlantes de un sector que ayudd a propourcionar igualmente la se~
guridad social en México, vy también la iniciativa del Ejecutivo le
denomind Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja
dores al Servicio del Estado, creando con ello una proteccidn més

digna a los trabajadores que prestan sus servicios al Gobierno Fede
ral.

Se habla de la evolucidn de sus servicios hospitalarios como
de la relacidén que tuvo el 1.35.5.5.T.t. al considerarse dentro del
artfeulo 123 Constitucional, apartado ”B”, se mencionan los dere-
chos y obligaciones del lInstituto con el trabajador y viceversa, -
asi como la participacidn del fstado para mejorar los servicios. -

hospitalarios, y de las reformas que existicron en cusnto al régi-
meh antes aludido.

En nuestro cuarto capitulo obtenemos los datos mSs sobresa-
liontes de otro sector que ayudd a nuestro pais o proporcionar la -
Seguridad Social, Hablamos sobre su cvolucifn de los servicios hog
pitalarios as{ como de los derechos y obliguciones para con sus -

afiliados. Ademis hicimos mencidn sobre la participacidn con que
cuenta el

1.3.5.f.A.M. para suministrar la proteccidn a sus derecho
habiantes.

Y por Gltimo sc citan las leyes que fueron derogadas duran
te vl sexenio del Presidente de la KepOblics, licenciado Luis Echu~
verpfa Alvarez, y que gracias a éstas reformas se did una protec-

cidn mds digna a dichos pratectores de la patria.
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i haaiar e e pdgimen de st aad Social Hospitalario.
nos lieva o reavar Oe conpeer fos Givores wds tejunos que vicron
eprigen o cxte g on ndestrs als

y wvte sin duda fue el depreciho
Je bo Seguritdumd cocial, considerando o este Qerecho como und rumo -
Jet verecio cocial, es por ello que ciopecamos el desarrollo ae unte
tema refiriéndonos o dguel, yo que se cansiders precursor del depe-
che de la veguridud wocial, y este o su vez como el inicio del réygi-
mep hospitalario y aue

funcionus como presgucion de servicios o Bu:
depecihidhsvientes.

Aienos dutares y tratuvistas nuciondlas y extranjeros han

eserito soore Ja historia del derecho docial, atribuyéndole diversos
origenes, incluso aigwios confunden la historia del Jerecho Social -
con lu historia del Jderechd del Traosje, o gue en reoalidad no es, -
va que el deracho del  Travojo cs solo une rama del derecho social.

Bu historiao comienza cudndo se exponen con claridad las

primeras jdeas respecto o 1o proteceidn,no Jde una ¢lase determinada
de 1d cociedad o de grupos especificos e ella, sino de) cuerpo so-

cial mismo mediunte ld integracion de todos sus Componentes en un
régimen Jdo justicia.

Asi Jdelini tanda esre punto, nos parsve gue el antcccdente
preciso mds lejano del dverecho duciul s el proyecto de declaracidn
de derechios del hombre y del ¢iudadany, espuusta ante ta sociedad -
de los Jacovinos el i Jdoe abrid de 1793 nor saximilieno de nobespierre
i)e

sandietd y wdies seiailag gue:

Yol Sucialisie de Csvudo os tawbidn ung escueld cuyd iden
foola vorpesponde Wl concepta de verechio vocial  pues tra
ta e dnverven e en ba sraduce 1N papa que ne el bgue 2ca

Qe Ve os, S pord ue aetaslago el cotal de jas
vecesaades el prenlo .

ooty ane ., uerals” b eeecho aacial” o odldormia, seon.
i Lot P
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4stas iuess, adn cuindo giren primerdmente en 1a 6rbita
no se reficren o la proteccidn die un grupo o clase so-
sino .ue intentun {a defensa de todo socicdud.

de 1048 marca otro paso mas en
Jerccho Social, pues bujo la presidn Jde los
gobierna se vid obligade a dictar ¢l derprets

e " . tegiod S en materia de
es decir use considerd come obligecidn dal

La lLevolucidn fFrdncesd

el

il -

. . PPN

Gue ore
=

cstado
y al efecto
realizar

).

carecicra de él,
Finalidad era
)

o

los talleres nacionales, cuya

En Alemania, cl Cancillar Wismarch presentd en (860 ante -

un proyecto en ¢l que comprendid el principio del Je-
racho Zocial sobre la obligacién del E£stade de proporciondr trabajo
o todos los necesitados de él.

cdicta y wdllez constituyen 4 su mane

Jonos del

nos uice

7l csiado debe cuidar Jde la subsistencia y del sostenimien

to de los ciududanos que 1o pucdan procurarse dsi mismo me
Jilos de existuncia, ni obtenerion de otras personas priva-

das, obligadus o ¢llo por luas leyen especisles, a aquelios

@ quienes no ldlean mds que los medivs y la ocasién de ga-
nar por su propia subsistencio y-la Jde su familia, debe -

proporciondrseles trabajo contorma o sus fuerzas y su ca-
pdci Jdag” ., 3) .

£stos Jatos nistdricos mencionados por el maestro Lucio Men

ra Jde ver los antecedentes més lo~
Jderccho Socral,

s or su parte cl

waesTro Feancisco Gonzdlez Diaz Lombardo, -

"histdricamence, el werecho Social supge en una ctapa de
le civilizacion condicionads por {a Industria e 1mpul 8p
Jo por o Ciencia moderna y los grandes descuorimientos
de suestra siglo’. 4).
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#Los Postulados del Derecho Social sec han hecho eviden
tes a partir de la terminacibén de la primera guerra -
mundial, y m8s ahn, después de la segunda guerra mun-

dial una_gran conflagracibén que ha afligido a la Huma
nidad”

El maestro Trueba Urbina nos dice a este respecto: "El -~
Derecho Social Positivo”, como ciencia social del Derecho, nacib en
la constitucién mexicana de 1917, pero desde entonces hasta hoy no
no ha comprendido bien su naturaleza y contenido, pesc a que ha sji
do objeto de estudios por notables juristas, socidlogos, filésofos;
sin ombargo, a partir de nuestra constitucién se cmpozd a especular
en torno a la nueva disciplina: si podfa constituir una rama auténo

ma o bien se le debia de confundir con el Derecho General por esti
marse que todo Derecho es Social.

Empieza la lucha por este nuevo Dorecho y los primercs
pasos en la Ciencia Social Jurfdica” 6).

De lo anteriormente citado debemos concluir que el Dere-
cho Social constituye un derecho de nucstra época, que sirva de ba
sec a las relaciones del capital 'y del trabajo, en la transformacién
eccondmica de los regimenes polfticos de los eatados que han de cs-
tructurarse conforme a sus nuevos |ineamientos, sus postulados se -
han hecho palpables, sobre todo a partir de la terminacién de la -
primera guerra mundial y m8s aln después de la segunda conflagra- -
c¢ibn en sus conquistas y legislaciones sociales. Al perfeccionar sus
sistemas polfiticos, sociales .y econémicos, y llegan a un:mayor acar
camlento entre los hombres y entre los pueblos, con el fin de obte=
ner una mejor ordenacibén de los idecales descados por tanto tiempo.

Los autores y tpratadistas han expuedto diversos conceptos
y dafiniciones acerca del Derecho Social, considerando necesario ha
cer mencibn a algunas de estas definiciones a fin de obtener un con~
cepto adecuado que precise el tema que nos ocupa:d

El maestro Francisco Gonz8lez Diaz Lombardo lo define comos

“Ina ordcnacidn de la Socicdad en funcibn de una integra-
cibn din8mica tcleoldgicamente dirigida a la obtencidn ~
del mayor bicnestar social, de lan personas y de los pug
blos, mediante fa justicia social”,

5)0p. Cit. Phg. 103

6)Trueba Urbinag Alberto, "Nuevo Derccho del Trabajo” Ld.Porrda,
Sen, 172, Dag. 147.




Y explica lta definicidn de la siguiente manera:

”"Como todo derecho, el derccho social supone una ordeng
cién, una orden de fa conducta entre los hombres, paro
partiendo de la sociedad, e¢s decir, no del individuo -
aislado, sino del grupo, de fa familia, del sindicata,
de la agrupacidn campesina, del estado, de la nacibn, -
atendiendo a las personas aue intervienen, sc¢ han con-
siderado en ¢! derecho las rclaciones de coordinacibn
de Supra y de subordinacibn, en tanto que en nuestra -
defFinicidn insistimos cn {a relacibén de integracibn, -
como la caracteristica de este Derecho Social, en don-
de se suponc la vinculacibn de voluntades y esfuecrzon
en funcién de una idea punificadora, esta no es otra =~
que el fin perseguido por el grupo dindmico,institucig
nal y solidarianente vinculados que busca obtener el -

mayor bicnestar social tanto cn ¢l orden personal como
socia), politico, econbuice, material y espiritual. Sus

alcances no son finicamcente aplicables a las personas en
un orden nacional, sino

estatal,regidos por una
dindmica, que supone no
zo a la coexistencia de

a los pusblos en el orden supra
Justicia Social de integracién
solo la ¢oordinacién del esfuer

personas y cstados, sino la re
lacién misma caracteriza su naturaleza una solidaridad

estrechamente lograda cntre personas y estados” 7
Lucio Mendieta y Ndificz precisa que el Derecho Social:

“Es el conjunto de leyes y disposiciones autbnomas que
establecen y desarrollan diferentes principios, y pro=-
cedimientos protectores en favor de los individuos, gry
pos y sectorcs de |a sociedad cconfmicamente débilon, -

para lograr su convivencia con otras clases socialen depn
tro de un orden justo” S

Por su parte el maestro Héctor Fix Zamudio se ha ocupado =
del Oerecho Social, en funcidn del proceso del mismo y propone la =
siguiente definicidn.

7)Conzllex Diaz Lombardo Francisco. ”Ll Depecho Social y ta Se
guridad 3octal Integral, CBd, U.N.AM., 1973 Pag. 51.

8)Mendicta y Naihez Lucio. "L Derccho Sucial”.Ed. Porrda.México
Pag. 6O.




#Con_junto de Normas Jurfdicas nacidas con independencia
de las ya existentes y en situacidn equidistante respeg
to de la divisién tradicional del Derecho Piblico y del
Derecho Privado ,como un tercer sector una tercera dimen
sién, que debe considerarse como un derecho de grupo -
proteccionista de los grupos mis débiles de la sociedad
un depecho de integracién, equilibrador y comunitario”9).

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

#E| conjunto de exigencias que la persona pucda hacer va-
ler ante la socicedad para que &sta lec proporcione los mg
dios nccesarios para poder atender el cumplimiento de -~
esos fines y le ascgure un minimo de biencstar que le¢ pep

mita conducir una existencia decoresa y digna de su cali-
dad de hombre” 10)

Finalmentc no quiero dejar de mencionar la definicién del
macsiro Alberto Trueba Urbina, por considerarlia de importancia para
¢l cstudio de este tema, nos dice:

“"Que el Derecho Social es el conjurito de principios, insti
tuciones y normas que en funcién de integracibn, protegen
tutelan y reinvindican a los que vivon de su trabajo y a

los que viven de su trabajo y @ las ccondmicamente débi-
les 7 11)

E£sta definicién la complenente Trueha Urbina diciendot

“Nuestra teorfa cstimula la proteccibn y tutela de los

débiles en las rclaciones humanas, a fin de que los bLrae
bajadores alcancen la igualdad y un legftimo bienestar =
social conforme al Artfculo 123 constitucional que supe-
ra a todas las legislaciones del mundo en cuanto estabig
cc un derccho de lucha de clases, para realizar las reivin
dicacioncs cconbmicas, y sociales en las relaciones de pro
duccibn entraando la identificacién plena del Derccho So=
cial con el Derecho del Tprabajo y de la previsién social

y sus dJdisciplinas procesales” 12).

Y)Fix Zamudio Wictor. "Introduccibn al estudio dol Derecho Dpro=~

cesal Social, on estudios procesaloes on memoria de Cardos Vip
da. hundial, 1903 2ag. 507,

10)3aenz Campillo Josd “Los Berechos 3ociales”, Revista du la Fa
cultud de dorecho Lo 1=2 cricro-junio 1951 Pég. 159

1) Truche Urbing Altoertosd cvo ddrecho det Trabajo.Ld.Poprrdn. 1972
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ce 2 Mot sepechv social esrd foracdo por Giferentes ramds una die of lag

ox el derecho de 1o seguridad y ol Sichestar social

il\peui*ii"' .
e de anora en widelonce nos
fa, oo oflie cs procisamente el
nuestrd Lc..rm.

avecdrenos af esvudio de esta
Vin primordial ‘que pcrqéguimos'e -
I SITUS presentar g "unurdﬂlud “gel derecho Social”

pol‘ (nnx-nm._l.)r'lo un fv.rlu iRy ;ortdnt(,, y porque nuestro L'dpltulo cmanad
Lompluvdnrnrg Jde este punto.

Cuande la Constitucidn e 1917 Fue aprobada, su articulo 123
estantecid tras larga discusidn, un régimen del derecho del. Trabajo
y Va Jrevisioén Social, donde se estavlécicron no solo normas tendien
tesod regular luos relaciones ohruro_pﬂtronu[aﬁ s1no norman (ue preten

dieran resolver, desde cntoncey el nroblema iy lo que hoy we llama la
Seguriuad social.

al abordar ! problema de la vivienda, de ta edusacibn de -
{os ooreres, el de un réginen de 3cguro Social, ¢l .de la provisibn de
los riesgos, proteccidn-a los menores y a las mujeres. y otras dispo-

siciones gue haw derivado del contenido del articulo antes aludido.

cpovenie, en su ocepceidn amplia, pudidramos decir
nyfica -evitar un prlesgo 1a juea el

go @ Jque vstaba espuesto il

que sig
constivuyente fue evitor el ries
cravajador, sin cubdrgo el sentido moder
no de ba previsidn socidl se acercy al de sopguridad social de ahi que

es precise senalar su diferenciacidn pora rener una mejor concepcidn
del tema gue nos ocupne

Jara algunos autores, o previsidn social constituye un ai-
adnino de duguriaad sacial, asi wiswo, utilizan con ambiguedad y @

veees con doarente contradiccion utros téritinos como YSeguro docial”
*Rivnestar Jdocial” “asistencia Sociul”, jastituciones que se presch-
tan cada vez pis precisas y o bas gque convicene

determinar scygln pus
objrtivos,

1 omae cro Cmaaciseo diaz cowserdo precisa loa téeminos an
| A I.L‘llt'it)! RIRILH X} P .
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cl verecho de la Seguridad Social. €s una Jdisciplina suté
noma del Derecho Jocial, en donde se intcgram los esfuerzos del

La-
tado, el de los particulares y el de los cstados entre si, a fin Jde

oruanizir su a  a.- i et satisfaccidn plena e las neccaidades
y el legro de! mayor biencstar social intagral y la felicidad da unos
y otros ¢n un orden de justicia y dignidad humana.

Seguro 3ocial. Por otro lado debemos entender al Scyuro So-

cial como la institucibébn o instrumento de la seguridad social, median
te la cual

zos del
primero,

se busca garantizar solidariamente organizados los ¢afuer-
E£stado y la poblacidn econdmicamente activa para garantizar -
los riesgos y contingencias sociales de la vida a que anté
expuesta y de aquellas que de ella dependen, con objeto de obtensr -
pora todos el mayor bicnestar social y bio~econdmico, culturol posi

ble que permitea al hombre una vida cada vez mds autenticamente huma
Ny

verecho Asistencial. cl Verecho Asistencial es la rama del
Vnppcho Social cuyas normas ordenan la actividad del £stado y de los

particulares, destinada a procurar una condicidn digna, decorosa y
humana, para aquellas personas y aun sociedades y estados que sin po
%ibil idad de satisfacer por si mismos sus mis urgentes necesidades

y de procurar su propio bienestar social, requieren de la atencidn
de los demds, juridicamente y politicamente, ¢n funcidn de un deber
de justicia o en todo caso de un altruista deber de caridad.

Previsidn Social. €n un sentido amplio, se identificd con
la seqguriddd social, con el concepto moderno de la palabra, pues si
se analiza el contenido del articulo 123 Constitucional, se verd que
sus fracciones no solo estableccen medidas paro prevenir el riesgo,
sino la proteccidn fntegra al trabajador a tpravés del cuidado que
se debe a sus Jependicntes econdmicos a la mujer y al niflo, o la edy
cacidn obrera y a la habitacidn. cntendiéndose asi que el
cial, el Verccho asistencial y la Previsidn Social,
o instituciones que buscan la seqguridad social del
piarticular y en lo colectivo.

Seguro S0~
son instrumentos
individuo en Jo

Ahera que sin embargo, en sentido estrjcto debemos consi-
dorar.a la previsidn social como parte del Oerecho Social, aunque
en nuestra ley fuderal del! Trabajo s¢ ha consideprudo como una rama
del Qerccho del Trabajo que ticne por objeto el estudio y 1a aplica
cidn practica de todas aquellas medidas para prevenir los riesgos
(Dien sea accirdentes o enfermedades profesionales) a que sec expone
el trabojador v las disposiciones que tiene por objeto cuidar el -
tvarenestar y salud el teabajador y sus dependientes econdmicos.
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Derecho de la Previsidén Social.

Es una rama también autd
noma del Derecho Social,

constituido por un conjunto dc normas des
tinadas a proteger fundamentalmente un grupo, el de tos delincuen—

tes (ya considerando su condicidn de adulto, de menor o de mujor),
independiente de las medidas que se dicten para reparar el daflo cay
sado o la sociedad o a las personas durante ol proceso, durante el
tiempo en que est8 sujcto a prisidn o a alguna represiva, asi{ como

n todas aquellas que se juzguen convenientes para evitar la crimi-
nal idad. 13)

Precisados los términos antes mencionados, cabe seialar
la definicidn del doctor Julio Bustos, chileno, al mencionar que la
previsidn 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, transformindose 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 fenbwmenos se producen por
circunstancias ajenas a su propia voluntad. 14)

Otro autor chileno, Waldo Pereira A; ustablece la dife-
rencia entre Previsidn Social y Seguridad Social, diciendo: “La -
previsidn social es un conjunto de ideas e instituciones que ac-
tGan pasivamente, ia Previsién Social espera traonquilamente la rea
lizacién 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 qucrido indicar que la actitud de los Seguros Socia -

les debe ser activa, o sca debe actuar adelanténdose a 1os sinies-
tros para evitarlos”. 15)

Por su parte el maestro Alberto Trueba Urbina, considera:
"due la previsidn social de los trabajadores us punto de partida ~
de la seguridad social de todos los seres humanos y rcitera que la
Institucidén del Seguro Social tiene una finalidad protectora del
trabajo humano, complementando las leyes laborales que también lo
protegen, pues la previsibén social se encargd tan solo de tutelar

a3 los trabajadores frente a los infortunios del trabajo, para la
consaervacidn de su salud y vida.

13)GonzdGtez Diaz Lombardo,Francisca. "Ll Derecho Social y lau

Seguridad Social Integral” Textos Universitario, 1973.P.132
133

14)Bustos Julio.*Seguridad Sociat” Chile., 1936. P&g.10

15)Pereira A. Waldo.”La Seguridad Social en Chile”,E.N.ALG.,
Chile 1950. P. 67.




Para realizar necesidades sociales de caracter familiar ,
como cs sin duda la obtencidn de casas cdmodas y higiénicas; as{ pues
las leyes del Seguro Social, en su funcibn de previsidn son exclusi-

vas de los trabajadores por ahora, y tal vez mds tarde se haré exten
siva a toda la comunidad”. 16). ™

£s por ello que reiteramos que el dJderecho de la seguridad
social es una disciplina autdénoma del derecho social a virtud de que
los instituciones que lo proporcionan se rigen por sus propias leyes
es por esto que nuestro maestro Francisco 6. Diaz Lombardo comprende

a este verecho en diversas ramas, que haremos mencidn Gnicamente laos
qun nos interesan para el estudio de nuestro capfitulo.

ASALARIAUDY. A través dol Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

MILITARES. A través del vasto sistema de Seguridad y Servicios

del £jército y la Armada. 17).

Asimismo el autor considera a la Scguridad Social como 18
necesidad y el derecho que tiene todo hombre de asegurar su supervi
vencia contra aquellios elementos o situaciones de adversidad que -

atentan contra ella, ahora bien, el otorgamiento de la seguridad al
hombee, <« ha modilicede en el transcurso Je la historia desde una
proteccidn particular, privilegio de una minorfa hasta plasmarse co

mo una necesidad colectiva en busca del bicnestar comin. 13).

Con esto se ha tratado de buscar la simple proteccidn yo
fuera contra las amenazas fIsicas de los elementos naturales o con-
tra las invasiones de otros pucblos hasta lo que en el presente si-

glo se ha dado en llamar como “3cguridad Social” esto es, la real y
completa proteccidn del

ser huimano en sus aspectos fisicos, econbmi-
cos y sociales.

[0) . Trucba Urbina,Alberto “Nucevo Verccho Administrativo del

Tra
pajo” cd. Porrda. 1373, 2. WNWo.
i/7). Ssonzdlez wiaz Lombardo,Vroncisco. Up. Cit. P. 134
135« vonzdlez dlaz Lowbardo, Crancisco. “Cursillo do deyurided
soctal mexteane”, Meaico. universidad de Nuevo Lebn. 1959,

(Cap. o, doe tu tascguridad o Lo seguridad Integral)e, /-
2.




Para conogcer que es la seguridad social, sefialaremo_s otpros
definiciones, asi como otras opiniones que Sobre ella han exprcaado -
divernos autores tanto en méxico como en otros paises.

La nueva ley del Seguro Social ilexicano en su articuly 2o.
establece que: ”La Seguridad Social tienc por Finalidad garantizar o
derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccidn de los

medivs de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el -
bienestar individual y colectivo’. 19).

La Seguridad Social es parte de la politica social del c£sta

do, qu¢ tiende a garantizar al ser humano el disfrute de condiciones
Favorables a su desarrollo, mediante e! otorgamiento no solo de las -
prestaciones en especie y en dinero enmarcadas en las difcrentcs Je-

yes de los seguros sociales, sino también del derecho a la salud por
el solo hecho de su condicidén humana, y a otros bencficios como los

de rehabilitacidén, recreo, prictica de los deportes e incluso la al.
mentacidn y la vivienda.

£n nuestra opinidn consideramos que ol punto

de partido
de! concepto de seguridad social,

surgen cuando los gobiernos tuvig=
ron necesidad de adoptar un término mds amplio gue incluyera nuevos

aspectos y prestaciones, que no cstaban dentro Jdal concepto de los

segurcs sociales tradicionales, as{ en la scgurjdad social se contem
plan otros aspectos tales como el bienestar social, colective, la
redistribucidn de la riqueza nacional, mejoramiento de la vivienda,
el derecho a la alimentacién o la preservacién de la salud y al osw-
parcimiento como a la readaptacién y capacitaci6n profesional.

Encontrando con ello quo los scguros sociales son el ing=

trumento bdsico de la scguridad social porquu aspira a proteger a
todu la colectividad.

19). Ley del Instituto Mexicano del
cen ¢l Viario Oicial de ta
1475,

Seguro Social, publicada
Federacidn del 12 de marzo de
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THULonT D e sawridad covial lalga

Sisneroy auien dice e se ol Gonjunie Jo wididas npovis
e V““Jq;hn a suhuﬁri:a; a tos aanttantes de oun pais tos e
cuonduives sara learar las condiciones minivas de comodidad, salud,
us providencian
conbrd una serice de riesgos inbeprentes a la vida moderna tal
ol desemplea, ta onfem

Q(I",’,

GO T Y Peersacion necesarias al civilizodo; v |

es Como
sul profesional o G4o ouro orfgen, la inval}-~
papciat o votal, la amcianigad, Ta educacidn de lug nifios y los
gerivados de ba wmuerne del Jele Je fomitia. 20).

Asimismo se encuentra otra definicidn dada por sustavo =
Arcl Sant, wn su obra "Je los Suyuros Sociales a la Seguridad Social”
propoie la siguiente definicidn: “La Seguridad 3ocial es el instirun=
nento juridico v econduico quw establece el estado para abatir lo -
necosiJdad y‘garanti:dr}a touo ciudaddano el Neprecho de un ingreso,
ra vivire v a la salud . a cravis deél

cianal y por medio de
yen patrones, ubreros
pensiones, atenciones

Pa

reparto eguitativo de la renta na-
prestaciones. dcl Seguro 3ocial al que contribu-
y el Zstado o alyuno de éstos, como subsidios,

Facultotivas v de serviciors sociales que otop-
gan de los iapuestos Jas dependencias de aquel quddandovamparado,cqg
tra los riesgos profesionales y sociules, principalmente de las con-
tingencias de la Felta o insuficiencia de ganancia para su’sosteni-

miwnto y el de su Familia”. 21).

El estudio de la deFinicidn. anterior hos
yuiente caracteristica fundamental. vue o pesar de
mlunto del Seguro Social sea tripartita (Gobicrno,
Jadores) o solo alguno de éstos, la realizacidn de
guridad social debe considerarse como un factor en o
tivo de la renta nacional, v debe favorecer o todo hombre no solo 4
quicnes contribuyan ul sostonimiento de los seguros sociales.

permite ver. la si
que el financia-
patrones y traba
cun régimen de ne
‘el reparto equita

20). . ZGhige Ciswncros. "Seguridad Social y su Historia”, Cu-
racvas, Venezuela. P, 13,
')

I)e wrce Cano, Suscave. "Je las Jeguron jociales a la ouguridad
sacial”  Wéxico. cde foreda, 1W72. p. 723.



Otra definicibn sobre Seguridad Social es aportada por
Miguel Garcia Cruz, que expresa. “La Seguridod Social es un de-
recho pablico de obscrvancia obligatoria y aplicaciédn universal
para el logro solidario dec una cconomia auténtica y racional de
los recursos y valores humanos, que asegure a toda la poblacién
una vida mejor, con ingresos o medios suficientes para una sub-
sistencia decorosa, libre de miseria, temor, enfermedad,

igno-
rancia y desocupacibn, con cl

fin de que en todos los pafses se
establoezca, mantenga y acreciente el valor intelectual, moral y*

FilosbTico de la poblacidn activa, sc prepare el camino a las

generaciones venideras y se sostengan a los incopacitados, eli-
minades de la vida productiva. ¥ 22)

En Ja definicidn anterior podemos encontrar los siguien
tes elementos:

a) La Scguridad Social es un derecho pidblico, de observancia
. obligatoria y aplicacibén universal.

b) Debe asecgurar y proteger a toda la poblacién de un pafs.

c) Debe constituir un desarrollo de la cconomia nacional; y
d) Debe ser, en suma una verdadera y eficaz medida que em-

pleen todos los paisces para el biencstar Fisico y moral
de sus pueblos.

Referents a otro aspecto, el misme Surcfu Cruz, autor
de importantes estudios sobre este tema, establece en su cbra
“Conceptos de la Scguridad Social en Américo”, lo siguiente:

"Una de las caracteristicas de la Seguridad Social
es que debe organizarse como uns unidad técenico y
administrativa lo que reducird lon ~ostos y sim-
plificard el trlmite, eliminando | luzro y garan
tizando ¢l Derecho de proteceibn: integral, con -
plantecamiento de instituciones ‘encentralizadas,
auténomas, con patrimonio propio y gestibén tripar
tita, sin fines lucrativos.” 23).

22)Carcia Cruz Miguel. “La Seguridad Social,Bases, Lvolucidn,
lmportancia, Etconomfa, 3ocial y Polft.ca.” Op.Cit.P.062
23) ldem. Op. Cit. P. 63.
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AGn cuando no sc trata de una definicibn propiamente
hemos considerado conveniente incluir el pirrafo anterior pop-
quc contiene un scfialamiento concreto de las condiciones, que
en opinibn de ese autor, deben desumirse como esenciales en la
organizacién de un régimen de seguridad social, que otorgue -
proteccibn integral a ia totalidad de la poblacibn, para lo -
cual os suficiente una unidad técnica vy administrativa. A su -
vez, obte sistema oermiticfa tratar a todes los ciudadanos con
un mismo patrdén de igualdad. caracteristicos comin entre fos re
gimenns de Seguridad Social o aigunozpiises, Fundamentalmente
los HOrdicos. Pere gue todavis os ura utcepia para los paises
en vias de desarrclio y atin para aquelios que estdn cl el des-
pegue del mismo, a eacepcién de Cuba en América Latina, que ha
logrado universalizar su Scguridad Social. 24)

Otras definiciones de otros autores que nos muestran,
que si bicn el concepto guneral de la Seguridad Social es el mis
mc, sus clementos y sobre tode, su aplicaci8n varfan substancial-
pente «n estos pafses, entre otras causas por falta de funciona
micnto necesario, para su implantacidn.

Ricardo R. Moles, afirma que “La Sc¢guridad Social tiene
una validez universal de‘principios, pero en su aplicacibébn con-
creta y m8s aln, en su estructura, esia no pucde alejarse de los

mGltiples y variados factores que conforman ¢l medio social parti
cular®  25)

Julio Bustos sostiene que “La Seguridad Social presenta
dos caracteristicas fundamentales una extensibn on el sentido de
que debe abarcar a toda la pobiacién y otra de¢ mojoramiento, en
el sentido de cubrir todos los ricsgos y proporcionar prestacio-
nes substanciales, eficaces y suficientes, para ¢l mantenimiento
dol nivel de vida alcanzado durante ¢l perfodo de actividad”.26)

24)Las contribuciones de la Seguridad Social corren

a cargoe oxclusivamente del empicador y estas -

aportaciones se vuelcan en los ingresos presupues
tales de la Nacidn, mediante el tipo impositivo -
de un 18 sobre Jos sucldos o salarios.




~ld -

Asimismo, Cuba posee en

la actualidad un sistemo
unificado

de Seguridad Social, cuyo desenvolvi -
miento estd gorantizado por lo gestidn, que de -
manera directa real iza el stado y ademls de que
su Financiantiente es con cargo al Presu_puesto
General de la Nacidén., Este sistema fue el quu al
anterior tenia este pais, diversificado en mﬁltl
oles instituciones, pucs hasta 1959 contaba en el
sector laboral con 21 instituciones de scguros -
sociales; con 20 en el scctor profesional y con
13 en el de los trabajadores piblicos, mds el sc
guro de salud y maternidad obrera, asi como la -
regulacién de los accidentes de trabajo y de en-
fermedades profesionales.-cfr:C.P.1.5.3. Manual
Interamericano de lnstituciones de Seguridad So-
cial . México. 1967. P. 90-104.

Las definiciones apuntadas nos permiten hacer la siguien
to obscrvacién del desarrollo de los sistemas de proteccidn en Amé
rica Latina, al iniciarse los Seguros Sociales en estas regionen,
como parte de los programa s de Previsibn Social fueron dirigidos
exclusivamente 3 los scctores asalariados, vinvulados a su incipion
te industrializacibén por lo quc los beneficios de cse sistema, se

otorgarén a una parte reducida de lo poblacifn econdmicamente acti
Vde.

fata situacidn fue modificlndose cuando los trabajadores
se organizaron en asociaciones profesionales y sindicatos, y en os-
ta forma presionaron para lograr una extensidn de los seguros socia
les, a otros grupos laboralces. Ahora bien adn cuando se ha lograde
que los seguros sociales cubran a la mayor purte de la clase obro~
ra, continda latente en los pafses latinoaucricanos la aspiracidn -

de una proteccidn completa, a toda la poblaciin mediante la seguri-
dad Social.,

25)Moles Ricardo. "Segueridad Social Artfculo publicado cn el =
Loletin dol Instituto Nacional de Previnibn Social,
nires, Argentinag, Mayo de 19067. P. 392,

26)Bustos Acevedo, Julio.Orientuciones para «
Seguridad Social en

Buchon

:1 desarrollo do la

las Américas. Santiayo de Chile.1931.D.25.




in wéxico la Sogurada“ Social que proporulonan las instity
ciones creadas para ello encontramos, las diversas prestaciones que
sc otorgan tanto a los ascgurados couo o los d»PCFHWUJbIQPtCJ PERUE
. RS U SR TR (. ¢ nos iptoreaa seocencuentran los sep
vicios que praston on oun "éJlmon de scguridad socnal lospitalario,
la cual este tipo de servicios de ha considerado por nuestra ley cow
mo una de las prestaciones cn especic & que tienen derecho y que di=-
chas instituciones ticnen la obligacidn de proporcionarlies. A mayor
abundamiento podriamos decir que esta clase de servicios que so pros
ton son que a criterio de un médico familiar adscrito al Instituto
considere que el estado del paciente amerite su hospitalizacidn, ya
s0a para observacidn o para que sca intervenido quirdrgicamente. Pri
moranente se cmpezaria el trdmiic pary ser internado, proporc1onﬁndo
le una cama, ropy alimentos dietdricos, medicamentos, andlisis de

laboratorio, y si es necesario la asistencia médica quirdrgica asi -
camo los aparatos e prdtesis y de ortopedia para su rehabil itacibn.

Con c¢llo podemos afirmar que el Fin que persiguen las insgi=
tuciones es proteger por medio de estos servicios la seguridad médi-
co fntegra al dercchohabiente, proporcionindole mejor ¢ada dfa, lu
siedicina preventiva. y curativa. ‘ -

Asi. pues nos atravewos a definir il reglmen do aoq0r|dad
social hospitalario ¢

v sus reglamentos,
humano a la salud,

coma la torma y condiciunes previstas por la ley
que tienen por final idad gurantizar ¢l derecho
mediante la asistencia nédica necesaria para el
bienestar individual vy colectivo por medio Jdo las prestaciones en -
especic que otorgan las diversas institucionus de seguridad social,

T RaTURALEZn JURIWICA

vartiendo del supuvsro de considerar a la Seguridad So-
cial como una discipling aucdnoma del verecho Social, formando pap-
de esitr, como ¢l dercceo vivil del derecho Privado, es necesa~

rio precisar sus b imites, puesco que Lo mismo no puede abarcar la
totaliuad de Jos probicmnas sociales, sino gque esto |lamada a reque~
lur parce del todo social, comprendtdo en ol nuevo derecho, del cual
condtitule uno de sus instrunentos wlds elicaces, para cumplir con

b Gojuiive Tinael del misoo cue es ool imperio de la justicia soctal,




Las dificultades comienzan cuando sc¢ pretende deter-
minar la naturaleza jurfdica de esta disciplina, refiriéndola a la
clésica divisién tripartita del Derecho. 27).

Entonces surge la cuestidén de si ¢s un Derecho Pidblico

o si por cl contrario est8 comprendida dentro de los mirgenen dol
Derecho Privado, o de si se trata de una disciplina auténoma o si
lo misma forma parte del Dereccho del Trabajo, del Derecho Adminis
trativo o de otras ramas del Derecho Comin. En las que sc precisan
por la autonomfa absoluta de la Seguridad Social, considerdndola
como un Derecho Piblico subjetivo, se cncuentra Marti Bufill.28)
quicn sostiene que la Seguridad Social rcune las caracteristicas
de los derechos piblico subjetivos por ser un Derecho personal -
simo, intransferible, inalicnable, e irrenunciable, y como tal =~
protege el interés general y no el particular, y como fin ticnde
a garantizar la personalidad humana en la esfcra colectiva.

Dicha autonomia es negada por muchos autores, baslndo-
se en que la Seguridad Social se encuentra cn peridédo de forma-

cidén y carece de |as bases necesarias para crigirse como disci-
plina autdnoma, adn cuando parte de cllos sosticnen que‘si bien
en el presente no puede existir dicha autonomfa, se tiende a -
ello segin lo observa Venturi. 29), tesis a la que también sc -
adhierc Mesa Lago, al afirmar que todavia no ha ilegado el mo-
mento de proclamar su autonomfa jurfdica y cientifica aunque -
reconocen que estd prdximo cl momento de tal declaracién. 30).

27)Algunos autores sostiencen,como Kelsen, que la
antigua divisién del Derecho en Privado y Phbli
co, resulta imprecisa y contradictoria (Compen
dio de Teorfa Gencral del Estado, Barcelona, -
1934. P. 163), Criterio quo comparte Cossio a-
firmando que no pucde haber ninguna figura con
crcta del Derecho Positivo que seca puro Derecho
PGblico o puro Derecho Privado,sino que siempre
han de scr ambas cosas en mayor o mcnor propor-
cidn. (La tcorfa fgolbgica del derecho, 1944.P193)

25)Durdnd Paul "Le Politique Contemparaine de la Securite So-
ciale”. Parfs 1953. P. 140,




Sin embargo, la mayorfa de la doctrina
Seguridad Social como tormando parte del Derecho
opinidn que comparten Pérez Botija, Bayén Chacén y Alonso Olaa,
en Espafia. 31). De Litala, 8arsi y Pergolessi en ltalia. 32).
Y Develai en la Argenting, aunque este Oltimo admite que el da=
sarrollo de la Scguridad Social, en sentido mis general izado =
lleva a separarla del Uerecho del Trabajo para incorporarla a
las dos ramas que en realidad pertenecen y que en sf podria
cober en la mds amplia ascepcidn del Derecho Asistencial. 33).

considera la
del Trabajo,*

Todos los autores fundan la Jdependencia de la seguri-
dad social al Dereciio del Trabajo debido o que numerosas normas
a través de las cuales ponen prdctica sus objetivos, carecen de
sentido en si mismas y no son explicables degde si mismas y solo
resulta plenamente inteligible o inteligida si se le contempla
desde el Derecho del Trabajo, llamando tal ¢ la disciplina que
tiene por nicleo el contrato de trabajo, como Institucién Jurl
dica que configura la realidad sociblogica del trabajo libre y
por cuenta ajena. 34). Pero segiin observa VDurin la Seguridad
Social ha cesado de pertepccer @ una rama del Verecho del Tra-
ba jo, es decir, del derecho que gobierna el Trabajo dependien-
te, para formar und nueva rama Jdel Derecho que ejerce una pro-
funda influencio sobre el desenvolvimiento de ene Derecho. 35).

Criterio al que se adhiere Venturi al afirmar que la
dependencia de la Seguridad Social al referido Verecho es evi-
dentewente excluida a priori en vista de la universalizacidén de
su compo de aplicacién y de la consiguiente inaxistencia de la
relacién con el contrato de trabajo. 36).

29). A la pregunta si el Verecho Jde (8 Seguridad -
Social puede ser considerads como Derecho
auténoma o especial, la respuesta por ahora -
no puede ser mds que negativa, ya que la mate
ria estd todavia en fermentacidn, y por lo tan
to su desenvolvimiento ya realizado no puede
considerarse definitivo, pues se puede todavia
sostener que si {os ordenamicntos de seguridad
social confirman en el futuro que tienen raices
siempre mis vigorosas y al mismo ticmpo poseced
un natural dinamismo en virtud de {a peculiari-
dad Jde sus funciones de su amplitud y de su cre
ciente jmportancia politice y ccondmica {lagard
a ser o través de un proceso histérico y socio~

logico, un Derecho especial. Veaturi, Op.Cit.P.
622.




A Eravés de todus la s
dentoemente, se pone Jde manitliesto
encuitrar una teoria que resuelva
blemw de ta naturaleza juridica de
su ubicacién dentro del campo del
eata Jditicultad nace con

opiniones expuestas proce-
la dificultad existente en
en forma Jdefinitiva el pro
fa seguridae 'd social y Jde

dercecho. c¢s evidente que -
la pretencion Jde considerdar a la Se-
guridad Sociali como una ciencia juridica autdnoma e indepen-
diente Jde fas dembs ramas del Verecho, o por ¢l contrario, como
parte integral de algune de elias, Je mancra tal que resulta -

o Jemasioda amplio o sino limitada en cuanto a su contenido o
alcance.

£s que el fendmeno social no puede ser considerado
solo bajo la perspectiva de la Seguridad Social, por mis al-
cance que se le pretenda dar a la misma, razdn por la cual a -
los fines de nuestro trabajo vamos a considerar a la Seguridad
Social como formando parte integrante del derecho social, como
rauta autonoma del mismo que se complementa ¢ integra con lus -

demds vamas que forman este nuevo cuerpo juridico, pues como

sostione Mendieta y Niiez, la exageracidn de un a rama del De-

racho Social, o su falta de coordinacién con las demds, la
viu lven precisamente antisocial. 37)

J0)Carmelo Mesa, Lago "Planificacidn do lu Seguridad So-
cial” 0. I. 5. 5. Madrid, 1939, P. 97

J1)Gaspar Boyon Chacén y fugenio Pérez Hotija, “Manual -
de verecho del Trabajo”, Madrid (937. tomo 1 P. 41, Ma
nuel Ollea Instituciones de Seguridad $ocial, Madrid,
1939 ¢. 1Y

32)Umberto Barsi y Ferrucio Pergolessi, "[rattato di Diri-
tto de Laboro, Pardua, 1938, como opinidn compartida -
también por Luigail de Litala, Diritto de la Assicurozio-
ne Sociale, Torino, 19Y31.

33)Marioc vevali “Lineamientos de erecho del Trabajo” Bue-
nos Aires Argentina. 1933 0. 4y,

34 ) Hanuel Alonso Ulea Op. Cit. P. Y

353)¢aul Ourand, Up. Cit. 1. 231

3J6)Venturi Vp. Cit. P. 021,

37 )Hendiceta y Naiez. Op. Cit. P. 1063,



111. LA SEGURIDAJ SOCIAL HOSPITALAKIA:

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

Diferentes eventual idades, riesgos o contingencias han
afligido a la humanidad pricticamente desde siempre, adn cuando

jas nccesidades y los medios utilizauos para encontrarie solu -
cidén hun sido diferentes en cada época, ya3 anteriormente hici-
mos mencidn de los servicios hospitaiarios gue brindan las ing-
tituciones creadas para ello cn la actualidad, y es por ello,
que dhora una breve s reseiia histérica resulta entonces indis-
pensable para ubicar a la seguridad social y su situacidn actual
osi mismo de conocer las razones por la que se ha llegado a con
siderar una de las protecciones al dercchohabiente, ya
ma parte fundamental de 1a politica social de un pais,
Jde }as formas adoptadas para conseguir 1@ msta descada

que for-.
algunas

de una -
vida cada vez mds libre dec preocupaciones pueden analjzarse a

través de un marco histérico de referencia, |a posibilidad de
explicar en forma somera aspectos esencidales y la evolucion de
los medio s usados por el hombre para combatir |a necesidad,
hasta su culminacidn en la seguridad social,

Algunas instituciones precursoras de lo que hoy sc co
nocu como la Seguridad Social se pucden encontrar en las diver-
sas manifestaciones de organizaciones de proteccidn al hombre, -~
como las sociedades de ayuda mutua y diversos scevicios asisten-—
ciales, crecmos que pueden considerarse como precursoras de la
Seguridad Social, cuando menos en el propésito Je brindar pro-
teccidn alwser humono ante situaciones de adversidad.

La aparicién de cste tipo de organizaciones se remonta

a lus albores de lo humanidad, cuando el hombre recien enschiorea
dgo dJe la ticrra, tuvo que enfrentarse 4 un gran nimero de necesj

dadas y, consecucntemente, a tratar de lograr la satisfaccidn de

las wismas en esta ctapa del hombre, debido a sus incipientes co-
noctentos, solo podiun resolver sus necesitdades primarias, como
la alwmentacyon,

vestido y vivienda,




Las actividades en cste
principio sin ayuda, pero al
de loo satisfactores de esas
los donds scres semejantes a

gentido las desarrolld en un
darse cucnta de que Ja bisqueda -
necesidades las pealizaban también

él, decidid que unidos y compar-
tiendo el trabajo, ocuparion menos tiempo y lo haprian mejor.

Asi agravés de una ayuda peciproca, al vivir en colec~-
tividud, cmpezd o realizar en comin actividades tales como el
cultive y cuidado de la tierra y del ganado, empezando a reunir-
ne en gsocicdades que le pepmiticeran obtener mis facilmente los
satisfuctores paro sus necesidades individuales y colectivas.

£s entonces cuando se pucde afirmior que surgen las
primerus tentativas de sociedades de ayuda mutua sin un claro -
concepto de su posterior significado, pero imbuidos del c¢sfuepr-
zo colectivo de la humanidad y del trabajo en comin, para obte-
ner mejores resultados que en lo individual y sobre todo para
protegerse y auxiliarse en lo posible, ante oquellas contingen-
cias imprevistas, cowo los accidentes y las enfermedades que im
pedian al hombre participar en ¢l trabajo.

LAS SOCIEDADES JE AYUDA MUTUA

Existieron en la antigua Roma durante el siglo XV}

especialmente en Espafia como consecuencia de la aparicién 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, cstos servicios eran otorgados a

cambio de la aportacidén de una cuota peribddica por parte del tra
bajador, acciones similares a los que realjzoron mids tarde los
compaiiias de scguros privados o comerciales.

Las sociecdades de ayuda mutua aplicaron procedimientos
muy poco eficaces, pero posteriormente ante la implantacidn por -
parte de las autoridades piblicas de estatutos para su control, -
se logrd mejorar su funcionamiento.

AN)0.1.T. "la Seguridad Social?” Ginebra, Oficina Internact
nal del Trabajo, 1970, lanual

de cducacidon Obrera. P.

5
b




Sin embargo su progreso se vidé interrumpido por las -
dificultades para cubrir las crecientes demandas de ayuda de sus

miembros que llegaron a superar los recursos de las socicdades ,
al grado de hacerlos desaparecer. 39)

WUTUALIDADES

Las primeras mutualidades surgicron en nuestro pais =~
Jdurante el régimen Porfirista imitando en su estructura a los -
desaparecidos gremios coloniales. 40).

Al igual que en Europa tenfa

como principal objetivo =
la proteccién para las familius de los

trabajadores contra cier-
tascontingencias que provocaran la Falta de sostén de la familja,

talos como las enfermedades, encarcelamiento, la invalidez provg
cada por riesgos profesionales y la muerte. Sin embargo, la pro~
teccidn que otorgaron las mutualidades a sus miembros era minima,
en la mayor parte de los casos, dado que era muy dificil organj-
zar un buen servicio de prestaciones frente o los altos costos de
asistencia médica y sin contarse previamente con suficientes fon-

dos los cuales no se rcunian, debido o los bhajos salarios que per
cibian los trabajadores dc esc entonces.

En las primeras decadas del presente siglo aparecieron e¢n
México ndmerosos proyectos y leyes a través de las cuales se bus-
caba fomentar el ahorro y la protcccidn del hombre dando origen a
la creacidén de sociedades mutual istas, cuyo establecimiento se pre
tendfa otorgar ayuda a sus asociados o asegurados. Fue as{ como ¢l
20 de noviambre de t9i9, unidas las comisiones de trabajo y previ-
sidén social en la Cdmara de Jiputades, dieron a conocer su opinidn
respecto o un proyccto de ley sobre sociedades mutualistas y detap
minaron los fines de las mismas. d1). &n el aiio de 1926 se promul-
gd tu tey de socicedades de seguros cuyo aprtfculo 93 scialaba los
requisitos que deberian de cumplisr vas mutual idades. 42).

3Y) Garcia Cruz, Miguel. "México y lu Seguridad Social”,Tomu |
1952 México, . 3t.

40) 1T.MLS.S.
Yo 309,

d0) ldems LMoo PL41d

deguro Social en bMéExico”, Tomo | 1971, Méaico

42) 1o ndio. Ope Cit Tomo i, . Jub.
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Las sociedades wutuol istos mexiconas se pueden consido-

rar como uno més de los instrumentos Jde proteccidén a los trdbuJudu
ves, que cumpl imentan fos Jdisposiciones del Articulo 123 Constity
cionol. Esto puede constatar con la legislacién de las mutualidi=
des que siguieron funcionando, aln después Jde haber entrado en vi
gor la Ley federal del Trabajo,regluamentaria de dicho articulo, -

un cjemplo clarv lo tenemos en los estatutos “De fa mano amiga”
reorganizada en el aio de 1935. 43).

rero las wmutualidades, con sus clbusulos protectoras -
que cubren uUnicamente determinadas contingencias, significabon -
solo cnsayos para la creacidn de otras instituciones mis adecua-
dos y perfectibles, enmarcados en los regimenes 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 solo

ejercen una proteccidn individual

en caso de enfermedades o de -
muerte de sus miembros,

constituyendo mds bien una antecedente -
parcial que un ideal de la Scguridad Social.

CAJAS DE AHORRO.

tl método del ahorro sa formalizd por primera vez en in
gl aterra, en los |lamadas 7"Cajas de Ahorro Postal” surgiendo en
¢l afio de 1869. 44). ks tarde se generalizé ente tipo de institu
ciones en otros paises, contando desde el principio con el apoyo
del Estado y de la iniciativa privada.

El ahorro puede estimarse como una fopma de seguro inde
terminado, por cuando se requiere a la formocidén unilateral de un
fondo, por parte del interesado para la previnién de un ricsgo pe
ro, por otra parte la prictica’ del shorro através de las cajas de
ahorro establecidas en los centros de trabajo, es un hacho que so
pucde sefialar como antccedente de ios scgurom sociales, por lo me
nos en lo referente a la aportacidén del trabajador, como un medioa
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 puecde afirmar-
se que constituyen en si mismos solo un paliativo previsor mini-
mo en casos de necesidud ya que son depositarios de las cscasas
cconomians que logran rcalizar los asolariudos debido a sus bajon

salapios, y por lo tonto, no pucden ser un medio eficaz para al-
canzur ta Sogueidod docial.

d3) e oas "Evolucion del Seguro Sociul en hidxico” Tomo |,
1W/6. v 4371

) .ineilopedia Juridica Omeba, Tomo |, Buenos Aires, Arpantj
na, td. Siobiogrdficas Argentinag, Tomo XX1IL 1964, P.0G2,
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CAJAS DE PREVISION

Un sistema similar al de las cajas de ahorro es el cono
cido con ¢l nombre de “Cajas de Previsién”, las cuales funcionapay
mediante aportaciones peruodxcas de los asalariados incrementados
en algunas ocasiones con las aportaciones de los patrones en uyna
caja central, donde se constituye una cuenta por separado para ca
da trabajador, sobre la cual la caja pagaba intereses.

Las cajas de prevision de ahorro obligatorio en algunus
centros de trabajo, han sido el medio cmplcado por algunos pafaaes
en los Gltimos aifios, para ofrccer proteccibn a sus trabajadores -
contra diversos tipos de riesgos, através de las aportaciones obI|
gatorias de los asalariados de los empleadores y del Estado, en -
otros paises, ia existencia de estas instituciones sirvid de ante
cedente al establecimiento de los regimencs del Seguro Social 0bl|
gatorio, como cs el caso de Irak, donde por ley y por Seguridad -
Social del aifo de 19506, se constituyd, primero una caja nacional
de previsidn, siendo hasta 1963 y después de varias encomiendas
juridicas se implantd un régimen obligatorio y amplio del Seguro

Social, que cubrec riesgos por enfermedad, accidentes de trabajo,
y enfermedades profesionales, asi como otorga protcccién en casos

de maternidad, e invalidez, vejez, mucrte y dasempleo. 45).

Tanto en las instituciones,

anteriormente mencionadas -
como en los sistemas

y sociedades que mencionaremos posteriormen-
te, tuvieron su origen en los paises ecxtranjeros pero e¢llo ayud$
¢ impulsd a nuestro pais ¢ desarrollar un sistema de Seguridad So

cial, la cual trataremos de exponer suscitemente algunos de sus
rasgos mds caracteristicos.

vesde 1510 no pucde sciialarse la existencio de un hospji
tal wunicipal de ahi ja necesidad de contar con un lugar para cu-
rar, sobre todo a ,0s heridos de lus gucrras que habfan de darnos
ta Indcpcndcnciu 46). Pero Fuce hasta el aiio de 1812 en o Constity
cibn de Cortés de Cadiz, que tuvo vigencia un nuestro pais hasta

que empezaron a dictarse las”leyes visicas” Jdel Lstodo independian
te, imponio la obligacidn de la dsistencia gocial de tos municipios

' P 9 j '
por disposicidn de su orticulo 321,

que establecia:

dy) wivgone wriega, Selchor "determinacion y Cobro do tas Cuo

can Cheero Patrondles estaolecidas on 1o ley del sequean
Social uesxicano” wéxieo L2, 0 L b,
G0 Gonzdlez Vicz bompurde, Feanciaco. “0 1 virecho bocial
o coourvdad soccal ntearal” 1ilnave Uoivenaes 00 08,

Y



"istardn a cargo de los ayuntamientos ¢! cuidar
de los hospitales, aospicios, casas de expdsito
y demds cstablecimientos de beneficiencia, bajo
las reglas que se prescriben”. 47).

Diez afos mds tarde, en (o622 “i|

regidmento provisional
£ i
pol ftico del

fnperio Mexicano” continudimponicendo la misma obli-
gacidn o los avuntomientos o través de su artfculo 354, cue dispo-
nia lu siguiente: “Los jefes politicos exigirin que los ayunta-
mientos den cumplimicnto de sus obligaciones, y vigilardn muy par
ticularmente sobre ¢l buen régimen de los establecimientos de be

naficiencia y educacidén” 46).

in cambio ia Constitucidén de 1324 no hizo mencidn de la

aststencia social, siendo hasta la Constitucidon de 1836, donde se

contienen sefialamientos relativos & esa materia, a través de la -

G6u. ley denominada “Divisidén del Territorio de la itepiblica y Go-
bierno interior de sus ijueblos”, en su articulo 14, fraccién V ,
y articulo 23. 4Y).

vosteriormente, en las "Sases Orgdinicas de 18437, se -
estipuld que serian las asamblcas departamentales las encargadas
de crear Fondos para establecimientos de instituciones de utili-
dad o beneticiencia piblica, asi como crear y roglamentar estable

cimientos de beneTiciencia, correcidn y scguridad, sefiolando en
su articulo i34 Traccidn IV vy VIHl. 50) .

gEn 1847 el llospital de San Pablo fus el elegido, y se
tuviaron los primeros heridos y poco & poco se fue agrandando -

hasta que se le dié el nombre posteriormente de lospital Julrez.
51).

cn "Ll Plan de Ayutla” del
articulo 117 fracciones 6a. y lio.,
las disposiciones de las bases
cia social.

lo. de marzo de 1854, su -
52), contienen textualmente
orgdnicas, respecto a la asisten-
Ahora bien, tanto en el
misma, como en Ja constitucidn
cidén alguna sobre los aspectos

proyecto de la constitucién
promulgada en 1837 no se hizo men
anteriormente citados, y no fue -
sino hasta el aiio de 146, cuando el Presidente denito Julrez ex
pidid el decreto de Govierno, wmediante el cual se sceularizaron
loo hospitales y establecimientos de beneliciencia, que hasta en
tonces eran manejades por la iglesia, 33).
.

7). Tena waairez, Felipe. “leyes tunduanentales de Méxicn”,
1007, 3o, Idicidn, <d. oreGo, P.oJj.




Podemos afirmar que en nuestro pais, a partir de csa
época, las acciones de la asistencia social llevados a cabo por
el Estado pucden considerarse dentro del marco de la asistencia
pablica notable y particularmente importante para la vida de la
medicina en México fue una serie de operaciones que |llevaron a
cabo, médicos mexicanos, algunos de ellos por primera vez en Amd
rica. Asl en 1806 se inaugurd en México la citedra dec operacio-
nes, oh 1847 sc introdujo la anestesia por ether por el doctor
fablo Martinez del Rio; en 1856 el doctor fngel lglesias intrody
jo el Oftalmoscopio y el Constrictor de Chassaignas iniciando
la candalizacidén quirirgica; ¢l doctor Jospe . Barcelo introdu-
jo en @l afio de 1864 en el Hospital de San Pablo el uso de | al-
goddn absorbente, por primera vez en América; el doctor Brassitti
inicid en México y en el mundo el cmpleo de la tintura de yodo -
en 186Y ademds de otra seric de acontecimientos destacados.

En 1880 se utilizaron por primera vez en México los este
rilizadores de vapor, y en (896 el doctor Rambn Macias introdujo
¢l uso de guantes, originalmente de hilo y después de hule.

43) Beneficiencia.-S¢ pucde definip a esta, segin se

conoce actuaimente, como la accibn Ilevada a cabo

por los particulares para la proteccibén a sus cona
cionales en caso de necesidad, bajo la supervisién
de!l estado sin embargo existen antecedentes de es-
te tipo de proteccidn por purte de los poderes pu-
blicos a sus gobernados, desde los grandes imperiocs
de la antiguedad, como lo demuustran los cbdigos de
liamurabi en sabilonia, los Jibros de bMaun en la In-

diao y el de Taleud liebréico.~ Novelo Méndez, Maria,
Cristina. "Ll derecho de la Seguridad Social en La
tinoamérica”. 1970 pP. 9.

49) Gonzdlex Diaz Lowbardo,Francisco. Up. Cit.pP. 130.
V) tdem. . 140,

H1) Tena Ramirez, Felipe. Op. Cit. P. 420,

42) Garcio Cruz, miguel. Gp. Cit. P. 231,
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ve ahi que ta revolucidn nexicana,

que fue esencialuen~-
te purikice al ifniciarse, al

caloy de fa contienda recoge cicrios

postuiauns sociacles reiavindicatorios.

Los grandes niclceos del pueblio anhielaban mayor respeto
al valar iumano, la supresidn del descuwparo, de la miseria y de
la insalubridad, o scu estabiecer procedinientos de seguridad so
cial y #conmia gque garonticen und denocracia nueva, fresca, posi
tiva y éreadora. 54).

53) Comenta el doctor Gustavo Argil que si se analiza
la organizacidn hospitalaria de este periodo no se
encuentra un positivo adelant e¢n comparacidén con
los periodos anteriores, pues los edificios en con
tadas ocasiones fucron erigidos ad-hoc y muchos -
fueron construidos con fines distintos a los que
sc les destind; no contaban con servicios especia-
les como el de Maternidad, niilos, ni tampoco habia
la separccidn que exige la moderna medicina hospi-
talaria. Agrega wmés adelante (uc ¢l eriterio de la
caridad privado y religiosa que habia imperado has
ta 1861 fue transformado en beneficiencia piblica

por ¢l Gobicrno liberal de Julrez y entonces aban-

donaron el pais los rcligiosos que atendian los «w
hospitales, se intcid la idea de acudir en auxilie
del necesitado como un deber de colectividad buk-
condo substituir el concepto de caridad individual,
en poco menos de una centuria de vida independian
te, nuestro pais contd con 2435 hospitales y sanato
rios, algunos de gran capacidad , 81 asilos y 10
montepios. Montepio.-El nacimiento de este tipo de
instituciones se remonta al ailo de 1462, en ltalia,
gracias a |la idea dJde un monje |lamado Bernabé, qui-
en cred el primer wontepio, instrumento para contra
rrestar la usura, siendo tal éxito que logrd que el
Papa Ledn X en 1305 dictd una bula aprobando el es-
tablecimiento de tules orguanismos. Gonz8lez Diaz
Louwbaerdo, Froncinco. Up. Cit. P. 394. y Enciclope-
dio Juridica Cmeba. Op. Cit. v. 391 - 9014,

3d)Arce Cano Gustavo,”te los Seguros Sociales 9 la Segusridad
Social”,id. vorrda. 1972, 5. da.
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Venustiano Carranza, Jefe de fa ievolucién Constitucio
nalista, publicé el decreto de 12 de diciembre del ofio de 1912,
en cuyo articulo 20. se decia. “Ei primer Jefe de la Nacién y en
capgado del Foder £ jecutivo expedird y pondrd en vigor, durante
la lucha, todas las leyes, y disposiciones y medidas encaminadas
a Jar natisFacciéon a las necesidades ccondmicas, sociales y po-
litican del pafs, efcctuando las reformas que la opinidén piblica

exigt, como indispensables para establecer un régimen que asegu-
ro o igualdad de los mexicanos”.

Pero no fue hasta el 1! de diciembre de 1915 cuando en

¢l Estado de Yucatén sc promulgd la ley del trabajo a iniciativa
del Coneral Salvador Alvarado, dicho ordenamiento que ¢s suma-
monte importante en todos sus capitulos, fue el primero que esta
blcci6 el seguro social en nuestra patria, siguiendo ¢l modelo
de Nueva Zelandia, cuya legisliacién admird a Alvarado., El articy
lo 1335 ordend ”E!l gobierno comentaré una asociacién mutualista ,
en la cual sc asegurardn los obreros contra los riesgos de vejez
y mucrte ¥, pues los patronos eran responsables de los acciden~
tes y enfermedades profesionales. La fey laboral y el cédigo a-
grario de esta entidad Tueron dos pilares de progreso. 53).

En 1910 sc instald el Congreso Constituyente de Jduepré
expidid nucstra carta magna vigente. Su articulo 123
fraccidén 1Ya considerd de utilidad social el ostablecimiento Jde
cajas de seguros populares de invalidez, de vida, de cesacibn
involuntaria de trabajo, de accidentes y de otros con fincs anG~
logos, por lo cual, tanto el gobicrno federal como el de cada
Estado, debieran vYomentar la organizacidén de Instituciones de
ésta Tndole, para infundir ¢ inculcar la previsién popular. Se
advierte claramente que dicho precepto pretondia que se implan
tara el Seguro Social wvoluntario, pero populapr, o sca pars todo
cl pueblo que deberia ser general.

taro, que

El C8digo de Trabajo Jdel dstado de Yucatdn, del LG de *
giciembre de 1915, did un paso hacia atrds con respecto a su ley
laborul Jde 1J13 pues abandond ¢l sistewa del Seguro Social abli-
goterio para adoptarse a la constitucidn politica de 1917,

2)) Arce Cano sustave. Up, Ctt. S. 40,



tn ¢l ref_erido cuerpo se dieron facultades a la bolug
de trobajo para fomentar el cstablecimiento Je cajas de
ue seguiros populares de invalidez, de vida
ria de trabajio, v de accidentes.
Zelondia que untiguamente la |

ohorro vy
de cesacidn involunta
Se ubandond ¢l régimen de Nuava
cgislacidn siguib. 56).

cn cl aiio de 19iY se formuld un proyecto de ley del tpa-
bajo para el vistrito y Territorios Federales que proponfa la cGong
titucidn de cajas de ahorro, cuyos fFondos tendeion por objeto, cn-
tre otros, twpartir ayuda ccondmica u ios abreros cesados. Los -
trobajadores tendrian obligacién de dar o las cajas e! 5% de sus
salarios, los patrones por otra parte, deoerian aportar el 50,4
de la cantidad que le s correpondicran a sua
cepto de utilidades en las cmpresas de
del articulo 123 Constitucional.

asalariados por con-
acuerdo con la fraccibn 6Ga.

£l £stado de Puebla promulgd su cbédige del trabajo el ~

dia 14 de noviembre de 1921 y su articulo 221 establecié que los
patrones podrian substituir el pago de las indemnizaciones de los
accidentes y enfermedades profesionales, por ol seguro contratado

o socicdades legaluente constituidas y aceptadas por la secccidn -
de! trabajo y previsidn social del Gobierno lgcal.

En el mes de dicicmbre de 1921 el Preosidente de la Repd
blica General Alvarg Obregdh, envid al Congreso Federal su proyec
to de ley de Seguro Social Valuntario, en 13 uxposicién de motivos
sostuvo con visidn y clocuencia que la mayor parte de las desgra-

cias que afligen o las ctascs trabajadoras no tienen su origen en
la folta de leyes, sino en las dificultades para su aplicacidn.

wue convicrten |os Verachos
tedricos, por que dejan a los propios
gir su cunplimiento, y la peaiizacidn
tro de una legisiocidn compl icada,
patrones. ieglament6 el
visto. 37).

legalun en simples derechos
travajadores la tarea de exj
tiene que desarrollorse dep
tardia y costosa que burian los
articulo 123 constitucional primitivo yo

36) Arco Cano Gustuvo. Op. Cit. P. 46.- Csto es cowo Nucva
Zilandiv ya estd integrada la Seguridad Social a la to
talidad Jdo 1o poblacion.

57) arce Cano Gustavo. Op. Cit. P. /.
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in el afio de 1925 fue clavorado el proyecto de lcy re

glamenteris del articulo 123 Constitucional General el cual de-
tormind que los patrones deberfan garantizar la atencidn wmédica
y ol pago de las indemnizaciones por los accidentes y enFermcdg
dos profesionales que estimaren pudieron ocurrir durante el aiio,
dopositando en la Fforma y lugares prevenidos por el £ jecutivo Fo
doral la cantidad fijada por este. También podrian ascgurarlias
en empresas, yo fuesen particulares, oficiales o constituidas -
por cllas mismas, y en caso de que se instituyese un seguro o-
Ficial por accidentes profesionales, enfermedades de trabajo,
atencidn médica, etc. £l citado proyecto disponia que los em-

presarios estarian obligados o asegurar ¢l personal que tuvieren
a su servicio. 58) (Art. 297).

tn el articulo 242 de la ley del
Hidulgo, de fecha 30 de noviembre de 1928, se decia al respecto -
"5 declara de utilidad pablica el cstablecimicnto de lnstitucio~
new, corporaciones o socicdades que tengan por objeto asegurar a
los trabajadores contra accidentes o enfermi:dades profesionales,
y las autoridades deberdén darles toda clase de facilidades para
su organizacién y funcionamiento dentro de law lcyes respectivas.”

Trubajo del Estado de

tn ¢l afo de 1929 cl Gobierno Federal ordend se clabo-
‘ard un proyccto de ley en que se imponid o lus patronos deposi-
t8ran en una institucidn bancaria del 2 al 5,5 del salario mensual
de los obreros a su servicio, para formar un capital en beneficio
de &stos. Aunque el sistema cra obligatorio, no tuvo &xito ¢ iba

contra la justicia social, pues no cotizaba ¢l cmpresario.

La constitucidn politica de lu unidn fuc modificada el

31 de agosto de 1922 habiendo quedado lu froceién 290 del articulo
123 constitucional c¢n los siguicentes términon:

Se considera de utilidad pablica la oxpedicién de la -
ley del Seguro social, y clla comprenderd seguros de
invalidez de vida, de cesucidn involuntaria del tra-

oujo, de enfermedudes y uccicentes y otros con fFincs -
andlogos”. 39).

10) bdun, Op. Cive e G
¥/} Arce wano Gustovoe. “Le los ngurus Jocidles a la Seguri-

daa sociat? ods Poreda.s LWexico 1972 O 4.
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21 Jdoctor rario de fa Cuevd dice que ¢l texto original
del parpaty uencionudo difiere bastanite Jdel actual, pues mieu-
tros aquel se refiere ciaramente o un segure potestctivo, este -
permite ol fegisiador ordindrio establecerio con cardcter obliga
torio, lo que dcusa un evidenice progreso. o se refiere Gnica- -
menie o los trabajadores, cowo se advierte pero se tendrd que -

alterap pcra que ordene la implantacidn de la seguridad social.
00).

En 1932 ¢l Congreso de la Federacidn concedid Faculto-
dus ol Poder € jecutivo para que en un plozo de 8 meses expidicra®
{a ley del Seguro Social obligatorio. Fero ¢l cambio repentino -
del Dresidente de la JZepablica impidid que se¢ cumplicraccon di-
cho decreto.

tn los ainos de 1932 al 3940 se proyectaron diversas le-
yes del Seguro Jocial en los Deportamentos de Trabojo y de Salu-
bridad Paiblica, en la Secretaria de Gobernacidon y de Hocienda y

en la Comisidén de Istudios de Io Presidencia, quizé las m8s im-
poriantes de ellas son las siguientes:

i. El proyccto de ley del trabajo y previsidon social
elaborado en 1934, como consecuengio del primer Jdo-
recho industrial efectuado en dichu afio y que so -
debe en gran parte al-distinguido maestro Mario de
la Cueva, se sentaron los bases sobre las que debe-
rio descansor la ley del Seguro Social. 61).

Para este proyecto el Seguro Socisal obiigatorio cons-
tituirfa un scrvicio federal descentralizado @ cargo de un orga

nismo que deberia llevar por nombre "Instituto de Prevision So-
cial”

Las caracteristicas de éste serion:

a) Autonomia completd

b) Integrado por representantes del Sobierno Federal,
de los cmpresarios y de los trabajadores.

c) o podria perscguir fines lucrativos

d) Sus recursos deberian provenir de las aportaciones
que 13 ley establezeca a cargo del €stado, de los pa-
trones y de los ascguradas.

00)Aree Cano Gustuvo.up. Cit. ¢. 50
O1)tdem, Op. Cit. 0. L0,




tsta contribucidén es fiscal adelantando, el concepto

de la ley 02), del Seguro Social vigente en su articulo 135.

Las prestaciones que otorgaria el Instituto serian du *
dos ciutegorias, una en dinero, bajo ta forma dJde subsidios tempo
rales, o de pensiones, y solo por excepcién se pagarian indem~
nizaciones globales , la otra consistiria ¢n asistencia médica,
quirargica farmacéutica y en aparatos y accesorios terapéuticos,
hospitalizacién y reeducacién. 63).

1t. El Presidente de |la Repablicus, general Lizaro Chp-
denas, el 27 de diciembre de {938 envid u la Ch-
mara de Jiputados un proyecto de ley de Seguros -
Sociales, con cardcter obligutorio, que deberia -
cubrir los riesgos de enfermedades profesionales

y maternidad, vejez e invalidez y desocupacién in
voluntaria.

La Ffutura ley prevenia la creacién de un organismo -
descentral izado que se denominaria “Institutu Nacional de Segu
ros Sociales”, en el cual estarian representados los obreros
y patronos, y el Poder Ejecutivo Federal aportaria cuotas para
el sostenmimiento del Instituto, que tendeian cardcter fiscal.

Las prestaciones quc este otorgarie podrian ser indi-
viduales, colcctivas, dJdircctos o indirectds, consistentes en in
demnizaciones, subsidios o pensiones en dinero, asistencia médi
ca, farmacutica, hospitalaria, aparatos o accesorios terapbut)
cos y ortopédicos, servicios de colocaciones orientacibn profae=
sional y fumento de obras y servicio de interés colectivo,

Ll Instituto cstaba facultado pare autorizar a las -
sociedades mutualistas y organismos sindicales para que actua
ran como sucursalessuyus, asegurando @ sus miembros pero el -
proyecto se formuld sin basc actuarial, en la exposicidén de mo
tivos se dijo gque los Jotos estadisticos en que deberfan des-
cansar el funcionamicnto del Seguro sociul, solo pueden, por su
naturaleza obtenerse en lu prdctica. (4).

G2) Avce Cuno Bustavo. Up. Cit. P.oo3t
03) ldem, up. Cit, PLoot.

Gd) bdeas Qp. St 2 !
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Iti.0e 1941 a 1942 'la Secretaria del Trabajo y Previsién
Social formuld un proyecto de cédigo de Seguro Social,
cuyo estudio lo realizaremos en ol préximo capitulo,
pues se transformd en la ley vigente que Gltimaments
nos rige, y que con algunas modificaciones se encuep
tra en vigor, estas modificaciones fuer_on hechas en
los afios de 1947, 1949, 1956, 1938, 1965, y 1970. in
tudas estas transformaciones legules se observa que
el mévil fundamental fue elevar directamente o indi-~

rectamente, en forma sutil, los montos de las cuotas.

Es verdad que en las reformas habidus en los afos de -
1949 y 1936 incluyen nuevos preceptos, 63), favorables a la cla-

se trabajadora, pero no se esconde el mévil referido, como tam-

bién en los demds se incrementan la mayor parte de las prestacio
nes benéficas a los ascgurados y sus causahabientes, sin dejar
que no sc vea el dicho propdsito. Y por ello, y a fin de evitar
tanta reforma legal, deberia establecerse la encata mévil de las
cuotas y prestaciones que permita al Institute del Seguro Social
promover su aumento ante el Poder Cjecutivo quien oyendo a la -
Comisidn Nacional del salario minimo sabe las transformaciones

del costo de la vida y del promedio de salarios, decidan que cam
bien las cotizaciones.

Por lo que respecta a las sociedades de asistencia pri-

vada de las dGltimas décadas del presente siglo, éstas cuentan con
donativos de personas, fundaciones o instituciones interesadas en

ayudar al necesitado, siendo supervisados por la Secretaria de -
Salubridad y Asistencia, mediante un organismo dependiente conoci
do como “Junta de Asistencia Privada”. 06).

Pero ta asistencia privada o pablice no tiene un siste-
ma contributivo directo, ya que solamente cuentan con cuotas de

recuperacidén mds bien simbdlicas que no son suficientes para leo
totalidad de las erogaciones, subsistiendo ademis

la situacién
de necesivad de las personas. 67).

0s)ldem. Op. Cit. P

0h) ol leglawento Interior de ta Junta Je asistencia Privada,
del 7 o de enero Je 19444,

cral de ta Jederacian el
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vue puolicada en ¢l diario Ul -

Qo el mismo mes y aio. Véune
Loadpan, Upe oit. 0. 0.
Godran, Up. vt

Gonzdles viag

R . v
v badiaa e e, NI




Lo asistencid social en ta Fforma dJde

asistencia piblico en
renuue, esta

destinade o enfreatarse a lan
fi soan necesidades socrales que se aticnden en los reginmenes de de=

-
R tege o conoce tas a

GuPidaa Social, sin cabargo la primera esta restringida o los grupos
. H R .
waprgiaados de la pobiacron,cuyas necesidades son resuel tas precaria-

mente soivre la nase ve mitigar sus condiciones de miserid; en cambio,
vl sengundo representa tanto la permanencia del salario, como la pre-~
apprvacion Jdoe la salud.

A omayor abundamiento podriamos decir Jde la asistencia sp=-
vial es paGoblica cuando corresponde al cstado y privada cuondo son -
las particulares los encargados uye llevarla a cabo. c€s por ello Gue
ta primera es otorgada a través del Estado por sus diversos organisn
won de la administracidn Pdblicy, en forma centralizada o desccntrg
lizada. En el primer caso a través de 1a Secretaria de 3alubridad

y Asistencia y sus distintas dependencias o, vien, a8 través de orga-
nismos o los cuales se les dota de personalidad, administracibn y

patriwonio propios (Hospital Infantil, Instituto de Cardiologfa, Ing
tituto de tnfermedades de la Nutricidn, ctc.).

Haciendo una comparacién cntre ambos sistemas, podemos de~
cir gque |Ia asistercic sncial ya sec privada o piblica, revricre de
ta veriFicacidn de una ¢

supleta Talta de wedion de subsistencia del
individuo; en tanto que las instituciones que proporcionan la segu-
ridad social por wmedio de sus seguros sociales aliminan cste aspec-
to ya que estos ascgurados al aportar sus cuotas que les correspon-
den llevan un interés fijo de que le sean proporcionadas y ademés
sabe que tiene derecho &l como su familia a dinfrutar de las presta
ciones que otorgan éstas, sabiendo ademds que las disposiciones que
lo protegen, se vocuentran contenidas en un ordenamiento legal.

Por otra parte, Viadimir Ris 8. hace una distincidn entra
la 3eguridad 5ocial y la asistencia social, opinando que la primers
ademds de otorgdr proteccidn amplia, tiene un contenido obligatorio
para el t£stado; en tanto que la segunda ha sequido siendo una medi-~

do residual y voluntaria del propio £stado, destinada o aliviar a

quicnes carecen de lu red de medidas de proteceidn social. 638).

0d). Viodimir Ris B, Op. Cit. ¢




for lo que respecta a nuestro pais podemos decir en térmi-
nos generales las prestaciones que se otorgan mediante la asistencia
social no son de orden econdmico sino en cespecie a través de nccionus
institucionales, tales como los hospicios, horfanatorios, asilos, ca~
sas de nifos y de observaciones y otros; aln cuando en algunes ocasio
nes se encuentran el otorgamiento de pensiones para personas (ue no -
han contribuido, destinadas a ancianos, viudas, Gnicamente de algunas
destacadas personal idades que tuvieron un papel importante en ¢l desa
rrollo politico, econdmico y social de nuestro pais, asf como ayudas—
a personas con invalidez infantil, ciegos y sordomudos, personas todas

ellas que ademds de sufrir estas penal idades son de escasos recursos
recursos econdmicos.

En México, una comparacidn entre los seguros sociales y la
asistencia social nos muestra las siyuientes caracteristicas: En pri-
mer lugar en el Seguro Social el trabajador asegurado tiene un dober
correlativo de un derecho legalmente exigible para pedir los benefi-
cios establecidos por la ley. cn la asistencia social se tiene tam=
bied derecho’a participar en los beneficios de un servicio piblico

cuyo otorgamiento es discrecional y constituye una obligacién dentro
de las Funciones del tstado.

desde cl punto de vista téenico podrfamos afirmar que el
seguro social tiene en el fondo una base contractual, a pesar de su
obl igatoriedad, por lo que su naturaleza serfa sui generis con objew~
to de prevecer un riesgo futuro ¢ incierto calculando y valorando cop
forme a una técnica actuarial. €n la asistencia no se dan desde tue
go estos elementos por regla general y si, un todo caso, esta limitg

da por los presupucstos o fondos que se constituyen o saiialan para
diversos fines.

cara un wejor entendimiento de onte upartado y de los seps
vicios que prestan la asistencia social y lus instituciones encargg
uas de proporcionar lu scguridad social actualmente, véase el siguleu
te cuadro de prestaciones que seotorgan con respecto o los seguros sy

cidles y los diversos criterios sobre lo asistencia social «.
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sealialdad suclal
1. Jdrestaciones sédicas:

asistencia wédica, quirdrgica, tarmacéutica, hospitalaria y vrtopé

dicay, por:

a) cnfermedades profesionales

bj nccidentes de trabajo

¢) cnfermcdades no profesionales

d) maternidad 069).

PRESTACIVNES THSICAS wld UTORGA EL 3ISTEMA DE ASISTENCIA Y
BIINESTAR SuclAL

CuN FINES CURATIVOS:

1. Hospitales
2. Casas de Saltud
3. Sanatorios
4. Clinicas
a) INTERNOS 3. Hanicamios
0. Casas de Matcrnidad
7- Lazorctos
8. Sanatorios para Tubercul osos
. Centros de recuperacidn

Contros de lligienc y Asistencia
2. Consultas y Servicios de Medicina
b) EXTERNOS 3. OFicinns de Vacuna
4. Puestos de Socorro
5. Seccidn M&dica de .olicias
6. Vispensarios
CTRY CrRITeilo:
N Central izada:
NACTONAL a)federal ~secrctarfa de Salubridad y Asistencia
~departamento del Uistrito Federal
i
sMablica

‘escentirral t~ada:
-t aspitol Cancral
~oaspital acl Nifio
~instituto de Cardiologia

—instituto de Proteccidn a la Infancia
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-centro Materno Infantil “Lanucl
avila Camacihio”

-Instituto de dnfermedades de Ta Wutricibn

-lnstizuto de dnfermedades Tropicales

b) iLocal {. cstatal
2. cunicipal

u) Fundaciones
b) Asociaciones
vrivada c) Juntas de Jocorro o Asistencia
d) Juntes de Asistencia Privada
70)-
Ahora bien, una vez considerada la asistencia social co-
mo un servicio del €stado en favor de las clases econdmicamente dé

biles, procederemos a estavlecer las instituciones que cubren las
seguros sociales en nuestro pais y son:

a) Instituto Mexicano del Seguro Social
tnfermedad, invalidez, vejcz, muerte, accidentes y en
fermedades profesionales, maternidad, cesantf{a en edad

avan:ada, scrvicios sociales, guarderfas, y servicios
de solidaridad social.

b) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de |os Tra
bajadores al Servicio del Estado.
tnfermedod y maternidad, riesqos profesionales, invali-
dez , vejez, muerte y servicios sociales.

c) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Ljército y la Armada. ;

tnfernedad y maternidad, vejez, muerte y scrvicios so-
ciales.

Cuyo estudio lo Jejamos pendiente para los uiguientes capitulos,

6J). Cuadro claborado conforme a los datos aportados por Gonzd-
le= wiaz Lombardo,Francisco “La Scyuridad Social
Ueivasiaine 19780 20 393,
J0)  ldem. up. Cit.e 2. 3JJ

Iintegral”
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CAPITULO 11

Régimen de Seguridad Social Hospitalario en el

Instituto Mexiceno del Seguro Social.,

1. SERVICIOS HOSPITALARIOS Y SU EVOLUCION

Antes de referirnos @ los servicio s hospitalarios -

del lInstituto Mexicano del Seguro Social, quisiera hacer una -

breve sintesis de como fue que nacid dicho Instituto en nuestro
pais.

Ante la Fundacidn del

Instituto Mexicano del Seguro -~
Social, las fuerzas vivas del

pais respondieron de muy diversas
mancras. Para ciertos representantes del sector patronal consti

tuydé un peligroso monopol io del Estado y un problema ccondmico
laboral; para quiencs lucharon durante afios pora lograr su es-
tablecimiento, vino a significar una conquisto revolucionaria,
mientras que para unos sectores obreros, |8 implantacién marcd el
inicio de una batalla por preservar sus reinvindicaciones. Lo -
cierto es que hasta que el Presidente Hanuel Avila Camacho creé
la Comision Técnica que elaboraria el proyecto de ley del Seguro
Social, casi ningin grupo se puso 4 estudior scriamente los po-
sibles efectos que la misma tendria.

Se puede hablar de tres ctepas en la actitud que adop-
taron los sectores potronales y obreros frente al Seguro Social:

La primera fue de indiferencia o lo creacidn de la Co
misidén téenica en Junio de 19Ydi. Nadie parecid creer que |llego-

ria o cristalizarce oquel viejo enhelo y por lo tanto no hubo -
oposiciodn.

La seqgunda se inicid cuando
entrcgd ul Presidente ¢! uanteproyccto
etupy ningin grupo sc¢ opuso o ¢l
sepvables Jos descos dde

la Comisidn encargada le
de ley, pero aln cn esta -
y en todo caso, solo cron ob-
los distintos sectores por trater de ser
ofdos en ¢l congreso, antes Jde que fa ley Vuese aprobodo. Real -
mente sulo los patronces objetaron cicrtos awapectos del proyecto

y o eanidestaron en las Jdnaras.




Ly terceras etapd comenzd con la implantacidn del Se-
guro Social en el Vistrito Federal y Fue en ese momento cuando
se initcid una Fuerte oposicidon al Seguro, tanto de las agrupa-
ciones cmpresariales como de algunas orgonizaciones obreras.l).

Asi mismo procedercmos a estudiar olgunas definicio
nes sobre los seguros sociales dados por los especialistas de
este ramo, que han servido para determinar su actuacidén como

funcionamicento y elementos que contienen hasta llegar a conver
tirse en scguridad social.

El concepto de 3Seguro Social, al igual que el de Se-
guridad 3ocisl sigue siendo motivo de controversia, sin cmbapr-

go a continuacidén haremos referencia a algunas definiciones del
primero vertidas en México.¥

Iniciaremos las definiciones con la sefialada en la -
ley del Seguro Social de Héxico, sin comentaria ya que el andli

sis de las definiciones posteriores explicaran los elementos -
que contiencn.

El articulo 4o. indica "El Seguro Social es el instry
monto bdsico de 1a Seguridad Social, establecido como un servi-
cio publico de cardcter nacional en los términos de esta ley, -

sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros ordenamien-
tos. 2).

Por otro lado, Juan Bemaldo de duiroz 3), integran-
te del grupo de intelectuales a los cuales México brindd su hos
pitalidad, al derrocamiento de la Repiblica Espaifola, expresa
la siguicente opinidn: "El Seguro Social e¢s un servicio pablico
que cubre toda pérdida o disminucién de gononcia o aumento de
necesidades a la poblacidn cconémicamente uctiva, preservando la
salud del trabajador y de su familia, por medio de prestaciones

en dinero, cn cspecie y en servicios. Asi mismo garantiza el man

tenimiento de la gonancia como la preservacibn de la salud’. 4).

1)1.54.53.5. Hlistoria de los Primeros Afos 1943-1944,Cap.2do.
C.l.c.8.3. F. 49.

2)Véase la lev del 1.0M.3.5. México, 197, P. 30

J)dminente especial jsta de nombre
Seguridad S3ocial, prestd sus servicios en el [.M.3.5. y an
el C.l.L.9.3. y hasta unos dfas antes de su fallecimiento
ocuprido cn juniv Jde 1974, estuvo colaborando en el Jdepage-

tamento de Asuntos Interndacionaley del 1.ii.5.8.

4) Towmado de dernaldo de wuirdz, “dl sceqguro Social

teca de vegyuridaa coeiul e asuntos dnvere. 10,305, 2.1,

internacional en bioterio de

8U origen,
conceptu y cvolucidn hacia la Scguridad social” denerobiblio

[—
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ta definicion unterior seicla cowo caracteristicas
especiales Jdel deguro social, que es un servicio pablico que -
deoe ez cubrir los riesgous Jde frabajo de la poblacidn cconémiug
wenee cetiva, asi como lus gastos imprevistos productos de sitya
ciones inhcerentes a su oryanizecion femiliar, tales como la do-
te motrimonial, gastos parc funcraies,

v lau prestaciones médi-~
cas tunto del

asegurado cono de su Fawilia,

tntre otras ucelfiniciones de autores mexicanos scbre -
seguro sucial, tencwos lu del doctor Mario de la Cueva, quien
sintetizando sus eclementos, sugiere lo siguiente: “tl 3eguro -
social es parte de la previsidn social obligatoria, que bajo la
administracién o vigilancia del tstado tiende a prevenir o a
compensar @ los trabajadores por la pérdida o disminucidn de su
capacidad de genancia, como resultado de la rcalizacién de los

riesgos naturales y sociales 2 que estdn expucstos. 3).

£sta. definicion cstablece entre otras la caracteristi
ca del 3cguro Social que debe estar bajo la administracién y -
vigilancia de la previsidn social.

Gustavo Arce Cano, sustenta la siguiente definicién -
sobre el Seguro Social: “&l 3eguro 3ocial pucde ser definido co
mo el instrumento juridico del Derecho del Trabajo por el cual
una institucidn pablica queda obligada, mediante una cuota fis-
cal o de otra indole 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 trabajudores o elementos
econdmicamente débiles, atencidn médica o und pensibébn o subsi~

dio, cuando se realice uno de los riesgos laborales o sinics-~
tros de cardcter social”. 6).

La anterior definicidn contempla otro elemento impoy
tante de los seguros sociales, el relativo ¢ quienes deben fi-
nanciario, expresando que |a aportacidn puede ser tripartita -
(patrones, trabajadores y el gobierno), sistema que ademds de

haber tenido un fuerte arraigo en el cstablecimiento de los se
guros sociales, surgidos después de la segunda guerra mundial,
se proponen también como el

mis adecuado en la recomendacidn
namero 43 sobre ¢! scguro de

invalidez, vejez y muerte, 1933,
adoptada por la conferencia internacional del trabajo que seila
fa:

5)Cueva, Mavio de la, “verccho Mexicano del Trabajo” Tomo
It Quinta €d. dxico. Zd. Porrda. 1963, P. 193,
6)Arce Cano Gustavo. Op. Cit. P. Y4,
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a) Los recursos del Seguro Social
de las cotizaciones de
empleadores. .

b) Los podercs piblicos deberian vporter al Seguro
Social su participacién financicra. 7).

deberian provenir
los asegurados y de sus -

Respecto @ la previsidn social qua hace mencidn nues-
tro autor Mario de la Cueva, nos atrevemos a definir ésta como
la da el Lic. Agustin Alan{s fuentes: “Como ei conjunto de me-~
dios eficaces del Estado, para garantizar el ejercicio y |a rea

lizacién del Derecho universal que tiene todo hombre o

la Segu-
ridad Social”. 8)

Otro autor mexicanc que propone una definicidn dei
Seguro Social, es el doctor Francisco Gonzdlez Diaz Lombardo -
quien seiala: "El Seguro Social es el mds poderoso instrumento
que la sociedad y el Estado moderno han puesto en juego, para
que ese sentimiento innato de fraternidad criatalj
solidarizando al patron y al obrero, al
tista y al asalariado, por mediacidn d

tura, el sufrimiento y el dolop sean pariados, en cuanto los me

dios econémicos puedan reparar o substituir la capacidad y poten
cialidad del trabajo, que fue afectada por dquellas causas que
puedan debilitarla”, 9),

ce y encarne
rico y al pobre, al ren
e todon para que la desven

De lo expresado anteriormente que on si
una definicidn, puede establecerse que adn cuando
tos morales y hasta cierto punto utdpicos,
de la Seguridad Social y det

tienden a realizar una sol ida

clases econdmicamente Jébilcs

no constituye
80N argumen-
en el fondo la idea
Seguro Social como un instrumento
ridad social on beneficio de las -

7) O.1.7. Convenjos y Recomendaciones 1919-1966, Gincbra
Cficing Internacionai del Trabajo, 1966. p. 209.

3) Alun_is Fuentes aguatin “La ( pevisidn Social en el Map-
co de la Ad winistprac:on Wiblica Laboral *, Revistu Mc
xicana del Trabajo ndmero 2 México, Abpil,Muyu,Juniu,
(Y00 v. 33.

Y} Tomado de Gunzdies Viaz Lombardo Francisco. "Cupsilio

Ge Seguridad Lol ial e cana?, Montervrey, N,

TR



Sosenor secrutabin del Trabago s Freovsidn social, licen
Chado dgnacio Garefa FélTez,” descosa de realizar el nonle anhuel o del
senor Ppesidence anuel avi Lo Camacho, cred al principio del aifo Ju
il el departawento de Seguros Sociales, dependiente del OrGaN | B
d 88U Cargo.

chaladas al nueve Jepartamento soin las
"Esvudio de proyectos gque se relacionen con el estahje~

Las atrisuciones s
»
ciamiento de scauros sociales sobre la vidda, invalidez,

siguivnies:

cesacibn in-
volunceria del crabajo, enfermaedades y accidentes, de acucerdo con lo
ormdcnado por Ta Fraccidn SGHX del artfeulo 123 Constitucional, recy
pifacion de datos estadisticos e informaciones necesarias para ¢l -
wesarrollo de los trabajos anves indicados y vigilancia del cumpli-
mienvo de las normas legales del Seguro Social” 10).

£l Depaveamento de Seguros Sociales inmedi

atamente comup
=6 a teravajar,

estudid lus leyes sobre Seguros sociales que astuvige
ron vigentes, antes de lo promul gacidn del Codigo Federal del Trﬂbg
jo en los diversos Estados del pafs; y los proyectos el aborados gon
antelacidn, v las leyes del del maestro y de pensiones civie

regfwenes Jde previsidn y segupi-
dJad social que rigen en los pafses extranjeros, para acoplar las ba

ses téenicas inmpresindiilles en todo ordenamiento de esta fndole a
la realidad mexicana. 117j.

seguro
tes de retiro, estudid tambidn los

Se ¢laboraron cuadros estadisticos sobre poblacién de tra-
bajadores, salarios, cdades , riesgos, etc., y tablas de inval idex=
y wortal idad en México, con sus val ores contivtat ivos .
culos actuarioles se utilizaron
asesorados por expertos
en ba ar_aiiz il

Tue indispenzable saroe nuestro pafs cn

Para los cbf
los servicios de técnicos nexicanon,
de prestigio univerual y Cuya expcriencia -
Lot vt el eealaza an otras nacionos,
aquel lu época.

Con esos datos la Secretarfa doi Trabajo v Previsidn So=
ciol ¥orauld un anteproyecto Jde la Ley del Soguro Social, pero Sin
pretender, por las condiciones del Pafs, la fuadacidn de lo seguri
dad social.

1. arcfealo 59 el seglamento de 1o Secpetarfa del Trabajo y
Previsidn docial.,

arce Cono, duntava. “de los dequiron LSociales a lo RTINS

. L. - . - .
dad Social” du. Poreda, 1372, 0. Hu.
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£l secretario Garcia Téllez expresd que eru el inicio
delo que serfa la Scguridad Social que nadic podria impedir gue

evolucionara ya que sus normas permitian su implantacién paula=
tina.

¢l 2 de junio de 1941, el Poder tjecutivo
pidid el decreto, publicado en el Diario Oficial de
¢ibn con fecha io

federal e x.
la Federa-
del mismo mes y afio, que cred una Comisidn ~
Téenica con el objeto de que estudiara el anteproyecto de la
Secretaria del Trabajo y elaborara el proyecto de “Ley de Segu
ros Sociales”. 12).

En los considerandos del decreto cncontramos |as ra-
zones que Se tuvieron para fundar dicha comisién y que son las
siguicntes: "Que el compromiso contraido con el pucblo por el
General Avila Camacho al asumir la primera magistratura del pafs,
obedecid al deseo de realizar el postulado constitucional” 13).
kelativo @ la ewpedicidn de una ley de Seguros Sociales, lo que
limité ¢l pensamiento del Presidente, y el mandato del segundo
plan scxenal que estipula que durente ¢! primer afio de su vigen
cia se debe promulgar la susodicha legislacidn, que la Oficina
Internacional del Trabajo ha venido haciendo o todos los paises
miltiples recomendaciones en materia de seguros y de previsidn
social, que han sido cuidadosamente acatados por la mayoria de
éllos y que no existe motivo para que México permdnozca ai map
gen de este movimiento social ya que todos los paises de Euro-
pa y apréximadamente un 905 de la poblacién del Continente Ameri
cano posedn unc legislacién de scguros socinies, mientras que
México constituye una excepcidn que no es acorde con el sentido
de su movimiento nopular, con su evoluciodn politica y legal y
con la tendencia revolucionarida de proteger o las masas produce
toras, y que, por Glitimo el estudlecimiento del Sceguro Social
ha sido tema avordado Precuentemente en las reuniones de traba-

jadores y patronces de nuestra pateia que han pedido su funda-
cion inmediata. .

iu)arce Ccuno Gustavo. Up. Cit.
to)fracciGn Wil el

Cu de dus oestadon

fe 37
neticulo 123 de la Constitucidn vol iti
LhGon aexioanan, ). Coeeda.

Pajvarcio vreuz, o0 e, "Lon ceguron vociales on ddxicu®
Cxicu, 1. L.



Toaus cuds consiusraciones ooligeron ul Poder £t jecu-
Live o constituir lo Comisidn en lo que poarcicipacvian téenicos
v cepresengantes e los diverses soctores sociuvles, cuvos inte
resen e relacionaen directuaente con el sistewa, y del Gobivr-
no Juedd integradi por los delegados de la Secretaria del Traba
jo y (revisidn Sociai, de cconomia Nacional de Hocienda y Cré-
gite Pdblico, de nasiscenciu suriui, uel Jdepartamento de Salubri
wad s ablica vy e las s~grupuciones obrero patronales. -

ta Comision quedd avuscrita, pov dlsposicion del ve-
¢reto, a lu Jecrctaria del frabaejo y bajo la Vircccidn del 1i-
cenciado lgnacio Garcia Téllcz quien personalmente intervino
en los trabajos que prepardaron cl proyecto.

Cooperaron entusiastamente en la claboracidn de la
referida iniciativa de ley, gersonalidades de reliecve como los
Abogados Vicente bantos duajardo, Agustin Lamsa Jr. ,Alberto
Truaba Urbina, Felipe Tena famirez, Enrique Calderdn, Ing.Miguel
Garcia Cruz, Prof. federico Bach, y José Alvarado y Gustavo Ar-
ce Cano.

tl proyecto de referencia, con insignificantes refor-
mas fue enviado por el sefor Presidente 3l Congreso de la Unidn
y después de los trémites legales se convirtid en ley, por de-

creto de fecha 31 Je diciembre de 1942, 13).

Pero como todo ese estudio tiende @ explicar o ley -
del 3eguro Social, sale sobrando, por superfiuo un andlisis de
dicho proyecto, que no difieresubstancialmente de aquella, ha-
renos simplemente und enhunciacidn somerda sobro lds caracteristi-
cas del proyecto que son las mismes de la fey y que, por lo tan

to dan una visidn de conjunto de la nueva roma Jdol Derccho det
Trabajo ikexicano.

£l Seguro Social como ya dijimos en nuestras definicio-
nes dadas por Jdiversos autores, constituye un sewrvicio pdblico -
nacional de cardcter obligatorio que cubre dentro de su sistema
los siguientes ricsyos:

1) oo os "Historia del tnutituto Mexicano del sceguro
Social” wéxicou 1930, ©. 3l.




- 44 -

a) Accidentes y enfermedades profesionales
b) cnferucdades no profesionales y de Maternidad
o) lnvalidez, Vejez, muerte y

d) Cesantia involuntaria en edad avanzada (60) aiios.

Conforme al proyecto fue necesario asegurar @ los tra-
bajadores de empresas privadas, estatdles, de administracion o-

brera o mixtas, a los micmbros de socicdades cooperativas de pro
duccidn y a los aprendices. [6).

La organizacidn y administracidén del Seguro Social se
encomienda a un organismo descentralizado que el proyecto no con
siderd autoridad y que denomind “Instituto Mexicano del Seguro
Social” vy que en algunas leyes es autoridad. La ley si lo ca-
racteriza asi, porque lo es puesto que decide con fuerza ejecu-
tiva sobre ¢! monto de las cuotas y se ddmite el recurso admi-
nistrativo de revocacidn contra dicha determinacidn. 17).

£l Poder Ljecutivo Federal, previo estudio y dictamen
del Instituto, determinard las modalidades y las fechas en que
se organicen los 3eguros Sociales para los trabajadores dJdei Eg-
tado, de empresas particulares, a domicilio, domésticos, del
campo, de temporales y eventuales.

Se establecid en el proyecto, como regia gencral la
aportacién tripartita de los obreros patrones y Estado, para

formar el fondo del Instituto, pero los trabajadores que ganen

¢l salario minimo o menos no sufrirdn merma ofguna en sus in-
gresos, pues queda a capgu de los empresarios el pago d¢ las
cuotas que corresponderion a los operarios, en la iniciativa
como en la ley vigente, sc cuida el mancjo de las fondos del
seguro, y su inversidn debe huacerse con todas los garantias ne
cesarias para proteger el fiel cumplimicento Jel alto

interés
publico 4 que estan destinadas.

Junto ¢l veguro Forzoso se cred un seguro voluntario
para bfas personds cconduicamente Jébiles gque no quedan dentro
del prince sistems, por hdberse indepeudizado o laborer en sce-
toren no ubdrcados pur ol castemo, y gue ads adelante hablape-
wos ue clio.

Lo bierabdo wiGe, duan. 7 sequro socidl y =y o

qoen' Gy V. N
, o saie s s

Comnliirdo, fPane g sCue Upe Uik P,
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én consecuencia, cl proyecto sc cifié a los |ineamien~

tos fijados por las conferencias interamcricanas de La Habana
y Santiago de Chile, el Jefe de la Scccidn de Seguros Sociales
de ta Oficina Internacional del Trabajo Uswaldo Stein, dice:
“La Orficina Internacional del Trubajo consciente del valor in-
trinseco de la inciativa, estd animada del desco de ver a Méxi
co dJotado de un régimen gencral de Seguro 3Social obligatorio,
sistamd que la experiencia comin de los paises de América y de
otros Continentes, conforma con ¢! medio mds racional y eficaz
de ta Seguridad Social y Econdémica, el proyccto de ley, séli-

damente claborada y téenicamente fundado, proporciona la opor-
tunidad para ello. 18).

La Conferencia interamericuna de Seguridad Social ce-
lebrada en Santiago de Chile, acordd en la Scsién del dia 14 de
septiembre de 1942 que la iniciativa Mexicana merecia su apro-
bacién y aliento, porque constituye un cédigo del Seguro cien~
tificamente claborado con todas las perspectivas de viabilidad
en su realizacidn, al par que representd una firme garantia
téenica para establecer en México la 3eguridad Social, en be-

cficio de las clases productoras y de lo prosperidad de ta -
Nacidn bexicana. Se advierte ya la punta de su Futuyra evolucidn
para llegar a ser cn lugar del Seguro Socidl, un sistema de -
Seguridad Social. 19).

Mi propésito ha sido, al darles entas pequeiias notas
que anteceden, con el fin de introducirlos a lo que a continua-
cidon vereunos, respecto al funcionamiento del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en relacién a los servicios hospitalarios y
a su evolucidén de los mismos, desde que se
gdtas, no olvidando mencionar su func
que fue una de las

cred hasta nuestros
cionumiento y su organizacidn
situaciones primordidles en su historia, que
hizo que prosperara dicha Institucidon, hasta vear los avances que
ha alcanzado con el #in e convertirse en unu ayuda para los pug
blos cconbmicamente débiles, y pare aquellos gque viven de su -
trabajo formdndose asi un sistema de seguridad social en benefi-

cio de ctlos mismos y de sus benceficiarios.

19) Oswaldo Stein, Fue uno Je los principales colaboradoras
del Sie it lions severidge ol Formular sy Famoso plan Je
Cint misd Gpoca,

G aree Jano vustava, Upe Sat. el ).
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zoore el instituto Nexicuno deldeguro Social la ley
la dei'ine “Como un oryanismo pdolico descentral i zado con
persunal idad juridicad propis y con domicilio en la ciudad Jde
hdxico, encdrgada de aplicar la ley. 20).

o &

Utro autor Gustavo Arce Cano
ninmu Jescentralizado con personalidad
divpasicidon de su patrimonio al que se le confirid prestar cl

sorvicio piblico nacional, consistente en aseguror a los tra-
bujodores asalariodos independientes., 21).

la define como un orga-
Juridica propia y libre

Ahora vien tanto ¢l funcionamiento como la organiza-
cidn del Instituto Mexicano del Seguro Sociul factores primor-
diales con los que se inicid dicho Instituto dJdieron la pauta
para que dia con dia creciera paru ser lo que ahora es, y &8s -

por cllo que hago mencién de e¢stos dos factores tan. | mportan-
tes dentro del lInstituto.

La organizucidn del

Instituto estd formada Jde
guiente manera:

la si-

LA ASAMBLEA SENERAL. Que es la autoridad suprema, in-
tegrada por 30 micmbros de los cuales el Ejecutivo Federal desig
na {0, las organizaciones patronales igual namero y otro tanto
las organizaciones de los trabajadores. Duron en el desempeiio de
su cargo 0 afios y se permite la reeleccidn. (Art. 247).

EL CONSEJO TECNICO. Formado por el representante le-

gol y la administracidon del Instituto intograda por 12 miembros
(Ver Art. 232).

LA COMISION OC VIGILANCIA. Jue se integra por 0 miem-
bros, designados 2 por cada scctor, tienc a su cargo la tarca de
cuidar las inversiones que deberdn de hacerse de acuerdo con la

ley, practicar auditorias y sugerir medidas para ci mejor funcio
namicento de la iInstitucidn. (Ver Art. 234).

W)Ley del 1.M.5.0. , 1980, México.

21)Arce Cano Gustavo. "ue los Seguros Sociales a la Seguri-
dad Social”, cu. g orrba. méxico 1972, . J66.




; -

IL el vn Gelvendl . Dene ser mexicanoe por nacimionto,
e reconocida lionordbilidoea y capaciued téenica, su Tuncidn cone
siste en ojecutdr ids resajuciones ddel Consejo, representar al
lnsticuto ante las auroridades administrativay vy judiciales, in-
formar al propio conscio del estado Yinancicro y contable,nom-
subalternos. Tiene udemds derccho de ve-
to peru la resoluciones del Conscjo. (Ver art. 256 al 2533).

siae Yy remover enpleados

LA SLCHETAKIA GENEWKAL. €5 un organismo auxiliar cn las
labaores de la direccidn Gencral; su titular es 3ecretario del Con
sejo vy Je la asambiec Seneral. 22

——]

o) Organi=zacibn interna. €1 Instituto estd constituido
popr cinco dubdirecciones,. Uepartamentos Autdnomos y oficinas.

Las bubuirccciones son:

i 3ubdircecidn Genecral Méuica

2 Subdirceceidn Geieral Adainistrativa

3 duodireccion General Juridica

4 Subdireccidn General de Control

5 Subdireccidn General de Servicios Institucionales

Por otra parte, para realizar lo pol{tica de Seguridad
Social y cumplir con {os postulados de la ley se han establecido

delegaciones regionales, estatales y locales gh toda la republi-
ca,

b) Financiamiento. El Financiamiento que permite al
Instituto cumplir con sus obligaciones provienuv de la triple apor
tacidén, tanto de los trabajadores, como de los patroncs, y cl Es-
tado. Conforme lo establece a ley en su artfculo 113.

Los recursos nccesarios para cubrir las prestaciones y

los gastos aduinistrativos del Scguro de enfermedades y materni-

dad, se obtendrdn de las cuotas que estén obligados los patronos,
los trabajadores o demds sujetos que de fa contribucién correnpon
da al Eatado. (Art. 113).

22) vonuedlez iviaz Lombarde, Francisco. vpe Cit, P 152,
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Las cuotas que deben pagar scemanalmente ticnen carde
ter Fiscal. La ley estublece la preferencio del cfedito al Ins

tituto sobre cualquier otro, o excepcidn nhecha del fiscal y del
trabajador.

Por el hecho de contribuir al financiemiento del Ins-
tituto, haciéndose responsable de todos los riesgos ocurridos
bajo el amparo del lInstituto kexicano del
trén no ha dejado por ello, de ser el gue por ley responde anj

camente de los riesgos profesionales, mds aliora lo hace o tra-
vés del Instituto. 23).

Sceqguro Social, el pa-

c) Prestaciones en servicio. ¢l Instituto presta los
servicios que tiene encomendddos ya directamente, utilizando su
propio personal e instalaciones, ya indirec tumcnte 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 asegurer controtos con determinadas -
ramas de lo industria, adn cuando las emprenas respectivas ejer
zan actividades fuera de las circunscripciones territoriales en
que se encuentran implantado

el servicio social obligatorio.

tste tipo de prestaciones compronden dos aspectos muy
importantes, para cl estudio de nuestro cupltulo y se encuentpan

especificados en nuestra ley del Seguro baciul en sus articulos

del 232 ol 239 y de los cuales haremos mencidn

Ley del Instituto Hexicanoe del sequro Social Jid. .60,
Sen. méxico VJ/7, 2a. ddo 2. (3.

1<
(951
~

24} Lus primeras instalaciones Jel
o sca la primera oficing se instald en ¢l ndmero
i0 de o Av. 16 de septiembre, on febrero de = -
1945 en el fiamodo Sdhvicio Iberia de esta ciudad
de méaico, Jdunde estd situado el westaurante

Ges,eEves et abe vone L e auy ol

Seguro social, -

Lren
sstas voo que
crorttorios tanto Jdel diprectopr Go
el comaet ue tos acdicos gque dtendion al
sagal av ] miesan bnstitace y eontoudiaban ia
st T I e S [t IALUAL NN TS LIV SO IS YNRRU YW
van. b sovtor gy,

o alogaban Jon

nher-~
Lorinag -
‘lﬂ!‘,”\)l‘\l

ceoain vudilar non cienta que



.
wobiiiario ue un cop=
de cumplir a vietud de
aue. provocd la guerra y en efecto se pu-
do conprar.ua esuipo incompicto pero gue Ffue deil,
en poco vicmeo las oficinas ocupaban los pisos 4o y
3u. y Go. der mencionsdo edificio, en tanto que la
renta ascendia o 2,i00.00 wensuales, pero a pesar
de 1o ampliucidn se requeria de un lugor wds gran-
de, les exigencias de un lugar accesible al plblico
pard tlevar o cobo ta afiliacién ya que ¢l casero -
insistia ¢n subir el monto de la renta, decidieron
¢l trastado o Gn edificio con mayor, papamldad éste

Tue en la ¢esquina de las calles Jde dosdles nimero -
ii e lgnacio Aarlscaf se

e Fue smvomen dado comprar @l

L - . EIT
sultorio, su wisidn dificil
fu escaces

encontraba adn en construg
cidén pnor lo jue tuvneron que-aeperar hasta el dia -

28 de mayo de 1943, para ocupar la segunda sede del
Instituto, por cuyo arrcndamlonto se cubrfan 53,000
pesos mensuales. Agui lo renta ara superior pero me
Jjoré la organizacion de los uepdrtamentos, y lo que
no cambiaba era la linitacion econdmica de la Ins-
titucidn. Las prineras atencionos: medlcas se dieron
a partir del & de encro de 1944 an el Gnico censul -
torio del Instituto, tres meses daspuéds se traﬁlﬁda
ron al edificio de- lgnacio Marigcol ndmero 7 en don
de se |nbtdlarun un mayor nidmero Je consultorios y
la farmacie central, asi como la elinica nimero |,

I lamada “Hipddromo” ésta fue instoldde en la e esqui-
na de Michoacdn y Av. héxico Ontlguamente recibio el
nomore de Lincoin 'y habia sido addptada en el viejo
hotel Ambassiodeur. - El primer Director fue el doc-
tor Adan Velarde, Presidente de la Comisidn Jde Segu
ridad Social. de la C8mara de Viputados quien colabo
ré gratuitamente, la necesided do cumplir eF:cncnte
mente con los servicios demandd unidades hosp:tala-
rias, por lo que el 15 de febroro de 1944 se publica
ron 2 acuerdos Presidenciales, ¢l que autorizé fuera
de subasta pdblica la enajenacidn deterrenos al Se-
guro 3ocial y el que declard de utilidad publica la
construccidn de los hospitales requeridos por ¢l Ins
tituto; en este Gltimo acuerdo quedaron suyjetos a ex
propiacion medionte la indemnizacion de acuerdo a ot
ley, tres predios, uno en la colonia Népoles, el so-
gundo en la Calzada Vallejo y el tercero en Xola y
Nifio Perdido en lo colonia Narvapte.
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se Torud la oficina de vlancacion de flospitalas
con la Jefatura del arquitcecto Ricardo Kivas y i
vds, para los servicios de daternidad se autorix~
26 la compra de una clfinica, con cl equipo adecug
do, en la calle de Gabpriel Mancera, ésto ocurrid
en Abril de 1944 y para fin de afio ya se habfia
comprado el resto de la manzana con el
construir la Maternidud nlmero 1.
Con el objeto de equipar dicha clinica el doctor
Diaz Infante viajé a los €stados Unidos para ad-
quirir el equipo médico indispensable. En
se comisiond al doctor Gaudencio Gonzdlcz Garza -
quien reauncid a la Direccidn Médica para estudiapr
en el extranjero la construccidn Jde hospitales, no
tardd en salir la convocatoria del Instituto para
el concurso de proyectos del primer lospital de Zo
na, que habrie de construirsce frente ol monumento
La Raza, en la esquina de Vallejo y Jacarvondas; se
presentaron nueve proyectos y gand el del arquitec
to Enrique Ydiiez por ia mejor soluciédn funcional -
de conjunto secgln lo estipulado, y por consiguien-
te se le nombrd Virector Técnico de la obra. La fal
ta de recursos econdémicos Jificultd ja répida cong
truccidn de hospitales y clinicas, pero la necesi-
dad de cumplir con los servicias los llevd a ad p-
tar durante 1944 en casas y hasta en un hotel cua-
tro sonatorios y dic: clinicus, -

Todos en la ciudad de wéxico. €n marzo de 1944 -

-

objeto de

julio ~

Historia del ins
tituto wexicano de! Scguro wocial, México. 1980.

Los servicios sueiales de vencefigio cole

ctivo 0 que se
refiere el articulo Bo. de la fey ontes aludida co

mprende:

i. Prestociones Sociules y
2. oervicios de Soliduridaed social.

(:'\r't:. 232)

Las prestaciones sociales ticnen como finalidad Fomen-

Fa salud, prevenir enteprmcdades v decrdientes asi como contri-
o v by clevae o ot e [N

: booba ebidoeiin,
RENLE R

tar




tas séprvacios ‘de \ollddrtnnd social LOWPPCHdC" nqls-
tencia muulcu farmacéutive ¢ incluso hospxcalnr:a en la for-
Med V- garminas establecidos cn los articulos 237 a4l 239 de la -
preschibv Voey. {Art. _ou)

! instituto orgunizard, cstablecerd y operaru unida-
des tbédices destinadas o los servicios ‘de’ sol jdaridad ‘social los
aue sordn proporcionados exclusivamente en favor de los nucleos
de pul'"blon quc por ¢l propiv estado de ‘desdarroilo dei pois, cong
tituyan polos de prorunda marginacidn rural, suburbana y urbana

v que uoda a cargo del Poder i jecutivo Federal. determinar los -
sujetos de bul;davtoau social. wueda facultado.el lnstituto para
dictar loas bases. e

instructivos a que se sujotaran estos servicios
pero on.- todo caso, sc cordinard con la Secretaria de Salubridad

v Asistencia .y demds instituciones de salud y segurndad socjal.

(Art. 237).

Los servicios de solidaridad social serén financiados
por Ia fcdgracnon, y por el Instituro kexicano del Seguro Sociai
asi como de los proplos beneficiarios. (Art. 239).

‘Es por cllo: que al hablar de la evoluclon de . los ser-
vicios hosp;talar;os ya - comentados anteriormente: y que. proporcuo
‘na el ‘Instituto hoy en dia, en un principio uran pocos los ser-
‘vicios que se daban, pero gracias @ que sc hon-ido acrecentando
‘tos aFiliados al Instituto y que el propdésito de éste ha sido el
de proteger la seguridad.social de ia clase trabajadora , 'y co-
mo ya'dijimos sus escasos recursos hicieron que al

iniciopse se
prestaran los servic

ios que estaban a su alcuncc, se. empezd por
atender casos parturientos de las pacientes,. ¢n pequeiios consul#

torios nodlcamente cqulpados proporcuonéndoaolcs los servicios
Je cama, ropa, allmcntﬂcnon bulanccuda y recomendada por ¢l mé=-
dico, asi como exdmenes de laboratorio. Poca después a medida -
que iba creciendo el ndmero de asegurados ol Instituto, mejores

fueron los servicios que se les Fueron proporcionando, gracias
al financiamiento y a las cuotas

aportadas, fue asi cntonce: como
ciones con el equipo necesario o
vicios adecuados, se adquirio el
radiografia al paciente, se cred un cuadro bisic
variado Jde medicamentos y se instald el
la atencidn de una intervencibn quirdrgica, Jesde 1o mbs sim-
ple haste la mds complicads, con suxilio del cquipo de aparatos
Jde prétesis y optupedia, y que fucron necesuaprios pars la pronta
Jpeuperacidn y rehubilitacion del enfermo, trotdndose osi de dup

obrero-patronales que le eran
sc construycron mejores instala
Fin de prop_orcionar los ser-
equipo para sacar placas de

mis extenso y
equip v hecesurio pura



el mo;or scrv:cuo pOSIble al’ ucrcchohablcntc, mediante una pres-
tacidn a la que tiene derecho el- asegurado” por conservar sy se-
>gur|dﬂd social en un reglmcn obligatorio y ésto ha sido posibla
por medio de los seguros que se cncuentran comprendidos dentro
del instituto, v que son: ios riesgos uel

trabajo, las cnfermodn
des y maternidad, asi como fa invalidez, vejez, cesantia.en edad

avanzoda y muerte, de io cual hablaremos mis adelante.

Dentro de los Gitimo lo:gros importantes yue cabe seciia-
lar, de tupo médico, estd el establecimiento del llospital de Cone~
valescencia de! Centro Médico Nacional que ecstablece un periodo
de adaptacian y educacidn higiénica en un ampiente-de optimismo.
tn el llospital de Pedldtrlu se incorpord la atencidn a adolescen
tes y en el de: Truumatologld el Servicio de Readoptacidn, asi -

como lu reestructurucnou do los Bancos de sangre “del Centro kédi-~

co hicional v del liuspital de lu faza. iuy cmportantu ha sido -

tawbién la préctica de lu medicina preventiva o Fin de descubrir
los padecimientos con toda oportunnuud + destacan asi mismo la
cuwpaia ‘para el diagndstico oportuno del cdncer, o campaipa -

dntltubGrCulOSu, la del correcto uso de antibidticos y el adecup
Ju uso terapéutico e transfusiones. 23).

Constantemente el Instituto difunde publicaciones espe-
cializada sobre medicing, alguna de las cuales sirve como instruc
tivo para mejor cmnuucnncntu del espccnaltsta, s8¢ cucnfa con. un
boletin médico y con la pevista médica del Instituto.

Son Jdignes de mencibdn. los grandes centros hospitalarios
que ¢olocan a nuestro pais a la vanguardia de
hospitaiaria, es de csperarse que
nidddes que sSe uan en
que Jebe otorgarse.

la atencidn médicn
las instalaciones y las oportus

los nmismos médicos respondan al servicio =

dd servicios sédicos.
centeales m ds comnlotos de
fo Sequrided sociel es el

¢cs evidente que uno de los temas
ta politica y ._ la administrecidn de
relativo o los servicios médicos. Las -
prestoeciones que otorga cl Instituto Mexivano del Segure docial
se puaden clasificar en dos grandes arupos:

£

. . . .
L) euhiadi v AT Lonbdiddo, cranciseo. ‘ol onpeecho dovcial oy
Vot oot e s cocaad inceoral” eatos daiversitarion,

Tisv s +vw os » e



i) Frestaciones en especie. in las que queda incluf=-
do todo el servicio médico hospitalario, Farmacéutico, ctc., =
que por cierto se otorgan a todo ascgurado y derechohabiente,
sin consideracién Je la cantidasd con la que se contribuya al -
sistend 20).

2) Prestaciones en Jdinero. suc se otorgan diferen-
cialmente conforme al grupo de salario a que pertenczecan, por
lo tunto se podrd cotizar, tal es el caso de indemnizaciones por

riaggos profesionales o enfermedades, tanto de origen profesio
nal- como genural.

para- este efecto se hon dado las més diversas salucio-
nes,-con ¢l objeto de credr un verdadero interés por la activi-
Jdad o Fin de lograr obtener la mayor responsabilidad y evitar -
toda negativa actitud burdcrdtica, un cjemplo de cstas solucio-
nes es la-del sistema médico-familiar, medionte el cual se res-
ponsabiliza a un médico de una porcidn de la poblacuén, quedando
idontificados en los antecedentes tanto CIIHICOS como médicos, -
el paciente y-el facultativo apruvechondo o su vez los servicios

de eSpeC|a||uudes cuando ya no es posible atcnder dircctanente
al paciente.

e) Cifras en el desarrollo del buguro Jocial:
do con los datos dal Gltimo informe del
Fricto, entonces director Gencral, rendido en la XXX Asamblea Ge
nepral -del Instituto, celebrada el (6 de noviembre de 1970, seflala
qua los recursos digsponibles. generados por ¢l Instituto entre
1965 y 1970 ascendieron o 4'333,714.00 Esta cantidad permitid Yue
1198 Lr09ara una suma ‘que no tiene precedente por concepto de bjge
nes Fisices construidos ¢ iniciados on administraciones anterios=
res, o proyectados o iniciados por ésta,

e acuep
doctor lgnacio Morones

20) durante ¢l afo de 1943 el Veportamento Médico s
dedicd a estudiar ¢l proyecto de instalacidn de

equipo necesario para estab_leccer los seguros -

de enfermeaudes profesionales, no profesionales

y e waternidod, €l

ol

Instituto no contaba con -
presupuesco necesdrio para otorgar adecuadi
mente los servicios,nuas se pequerian Llln;gau,
hospivdles genaercles, cupeciales y muternidades,
Lu o wuoretaria de asistencia Paolica ponfa a dis-
posicion del Zegure 740 cunman en todos las pae-

mos e o medictnu, partos o domicilio, readap-

L L e . .
LACIan y constraecton we editicios haspitalurion



an toda ba leplblica, pero Tampoco contalid’ con ko=
do ol capitadi neceserio y uropuso un convenio G-
parcito en el que i Secrcetdiria de Hacienda flnnn
citra, asistencia subroyads al Instituto y esta -
cuipliera con las deudas y por supuesto con fos
servicios, a partir del {o. de enero de 1944 ol -
Conscjo Téenico solicitd al Jepartamento Médico -
un estudio en el quu sec <nalizoran las ventajan -
¢ inconvenientes de contratar los servicios de unis
tencia en caso de que ci

P

»sul tado fuera negativo,
meuitar la Torms en que cl lstado podria suninistrapr
los recursos precisos para montar el cquipo indis-
pensable. a ‘ S '
tas necesidades del Seguro Social eran superiore

a las que podria éouFerirles asistencia, puos se -
necesitaban, por principio 3,244 camas en el Dis-
trito Federal, fuera de eso el problemoa que podria
presentarse era grave, pues los dercchohablentes -
protestarian, con toda razén al recibir:atencién -
wédica -en ‘Instituciones gratuutas del tstado, pa-
gando. sus cuotas.

Al ser asignado, como DlPLCtOP General del

lns*itg
':_l el

lrrunc[dmv Guancia Tellc-; se PQJHIO con ol -~
personal del: Obpﬂrtamento Médico para informarles

que los servicios tenfan que tniciarse a partur dal
6 de encro de 1944y los persuadié de la necosidad
de. enfrentarse a los obstéculos que se presentarfon

por la carencia de elementos con que contaban. Lus
infundid 4nimo y optimismo, los pidié su colabora-
cidn ante la peligrosidad de la empresa, ‘en seguida
presidib una junts con el doctor Gaudencio Gonzdlez
entonces Jefe del Departomento en la que se delimi-
taron las ectividades de cada uno de los ahf presep
tes de acuerdo o los estudius hechos el afio antepion.
&l doctor Alfonso Mejifa £. describibé con exactitud
los primeros dias de servicio médico, haciéndolo de
lu siguiente wancra: £l dia 6 dJde enero encontrd a -
todos los médicos, a cada uno en el lugar prafijado
y realizando en lo posible las consignas seciialadas
el dia anterior, a pesar de

la sorpresiva iniciacion’
de labores pronto fueron presentdndose los primeros
derechohavicentes y pronto también comenzapon a

le-
gar por escasas | ineas te

slelénicas las solicitudes
urgentes de servicia @ domicilio, incrementando to-

w0 esto lan preocupacionces e 1a planta votupana -




de mduicos del

yo active Instituto dexicano dal
SEguro wocial.
Muchas de estas solicitudes eran dolosamente lnton
cionadus sin necesidad comprobada pero hechas por
elementoy interesados en el fracaso de los primoros
nasos Je los nacientes servicios.
£t primer consultorio que pudo ofrecer el Seguro a
sus dercchohahientes fue el que durante el afio an
terior habia utilizado personalmente y en el pro-
pio cdxeC|o, los doctores Sontos Guajardo primero,
y Guzmdn Gardufio después, auxiliandolos la sefiora
enfermerd y partera Julieta Kico Sierra, para aten
der al personal del propio Instituto en ese conqul
torio, les tocd también cn suerte atender pcrsonal
mente al primer asegurado que solicitd los servi-
cios de consulta externa.
Les primeras medicinas usados fueron las mucstras
nédicas que antes habian solicitado de las casas -
distribuidoras; el presupuesto del Departamento -
era muy corto y no llenaba estas necesidades para
-el servicio del propio consultorio y para el pro-
vecho de los compafieros cmpleados que a &1 asistian
la primera ambulancia fue ncecesaria requerirla al
vepartamento Central, el que se negé a satisfacer
en principio la solicitud, pero que obligado por
6rdenes superiores més tarde les envibé la mis des-
truida que la cruz verde pudo encontrar en su ar-
senal motorizado, pero que no obstante su aspecto
y sus peores condiciones, dentro de su escaces, low
dié un rendimiento magnifico yo que no eran momen
tos propicios para censafiar reparos,
La consulta externa pu_do recalizarse porque saturas
do la capacidad del Gnico consultorio, se llevaron
a los enfermos en coches de alquiler hasta los cop
sultorios particulares propios, donde se resolvié
lo conveniente con sus personales medios que posta
riormente les fueron reintegroados; los accidentes
laborales fueron en poca cuantia y se resolvieron
sin mayores consecuencias y en igual forma; el pri
mer parto se atendid en domicilio sin molestias -
ni complicaciones, las primeras recotas Fueron pa=-
gadas por los propios doctores en formacios porti-
culures teniendo el reinteyro posterior; 186 primg
ras visitas domiciliarics fueron satisfechan con -

acentuble diligencia, a la semana de iniciadon los



Y

sepvicios, el id de cnero el mismo aiio se reunid -
el Consejo Téerico yu que ¢l informe presentado porp
Garcia Teliez Fue sorprendente noryue demostrd que
pesar Je las dificultades propias del

3 inicio y en
las condiciones ya anotadss, el Sceguro Social esta-
3a funcionando.

se habis previsto la desorientacién que hubiera sur
gido entre cmpresss, sindicatos vy el personal médi-
co v adwninistrativo contratado por ellos, pucs a -
partir del rto. de enero e exigirion las cuotas pa
ra ¢l 3eguro 3ocial, por o que se autorizd a las-
clinicas y médicos que venion impartiendo servicio
al sector laboral, siguierun haciéndolo, rcsponsa-
bilizéndose el Instituto de todos los gastos que -
suprgicran, para entonces ya se habfan recibido o-
fertas de clinicas particulares que les permitirian
atender o mds de 30,000 tpabojadores; se habfa ce-
lebrado un contrato con la clinica Lincon! con capa
cidad para 300 camas, Asistoncia Pdblica les permi-

tia disponer de )45 cemas, dunque éstas Gltimas nun

ce se utilizaron, )

tn cuanto a los servicios de visita a domicilio so
organizd a 13 médicos en guardias permanentes de -
Jdfa y de noche, @ efecto de qua en ninglGn caso re-
portado dejara de atenderse; hasto el momento del
informe ascendian a 90 los consultorios domicilia~
rios, habiénduse rcalizado la primera por el doc-
tor Uanicl Héndez. £n el ciso de ex8uwencs de emep-
gencia y distribucidn hospitalaria habion nido -
360 ocasiones en las que Jos médicos habfon flego-
do a hacer un record de 3 @ 15 minutos al lecho -
del eafermo, para estas situaciones se alquila-
ban té&xis en lo referente a partos, el doctor Af-
fonso Viaz iInfante recibid a jos 3 primeros niilos
sin ninguna conplicacién. 3¢ contratd el servicio
de los laboratorios "dSonzélcez laptinez” por 1,900,
00 pesos mensuales que peraitian 30 andlisis Jia-
rios y el uso del equipo de rayos 4, que se habia
utilizauo en 12 ocasiones.

Lag pocetas médicas estubun siendo surtidas por
Faormacias a los que ya ne le habfo pagade 301 medi
camentos y para los que ne estoba formulando el reg
glumento Jde control, eficucio y ccononia. Lan Jos
prinerds fucron la botice “Jlsa” del Jardin de Han
Fernaido y la Furmocio “Centeal” e las calles de

sUePrero y ming. = diistoris del .M.3.5. vdnico ~
i430. . 190,
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Jurante ese sexenio {a poblacidn amparada aumentd
de 6’346,000 a 97916,219 que presenta un incremento del 56/
e¢sto supone que uno de cada tres derechohabientes ingresaron
al régimen del Instituto. Por lo tanto las estad{sticas del
Gltimo informe proporcionado por el actual Oirector licencia
do Arscnio Farell Cubillas y como consecuencia directa del
evidonte fortalecimiento de la actividad econémica del pafs,
se obtuvo un incremento de! 174 respecto al afio de 1979, el

més clevado de los Gltimos 16 afios ya que los derechohabien
tes suman 247411,000.

Al lo. de enero de 1965 e! Instituto contaba con -~
3,916 consultorios y 10,767 camas; en cambio si a fines de
1970 contaba con 13,015 consultorios y 15,917 camas que re~
presentan un incremento en instalaciones fisicas del 43% el
namero de pacientes hospitalizados aumentd en un 913 e! de
las intervenciones quirdrgicas el 854 y el de los partos en
un 101% esto significa que si bien el nimero de personas au-
mentd un poco mds de la mitad el volumen de las prestaciones
médicas también se duplichd, asi pues para 1979 el Instituto
contaba con 390 unidades mis, 335 uniduades médicas y el resto
de carfcter administrativo durante esec ejercicio que se in=-
forma destacan, por su volumen de inversidn la conclusién de
320 unidades médicas familiares que se construyeron en |ap-
sos inferiores a 90 dias , y se especra la edificacién para ¢l
afio de 1980 de 299 unidades médicas més y otras 180 que com-

prenderfan centros de seguridad social para e}

bienestar fa-
miliar. 27).

Se puso especial cuidado, no solo en que las instala

ciones contaran con los mejores recursos téenicos, sino tam-
bien una adecuada solucidn y preparacibn del personal del cuer
po médico, se ha procedido también a asegurer a los trabaJado-
res cuya situacidn qued§ comprendida dentro de la nueva ley Fe
deral del Trabajo y sc han planteado foérmulas al Consejo Tecn;
co encaminadas a incorporar a categorfas de trabajadores que

por distintas razones no se habfan beneficiado, se realu*aron

estudios sobre las condiciones cvunémices vy sociale

Jie los

canpesic 2s v aftodes para llevarlos los scrvicios gradualmql
te, asi como procedimientos flexibles y adecuados a sus necesi-
dades realon.  23).
27). Francisco vonzdlez Dfaz Lombardo, Op.Cit.i’. 150
23) Vuimeowas “Hisvoria del Insticuto Hexicano el Seqguro
Social”

Ceolucevene fadaico YOO . 201.
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£l Consejo Téenico del Seguro 3ocial decidid extender
el régimen obligatorio de seyuridad social a 7006 municipios mds
y ampliar la cobertura en los dmbitos urbanos o rural a otros =
179 municipios con la cual se duplica geogrificamente el Smbito
de los servicios ya que pernitird la proteccién de un ndmero cayp
cano a 000,000 nuevos asegurados que con sus familiares integran
una poblacién de 27500,000 derechohabientes wés. 29).

tn cuanto a ampliaciones Fisicas se lograron importan=-
tes avances cn la pracionalizacidén de los sistemas y métodos de
construccidn, aplicando normas técnicas e¢n todas las etapas, co-
mo son la seleccibn y adquisicidn de terrcnos, hasta la operacibn
de unidades para obtener una adecuada relacidn entre el disciio,
el costo de edificacién y el de operacidn diaria. Por otro lado
fuc preciso acelerar el programa de inversiones fisicas poniendo
en sopvicio clinicas hospitales, hospitales de gineco-obstetricia
pediatria, ampliacio_nes a las clinicas, a los hospitales de di~
versas especialidades, en diferentes lugares de la repdblica.

Por cllo el Instituto cuenta con un departamento de

Construcciones dependiente de la Subdireccibn Ceneral de Obras
y Abastecimiento que tiene como Funcibn la relativa a la cons~

truccidn de edificios, adaptacibén, reparaciones y conservacién
de los mismos, comprendiendo:

1.La oficina de supervisidn generdl
de la vigilancia técnica de todas
cute el Instituto.

2.La revisibn de los materiales que

3.La comprobacibn de que se e¢jecute
adecuados de construccidn,

4.La autorizacidn de | os documentos
dos con la ejecucibn de las obras

que se encargard
las obras que ejg

se empleen
procedimientos -

de pago relaciona
- i
en construccibn,

Lo oficina de Conservacidn de edificios se encargard

l.La cjecucidn y adaptaciones, trabajos de reparacién
y labor de conscervacidn de los edificios.

2.Lka constatacibn de que todos los edificios del

Ins-
tituto sc¢ oencucentren

en condiciones de servicio.
J.ka scccidn de edlculos, especificaciones y presupuot
tos gque tended o osu cargo

2a)ebder w vhaoyt, AR
' :
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a) La Oficina de Plancacién de Hospitales, desde el
aspecto de ingenierfa y arquitectura, asi como la

ejecucibén material de los proyectos de la propia
oficina con asesorfa médica.

b) La formulacidn de las especificaciones para cada
obra.

c) La formulacién de los presupucstos previos de la
obra.

d)

El cdlculo de los elementos constructivos que cons
truya el Instituto.

Este depar_tamento de construccibn dependiente del
Instituto estard regido por la ley de Obras Pgbljcas ya que la
Secretaria de Programacidn y Presupuesto autorijzari las obras

que bajo estudio considere que sean necesarias al Instituto,
mediante su presupuesto y necesidades.

Durante el afio de 1980 se otorgaron 607916 consultas
practicaron 327049,000 estudios de laboratorio y 473.0,000 cs-
tudios de radiodiagnéstico, se realizaron 671,000 intervencio-
nes quirdrgicas; fueron atendidos 327,000 partos, y se regis-
traron 17393,000 cgresos hospitatarios, el sistema de transpor
tacién aérea de pacientes opera wmediante seis bases en la tota
tidad de las delegaciones forSnecas y hasta 1930 habfan sido
trasportados 49,685 enfermos y se ha comprobado el evidente co
mo una utilidad de este servicio. Sc considera que la lastitu-
cién no ¢35 un conjunto de unidades aisladas, sino todo un orga
nismo, de aihf que la atencidn otorgada por cada médico Familiop
este apoyada por el conjunto de instalacionas del Instituto y
de sus recursos, asf cada une de los derechohabientes tiene acey
so a los beneficios de un verdadoro servicio nacional de salud,

tina e los dezi
cer y dmpliar la colivrtur
det artfculo 23

vive ;o ostdencial o

« fue el de estable
actual del instituto en los términos
D de la Ley del Scguro Social se ha instituido el
sistema 1#33-COPLAWAR de la Presidencia de la Repdblica con apo-~
yo dol lInstituto, y es as{ como sc¢ establece el 25 de mayo de
1979 un convenio de servicios de solidaridad social en las areas
marginadas del pafs.

durante el Cjerctcio de 1200 se dniciaron los servicios
de 00 unidades mddicas rurales, con lo cual ya se trenen 2, 104
e plena operactdn. 13 SHinivas hospitales e compo Fucron inau-
guradas oen elbbas so a0 v os servivios de hospitaliza-

. . . . L
GO e ban Cuat o s tat s des DanTcan,



asimismo pnda consratarse que este progerama proteyid
A Gyl o0 personas adiciondics.Acrualnente la cobertura alcan-
zada cowo ya lo hemos mencionado,

nos da un cotal de 1J44000,000
de mexicanos.

cn este régimen de solidaridad se otorgaron 17442,331
consul tas se¢ practicaron 10,.L41Y intervenciones quirdrgicas: so
atendicron 20,410 partos y sc registraron 36,110 egresos hospi-
talarios. En 7,325 comunidades se ian constitufdo comités veci-
nales de salud.

Para una nejor operacién el Instituto instald un lec~
tor &ptico para el control dc consumo de medicamentos que proce-
sa mds de 30 mil lones de recetas y proporciona elementos estadis
ticos acerca de los costos de operacidn en unidades médicas, me-
diante este sistema se ha logrado planear servicios médicos en
todo el pafs, conforme los ciclos epidémicos y las neccesidades
de cada regibn, perfecciondndose el cuadro bésico de medicamen
tos y una politica de compras mds racional. Este nuevo equipo
permite la formacidn de cuenta individual de cotizaciones de
cada asegurado reduciendo el trémite y el tiempo 30).

£l Instituto cumpliendo con su noble funcidn social,
no solo atiende con especial interés el campo «da la medicina
curativa, sino también en Forma muy importante la preventiva -
que llega hasta el medio familiar del aseguroda.

#s{ | legamos tras este recorrido a la conviceidn de qua
Social es una solucién avanzada de nuestro tiempo, y
la Beguridad Social uno de los logros més positivos de la Revg

lucidn iMexicona que hace realidad los postulados de la justicia
social que lu inspira siendo el

el Seguro

resultado no de un acto unilate-
ral de caridud, sino de un estricto deber do justicia social

correlativo del derecho del ascgurado y de sum beneficiarios.

30). 1.4.3.3. “Los Servicios Sociales” 20. Tomo Cel EeSeS.
México. P. 84.




110

POBLACION DERECHOHABIENTE 1979-1980

(Cifras en Tile})
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( .. , . - Variacion
Poblacion derechohabiente Diciembre Dxcnempre

1979 | 1980° | Absoluta| Refativa
Total de derechohabientes 20988 24411 lan 16.31
Total de asegurados 5 500 6 438 938 17.0%
Familiates de asegurados 14793 17 206 241 16 31
Pensionados y famibiares 95 767 72 1036
Asegurados permanentes 4062 .. S 201 534 11.56
Urbano 4417 P 4853 516 12.42
Campo 145 348 3 087
Familiares de asegurados permanentes 12704 14 095 1332 10.44
Urbano 117218 13 041 1323 1.29
Campo 1045 1054 9 0.86
Asegurados eventualesy temporales 818 12¥%7 399 47,6y
Oe laindustria de la construccion 414 750 e 7281
Ajenos a la industnia de la construccion 191 263 70 6.7
Estacionales dvl campa 2t 224 13 616
Familiares de aseguradns eventuales 2050 311 1081 5325
Urbano 1769 2834 1 065 00 20
Campo 261 277 16 1)

b by




ASEGURADOS PERMANENTES POR RAMA DE ACTIVIDAD ECONO
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1980*

(Cifras en miles)

Mica

-

h OBt antegga . S, .
LRI .

Al

- .. Variacion
r Actividad economica Diciembre chlemPre %
1979 1980 Absoluta I Relativa

TOTAL 4062 SN 519 1156 100 00
Agricultura, ganaderia, silvicultura v
pesca 153 4 11 312 700
industrias extractivas ] G 6 1200 108
Industria de transformacion 1 408 R 4] 19y 10 40 40 39
Construccidn 41 51 8 18 60 048
Electricidad, agua v sanidad 77 By 12 15 58 1N
Comercio hit2 743 41 LEE] 14 28
Transporte, almacenamiento ¥ comu-
nicaciones 197 212 15 7 61 408
Servicios 1158 1414 15 1240 2719
Otras (1) 94 i 72 72271 129
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UNIDADES MEDICAS NUEVAS
OBRAS TERMINADAS EN 1980

Localidad Tipo de No. de No. de izz;{:&f;ﬁ
unidad camas | consultorios

(m2}
DF.CMN Camara sitente 250
0.F. Netzahualcoynti Unidad de Mediona Fanuliar 24 6 558
Aonterrey, N1 Unidatf de Medicing 1 sanliar L 0 AXX)
Monterrey, N L Casa e maguuas PRI
San Martin Teamelucan, Pue. Hospital Ceneral e Zana f 14 2375
Cancun, QR Clinica Hospilal 73 14 5 k)
Santa Rosalia, Tab Unidad de Medicina Famibhiar ! % 625
San José del Cabo, BC'S Unedad de Medicing banvlear 1 [ 256
Cabo San Lucas, BCS. Umdad de Medicina § gnulear 3 2 26
Puerto Adollo Lopez Mateos. BC S Umidad de Medicina Fanwliar 3 2 226
Loreto, B.C.S Unidad de Medicna §aaaluar { 2 226
Isia de Cedios, BCS. Unidad de Mediana bamitear § 2 226
Nava. Coah. Unidatd de Medicing Faoniliar ] 3 256
Mazatan, Chis Unidad de Medicina tamiliar ' 2 226
ta lunta, Chih Umidad de Medicina 1 anatiar [} 3 250
Naica, Chih. tnidad de Medicina [anufrar [ 3 256
Villa Aldama, Chib Urnidad de Medicma lanuliar 3 2 226
Rensaimeento |, Gio Unidad de Mediomna tarmitiar s 2 226
Renacimiento It Gro Umdad de Medicma Facmilae ! 2 226
{1 Caracol. Cro. Unidad de Midicina Rucal [ w0
Jentgo, Mor Unidad e Medicing lamidear { p] 226
Miuacatlian, Mor. Umidad de Medivma Famibar 3 2 226
Intepet, Qax. Unidad de Medicma Famiiear i 2 226
Pinutepa, Oax Unidad de Medinina | amiliar s ? 226
San Pavlo del Monte, THax. Unidad de Medicing |amiliar ] 2 226
Sanin Toribio Xieotzingo, Thax Unidad de Medicing Fanubiar 3 3 5h
Huamaatia, Tlax Umdad de Mediciea Samdiar H 2 3
ietls, Pue. Urirlad de Medicing Fanubiar 4 2 226
Pueblo Nuevo, Pue Umsdad dr Medicina L amidiar ! [} 2650
Sohoita, Son Uridand de Medicina Familbiar $ 3 256
i'rAitay, Tab. Umdad de Medin ma §anihag i 3 256
ta Colorada, Zac Unidad de Medicona bamliar s 2 226
Sumbicrete, Zac Unidad de Medioma Fennbiar I 3 2%
SUBTOTAL: 147 147 o8
Programa fntegracion Muni oy 120U de Medinma Tamiiae Hedi [T 66 918
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UNIDADES MEDICAS: OBRAS TERMINADAS EN 1980

(AMPLIACIONES Y REMODELACIONES)

(. . . . No. de No. de S"pe{"?"f
Localidad Tipo de unidad camas | consultorios| COR%Tuida
{m?)
Coyoacan, D Clinica No. 19 7 2 500
Campeche, Camp {3ra. etapa) Clinica Haospital 2 000
Cd dei Carmen, Camp. (1a.y 2a,

etapas) Clinica Hospital 3%
Tulancingo, Haw (24 etapa) Clinica Hospital 10
Cuadalajara, |4l (1ra. ctapa)

(Pesdiatria) Haspital Ayala 800
Cuadalajara, Jal (2a. ctapa)

{Urgencias) Hospital Ayala 200
CMN, DF. lo y 4o pitos Haspita) General (Anexo) 1700
Metepec, Pue (1ra. etapa) Centro Nacional de

Rehabilitacion 51 563
Atoyac de Alvarez, Gro. (azoteas) Clinica Hospital de Campo
Meérida, Yuc. Unidad de Medicina Familiar 11 211
Huixtla, Chis. U de Medicina Famidiar No. 2 ? 80
Cacahuatan, Chis U de Medicina Familiar No 2 2 80
Arriaga, Chis U, de Medicina Famibiar No 2 2 50
Cujiltic, Chis Clinica Hospital 0
Nombse de Dios, Chih. Clinica Hospital 1 as
Casas Crandes, Chih. Clinica Hospital ] 52
Cd. Camargo, Chih. Clinica Mospital 3 o7
Cd. Madeta, Chih, Clinica Hospital de Campo 200
Ojinaga, Chih. Clinica Hospital ] 112
Cd. }iméner, Chih. Clinica Hospitat 1 a4
Meoqui, Chih. U. de Medicina Fannliar No 3 ) 179
San Miguet de Cruces, Dgo Clinica Hospital 95
Yepeji del Rio, Hgo. Clinica tfospal 100
Tizayuca, Hgo Umidad de Medicina Fanuiliar 20
Nuevo tdeal, Dgo. Clinica Hospital 1 92
Iatlahuaca, Méx U de Medicina t amiliar No 2 p] 70
Zinacantepec, Méx Clinica Hospital [4))
San juan del Rio, Qro Clinica Haspital [ 150
Tequisquiapan, Qro Unidad de Meditina Famihar 50
Malpaso, Tab Clinica Hospital 150
Tenosique, Tab U de Medicina Tanubiar Ng 4 2 15
Colima, Col Hosputal General de Zona

{sistemas mircAnicos)

- J

Nn
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UNIDADES MEDICAS NUEVAS

OBRAS EN PROCESO

Localidad

Lomas Verdes, Fjido de Oro, O F.
Maiz y Yuchn, D

Camino 4 San joan Aragaoa, D § .
Magdalena de las Salinas, D F.
Magdalena die Lis Salinas, D ¢
Magdalena de Ias Salinas, £ F
Coacalco, Ldu de Ainico
Ecatepec, Fdo e AMénica
Magdalens de las Salinas. D 1
San Agustin Leatepec, Mo
Jardines de Casa Nueva, M
Los Reyes, tdo. de Méexico
f2tacalco, D1

La Conchita, D}
Aguascalivntes, Ags

San Quintin, § CN

Tijuana, BCN

San Luis Rio Colorada, B¢ N
Tijuana, BC N,

Torredn, Coab

Toredn, Coah

Piedras Newras, Coah

Allende, Cogh

fronters, Coaly

Chibuatiug, Cluh

Cd Juares, £'luh

Cd Judiy, Chih

Cd. Lendn, Dpo

Conws Palann, Dan

Acapulon, G

Cuadalajarg Cd Oblatns, pad
Cuadalajarg, Cd Oblaton, tal
Zapafian, Guadalagarg, 14
Alcalde Hateoupntos, Jal

Ferna e Vialada. L do ohe Miaace
Santipe brengunstenga Aoy
Athscomobio Lo de Aty
Moaterey. € ongounia e oln NI

Atonterrey Feln U Goanes Ny

. : No. de
Tipo de unidad camas
Hospital sle Traumaplogia 204
U e Medliciag Eaomdiae Niy M

U de Mediona Tamiliar No 20

U ale Medicing Laoubuie No 20

Haspaal de 1 eaumatatogia 2u;
Hospat,i che Ortapedia pirn

U de Medicma Faliar N 20

U e Mothicina Fanliar N &)

Lab the Reactvos

U de Midicion Famibar No Lt
Hasptal General do Zeing 42
Hasptad Genpral e Zoad S
U e Musdlic aaa L amidear Na P}
U abe Medicing Fanihiar No, 2
U de Medicing Lamitiar Ny 10y
Clinmea Hasgural

U e Medacua Sanultiar N 10y
U de Medwing Lanuliae N
U de Aslicina Tanubar Niy it
Flnpital de 1 apedstiylalos 117
U de Medicma Danaliae Nus "

U e Miahicona Lannlar No 16

U e Mardacina Fasliar Neg 15

U ehe Mo ing Lannler No g

U elie Mveheiva Favngdear Nog 1

LY e Mushoc i Lanadiar Nee 15

U cle Avthicina §anuten No us

U el Moo Eannfiar N 5

U e Mediecens Lannbiar tn N
Hospeal Genetdd e Zona Ny 270 2o
Bosputal Goneral o Zoma NG 250 20
Udle Mg Lanohae N KH

Lt Atedicna Vol Ny K1)

L e Ml Lanulor No K

U de Medie g Lannlige Sa 5

U de Aedicina Lanwlo No 5

Lot Mg Fanadon Ny 5
HEGenenal de Zons Mo 14 R s

el de Zamig Ny S 20

Superficie )

No. de h
consultorios| €¥nstruida
(m2)

12 21 oxy
2 G958
24 41598
24 O 5%
i 21 txxy
1% 2470
24 X1
M [(AAT))
741

24 [ Y}
25 271
24 [
Iz AT
12 400
} Hig
12 4 M2
5 1 4
1”2 A4y
" 28 txx)
] % K1y
1 4
n 1y
12 4 My
" A1
" Y m7
12 Ay
h Y]
) 145
M My
m PAXYY
24 te 4%
24 [
24 [T
" Vi
o (T
t [T
3o 17 fi
o] PR




{continua)

A . . No.de No. de Superficie
Localidad Tipo de unidad camas | consullorios [construida (m?2)

Monterrey, Félin U Gomez, N.L Hosgital o Traumatologis 260 i 21 x)
San Nicolas Chapul Sec. 3IN.L U, de Medicina Faauhar No 20 2 f1 558
Monterrey, Fétin U Gomer, N.L Casa de manuings 2625
Amalucan, Puc. U dv Mediciaa Fanuliar No 10 2 4 262
Metepec, Pue. Casa de maquinas 4 Y86
Teziutlin, Pue. U, de Medicinae bamdiar No 7 ? 14822
Querétaro, Qro. U de Medicing Fanuhiar No 10 12 4202
Melchor Ocampo, S.LP. U de Medicma familiar No i 12 LIS
Av. la Paz, S.L P U de Medicing Famidiar No W0 a2 122
Los Mochss. Sin. U de Medicina famibiar No 20 24 558
Culiacan, Sin U. de Medicing Famuliar No 10 1 3202
Hermosiflo, Son. U. de Medicina Familiar No 10 12 312
Guaymas, Son, U. die Medhana Familiar Na D [ 1262
Cd. Obregbn, Son U. de Medicina Familiar No. 20 i G 95K
Caborca, Son. U de Medicina Fanuliar No S m 1 WS
Puerto Libertad, Son. Unidad Médica de Campamento 1 %n)
Nuevo Laredo, Tamps. U. de Medicina famibar No 15 " 5817
Cd. Madero, Tamps U de Medicina Familiar Neae 20 24 554
Cd. Mante, Tamps U de Medsicina Familiar No 15 14 5817
jalapa. Ver L. de Medicina famibiae No 30 193 402
Veracruz, Ver. U de Medicing Famdiar No 19 Ty 517
San Vicents, BCN U de Medicina Familiar Nu 2 & 2
Valle de Guadalupe, BCN U dhe Medhicing Familiar No 2 2 oL
Quuseria, Col U de Meditina Faniliar No 2 2 PR
Tierra Colurada, Gro. U de Medicna bamthar Na 2 K 220
jiotepec, Hgo U de Medicina $aanfiar Na 2 3 22
Apasco, Hgo U e Medicing Farmliar No 2 3 3.0
Huauchinanyo, Hyo ) de Medwatso Famidar No 2 3 22
Zumpango, Hgo U de Mediing Familiar Noo 2 2 226
Tenancingo, Edo. de Aéx ! de Meduong | aanliar No 2 2 22t
Huejotzingo, Pue U de Modht ia banufuar No 2 B AR
Tepeaca, Pue U de Mediina Lanuliat No 8 2 20
Palma Sola, Ver U dv Medicina Famibae Ra 2 & 2
Sn. Rafael, Ver U de AMehiang taanliae N 2 4 220
Sanuago Tuntla, Chiy U de Aethicoma banulior No ! 3 2
Los Robles, Ver U de Medicing Taouliar No 3 ) 251
tl Caracol. Gra Linudad A o Campatieato " 4 8

LI()!AI DE UNIDADES 76 744 e 455 9%
- 104
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UNIDADES MEDICAS: OBRAS EN PROCESO
(AMPLIACIONES Y REMODELACIONES)

Localidad

Tipo de
unidad

No. de
camas

No. de nfguperﬁcie

consultorios | “9nstruica
(m3)

Las Margantas, D f
Tlalnepantls. Méx (2a etapa)
Rio Hondo, Méx

San lidefonso, Méx
Tequesquinahua, Mix
Naucalpan, Méa

Progreso, Mex

C M laRara, Ut

C M LaRaza, DF

C M LaRara, D} (Cusrpo ()
San juan de Aragon, D |
Manna Nacional, DF.
Atzcapotzalco, D F.
Nonoalco-Tlatelolco, D.f.
Leon Carnilo, DF.
Lagumlia, D#

San Agustin Ecatepec, Mex
(23 etapa)

Insurgentes Norte, D #
Xalouoce, D F

Tulpetlac, Méx (2a. etapa)
Valieyo, OF

Santa Clara, Méx,
Netzahualcayot!, Mex
Texcocn, Mex,
Netzahualcoyot], Mex.
Netzahualcayot], Mix
CMN O,

CMN, DF (escalera emrigencia)

CMN.DF
CMN, DF
CMN,OF
CMN O}

CMN DF

N

Climca No 58 (aulas)
Climea No 6}

Clinica No 65

Clinica No 63"

Clinica No b4

Climea No. 61

Clinica No 6b

Cinecologia No 3

Hasputal Genetal {obras trversas)
Bafos y vestidores

Hovgmtal General de Zons No @
Clinica No. 5

Clinica No. 13

Clinica No. 27

Climica No, 11

U du Medicina Famibar R 11,

Clintea Nu. 77
Clinica No. 24
Clinica No 76
Clinica No 68
Clinica No. 20
Climca No. b7
Climca No 78
Clinica No &9
U dr Medicing Famidiar No 15,
U de Medicing tamuhiar Mg 77,
Red de 6000 Valts
Hosputal de Pedhiateia
Hospital de Pedhalria
{aire acondicionada)
Casa de miquinas
(adagtacion agua helada)
Haspatal Genetat
(e acondicionadu)
Haspntal dy Oncolugia
lwire acondicionado)
Hdie Cineenloria v Ohstetnos
No 2 Lo acondicronadog

586

F 864

9 1303
7 2697
it

8 2%
e

3 6b8

# 523

518

392

81

150

605

1

b6

4 494

3162

920

414

Lt

1 400
200

1w

PLi})

200

e
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fcontinia)

.
Localidad Tipo de No. de No. de :gs:‘?‘:ﬁ’:
ocahda unidad camas | consultorios (m2)

CMN. DF Hospital de Traumatoioygia

fane acondicinnado)
Gabtiel Mancera, D} Hnspitat General de Zona 250 12 20
Villa Cospa, D F. Hospatal General de Zona No 32 1000
Ensenada. BC N Hospitat General de Zona No 28 40 7 G431
Mevicali, BCN Hospital Generat de Zona

{sistemas mecamcos) Pl 4]
Torredn, Coah. Climca No 18

(sistemas mecanicos) 20
Piedras Negras, Coah Clinica Honptal

(sistemas mecamicas)
Monclova, Coah Clintca Hospstat 1-1

fasterndas mee ancost
Tuxtia Gutierrez, Chis Haospita! General de Zona 1827
Tonata, Ches. Chimica Hinptal
Parrat, Chih. Chinica Htospital No 23 (tatler) 200
Satamanca. Gto. Hospitat General e Zang 1000
Pachuca, Hgo. tospital General de Zona tautas) 195
Cd. Sahagin, Hgo Clinica Hosptal 250
Tats, Jat Hospaal General de Zona B 120
La Pag, Guadatajara, )al Hospitat Ceneral de Zooe o 14

{rurofanonst 1000
Tunpan, Jal Climica Hospatal

{muedicing Preventival iy
Abualulco, lat Clinca Hosptat 294
Ameca Jal Chnira Hospstal 42
Ocotlan, Jal Chinte s Hosgutal LY}
Tamazuta, lat Clieniex Hospial A
Zapotitic, Jat Clinec a Hingstal Y
Atatonilco, Jat Cline a tnspal 17t
Zamora, Mich Herputat Geael do Zoog i
Lazaro Cardenas, Muh Hosputad Generad de Zona

(sivtemas e o ost Vi
Zacatepec, Mo Clina No 5

(918teman tneg an o) ELTA
Saattagtt hewmntls, Nay Hospnal Geneeat de Zong 6 4 P
Acaponeta, Nay Clinca Hospitat o Campio 1 170
Tuspan, Nay Clime s Hogntal de Campa ] Y
Saling Croz, vbax Hovutal Leneral de Zanag 5104
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{LontinGa)

\_

. Superficie )
Localidad Tipo de No. de No. de cm{:':!j'f(;;
unidad camas |consultorios (m2)

Maoebla, Pue Hospital General die Zona No 1 02
Navaioa, Son Hospital Ceneral de Zona

{sistemas mecameosg
Nuevo Laredo, Tamps Hospital Ceneral de Zons 144 8 $ 484
Keynosa, Tamgs Hospital General de Zona 0
Alvarado, ver Unidad de Medicina Famibiae 1 243
Tejeria, Ver Unmidad di Medicing Famibiar 2 05
Cd Cardel, Ver Hospital General dee Zana 44 14 4447
Carduba, Ver ladaptacion,
guarderia) U de Medicina Faniliar No 10 1 2932
Coatracoaleos, Ver Hospital General de Zona 990
fzamal, Yuc. Climca Hospital No, 5 0 [ 854
Acarniceh, Yuc. Clinica Hospital 50 5 1088
Motul, Yuc. Clinica Hospital 1276
Conceparon del Qro, Zac. Hosptal General de Zong 85
Concepaidn del Oro, Zac U de Medicina Famitiar Ny 4 550
Cd Juares, Chih Clinica Hospetal Ng 6 300,
Colonnes, Méx U de Medicina Faeniiar Ny ¢ 220
Cd $Hidaigo, Mich U de Medicina Familiar No 4 120
Satayo, Mich U de Medicing § amihar No § 120
Las Varas, Nay Climica Hospital de Campo k) 2 195
Atencingo, Pue U de Medicing I amiiar Ny ¢ 200
Xicoléncatl, Ver Climca Hospital 150
Pinuco, Ver Clinica Basgital 150
Rio Bravo, Tanyps Clioira Hogyatal 3 150
Perote, Vir U de Medicina Fanudiar No. § 140
Tuwpan, Ver U de Matheng §amyliag No 2 179
Cempoala, Ver U de Medicing 1 anatiar No 3§ 162
Intlahuancillo, M U de Miedicina famihia N 2 210
Guadalupe, Zac Clinica Hasputal 120
Iguala, Gro Chimca Hospital

Isistemas mycan sy
Alvarado, Vor Climea Hosputal

[365termtas mecini o)
SUMA 3% unidades [(AN] 105 10t 471

_



{continiss}
e Superfi
. uperficie
Localidad Tipo de No. de No. de l.gnsiruida
unidad camas [consultorios (m2)
SUBTOTAL- 352 Obras 1187 840 Y6 220
PROGRAMA IMSS5-COPLAMAR:
Ocotzingo. Chus. Clinic g Ttospital de Campo 42 ] 3200
tamiltepec, Oan Clinica Hosptal di: Campar 42 i) 3200
Tlaxiaco, Qax Climca Hospital de Campo 42 B 3200
Tlacolula, Oax Clinica Hospital de Camgenr 42 8 3 200
Zacapoanila, Pue. Clinica Hospita) de Cangaa 42 B8 3200
Alamos, Son Clinica Hospital de Campo 42 8 3204
Zangolica, Vet Clinica Hospital de Campo 42 8 3 200
Chacontepec, Oan. Climca Hospital de Campo 42 8 3200
Paracho, Mich. Climea Hospital de Casngns 42 B 3 200
San Felipe, Méx Climica Hospital de Camp 42 8 3 A0
TOTALES. 162 Oliras 1537 920 128 21¢
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Localidad

Tipo de unidad

No. de
camas

{contingy)

No. de |Superficie
consultorios co"(::"“'d‘

Huejutla de Reyes, Hgo
Zacualtipan, Hygo.

Metepec, Hgo

El Fuerte, Sin.

Vifla Unién, Sin.

Chiautla de Tapia, Pue.

Vilfa de Vaile de Allende, Cluh,
Hecelchakan, Camp
Cuadalupe Victoria, Dgo.

TOTAL:

PROCRAMA IMSS.COPLAMAR:

Clinica Hospital de Campo
Clinica Hospital de Campo
Clintca Hospital de Campa
Clinica Hospital de Campey
Clinica Hospital de Campo
Clinica Hospital de Campo
Clinica Hospital de Caingin
Clinica Hospital de Campe)
Clinica Hospitat de Campo

41 Obias

a2
42
2
a2
2
£2
42
42

178

I
& 858533888

_.
=
=

g

e
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11. DERECHOHABIENTE.

Para poder dar una definicidn concreta de lo que es el

derechohabiente, es preciso hacer mencidén de algunas definicio-
nes:

El contenido de la fracciédn XXIX del Articulo 123 de
la Constitucidn, propone al reformarse que se deberd tencr en
cuenta los siguientes conceptos para integrar la declaracibn del
derecho a la seguridad social integral, la cual comprenders y -
garantizard que el trabajo de cada hombre sea el producto legiti
mo de sus esfuerzos a fin de que se constituya un factor de ar-
monia y de paz social, que asegure el disfrute efectivo e indivi
dual colectivo de los bienes materiales, morales y esplrltualea
que la civilizaciéon a creado para su beneficio y el de sus derg
chohabientes por lo que, a través de las Instituciones de seguri

dad social nacional, en concordancia con los organismos interna
cionales, habrd de procuraprse. 31).

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

la vejez, la cesantla
y la muerte.

Asi mismo también tienen derecho a la asistoncia médjw
ca quirirgica, farmacéutica y hospitalaria para el asegurado y
sus familiares que dependen cconédmicamente de éllos, la protecs
cidn a la mujer asegurada o dercchohabiente durante el embarazo

el alumbramiento y el puerperio asi como la asistencia obstétri
ca, médica y hospitalaria.

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

La proteccidn integral al menor, al infante y al bebé

con ¢l establecimiento de guarderias infantiles.

La proteccion ntegral ol invalido y al anciano,

Ll estable: v vn doe centros Jde rucuperacidn y voca
cionales.

J).Gonzdtez T

Lembas do, Frandc rsco. "0
‘vl »\."(Wl"‘l

Verecho Social y
ey ntanc 7 bollnave 1973, P17,
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Luos prestaciones socioles

Tiendas populares para el bienestar de los trabajodo-
res.

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

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

Medidas para clevar el nivel de vida a sus trabajadores
y dercchohabientes.

Fomento del Deporte en todas sus formas,

individual y
colectivamente.

Medidas para mejorar los sistemas cducativos.

Medidas para garantizar los derechos de los trabajado~

Servicios y gastos de funerales.

En general todo aquello que asegure una vida, libre so-
berana, fortificada por el valor propio del esluerzo de cade hom
bre, de cada pueblo y de cada naci6n, en la mlds estrecha opera-
cidén y solidaridad y cl mds integral Fecundo acercamiento, prote

giendo al mayor nimero para alcanzar ¢l més grande bienestar so-
cio-bio-econbmico~-cultural y social.32).

En otro giro la reforma constitucional a la fraccién
XXIX del articulo 123 Constitucional, podria quedar de la siguien
te manera:

Todo miembro de la sociedad mexicana tiene derecho a {a
seguridad social a través del esfuerzo nacional organizado e inte
grado de trabajadores, patronos y estado, ¢ fin de satisfacer sus

derechos cconbmicos, sociales y culturales, conforme a su digni-

dad y libre desarrollo de su personalidad. Tiene derecho @ un nf-
vel de vida adecuado que le asegure, tanto o &

como a su familia
la salud y bicnestar aocial.

32). Gonzdlez Diaz Lombardo, Francisco.0p.Cit.P. 174.
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Particularmente la alimentacién, el vestido, la vivien
da, asistencia médica y los servicios sociales necesarios. Tigna
dorecho también a los seguros de desemplco, enfermedad, invali-
daz, viudez, vejez y .en otros casos de pérdida de sus medios Je
subnistencia, en la maternidad y en la infancia tienen derecho

a los cuidados y 8sistencias especiales, todos los niifios sin dis
Lincién a que se les brinde la proteccién social. 33).

tn las re cientes reformas a la lcy del Seguro Social
4 inciativas del exPresidente Luis Echeverrio Alvarez en el pé-
rrafo 20. del articulo 20., ha quedado por primera vexz como si-
gue: La Seguridad Social tiene por finalidad garantizar el dere-
cho humano a la salud, la asistencia médica, |a protecci6n, los

medios de subsistencia y los servicios socialus necesarios para
el bicnestar individual y colectivo.

En 1a ley Federal del Trabajo de 1980, en su artficulo
80., define ai trabajador como: "Toda persona fisica que presta
a otra, fisica o moral, un trabajo personal subordinado”.

Se concluye pues, que el trabajador asalariado es aque-
lla persona fisica que presta a otra ya sea fi{sica o moral un -
trabajo subordinado mediante ¢l pago de un salario, en ol régi-
men urbano se clasifican, en asalariados do coracter permanente
eventuales, temporales, miembros de cooperativas de produccibn y

los que reciben la proteccidn por la continuacién voluntaria en
el sistema,

Ascgurado podriamos definirlo como toda persona fisica,

que mediante una contribucidén tiene derccho 6 los bencficios de
un seguro contratado. Los trabajadores pensionados comprenden o
los asegurados que se convicrten en pensionddvos por incapacidad,
vejez, cesantia en edad avanzada o invalidez; asi como a los be

neficiarios de la pension por muerte del as cgurado, vejez, hor
fandad que incluye también a los ascendientes.

Los elementos cara_cteristicos que toma en cuenta ol
sequro social para prestar sus servicios son |os siguientes:

33). Alonso Gurcia, Manuel. “Curso de derccho del Trabajor
Lditorial

Arict, 4a. tdicidn, Barcelona,lspaiia.P. 1706.




a) Que los ascgurados pertenezcan a la clase econdmi~
camonte débil, aunque no vivan de un salario o sueldo. Los asc~
gurados no tienen que ser forzosamente trabajudores en sentido
Juridico, a Gltimas fechas se observan interesantes aplicacionun
del drea en que se desenvuelve el Seguro Social, la pequefia bur-

guasfa, el artesando, los cooperativados, |los campesinos comicn~

zan a sentir @ accidén protectora del sistema, pero el hecho inng
gable de esta extensidn no es suficiente para privar de su carac-
tor preferente de la legislaciédn obrera al Seguro Social. La cay-
sa que did origen a este régimen no ha sido todavia olvidada, por
que aldn no desaparece totalmente, pero la seguridad social si es

tipicamente del derecho administrativo.

b) Los asegurados y personas ajenas a &llos cubran las
primas que forman el fondo del cual se han de pagar las pensiones
o subsidios, y estas personas ajenas pueden ser los patroncs y el
Estado, asi como todos los que pagan intereses por el emplco de
las reservas del Seguro Social en calidad de cfedito.

c¢) El Scguro Social es una Institucibn creada por la
politica social, para prestar un servicio plblico, El Estado se

interesa en cl bienestar del pueblo y no persigue fines lucrati_
vos, ya que tiene un interés genecral.

d) Los asegurados o beneficiarios tionen derecho a -
los subsidios, pensiones y asistencia médica, e¢s decir pueden re
clamar y exigir las pensiones que no son otorgedas graciosamen-
te, porque el régimen garantiza el derecho humano a la salud, la
atencibén facultativa, la proteccidén de los medios de subsjstencia
y los servicios sociales para el bienestar colectivo.

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

Al dar estos elementos caracteristicos, es posible que
podamos definir en que consiste el beneficiario y de hecho lo ha
cemos de la siguiente mancra: Es toda perzona fisica que goza de
un derocho que es otorgado al trabajador ascaurado, y que en es~
te caso e¢s el que concede el Instituto.

34). Arco Cano Gustavo. "De los Scguros Sociales a la Saqu-
ridad Social ” Ed. Porrga. 1972 P. 93.
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Los beneficiarios de los asegurados pueden ser:

a) Familiares dependientes de los trabajadores. Esto
as, esposa o compafiera, e hijos menores de 16 afios, asi como ~
los padres que vivan en ¢l hogar de los asegurados y los fami-

liares que se incorporen mediante convenios especiales en los
términos de ley.

b) Los fami_liares dependientes de los pensionados
esto es, esposa o compaiiera, padres que vivan en el hogor del
pensionado ¢ hijos menores de 16 afios. 35)

Haciendo referencia a nuedtra ley del Seguro Social
podrfamos hacer mencién, y de hecho lo hacemos, en especificar
claramente, qulcnes son ante el Instituto syjetos de asegura-
miento en el régimen obligatorio y son los siguientes:

Las personas que se encuentran vinculadas a otras ,
por una relacibén de trabajo, cualquiera que sea el acto que -
les de origen y cualquiera que sea la personalidad juridica o
la naturaleza econdmica del patrdn y ain cuando esté en vir-

tud de alguna ley especial, o se encuentre excento del pago de
impuestos o derechos.

Asi como también cl artfculo 13 de nuestra mencijonada
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 Derechohsbiente y lo hacemos
de la siguiente forma:

El derechohabiente e¢s toda persons fisica que estando
afiliada a un scguro de régimen voluntario y obligatorio tiene
derecho @ recibir del Instituto las prestaciones que este conce

de, ¢éstos pueden scr trabajadores asalariados, pensionados, -
asi como sus familiares

35). Loy del 1.M.S.5.
36).

México.
Gerard Bertrand Alejondro. "Concordancia de ta Ley del

Sagure Social con otros ordenamientos”. Cd. 1.E.L.5.A,
1977 v 3y 40.



_77_

111, DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS PATRONCS EMPRESARIALES
CON EL 1.M.S5.3. ¥ VICEVERSA.

Para el desarrollo de este inciso, precisaré de algu-

nos articulos de nuestra Ley del Instituto Mexicano del Seguro
Social, asi como de los reglamentos, donde se encuentran plas-
mados los derechos y obligaciones de los patrones con el .M.

3.5. y viceversa;

Empezaremos por definir lo que es el patrén, en térmi
nos gencrales se le ha conocido al patrén cen miltiples denomj

naciones o sindnimos como patrono, cmpresario, dador de trabajo
empleador y rolador de trabajo. 37).

Por otra parte, nuestra ley Federai deci Trabajo de -
1970 en su articulo 100 nos define al patrén comeo la persona fi
sica o moral que utiliza los servicios de uno o varios trabaja-
dores. Esta definicidn sin duda sigue los lincomientos de |a fey#®
de 1931 en cuyo articuio 4o. lo define como toda persona fisica
o moral que emplee el servicio de otra, en virtud de un contrato
de trabajo, de ecsta en diferencia con fa primesra solo encontra-
mos la tendencia contractualista de la dGltima,

E! maestro Néstor de Buen L. hace alguna
nes al articulo 10o. de 1a Ley Federal del Trabajo
facién con fa definicién de patrén diciendo que se
car cl elemento subordinacién y hace caso omiso de

s obsarvacio-
actual, en re
omite desta-

la obligacidn
de pagar el salario, ello deriva que siendo correcto el concepto,
rosulte insuficiente. 38).

£l maestro De la Cueva estd de acucrdo con }a definicién
del articulo 10o. de la ley de 1970, en virtud de que ratifica la
tésis de que comprobada la prestaciédn de un trabajo subordinado, -~
se aplica autométicamente la legislacién de trabajo.39).

37). Alonso Garcia, Manue!l.0p. Cit. P. 162.
38).

De Buon L. Néstor. "Derecho del Trabajo” Ed.Poprda,

1974. P. 452.

Cucva Mario de la. "C! Nuevo Dereclio Mexicano de! Tra
bajo”., Ed. Poreda. 1972, P. 157.

39).
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De lo expuesto en relacién al concepto de trabajador
y patrdn, de nuestra legislacién, el trabajador deberd§ ser una
persona fisica necesariamente, en tanto que el patrdén podrd saqp
una persona fisica o moral, Tratindose de personas morales, la
representacidn del patrdn recae en los directores, administrado
rcs, gerentes, y demds personas que ejerzan funciones de Djrecw
cién o Administracién en la empresa, y en tal concepto lo obli-~

gan cn sus relaciones con los trabajadorecs, como lo dispone ~
nuestra ley Federal del Trabajo vigente.

Los patrones tendrdn el derecho a descontar del im-
porte de las prestaciones contractuales que deben cubrir direc
tamente, las cuantfas correspondientes a las prestaciones de
la misma naturaleza otorgadas por el Instituto. (Art. 29).

El patrén al efectuar el pago de salarios a sus tra-
bajadores, podrd descontar las cuotas que a éstos corresponde
cubrir, cuando no o haga en tie_mpo oportuno solo podrd des-
contar al trabajador cuatro cotizaciones scmanales acumul adas

quedando las restantes a su cargo. (Art. lo. del Reglamento In-
terior).

Los patrones estdn obligados:

1.~ Registrar e inscribir a sus trabajadores en el Insti
to Mexicano del Seguro Social, comunicar sus altas y bajas, las
modificaciones de sus salarios y los demds datos que seflale la ~
ley y su reglamento, dentro de plazos no mayores de cinco Jdfas

ty

2.~ Llevar registro de sus trabajodores tales como némi-
nas, y listas de rayas y conscervarlos durente los cinco afios ai

guicntes a su fecha, haciendo constar en &ilos los datos que exi
Ja el reglamento de la presente ley.

3.; Enterar al lastituto del

importe de las cuotas obrero-
patronales.

«v«= Proporcionar al Instituto los clemantos necesarios -

ara precisar la existencia, naturaleza cuantia de las obliga-
9

Cionues a tu carge establecidas por esta ley, decretos y reglamen
tos respectivos.
Jem Facilitar las iaspecciones y visitas damiciliopian -

que practique el tnstituto, (Art. 1J).
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El patrdén que haya asegurado a los trabajadores a sy
servicio contra riesgos de trabajo, quedari reclevado en los Lép
minos que scfiala la ley, del cumplimiento de las obligaciones =
que sobre responsabilidad por cualquier clase de riesgos estable
co la ley Federal del Trabajo. (Art. 60).

El Seguro Social es un instrumento b&sico de la seguri
dad Social establecido como un servicio piblico de cardcter nicio

nal en los términos de la ley, sin perjuicio de los sistemas ins
titufdos por otros ordenamientos. (Art. 4o.).

Las funciones y atribuciones del Instituto son:

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

b) Recaudar las cuotas y percibir los demds rocur-
sos del Instituto.

¢) Satisfacer las prestaciones de los seguros so-
cidales conforme a la ley

d) lnvertir sus fondos con las disposiciones deo -
esta ley, en muebles e inmuebles

e) Realizar toda clase de actos juridicos y cele-
brar los contratos que requierc el scrvicio, como el estableci-
miento de farmacias y casas de recuperacibn y reposo

f) Difundir conocimicntos y pricticas do previsién
wocial.
g) Expedir sus reglamentos interiores y organizar

sus dependencias y las demis que le atribuyan la ley y roglamen-
to. 40)

€l lnstituto e¢std obligado:

l.~ Registrar o los patrones, inscribir a los trabajo

dores, y precisar los grupos de trobajo sin previa ges
tidn, tal decisidén no libera a los obligados de las -
responsabilidades y sanciones en que hubiesen incureri
do, para tul efeccro los trabajadores en caso de no saer

inscritos ante ¢!l Instituto ¢ste tendrd derecho a pro
porcionar sus datos al

nismo a fin de que le scan pro
porcionados los servicios. (ﬁrc.Zl).
40). Gerard Bertrand Ale jandro "Concoprdancia de a ley dal
Seguro Secial con atros ordenamientos” td. 1.E.E. S.A.
México 1977 1. 1)7.



n.- Dar de baja en el régimen 8 los trabajadores ase-

gurados verificadc la extincién de una cmpresa, atn - -
cuando el patrdn omitiere presentar los avisos corrcs-
pondientes.

3.- Establccer jos procedimientos para la inscripcibn,
cobro de cuoutas y otorgamicento de prestaciones.
1

4,- Determinar {a cxistencia, contenido y a@lcance de

jas obligaciones incumplidas por los patrones y demds
obl igados, asi como estimar su cuontia cuando no obser
ven lo dispuesto por las fracciones primera, segunda,
cuarta y quinta del articulo 19.

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

6.- Practicar inspecciones y visitos domiciliarias -
y requerir {0 exhibicién de libros y documentos a efec
to de comprobar el cumplimiento de lus obligaciones le
gales. (Art. 3o. Reglamento Interior). 41).

El Seguro Social cubre las contingencias y proporciona
los servicios que sc espccifican a propdsito du cada régimen par-
ticular, mediante prestaciones en especie y an dinero, en las fop
mas y condicioncs previstas por la ley y sus reglamentos{Art. 7o.)

Una de fas Gltimas obligaciones que ticne el instituto
para con los patrones y que creo es de suma importancia,cs ol de
proteger a los trabajadores y beneficiarios de éstos, con ol fin
de brindarles la seguridad social suficiente, mediante las pres-
taciones cn especie , gue van encaminadas

a proporcionar la sa-
fud y el bicnestar social, tanto individual

como colectivo.

41). Ley del Instituto Mexicano del Scguro Social, México
1980.




ventro de os reglonentos del Instituto mencionaremos
algunes articulos que conforman dercechos y obligaciones tante

dJel Instinucro como detl derechobabiente.

én el capitulo Go. del weyglamento de Servicios de Hog
pival izacidn arciculo (1, dice que ¢! servicio de hospitaliza-
cién se esuablece para los casos en que la naturaleza det padec)
micnto o del vratamiento a que deban sujetarsce el asegurado o el
pensionado o sus familiares, exija su internacidén en unidades -

hospitalapias a juicio del médico iacultado para tal efecto por
el Instituto.

Para la hospitalizacibn sc requiere el consentimiento
expreso del enfermo, a menos que la naturaleza del padecimiceato
imponga como indispensable esto medida. cl Instituto podrd or-
denar la hospitalizacién del asegurado en cuulquiera de los si~
guicntes casos:

a) Cuando la enfermedad requicra atencibn o asistencia que
no pucdan ser proporcionadas a domicilio.
b)

Cuando asf lo exija la clase de la enfermedad, particu-
larmente tratindose de padecimiento contagioso.

c) Cuando el enfermo infrinja las prescripciones u brdenes
del médico encarqado de atenderio.

d) Cuando el estado del paciente demande la observacibn -

constante o exdmenes que solo pucdan llevarse a efecto
en un centpo hospitalario. (Art. (6 del Reglamento)

Cuando las instalaciones del lastituto sean insuficien
tes, podrdn contratarse los servicios de hospitalizacidn en sa-

natorios ajenos al Instituto. (Art. 62 del Reglamento)

Cuando ur: cnfermns s interne oo an centro bospitalario
ajeno al Institute, fin la previa outorizacidn de la Subdireccidn
Médica, éste quedard relcevado de toda responsabilidad. Sin cmbap
go, cuando ¢l Instituto reciba el aviso u que se reficre cl artf
culo 16 de uste reglamento, podrd proporcionar subsidios en di-

neeo si un médico del Instituto confirma 1a incapacidad para el
trabajo. (Arc. 67 del Reglamento)
¢l traslado de enfermos a lo unidad hospitalaria que
correuponda, dentro de la circunscripcidn de que se trate, que-~
dard comprendido dentro de ta utencidn hospitalaria y se regied
por las disposiciones que contendrld un

instructivo especial.
arc. 71 del geglamento).
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E€n cuanto al reglamento de traslado de enfermos de

la misma o de una a otra delegacidn el artifculo lo. nos sefialn

que tendrd derecho a este beneficio los asegurados y bencfi-

ciarios en los términos y para los fines a que se refieren los
artfculos 63, 92 y 99 de ta Ley del 3Seguro Social

Una de las causas que pueden originar el traslado de
enformos nos la seiiala el artfculo 20. de dicho ordenamiento =~
diciendo: Cuando para la atencién de un enfermo no se disponga
en las unidades médicas de una delegacidn estatal o regional,

Jde los espccnaltstas o de los médicos para los medios terapéutt
¢cos nccesarios, se procederd al traslado de los enfermos, a

las clinicas hospital, a las unidades cabecera de zona, a los
Centros Médicos Regionales o a los de la ciudad de México, de
conformidad con el esquema de regionalizacibn de los mervicios
médicos fordneos, o de su equivalente. La proposicibén del tras~
lado de los enfermos se hard por el médico tratante con auto-

rizacidén del Director de la Unidad de adscripcién.

El articulo 3o. nos seilala el procedimiento que debe
continuar para que cl derecchohabiente debe sepr tprasiadado para

recibir atencidn en una unidad médica distinta a la de su ads~
cripcidn.

a) El Director de la Unidad remitente solicitars de ta re=

ceptora, telefénica o telegrdficamente, ta cita corres-
pondiente.

b)

Contirmada la cita, se enviard al enfermo, quien |leva-~

rd la documentacidn clinica y administrativa correspon=~
diente.

Por Gltimo el artfculo 3o0. del citado reglamento men-
ciona gue la unidad médica que reciba al enlarmo proporcionari
tratamiento exclusivamente para el padecimicnto que motivé el
traslado o sus complicaciones, y dispondrd que ¢l especial ista
a cargo cumpla con las siguientes funciones:

a) Ratificar o rectificar el diagndstico del
h) £F

envio
tfectuar ¢l trotamiento necesario si este no puede ser
llevado u cabo en la unidad Jde origen del enfermo.

¢) 3i el tratamiento puede efectuarse ¢n la unidad remiten-
te, lo indicard con toda

precisidn on o
copresondicente.

-
documentacion

< cuanto g lon gastos por concepto de pagos de pana-

Jus v viditieos pora ol trastado e enfersos o arnfeulo Bo. nos

o e odo tendrdn ders no o o cenctreros que e establooen
. . . T

Fon g« LR A R S T L S R N I L N NS TIPS P R In:n('l 1T 0%,
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En tanto tengan derecho al disirute de los servicios

médicos en las condiciones y plazos a que se reficren los artf-
culos 63, 63, 92, 39, 100, y 101 de la Ley del 3eguro Social.
Uno de los derechos que tienen los patrones y demis
sujctos obligados, asi como los asegurados o sus beneficiarios
e¢s el de recibir la asistencia wédica necesaria para la conser
vacibn de la salud, para tal efecto existe un reglamento basa-
duy en el articulo 274 del_a ley del Seguro Social que habla

aobre el recurso de inconformidad al que pueden recurrir los
darachohabientes en caso de que

le scan violados sus derechos
en cuanto a las prestaciones que la ley otorga, este tipo de

controversias podrin ventilarse snte la Juntu Federal de Concji
liacién y Arbitraje sin necesidad de agotar previamente el re-
curso de inconformidad, y si el caso lo amerita podr§ recurrir
@ la via penal o a la via civil de acuerdo al dafio producido.

El artfculo 20. del Recglamento nos dice que el trd-
mite del cocumo ostard o car Lo de ode i aed e Inconformida-
den, Jdependicnte del Consejo Téenico. Ll Secretario Gencral del
Instituto o en su defecto el “rosecretario Gensral, autorizard
con su firma los acuerdos y certificaciones correspondientes,
hasta poner los expedientes en estado de resolucién, teniendo
los mismos funcionarios facultades para resolvep sobre la ad-
wisién del recurso y la suspensibén del procedimientz adminis
trativo de ejecucibn, cuando sca procedente.

cl recurso de inconformidad se interpondrd dentro de
los 15 dfas hibiles siguientes a la fecha en que surta cfectos

la notificacidn del acro definitivo que se impupna. (Art.do.)

£l capftulo la. del mencionado Reqlamento nos
3 H

habla
sobre la tramitacidén del recurso y nos dice que una vez admiti
do el recurso de inconvoemidad se pedirdn de oficio los infor-

mes conduncentes a las dependencias del Instituto, las cuales
deberdn rendir en el téraino de tres dias, los proyectos de

resolucidn después de llevar u cabo ¢l procedimiento serdn ¢la
borados por fa Unidad de Inconfornidades o por fos 3ervicios

Jurfdicos velegacionales, y somctidos, respe

civamente, o (a -
s jo Consul tivo Ue-
ufas siguitentes a la
\I'-’lhlil" \j('

consideracidn del Conscjo denico o del

.
Con
fegacional dencro ac

bon a0 Vecha en que
se ¢ por fepainadoe ol

los expedientes relativos




- 84 -

1. ODLIGACIORGS QIL 1ehio5.3. COd L DESCCHONABIENTE.

a) Del asalariado
£i Seguro Social Mexicono comprende:

1.- &I régimwen obligatorio y
: - P .
2.- £l régimen voluntario.

Los sujetos comprendidos en ¢l ascguramiento sc encuen
tran especificados en nuestra Ley del Seguro Social en el articy

o 13. Lus secguros que comprenden en ¢l régimen obligatorio son
los siguientes:

1.~ Riesgos de trabajo
2.- Enfermcdades y maternidad

3.- Invalidez, vejez, cesantia en cdad avanzada y muer
te.

Se considera “Riesgo de Trabajo” a los accidentes y en
fermedades @ que estdn cxpucstos los trabajadorss, durante lo elg

boracidn de su trabajo o con motivo de éste, dentro de los acciden
tes de trabajo consideramos:

a) Toda lesidén orgdnice o perturbacion funcional inmediata o pog
terior o la nmucrte producida repentinamente en c¢jercicio o con mo-
tivo del 4rabajo.

L) También el que se produzca al trasladarse ol trabajador direc
tamente de su domicilio al trabajo o viceverso,

Se considera "infermedad de Trabajo” todo estado patol b~
gico derivado de la accidn continuada de uno causa que tenga nu -
origen o motivo con el trabajo.

Las prestaciones que sc otorgan en cste ramo por el Se-
guro Social son:

Prestaciones en especie:

a) Asistencia médica, quirdrgica y Tarmacéutica.
b) Servicio de lospitaelizacion

c) Aparatos de prétesis y ortopedia
d)  hehabilitacidn

(Art.03).



*InTermedades y maternidad” este seguro tienc como fun
cidn proteger durante un cierto periodo al ascyurado de la pérdji
da Jdel salario que resulta de 1o enfermedad, dando proteccidén
cada uno de la familia parc preservar 1a salud,

g

Prestacionces que otorga en este ramo el Secguro Social:
tn caso de enfermedad:
c .o Asist ia N&di P £ Sutice
En cspecie: sistencia Médica, quirirgica farmacdéutica y
hospitalaria, hasta por 52 semanas y si per-

siste la enfermedad después del tiempo seiia-
lado sc ampliard por otros 52 semanas.

€n 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).

”Inval idez, Vejez, Cesantia en E£dad Avanzada y Muerte”

a)lnvalidez, la finalidad de este seguro s proteger contra
la pérdida de la capacidadde trabajo, ¢uando el trabajador
no se pueda procurar una remuneracidn superior al 50% de
la habitual que percibiria un trabajador sano de an8loga
catagoria y formacibn profesional.

Prestaciones que otorga en este ramo ¢l Segquro Social:

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

a) -Pensibn temporal: La que se otorge por periodos re-
novables al asegurado

~Pensidn definitiva: €s la de naturaleza permanente

L) Asistencia médica.
c¢) Asignaciones familiares
d) Ayuda asistencial (Art. 129)
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b).- Vejez: La finalidad de este seguro cs proteger a
los asegurados cuando llegan a una edad donde son
incapaces de efectuar un trabajo eficiente, dondo

sc ven casi obl igados a retirarse de las profesio
nes rewmuneradas. )

Prestaciones que otoryga en ecste ramo el Scguro Social:

Para tener dercclio a estas prestaciones se necesita que
el ascgurodo tenga 65 afios de cdad y 3500 cotizaciones pagadas
Gumo minino:

a) Pensibn

b) Asistencia médica

c) Asignaciones Tamiliarcs
d) Ayuda nsistencial.

c).- Seguro de cesantfa en edad avanzada: La finalidad de
este seguro es proteger al asegurado cuando quede -

privado de trabajos remuncrados, después de los 60
afios de edad.

Prestaciones que otorga en este ramo Ll Segurc Social:
Para tener derecho a estas prestaciones se ncecesita que

el ascgurade haya cumplido 00 afos de edad, tenga 500 cotizacio

nes pagadas como minimo y quede privado de trabajos remunerados.

a) Pensidn
b) Asistencia nédica
c) Asignacioncs familiares

d) Ayuda asistencial (Artfculo 144).

d).- 3Seguro por mucrte: La fFinalidod de este seguro es
proteyger ccondmicamente o la familia del asegura
do, cuando este Fallezca.

Dara que 1os ocncticiarios tengan derecho a

cione:s gqua se oborgan, se pecesiia que el
haya cuvierto coao ninienoe 1

fas presta-
asegurado al fallecer
Cobizaciones 0 gue s¢e encontriea

oo . ) .
disfrucando deouna cnedidn pore dnvalidez, vejesz, o cesantio ob
ot avanz.anl, v oo da sovete ded asceogurado no se deba o oun -

[ IR LR NN S I A RN
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a) Censidn or viuaez.e ol UL de o pensidn Jde vejez, de
invaelitdez v ue cesan.fo gue o1 asegurado Jdisirutaba, ter-
Minando osva cuansn o vigdo contraiga aatrimonio o entre
Chocuncuoing o, ddnuose en csne caso una suua gl obal cqui
valence a tres anual tdades de su pensidn.

Ll Pensidn de ortandad: (se le otorgard al huérfano menor
de 10 anoes). Z1 20 ue la pensién de invalidez, vejez o -
cesantia que el asegurado disirutava, terminando ésta cuan
do cl benceficiario wucera o iwdya alcanzado los 10 afios de -~

cdod, dindoscle un pago equivalente a tres mensual idades de
su pensidn.

¢) Pensidn de ascendientes: €1 20,50 de lo pensidn que el -
asegurado disTrutava, se otorgard a los ascendicentes que
dependan econdmicamente del asegurado. i{nta pensidén se -

otorga si no existe viuda, huérfanos o concubina (Art. 149).

Ré&yimen Voluntario:

La finalidad con fa que se establecid la
luntaria al régimen obligatorio, es | a de que
personas
Social.

incorporacibén vo-

un mayor grupo de
gocen de las prestaciones en especie (ue da el Seguro

Trabajadores que podrdn incorporarse

voluntariamente al -
régimen obl igatorio:

a) Los trabajadores domésticos
b) Los trabajadores en industrias familfares
c) Los trabaojadores independientes como {comerciantes en

peaueifo, artesunos, profesionales, y domls trabajado~
res no asalapiados).

d) Los ejidatarios, comuncros y pequciios propictarios.

e¢) Los patrones personas fisicas con trabajadores asegura
dos a su scivicio.

Trabajudores donésticos pagardn {as cuotas obrero-patrona
fes lon patrones por vimestres anticipados {lu solicitud pora la
INCORDMORACTON Ta hard el patrdn).

Trabajodores en industrias {amiliores o independientes. El

vravajador hard u solicitud y pagard los cuatas obrero patrona-
tes por bimestres anticipados.

witdatarios, Cumuncros y pudqueiios propicturios. Los intere
sados sulicitardn og ancorporacidn en loy Tugars . o Gue el edey
S R N S R o cooapdido al capo, el paga de fon cuotas

. B 4 . . M
Lerd por e ciclos vouricolas adeluantados.

WG b}




Patrones personas fisicas. [}
pagard las cuotas en la misma
vas a sus trabajadorces.,

pPotrén hard su solicitud y

forma y términos que las relati

i aseguramiento comprende:

Para trabajadores domésticos,
independientes, las prestaciones en
de enfermedad y waternicad, y dJet
santTa y muertce.

en industrias familjares o
especie del ramo del segurg
seguro de invalidez vejez, ce

Para ejidatarios, comunecros Y pequeiios propietarios:
l.=Seguro de enverumedad y
fl.~ La pensién de vejez.
.- La pensidn de viudez,

caso de nuerte, a

waternided (Sofo en enpecie)

orfandad y de ascendientes en

los familiares se
ayuda para ¢l funerael del asegurado
una cantidad nomenor de v1,000.00

IV.- Atencidn medica en caso de riesgo del trabajo.

les dard una -
que consta de

Para patrones personas fi{sicas el
trabajo, enfermedades y maternidad,
y muerte.

sequro de riesgos def -
inval idog, vejez, cesantfa

£1 Seguro Social penctra primnero en |as ffabe
talleres en las tiendas v en todo centro
en la ciudad dado que es mis pr
€ia ccondmica de sostenimiento
el travajador, ¢l pateén y el

icas, en los
de trabajo localizado
opicio para satisfacer la exigen
de las prestaciones, participando
govicrno.

Un 1934 se inicia ia incorporacidn de |on trabajadores dJal
Campo en ¢l Estado de Sonara, obscrevindose con wsto que se abrg
Un nuevo campo para extender Jos veneficios sociules a la pobla
¢idn rural, donde susu baiun ingresos no les perimite @ veces sa-
tisiacer las necesidades efewentales de subsistencia; mucho me
nos cubirie exigencias de otra naturaleza. A partir de enténces
el Inntituto o persiscido en extenderse cada dfa al campo para
proporcionarles los supvicios ecesarios ¢ incorporar nuevos -
ndcleus de tranvajadores forescales, aaropecuarios o de cualquicer
OLra vetyvidad del ncaio rural, scgin lo permiton sus recursos.
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a) el no asalariado.

Viaoaajoaor no=asalariaaun

23 aguella persona ¥fsica que
DRG0 oL ra un

\:n\.mjo suvordinauo wedidinte ol
fario, en decir o exi

no

payo de un sq
sve relacidn de eravajo.

La situacidn que presencan los orabajadores no asalariodos
. nodde provunda desigualvad e injusticia; el hecho de que un tra
mijadur esté en 1a categoria de no asaloriado socialmente, no -
Liune porgue exiscir la warginacidn Jde que son objeto frente o
lusw rdginmences de Seguridad Socialpor ¢l solo hecho principal-
wante de notener emplcador.

is menester que las instituciones pablicas y privadas en -
una actitud solidaria y social sumen sus esfusrzos para hocer -
posinle la inclusidn de este grupo de trabajodores (no asala aria
dos) on los sistemas de Seguridad Social. €1 hecho de no tener
cupleador es pricticamente la Gnica circunstancia que marce la
ditferoncia entre los trabajadores asalariados y no asalariados
y cono puede pensarse tal circunstancia no merece ser la causan,
te do la desigualdad y dcsaparlcsén pricticamente en todas las
ranas de seguridad social. &s decir, que encontrar las férmulas
adecuadas que permitan sustituir al cmpleador y las circunstan=-
cias y relociones inherentes a la situacion de trabajoador-emplea
dor, permiten de una mancra socialmente mds Justa que los trabs
jadores no asalariados puedan disfrutar de los protecciones que
otorgan los regimenes de Seguridod Social.

£n algunos paises, los trabajadores independient
508 recursos han sido autorizados a affiliarse voluntariamente -
al scouro de enfermedad, sobre todo para lo osistencia médica.
Tienen derecho a las pensiones de vejez msrcod al pégimen subven
cionados por cl istado. &n estos casos adembs de una comproba-
cidn de los ingresos, se prescribe un exdmen médico y se Fija -
una cdad mixima para 1a aduis

es de esca

16n en el scquro.

Cuanao ¢l subsidio el

estado es wuy clevado, de tal mane
ra que ningdn

Cgiven de scegurv privado podria oflrecer presta-
cionas comprooanles, este tipo Jde seguro voluntario ha logrado
atpPaer a mucaes de las personas; sin cabargo sienpre-existe un
inporcante nGiero Jde individuos poco previsores, como es
cavle que ocuria uce carde
] v ddael At

a caridad sty

inevi
o temprano tiencn que depender de
Vil oo i,

oo coaego b oaropd o e

fa, cayorfa de Tos
SUTCOSE anee e o,

Hu o perLigue en o de incluir a
R ,

no usaleriados, Ldllenoe

ogura ool lgacorio o no.

cerata judopes

todos
(192 § NN l
.
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o sc pretende dentro de un marco de justicia social

que no exista discriminacidn en lo tocante a los regimenes que
abarca ¢l seguro social. £s decir la wdxima poblacidn asegura-
da en la totalidad de los regimencs.

Considerar que Gnicamente |os trabajadores no asalariados
gue anteriormente lo estaban participen de los beneficios de
scguricdad social através de la continuacibén voluntaria, o los
travajadores que no sc chcuentren en la situacidn anterior, se
les perita gozar de los beneficios en una torma parcial y es-
por-adica es una rcalidad que no debe consentirse, ya que, es
necesario insistir una vez mds en el sentido de que es necosa
rio aunar nuestras esfucrzos para establecer de una forma defi
nitiva, la mancra y modalidad en que estos trabajadores no asa
riados participen de una manera justa de los beneficios de se
guridad social, considerando gue tales trabajadores son también
fuerza activa de un pafs y que han sido en la mayoria de los
casos olvidados o que por dificultades o nugligencias han per-

manccido al mlrgen, situacidn no tolerable an este siglo XX de
tanto y tanto avence.
o

Siempre se ha considerado que la wejor manera de afrontor
un problema cs conocerlo, es decir mediante el andlisis previo
y la Ffijacibn dec objectives se cstard dando e} primer paso para
su solucibn. in ¢l caso especifico de los trabajadores no asa-

lariados las consideraciones primarias que nos debemos hacer
son {as siguicntes:

wue son los

o

trabajodores no asalariados?
Cuiantos son los trabajadores no asaluoriados?
Cudles son las distribuciones por ingreso y rama de actj
vidad de los uvrabajadores no asalariodos?

due se precende respecto a los trabajodores
dos?.

o

c-

no asalarig

b i respondiendo a tales cucstiones nos ird dando la pau
La a sneguir en el desarrollo Jde la solucidn. desde ¢l punto de
viwca del conrrol para los trabajadores no asalariados se sugie
e te proceda ae baaacdiaro a Ta anstalacidn de los miccanisuos
doo ragietee de oun gedan paugerdn covrdinado v bajo lo iniciativa del
sector waol tco. o decay convocar o los trabojadares no asala=
reuraren en obfreina
gqeogrdricamenye ool

piadon parea gue = tocales distribuidas -
verrivorio Jeoaque e

trate, conprendioendo

) .
ca el roenoaro bon gancralos det teanaaonoe ani como de su ocu
SO bon Hhooe s o . - 4
: * ' o Glanic ba o anteagracadn e tos pegistroen foco
l g

,
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ceocon tal

invertario se poderd taner la primera visidn
cuantitativa y cualitativa de!l marco de la poblacién de estu-
dio. 3Seguidasiente y a intervalos rcegulares de tiempo por ejem
plu de un ailo se sugiere asf mismo ¢l registro de las modificg
ciuones en caso de haberlas con el objcto de mantener el inven-
tario actualizado y poder cstabiecer la medida de las variacio
nes habidas ya sca en la rama de ocupacidn o en la de los ingee
sos, esto es posible medianie la emisidn de credenciales o cédu
las con especificacién de vigencia, al térnino de la cual se de
ber§ proceder a la renovacidn de los misnos,

£s conveniente hacer notar que .¢rfa rccomendable que la
naturaleza del registro no tuviera In caracteristica de volunta

ria, sino establecer Fundamentos legales due permitan darle al
registro el cardcter de obligatorio, evitondo de esta manera la

fuga do informacidn y control de vida a la negligencia y desin-
tupds fundamentalmente.

£1 problema que se plantea scguidamente es el de estable-
cer cuales debicran ser los suyjetos de protecciénal

régimen de
scguridad social, cowo pucde pensarsc no todos los trbbajadores

no asalariados podrian en un principio ser sujetos de asbgura-
miento debido principaluente al valor de sus ingresos, se puede
decir que el marco de solucifn deber§ tratar de abarcar el ma-
yor nliero posible de trabajadores estableciéndose la calidad
de ascguramicnto e¢n base a la distribucibn Je ingresos mediante
la imposicidn de cuotas inicriores y superiores de dichos in-
Jrosos, entendilndocs aue los trabajadores que resul ten qued. ap
ubicados por debajo de 1a cuota inferior no podrin ser sujoton
de ascguramicnto debido al bajo valor de ny ingreso, clemento
de base para el aucoidinanciadienco Jde Jdicho ascguramiento; on
el cuso de los sujeros con ingresos por apriba de |a cuota sy-
purior debido a su alto injreso, estos pueden participar del
seguro privado, cvo de hoeoiwo o hacen.

Con respecto al concepto Jde obligatoricdad del que se ha-
bid, debe contarse con el suiiciente incentivo a efecto de que
se logre una anplia aceptacidn ¢ intuereses por parte Jde los =
trobajadores no asalariados para reyistrarse y afiliarse al 3¢
U0, Yy JIe pos

e .y, . S .

cinicidn tos tirabajadores no asalariados ca
recen ue pabede, o of cho de quoe SHon nismos 3¢ coadomiaen
Cono Lal, e i e vruia daed Vinanciaatento dJel

. } o,
ro, resalcar’ calb divuacion.

dagu-
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For lo gque se sugivre la

intervencidn
Lstado. Yero ya no en

Financiera dJdel
U 1 orwa naternal ista v proteccionista

que no le corresponde Sino o través de un

Financiamiento mds

éste en que el fstado participe a la pare
o por un mdltiplo en relacidn a la participacidn de los traba-
Jadores no asalarisdos, es decir peso sobre peso; resulta evi-
dente gque esta wedida posee las caracteristicas de ser un ver-
dadern estimulo o aliciente para despertar cl

pacional, consiscente

interés y la res
nonsabilidad por parce de los trabajadores no asalariados.

La participacidn del Estado en esta tarea posel ade-
mhu el atributo de que mediente esta férmula se estard logrando
una mds equitativa reedistribucidn de la riqueza, amén de que
se¢ estard resolviendo un gran problema de injusticia social que
aqueja sobre todo a los pafses como el nuestro, el desarrollo.

42).

42). 1.4.3.3. Tomo 11 ddicidn 1930,
México. 2. o,

td. Tolleldd,
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Cowo es de verse <n nuesira icgislacidn de 1973, ya s
encontravan regulaies las prestaciones que otorgaba cl

lnsti
tuto a sus dercchonavien “es en ¢l régimen hospitalario, ya
se encontrasan reaul audos los servicios de hos pitalizacidén, -
asiscencia nédica, o i cauentos

y macerial ducuracidn, intep

vencioilea quirdrgicas, aparatos de prdtesis y ortopedia.

La evolucidn auc hasica ohora ha tenido ha sido sorpren-
dente en comparacidon a otros sectores que controlan’ la seguri
dad social en iéxico, el ludi.d.3. en sf ha tratado de llevap
la proteccidn de sus scguros & todos los rincones de nuestro
pafs v eso ha hiccho, gue con las misnos oportaciones en forma
tripartita vayon creciendo sus instolaciones y servicios, Mé
xico ha sido uno de los paises que ha tratado de desarrollar
su sequridad social mediante sus instituciones que lo repre-
sentan, y en realidad se ha logrado mucho dfa con dfa, pero
volviendo a nuestra legislacidn afie con afio han existido pe-
forias a nuestcra ley y a sus propios reglamentos intériores
hasta de la Gltim_a gue se habla del afio de 1980, y que ha

ido en bencficio de sus trabajadores,pero en cuanto al régi-
nen hospitalario sus prestaciones siguen persistiendo y au-
mentando, porque mienltras mis sectores abapque, serdn cada
dfa mejores las instalaciones, el cquipamiento y el servicio
a sus derechohabientes, el Gltimo 'alcance que ha logrado el

Instituto y que no s ninguno reforma sino una extensidn de
su seguridad social es el que ya conocemos como sistema -

IM33-COPLAMAR 'y que a continuacidn brevemente hablapemos de
ello.

Por acuerdo presidencial de Techa 17 de gnero de 1977,
publicado en el Jdiaprio Uficial del dia 21 del mismo mes y afio,
se creo la Coorauinacsbn Sencral del Plan Nacional de Zonas
Oeprimidas y Jrupos Nuarginados de la Presidencia de la Replbli
ca ii35=COPLANAK, para estudiar y proponer lo atenciébn eficaz
de las nccesidades de las zonas deprimidas y lus grupos margi

navoes; sugerier y Jdecerainar la couru|n0c16n de las acciones
de las Dependencias v dntidades de la aduinistracidn PGblica
Federal, asi cowo los programas dirigidos o cste tipo de zo-

nas geogrdiices y grupos huwanos e ¢l pafa.
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V¢ acuerdo con la ley del 3Secguro Social en sus artfcg
los 232, 237, 233, y 239 entre otros el Instituto tiene faculta
des para organizar, establcecer y operar unidades médicas desti=~
nadas a los servicios de solidaridad social, los que serdn pro-
porcionados exclusivamente en ravor de los ndcleos de poblacibn

que por el propio estadio de desarrollo del pafs constituyen po~
los de profunda maryginacidn rural, suburbana y urbano que el Po

der Ejecutivo Federal determine como sujeto de solidaridad so-
cial.

Mediante este convenio se comprometen tanto el Insti-

tuto Mexicano del Seguro Social como CUPLANMAR o lo siguiente:
1. Promover ante las dependencias
tracidn Pdblica Federal y ante
y Municipales el apoyo para la
jos comunitarios en materia de
de materiales, instrumcntos de

ci, recursos econdmicos ctc.

y entidades de la Adminip
los Gobiernos Estatales
real izacién de los truabp
programacién, aportacidn
trabajo, ayuda alimenti-

Promover cuando sea nccesario ante las entidades que -
agrupa o ante otras que tengan capacidad para organizar
el trabajo couunitario, la ceclcoracibn

pecificos que haga posible
los servicios comunitarios.

de convenios es-
la prestacibn adecuada de -

finaluente en cuonto al aspecto Financiero para la raa
lizacidén de¢ este programa se gestionard conjuntamente que ot =

costos de inversidn y el Je operacibn scan cubicertos por el Joe
vierno Federal. I 1aved.50 ve voligo a adainistrar y contabil
zapr separado y poracnor adaacnto los fondos que le scan entras
gados para cl cfecto e invers: . gasto corriente pelativos

al prourauaa del cjecutivo Yederal que se reficre este conves
niv, con pndepon e Loal D

- [ 4
L Je Yy aparuecion normales.

Par Gltiao en Tas clinicas hospital de caspo se pres-
tardn los siguienics scevicios :Consul ta externa de {a especia-
Pidad de wedicing Fawiliar, dedicing Preventiva, Atencién Odon-
toldyica, asiswencia Fapwaclutica, Consulia Externa y Hospitali
zavidn de las vivisiones pdsicas

du ta
Cosicoritiyu,

Siedicing como son.uinceco-
Sedtareta, cirugia oy oaedicima bncerna, 13)

Je o be o . wria b weaonal " Ao,




CAPITULO il

Régimen de Seguridad Social llospitalario en el
Instituto de Scguridad Social de los Trabajadores al
Servicio del Estado

1. EL SERVICIO Y EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO Y 35U EVOLUCION.

Para un mejor entendimiento ¢n nuestro capitulo, some
ramentec daré algunos anteceduntes que nos servirdn de mucho pa-
ra ubicar a esta Institucibén dentro de |la Seguridad Social que
proporciona a sus dercchohabicntes, y de los Seguros Sociales u
que ticnen derecho los que a &lla pertenecen.

El antecedente inmediato de lo que ahora es el 1.5.S.
S.T.E.; es la antigua Direccidn de Pensioncs, cuyo decreto de

creacidn data del 12 de agosto de 1925 cxpedido por el Presiden
te Plutarco Elfas Ca.les.

Esta Direcccidn de Pensiones, surgid por asi decirlo
como un paliativo para calmar un tanto las inquietudes justas

de los trabajadores al servicio del Estado, pues habia serio -
descontento en aquellos aflos, porque en la Constitucién de -

1917 de Querétaro, sc legisid ampliamente sobre cl Derecho La-
boral; precepto substancial del articulo 123 Constitucional, -

pero los trabajadores al Servicio del Estodo quedaron margina-
dos,

no tenfan plenos derechos para cencauzdr sus luchas y adn
asfi,

sc enfrentaban a sus problemas y fue du esta monera como
muchos grupos de trabajadores, fundamentalmente maestros, rea-

lizaron algunas huelgas para protestar por ld situacién en que
-
vivian.

La ley de pensiones civiles de 1925 culmind un poco
inquictudes, porgue yo se hablaba de pensionces de retiro o
tos 335 aios de edad y 33 aflos de scervicio. [).

tus

i). wobledo Santiugo cdgar "ot Sistems aesicano de A Gegu

ridua sovial Jde Tos Teabajadores del stado” CotlL.Uoiu.

‘,'k“ A 2.




- 96 -

o los waestros oo les otorgd une distincidn al poder
gazar de este beneficio teniendo los aismos 35 ¢ios de edad y
S0 wion de serviciop 25 51 comprodsuen que habian tenido dupran
ce ese mismo lopso un grupo de alummos o sy cargo, cs decir el
servicio frente a

cumplir {os 30 afos
de scrvivio, solamente aquel que sus 25 afios crun en 1a doscen
cia directe, tenia derecho o jubilarse con ese lapso de luabo-
reS.

wacstre que prestabe por ejenplo 20 afios de
un grupe ¥ o e puesto directive, tenis que

Lo pensidn se Tijaba en aquel entonces a razdén del
i.30 del Gltino sueldo salario, multiplicado por el nlmero de
afios do servicios para integrar el patrimonio de la Institu-
cidn se huacion descuentos a los trabajadores como actualmente
sc have, las cuotas de aportacidon se fijaron de acuerdo o la
cdad en yue ingresaban al servicio y correspondia el 3,4 hasta
la edod de los 13 afios ¢ iba aumentando hasta llegar al 4.853%

a la edod de 35 afios y después de los 56 afios de edad quedaban
axcentos. 2).

£sa ley naturalmente que no llenabu las aspiraciones
de todos los trabajadores y fue en el afo de 1947 cuando se hi-
zo una reforma substancial que cred la ley de pensiones civiles
y que contienen ya otros beneficios mayores, 3).

9

). Rojas Herndndez,Miguel. "La regionalizacién de los Ser
vicios Médicos”.

1.5.8.5.T.E. NMéxico, C.1.E.3.5. P.2

3).0urante o época colanial fueron los Montepios
los que realizaron una labor similar a {3 que -
mds tarde se conocid con c¢i nombre de Pensiones
Civiles. Por Cédula Real Je 2 de junio de 1774
y con el fin de aliviar en dalgo las necesidades
de los menesterosos, se fundo ¢l Monte de Piedad
de México, similar al que existia en la Villa y ®
Corte de Madrid. Carlos {1l fundbé e! primer Mon-
tepio en Espafia en el afio de 1771. Este sistema
de HMontepios siguid operando ya dentro de la épo
ca dependiente, como lo comprucba el hecho de que
el 3 de septicnbre de 1832 sc expidié la ley no-
bre hontepios, cen Ta que ya se ampliaron sus sep

vicios para cupleados de la Federacidn.
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<l 14 de septicmbre de 1813 el Generalisimo José
siaria dorcios y vavén en el Jocumento que la his
toria conoce con cl nombre de ”J3entimientos de lu
Nacion” sienta lus bases de un programa de Segurj
dad Social cuando dice que
opulencia y la indigencia,
nal del povre,
se aleje lc

es preciso sc modere |a
que sc wejore el jor-
y sc mejoren sus costumbres, que -
ignorancia, es Jdecir se prevéen una -
serie de normas que hoy estdn incluidas en los --
programdos de 1o 3eguridad Social, tal como estén
también la lucha contra la eaclavitud, la luche
contra las castus privilegiadas, porque se esta-
blecen principios de igualdad en e! disfrute de
bienes y servicios. Con esto queda claro que des
de la etapa prehispdnica, durante la colonia, con
Vasco de duiroga, con su obra hospitalaria y Fray
Bartolomé de las Casas con su humanismo precursor
de los dercchos humanos, durante la independencia
con los “Sentimientos de la Nacibn”. Durante la
Reforma con las leyes de su nombre y durante la -
revolucidn con tanta obra en favor dei pueblo, la
fucha por el bienestar social ha sido bandera y -
guia, esperanza y rcalidad. Como dato verdadera-
mente significativo, anotamos que la primera pen
si6n que se otorgd en aquella §poco Fue la de
fray 3artolomé de las Casas, consistente en $200
pesos anuales, con cardcter vitalicio, por sus -
scrvicios prestados a la comunidad y al Rey.

"El sistema Mexicano de Seguridad Social de los

Trobajadores del Estado ” México C.1.E.5.S. {976,
P. 10,

En el articulo 4o. de aguella iey se hablaba de pensiones por ve-
Jez o inhabiiitacidn, pensiones para familiarecs del trabajador
que falleciera a causa del servicio, @ causa de &1 o que teniendo
derecho @ pensidn no la hubicere solicitado; pensiones para fami-

liares por mucrte del trabajador pensionudo, devolucidén de des-

cuentos, a fumiliares, obtencidn de préstamos hipotecarios, - -
préstamos quirografarios, obtencidn en propiedad 4 precios bara-
tos y con facilidades Jde pago de casas habitacidn o terrchos.
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Ahora bién definiendo lo que significa la Institucidn
1.5.5.5.T.E.,, podemos decir: “Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado es un orga~
nismo piblico descentralizado, con personalidad jurfidica propia
y patrimonio propio, que fue creado por la transformacidn, de
la antigua Direccidn de Pensiones Civiles al amparo de la ley -
respectiva, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el
30 de diciembre de 1959, dicho organismo esta destinado a la -
prestacién, fundamentalmente de servicios médicos, econdmicos
y sociales, para los empleados del sector federal.

como es el

La Ley de! lInstituto entrd en vigor el dia lo. de ene-~
ro de 1960, fue expedido en la residencia del
Federal el dia 28 de diciembre de
Presidente de ia Republica,

Poder Ejucutivo -
1959 con las firmas del sedfor

licenciado Adol fo Lépez Matcos, del
sefior Secretario de Hacienda y Crédito tidblico, licenciado An-

tonio Ortiz Mena, del seciior Secretario de Gobernacién, licencia

do Gustavo Diaz Vrdaz, y de! sefior Secretario del Traba_Jo y Pre
visidn Social, Salomén Gonzflez Blanco.

El 27 de diciembre de 1963, se exp_idié ia ley federal
de los trabajadores al servicio del Estado y que es de observan-

cia general para todos los trabajadores de las dependencias de
los Poderes de la Unidn.

€1 31 de octubre de 1967 empezé a surtir efecto el re-
glamento de condiciones generales del trabajo de! 1.5.S.S.T. E.,
roglamento que ordena, aclara y precisa todoa los aspectos de -

las relaciones Iaborales. Estas leyes y reglamentos son los que
hasta la fecha nos rigen. {).

El 1.5.5.5.T.£. comv instrumento Jde Seguridad Social,
es una respuesta del Régimen ¢ una demanda ruvalucionaria de los

trabajadores; la respuesta tenia que ser conscientemente revolu
ciondarija.

Como organismo pGblice descentrolizedo de servicios -
creados por 1a Revolucidn Mexicana para servir a quicnes le sir

ven a ella. £l Instituto desempefia un pape! wuy importante en
este sistems, es su pesponsabilidad cuidar do fa seguridad sos
cial de ltos trabuejadores del

Estado, y para hacerlo ticne cuatro
drcan aplicativas y tres Jde apoyo. Todus en conjunto ticnen el -

debuer de hocer realidad los servicios gque seiidla el aptfeulo 3o.

4). Tommasi Navarrete A, dnrique.”3c¢quros de Entermedad y
vistema widdico dentro del 1.3.3.5.1.1.% MExico,Col.d vuLo.
, -

. Ve
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de la ley que lo cred y que cstablece catorce prestacio-
nos genéricas que se multiplican en un considerable ndmero de
servicios especificos.

Asi podemos concluir que el Instituto ol considerarse
con personalidad juridica debe «@catar las Jdisposiciones de otran

loyes, sobre la materia, esto quiere decir que ¢l Estado cuida
colosamente lo que e¢s de su patrimonio.

Ahora bien una de las causas que impulsd al progreso
del Instituto se debe gracias a la organizacién y a la responsa

bilidad que tuvicron desde un principio los Directivos logrando
con ello los avances obtenidos.

La organizacion del Instituto consta de una Junta Oj-
rectiva, del Director General y del Fondo de la Vivienda, consji
derados como organos de Gobierno.

La Junta Directiva se compone de sictc micmbros e} pri
mero designado directamente por el Presidente de la RepGblica, -
que ocupa cl carge de Jirector General del Instituto; tres més
nombrados por conducto de la Secretaria de lacienda y Crédito Pd

blico y otros tres por la Federacién de Sindicatos de Trabajado-
res al Servicio del Estado.

£l Jirector Gencral funge como Presidente de la Junta

y dicho oiganismo cuenta con seis Subdircccionss que son las si-
guientes:

La Subdircecidn Jde | restaciones Econdmicas.

La Subdireccidon Administeativa

La Subdircecién de irestaciones Socivles

La 3ubdireccidén de Aceidn Cultural

La Subdireccibén de Asuntos Juridicos

La Subdireccidon de Servicios Médicos. (Art. 103)

Con motivo del aumento de trabajadores con derecho a

las prestaciones, sc¢ ha crcudo lo Unidad de Programacibn y la
Comision Interna de ndministracidn, asi como el Centro Nacional

de Capacitacidn adminisvpative (C.N.CLAL), dependiente de ta Sub-

direccidn de dccrdn Cultural, ¢l propésito de cste Centro cs el
de incrementor ¢l otorgumiento de prestaciones que mejore la pre
parscion téunica y cul tural

y ani mismo que se stctiven fas Vormds
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vie soviavilicad el traoajador 4 su familia.

exisien caeoidn ba Jevecura e Servicios médicos Tée
nicos o la gque pertenceen 1os veparcamentos de Crganizacidn y
Mérowos, de frocesos cidctronicos, Jde Zstadisticas y Actuarfa,
y de wugistro y Vigencia ue derechoes. asi tau_bidn se cred la
Tesorcria Feueral y un Conscjo de dscudios y nglslacién que
viene a su cargo e ddecuacidn de los instrumentos jurfdicos

que regulan la organizecifn y el funcionamicito.

La organtzacidn de los servicios médicos en af Distri
to Federal con ¢l objeto de dar wmayor funcionalidad y ug|l|dad

a los servicios en 1a Capital, crea la Jefaturo del Arco Metro-

politana que subdivide a Ja Copital en dos zonas, una que atien
de el norte y otra el sur.

tn la descentralizacibn administrativa y para la mejor
atencién de los servicios médicos foraneos, lao Repablica se di~
vidid en dos grandes subjefaturas, una que atiende la zona norte
del pais y otra que hace lo mismo en la zona sur, a su vez la ~
Repiblica se subdivide en seis zonas que controlan a varias en-~
tidades federativas, con excepcidn de los LCstados de México,Pue

bla, Tlaxcala, Hidalgo, duerétaro y Morelos, que corresponden al
Area Metropolitana.

Para cumplir con las obligaciones médicas en la actua~
lidad existen e¢n nuestro pais los siguicentes reccursos materiales:

49 Hospitales con 4,732
133 Clfnicus

122 Hospitales Subrogados
761 Pucstos Periféricos o Consultorios Auxiliarcs.

canas

in total se cuentan con 1,035 instalociones médicas ~
equipo necesario para proporcionar asistencia médica a
sus derechohabicentes, con un total de 4,752 comas censables.

con el

ante la necesidad creciente de este vital servicio en
fa Administracibn de este sexcnio y por instrucciones del Rec-
tor de las instituciones nacionales,

se construfran 13 unidades
m_&dicas m_8&s en

ta seplolica, y aunque parczca poco en relacidn
con las necesidades significa un esfuerzo notable en Funcién de
nuestras posinil idades. 3 )
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vYor la magnitud espectucular y afortunado desarrollo

du los scervicios médicos es prudente y constructivo asentar una
vaz mds que su razén Jde ser es el hombre y que preservar su sa-
lud y reintegrdrsela cuando lu pierda es su objetivo centrul,
oportuno hacer notar gue consideramos el concepto de seguridad
social perfectamente vinculado con todos los servicios de la co~
munidad, por que ¢l hombre no puede considerarse fuera de su
wmbiente bioldgico sociul entre la comunidad y el hombre no hay -
Jistoncias; una condicionad a la otra. De aqui
dicina institucional

en

infiero que la mé
debe vincularse estrechamente al resto del
sistema politico, administrativo y social que se proocupe por ia

comunidad pues de esta manera tendrd mejores armas para cumplir
con su fin dlti mo.

Por esta razén en nuestra Institucidn

los servicios -~
médicos se enlazan y se poyan en toda

la estructura social, nos
interesa educar para la salud, y para crear una conducta apta

para actuar de acuerdo con los requerimientos del avance cientf-~
fico y tecnolobgico, la Institucidén se encuentra interesada en
una campafia promocional de salud, o fin de que el hombre esté

cada vex mds apto para realizar las actividades que tienden al
logro del desarrollo econdmico y social.

5). El 1.3.5.8.T.E. antiguamente cmpezd y estaba -
constituido su patrimonio, por las propiedades
los derechos y obligaciones que integraban el
patrimonio de la Direccidén de Pensiones Civiles
gracias o las aportaciones biportitas la Insti-
tucién cmpezbd a dar sus primeros servicios médi
cos con las pocas instalaciones que tenfo, asf
fue aumentando y en el sexenio del Presidente ~
Ofaz Ordoz Ilcgd a contar con 28 lospitales agu
dos, cinco para la capitul y 23 para el interior
de la Hepidblica; ademds subroga 1084 camas en -
otros hospitales de distintas poblaciones, en -
clinjcas dJel 1.5.35.5.T.E. contaba con 35 clini=
cas en el Jdistrito Federal y 102 en el
de la Kepablica de
crecimiento de los

interior
dgecuerdo con los programas de
scrrvicios médicos,todas los
clinicas de udscripeidn se han convertido en -
clinicos-hospitales donde se do la atencibn in-
tegral o los pocientes, tanto de medicina gene
val como cspecializadu.~ 1.5.5,3.T.L. "Estruc~
tura y funcionamiento” wiéxico C.t.L.3.5.



- 102 -

Jurante este sexenio los beneficios Jdel Instituto de
Seguridad y 3ervicios Jociales de los Trabajadores del Estado
s¢ extendicron de 17347,470 a 47379,220 derechohabientes, para
mejorar y ampliar la atencidn o los cmplecados federales y sus
familiares, el Instituto ha invertido cn lo que va del seaenio
S3R7000,000 con cofu wittad n: teraad
pitales regionales y 5 clinicas, asf
tacional para convalecientes, se construyd un albergue para
pacientes fordncos y sus familiares, asimismo se¢ construyeron

4 clinicas de consulta externa y se crearon 34 puestos perifé
ricos.

ta coastruccet da Je B hos-
como de un edificio habi-

vurante lo que va del réyimen ¢l Instituto ha aumen
tado en 3,027 camas-hospital de que se disponia para alcanzar
un total de 4,732 camas, asi mismo sc construyd la central de
abastos, 91 tiendas y la unidad para médicos residentes con el
fFin de mejorar ¢l nivel de vida de ia poblacidén amparada, el -
Instituto edificd 6,310 departamentos en ias unidades habitacio
nales con una inversidn de 1057000,000.

£l presupuesto ejercido en el Gltimo afo fFue de
170957000,000 superior en caso el
dentes, de esta suma cli
cos,

185 a los presupucstos prece
315 Fue destinada a lus servicios médi

cn lo que va de este sexenio el Instituto ha real i za-
do 93,930 intervenciones quirdrgicas ha atendido 39,766 partos
y ha dado mis de 107000,000 de consultas. 6).

Para proporcionar el scrvicio médico a sus asegura-

instituto cucenta con un departamento denominado Planea-
cidn y Construccidn de lnmucbics ta cual

vlecer las unidades wmédicas que
con el servicio, cste

dus ¢l

estd uncargada de csta
HCan poeesarias para cunplie -
\cpartumunto depende de la Subdireccidn
Médica ta cual Ja scecidn de Contraloria es la encargada de con
trolar la inversidn de reservas del Instituto, o sea administra
el 25 aue le es descontado al trabajador por concepto de servi-~
cios médicos, la cual teadrd la obligacibn de¢ presentar afo con
ailo un cstado de Cuenta ante lu Seerctarfa de Programacién y Pre
supuesto de los egresos de dichas cuotas.

clodepartawento citado real izard los estudios que esti-
#e pecvinentes, dependiendo dde bas necesidades de La poblacidn
we der seiinada reygidn o cual presceatard Vo
watfrea 1dn de una unidad médica a la
wdpunvando en el a el

proycectos para la -
serrctoria antes niencionada
conto de da

B Sl e

W b tadiaerco 17" WAxivo P17,
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Lo cual o seercrarfa de Progranseidn y Dresupuesto
farovenerd A esTuUio, ¥ oen caso ddegarovar dicho estudio v pre-
sucstiestT o conforme o las necesigades informard ol Insticuto -
‘lu:.‘. proceda @ Hlevar o cabo la obra conforme o los requisitos
cstabloecvivos por la ley de ubras 20olicas, asf como los requi -
sitos ue establecen los regiamentos paroe la construccidn de
dicha institucidn, ya qu ¢ en su capitulo lo.de la nlancacidn
de la progromacidn v presupucstacidn de Obras sciiala en su
Articulo 12 lo siguiente:

La plancacidn de las Obras Pablicas que rcalicen las de-
pandencias y entidades deberd:

1. Ajustarse a lus politicas y prioridades senala
das cen los planes queelabore ¢l Jobierno Fede-

ral, a nivel nacional, sectorial y regional de

desarrollo social y econdmico a corto, mediano
y largo plazo, de acuerdo con los recursos asig
nados a los mismos planes y un observancia de
las normas y lineamicntos que de cllo se deri-
vea

2. Respeter las disposiciones lagales y reglamenta

rias y tomar en consideracidn los planes de de-

sarrollo econdmico y social ds los Estados y by
nicipios.

>« Considerar la disponibilidad de¢ recursos a las -
necesidades de la obra pablica.

Una vez claborada ta Cbra con los requisitos que sefla=
la la Ley antes mencionada procederan a la ¢jecucidn de la Qb pra
con el Presupuesto aprobado por la 3ccretarfa, 1a cual los ene
cargados de supcrvisarla informardn y verilficarn la construce
cidn hasta el momento que sea cntregada a la Institucidn.
{n cuanto al Servicio Wddi bi

)

dico gue ruct dn los dere-
chohabientes deberdn contar con los siguientes u

r
requisitos:
il trabajador que requicia un scervicio addico, tendrd que
tener su vigendia de derechos actualizada y su identiFicacidn
come travajader, havitualuente os fa cpedencial de fa dependen~

cia on donde presita sus servicios,
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O la credencial que da el instituto y que ticne ia
ventajo de que identifica no solo al trabajador sino a todos -
los derechohabicntes registrodos por &él, con estos documentos
la jdentificaciéon y su vigencia de dercchos, puede acudir a -
cualquier unidad médica, pero sc recomienda insistentemente que
asistan a la clinica m8s cercana a su domicilio, en la clinica
se abro un expcdiente propio del paciente, y es visto por un
médico yeneral quien claborard una historia clinica y ademés

te mondord a hacer los eximenes de laboratorio y gabinete que
crea convenientes, ya que pucde ser tratado por el mismo o si
al cuso lo amerita enviarlo con algln especialista dentro de la
misma unidad. Si por la indole de su padecimiento requicre de
los servicios hospitalarios, ta clinica elaborard un rosumen -
del expediente que ¢s un documento de enface de extraordinario
valor, ya que sirve para su recepcidn en una unidad honpitalaria.

Al hospital pucden llegar los pacientes caviados por
las clinicas, con la hoja de entace indicada anteriormente o

bien pueden llegar los pacientes que acuden directamente a los
servicios deurgencias, casos excepciondles pueden ser vistos
de priwcra instancia en la consulta externa del hospital.

En el hospital se completan los cestudios cuando esto

es convenientc y se procede a un diagndstico integral o al tra
tamiento quirdrgico conveniente

con las siguicntes posibilida-
des:

a) Enfermo ambulatorio bajo control en consulta extap

na.

b) Enfermao hospitalizado y

c) Enfermo encamado en domicilio bajo el control dal
servicio de extensidn hospitulapia a Jdomicilio.

Vate ta pena sciiatar la importuncia de este servicio ya que non
permite disminuir considerablemente los dias de estancia en la
unidad hospitalurida. Ademds de la atencidén médica, sc tienen las
pusibilidades de proporcionar camas de hospital,y el equipo ortg
pédico y de protesis para los cuidados del enfermo as{i como del
trabajo socidal cuando dstos scun requeridos.




- 105 -

Jara terminae, vale

la pena dejar asentado que la Sub-
Jircecion nédica del i.5.3.0.0

io hace 14 coasertura de las pres-
tuciones a que tienen derecho los trabajadores y su fowilia en
lo que sc¢ refiere 3 los seguros de enfermeddd no profesionales,
de waternidad de enfermeda_des y accidentes Je trabajo. Para
cumplir en Forma adecuade esta labsr asistencial no se olvida
\ue para su superacidn necesitad incrementar dia con dia o docen
cic y la investigacion,

Al hablar de los seguros que ticnen derecho los afi-
liados a éste régimen, nos vemos precisados a hacer mencidn de
jus servicios hospitalarios que prestaban v gue prestan hoy en
Jia el Instituto a sus derechohabientes.

tn un principio ¢ iniciativa del
de lo Repiblica rlutarco £lias Calles, al querer establgcer una
seric de medidas de seguridod para los trabajadores al sorvicio
del Estado con buse en la constitucién de 1917 cred la ireccidn
de rensiones que seria la encargada de proporcionar cicertas pres
taciones a los que ella dependicran. Una de las pocas prestacio
nes que se empczaban a dar entre otras cran los servicios de -
asistencia médica que eran minimos a virtud de encontrarse con
escasos rccursos ccondmicos, pues en cse entonces los trabajado-
res que prestaban sus servicios al Gobierno aportaban una cuota

minima para los servicios y no era lo suficiente para proporcio
néarsclos ,

entonces Presidente

va que los reducidos servicios que sc prestaban cran
en ptquefios consultorios y en Instituciones subrogadas y con-
sistian cn atenciones médico quirdrgicas, partos a trabajadoras
conio & beneficidrias del trabajador, medicomentos y cuando cra
necesario ¢l servicio de placas Jde radiografies, asi poco o po
co fuce aumentando el ndmero de trabajadores y con ello fueron
aumentando las aportaciones al Instituto por un lado de los -
trabajadores y por otro la Jdel Istado, con ¢l fin de que los
servicios Fueran aumentando dia con dfe y fucran credndose asi

me jores instalaciones con ¢! cquipo adecuado para porporcionar
la asistencia wmédica,

voco después al estar en la primera magistratura ci
licenciado adolfo Ldopez hiatcos creyd necesario aumentar las pres
taciovnes y brindar ¢l wejorr seevicio asistenciyal
dores que prestabdn sus servicios
% ilIiCilltiV\l de \"'

Ge dleieRoare e

u los trdabaja-
al estado, tue por ello gue

y con wyuds de sus colaboradopes cred et 30
9 un vrguniswnoe ¢l cual e

denbpming nstituto
veo ceguitt wa sociat be bos Teaua oadoren ol

Y sl 4 ceteandor,
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Jdesaparcciendo asi la antigue Direccidn de icnsiones, dunque -
seglia subsistiendo ¢l mismo compromiso de no desapareccer las
prestociones que ya habia, sino de crcar mids y con cilo brin-
dories mayor seguridad y proteccidn a sus trabajadores.

Ello fue el inicio dc una etapa mejor que habfan gang
do dJduspués de tantas luchas a las que se vicron sometidos los
trabajadores por tratar de cncontrar su scguridad para cllos -
como para sus beneficiarios,

Actualmente los servicios que presta el Instituto a

sus derccholiabicntes en un régimen hospitaliorio en todos y ca-
da uno de sus seguros establecidos por este son: la asistencia
médica tanto por médicos gencrales como por especialistas, cl

servicio quiriirgico cuando ¢l paciente lo requiera segin de la
enfermedad de que sc trate, el dereccho o una cama con e¢i equi-
po necesario parad su observacidn o tratamiento, el suministro

de medicamentos que cl paciente necesite, la olimentacidn, el

cuidado de enfermeras capacitados y especial izadas, los apara-
tos para dJdar el servicio de placas de radiografia y los exdme-
nes de laboratorio necesarios, dsi como ¢l oquipo indispensa-

bLle de protesis y ortopedia que requicra el pociente para una

me jor rchabilitacion.

Ahora bien el Instituto ha tratado Je esmerarse en que

atencidén prestadae al derechohabiente sca altamente humanis-
tica y cs por esto que en forma permancnte, existen cursos de
relaciones humanas a todos los niveles, para el personal ad-
ministrativo como para ¢l manual, asi cowo para ¢l personal =~
paramédico, y para el propio personal médico. 7).

le

- PR ;
ror Gltimo podemos

afirmes que el objetivo principal
de la 3ubdireccidn wi¢dica ha

sido y serd ¢l proporcionar los
servicios médicas ya ant o mencionadoes, asi como ¢l trato humg
no y la accion eficiente y traturd de muntener una austeridad

ccondmica de mancra que la prestacidén médica sc proporcione a
costos ruzonubles.

(). Tommast s. Navarrcte dnkrique. “ovguro Jde tnfermedad y

arstema cdico dentro del too.o.o.T.n.” México Culai,

Seo. . 0.
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1l. RELACTON DEL 1.5.3.S.T.E. CON EL ARTICULD 123

CONSTITUCIONAL APARTADO "B”.

Las inquictudes de los trabajadorcs seguion su marcha,
después de que como ya dijimos en 1925 Calles habia creado en ol
Sector Piblico la Direccién General de Pensiones Civiles que otor
gaba pensiones de retiro a los 533 aflos de edad y 35 de servicio,
préstamos a corto plazo y créditos hipotecarios.

La realidad era que después de c.to nadie los detenia
en sus justas aspiraciones por una vidd mejor; cn ese camindr
se soitd por Tin la hora de los trabojadores al servicio del Es-
tado, aquel!los derechos dispersos, aquellos anhelos de scguri-
dad y esperanza encontrando cabida en el pensamiento de un hom-
bre y en la estructura de una ley.

£l hombre que llegd al corazén del! campesino y que -
llegd al alma de! obrero, también llegd al sentimiento de!l bu-
rocrata c:

hombre fue Ldzaro Cirdenas y la ey fue el estatuto
juridico de

los trabajadores al servicio de |los poderes de la

nacién, publicado el 5 de diciembre de 1938 en el Diario Ofi-
cial de la Federacidn.

Cuarenta y dJdos aiios hace que los trabajadores logra-
ron por fin los instrumentos juridicos, politicos y filosdéficon
que les habian de servir pard alcanzar mejorvs condiciones de
vida, asi la angustia y la desconfianza que nacfa en los servi-
dores publicos se disipd; yoa que con la Direccidn de Pensionas
Civiles y el estatuto juridico encountraron guncrosa respuesta

de la Kevelucién a su lcaltud y ¢ sus servicious en bien de la
pateria. 8).

vl burdcratu mexicano, desde cntonces entendid que -
enbas respuestas no cran solo

Tucha fucron y esto es lo wds
para continuar el camino,

cso simples conpensaciones a su
vaolioso, inutrumentos de lucha
aios mds tarde la experiencia pro
revolucionaria e
no lrcenciade doifu Lopes

asi
pia vy la onda conviceidn otro i lustre mexica-
tnpul na pucvumente el movi-
mextcung cluvandge ul

watoon
wiento Jde o buroceacaa rango constitucio~
atute juridico Jde s teabajudores al o servicio delos
Voderes de ba o !

nal ul oest

oL GrdenG s Vo TroeveCran de Vi Seygurrdad o
Vol oane ] sy fou R
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conviprgiéndolo en

el apartado "4 Jdel
Constitucionul, colocando asi
I

fos ue.echos de
os derechos de
si

Articulo 123
los servidores
sus hermanos de

unirse en un yolo rubro, en

pidlicos Jel (stado junto a
lucia, de clase y destino y o
trabajadores mexicanos. J).

Juc o quienes pucden detener ya el camino de realiza
ciones de¢ los servidarcs piblicos, su digno pusado, su lealtad
u MExico sus Instituciones, su organizdycidn, sus apoyos legales
de la mbp alta jerdrquia no podrian senos que incrementar sus

aspiraciones nasta lograr la transformacidn de |a precursora

VDireccion de Pensiones Civiles, en el Instituto de 3Seguridad

vy Survicios Sociales de los Trabajadores del cdstado, que en -
1960 da genuina respuesta a las inquictudes quc sobre las con
diciones minimas de la Seguridad Social eran reclamo y esperan
za de los scervidores pablicos y que hoy son rcalidad en la

Fraccidn Rl del apartado ”8

" del articulo 123 Constitucional.

P11, DERECHOS Y OSLIGACIONES DEL 1.35.5.5.T.£. CON RELACION

A LO3 TRASAJADORES Y VICEVERSA.

Se estima que las personas que tienen derecho a las
pruestaciones otorgadas por el 1.8.5.5.T.E., como lnstitucidn
de! £stado para proporcionar la Seguridad Social, la tienen -~

Gnicamente sus trabajadores al servicio del Cobierno Federal
as{ como sus beneficiarios, como veremos a continuacidn que en
si el trabajador tiene la obligacion de aportar una cuota que

es proporcionada a su salurio para recibir los beneficios que
otorga dicha Institucidn.

En la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
cstado en su articulo i3 nos habla sobre luys cuotas y aportacio
nes y lo hace de |la siguiente manera:

9). Wobledo Santiago fdgar. "El Sistemd hexicano Jde la Se
guridad Social de fos Tpabajadorcs del

cstado” México
c.l.C.5.35. v. 13,
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Todo tidiujador coapirendido en el drefculo to. del
orvenatitento antes oitado Jdeoord aportar al Instituto una cuo
tu obligatoric del 55 del sueldv bdsico que Jdisivute, definien
Jo en el drticulo anterior que diche cuota se aplicard cn la
forma siguiente:

l.- ¢l 25 para cubrir ¢l seguro de enfermedades no profe

sionales y de maternidad

2.~ .l 65 como
ciones que
culo Jjo.

aportdcidn pura tener derecho ¢ las presta
sciialan las Fracciones 1V a la KV del arti
(Art. i3)

Las entidades y urganismos plhblicos cubrirdn al Insti
:uto como aportaciones los siguicntes porcentajes sobre los e-
ut P J4
quivalentes al sueldo bésico de los trabajodores como siguc:

{.= &1 0.5 para cudrir el scgure de enfermedades no profa-
sionales y maternidad.

Zl 0.735 para cuarir integromente el seguro de acciden

tes de trabajo cin envermedades profesjonales.

3.- £l 05 para cubrir {cs prestaciones sefaladas en las -
fracciones IV a ia XIV del articulo j3o. (Art.20)

Vista la obligacién del trabajodor y de los organis-
wos piblicos la Institucidn tendrd la obligacion de proporcio-
nar al trabajador asi como éste ticne derecho o recibir las -
prestaciones en ecspecie consistentes en la médico quirdrgica y
hospitalaria para &l y sus beneficiarios, ya quo como congsecuen
cia de estas aportaciones y por considerarse trabajador al ser-
vicio del Estado el Instituto ticne la obligacidn de otorgar o
de prestar a sus dercchohabicntes los siguientos seguros que -

establece la ley de los trabajadores al servicio del tstado y
que son

Se establecen con el cardcter de obligatorias jas -
siguientes prestaciones:

3eguros de enfermedades no profesioniles y de materni -
dad.
2.~ deguros

de accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionale

dv= Seguros de jubilacidn, vejez, invalidez y por causa de
muerte.

(l\l't- 3()0)
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Seguros de enfermedad no profesionales:

En caso de enfermedad no profesional, el trabajador y el -
pensionista tendrdn derecho 4 los servicios de asistencia médiga,
quiriGrgica farmacéutica y hospitalaria que secan necesarias du-
rante un plazo miximo de 52 semanas para la misma enformedad, -
asi como dercchos a licencias con goce de sucldo, o con medio ~

sucldo de acuerdo a su antiguedad, segdn lo especifica cl articy

lo 111 de la Ley del 1.3.5.5.T.L., si al vencer las liconcias -

con sucldo y medio sucldo la incapacidad contindGa, el trobajador

tendré derecho a licencias sin goce de sueldo hasta totalizar on
conjunto otras 32 scmanas mds. (Art. 22).

Seguros de Maternidad:

La mujer trabajadora, la esposa del
nista o
tendrdn

trabajador o del pensio-~
a falta de la esposa, la concubina, de uno o de otro, -
derecho a las siguicntes prestaciones:

a) Asistencia Ubstétrica.
b) Ayuda para lactencia.
¢) Canastilla de maternidad.

La trabajadora tendrd derecho a una licencia con goce de suel

do de 90 dias (Art.170 dc la Ley Federaldel Trabajo) que serdn
distribuidas de la siguiente mancra:

.- Un mes de descanso antes de la fecha apréximada para ¢t
parto.

2.~ De dos meses de descanso después del mismo, ademde duran
te la lactancia ta trabajadora tiene derecho a 2 deacan
sos extraordinarios, de media hora cada uno, durante sun
Jornadas de trabujo, pare amamantar o su hijo.

Pare que este sicguro de maternidad puede entrar en vigor, -
serd necesario que durdnte los seis meses anteriores al parto -
se hayan mantenido vigentes los derechios Ju Ta trabajadora ase-

gurada o del trabajodor del que Jderiven estas prestaciones. (Ait.
g
27).




SUQUPOS Le GeCidentes Jde tracajo vy enfermedades profesiona
les.

d¢ consideran como wecidentes de trabajo los que se reuli-
cen en lus circunstencics y con las curacteristicus que especifi
ca la ley federal del Trabojo, asi como aquelias quec ocurran al
trabajador directanence de su domicilio al jugar en que desempe-~
ftla su trubejo o viceverse.

£n caso de uccidentes o enfermedades profesionales el tra-
bajador tendrd derecho ¢ las siguientes prestaciones: Asistencia
médica quirargica, farwacéutica,hospitalaria, y a los apiaratos -
de protesis y ortopediu que le scan necesarios  (Arts. 29 ol 37).

Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales,
serdn clasificadas técnicomente, por el Instituto a través del
Vepartamento de Medicina del Trabajo de la Subdjreccién Médica,
y si existiere inconformidad entre lu calificacidn del Institu-
to ¥y el dictamen que cmita el perito nombrado por el afectado,
el Instituto propondrd una terna de especialistas de notorjo -
prestigio para que el interesado elija uno, quion determinard
en forma definitive ¢ inapelable el resultado del estudio y so-
rd obligatorio dicho dictamen, tunto para cl

interesado como -
para el Instituto.

£l trabajador tendrd derecho odemds de lo sofialado en el -
seguro de enfermedades no profesionales, a los aparatos dJe pré-
tesis y ortopedid que sean necesarios, asi como a la licencia
con goce de suecldo integro, mientras dure la incdpacidad, cuan
do es temporal o bien hasta que se declare la incapacidad per
monente del trebajador, quien entonces serd pensionado segin
cl cdlculo de lu tabla de evaluacidén de incspacidades de la ley
Federal del Travajo y de acuerdo con el sucldo bésico.

tn caso de fallccimiento @ consecuencia de un riesgo pro-

fesional los familiares gozardn de una pensidn integra equiva-
lente al 1005 de su sueldo, disminuycendo dicha pensién en un

’ -~ . ‘. - .
10, cuda dfio hastu llegar a la mitad de la pension original.,

{n cuanto « los segures de jubilacidn, por vejez y por
inval idez y de muerte, los tres primeros como ya dijimos un
los anteriores seguros tienen derecho ala osistencia médica -
hospitalariu, tunto los pensionados como sus beneliciarios -
siempre y cuando se cumplun los pequisitos asentados en la ley
del T.0.3.5.1.8. ¢n sus articulos correspondicntes o cade se-
guro:
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a) Jubitacidn. (Art. 72)

b) Pensibn por vejez. (Arc. 73)

c¢) Pensidn por invalidez  (Arce. 32)

d) Pensidn por causa de suerie  (Art. 35)

Y
]

Estu Gltimo pensibn sc otorgard o los beneficiarios o a
quicnes por ley tengan dercchos asignados para cllo, como se ha

cc meneidh y sc estipula en la propia fey mencionada.  10).

Uno de los derechos que tiene el Instituto, ya plantcado

como una ovligacidén del trabajador, podrfa ser el deroecho de re
cibir laos cuotas y aportaoiones que dan tanto los &robaJadorcs
c¢omo las entidades y organismos pablicos, con el fin de que es-
ta lustitucion lleve a cabo un mejor servicio médico hospitala-
rio a todos sus derechohabientes, con mejores instalaciones y

wl aquipo mds funcional para una mejor atencién, asf{ como para

untendur la seguridad social o los cstados y a las poblaciones
donde puedan necesitaria.

En cuanto a los reglamentos que rigen oote aspecto hablarc
mos de algunos de cllos que son de suma importancia.

tn el capftulo 7o0. del Reglamento de Condic

iones Generales
de Trabajo en su articuio 35 fracecidn !

nos dice:

£l trabajador tiene derecho a recibir los beneficios

otorgados por su celo en ¢i cumplimiento de sus obligaciones do
acuerdo con fos servicios nédicos establecidos en este ordena-
miento.

En la Fraccidn da. del mismo ordenamicnto se dice que
el trabajador tiene derecho a disfrutar Je las prestaciones que
sceitala la hey del 1.3.3.3.T.c.

tn cuanto v lo regianentado en lan prestacionces en es
pecie en el capftulo Jo. del citado ordenamicnto el trabajador
tience derccho a pecibir Jos penclicios asistenciales tanto &1
como sunu beneiiciarios conforme o o disnues

ito en el artfculo
ov. du la Loy del losewedaTue.

asToiseo condr depectio o recibip fos sorvicios médi-
cos hompicolarion copecihicadae. cn cada wequero que establece ol
fnccicuio con cardeve s aoligqatori oy

Wopercinire fas indemnizacio

. .
[RERELENYS dendin R CRC TSNS EA R e Corren wondan cotivo coptnoauaenhe o
E LSV A R R R A P TS T A | .

vy . | I [N e, b, 12



e cuan G fas oodigaciones e senala el weglamen

TO Ceaun se diee Lque ol Inscituco ai llevar a cabe ta cuntra

wior ciene ta obliyacidn Jde informar al Je-
PCartanunto de Jersonal, una vez acowpletada la documentacién
del misno, comuaicar ol inicio de labores, para que le sca tra
mitada la vigencia de derechos ante el insticuto, y asi pueda
tener derccio @ que se fo proporcionen la asistencia madica
tanto a &t como sus bencficiarios.

CACION Ge un Crand

Ahora bien duencre del

reglanento de servicios de hos
pitalizacidn nos sciialu el

articulo 13 que el médico familiar
estard facultado o exigir su internacidn en unidades hospitala
rias en caso de que asi lo requicra el tratamiento o padecimien
to del paciente, sc¢ requerierd también Jdel consentimiento del

dercchohabiente, y no asi cuando sca indispensable esta medida
en cualquicra de los siguicentes casos:

a) Cuando el estado del paciente demande 1a observacién
constante de eximenes que solo puedan llevarse a cabo
en un centro hospitalario.

b) Cuando la entermedad requiera atencibn

o asistencia
que no puedun ser proporcionados a domic

ilto.
c) Cuando asf lo exija la ciase de cnlcrmedad partlcular
mente tratdndose de padecimientos contagiosos.

Cuando en alguna circunscripcidn territorial no exig
tieran los servicios suficientes para la atencién

médica hospl
talaria, o fueran insuficientes las

instalaciones el dcrcchohg
biente podrj ser atendido en cualquiera de los sanatorios u ~

hospitales subrogados y en caso de no hacerlo as{ podrd atendep
se en cualquier hospital particular mediante lo autorizacidn =

de la Subdireccién wédica, no haciendose responsable el Instituy
to de tos qan~o dque se originen un la atencidn del
solawente podrd subsidiarlo en dinero en caso de que se comprue

be su incapecvidad de trabajo por un médico autorizado por cl lns
tituto.

paciente y

tn cuanto al traslado do enfermos a las unidades hos=-

pitalarias dentro de la misma o a otpra circunscripcidn para la
atenciln oldica Lo Lla b, o s oo L c.ul buneficio
cualquice o oo o ebiente oY lastivuto con aprrga al articulo

23 do la Ley del 1050058 T.w




- 114 -

Oentro del Keglamento de Servicios hiédicos se esta-
blecen las causas por las cualus un dercechohaoniente pucde ser
trasladado de una circunscripcidn a otra, como pueden ser a las
clinicas hospitales regionales o a Jos hospitules de la ciudad

-
n

de héxico, estos casos pucden scer:

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

b) Cuando no existon Jos nudios terapduticos para la asis-
tencio médica.

- . e . .
¢) Cuando en la circunscripcidn du que se trate sea insu~
Ficiente la atencidn hospitaloria.

rara cllo ¢l reglanento citado nos sefiala ol proce-—

dimiento que debe scguirse para el traslado de cnfermos que sea
a la misma o distinta circunscripcidn:

a) due lo solicite ¢l Virector de |

a unidad telegrificamen
te o telefbnicamente.

b) Confirmada la cita se eaviar§ al enfermo con la documen
tacidn necesaria, adjuntando Ja cuausa por la cual no pudo pro-
porcionérsele ¢l servicio.

Cuando ¢l enferno regresc a su unidad de udscripcibn
una vez tratada la entfermedad padecida [levars consigo la docu
mentacidn clinica y administrativa correspondiente Formul ada
por la unidad médica que lo atendid en caso du atencidn cn los
nospitales regionales o en la civdad de béxico la documentaci b

se rorauiard en la oficing de traslado de uniernos fordneos del
liospital correspondiente.

cn cuanto ¢l pajo por concepto de pastos de pasajes

Y vidticos tendran derceno a (llo todos los derecholiabicntes del
Instituco sivanee y cuando cumplan con los refuisitos establecy
dos por Ta ley del leaddes.Tod, |, esto sienpre y cuondo sca in-
suifivience b alberge para sacientes fordncos y sus {amiliarcs
ducdando exclufdas de Tos bencineios ccandmicos que establecen
el o aresenne reglanentoe o bos depechohabientes que soliciten y
Cotenuan cremnidn nddicd ded beoceecaten.s, nino han nido trasla

cadon cncialaen o e e anndesd de adse e ine G,
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dncondidaaese por vidvicos cualquicr aesco que ol en-
Yoo deine nacer para cuneir sus necesidades de al imentacién y
wlojamrenco civ i luger gii'erence al que resida y ¢l que se en-
cusngre adserive o uno unidad médica del Inscituto, que outori-
ce sy frawlago.
.
Jor lo gue so refiere al reylomenco de responsabilida-
sonciones el arcfeulo 131 de la fey seiala que los trabaja
dores «rl Instituto come cncargados de un servicio pivblico fe-
deral epidn sujecos a las vesponsabilidades civiles y penales
a que pudieran incurrie y los trabajadores que no se encuentren
en el articulo 111 de la ley de responsabilidades incurrirdn en
fos delivos especificados del 230 al 220 del cbddigo penal para
¢l sistrito Federal y Territorios federales.

des y

tn cuanto @ los trabajadores que quicran inconformar
mal servicio o por no proporciondrscles la asistencia
wédica hospitalaria podrd rccureir a la queja ante ¢l direcctor
de la Unidad #édica el cual sancionard al

se por cl

trabajador si es pro-
cedente la queja, en caso de que la responsabilidad del empleado
sc_a mayor soumeterd ul cstudio ante la Junta Directiva del Insti

tuto la cual resolverd mediante el procedimicnto corrcspondiente
y su resolucidn serd la definitiva,

IV. PARTICIPACION vEL C3TAVO AL 1.3.53.353.T.E. PARA LA
ATENCTON HOSPITALARIA 08 LO3 TRABAJAUDORES AL
SERVICIO vEL £3TA0D

¢l financiamiento del lnstituto de la Jeguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, se abtienc por medio de
una aportacidn bipartita entre al &stado y ol trabajador. &l -
ascgurado paga el 5s del cual el 87 cs para prestaciones econd
micas y ¢l 2, para prescaciones médicas, y ol 0.75% para rics~
gos proiesionales.

el presupucsto de la Federacidn y orgunisios descentroliza
dos sie dedica para el 1.8.343.Tads un 3,6 dul gran cotal del pné-
supuesto de la hacidn y un 3.3 a un 7.9,5 de los presupucstos
de fos organisuos desceniralizados.
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De! presupuesto de la lnstitucidn se

dedica el 3Y.3,5 para
las prestdciones ccondmicas por préstamos

y otros productos
El 26.1/c por servicios médicos.

£l 18.44 para pagos de pensionistas.

El 6.06 de erogaciones recuperables.

£l 5.4/ de gastos de administracién.

El 4.57% para gastos de inversiones.

El 0.1» para Financiamiento presupucstal.

Sec presentan cuadros de ingresos y egresos:

Ingresos:

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

2.- . Subdireccidn de Prestaciones Econdmicas. Los ingrecsos
de ¢sta, es por medio de la recuperucidn de préatamos a corto -
plazo e intereses, préstamos hipotecarios ¢ intereses, fondo de
garantia por concelacién de préstamos hipotecarios.

3.- Subdireccién de Servicious Sociales. Jue comprende ren-
ta de depurtamentos y locales comerciales en los multifamil jares

del 1.8.35.3.T.L., venta de mercancia en las tiandas, hoteles y
centros vacacionales, y servicios funerarios,

4.- UOtros ingresos. Vroductos de inmuebles.

.-

Ingresos por cuentd Je terceros (UFicinas Centrales)

Hetenciones al personal y depdsito en garantia de cons
truccidn,

Subdireccion wédica. Aportacidn del Ustado y otros or
yanismos Jel 0.75.0 como Cobicrno Fedurd!l, organismos Jescentral i
zados, duscuentos a trabwjadores, descuentos o pensionistan y -7
aprovechaniientos diversos.

fe=  Ingreaons por Cuenta ae tueeceros {subdircce1dn M ea),
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nerenciones ul personal y depdsitos en guarantia Jde construceién

v ol remdnente cn vbancos, Jde ejercicios anteriores.

8.- Utros ingresos. Como ligquidacidn, ejercicios anterio-
res y liguidacidn por aportaciones del gobierno federal de ejer
cicios dnteriores.

Lygresos:

Direccion Geiteral, 3ervicios Cspeciales.
2.- Subdireccidn Administrativa. Sepvicios Personales, pPa-

peleria y material de consumo, Servicios y otros gastos Jdo im-
puestos federales.

3.- 3ubdireccidon de krestaciones tcondmicas. Servicios Per
sonales, Préstamos @ corto plazo, hipotecarios, devoluciones del
fondo, indemnizaciones globales y pago a pensionistas.

4.- 3Subdireccion de Servicios Sociales. 3Servicios Persona-

les, materiales de consumo, servicios y gastoa de tiendas, guar-
derias infantiles y servicios funerarios.

5.- Inversiones. £n inmuebles, mobiliario, aquipo de ofi
na, equipo de transportes, equipo e instrumental médico, mobil
rio, enseres de hospitales, clinicas y consul torios, maquinaria
y herramienta, biblioteca y adquisicién de valores.

il
a

6.- Erogaciones de ingresos por cuenta de terceros. Pago -

por retenciones al personal y devolucién de dupdsitos en garan-
tia de construcciones.

7.- 3ubdirecciéon Médica. Percepciones Jel personal ,paramé
cicos, médicos subrogados, gastos administrutivos y gencrales,

mantenimiento general, gastos de equipo de transporte y auxilio
por defuncidn. 11).

11). Kodriguez Cortés, Antonio Juan. “Organizacidn y Uirec
cidn de Scrvicios Médicos del

1.3.5.3.T.L."” México,
ColoL.3.5. 1975, 2. 113,
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V. REFORMAS €N CUANTU AL REGIMEN Dt 3EGUKIDAY

HOSPITALARIO EN LA LeEY DEL 1.35.3.8.T.C.

Situacidn actual:

Actualmente el 1.3.5.5.T.&£., cuenta con hospitales, cli-
nicas y consultorios situados en toda la Keplblica que atienden

a sus asegurados y familiares dependientes. Los hospitales im
parten medicina integral, preventiva, asistencial y rehabilita-

dora; contando con 108 equipos mds modernos y recursos humanos
muy capacitados.

Las prestaciones médicas se otorgan sin limitacidén a los
asegurados y a sus familiares, salvo el caso cuando un paciente

permanece incapacitado por enfermedad no profesional por méds do
52 semanas. 12).

En si pocos son los articulos que se han venido modificando
en sus fracciones cn cuanto al servicio médico hospitalario, des
pués de la ley promuligada en 1960, hubo una modificacién y adhe-

si6n en la reforma del 31 de diciembre de 1975 en el darticulo 23
quedando de la siguiente forma:

Servicios que sefiala el articulo 22 fraccién lo. obtendrén

el servicio médico los hijos solteros mayores de I8 afios hasta la
cdad de 25 afos, previa comprobacidn de que eantén realizando es-
tudios a nivel medio o superior Jde cualquier rama del conocimien=-
to de planteles. (Fraccidon Ja.).
VoL .. . 2 e . ce s .

os hijos mayores de 18 afios incapacitados fisica o siquica
mente gue no puedan trabajar paro obtener su subsistencia lo que
se comprobard mediante certificado médico, expedido por el Insti
tuto y por los medios legules procedentes. (fraecidn da). -

Ll esposo de o trabajadora o peusionista que se encuentre’
incopacitudo fisicy 0 sigquicanente o que sed mayor de 35 afios y
que en anbos casos, dependuan ccundmicamente de élla. (Fraceion La)

12). Bodrigues voetés, Antonio Jaan. Up. Cit. P. 184,
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cl opadre y ba madre det

Trabajador v pensionista que
origind la pensidn (Freccidn Gu.).

€n cuanto g las leves de 1960 y de 1976 que
fecha se han necho refommas vy que algunos articul os se
en estudio para reformarsc,
pecta al

hasta la
encuentran
nos cncontramos que por lo que res-
servicio médico hospitalario en sus prestaciones en es-
pbcle, aparte de las ya mencionodas anteriormente, no han exlbtl
do reformas algunas y han seguido persistiendo las aportaciones
Lipartitas para el otorgamiento de los servicios ya mencionados.

A excepcidn de las cuotus que bajo convenio expreso se estipula-
ron entre el trabajador, el patrdn

y ¢l Instituto que aumenta-
rian segin ¢l salario que perciba el trabajador, asi como la
reforma al articulo antes aludido. 13)

En si ¢l

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores al Servicio del Estado ha tratado a toda cos

ta como ya dijimos de prepardr a su personol para una mejor aten
cién al derechohabiente asi también se ha esforzado por extender
su scguridad social a todos los rincones de nuestro pais, Ilevan

do a proyecto nuevas instalaciones mejor adaptadas y con el equi

po mis moderno para brindar una mayor asistencia social.

13). Ley del 1.$.8.5.T.E. México, C.1.2.5.5. 1976.
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CAPITULLY 1V

Régimen de Seguridad Social Hospitalario en el

Instituto de Scguridad Social de las Fyerzas

Armadas

1. EL SERVICIO Y EQUIFAMIENTO HOSPITALARIO Y SU EVOLUCION.

No podriamos dejar de mencionar dentro del sistema
nacional Jde seguridad social, la proteccién que se ha dado a la
clase militar, con un sentido profundamente social, y humano.
Hapcmos una breve sintesis de como fue gque ne cred tal Institu-
to, para proporcionar el servicio médico hospitalario a inicia-
tiva del £jecutivo de prestarles un servicio a un determinado -

sector que protegiera a los clementos de la Vofensa y Guardia -
Nacional.

£l 11 de marzo de 1926 fue expedida la ley de retiros
y pensiones militares que fuc substituida poco después por la -
del 30 de dicicmbre de 1939 publicada en el Diario Oficial de
la Federacibn ¢l dia 15 de abril de 1940, siendo la ley vigente
hasta e¢! 30 de diciembre de 1955 donde tuvo algunas reformas, y
fue publicada en el Diario OFicial del 19 do enero de 1950.

Por decreto del
mado Fondo de
cidn de dicho
da al término
la federacidn

fo. de enero de 1936 fue creada el lla
Ahorro del L jército, con objeto de poner o disposi
cuerpo una cantided en efectivo pars ser utiliza-
Jde sus servicios hasta ¢l 10, de septiembre de 1936,
dportuba |0 centavos diarios por individuo de tro-
PAa que estuviers en servicio uctivo. A partir de esa fecha se -
cumbid esty denominacidn por la Jde ”"Fondo de Trubajo del Perso-
nal de Tropa ded Ejército y fa Armada”, dumentindose 1a cuota o
dos tantos mds, e¢s decir 30 centavos por cuda plaza,

en benefi-
cio de los individuos de trops volunturios en ol tyército, la
Fuerza ncred y ld apmada, 1).
Phe donzdlez bioz Lowbardo, Francisve. "Cursilio dJde Begurd -
dad socra] aesacand” Unversidad e honterrey, NoL, Ma-

R T R R A T
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Lo ley Jdel seguro de vide militar fue proanulgada el
0 ue auritd Jde 19,3 vy dbrogadu por la del 2y de siciembre de

Vo0 Lpubiicaus en et diaeio VTicia  del a0 del mismo mes y

afio}, tienc por ovjeto proporciondr ayuda pecuniaria o los -

deudos, independientemente ydel motivo de la mucerte del militor,
La ey del senco Nacional del £jéercicto y ta Armada

Fue prowulgada con Techa 20 de dicicmbre de 1940 (publicada en
el viario ficial de la Federacidn el 31 de ¢se mes y oilo), en
tanto que ci decreto gue crea la Dircccidn de vensiones Milita
res fue cprobada con fecha 20 de diciembre de 1935, eatrando
en vigor e¢i lo. de marzo de tYia. 2).

De este ley se crea la ley de seguridad para In
cito y la Armada de diciembre de 196i, no obstante que
ley did las bases para la creacién de una ley que a la
rige y que fue promulgdada en el sexenio del
Republica licenciado Luis
1976 y en consecuencia la
queda abrogada.

fecha
Presidente de la -
tcheverria Alvarez, cn el afio de -~

mencionada ley anteriormente citada

£l derecho social militar es la disciplina auténoma
del Derecho Social destinada o proteger y procurar el méyor -
bienestar al militer, tunto como miembro del ojército, la Fuer

za Aérea y la Armada Nacional, ya individual o colectivamente,
en su persong o familiarmente, los procedimiontos para recla-

mar sus derechos, bienestar y seguridad social, asf{ como los
tribunales para resulver los conflictos y las controversias, -
todo ello a fin de lograr el mayor bicnestar social 3).

La seguridad social de los militares se otorga a tra
vés de la ley de Seguridad y Servicios Sociales del Ejército
y la Apmada, comprende organismos tan importantes como la Di-
reccidn de Pensiones Militares, £i Banco del Ejército y la Ap
mada, la Cooperativa de Vestuario y tquipo, ¢ importantes Ins-
tituciones que atienden la educacidn a diversos niveles;

in-
cluye asi mismo ifas colonias agricolas militares.

2). ldem. Up. Cit. . (9
3)

1.5.53.Foak, Jdevista idexicona de Seguridad Social, -
México, (9/0 C.l.E.3.5. 2. 138
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Ocbemos considerar también dentro de la legistacién
social mexicana algunas leyes y disposiciones militares, que -
han tenido por mision especifica el proteger en los mds diver-
sos dspectos como es el militar quien merece toda la atencién
del Estado pare obtener un miximo de bienestar y prosperidad,

en compensacidn a la delicada labor que le e¢std socialmente -
encomendada.

En otros términos la legislacién social mexicanad, no
puede quedar ceiiida o los estrechos limites del Derecho de} Tra
bajo ni a la existenciu de una relacién obrero patrondl, sino
que va mds aild y a de integrarse asi misma con el grupo mili-

tar. 4).

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

Dentro de lo Legislocién Social Mexicana debemos ~
incluir por lo tanto para procurar una plena protecciédn 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 fucrza pabl ica
detenta para lograr 1o unidad y el bicnestar social
en el orden y la justicia.

que -
nacional -

Esto ha llevado u proponer ¢l estudio y ¢l estableci
miento de un “instituto de Bienestar y Seguridod Social Militar”,
en el que gueden inclufdos tanto los miembros del ejército co~
me de la Armada, personul de ticrra, mar y dire.

Nuestro pais ha sido justamente reconocido como un -
pucblo que ama la livertad y busca la paz para encontrar las
condiciones apropiddes que le permitan convivie real i zando to
dus las potencios inherentes o su dignidad, pero para |ograr~
lo dene tener suficientemente garantizada |a permanencia y -
positividad Jdel orden jueidico,

4 Gonzdlez diaz Lombardo, Francisco. "Proyecciones y

Lntiayos Sociopoiiticos Jo México” 1d, Botes 1976 P.224




A Eraveés de un cucerepo gue o deiiendu inkeriop y -

exteriormmze de 1ds dmendzds U quu Se Ve expucsto nuestro -
pais. 37

Con fecha fo. do marzo de 1930 entrd en vigor el de-
creto que cred la wireccidn de Pensiones iiilitares, como un -

oprgan i smo descentral izado Federal, con personalidad Jjuridica

y pateimonio propiov con Jdomicilio en la ciudod de México. 6).

El objeto de c¢sta vireccién de bensiones Militares

conforme a lo establecido por su ley constitutiva establecia:

le= @Manejar el servicio de pensiones militares, compensa
ciones, haveres de retiro y Jdemds beneficios que es-
tablece la presente ley.

2.~ lnvertir sus recursos para el cumplimiento do sus Fi
nes y ¢n 1a medida que lo permitan sus obligaciones,

3.~ Atender en el Sector del tJerC|to y la Armada el pro
blema de la habitacién. 7).
Su patrimonio se formaba en esto orginismo de la sj-

guiente forma:

a) Por las operaciones del Gobierno Federal, que estdn ba
sadas en los cdlculos actuariales y uutudlos en que la
Direccién y la Secretaria de Hacienda determinara of -
tanto por ciento o prima total que por cada miembro en
servicio activo debicra de cubrir.

h) .

Con los bienes muebles ¢ inmuebles que ol mismo Gobier
no trasmitye o afecte al servicio de lu lnstitucidn o -
adquiera legalmente por otro titulo.

¢) €1 producto de sus inversiones y

d) Cualquier otro recurso del que pueda ser beneficiario

conforme a la ley. 3).

5). Gonzdlez Biaxz Lombardo, Francisco Op. Cit. P. 223

6). tdem. Op. Cit. 2. 224.

7). Tewwba Urbina Alberto. “La nueva |L9l5|aCl0u de scguri-
dad social en México” UNAM. 1977 v. 293.

8).

Gonzdlez Diaz Lombardo, Francisco. "Cl Derccho Social y
ta shguridad sacial Integral” UNAM. T, Univ. 1973.
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Dentro de la sistematizacidn de prestaciones y ser=-
vicios de bienestar y seguridad social militar hemos creido -
oportuno distinguir entre las que se otorgan:

.
{.- Las prestaciones en dinero
2.- Las prestaciones en especic

Las que realmente nos interesan para nuestro capftu-
lo son las prestaciones en especie y éstas se han distinguido
en ser las siguientes: Servicios médicos quirirgicos, servicios
hospitalarios, farmacéuticos y de rehabilitacidn, que se prestan
fundamentalmente a través del llospital Central, de los Regiona-~
les, de las maternidades, y de las clinicas de especialidades.

Ahora bien al hablap de la evolucidn de los servicius
médicos hospitalarios, que tuvo este Instituto, las primeras in-
quietudes fueron las de proteger a los trabajadores que pertenc
cian a la clase militar ya que eran los encaryados de cuidar y
salvaguardar la seguridad en un momento de conl'licto de nuestro
pais, se creyd conveniente y por iniciativa del entonces Presi-
dente de la Repiblica Plutarco €lias Calles que se creara una

ley al cual se le denomind de Retiros y Pensiones Militares en
cl afio de 1920.

Con ello se empezaron a sentar las primeras bases pa-
ra proteger la Seguridad Social de aquellos que debicran de -
dar protcccidn @ nuestro pais asi como de los que c¢llos depen-
dicran. Poco a poco se¢ empezaron o ver los pesultados que tuvo
esta ley al proporcionar los primeros beneficios o los trobaja-
dores, y no conforue con cllo se cred en ¢l uilo do 1936 un Fon-
do de aAliorro del c¢jército que ayudaric a. propdsito perseguido
y que era el de obtener una seguridad social oliciente para -
cllos mismos y sus benericiurios.

Joco despulés estondo en el Poder el
Lopez ateos crea para beneficio e
Naecio_nal det Lidrcito

licenciado Adol fo
la clase militar el Sanco
y ta aemada y con ¢llo viene u transfor-

war fas inquictudes e los trabajadores, cumpl iendo asi el

tdeal
perseguido.



asi capezaron a darse los primeros servicios hospitaia
graciues al Tondo o trangjo dei personal de tropa del IRTIN
y le armada, que fue el nowore gque recibid poco después de
Jalgunos afios, v que ol gue antigudmente se le |lemaba Fondo dul
Ahorro, csto ayudé g que los servicios fueran prestados a virtuyd
de los escasos recursos von que contabdn on las propias ofici=
nas, adaptdndoles el cquipo indispensable para atender los ca-
Sos gue sSe presentdran de urgencias, pero si era mayor la aten-
cién que debicra prestarse al paciente eran caviados o las Ins-
tituciones subrogadas o u lus clinicas con lus que tenion con-
venio.

rios
cito

twuchos fucron los logros que se alcanzaron en ese sexa
nio, gracias a las aportaciones de los afiliados y del gobierno
porque las instalaciones y el equipo fueron extendiéndose hasta
llegar a contar con clinicas y aan hospitales adecuados en toda
la lepiblica, que sirvieran para dar los servicios de asistencia
médica, estos servicios consistiun en proporcionarle al pacienta
cl servicio que necesitase para la conservacion de la salud para
ello si el paciente lo requeria eron utilizados, la medicina pre
ventiva, y curativa, por medio de los aparatos de prétesis y -
ortopedia asi como los medicamentos necesarios para cl tratamien
to y las placas de radiografia y exdmenes de laboratorio indis-
pensables para la pronta rehabilitecién del enfermo.

Poco después se crca una nueva ley que abroga completa
mente a la ley de VDireccidén y Fensiones Civiles, credndose en -
1964 la ley denominada de Seguridad para el £jército y la Armada
y no fue hasta el afio de 1976 que el entonces Presidento de la
Replblica Luis £cheverria Alvarez reformd lo ley ampliando los

beneficios, otorgindoics mejores prestaciones para und mayor se
’ p Yy <
guridad a |a clase militar. 9).

liuestra ley del Instituto de Seguridad Social para
las Fuerzus Armadas promulgada el 29 de junio de 1976, esta ley
trajo consigo la modificacion de algunos apticulos que se en-
contraban en la anterior ley ya que sirvid de base para que el
tjecutivo aumentara cn este nueva ley articulos, y articulos -
transitorios en beneficio de los dercchohabientes, es por ello
que ¢l articulo lo. nos define al instituto como un orgunismo
descentral izado federal con personal idad juridica y patrimonio

propio. (nrt. lo.)

J). Trucba Urbina, Aloepto. “Lo nucve Leyislacién de Sogu-
ridud Social en méxico” UN.add, 1977 P. 291,
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Los sujetos que tienen derecho u que se les proporcio-
ne las prestaciones en especie antes aludida son los que la ley
do seguridad social para las fuerzas armadas sciala en su articu
lo 16 y son los siguientes:

a) Los militares que Jisfruten haberes o deberes de retiro y
con cargo al presupuesto de egresos de la Federacidn.

b) Los derechohabientes de los militares sefial ados on lo an-
torior fraccion.

Fara los efectos de la lcy se entienden por militares:

1.~
nat,

2.- lersonal de tropa que se define como tal en la ley orgé-
nica del €jército y las clases y marineria en la Armada de acuer
do con su ley orgdnica. .

d.~ Cuando esta’ley se rclficra o Generales, Jefes y OFiciales
se entenderd que las disposiciones son uplicables a los grados
equivalentes de la Armada Nacional.

4.- Se entiende por separacidn del activo la
litar de manera honorable en los términos do
legales aplicables. 10),

A los miembros del £jército, Armada y Fuerza Acrea Nacio-

que causa el mji’
las disposiciones

Los organos que forman el lnstituto de Seguridad de
las Fucrzas Armadas scn :

tv» La Junta Dircctiva

2.= £} Virector Gencral (Art. 40.).

La Junta Dircetive se compone de nueve miembros de -
signados por la Secretarfa de (o Defensa Nacional, Marina y ia-

cienda y CR&Jito Piblico en proporcion de 3 por cada una de
.
éllas,

tl Ejecutivo Fedepral designued un Presidente dentro
de los miembros sciivlados por la Seccretaria de la Defensa Na-

cional y un Vicepresidence dentro de los designudos por la Ma
rana 11,

{30 drucha brbina alberto. Op. ik, 1. 291

fr)e ldew. o0 g,
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Por cada uno de los micmbros de la Junta Oirectiva se
designardn los suplentes respectivos, sin que puedan desempciiapr
los cargos del Presidente y la Vicepresidencia de dicha Junta.

Los miembros de la Junta Directiva durarén en sus fun-
ciones el tiempo que subsista su designacién y podrin ser remo-
vidos por quicnes los designaron. (Art. 6o.)

£l Ejecutivo Federal designard al Director General al
Subdirector General y a los Subdirectores que ecstimen necesarios
para el eficaz funcionamicnto del Instituto, debiendo tener el
primero la Jerarquia de preferencia de Gencral de Divisidn, los
demds funcionarios scrdn designados por la Junta Directiva a
propuesta del Director del Instituto.

Las atribuciones que les correspondan tanto a la Junta
Directiva como al Director Gencral del Instituto se encuentran
reguladas en los articulos 8o., Yo., 100., flo., y 120., de la
presente ley 12).

La Direccién de Seguridud Social do la Armada tandes
a su cargo el estudio, triémite y resolucién g los asuntos rela
cionados con las diversas prestaciones que astablece |a ley.

La Direccidn estd integrada por cyatro Departamentos,
de uila dependen el servicio local de seguridad socjal adscrito
a la Comandancia General de la Apmada, las Jefatura de Seguri-
dad Social, Hegionales y las de Servicio de Suguridad locales.

e los diferentes departomentos que integran la Direc
cidn wencionaremos los que en realidad nos interesan para una
me jor comprensidn de nuestro capitulo y son lap siguientes:

£l Qepartamento de Servicios Socigies que atiende asun
tos de Supervisidn y Coordinacién del 3ervicio Médico Integral
a Fin de que se proporcione eficichtemente o los micmbros de la
Armade y a sus beneficiarios.

12). Prueba tebina Atberto, Op. Cat. P 293-294-295.




i1 departamento de bervicios administrativos que Otan
de la recepeidn y verilficacion de documencos de ofiliacion dej -
personal de la Armuda y sus dLPLbHOhaDlentCS, el archivo ¢ ex-
pedientes de ofiliacion, de tarjetes tubuladoras, de tarjetoncs

de afiliacion, de microiilms y control de vigencia de derechos, -
la codgificacidn y expedicidn de torjetones de afilioscidn, la -
expedicion de credenciales a militares y derechohabientes.

£l Departamento de 3ervicios e
asuntos que se relacionan con le
de inwmuebles para hospitoles,

Inversiones atiende -

pluncacién para la construccidn
promocidn de Financiamiento y estu
dios de presupuestos pard construcciones e inspeccién del proce-

so de construccion de inmuables, recepcidn y entrega de los mis

mos; asi como de la ventd y arrendamiento de casos a miembros de
la Armada, auxilio para 1o obtencidn de préstamos hipotecarios,
para adquisicidn de casas, terrenos y reparaciones como rendj-
cidén de gravémenes, administracidn, conservacidn, mantenimien-
to de inmuebles y unidades urbonas de la Armada, también atien
de asuntos que se relacionan con cl estoblecnmngnto y adminis-
tracidn de servicios para el hogar del militar y de las colo-
nias agricolas, geanaderas o mixtas y cooperativas pesqueras.13)

Asimisia este Departamento conjuntamente con el de pla

neacién se cocargarin o eritie a 12 Joorctarfa de Programacidn

y Presupuesto los proyectos de las unidades médicas que les sean
ncccsarnas, con planos y costo, la cual dicha secretarfa lo pro-
cesarf, y si considera las necesidades de establecer fa unidad
médica y si existe ¢l prusupuesto suficiente para ello informard
al lnstituto para que proceda llevarlo a cabo, la cual deber§
regirse por la ley Jde Coras Poblicas.

13). Reglamento Interior de Servicios de Seguridad Social
de la Arada Jde liéxico, |.5.5.F.A.l.

- C.l1.E.8.8.
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Coiso lo heroas venido desarrollando on los anteriores capitu
los, para fundar |os dercchos y obl igaciones que tienc tanto el
Instituto comwv los asegurados y sus derccholiabientes, nos hemos
regido por sus correspondientes leyes que son las mbs exactas en
concretizar cste aspecto, de amvas partes, con respecto a esta
Institucidn can importante como! lo huemos venido haciendo referen
cia nos avocaremos o algunas de éstas. -

Una de las obligaciones del Instituto es proporcionar a sus
ascgurados ¥ derechohabientes la seguridod social an todos sus
aspectos, la ley de 1361 establecid dos tipos de prestaciones cn
dinero y en especie, nos referircnos dnicamente a las que nos in
teresen para el estudio que perscguimos, y on custe caso son las
prestaciones en espccie, que ahora en nucstr a presnte lecy las -
clasifica en prestaciones generales en su artfeulo 16,

Las prestaciones que se otorgardn con arrcgloa esta ley son
las siguientes:

1. Servicio hddico Integral, y
2. Servicio Médico Subrrogado y de Faruwacias. (Artfculo 16).

Asi mismo tambidn tendr8 la obligacidn ¢l Instituto por me~
dio de la 3ecretarfa de la Defensa Nacional y de Marina de afiliap
a los wilitares en situacidn de activo y de retiro, y las cédulas
de identificacibn que expedirdn serln vilidas para cjercitar los

dercchos a las prestaciones a que se reficre el articulo menciong
do anteriornente.

1 Instituto tiene la ovligacidn de

a) Vtorgar las prestaciones y aduinistrar los servicios a su

cargo que le cincowiende la presente ley.

L) Adminisirer su patriwonio exclusivamente para el Tin scfig
lado.

¢) administrar low Jondos gue recing con un desting especifi-

. . . . p . ,
co, anticinuolos ¢ tus Vines provintos {articulo 2o.).
’ 1 t
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Uno de los derechos que tienc el Instituto es el de recibir

las cuotas que aporton los.militares y sus fomiliares, asi como
las aportaciones del Sobierno, para la subsistencia de este Ins~
tituto con el Fin de que dia con dfa se extienda y proporcione

me jores servicios médicos a sus dercchohabientes, que estos sc
conveptirian en una obligaciédn del militar el aportar sus cotizg
ciones como trabajador del £jército y la Armada para recibir los
beneficios que otorga csta Institucibdn como son las prestaciones.

La ley nos seciiala por otro lado la obligacidn que tiene el
Instituto de proporcionar el Servicio Médico Integral a sus derg

chohabientes asi como el Jderccho de los mismos derechohzhientes
de recibir csta prestacidn.

La atencidn médica integral es el sistcua por el cual se
trata de conservar la saiud de las personas, entendiéndose por
este concepto no solo la ausencia de enfermedad, sino también el
bienestar Fisico y mental.

Sste servicio sc prestard gratuitamente o los militares en
activo, y @ los pensionados por la Sccretarfu de la Jefensa Na-
cional y de Marina, en sus hospitales, enferacerias y secciones
sanitarias, de acucrdo con las leyes que los rigen.

Lu oiencibn nédiva  integral delos wilitares en retiro y

0 toa Femiliares de los militares en activo y en retiro, sc pros

gardn gratuitauente por cl Instituto cowo servicio subrrogado, -
0 un sus propias instalaciones.

Los Familiares do los wilitares que tionen depecho o esta =
prantucidn son los siguientes:

a). Jl codnyuge o en sy defecto fa concubinag con quien haga
vide mortial.

). Los hijus usolteros wenores Ju 1) afiow, los mayores de

coku oded ue se oencuentren en nlantetes oficiales o in
corporados von fmitve hasta Jds 25 cios.

¢). Los Wijos de cuatgquicr edud inGiil s total y permanentg

[ PO SO Y

\.) Leo aiden cotiore.n

: '
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wertiouto 132).
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Ton 300 f 2 e P olascicuco cenurd Ta osligacion de dap
S soevivio s Zdico dnecsesl ool obnyuge de la tujer ailitar v -
te sl s ue estd inutiliiado total y perwancn

Lraeney, ¥ la madrce oo cuclguicr cdad. dhora bifn para que la con
i

tenga derecho a la

. . et
SlloatMl e o

diitar aga vide naricol

e »ourd designar @ otru antes de tres aiios,
vo al ©asy de uuerte e

wtencidn nédica, integral, seré indispensable ue haya sido de~
Lignada oo tul o el Libitar ante el Instituto y ambou cstén -
Vibres do watriconio, no

!

le primcra. Aarticulo 153
4 3

Log vauniliares solo podrén gozar del servicio wédicu, cuando
""cn cn situdcidn de dependencia ccondmica respecto del
cu

wilitar
134).
La atencidn ndéd

ica intdgral  incluye ademés, la asistencia
hospitalaria y faruaclu

Tica n.cesaria y on sy caso, obstétrica,
prétesis y ortopedia y rehabilitacién de los incapacitcdos, asf

como la medicina preventiva y social y la educacidn higiénica.
fartfculo 153).

Para la hospitalizacidn del nilitar o de wus familiares, sc
rcqu:crc el consentimicnto expreso del derechohabiente. Solo po-
¢rd ordenarse la hospitalizecidn del

militar o de sus familiares
cen las siguientes circunstancias:

Cuando la enfermedad requicra atencién y asistencia que no
puedan ser proporcionados a domicilio.

Cuando lo exija 1o indole Je la enfermedad particularmento
tratdndose de padecimicentos contagiosos.

Cuando el estado del paciente demande la observacibn cons tapf
te o examen que solo pucdan llevarse a efecto en un centro hospita
lario, y cn casos graves de urgencia o asnergencia. {Artfculo 136)

Tratfndose de nenores de e¢dad o incapacitados no podr§ orde-
narse lo hospitalizaceidn sin consentimiento de quien fegalmente
los peprescence. (Articulo 137).

Una de la s obligaciones de los

U

dercechohabicentes es que si

nédico respectiveo que les proporcio-
na ¢l Inscicuio watos no Lendrin derecho u

no ue sujetca al viratantento

canigir a éste que uae

Fos continde prestcnao Ta atencidn wédice, Gnicamente por lo que
vaee w le entopacued e Ludean, Lientras no cene tal oactitud on
casa Ve oGul don Libicoras adezean e eocdades e los inutilicen
(SR NTLIN T FECTEARTINRY | I 8
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Y no se sujeten al tratamiento adecuado, no tendri -~
obligacidén el Instituto de expedirles el certificado de inuti-
lidad correspondiente. (Art. 158).

También el Instituto tiene obligecidn de prestar a sus
derechohabientes el servicio materno-infanti! que se impartird -
tanto al personal militar femenino y @ |a csposa en su caso a la
concubina del militar, comprendido en consulta y tramiento ginc-
coldégico obstétrico y prenatal; atencidn dei parto, atencibn -
de! infante y ayuda a lactancia. ( Art. 159).

Los beneficiarios de los pensionistas también tandrén
derecho a recibir el servicio médico gratuito, por un perfodo
de seis meses contados a partir de la fecha de la muerte del
militar, pero pueden continuar gozando de esta prestacibén me-
diante el pago adelantado de las cuotas que fijard a pagar el

Instituto. (Art. 163).

Finalmente una de las facultades que tiene el Institu
to para un mejor servicio 4 sus derechohabientes os poder cele-
brar convenios con la Secretaria de la Defensa Nacional y de Ma
rina, asi 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 serviclo médico subroga
do que comprenderé:

Asistencia médica quirdrgica, Obstétrica, Farmacéuti-
ca y Hospitalaria, as{ como los aparatos de prétesis y ortope-
dia que sean necesarios. (Art. 164).

Asi como también de conformidad con sus posibilidades
presupuestales, establecerd farmacias o contratard para vender

sin lucro algunos medicamentos y articulos conexos a los milita
res y familiares afiliados. 14).

vara proporcionait los servicios médicos hospitalarios
Insticuto cuenca en lo actualidod con ton siguicntes recursos
aterialoeys

el

i) Trucha lroing, Alberto. up.

Cit. . 297,




P llospicel Central Foauiliar de Especial idades
3 Q

16 livspitales leyionales

S dnderuerias

en total sc cuenvan con 24 instalaciones médicas
equipo necesario para projorciondr asistencia médica a sus

v N . ) ~y -
chohabicentes, con un total de 3303 camas censables.

con gl
Jarg-

durante esce sexenio los beneficios del Instituto do
Seguridad y 3ervicios Jociales para los trabajadores de la Arwada
se extendieron a 342,304 derechiohabientes, en este mismo perfodo
el Instituto realizé 12,342 intervenciones quirdrgicas, atendid
6,582 poartos y did mds de 130,000 consultas.

EZn cuanto a los reglomentos que rigen al Instituto ha-
vlaremos de algunos de ellos que consideramos son de suma impor-
tancia, en el capftulo So. del reglamento de sepvicios especia-
les del tftulo lo. de Sanidad hilitar se dice que los trobajado-
res al sepvicio del Ejército y la Arinada tienen el derecho de ra

cibir ¢l servicio médico integral conforme lo establecido en su
articulo 16 de la ley vigente.

AsTuismo en la Fraccidn 6a. del minmo ordenamiento se
dice que dicho trabajador tiene derecho o las prestaciones que
otorga el Instituto en la ley respectiva.

En cuanto al reglamento de Servicios M&dicos Hospitala-
rios el trabajador ticne derecho a recibir los beneficios asisten

ciales tonto élcomo sus beneficiarios respocto del artfculo 152
de la ley.

Dentro del reglumento de Scrvicios de Hoapital izacién
estard facultado a exigir su internacién en unidades liospitalarias

en caso dé que as{ lo requiera el trotamicento o padecimiento dol
derechohabiente estos casos pucden ser:

a) Cuando sc trate de padecimientos contagiosos y asf lo de~
signe el wmédico.

b) Cuando la atencibn no pueda ser proporcionada més que on
la unidad wédica hoespitalaria

¢} Cuundo ¢l pacienes debe estur en obhacrvacdn y deban prac-
ticdrselce exdmencs de prigor.
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En cuanto a los reglamentos de la circunscripcidn to-
rritorial los pacientes que no puedan ser atendidos a virtud de
no cncontrarse la especializacién en el hospital regional podrd
proceder el traslado del enfermo al Hespiital Central de la ciu-
dad de #éxico, para ello el Director'de la Unidad médica debers
solicitar su aprovacidn al Hospital que sea remitido el paciente
fa cual llevard al enviarlo la documentacidén de la clinica co-
rrespondiente y adjunto los motives por la cual no fue posible
proporcionarle el servicio médico, en cuanto a los enfermos de
otras circunscripcioncs la Secretaria de la Defensa cuenta con
un albergue para pacientes y acompailantes de los enfermos por
ello no llega a ser factible el pago por concepto de pasajes y
vidticos sblo cn caso de que fuera insuficiente dicho alberguc

la cual sc¢ regird conforme-al establecimiento del! reglamento
respectivo.

Por lo que se refiere al reglamento de reaponsabilida-
des y sancioncs cl t{tulo XI!l del capftulo tinico de sanciones

militares los trabajadores del lnstituto como encargados de un

servicio se cncuentran sujetos a su ley respectiva en caso de
incurrir en una falta.

tn cuanto a los trabajadores del Ejército y la Armada
que quisicran inconformarse por el mal trato o porque no sc les
proporcionara debidanente la asistencia médica conforme a lo es-
tablecido en el reglamento de servicios médicos podrd pecurrir
a la queja ante el Director de la Unidad Médica la cual sanciona-
r8 al trabajador conforme al arresto respectivo y al que se haga
acrcedor confortie a fa violacibn vn ceso de ser aoyor la respon
sabilidad el derechohabicente podrd recurrir ante la Direccibn
de Sanidad, mediante un cscerito, haciendo valer los hechos i{a

cual el Consejo estudiard y resolverf en definitiva la aplicocibn®
de la sancibn que le corresponderd al trabajador.

€sta queja deberd interponersce dentro de los 15 dfas
siguientes en que ocurricron los hechos y deberdn llenarse tos
requisitos de procedimiento establecidos en ¢l reglamento de
procediniunios a sancidn,
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cneidn Lwespitelaria Jde loc cravajadores afiliados

el Instituco, 2i petriconiv ael Instituto lo constituirin:

1. Los Hicnzs, dercchos o obligacionzss que al entrar en vigor

! tecren ¢l de 1o Jdireccidn de Pensiones wili=-
tares.

2. Lzs cuoktas wus aporten los uilitares y sus Tanilicres (qs

rechohadientus) en los tériinos que para este objeto au-
tablezcan las disposiciones legales.

5. Las aportaciones del Sobicrmo Federal seialadas en la
para prestaciones especificas.

A. Una contidad anual a cargo del Sobierno Federal, cquiva-
lente & un 10,5 de los haberes y dobures de retiro de los
micitbros de las Fuerzas Armadas para las denls prestacig
nes sciialadas en esta ley, ¥

5. Los bienes que por cualquier £fiulo adquiera el Instituto
asf corio los rondimizntos y remanentes que obtenga por vir
tud de sus operaciones. {Artfculo 2o0.).

loy

21 Sobierno Federal aportard al Instityto las cantidades nccg
sarias pora cumplir las obligacioncs que le impone la ley.

£1 mismo Sobierno destinard anualmente una cantidad equivalen
%o como ya lo habfamos dichoanteriormente al 10% de los haberes y
dcbares de retiro para las siguientes prestociones:

i. Para el servicio wédico integral

2. Para los guc noliubicose cuota especifica

3. Para incrementar los recursos de créditos hipotecarios y
a corto plazo. (Apticulo 229).

21 presupussto de pastos y dends crogaciones derivadas del
funcionamicento <l Ingtituto,scerin cuviertes con cargo a su pro-
pio pacrilonio; sin cubargo, el Sobierno Federal asune la obliyg
cidn de cubrir en cualyuicr ticupo, las deficiencias yue impidan
al nmisno Instituto ¢l pago de Vas prestaciones que deban crogar

Je ucucrdo con las Jdisponioilicades presupusstales del propio Go-
Gierno Foederal.
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IV. REFORMAS EN CUANTO AL REGIMEN DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

EN LA LEY DEL 1.5.3.5.F.A.H.

Como es de verse en las Jdiferentes leyes que se han promul ga-
do como han side, la ley de retiros y pensiones militares del 30
de dicicnbre de 1953, 1a ley de Seguridad Social para las fuerzas
armadas de 30 de dicicmbre de 1961, s¢ la visto un gran alcance =
que se ha venido desarrollando poco a poco a fin de lograr una se
guridad social plena 2 sus trabajadorcs de! Tjército y la Armada.

én sT podewos mencionar que cstas leyes mencionadas anterijor~
mente, dieron la pauta para que en el sexenio de! Presidente de la
RepGblica licenciado Luis Echeverrfa Alvarexz se decretara una nue-
va legislacidn que protegicra lus interesesde los trabajadores afl
liados a dicho Instituto de ah{ que con fecha 28 de mayo de 197G so
decretara una nueva ley, que fue publicada en el Diario Oficial de
la Federacién del 2% de junio del mismo mes y afio, deroglndose por

consccuencia por el mismo Ejecutivo de fa Nacibén las dos feyes an
teriores.

coto significarfa para los trabajadores del Ejército y la Ap
mada. asf como para sus beoneficiarios una mejorfa mucho payor a to
Gas sus prestaciones ya que gracias a ecllo-Ffucron anpl iadas, con
base en las legislaciones anteriores, yo que la ley de 1961 decre®
tada por el expresidente Adolfo L8pez Mateos contenfa solo 117 ar
ticulos y 12 nueva ley contizne 238 artfculos y 10 transitorios.

gi obscrvamos ambas leyes podewos encontrar que se aumenta-
roit varios articulos en beneficio de los dercchohabicntes en cuan
to a las prestaciones que proporciona el lnstituto, pcro cn cuan-
©o u lo qu nos interesy u nosotros que ¢t ¢l servicio médico in-
tegral, pocas fuor_ o bus variaciones, porque cn

=
-
o

Y

§i siguieron per
se cncontraban -
pero estas variaciones con-
ampiiariae of servicio &dilo iategral y Lo es
v e e dos areTeulon, para ampliar dichos

vl b iures.

(4]

icnuo les wisas prestuciones en especice quu

aaaas en la tegislaciin antevior,
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tn cuanto a los derechos y ovligaciones que se hacfan constar
en las legislaciones anteriores indudablemente que aumentaron las
obligaciones del Instituto para con sus derechohabientes, en virtud
Jo! progreso que se ha visto .fa con dfa a inclinar cste seguro al
RSgimen do Seguridad Social, y al querer extender csta proteccién

aguel los nGcleos de la poblacién cconbmicamente débiles y que solo
viven de su trabajo.

fn cuanto al patrimonio conque cuenta c! Instituto, como son
las aportaciones otorgadas por el Gobicrno Federal, me percate que
no hubo reforma alguna de la legislacibn anterior a esta nueva ley
ya quc siguen persistiendo los mismos porcentajes convenidos de
lo que debfa de aportar el Gobierno para que !_as prestacionos fug

pan proporcionadas mejor a los trabajadores al servicio del Ejérci
Lo y la Armada.

Finalmente y como lo hemos venido mencionando anteriormonte,
y uuo no ha sido ninguna rcforma, fue el haberse crcado el Doparta
mento de Invarsiones que vino a ayudar al Instituto a que mejorara
sup instalaciones hospitalarias as{ como su equipamicnto tanto lo-~
cal como Fordneco, ya que ello también ayuddé a la crcacidn: de nue-
voo proyectos cn clinicas y hospitales para la major asistencia =
wddica, tanto & sus ascgurados como a sus beneficiarios.



Al hover clavorado la investigacidn sobre los sectores més
importantes de nuestro paf§, encargados de proporcionar la Segu~
ridad Social a los nGcleos de la poblacién nos encontramos que
cada scctor en la amplitud de sus campos de atenciones médico-
asistencial han tratado de proporcionar el mejor servicio a sus
dereciiwohabicentes y de aunentar dfa con dfa sus prestaciones.

llablo de las instituciones que a mi juicio considero nis -
importantes y que son el 1.ieS.8y, 1.53:3.5.TeEs y ol 1 oS.S.F.AM,

que fueron creados por el cjecutivo Federal para proteger a un
deteprminado ndcleo de la poblacidn.

Al narraries la historia de cada institucibédn fue con el fin
de llevarlos a conocer como fue que nacicron y los apuros cn que

se vieron sometidas las poblaciones para recibir una proteccién
justa y digna la cual no existfia.

A pesar de scr tres organismos diferentes podemos constatar
rue la finalidad de cstos ha sido extenderse a los campos wargi-
nados de la poblacidn con el fin de proteger o la humanidad.

&n cuanto a sus leyes y reglamentos podemos decirp que se -
asemc jon gran parte de éllos en cuanto a las prustaciones que
otorgan en este caso, en concreto a las prestaciones en especie
que lc llaman las instituciones a los servicios mddicos que pro
porcionan y a las que tienen derecho sus asegurados y beneficia
rios y que tanto cl lnstituto kexicano del Seguro Social y el

Instituto de Seguridad y Servicios 3ociales de

los Trabajadores
al Servicio del

istado han tratado de abarcarlas ¢n su clasifi-
cacidn de scguros sociales por la que se encuentra regida o di-
ferencia del lnstituto de 3cguridad y Servicios Sociales de la

Fuerza Arwmada que le ha dado en llamar 3ervicio liGdico lntegral
porque aunque no especifica los tipos de seguros sociales, pro-
tege con el a todos sus ascgurados ante cualquier riesgo.

in cuanto a sus procudimicntos de impugnacibn podenmos de-
cir que son similares y se riyen por las leyes y sus peglamentos
respuectivos como un dercecho que ticnen los ascgurados y benefi-
ciarios de hacer valer sus derechos contra cunlauicr controver—
sia aue we suscice entre el dercrhohabiente y ¢l personal que
presca ol servicio en las unidades nédicas y que cstd obligada
G pronorcionar en o uejor posiole Jdicho noepvicio.

. 4
ALt o concluvo ue suleo sure hocer wacho ¢n nyestro pats cn ol
LOB TGO UC LEOpurCon gy uand Leguridad social o toda La poblachn
Yo ienso e bea wurd Togiraroe

. I
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1.- Ll Derecho de la Seguridad y Bienestar Social Intae-
gral es una de las ramas més importantes del Derecho Social en vip-
tud de la proteccién que brinda a la poblacidn econdmicamente débil,

2.~ E1 Constituyente de 1917 preocupado por la Seguri-
dad Social de los individuos, propone en ¢sta ley los inicios qua =

llevarian @ proteger los aspectos fisicos, econdmicos y sociales dag
los trabajadores.

3.- txiste una gran diferencia entre la previsién social
y el derecho de la seguridad social que a la fecha son puntos de dis
L)

cusidn, el primero previene los riesgos del trabajador, y el soagunde
satisface plenamente las necesidades y el logro del bienestar aocial
integral .

4.- EI
ridad Social es el
clase desprotegida

fin primordial que persigue el Derecho de la Sogg
de proteger a toda la colectividad y m8s adn a |a

y econdmicamente débil, interés del Estado por con
. . -
siderarla parte de su politica social.

5.~ La

Seguridad Social como disciplina autbénoma y como
instrumento eficaz

del objetivo final que es el

imperio de la justie
cia social corresponde al Derecho Social

y Pablico.

6.~ Las instituciones encargadas de suministrar la sagu-
ridad social mediante los servicios hospitalarios a los trabajadopgs
y beneficiarios fueran proporcionados con aprobacidn del Gobierno Fa
deral y para ello fueron creados tres organismos que pudieran dosa-

rrollar esta funcibn, estos son: ¢l Instituto Mexicano del Segure 8y
cial (asalariados), el Instituto de Seguridad y Servicios Socialax
de los Trabajadores al Servicio del tstado (burdcratas) y el ingtjs

tuto de Seguridad y Servicios Sociales del Ljército y ta Armada {(mi~
litares).

7.~ due ¢! fin principal de las tres instituciones as ol
de proporcionar a sus derechohabientes la completa seguridad do une

conservacidn de la salud por medio de la medicina preventiva y tupra-
tiva,
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S.- Unu de las prestaciones mds importantes que otorgun
las instituciones al trabajodor son las llamadus “en especic” y son
aguel lan que le dan derecho al trabajador de recibir los servicios -
mddicon hospitalarios, tanto para éllos como para sus beneficinrios.
Usta clane Jde servicios consiste en la asistencia médica tanto por
médicon penerales como por especialistas, el servicio quirirgico -
cuindo ¢l paciente 1o necesitase, el derecho de una cama con el mob i
liario y el cquipo necesario para su observacidn o tratamiento, el
suministro de medicamentos que el paciente requiera,

fa alimentacidn
el cuidado de enfermeras capacitadas y especiolizadas, los aparatos

para dar el servicio de placas de radiografia y los exémenes de la-

Loratorio, asi como ¢l equipo indispensable de prétesis y ortopedia
para la pronta rehabilitacidén del paciente.

9.~ intre las tres instituciones encargadas de dar la
Seguridad y el Bienestar Social Integral, destaca en las mejores -

instalaciones, como en el cquipo mds moderno, el "lInstituto Mexica
no del Seguro Social”.

10.~ Ve las tres instituciones la que cuenta con el ma-
yor nimcro de derechohabientes para proporcionar el servicio médico
hospitalario es el “lInstituto biexicano del Suguro Social”. En virtud

de los tipos de régimen con que cuenta que son ol obligatorio y el
voluntario.

11.- £l financiamiento que permite al lnstituto Mexicano
del Scguro Social cumplir con sus obligaciones proviene de la triple
aportacibn “ Patrones, trabajadores y cstado) a diferencia de las -

otras dos Instituciones que si aportacidn es bipartita (Estado y =~
trabajador).

12.- Que las instituciones como son el 1.5.5.5.T.E. y al

1.5.5.F.A.M., con organismos completamente del Gobierno ya que con
ese Fin fueron crecados por el Ejecutivo, para dar proteccidn y Su-

guridad a los trabajadores que prestan un servicio al Gobierno Fe-
deral.

13.- £ 1.8.3.5. se ha considerado como un organismo =
encargado de proporcionar la seguridad social y dentro de los paisnes
de América Latina ocupa el

ler. lugar en scervicio a sus derechohabiey
tes.

id.- Hasta ahora los 3 Instituciones fundadas para prote-
ger la scguridad social y ¢l bicnestar integral en lo individual ¢
colectivo han lecho lo posibic por lograr su objetivo perseguidn y
creo honcestamente que lo lugraran ton un poco de esfuerzo que se pro
pongan hacer en bencficio de sus derecholiubientes.
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