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introduccion,

Los programas de Politica Socilal nacieron del deseo de l1la so-
ciedad de ceonservar a sus miembros dentro de condiciones humanas,
pregervandolos de la enfermedad, la ignorancia y la insalubridad.

La Seguridad Social tlende s me jorar las condiciones de vida
de los gsectores mayoritarios que reciben ingresocs insuficientes --
pare su previsién personal; proporcionéndoles gervicio o ingresos
complementarics en forma de prestaciones,

La poblacidn es la principal riqueza de las naciones, por lo
tanto hay que evitar su desgaste y destruccidn. El Estado procede-
ra por todos los medios posibles para destruir o debilitar el cir-
oulo de la pobreza y de la enfermedad; pues si los hombres son po-
ores, estardn mas propensos a enfermarse y si se enferman serdn —-
mas pobres.

La salud es un bien econdmico, primordial e imprescindible en
el proceso de produccidn, ya que pérmite al hombre desarrollar toe~
das sus facultades fisicas y mentales promoviendo una mayor pro—--
ductividad; no se establece comparacidn entre la eficiencia del --
oarero sano con el rendimiento del trabajador enfermo o agobiado -
por la inseguridad que le crea la incertidumbre en el futuro de €1
y e su familia,

las elevadas tasas de crecimiento demogrdfico y la constante

(9]

acentracidn del ingreso, comunes en las areas subdesarrolladas,

¢ =ionan que las clases mayoritarias se empobrezcan sistematica--
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mente, haciendolas vulnerables a las enfermedades, lo cual laz in-
capacita, haciendo disminuir su eficiencia productiva.

El objetivo final de la Seguridad Social es el de mejorar el
nivel de vida de la clase trabajadora, por medio de una redistri-—-
bucidn en el ingreso; tal es el resultado que se gensra por la for
me de financismiento itripartita en el cual los tres sectores pro-
rotores, Zstado, Empresa y Travajador, aportan de acuerdo con sus

posibilidades.




Capitulo 1.

Concepto de Seguridad Social.

La Temdtica de la eeguridad eociasl ha sido interpretada por -
los eepecialistas de la materia de diversae manerae, presentando -
en el campo del estudio, definiciones en lae que se encuentran pun
tos homogéneos, aei como heterogéneos predominando como es natural,
los primeroce. Estos mismos, segun la forma como conceptuan el tema
-0s asutores, pueden ser vietos de acuerdo a las siguientee congi--
deraciones: de una politica eocial; de aspectos legales; o bien —-
desde un punto de vista econdmico. Todas eetas consideraciones ese
hacen quiza, con un tanto de elasticidad, y desde luego, sin menos
cabo alguno de la estrecha correlacidn existente entre los mismos,

El Profesor e Ingeniero, Miguel Garcia Cruz 1/, cita la defi-
n.cidn que eobre seguridad social expone el profesor Emilio Scho——
ennaum, quien dice ",,.ee una parte de la politica social que se -
dirvige a 1la proteccidn oontra las consecuencias econdmicas socia~-
leo y de salud de fendmenos mds o menos casualee que no pueden ser
¢t lertoe por loe ingreeos regulares dentro del presupuesto ordi--
"o de un trabajador o de todo ciudadano, fendmeno que, con base

ar loe datoe de la eetadistica, pueden ser valuados para una colec

La Seguridad Social es Ciencia. 40 aflos de adelantoe cienti-—-
‘icos. Inv. Zcon, No, 94 UNAM. Pag. 237. 1964,
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tivided amenazada por los riesgos, siempre que esa colectividad -~
sea lo suficientemente numercsa y obligada por la ley ".

Zn la obra " Lineamientos de Derecho del Trabajo ", el profe-
sor Mario L. Deveali 2/, menciona el pensamiento de Garcia Oviedo,
en los términos siguientes: " en su sentido mds amplio, la seguri-
dad social es configurada como la politica del bienestar sociel, -
ceneradora de la paz social, basada -- frente al angosto concepto
de la solidaridad laboral o industrial -- en el -- mds amplio de -
la solidaridad humana ", Y agrega a continuacidn, " en su sentido
mas restringido, como el que figura en la declaracidn de Filadel--
fia, la seguridad social se propone asegurar a cada trabajador y -
personas & su cargo, por lo nenos, medios de subsistencia que les
permita hacer frente a cada contingencia que ocasione la vérdida
involuntaria de los ingrescs del trabajador o que las reduzca de -
manera que no pueda cubrir las nscesidades de su familia y puede,
pues, ser concebida como la interpretacidn moderna de los seguros
sociales ",

El Dr. Marco Flores Alvarez 3/, hace referencia del concepto
expresado por Carloe Gonzalez Posada en su obra "™ Los Seguros S0—-
ciales en Zspaila ", en la siguiente forma: " Es el conjunto de disg
posiciones legales de caracier ssistencial, que inspirdndose, mds

o menos en la institucidn del seguro privado, han sido dictadas --

2/ Citado por Rogelic X. Anquizado, en Derecho de la S.S. Rev.
Seg. Social. No. 23, 1963. Pdgina 44, Ed. AISS y CISS.
3/ Citado por el Dr. Fidel A. Zarate en Segurologia Social. Rev.

Seguridad Social No. 9 1961, Ed. AISS y CISS. Pagina 54.
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para procurar & los trabajadores economicamente débiles y a su fa-
zilia, una proteccidn, uns sepuridad contra los trastornos gue su-
ponen la pérdida o la dieminucidn sensible de la capacidad laboral
o el aumentc de sus necesidades, debido a las vicisitudes de la —
vida humana ",

Con el mismo criterio establecidc, puede resefiarse el pensa——
miento de Jos€ Pérez Lefiero 4/, quien nos dice: " Ia seguridad so-
cirl es 1la parte de la Ciencia Politica, que, mediante adecuadas -
instituciones técnicas de ayuda, previsidn, essistencia, tiene por
fin defender y propulsar la paz y prosperidad general de la socie-
dad a través del bienestar individual de sus miembros ".

21 Profesor Luis Jordana de Posas 5/, piensa en los diferen-—-
tes términos: " Lea seguridad sccial es el conjunto de normas y de
instituciones gque se propone asegurar el bienestar de la poblacién,
principalmente de los que viven de su trabajo mediante la preven--
cidn o la reparacién de los riesgos que amenazan su normalidad eco
nomica o bioldgica ",

Sir. William Bever{dge 6/, sefiala que la seguridad social se
puede entender como la accidn de " .,.asegurar, un ingreso que sug
tituya a las retribuciones normeles de trabajo cuando e€stas queden

interrumpidas por paro, enfermedad o accidente, que permita reti--

4/ Fundamentos de la Seguridad Social. Ed. Aguilar. 1956.

5/ Orientaciones de la Seguridad Social en Esparia. Rev. Seg. Soc.
No. 6., 1953, Fdg. 11. id. AISS y CISS.

6/ Citado por Joaquin Friego Romo, en " La Seguridad Social, sus
relaciones con los niveles de vida y la productividad " 1962.

Pégina 44,
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rarse del trabajo al llegar a determinada edad, que supla la perdi-
de de recursos para vivir motivada por el fallecimiento de la per--
socna que trabaja para proporcionarlos y que atiendea & los gastos ——
extraordinarios, tales como boda, parto y ..efuncidn.”,

En la revista publicada por la Gficina Internacional del Tra-
beic de Ginebra 7/ , en 1958, en la pdgina 12, aparece la declara-
cidn siguiente: " La seguridad social es el fruto de numerosas me-
didas que han dado buenos resultados para proteger a la poblacidn
del estado econdmico angustioso en gue puede hallarse, de no exis-
tir tales medidas, cuando dejan de pe~cibirse salerios por razdn -
de enfermedad, desempleo o vajes, o0 como resultado de un falleci--
mier%“o; para suministrar a dichas categcrias de la voblacidn la --
asistencia médica necesaria, y para ayuder a las familias con hi--
jos de corta edad ", y agrega " es &sta la definicidn gque se halla
implicita en el convenic sobre la seguridad sccial, sdoptada por -
la Conferencia Internacional del Trebajo en 1652 ",

31 Ing. Miguel Garcia Cruz 8/, define a la seguridad social -
como: " Una téenjoe aceptada universalmente ccmo medio para dismi-
rmir las concecuencias economicas derivadas de los siniesiros y —-—

-~

evitar en parte, la pobreza y el desamparo general de 1la pcblaci6nﬁ
y agrega, " Un sistema colectivo de proteccidn, estahlecido per el
~otade para atender lag neceeidades criginadas per la peérdida, dis

—inucidn o insuficiencis 41e salaric de cliertas clases soclales ",

7/ Rogelir 3. Anguizala, Cp., “it. Pdg. 44,

«/ La 3e;uridad Scciaml, Bases, Evolucidn, Tmportancia lLceondmica

\J¥
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La definicidn mds completa en cuanto & su contenido, alcances
y objetivos, fue adoptada pcr la Cctava Conferencia de los .Istados
de América miembres de la OIT,, e incluida en el Programa de Otawa
de Seguridad Sociasl para las Américas 9/, estd redactada en los —
t€rminos siguientes: " La seguridad socisl debe ser un instrumento
de auténtica politica soccial, para garantizar un equilibrado desa-
1rrollo social y econdrico yuna :distribucidn equitativa de la renta
racional., En consecuencla los programas de seguridad social deben
ser integrados en la planificacidn econdmica general del Estado ~-
con el fin de destinar a estos rrogramas el mdximo de recursos fi-
nancieros compatibles con la capacidad econdmica del vaisg ".

Los sistemas de seguridad social nacen como resultado de las -~
necesidades del hcmbre de protegerse de toda amenaze que ponga en
peligro el alimento, vestido, casa, educacion y enfermedad.

S1 el trabajador asalariado se procura los recursos parg 8uU --
subsistencia y la de sus familiares, del ejercicio regular de una
actividad profesional al servicio de un patrdn; pero cualquier ce-
sacidm o interrupcidn del trabajo, ya sea provocada por accidente,
enfermedad, vejes, invalides, muerte prematura, o por paro, se des
truye la base econdmica de la familia obrera y proveoce privaciones
caracterizadas por el hambre y la miseria.

Un sistema de trabajo humano, que tenga como principio la Jjus-~
ticia social, exige la organizacion de un sistema de previeién efi
caz pare los trabajadores, que disminuyan las consecuencias deriva

das de la realizacidn de los riesgos profesiocnales y sociales mas

9/ La Seruridad Social en las Américas, Ginebra 1967, Pdg, 191.




importantes. l
Seguridad social, es una ambicion universal de todos los seres
humanos por una vida mejor libre de zczobras y preocupacionss que 1
lo envuelven durante su existencisa,
\
Seguridad social, es ante todo un conjunto de medidas gue ar- |
hitran las naciones, y que tienden a garantizar a los individuos

» a sug familiares, la salud y el bienestar; la primera entendida

|
|
J
ne sdlo como la ausencia de enfermedades, sino también como el —-—
equilibrio psiguico, moral y eccndmico y social del hombre; y 1la
~2gunda, como resultado de sentirse protegido de cualquier contin
gencia que le llegare a aquejar.

El objeto de la seguridad social, es tratar de prevenir y con
trolar los riesgoes comunes de la vida y de cubrir las necesidades,
cuya satisfaccidn vital para el individuo es al mismo tiempo esen
cial a la estructura de la colectividad.

Los instrumentos de que se vale la seguridad socisl, la evolu
cionan dia a dia y las perfeccionan a cada momento a través de w-
nuevas técnicas, metodos mds eficientes tendientes siempre & que
sa3& un producto del hombre; esto es, humano, En base a todo esto,
es que se habla #n todos loe té€rminos y en forme indistinta de una
geguridad social en constante desarrollo y actividad, sean cuales
fueren las nominaciones utilizadas,

El concensc general coincide en aspectos claves, como son el
de otorgar a toda la poblacidn una serie de medidas tendientes a
protegerla contra toda clase de riesgos dando por resultado todos,
que eg al Estado a quien corresponde velar por sus habitantes, y

dener suyo proporcionar la seguridad sccial a su poblacion.
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Por otra parte y no obstante reconocer la estrecha correla—-
cidn existente sntre las diversas concepciones en cuanto & coin-—
cidir objetivos por alcanzar, asi como medios utilizados puede --
aceptarse que difieren en los aspectcs resefiados.

La realizacidn de la seguridad social €sta sujeta a la elimi
nacidén de las causas que producen inseguridad en el individuo, es
decir satisfaciendo las necesidades de éste, lo cual solo se lo--
graré 8i ge protege & la sociedad de los riesgos presentes y futu
ros que la vida lleva implicitos,

De tcdo lo anterior podemos sefialar que la Sezuridad Socizal
es un derecho universal, netamente positivo, que tiende a proteger
a toda la poblacidn contra todo tipo de contingenclas, pugnan, me-
diante tecnicas adecuadas, para una justa redistribucidn del in--
greso nacional, que permita a dicha poblacidn, una subsistencia -

decorosa,
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Capitulo II.
Incidencia de la Seguridad Social en el Plano Social.

La politica de seguridad social se puede dividir en dos gran-
des rubros, segun el origen de los fondos con que se hacen los ser
vicioss '

a) Asistencia Social.

b) Previsidn Social.

21 primer rubro: Asistencia Soclal, es coeteado completamente
por el Estado, se propone satisfacer las exigencias minimss de los
necesitados, giempre y cuando éstos no tengan oiros recursos con -
que patisfacer msus necesidades, tal es el caso de los comedores —-
piblicos, dormitorios, dispensarios, asilos y orfanatorios, centros
de salud en todo el psis ¥y otras ramas de asistencia, Al hacer es-
to, el Estado cumple con la obligacidn de conservar a la comunidad
dentro de una situacidn minima de biencstar.

En ocusiones el sector privedo también organiza este tipo de
instituciones, fundades con recursos obtenidos a través de donacio
nes filantrdpicas; estas instituciones generaslmenite se encuentran
en las grandes urbss, en donde residen los sectores patrocinadores,
perc dificilmente se encu3intran dentro de las dreas rurales.

El segundo rubro; Previsisn Social, se otorga unicamente a —-
quienes han aportado sus cuotas correspondientes, es decir, es con

tributiva y no necesariamente loe heneficios gue otorga son el ——-
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equivalente monetario de las aportaciones del afiliado; puede ha--
ber grandes diferencias entre lo aportado y lo recibido,

La cuota es aportada en forma tripartita o bipartita. En el
primer caso, interviens en é1 financiamiento: el trabajador, el —
patrdn y el Estado; y, en el segundo, solo dos elementos de los —-
antes mencionados, trabajador y Estado, pero siempre buscando el -~
beneficio del trabajador.

Existe una verdadera solidaridad y equidad entre los afilia--—
dos, hay afiliados que aportian considerables sumas y no utilizan -
los servicios y viceversa, 0 sea que cada uno recibe los benefici-
os de acuerdo con sus necesidades y no con su cuota aportada, prin
cipio de solidaridad en la seguridad social, pero nunca se debera
ceer en el error de crearle al trabajador la idea de que esta reci
biendo una dadiva, sino que esto es resultado de una nivelacion de
ingresos provenientes de una de las obligaciones propias del Esta-
do Moderno: la de conservar dentro de niveles de bienestar y salud
a la poblacidn; por 1o que no debe existir la confusidn entre la -
previsida eocial y la agistencia social, ya que son dos cosas di--
ferentes, aunque con el mismo fin: proteccidn a las clases mayori-
tarias,

Teniendo en cuenta las altas tasas de crecimiento demogréfico
de las regiones subdesarrolladas, y la constante concentracidn de
la riqueza, se origina que, en las mayorias se acentue 1la pobreza
Yy, por ende, la enfermedad que incapacite y disminuye la eficien--
cia productiva efectiva de la poblacidn econdmicamente activa,

La incidencia de la seguridad social sobre los sectores pro-—--

motores, se puede analizar de la siguiente manera:
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Sector Estado. Loes programaes gue degsirrolle el Sobierno con =
miras de alcanzar una mayor justicia social, cerén siempre aproba-—

dos por los nucleos zayoritarios de lz pcdlacidn que directamente

(9}
(4}
=)
{0

se benefician. Todo pueblo cuyo gobierno no realice trabajos enca-
minados a satisfacer suc necesidades elemeniules bdsicas, serd un

. - R ’ N
puzhlo tropenso a lcs movimientes de carac<ter violento, en busca -

£

. nuevas soluciones.

El Estado no debe usar a la seguridad social cormo insitrumento
para alcanzar fines puramente politicos, pues esto sdlo agudizara
el estado de tensidn y'agitacién que de per gi es grave en log ——-
palses de escaso desarrollo. Es por ello que se puede afirmar que
un buen sistema de servicioa sociales coadyuvard a la formacidn de
un ambiente de paz sccial, aumentando con elle, laz pecsibilidad de
un mayor ccntrel politico por parte del Estado.

Sector cmpresa, La incidencia, en el sector privado, es mul—-
tiple y se puede sintetizar de la manera siguiente:

Toda prestacién gocial produce un estado de bienestar en el -
individvo, que hace que el trabajador est€ en me jor disposicidn de
usar su fuerza de trabalo y habrd una mayor capacidad vroductiva,
pues al librarse de toda contingencia que incide en su capacided -
de trabajo, se propicie una mayor eficiencie y por lo tanto, una -
mayor productividad por individuo,

Z1 efecto ccngecuente gsera la estabilida+d del beneficlario —-
regpecto a su emilen, y& que al enccntraree dentro de un régimen -
ie seguridad social, la idea de huscar nn nueveo empleo s2 poster--—
garé en virtud de que los serviclos sociales que le otorgan servi-

rar de estimulo para seguir labcrando en el mismo sitio.
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Zste, ohviamente constituye un ahorro de recurscs para 1l en-
presa, pues de no suceder asi, la preparacidn técnica del nuevo —
perconal significard gastos continuos y ademas una menor precducti-
vidad.

Se puede afirmar que un régimen de seguridad social aplicado
en “crma efectiva puede producir por une parte, una mayor estabi--
lidad del mercado de trabajo, y por otra parte un aumento en la —
capacidad productiva del trabajador y en consecuencia mayores bene
ficios a la empresa.

Un sistema de seguridad social mantiene un aumento en el con-
sumo por el awmento en el ingreso debido a toda prestacidn social,
por lo que aumenta su capacidad para demandar bienes gue necesita.
Bste aumento en su poder adquisitive ocasionard una mayor demanda
de bienes y servicios, lo que serd un fuerte incentivo para gue --
las empresas aumenten la produccién de loe articulos que se deman-
dan, efectudndose un aumento en el consumo de materias primas, es
decir se puede iniciar un proceso expansionista de la produccion -
con el efecto correspondiente en el comercio y otros servicios.

Las empresas son afectadas en forma favorable por las inver-—-
siones que hacen los organismos encargados de impartir la seguri--
dad social, los recursos ss-désiipan a la construccidn de hospita-
les, escuelas, casa habitacidn, etc., y se aumentard la demanda de
bienes y servicios que serdn utiligados en la construccidn e ins—
telaciones.,

Sector Trabajo., La incldencia sobre los trabajadores es que -
les permite satisfacer me jor sus necesidades, a la vez que les da

una mayor estabilidad al evitar en cierto modo las fluctuaciones -
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que se originan en la actividad econdmica.

Ias posibilidades de que el trabajador pueda lograr pequefios
montos de ahorro, resultado de la diferencia entre e} salario di~--
recto y el social, es8 otro de los factores que se derivan de un --
sistema de seguridad social; pero hay que sefilalar que estos volu--
meneas de ahorro no serdn destinados en su totalidad a la inversidn
aino que probablemente ee aplicardn & la adquisicidn de bienes que
condicionan un me jor nivel de vida, como son los de cardcter cultu
ral, recreativo y artistico, esto no evita que en algunas ocasio--
nes persista el afdn dé separar parte del ingreso obtenido, con --
finens de previsidn. Beto sucede cuando el individuo considera que
la seguridad social no es lo suficientemente amplia y que aun se -
encuentra expuesto al riesgo.

Ia incidencia de la seguridad social en el sector tradbajo es
directa, opera un mecanismo gue se valuie en aumentos aignificati--
vos de su ingreso disponible, lo que repercute en una mayor posi—
hilidad de adquirir los bienes y servicios que le permitan satig-~
facer ampliemente sus necesidades basicas, produciendole con esto
un estado psicofisioldgico de bienestar que le permitird aumentar
su degenvoltura como miembro de la sociedad,

La observacidn que resulta del estudio de la incidencia de la
econdmia schre la sepuridad social y viceversa es que hoy los meca
nismos de la segurida social se hen transformado en un elemento -—-
esencial de la vida eccndmica, vy no representan principalmente co-
mo se entiende cargas que pesan esobre las indusirias y empresas; -
sino las consecuencias que resultan de las transferencias de ingre

808 3cbre la estructura del consumo y la produccion.
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La seguridad social congPlida las relaciones armdnicas entre
el capital y el trabajo, disminuye las fricciones entre el‘patro-
nato y el trabajo, disminuye las fricciones entre el patronato y
la clase trabajadora, que tanto afectan la productividad y el cur-

so normal del proceso de produccione.
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Capitule III
la Seguridad Social y su Relacidn con los Naveles de Vida.

El objetivo que persigue la seguridad social, es: Eldvar los
niveles de vida de la poblacidn. Ante la complejidad del término -
niveles de vida, se intenta definirlo como: " La expresicn cuanti-
tativa resultante de 15 concurrencisa de componentes cualitativos -
que integran las principales condiciones reales de subsistencia —
usados como indicadores comunes, compardndolas en diferentes regio
nes o periodcs de tiempo ",

Log llammdos componentes cualitativos que integran este con--
cepto fueron resultados de una serie de estudios llevados a cabo -
por la CNU,, teniendo en consideracidn los siguientes factores co-
mo base de medicidn 10/.

1) Salud.

2) Alimentacidn y nutricidn.

3) Educacidn.

4) Condiciones de trabdbajo.

5) Situncidn en materia de empleo.

6) Consumo v ahorro globales,

-

7) Transporte.

ot
D
~

Haciones ''nidas, Informe sobre la definicidn y medicicdn inter

nacional de? nivel de vida, ¥New “ork, 1654,
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8) Vivienda e instalaciones domdsticas.
9) Vestido. )
10) Esparcimiento y recreo,
11) Seguridad Social.
12) Libertades Fumanas,

Todos y cada uno de estos elementos, e cuantifican segun las
diferentes regiones, los perindos de tiempo y los sectores de la -
poblacidn, en los cuales se pretende hacer 1la medicidn, la resul--—
tante de esa integracidn de rangos promediados, indica el rango ~-
zeneral de cada unidad que se estudis; se establece la jerarguiza-
cidon comparativa de los diferentee niveles de vida de las esferas
estudiadas.

Lcos componentes base del andlisis, se consideraron como los -
mas importantes o representativos y, también, por su relativa faci
lidad para medirlos, ya que se excluyo a otros que, por ser de ca-
racter subjetivo, no hacian posible su medicidn,

liecha esta explicacidn, se pueden ‘analizar los efectos que la
seguridad social tendrd mobre los niveles de vida,

La seguridad social es uno de los componentes analiticos para
1a medicidn del nivel de vida, lo cual indica que todo incremento
en los servicios sociales prestados a 1la colectividad, se traduci-
ra en un aumento en el nivel de vida,

En los sectores de la poblacidn de bajos ingresos, el desti--
nar parte de su salario a contingencias que afectan la salud fami-
liar, significa una disminucidn de su poder de compra, y crea en -
dichos sectcres une incertidumbre y, por ende, un deseo de previ--

gsidn que motiva que cambien sus proyectos.




18

Cuando el trabajador recibe las prestacicrnes socimles, estd a
salvo de esos factores accldentales; su efecto se considera similtar
a un incremento en sus ingresos, es decir, significa que a pesar de
las enfermedades, accidentes, o cesantia, el obrero seguire deman--
dando los mismos hienes gue antes, o por 1o menos en su gran mayo~-
ria.

Esta certidumbre provocard en el trabajador mucho mayor confi-
anza en su trabajo, pues no tendra problemas animicos que mermen su
productividad pues €1, a pesar de su enfermedad o la de algin miem-
bro de su familia, tendrd 1a seguridad de que contard con los recur
sos suficientes para subsanar el dafio ocurridc,

El hacho de sentirse asegurado, implicard un verdadero estado
de spatisfaccidn, al no sentirse psicoldgicamente expuesto a cual---~
quier centingencia fortuita, Este equilibrio psicofisioldgico oca--
ciona un aumento cn su nivel de vida como efecto del incremento re-
lativo de su ingreso y esto trae como consecuencia una mayor pro---
ductivided,

Idogicamente, no se puede comparar el producto del trabajo de -
un hombre que se alimenta satisfactoriamente, viste de acuerdo cvon
sus necesidades, reside en wna vivienda que reune las condiciones -
de funcionalidad y sanidad, con el de otro que estd fuera del marco
de las prestaciones de la seguridad social, que esta sujeto a con-—-
tingencias imprevistas - mayores en mimero e intensidad- -, necesa--
riamente tiene una defliciencia alimenticia, mal vestido y scporta -
condiciones insanas en #u habitacidny estc trae como consecuencia -
una mayor propensidn a las enfermedades y redunda en una menor ca—-

pacidad productiva.
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El contenido econdmico que posee leo seguridad eccial sc marca
claramente en la proteccidn dﬁe realiza en beneficio del trabaja—-
dor, pues al liberarle de muchas cargas, como son principalmente -
las que a la conservacidn de la salud, y al sustento y educacidn -
de los hrijos se refiere no solaments mantenerlas y robustecer su -
capacidad para el trabajo, sino directamente incrementa las posi—-
bilidades de consumo, tanto de los bienes de goce y disfrute, lo -
cual es un incentivo para el aumento de la produccidn. Las presta-
ciones que se otorgan al trabajador forman en sl un salario adicio
nal que le permite colocarse en un periodo de tiempo, en un nivel
de vida mas representativo.

Agqui se columbra, para su tiempo, 1a relacidn imprescindible
que debe haber entre desarrollo economico y soclal, donde un desa-
rrollo econdmico equilibrado se concibe como la ponderacidn Jdptima
de factores sociales y econdmicas, que permitan el meéximo crecimi-
ento sostenido en el desarrollo general, hecho que implica, dar --
atencidn adecuada a oada factor del desarrollo; precisando la for-
ma de distribuir el gasto publico y privado, en la forma mes ade—
cuada, econdmica y social, pues el desarrollo econdmico establece
las bases materiales para elevar el nivel de vida e impulsar oon -
prioridad las actividades de seguridad social en su concepcion in-
tegral,

Es un hecho ampliamente conocido; la poblacidn fabril ejerce
una fuerte presidn en la oferta de los productos agricolas, donde
hace ceder en precios al campesino con infinitas desventajas, ha--
ciendo que de hecho absorba loe bajos costos que se mantienen en -~

la produccidn industrial y de servicios.
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Resulta evidente que la accidn de la seguridad social a tre-
vés de sus prestaciones sconomices, es un factor que auxilia en 1la
elevecidn de los niveles de vida; coopera en la mejor distribu-—-
cidn de la renta nacional; incrementa el consumo y estimula la pro

4
duccion eccndmica.
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Capitulo IV,

Influsncia de 1la Seguridad Social en la Distribuci{dn del

Ingreso,

La redistribucidn del ingreso a través del sistema de seguri-
ded soclal; encuentra grandes limitaciones para lograrse ya que --
gran parte de su financiamiento ha recaido sobre la gran masa de -
la poblacidn trabajadora y, sus beneficios han sido reducidos, con
pocas intenciones de favorecer a los sectores de bajos ingresos, -
ya que debe ser un instrumento de auténtica politica social, para
garantizar un equilibrado desarrollo social y econdmico y uns dis-
tribucidn equitative de la renta nacionsl.

Ee incuestionable que de acuerdo c¢on el volumen de log ingre-—
sos y gastos de la seguxidad social en relacidn con el producto —-
nacional, serd la importancia cuvantitativa de la misma, y conforme
a la redistribucidn de dicho producto, y la amplitud del sector de
la poblacidn que se beneficia de la misma es como se cataloga la -
importancia cualitativa de la seguridad social en nuestro pais.

En la actualidad, las instituciones de seguridad soclal com--
prenden un sector finsncieroc de suma importancia; las cuantiosas -
sumas que reunen a través de las contribuciones obligatorias y las
cada vez mayores cantidades que erogan en beneficio de los parti--

cipantes, le han permitido intervenir cade vez mds en el gasto na-
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cional. Asimismo, a través de la inversidn de =sus reserves, han --
cedido en propiedad a los beneficiarics, parte de le riqueza nacio
nal,

La seguridad sccial al llevar a efecto transferencias de dine
ro entre los diversoes sectores econdmi-cs, sociales y territcria--
les, efectdr una redistribucicn del ingreso; las transferencias —
pre destacadas que lleva a cabo, son:

a) De la poblacidn activa a 1la poblacidn pasiva. Actualmente
las prestaciones en la seguridad social son financiadés, preponde~
rantemente, por las contribuciones por o en ncmbre de los asegura-
dos actives. Dichas prestaciones crean importantes sectores consu-
mideores de blenes y servicics., Ias asignaciones familiares repre--—
csentan tamhién transferencias de la pohlacidn activa a la pasiva -
que son lca heneficiarioce,

b) Te categorias de asegurados de altc a bajo nivel de irgre-
s08. Zste fencmeno se deriva de la relacion existente entre las —-—
contribucicnes que paga el asegurasdo y/o que paran loa empleadores
en su nombre, y el valcr de las pres*aciones que recibe. Lcs segu-
rra de enfermetad maternidacd-accidentes, prestaciones familizres y
prestacionea funererias en especial y debido a los elevados costos
de otorgamiento, generan una redistribucidn de los altos hacia los
bajor niveles de salaric.

c) De empleaicres y Estadc a beneficiarios. Si se considera -
gque las aportacicres ie los mds altcs salarios se constituyen, ge-
reralmente, en sdlo contribucicnes como es el caso de los proveni-
entes de log empleadceores, estaremos ante transferencias d¢ estos -

- . Id
z1ltimoo A *e2neciciarices. Los aprrtes 12l Estado, ya a traves de —-
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crertos ‘mpuestos especificos, o en gsumas extrasidas de su presupu-
esto, significan transferencias del Estado a beneficiarics. En el
primer caso los empleadores transfieren sus contribuciones al ren-

z1¢n del mecanismo de loes precios o bien a la politica de los sala

—

ineg, En el segundo caso corr2sponde a los contribuventes, en for-
ra ¢irerta o indirecta, ser los encargados de costear la aportg—~-
c1dn del Zstado; en este caso el asunto serd positivo o negativo -
segin el sistema impositivo imperante; esto es ya sea que se grave
de preferencia a los detentadores del capital, o a los grupos de -
mencres imgresos que constituyen el grueso de la poblacidn.

4) De zcnas desarrolladas & zsonas menos desarrolladas, En —--
ccneideracidn a la politica de extensidn geogrdfica de la seguri--
dad social y sobre tocdo al principio de solidaridad social en to--
dos los trabajadores, es posible transferir grandes cantidades de
dinero o bLienes, desde zonas mds desarrolladas a zonas menos desa-—
rrolladas, contribuyendo en esta forma al desarrollo mds equilibra
do de las distintas regiones del pais, -

Las instituciones de seguridad social, se han constituido en
fuentes de gran importancis para financiar parte de la inversidn -
interna. Las reservas que han acumulado son de considerable cuan--
tia y la forma de invertirlas, ccmprende un factor positivo o nega
tivo del deearrocllo eccndmicc del pais,

El ahorro coclectivc que representan las reservas puede, en --
determinadc momento, dedicarse integramente al fortalecimiento de
la ccondmia del pais. Asimismo, la mayor cuantia de aquellas, se -
han constituido en base a los saguros de pension ( invalidez, ve—-

jez y sobrevivientes ) y en minima al seguro a corto plazo.
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las instituciones de la semsuaridad social han inver side sus —-
reservas en blenes raices evitando ccn esto el tener que pagar al-
quileree gravoscs o elevadcs carges resultantes de counzratar con -
otros organismcs los servicics médicos. En este tipo ¢ inversica,
las viviendas que se construyen para alquiler, benefician c3pecial
r:nte a los grurcs de ingresos asuperiores de la clase metia, ade~-
mis de no ser siempre posible ajustar las rentas con el alza de --
precios, va sea por politicas gubernamentales o por presicnes de -
los arreniadores.

Laz invereicnes de la se;nriaad so~ial, *an <endidc siewpre &
ser diferentes a las emprendidas pcr el Estado, €ste, eroga gran--
des surase en obras de infraestructuras y provectos que tienen como
fin inerementar la capacidad produative 42l pals., ®n camhio ls me-
guridad sccial invierte directamente con miras al beneficio social.

Como parte importante de la politica del Zstado, estd el cu--
mulo 4e declaraciones en donde utilizande concentcesa como justicia
social, desarrollo eqguilibrado etc., pretende dar a entender a las
masas la gran preocupacidn que tieme por sus malas ccndiciones de
vida, y su deseo de mejorarlo, elevando su nivel de ingreso, Un --
elemento Qque comunmente se utilizd como parte de esa politica es -
la segurided social.

Sin embargo la realidad es que su eflciencia como tal deja ——
mucho que desear ya que segun el obhjetivo de la sepguridad social -
es, evitar una disminucidn del inrreso del trabajader que es su --
salario, es declr lo importanie es preoteger al menos su salario «-
con 8l ohleto de estabilizar el tipo de vida de la capa econdmica-

mente dehil de la pchlacién, cue es obviamer.te el prcletariado; lo
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cual también es cosa poco probable que realice,

Su operacidn actual limita en gran medida tal pretensidn, to-
mando en cuenta las deficiencias que se tienen para realizar un -
estudio con rigor que permita conocer la rsalidad de la funcidn —--
redistribuldora con que se pretende revestir a la seguridad social,
debido a la carencia de datos y cifras estadisticas que pudiesen -
servir para cuantificar o-estimar los erfectos de la seguridad en--
tre las diferentes capes eociales de 1a poblacidn total del pais y
afiliados a ella.

Las aportaciones de los trabajadores, casi siempre conatitu--
yen descuentos obligatorios al ingreso del trabsjo, adoptando asi
una apariencia de impuesto al ingreso, pero con destino conoreto.
No obstante de que los trabajadores estdan divididos por grupos de
cotizacidn, segin sus niveles de ingrese, su contribucidn de nin--
guna manera es progresiva ya que la parte proporcional de su apor-
tacidn con respecto a su nivel de ingresos es constante para todos
los niveles de salario o grupos de cotizacidn.

Consideramos que efectlivamente los grupos de bajos ingresos -
son los que mds utilizan los servicios medicos; en forma proporcio
nal debido al financiamiento de lea seguridad @ocial que se hace --
principalmente a costa de ellos mismos,

Las prestaciones en dinero en la forma en que estdn concebi--
das, no tiemen ninguna intencidén de redistribuir el ingreso ya que
cualquiera de las prestacicnes estan en relacidn directa al grupo
de salario, es decir, a los grupos de bajos ingresos les correspon
den bajas prestaciones y a los de altos ingresos altas prestacio--

nes,
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Capitulo V.
Sexenio 1952-1958,

En la decada del 40, madura con plenitud la conciencia de una
teoria de la seguridad social, Y en los diez afios que le suceden,
a que ée refiere principalmente este capitulo, deja de ser un pro-
nlema de politica social, y se transforma en temdtica apasionada -
de estudio e investigacion de sus premisas o principios.

La estructura y naturaleza de la seguridad social; no obstan-
te su unidad y equilibrio como teoris cientifica especializada, --
abre nuevo campo de investigacidn a la sociologia, en su propdsito
de estudiar las caracteristicas generales de todos los fenomenos —
sociales de las clases y laes relaciones entre ¢stas.

La estructura de la seguridad socisl, se integra con: Estado,
patrcn, asegurado, femilia, y otros sujetos mds complejos, comu ——
las organizaciones patronales, en sus diversas esrecialidades, Ju-
risdiccionea y categorias regionales., Y por las organizaciones --—-
obreras tambié€n en sus distintas especialidades y denominaciones,

Esas serdn las unidades de interaccidn para el estudio socio-
1égico. E1 andlisis de las relaciones de estas clases, y los fend-
menos soclales que suscitan, es materia o temdtica obligada de 1la

sociologia.
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Poblacidn Total y Econdmicamente Activa.

En la poblacidn econdmicemente activa, la experiencia .que com
prende este sexenio, revela los cambios estructurales con respecto
a la poblacidn total y a la esoondmicamente activa.

En el cuadro 1, se enmarca el aumentd en un 17% de poblacidn
en el sexenio y de 16% de la poblacidn activa, se obaerva la con--
currencia en las principales ciudades de la republica, principal—-
mente en el Distrito Federal. Asi mismo la gran insuficiencia de -
generacidn de empleos para la poblacidn, como un indicador obser—-—
vamos que del total de la poblacidn al final del sexenio solo un -
314 se enmarcaba activamente.

Al iniciarse el periodo de administracidn en el sexenio, se -~
promoviercn en la organizacidn del instituto una serie de medidas
tendientes a reestructurarlo. Se suprimio la Sub-direccidn Técnica
¥ sus funciones se concentraron en la Sub-direccidn Administrativa
¥ la Contraloria Generalj se agregaron al Depertamento Juridico to
dos los asuntos relativos a trabajo y se cred un departamento espe
cial para atenderlos, se organizé una comisién Bipartita Obrero Pa
tronal para gestionar el pagc¢ de los patrones morosos y su obra ha
sido muy importante, pues ha llegado a celebrar convenios para el
rago de los adeudos atrazados como de 40 millones en el sexenio.

Se dedicd especial interes a reestructurar los sistemas de --
ingresos y egresos del Instituto, para lo cual se procurd estable-
cer un control mds exacto de las operaciones desde su gestacidn Yy
fuente de origen hasta su pago final, procurando formular previa-—-
mente un Presupuesto General de Egresos, donde se define el concep

to, el objeto, y su estructura, hasta cubrir todecs los campos de:
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prestaciones al personal, ccmpras, obras, servicios e inversiones
de reservas, etc.

Las metas de la seguridad social no pueden ser obra de un pe-
riodo administrativo; su rlan debe ser cuidadosamente estudiado —-~-
para encauzar soluciones, donde se reduzcan al minimo los proble—-
masg, pensando siempre que los prehlemas de los esfuerzos actualex
y futuros deben encadenarse, completdndose desde su origen hasta -
sus metas finales, en un objetivo incesante de progreso y supera--

cidn.

Foblacidn Asegurada.

Se extendio la Seguridad Social a 29 Zatados de la republica,
alcanzando la poblacidn esegurada a8l final del sexenio un total de
2 468 992 personas, de las cuales corresponden 3899 504 asegurados
y 1 56C 488 beneficiarios. Fl crecimiento de la poblasidn asegura-
da durante el periode fué de 2017, en comparacidn del 52% gque au--
mentc en el periodo anterior.

Zn los 17 afios de vida que teniz el Instituto, correspondio -~
al pericdo administrative 1952-1958 el mayor incremento que se ha
regietrado en poblacidn asegurada. 3i se considera como 100 la po-
blacidn asegurada arn el aflo de 1953, para 1958 esta cifra asciende
a 201<, cuadrc 2. Es decir, la poblacidn asegureca aumentd a mds -
dal doble en los uUltimos 6 afics, contrs un incremento de apenas -~
53% que ge obtuve en el periodoc 1946-1952 y de 77% en el periodo -
de 1943-1946.

Pero comparando la poblacidn trabajadora asegurada con la po-

bvlacidn econdmicamerte activa apenas si representa el 11.7%,
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La poblacion asegurada se encuentra muy irrepularmente dietri
bvuida en los distintos Estadts de la repiublica, pues solo en 9§ En-~
tidades se localisa el 83% de la poblacidn total amparada en el --
afio de 1958,

la escasa poblacidn asegurada tan‘diepersa en 10 entidades de
la republica suscita 1ldgicamente una elevacidn en ios gastos de —-
administracidn, en las prestaciones en dinero y de servicios medi-
cos. Este situacidn tiende a agravarse mientras no se acelere en -
escs Estadcs la extension del seguro social a mayor-nﬁﬁero~de pPoO~-
blacidn, no sdlc para ampliar la esfera de la proteccidn humena --
que eg el propdsito principal, sino también para detener y aun po-

der rebajar los costes unitarios o por cabeza de asegurado,

Ingresos y Egresos.,

Los ingresos del Instituto se incrementaron en 786.2 millones;
1o cual significd um 34% de aumento con relacidn a los ingresos —-
del afio de 1953, cuadro 3, las causas de este aumento abedecen:

A la extencidn del‘Régimen del Seguro Socizl a nusvas circu--
nscrilpciones.

A 1a nueva situacidn econdmica del pais, que condujo a la —--
creacidn de nuevos empleos,

Al aumento general de los salarics.

A la mayor comprensidn de los patrones y trabajadores que —--
aceleraron su inscripcidn para cumplir con la ley.

Y especialmente a la atingencia de la Comisidn Bipartita que
manejo con diligencie el rezago de cuentas de los patrones morosos

para fermular las liguidaciones correspondientes.
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Servicios Médicos.

Imrante este periodo administreative, los aumentos registrados
en el volumen de los servicios médicos es muy elocuente, cuadro 4.
El 15 de agosto de 1955 s8s inaugurd en el Distrito Tederal el sis-—
tema del médicc familiar y durante este periodo se implantaron los
servicios concesionados a través de las Uniones ¥ddicas del Seguro
Social.

YLos gervicios médicoé scn un medio para asegurar la integri--
dad bloldgica de la poblacidn, desde la cuna hesta el mdximo de ex
pectacidn de vida posible, que de 1940 a 1958 paso de 39 a 60 aflog
mas de 21 afios ganados como esperanza de vida para el recien naci-
do en solo 18 afios.

Ta salud como un bien econdmico ha demostrado en todas‘iae -
latitudes que loe puehlos donde se han alcangado los mayores rendl
mientos en la produccidn, ha sido precieamente aquellos donde se -
registraban los indices mdes bajos de incidencia de enfermedades o
de morbilidsad,

Si 1a salud es un derecho del hombre que siempre debs garan—-—
tizar el Bstado,; es precisc crear les condiciones adecuadas y pro-
picias para que la asistencia nédica estd permanentemente al alcan
ce de toda l1la poblacidn, dcnde €sta pueda disponer de esos servi--
cios con la oportunidad, calidad y cantidad requeridas, sin limi--

taciones de tiempo ni de otras restriccionees,

- o e
w o et

la masistencia mddica debe ser accesible al hombre, en la mis-
ma forma en que éste dispone de alimentos, habitacidn, abrigo, lug,

aire, agua y de otros blenes y satisfactcres indispensables para -
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la existencia.

E1 volumen de servieios.no hs sido constante, pues afio con --
afilo se ha venido incrementando en la medida en que el Instituto —-
amplfa au esfera de influencia, incorporando nuevos centros de po-
blacion y extendiendcles su red de clinicas y hoepitales.

51 se tomam en cuenta como base los servicios otorgados en el
afio de 1952, el crecimiento registrado en el sexenio es muy elocu-
ente:

Las consultas aumentaron 60%, los laboratorios clinicos 90%,
en hospitalizacidn 117% y las intsrvenciones quirurgicas 42%,

Xeas razones de este incremento, ten acelerado, obedecen a una
obra paralela que se ha desarrollado en la extension de la red de

unidades médicas.

Prestaciones.

El Instituto efectud erogaciones en especie y en dinero al -
final del sexenio por 652 751 millones, correapondiendo al primer
concepto 542 741 millones y al segundo 110 010 millones. Estas —--
erogaoicnes representan el 77.6% del total de los sgresos.

Correspondid al concepto por prestaciones en especie un incre
mento del 31,9% en el aexénio y del 23,94 el de prestaciones en --

dinero, cuadro 5,

Construcciones.
Durante este periodo, Wna red de oficinas y de unidades de -~
servicios médicos, se distribuye en los Bstados, aunque en muchos

casos 80lo se opere en la capital de cada entidad o en elgunos de
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sus municipios mfs industrielizados o con mayor numero de pobla-—-
cidn trabajadora, cuadro 6.

Corresponde al final del sexenio prestar servicio a un prome-~

dio de 34 774 asegurados en relacidn con la poblacion total asegu-—,

rada y las unidades en servicio. Solo en el Distrito Federal co---

rresponden 47 953 asegurados por cada unidad.

Médicos en Servicio.

Fl movimiento de personal médico registrado en el Instituto -
durante el sexenio 1952-1958, mostrd un incremento leve, que es —-—
correlativo al desarrollo que se tuvo durante este periodo.

Considerando el total de la poblacidn asegurada corresQonde a
cedas médico prestar servicio a 691 pacientes aproximadamente. En -
el Distrito Federal esta proporcién se enmarcaba en 949 asegurados
por cada médico ( cuadro 7 ).
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CUADRO 1
POBTACICN TCTAL Y ECONCMICAMENTZ ACTIVA.

ARQ TOTAL ACTIVA
1953 28 264 704 9 030 391
1954 29 140 910 9 310 333
1955 30 Q44 278 g 598 953
1956 30 975 651 9 896 520
1957 31 935 896 10 203 312
1958 33 096 707 10 519 615
POBLACICN FCOR £STADCS AL FINAL DEL SEXENIO.

ESTA DO TOTAL ACTIVA
AGUASCALIENTES 232 307 70 238
BAJA CALIFORNIA NCRTE 461 525 95 850
BAJA CALIFORNIA SUR 77 448 23 479
CAMPECHE 158 995 49 424
COAHUIILA 870 312 284 206
COLIMA 154 026 47 155
CHIAPAS 1 150 102 318 251
CHIHUAHUA 1 150 T19 328 597
DISTRITO FEDERAL 4 506 T90 1 412 008
DURAKNGO 734 644 246 589
GUANAJUATO 1 654 136 530 635
GUERRERO 1 133 250 367 539
HIDALGO . 965 758 345 196
JALISCO 2 303 965 703 654
ESTADC DE MEXICO 1 796 807 550 595
MICHOACAN "1 752 046 5565 052
MORELOS 363 580 115 292
NAYARIT . 369 969 119 416
NUEVC LEON 1 011 118 303 989
OAXACA 1l 666 076 586 373
PUEBLA 1 904 237 690 854
QUERETARO 341 285 115 489
QUIRTANA ROO 45 529 10 917
SAN LUIS POTOSI 1 009 851 344 878
SINALOA 797 860 248 646
SONORA 728 824 209 360
TABASCO 469 616 134 504
TANMAULIPAS 962 980 296 856
TIAXCALA 334 271 115 349
VERACRU?Z 2 590 367 - 830 409
YUCATAN 594 619 213 944
ZACATECAS 787 371 254 871

Cifras estimndas,
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CUADRC 2
PCBLACICN ASEGUHADA.

AROC ASEGUTAB0US DIRECTOS BENERICIARICS
1953 464 669 764 667
1954 499 651 825 237
1955 582 570 965 367
1956 663 694 1 109 273
1957 758 774 1 300 812
1958 899 504 1 569 488
PORLACION ASZGURADA POR ESTADOS AL PINAL DEL SZXENIO.

ESTADO ASEGURA DOS BENEFICIARIOS
AGUASCALISNTES 5 6c1 10 037
BAJA CALIPCRNIA NORTE 4 SF% 8 667
RAJA CALIPMRNIA SUR 1 020 1 630
CAY PECHE 2 730 3 524
CCAHUILA 16 215 30 669
COIT¥A 2 038 2 191
NUIATAS 11 287 24 548
CEIKUAKUA 2R 023 52 317
DISTRITC ®»iDIRAL 437 923 665 002
DURANGC 9 554 19 700
GUAKXAJUAYO 9 120 22 101
CUSRRERG 6 670 12 059
HIDALCO l 639 % 063
JALISCL 45 086 88 118
ESTADC D MEXICO 49 611 100 462
YICHOACAN 5 220 10 471
¥URELCS 11 381 31 809
HAYARIT e 454 2 942
KU=VO0 LEOR 98 728 190 584
CAXACA 4 182 5 478
PUBRIA T TIAXCAILA 36 172 82 568
QUERETARC 4 115 9 135
QUIHTANA ROO 504 924
SAFW LUIS POTOSI 7 659 14 552
STHALOA 20 596 26 267
SCHOWA 31 828 54 741
TAEASCC 2 8¢7 6 121
TAMATLIPAS 12 184 20 896
VERACRUZ 18 2¢c4 28 367
YUCATAN 9 N82 17 238
HBACATEOAS 2 127 3 302

fTuente: Nemoria Anual de Ilabcres, IXSS,
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CUADRO 3
INGRESOS Y EGRESOS (MILES DE PESOS). .
ATO IKGR=S0S BGRESOS RZSERVAS
1953 324 477 252 614 71 86%
1954 384 280 316 892 67 388
1955 492 482 375 615 116 867
1956 605 948 470 155 135 793
; 1657 855 626 642 289 213 337
4 1958 1 110 677 841 211 269 466

INGRESCS Y EGRsSSO0S

INGR2SCOS

CUCTAS

EGRESOS

TOTALZS Dol SEXENIC POR RAMOES.,

TRODUCTCS DE INVERSICON

PRESTACIONES EX ESPECIE
PRICTACTONES ZN DINERO
GAST0OS DE ATMINISTRACICN

RESULTADC DEL EJERCICIC

INCOBRABILIDADES, DEFRECTACIGNES
E INTSRZSES ACTUARIALES

3 773
3 603
169

2 898

1 891

347
659

TCTAL

776
407
840
529

PCRCENTAJE

100.0
95.5
4.5

100.0
65.2
12.0
22.8

23,2

Fuente: Memoria Anual de Labores, IMSS. .
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CUADRO 4

SERVICIOS MBEDICCS PROYORCIONADNOS.

ARO CONSULTAS
1953 T 555 575
1954 8 128 756
1955 8 793 347
1956 g 224 563
1957 11 119 422
1958 12 113 414

LAB, CLIKICOS HCSPITALIJACICN CIRUGTA
328 905 61 536 34 947
401 493 70 829 32 635
444 208 89 642 27 909
481 279 86 645 32 889
554 972 117 671 39 229
625 974 133 636 49 579

SERVICIOS ¥EDICOS AL #INAL DEL SxX=KIO POR EJTADOS.

ESTADO
AGUASCALIENTES

BAJA CALIPCRNIA NCRT:Z

BAJA CALIFORNIA =
CAMPECHT
COARUILA

CCLIMA

CRIAPAS
CHIHUAVTIA
DISTRITO FEDERAL
DURAKGC
GUANAJUATC
GUERRERC
HITALGC

JALISC,

2STADC DE NBIICO
MICHCACAN
MCRELOS

NAYARIT

NUZYQC LsON
CAXACA

FUSRIA

QUERHETAROC
QUINTARA ROO
SAN LUIS POTCS1
SINALCA

SCNCHA

TABASCC
TAKACULIPAS
TLAXCATA
YERACTUZ

YUCATAN
ZACATECAS

UR

"CCNSULTAS TAB. CLINICOS HOSP. CIRUGIA
76 650 1 209 957 541
296 517 21 337 5 136 1 872
12 353 610 170 55
- 49 010 1 455 280 85
574 547 32 494 6 749 2 567
26 799 1 139 442 48
142 057 5 765 1 304 374
425 290 24 482 5 840 1 546
357 108 263 002 46 857 18 165
215 428 4 895 2 068 418
327 461 5 706 2 564 838
144 314 4 167 632 304
122 800 3 989 1 287 323
572 037 28 963 7 282 2 389
515 125 18 774 1 299 798
223 308 3 as8 2 154 626
222 621 6 762 1 841 484
34 5%9 1 622 293 90
341 256 64 002 12 630 6 014
58 088 1 480 505 165
403 666 16 146 5 795 1 923
51 724 2 175 688 191
g9 563 579 78 33
303 308 7 128 2 695 841
S31 697 16 126 3825 1 077
548 395 19 671 4 997 1 652
27 967 921 250 102
556 778 25 355 6 842 2 858
65 016 —— 122 3
612 230 31 830 6 0350 2 163
202 554 9 313 1 687 857
33 173 919 337 177

Cifras estimadas,
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CUADRO

PRESTACIONES EN ESPECIE Y DINERO (MILES DE PESOS).

ARO ESPECIE DINERO
1953 173 402 26 320
1954 212 900 33 522
1355 245 471 40 905
1956 299 918 52 212
1957 416 975 84 871
1958 542 741 110 010

PRESTACIONES POR RAMO AL FINAL DEL SEXENIO,.

PRESTACIONES EN ESPLCIE

ASISTENCIA MEDICA

SERVICIO DE FARMACIA Y IAB.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y TRANSP.
SERVICIO D& PREVISION GENERAL
SZRVICIO D GUARDERIAS

SERVICIC DE SOLIDARIDAD SOCIAL

PRESTACIONES EN DINZRO

SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TsMPURAL
SUBSIDICS POR BRFERMEDAD

SUBSIDICS POR MATERNIDAD

FUNERALES

INDEMNIZACIONES POR INCAP. PERMANENRTE
PENSICNES FOk INCAPACIDAD PERMANENTE
PENSIONKES POR VIUDEZ

PINIQUITOS POR MATRILONIC A VIUDAS PEKRS.
PENSIORES DE ORFANDAD

PINIQUITOS POR PENSIONES DE ORFANDAD
DOTES MATRIMONIALES A LOS ASEGURADOS
PENSIONES DE IRVALIDEZ

PENSICNYS DE VEJEZ

PENSIONES A LOS ASCENDIENTES
FINIQUITOS A PENSIONADOS POR CAMBIO
DE RESIDENCIA AL EXTRANJERO

TOTAL

542

264
197
53
27

110

741

772
099
277
593

PORCENTAJE

100.0

48,8
36.3
9.8
5.1

=N
* L] L ] L) . * L ]

L ]
N AV OHARUWO

N
O OWW~IORNOWHO
.

Cifras estlmadas,
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CUADRO 6

CONSTRUCCIONES -DE SEGURIDAD SOCIAL AL FINAL
DEL SEXENIO 1952-1958.

. CLINICA  CLINICA
ESTADC HOSPITAL CLINICA HOSPITAL AUXILIAR

AGUASCALIENTES

BAJA CALIFORNIA NORTE N
BAJA CALIFGRNIA SUR

CAKPECHE

COAHUIILA

COLIMA

CHIAPAS

CHIHUAHUA . 2 7
DISTRITO FEDERAL 9 14

DURANGO
GULNAJUATOC
GBERRERO

HIDALGO

JALISCO ; 1 3
BSTADO DE MEXICO 1

MICHOACANR

MORELOS )
NAYARIT ~ ™ e T

NUEV(G LEON
OAXACA
PUEBIA 2 - 6
QUSRETARO

QUINTANA ROO

SAN LUIS POTOSI

SIKRALCA

SONORA 4 1

TABASCO

TANAULIPAS

TLAXCAIA 7
VERACRUZ 1

YUCATAN

" ZACATECAS

-
W,

Puente: la Seguridad Social en México, IMSS.
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CUADRO 7

MEDICOS EN SERVICIO 1952-1958.

ANO TOTAL
1953 2 048
1954 2 354
1955 2 706
1956 3 011
1957 3 258
1958 3 576
MEDICOS EN SERVICIO POR ESTADOS AL FIRAL DEL SEXENIO.

ESTANOS TOTAL
AGUASCALIENTES 28
BAJA CALIFORNIA NORTE 79
BAJA CALIPORNIA SUR 6
CANPECHE 17
COAHUILA 146
COLIMA 16
CUTAPAS 3
CETHUARUA 98
DISTRITO FEDERAL 1 162
DURANGO 45
GUANAJUATO 103
GUERRERC 34
HIDALGO 40
JALISCC 223
ESTADO DE MEXICO 280
MICHOACAN 68 .
MORELOS 48
NAYARIT 29
NUEVO LEON : 227
CAXACA 32
PUSBLA Y TLAXCATLA 119
QUERETARO 30
QUINTANA ROO 8
SAN LUIS POTOSI 56
SINALOA 96
SONORA 110
TABASCO 21
TAMAULIPAS 115
VERACRUZ 198
YUCATAN T4
ZACATECAS 28

Cifras estimadas,
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Capitulo VI
Sexenio 1958-1964.

Con objetivos y metas precisas, se estuvo insistiendo con én-
fasis, que s& realizardn estudios pars superar las funciones de la
Institucidns Teonico administrativas; planeacidn y organizacidn de
los servicios; ampliacidn del régimen; acrecentar el Seguro Social
Campssino; impulsar las prestaciones pociales; construir con apre-
mio las obras, y consolidar el principio de solidaridad que inspi-
ra la Institucidn.

Durante este periodo mse ha puesto de manifiesto, el gran inte
rés por establecer un régimen auténtico de Eccndmia Méddica, debe -
pensarse en el aprovechamiento adecusdo, racional y sin derroche -
de los recursos econémicos y tdcnicos, tanto en diagndstico, como
en tratamientos y utilisacidn de materiales de curacion.

Durante esta administracidn se vino madurando ia premisa de -
ques la explosidn demogrdfica se combate con altos niveles de vida,
donde alcancen sus mayores expresiones la salud, la educacidn, el
vestido, la alimentacidn, la vivienda y la satisfaccidn por con---

quistar y conservar sus mayores expresiones.

Poblacidn Total y Econdmicamente Activa.
Ia demografies emsefia, que la seguridad social, e3 un factor -

de arraigc, de crecimiento y mejoria cualitativa y cuantitativa de

a
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1la poblacidn. Su influencia demogrdfica se acrecienta de continuo,
y muy pronto se hard€ sentir como factor determinante psra neutra-
lizar en parte 1la migracidn; adaptando mds al hombre a su medio -
geografico y & su ambiente social. Las condiciones que se crean -
en el lugar nativo y los derechos que generan tienden a egterllii-
zar los propdsitos incilertos de emigracidn y de aventura,

En el cuadro 8, se observa que a pesar de ser continuo el —-
crecimiento demogrdfico, la poblacidn total aumentd al final del
gexenio en un 21.3%, un poco mdg que en el sexenlio anterior y en
forma decreciente la poblacidn activa, en un 15% se incrementd --
pero menor al sexenio anterior e igualmente la poblacidn ac*iva -
disminuyd, ya que el 30.1% del totel de la podlacion se coloca —
activamente.

La essencia de 1= seguridad social, como un servicio organiza
do, evidente y efactifo, pars consegulr la muiua adaptacidn de —
los individuos entre gl y su medio ambiente, es una premiss insos
layeble de accidn positiva.

Continua el flujo Qel imtérior del pale hacila las zonss in--
dustriales y lo observemcs ea el incremento de la poblacidn en —-
las principales ciudasdes del pais, urincipalmente en el Distrifo

Federal que represents un 14%%de1‘total de la nodblacidn.

Poblacidn Asegurada.

Is caracteristica del Instituto en aesarrolio, la continua y
creciente poblacidn amparade; no sdlo por 1la inclusidn de nuevaz
clases de trabajadoree, como temnorales, eventuales v cafisros, —-

sino por la extensidn 4e nuevas circunsceripciones territoriales.
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La diviea primordial es incerzerar a los beneficios del Seguro So-
riri a todos los mexicancs en el plazo mds breve posible,

La extensidn del Seguro Social a mayor nimero de beneficig—-—-—
rios suscita toda una serie compleja de problemas t€enico-adminis—~-
trativos que es preciso estudiar y resolver previamente. Se procu-
ran recursos financieros para hacer las construceciones e instala--
ciones adecuadas; preparar los equipcs téenicos y humanos indispen
sablez, parae conceder en forma conveniente los servicios y las —-
prestaciones de la seguridad social.

Pera dar una idee mds precisa del incremento de la poblacidn
derechohabiente durante los Ultimos 6 aflos se exponen cifras en ol
cuadro 9. .

¥1 ritmo de crecimiento de la poblacidn derechohabiente ha --
sido importaute, y al término del aflo de 1964 se tenfa una pobla=-
cion amparade equivalente a 2.6 veces mayor que la que existia en
1858,

En 1958 la poblacidn protegida por el Seguro Social era de --
2 468 C92 vy sn 1964 ema cifra habia ascendido a 6 511 000.

Se presenta una eituacidn desfavorable con las nuevas genera-
ciones de ase¢gurados, pues de 3 311 000 personce en eded de 17 a -
24 afice gue registro el censo en la poblacidn urbana, solamente —-
estaban aseguradcs 347 000, o =zea golamente el 10,5% de la pobla--
cidn de esa edad existernte en el pais,

Para 196N existien 2.2 millones de Jjovenes en los centros ur-~
banoe del pals, no protegidos por el Seguro Sccial. Tal vez esto -
obedezca a la deaocupacién.y la subocupacidn., Ie edad promedio de

loe aseguradcs del Instituto era para 1960 de 30.6 afloe. Cifra que
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no bajard como fuera de desearse por la limitada proporcidn de jo-

venes, que ingresan a las actividades productivas remuneradas.

Ingresos'y Egresos.

Durante el sexenio, los ingresos totales ascendieron a 14 645
millones; los egresos 11 359 millones. la reserva pasé de 243% mi--
llones al principio del sexenio a 694 millones en 1964, cuadro 10,

La experiencia es magnifica y sus resultados deben ser debi--~
damente equilatados para acelerar la marcha de este fendmeno ®o—--
cial en beneficio de todos los trabajadores y de las instalaciones
industriales y cogeroialee que no sdlo han visto conservar en con-
diciones 6ptimaé su fusrga de trabajo; sino superar con creces sus
indices de Higlene y Seguridad, al observar la baja de sus indica-

dores de frecuencia y de gravedad de sus riesgos.

Servicios Medicos.

La prestacidr en seféicio y en eapecie, alcanza volumenes nes
altos, se destaca en forma ostensible la mejoria de calidad y can-
tidad de estas prestaciones.

El mexicano vivié en promedio 43 affos en el periodo de 1929 a
1931, 60 afios en el periodo de 1955 a 1957 y para 1958-1964 ya re-
bagaba la edad de 64 afios, Y sin duda que éste aumento de la espe-
ranga de vida, ha sido decisivo en la accidn de la peguridad so~--
cial,

Este ea el testimonio de que los racursos econén;gos inverti-
dos en esta obra, han rebasado las esperanzas y llegado a limites

superiores de lo esperado, pues sl la poblqcién es3 la primera ri--
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queza de la nacidn y la salud la primera riqueza de 1la podblacidn,

esto quiere decir que con el 50% de aflos; de aumento de expecta—-

cién de vida que se ha conquistado en los Wltimos 20 afios, consti-
tuyen un bien portentoso para la nacién, que no puede medir con =-
ningin volumen monetario. La unica conclusidn que podria derivar -
de esta situmcidn es: la medicina se supera con la seguridad so--—-
< ial.

Para alcanzar la meta de que el mayor mimero de asegurados —
pueda recibir los servicios en horarios diferentes a sus jornadas
de trabajo, se da atencidn preferente a los nifios en la mafiana y @&
lcs asegurados por la tarde.

Bl volumen de los servicios administrados en el periodo de =--
1959 a 1964 en los diferentee servicios médicos proporcionados, —-—
pbede analizarse en el cuadro 11,

Cabe hacer el comentario de gue, antes del afic 40, en que —--
empezd a operar el rdgimen de seguridad social, la atencidn mé€dica
concentraba exclusivamente sus esfuerzos en las grandes urbes 0 -~
poblados mds importantes y estaba dedicada a personas que por su -~
situacidn econdmica y social podian pagar sus servicios; pero la -
mayoria de los habitantes de 1la repdblica carecfan de estas aten—
ciones vitales y es a la seguridad social a quien correasponde el -
mérito de haber llevado los servicios medicos a un sector importan
t{eimo de 1la poblacidn del pais.

31 30% de 1la poblacién remunerada en la nacidn ganaba sala——-
rioe minimos y mo recibia servicios médicos. En cambio ahora, me--
diante el Seguro Social, la medicina estd al alcance de esta fuer-

za vital de la nacidn,
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Prestaciones.

Durante el afio de 1964 los principales counceptos de egresos -~
en prestaciones en especie y en dinero se enmarcan en el cuadro 12,

las medidas que se han implantado para el control general de
gastos en prestaciones en especie, tienen el propdsito de ir ajus-
tando estos gastos & las necesidades reales del servicio. No obs—-—
tante, los obstdculos naturales que se presentan pnr la estructura
inicial de 1la organizacién; los cuadros administrativos y los pro-
cedimientos de trabajo, que tenlendo varios aflos de funcionar, pre
sentan un arraigo que en muchos casos se traducen en serios proble
mas y obstaculos para superar la organizacion y administracicn.

Las prestacicnes en dinero han venido avmentando gradualmente;
pero a un ritmo muy lento, em relacidmn con el porcentaje que estos
significan en los ingresoe totales, pues apenas han pasado de 10.1%
sobre el total de ingrescs de 1958 a 8.6% on 1964.

Los servicios de presataciones en dinero que concede el Insti-
tuto tienen vital importancis econdmica y social, porque con gran
realidad objetiva, siegan en parte loes manantiales de miseria que
podrian afectar a la poblacidn trabajadora en los casos de invali-

dez, vejez, viudedad y orfandad,

Construcciones.

La ampliacidn de la red de clinicas, hospitales, puestos de -
enfermeria, tanto en la construceidn de unidades adecuadas, comoc -
oor el equipo e instrumental mds modernc, ha permitido promover el

aprovechamiento clentifico de la medicina. .
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En este sexenic se presenta una gran inversidn para la cons--
truccidn, la obra realizada durante este sexenio es muy amplia, -—-
hasta el afio de 1958 se habian invertido en estos servicios 338 --
millones y para 1964 esta cifra ascendia a 4 566 millones o sea ——
casi 13 veces mas.

Segun datos preliminares durante el sexenio se construyeron -
206 unidades, correspondiendc a cada unidad 31 606 asegurados en -
relacién con el total y las unidades en servicio. Solo en el Dig--
trito Federal corresponden 196 519 asegurados por unidad en 1964 -
( cuadro 1% ).

El 30 de Ensro de 1961, el Instituto compro a la Secretaria -
de 3alubridad y Aeis*:.ené;ia Ptibli”c:a., el Centro Médico Nacional, —-—-
adquisicidn que éoloca a lz secsuridad social como la Institucidn -
mas 1mp¢gtgnte de ¥dxico por su eaquipo médico-sccial, y por el por
tentoso volumen y calidad de Bef;icios médicos que eetd en posibi-

lidad de suministrar a la poblacidn derechohabiente.

¥édicos en Servicio,

Durante los 6 afios del régimen se superaron los servicios mé-
dicos en todas las unida@gqfdéahéhdo con 1las colas y capténdose ~~
para su correccidn inme&iéta'cuénfa queja se presentd,

Se reconoce que ya resulta inapazable reorgaznizar la esencia
de la ensefanza de médicos ¥y paramédicos para adaptarla a las nue-
vas condliciones catablecidas por la medicina institucional,

La seguridad gocial debe contar con un cuerpe médico dedicado
exclusivamente a su servicio, donde el facultative encontrard am-—-

plise posibilidades para lograr su superacidn profesional.
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En el cuadro 14 se determina el personal medico en el Distri-
t0 Pederal que le corresponde para la misma zona 1 078 asegurados

v en forma total le corresponden 7 799 asegurados en 1964,
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CUADYC
POBIACION TOTAL Y BCCNCKICAYENTE ACTIVA.

ARC TOTAL ACTTVA
1959 33 079 538 10 845 723
1960 25 066 883 11 181 940
1961 36 189 023 11 405 579
1962 37 347 072 11 633 691
1063 38 542 178 11 866 365
1054 40 150 480 12 103 652
PUBLACION POR ESTADOS AL FINAL DL SEXENIO.

BSTADC TOTAL ACTIVA
AGUASCALIEZNTES . 281 275 83 6756
BAJA CALIFORNIA NCRTE 660 267 175 398
RaJA CALIFORBIA SUR . 100 164 28 346
CAMPECHE 201 553 62 214
COAXTIIA 990 622 314 126
COLIMA 195 131 54 449
CHIAPAS 1 %54 143 430 335
CHIVTUARTA 1 381 085 408 300
DISTRITC FED-RAL 5 672 191 1 878 623
DURARGC 832 184 252 028
GUANAJUATO 1 949 442 572 911
GUERRERD 1 350 973 410 060
TIDALGE 1 074 296 345 575
JALISCC 2 784 591 818 900
BSTADC DE MEXICO 2 671 984 641 067
NMICHOACAN 2 040 816 624 862
MORELOS 478 206 135 590
HAYARIT 451 569 138 663
NTEVO LCN 1 325 184 397 302
TAXACA 1 842 529 683 420
PUZBILA 2 187 592 724 729
QUERETARC 407 236 123 255
QUINTANA RCO 65 361 18 057
SAN LUIS PCTCSI 1 048 297 351 804
STNALCA 1 009 653 59 325
3CYHGRA 909 514 271 Q99
TAHASCC 605 134 155 891
TAMAULIFAS 1 197 252 364 986
TLAXCATA 376 274 120 025
VERACRUZ 3 162 908 972 067
YU'CATAKR 671 771 217 744
ZACATZCAS 871 283 267 365

Cifras estimadas,
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CUADRO 9
POBLACION ASEGURADA. °
ARO ASEGURADOS DIREBCTOS BENEFICIARIOCS
1959 1 003 779 1 763 435
1860 1 180 708 - 2 076 359
1961 1 %47 129 2 498 740
1962 1 518 1780 3 015 768
1963 1 990 450 3 902 162
1964 2 199 576 4 311 424

PCRLACION ASEGURADA POR ESTADCS AL FINAL DEL SEXENIO.

ESTADO ASEGURADOS BENEFICIARIOS
AGT'ASCATISNTES 15 770 27 321
BAJA CALIPCRNIA NORTZ 45 844 9% 754
BAJA CALI®ORNIA SUR 1 743 3 482
CAMPECHE 4 868 9 867
COAHUYLA 68 523 133 170
COLIMA 6 662 13 715
C::IAFAS 37 533% 62 838
CEINUARTA 62 162 113 477
DISTRITO FED=RAL 818 704 1 539 526
DURANGO 22 35% 43 750
GUANAJUATO 38 311 76 554
GUERRCRO 17 27¢C 34 5090
TTIDALGO 13 687 27 350
JALISCC 103 558 213 868
ESTADO DE MEXICC 126 119 252 410
}.ICHOACAN 45 863 - 94 928
MORZELCS 45 257 97 361
NAYARIT . 7 875 16 696
NUEVO LEON 160 560 312 799
CAXACA 16 476 33 660
PUEBTA Y TLAXCAILA 63 560 130 436
QUERETARO 10 417 20 815
QUIXTANA ROO 844 1 688
SAN LUIS POTOSI 30 433 59 430
SINALCA 64 094 133 591
SCHCRA 92 531 170 858
TABASCO 5 663 11 684
TAVAULIPAS 88 606 181 715
VSRACRUZ 160 534 352 725
YUCATAN 20 348 . 40 641
ZACATECAS 3 406 6 806

FPuente: Memoria Anual de Labores, IMSS.
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CUADRO 10
INGRESOS Y EGRESOS (MILES DE PESOS).

ANO INGRESOS EGRESCS RESERVAS
19859 1 289 724 1 046 188 243 536
1960 1 772 138 1 317 261 454 877
1961 2 173 460 1 580 864 562 596
1962 2 568 633 1 960 193 608 44C
1963 3 125 749 2 433 82l 691 928
1964 3 715 411 3 020 7399 694 612

INGRESOS Y EGRESOS TOTALES DL SEXENIO POR RAMOS.

TOTAL
INGRESCS ' 14 645 115
CUOTAS 14 050 759
DPRODUCTOS DE INVZRSION 594 356
EGRESOS 11 359 126
PRESTACIONZS BN ESPECIE 7 425 344
PRESTACIONES EN DINERO 1 621 311
GASTOS DE ADMINISTRACION 2 312 471
INCOBRABILIDADES, DEPRECTACIONES
E INTERZSES ACTUARIATES ———
RESULTADO DEL BJERCICIO 3 285 989

PORCENTAJE

100.0

95.9
4.1

100.0
65.4
14.3
20.3

22.4

Puente: Memoria Anual de labores, IMSS.
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CUADRO 11
SERVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS. .

A0 corsuLTAs TAB. CLINICOS HOSPITALIZACION CIRUGIA
1959 14 282 893 T76 009 187 693 66 627
1960 15 748 755 Q64 197 221 333 80 325
1961 17 559 025 1 024 597 248 418 85 756
1962 19 810 300 1296 173 309 899 107 632
1963 21 585 531 1 711 908 364 732 125 745
1964 24 447 811 2 172 194 468 992 160 525

SERVICIOS KEDICOS AL FINAL DEL SEXENIO POR ESTADOS.

ESTADC
AGUASCALIENTES

BAJA CALIFORNIA NORTE

BAJA CALIFORNIA SUR

CAMPECHE

CCAHUTILA

COLIMA

CHIAPAS

CHIHUAHUA

DISTRITO FEDERAL

DURANGO

GUANAJUATO

GUERRERO

HIDALGC

JATISCO ,

ESTADO DE MEXICO

MICHOACAN

MORELOS

NAYARIT

NUEVO LEON

OAXACA

PUEBLA

QUERETARO

QUINTANA ROO

SAN LUIS POTOSI

SINALOA

SONORA

TABASCO

TAMAULIPAS

TLAXCATA

VERACRU3Z

_ YUCATAN
ZACATECAS

CONSULTAS LAB. CLIN.
154 623 4 229
595 492 74 014

24 809 2 262
98 802 5 100
1 159 806 112 697
53 961 4 003
286 655 19 994
858 472 84 939

6 777 505 912 128

S+ 434 782 17 024
660 967 19 837
291 211 14 502
247 177 13 885

1 154 739 100 453

1 039 841 65 151
450 693 13 776
449 304 23 500

. 69 627 5 678

2 707 112 221 940
117 130 5 186
814 816 56 015
164 849 7 593
19 164 2 059
‘612 204 24 769

1 072 989 56 055

1 107 007 68 236

56 319 3 247

1123 932 87 944
131 116 -

1 235 883 110 394
408 792 32 343

66 832 3 241

HOSP.

3
18

23
1
4

20

164

]

o

[\
PO b b O\ =3 Ul OO =)

365
046
600
985
715
554
582
523
417
268
009
222
522
403
565
569
a7l
030
194
775
363
418
275
47
439
559
879
040
430
130
929
182

CIRUGIA

1 759
6 068
181
278
320
157
214
010

HNNNI= N ONMEH O
o

()
O @0
N
S,
W,

0lo0
778
381

N~ O VI
W
U
v

Cifras estimadas.
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CUADRC 12

PRESTACIUNES EN ESPECIE Y DINsSKHO (MILES DE FusSOS).

ABv ESPECI D1KERQ
1959 676 105 140 893
1960 829 935 182 981
1961 987 021 229 711
1962 1 228 212 284 887
1963 1 626 692 350 909
1964 2 077 279 431 930

PRESTACIONBS POR RAMO AL FINAL DEL SEXEBNIO.

PRESTACTIONSS =N BSPHCIL

ASTSTSNCIA MEDICA

8FRVICIC DE PARMACIA Y ILAB.

SERVICIC DB HOSPITALIZACION Y TRANSP,
SERVICIC DB PRuVISTIOR GENERAL
SBERYICIC DE GUARDBRIAS

SERVICIC DN SOL1DARIDA O SCUIAL

PRESTACICONES SN DINEROC

SURSIDICS POR 1HCAPACIDAD TEMPORAL
SUBSILiIUS POR ENFSRMEDAD

SUBSIDIOS PCR MATERNIDAD

PURERA LSS

INDEMNIZACIONES POR INCAP. PERMANENTE
PINSIONES PCR INCAPACIDAD PERMANENTE
PENSIONYS POR VIUDEZ

RPIRIQUITOS POR MATRIMONIO A VIUDAS PENS.
FENSIOKIS DX GRVANTAD

FINIGUITOS POR PENRSICNES DE ORFPANDAD
DOFBS MATRIMONTALES A LOS ASEGURADOS
PENSTONES DI INVALIDIZ

PINST NER DS VAIEZ

PINSICNEC A LOS ASCANDIENTES
PINIQUITOS A FABRSTONATOS FOR CAMBIC
Dy RASIDaNCTIA AL ZXTRANIE2C

TOTAL PCRCENTAJE

077 379 100.0
012 465 48.7
753 950 36.3
204 538 9.8
106 426 5.2
431 930 100.0
69 098 16.0
69 268 16.2
24 576 5.7
4 324 1.0
1 437 0.3
18 948 4.4
41 580 9.6
265 0.1

25 978 6.0

248 0.1

32 107 7.4

39 968 9.3
101 665 2%.4

1 650 Q.4
117 0.1

Cifras estirmaius,
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CUADRC 13

CCNeTRUCCICNES Db SEGURIDAD SOCIAL AL FINAL
DL SEXENIC 1958-1964.

ESTADOQ HOSPITAL CLINICA

CLINICA
HOSPITAL

CLINICA
AUXTTLIAR

AGUASCALIENTZ

BAJA CALIFCPNIA NORTE 3 3
BAJA CALIFCRNIA SUR

CAMPECHE

COAHUILA 3 3
COLIMA

CEIAPAT
CFIRUAHUA
DISTRITC FZUsRAL
DURANGO
GUAKNAJUATC
GUERRERO

HIDALGO

JALISCO

BETADO D= MEXICO
MICPCACAN
MORELOS

NAYARIT

NUZEVO LEOH
CAXACA

TUEBLA 1
<UERETARO

QUINTAKA ROCC

SAN LUIS POTGSI 1l 1
SINALOA 3 3
SCHCRA
TABASCO
TAKAULIPAS
TLAXCALA
VERACRUZ 3 5
YUCATAN

ZACATECAS

Hi e
R R oV

PRHEODWNWHENRE A N NN

-

T o

VN -IMNDOWHOCNHN

Fuente: La Seguridad Social en México, IMSS.
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CUADRC 14

¥EDICOS EN SZRVIC1O 1958-1964.
ARO PCTAL
1959 4 110
1960 4 725
1961 5 245
1962 5 775
1963 6 548
1964 6 700

¥EDICOS EN SERVICIO POR Z5TADCOS AL FIVAL DEL SEXZNIC.

ESTADO
AGUVASCATIENYS

RAGA CALIFORNIA HCATE

BAJA CALIFCRNIA SUR

CAYPBCH
CCAHEUIIA

CCLIMA

CHIVILDTIA
DINTRITC PEOZSRAL
DURANGC
SUANAJUATO
CTERFZRO

SIDALGE

GALISCC

BSTADO Dz MEXICO
M ZCIiCACAN
BCHELOS

RAYARIT

KUZYC LLON
CAZIACA

PU_IRLA Y TTLAXCALA
GUBFRITARG
QUIHTANA RCO

SAN LUIS POTCSI
SIHLALCA

SCNCRA

TARBASCU
TAMAULIPAS
VERACRZ

YUCATAN
ZACATECAT

TOTAL

52
148
9
32
274
28
68
184
2 186
88
194
64
75
416
527
128
91
55
428
54
224
55
14
106
180
207
35
217
373
140
48

C1i€ras egtimadas,
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Capitwlo VII.
Sexenio 1964-1970,

la administracidn se inicid reorganizando las dependencias --
centrales del Instutito. Se crearon de inmediato siets majestuosas
subdireccionea; dirigides por personalidades, maduras, de presti-—--
gio; pero que desconocian ls teoria y la préctica de la seguridad
social, y no estaban dispuestas a volver a empezar. Y lo que ain -
fué mds de lamentar ee que se insensibilizaron las ideas y senti—
mientos que animaban a la Institucidn, tan reciamente engerzada en
las prenmisas de la Justicia social,

Asi se did la espalda a las teorias y prdcticas de la seguri-
dad social y se generd un clima hiperbdlico de sabidurias donde to-
das las cosas se pintaban con los colores mds vivos gque su expre-—-—
s1dn real o se rminimizaban mds alld de sus dimensiones objetivas.

Y por primera vez en 21 aflos se cerraron al grueso publico de
derechchabientes las puertas de la Pireccidn General, Subdireccio-
nes y las de Jefes de Departamentd, A poco tiempo las salas de es-
pera estaban vacias y ni la presidn politica incesante de la CTM,
ni la de la CROC, fueron capaces de impulsar la reforma que todos
anhelaban,

El propdsito era promover una reforma substancial a la Ley —-
del Seguro Social, que me jorara tanto las prestaciones, ya obsole-

tas 2 través de 25 aflos sin movimiento, como nuevas ramas de ries-
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gos, y esenclalmente cubrir el pasivo que se hatia generado. Bsto
misno se habis hecho en las siete reformas anteriores que habia -~
experimentado la ILey del Seguro Socizal.

El 1° de Febrero de 1966 se realizo el cambio de DPireccidn en-
el Instituto, esto origino una sensacidn colectiva de esperanza en
las pBrspectivas del Instituto,

El Departamento de imspeccidn y Vigilancia fue sustituido por
una Comisidén Asesora de empresarios y trabajadores. Se ha llegado
a 1a conclusidn de gque las violaciones & la Ley del Seguro Social
¥ su Reglamento por parte de los empresarios y trabajadores, obede
ce mis 8 la ignorancia o al inadecuado conocimiento de la misma, -
gque al deliberado propésito de no cumplir sus preceptos. Esta ofi-
cina orientard & los trabajadores y empresarios para que mediante
el conocimiento de la ley y au observancia, obtengan las ventajas
implicitas, en una actitud de mutua comprensidn en problemas de —-

pesitivo interés paratodos.

Poblacidn Total y Econdémicamente Activa,

En el cuadro 15, observamos el continuo crecimiento de la po-
blacién, aumento en un 20%, mds que en el periodo anterior, obser-
vandose un decreciunte porcentaje de poblacidn activa, solo un 6%,
disminuyendo el porcentaje del total de la poblacidn que se coloca

activamente en un 27%.

Poblacion Asegurada,
La poblacidn beneficiada alcanzd al final del sexenio la ci--
fra de 9 495 396 personas, de las cuales 3 120 766 son asegurados
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directos y 6 375 633 beneficiarios ( cusdro 16 ). Esta cifra sig——
nifica una poblacidn beneficiaria que apenas alcangd el 19:7% de -

la poblacidn total del pais, y durante este sexenio 1la poblacidn -

beneficiaria alcanzd un crecimiento natural de 68.6% respecto al
afio de 1964,

Ingresos y Egresos.

Los ingresos del Instituto al final del sexenio ascendieron a
8 277 millones superando en 2.2 veces nds que los registrados en -
1964; pero loes egresos que en el sexenio aﬁterior habian ascendido
a2 3 020 millones, pasaron & 7 862 millones en 1970; esa decir, su -
aumento fud de 2.6 veces mde, quedando solo un remanente de 5% que
equivale a 414 millones, o sea una cifra inferior 59.7% respecto a
la registrada en 1964 que fud de 694 millones, que se enmarcan en
el cuadro 17.

Durante sus primeros 25 afios de vida institucionel, el Ineti-
tuto kha venido conquistdndose paso a raso sclidez financiera., Exe-
ceptoen el trienio 1965-~1967 en que sufrio w.,.a crisis de crecimi-—
ento por el tremendo desarrollo del sexenio 1958-1964.

Este incremento en el sobre giro de las oﬁergoiones del Ing—-
tituto, se debid a los altos salarios que se £1ijS la nueva adﬁinig
tracidn; al aumento en la remuneracidn al personal médico, a par--
tir del 16 de Abril de 1965, y en general al aumento de salarios -
del personal y otras prestaciones que gpe otorgaron por la revisidn
anticipada del Contrato Colectivo de Trabajo. Hecho que geuerdiuna
elevacidn en los salarios de aproxinadamente 40%.

A su vez las realizaciones en los 14 meses de la primera ad--
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ministracidn a través de los indicadores mds representativos del -~
crecimiento d4el Instituto, respecto 8 gsus dimensiones de aflos ante
riores, hechos de grave gstancamiento,'Ei crecimiento de la Insti-
tucidn casi se parc qqm§gco. Y si sus indicadores se movieron algo,
bajandce el ritmo de su §eiocidad, mae bieﬁ fué por el impulso que
traien de administraciones anteriores.

21 Concejo Técnico aprobd un periodo de gracia pars la regu--
larizacidn de los empresarios.que;go;tuvieron sus cuentas en orden,
Al mismo tiempo fortalecid el departaﬁento de suditoria, para dis-~
poner de un medio que bermitiera establecer responsesbilidades con-
trg agquelloe patrones que se resistieran al cumplimiento de sus «-
obligaciones, defraudando al Imstituto y a los trabsjadores de sus’

empresas,

Servicios Médicos.

Las pres*aciones médicas se suministraron a través de nuevas
unidades proyectadas en el sexenio anterior y otras con la nueva -
administracién que desarrolld un amplio esfuerzo al final del sexs
nio.

Los principales servicios médicos proporcionados por el Ins—-—
tituto se analizan en el cuadro 18, y se observa que el incremento
es aproximadamente del 70%, con excepcion del ramo de consultas --

que se aproximd solo al 60% méds que en el sexenio anterior,

Prestaciones,

En el cuadro 19 se presentan los conceptos por ramo en 1970,

deserrolldndese el total aflo per afo.

1)
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Prestaciones en especie, Este rubro origin6 una erogacién de
2 877 millones mds que en 1964, que representa un 63% del total de
los egresos en 1970.
Ios serviclios de prestaciones en dinero que concede el Insti-
tuto regietré una erogacidn de 1 162 nmillones en 1870 que represen
ta el 15% del total de los egrescs del misme afio, que representa -

el 37.1% respecto a 1964 de incremento.

Construcciones.

Se describe la ubicmacidn de las construcciones en este sexe--
nio en sl cuadro 20, tomando en cuenta que se iniciaron en el pe-~
riodo anterior y por discontinuidad en este, se pierde el control
exacto de cada uno de los Estados, se obtiene informacidn por da--
tos separedos gque se efectuaron en forma simple.

De acuerdo al cuadro citado se comstruyeron 117 unidades para
dar servicio al incremento de asegurados que se adhirieron al Ins-
tituto,

Médicos en Servicio, ,

Se realizé una estimacidn de’ los médicos en servicio tomando
como base los informes gque se -dbtuvieron a partir:de 1968%::En: el---
cuadro 21, se observa el incremento en un 100%, comparando 1964 y
1965, A su vez el incremento en cada uno de los Estados se enctien-

tra en la misma proporcidn.



CUIADRO 15
PUBIACTCN TOTAL Y ECCNOMICAMENTS ACTIVA.

AFo _POTAL ACTIVA
1765 41 048 344 : 12 236 832
156 42 361 391 12 371 437
1967 4% 717 271 12 507 422
1968 45 116 430 12 645 074
1960 46 560 156 12 734 169
1670 48 225 238 12 900 540
PCBLACILN PCR 3STADOS AL FINAL DSL SSX=NIC.

ESTADO . | TOTAL . _ACTIVA

© AGUASCALIENTES 338 142 86 332
PAJA CALIFCRVIA NORTE 870 421 221 779
=5J4 CALIFCGNIA SUR 128 019 34 292
CALTPRCHE 251 556 71 681
CCARTILA 1114 956 . 283 351
CCLIMA 241 153 68 122 -
CHIAPAS 1 569 053 413 294
CETHIAEUA 1 612 525 416 852
DISTYITC P3DERAL 6 874 162 2 189 521
JURANGC . 939 298 227 241 -
SUAKAJUATC 2 270 370 567 774
SUERRERO 1 597 360 372 477
4 DALGO 1 193 845 - 307 810
JALISCG 3 266 586 888" 468
BITA DE MEXLCO 3 833 185 965 625
SICHCACAN 2 324 226 553 778
MORELCT 15 119 166 251
VAYARIT : 544 031 144 914
NUEVC LECK 1 694 630 487 269
CAYACA 2 015 424 528 135
PBBLA 2 508 226 676 770

' JUBRETARC 485 523 127 216
JUIKTANA RCO . 88 150 25 262
TAL LUIS PCTOSI 1 281 996 23] 888
ZINALCA 1 266 528 343 947
~eE0TL 1 com 720 250 799
TATASCC 765 327 206 232
TAMAULITAT 1 456 85A 183 380
TLAYCATA 420 672 104 4S5
VIRACR T 7 91 422 1 04 506
YUCATAN 758 355 207 578
JACATECAS 151 462 223 278

Puente: Censo General de Po-lacidn 1979,
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CUADRC 16
POBLACION ASEGURADA. ) ‘
Afo ASEGURADCS DIRECTOS BENSFICTARIOS

1965 2 209 915 4 470 312
1966 2 315 103 . 4 702 39%
1047 2 447 398 4 981 426
1968 2 633 054 5 342 292
. 16£9 2 901 907 5 939 037
167C 3 120 763 6 375 633

POBLACION" ASEGURADA PCR 25TADOS AL FINAL DEL SEXENIO.

ESTADO ASEGURADOS BENEFICIARIOS
AGUASCALIENTES 22 174 42 233
R.JA CALIFCRNIA NORTS 100 883 212 814
R4JA CALIFORNIA SUR 3 598 5 858
CAMPECHE - 14 513 30 723
COAHUILA 89 660 196 129
COLIFA 11 212 20 473
CHIAPAS - 28 298 52 031
CHIHUAHUA 79 765 173 570
DISTRITC PDERAL - 1 256 113 2 322 553
DURANGO 35 581 . 76 126
GUANAJUATO 90" 713 218 677
CUZRRERO 40 857 76 053
YIDALGO 22 619 - 49 965
JATISCO 183 896 509239
TSTADC Di MEXICO 31 064 63 712
1ICHCACAN 44 341 107 733
MORZLNS 45 076 109 456
HAYARIT . 13 212 25 95
ITUEVO LECN 217 491 431 733
CAXACK : 21 891 32 151
FUSBLA Y TIAXCALA 100 346 233 201
QUERETARO . 21. 596 40 808
QUINTANA ROG - . 1 266 2 548
SAN LUIS POTOSI 47 014 105" 329
STNALOA 103 772 '209 919
SCNCEA 123 808 219 674
TABASCO 12 876 - 28 214
TAMAULIPAS 111 955 235 026
VERACRUZ 203 010 229 050
YUCATAN | 30 452 - 63 664.
ZACATECAS i1 711 . - 22 801

Fuente: Memorie Anual de TLabores, INSS.
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CUADRC 17
INGRESCS Y EGRESCS (MILES DE P2S0S).

ARO INGRESUS BGRES0S RESXZRVAS
1965 4 350 263 4 121 662 228 601
1966 5 122 104 4 650 403 471 701
1967 5 641 277 5 045 359 595 418
1968 6 384 855 5 914 689 470 166
1969 6 978 888 6 509 507 469 381
1970 8 277 357 7 862 636 414 721

INGRESCS

CUOTAS

ZGRBE3GS

PRODUCTOS DE INVERSION

PRESTACIONES Eg ESPECIB
PRESTACICNES EN DINERO
GAST(CS DE ADMINISTRACION

RESULTADC DEL EJERCICIO

TOTAL

36
35

34
22

INCOBRABILIDADES, DEPRBCIACIONES
2 IHTERBSES ACTUARIALES

754
241
512

104
162
186
465

689

650

744
788
956

256
888
476
245

647

488

INGRESCS Y EGRESOS TOTALES DEL SEXENIO PCR RAMOS.

PCRCENTAJE

100.0
95.9
4.1

100.0
65.0
14.0
13.1

7.9

T.2

Puente: Memoria Anual de labores, IMSS.
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CUADRO 18
SLRVICIOS MEULICOS PROPORCIOBADOS.

AS0O  CONSULTAS IAB. CLINICOS HOSPITALIZACION CIRUGIA
1965 - 27 046 321 2 589 835 511 245 185 007
1966 29 370 616 2 905 080 578 802 204 010
1967 30 586 079 3 139 264 635 562 223 882
1968 32 168 080 3 233 256 691 774 234 507
1969 35 014 699 3 503 809 774 827 264 424
1970 37 428 240 3 867 645 837 525 275 058
SERVICIOS MEDICOS AL FINAL DEL S=ZXENIO POR ESTADOS.

ESTADC CONSULTAS TIAB. CLIN. HOSP. CIRUGIA
AGUASCALIENTES 236 685 7 488 6 005 3 010
BAJA CALIFORNIA NORTE 911 655 131 811 32 226 10 40C
BAJA CALIFORNIA SUR 37 655 3 985 1 067 302
CAMPECHE i51 223 9 040 1 75% 472
COAHDILA 1 775 620 200 705 42 350 14 256
COLIMA 82 571 7 086 2 TN 265
CHIAPAS 438 826 35 566 8 179 2 086
OHIHTUAHUA 1 314 277 151 233 36 650 8 583
DISTRITO FEDERAL 10 376 371 1 624 452 293 706 100 952
DURANGO 665 608 36 276 12 976 2 316
GUANAJUATO 1 011 897 35 286 16 086 4 651
GUBRRERO 445 801 25 785 3 G664 1 684
HIDALGO 379 303 . 24 686 8 072 1 793
JALISCO 1 767 862 178 899 45 361 13 270
ESTADG DE MEXICO 1 591 953 115 990 8 149 4 431
MICHOACAN 689 968 . 24 492 13 514 3 475
MORELOS 687 841 41 810 11 553 2 685
NAYARIT 106 556 10 069 1 835 500
BUEVO LEON ‘4 145 464 395 267 78 922 35 403
OAXACA 179 2832 9 193 3 166 912
PUEBLA 1 247 440 99 755 36 364 10 682
QUERETARO 252 341 13 480 4 314 1 056
QUIRTARA ROO 29 297 . 3 624 487 179
SAN LUIS POTOSI 937 240 44 070 16 911 4 672
SINALOA 1 642 703 99 826 24 000 5 979
SONCRA 1 694 755 121 520 31 356 9 174
TABASCO 86.181 5 17139 1 565 566
TANAULIPAS 1 720 697 156 620 42 926 15 874
TLAXCATA 200 695 _——— 763 14
VERACRUZ 1 892 004 196 604 37 837 12 011
YUCATAN 625 817 57 559 10 585 4 757
ZACATECAS 102 277 5 729 2 110 649

Cifrae estimadas.
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CUADRC 19

PRESTACIONES EN ESPECIE Y DINERO (¥ILES DE PESCS).

ANO

1965
1966
1967
1968
1369
1970

ESTECIE

932
001
301
897
075
954

Sauviviu i

204
221
954
221
647
641

DINERO

510
610
704
812
985
1 162

931
84
416
005
630
646

PRESTACIONES POR RAMO AL FINATL DEL SEXENIO.

PRESTACIONES EN ESPECIE

ASISTENCIA MEDICA

SERVICIO DE PARMACIA Y LAB.

Lol b}

SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y TRANSE.

SERVICIC DE PREVISIOYN GENERAL

SEZ®YVICIO DE GUARDERIA

SERVICIC DE SOLIDARIDAD SCCIAL

PRESTACIORES ER DINERO

SUBEIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPCRAL

SUBSIDICS ¥CGR ENFERXEDAD
SUBSIDICS PCR MATERNIDAD

PUNERALES

INDEMNIZACIORES POR INCAP. PERMAWENTE
PENSIONES POR INCAPACITDAD PERMANENTE
FENSICNX5 POR VIUDEZ
FINIJUITCS PCR MATRIMONIO A VIUDAS PENS.

YZHSIONES POR ORFANDAD

PIHIQUITCS POR PENSIOKES DE ORFANDAD

DOTES MATRIMONIALLS A LO3 ASEGURADOS

PERSIONES DE INVA
PER3ICHIS DE Vida

PERSIORES A LOS ASCzNDIZI'TES
PINILUITCS A PZNSIONADCS POR CANMBIC
DE RESIDZNCIA AL EXTRANJERO

LIDuZ
7

TOTAL PORCENTAJE
954 641 100.0
417 217 48.8
799 367 36.3
486 272 9.8
251 1785 5.1
162 646 100.0
185 924 16.0
188 266 16.2

66 161 5.7

11 683 1.0

3 916 0.3

51 023 4.4
111 901 9.6

69 927 6.0

720 0.1

86 420 7.4
107 559 9,3
273 525 23.4

4 491 0.4
366 0.1

Cifras estimndas.
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CUADRO 20

CONSTRUCCICHES DE SEGURIDAP SOCIAL AL FINAL
DEL SEXENIO 19864-1970.

BESTADC HOSPITAL CLINICA

CLINICA CLINICA
HOSPITAL AUXILIAR

AGUASCALIGNTES 1l
BAJA CALIFCHNIA NORTE

BAJA CALIFORNIA SUR 1l
CALPECHE

COAHUTILA 1
COL1MA

CHIAPAS

CHIFUAFUA

DISTRITO FEDERAL

DITRANGO -
CTUANAJUATO 1
GUERRZRO

HIDALGC

JALISCO 2
ZGTADO DB MEXICC

MICHCACAN 1
MORELCS

NAYARIT

NUSVO LECON

CAYACA 1
TUEBLA

JUSRUTARO

GUINTARA ROO

SAN LUIS PGTOSI

SINATOA 1l
SCNORA

TABASCOC

TAMAULIPAS . 1l
TLAXCALA

VIRACRUZ 2
YUCATAN 1

ZACATECAS

HON D

W S E

H

N b bt DD A0 NI RO WA O D B N\ A 1 et N\ B e et $d et

-

Cifras estimadas.

[AVR0 B S REN |
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CUADRC 21

MEDICCS ER SBRVICIC 1954-1970

ARO TCTAL
1965 13 638
1966 20 576
1367 27 514
1968 34 452
1969 4} 340
1970 43 329
VYENICCS BE SERVICIC TCR XSTADC AY, FINAL DEL S=XENIC.

BSTADO TOTAL
AGUASCALIZNTSE , 373
B2AJA CALIPORNIA NCRTE 1 NEC
BATA CALIFORNIA S 62
CANTBCHS 230
CCANUITLA 1 982
CCLIMA 206
CHIAPAS 499
CUIRTATUA 1 325
DISTRITC PLlERAL 15 1766
DURAHGO 634
GUAYAJUATO 1 400
GUERRERC 461
EIDALGC 540
JALISCC 2 994
SSTADO DE KiXICO X 7G4
MICHOACAR 930
(CRELOS 658
HAYARIT 396
HUZVYC LECK 092
CAXACA 392
PUZBLA Y TLAXCALA 1 625
QUERETARO 398
QUINTANA ROO 98
SAK LUIS POTOSI 763
SINALCA 1 302
SCYTTs 1 491
TAFASCC 253
TANAITLTPAG 1 959
sr‘wn;p*;['"/ 2 6%4
YUZATAR 1 01H
ZATATECAS 243

Cifras estimadas,
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Capitulo VIIL
Sexenio 1©70-1976.

Poblacidn Total y Econdnicamente Activa.

En el cuadro 22, observamqs el incremento que continda paso a
paso en la poblacidn total, aumento que para 1976 representa 26% -
ccnparado con el afio 1970,.asf ccemo el aumento muy leve de la po-—
bplacidn econdmicanmente activa en un 7% representando solo el 215 -
de la poblacidn total que observando al final de 1970, continua --

disminuyendo,

Poblacidn Asegurada,

De acuerdo con la politica presidencial dictada en materia de
seguridad social, uno de ioe objetivos'bésicos del Inetituto duran
te la administracidn que inicia este periodo, fud la de extender -
el Régimen al mayor numero posible de mexicanos.

Al cumplimiento de tales finalidades han contribufdo en forma
decisiva Decretos presidenciales para llevar el Seguro Socisl a --
grupos especificos,

De los Decretcs merece especial mencidn el del mes de Febrero
de 1972, por el cual se incorporaron al Reégimen los ejidatarios —-—
dedicados al cultivo del henequéen del Estado de Yucatsan. Asimismo,
2l de Enero de 1973, que incorpcrd a los e jidatarios comuneros y -

nequefios propietarios dedicados al cultivo del tabaco, del Estado
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de Nayarit.

Acorde ccn tales objetivos, la nueva ley incorpord al Régimen
8 los trabajadores a domicilio; establecid las bases para acelerar
la extensidn del Régimen al Sector Rural; cred la nueva figura ju-
ridica de la incorporacidn Voluntaria, como domésticos, los 1o ——-
asalariados, trabajadores al servicio de los Gobiernos de los Zg--
tados y aun los patrones personas fisicas con trabajadores asegu--
rados a su servicio,

For lo que respecta a los datos comparativos entre 1971 y «—-
1976, se presentan formulados en el cuadro 23, la pohlacidn dere--
chohabicnte sumentd en mds de 7 millones, es decir se registro un
incremento del 57%.

“gte cuadro nos muestra que la zona centro gigue siende la -~
que alcanza una mayor proporcidn de asegurados directos, sin em——

bargo ha decrecido en forma relativa a comparacién'de 1070,

Ingresos y Bgresos.

El cuadro 24 nos permite conocer la tendencia ascendente tan-—
to en los ingresos como er. 1los egresos, asi como los resultados —-
del ejercicic, ’

Ia captacidn del ingreso tan representativo en este sexenio,
se debid al incremento de asegurados directos, como se observa, --
loa ingresos fueron 4 veces mds que en 1970, e la misma forma se
incrementarcn los egresos que representan 3 veces mds que al final
del sexenio anterior, quedando un remanente de reserva de 2 740 —--

millones, incrementandosc fuertemente este concepto.
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Servicios HMédicos,

El desarrollo de los servicios mégicos se observa en el cua--
dro 25, resultando un incremento en consultas de un 27%, en labo--
ratoris clinicos 53%, en hospitalizacidn 66% y en cirugias 55%, en
comparacidén a 1970. Registrandose el mayor incrgmento en la zona -

del Valle de léxico.

Prestaciones.

Se presenta el desarrollo'de las prestaclones afio por afio y -
porcentaje de cada ramc en el final del sexenio en el cuadro 26.

In el rubro de prestaciones en especie, en el sexenio se ori-
ginaron erogaciones por 19 945 millones, 14 991 millones mds que -
er 1970, que representa un 64% del total de los egresos en 1976.

Las prestaciones en dinero registraron una erogacidn de 5 463
millones que representa el 17% de los egresos. Se registrd un in-——

cremento de 4 301 millones con respecto a 1970.

Construcciones. .

En esta administracion se realizo un basto programa de cons-—-
trucciones de unidades médicas, en el cuadrov 27, que se presenta -
desglosado, figuran las construcciones en los Estados y el tiﬁs de
construccidn.

Se construyeron 249 unidades, superando en 132 al periodo:an-
terior., Se continud presentendo mayor atencidn a la zona del Valle
de ¥éxico por el mayor incremento de poblacicn, principalmente en

lag zonas perifericas del Distrito Federal para ir descentralizar-

do la prestacidén de servicios,.
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Kédicos en Servicio,

En el cuadro 28 se presenta el inecrenmento del 50% de mfdicos
a comparacién_de 1970, observﬁﬁdose que del *otal 36 mil se encuen
tran colrcadcs en 21 Distritc 3edera1 ¥y en el Estado de Mexico re-
presentando un 40%, incrementandose un 3% mds que en 1070, .

El total de médizos representa el 73 del total de las plazas

que =mantiene el Instituto para el desarrollo de sus funciones,
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CUADRO 22
POBLACION TOTAL Y SCOHOMICAMENTE ACTIVA.

ARO TCTAL ACTIVA
1971 49 635 133 13 051 544
1972 51 869 340 13 195 110
1973 54 20% 460 13 340 256
1974 56 642 615 1% 486 998
1975 59 191 532 13 635 354
1976 - 61 872 957 13 785 342
PORLACION POR ESTADCS AL FINAL DEL SEXENTIO.

ESTANO + TOTAL ACTIVA
AGUASCALIENTES: , 433 836 G2 202
BAJA CALIFORNIA NORTE 1'116 750 236 830 -
BAJA CALIFCRNIA SUR 164 248 36 623
CAMPECHE 322 746 76 555
CCAHUILA 1 430 488 302 618
COLINA 309 399 72 754
CHTAT AT 2 013 094 441 297
CUTHUANUA 2 068 869 445 197
NISTRIDC F=~DERAL .8 819 549 2 338 008
DURANGO ) 1 205 003 242 693
GUANAJUATO 2 912 882 606 182 -
GUERRERC 2 049 412 397 805
HINALGC 1 531 703 328 741
JALISCO 4 229 519 948 683
ESTADG DE MEXICO 4 917 976 1 031 087
¥ICHOACAN 2 981 981 991 434
MORELOS 790 480 ) 177 5%6
NAYARIT . 697 991 154 768
NUEVC LEON . 2 174 285 516 031
OAXYACA 2 585 788 563 948
PUEBIA 3 218 053 722 490
QUEZRETARO 622 926 135 866.
‘QUINTANA ROO 113 096 _ 26 979
SAN LUIS POTOSI 1 644.800 354 456
SINALOCA 1 624 955 367 235 -
SULORA 1 409 657 309 505
TARASCO 985 763 213 847
TAMAULIPAS 1 869 148 409 249
TIAXCALA 539 678 - 111 557
"VERACRUZ 4 895 1856 1 073 036
YUCATAN 972 869 221 650
ZACATECAS 1

220 725 238 460

Cifras estimadas,
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CUADRU 23
POBLACION ASEGURADA.

Ao ASEGURADOS DIRRECTCS BENERICIARIOS
1971 3 232 658 6 896 007
1972 % 581 084 7 695 993
137% 3 900 811 g 615 922
1974 4 019 884 9 009 148
1975 4 305 532 11 601 980
iN76 4 337 864 12 217 712

FOBLACION ASESGURADA POR ZETADOX AL PINAL DEL SEXENIC.

ISTPADO ASEGURADOS BENSFICIARICS
AGUASCALIENTES 32 193 105 000
BAJA CALIFORNIA NCRTZE 117 664 341 161
BEAJA CALIFORNIA SUK 6 957 21 766
CLKPLCHE 19 136 53 774
CUAHUTIA 174 527 535 572
COLIMA 19 439 54 011
CHIAPAS 48 410 121 955
CHIHIIAHTA 126 25¢ 377 043
TIUTHITO FEDERAL 1 543 915 4 037 281
DURAYSC 60 633 198 886
GUANAJUATO 116 791 382 858
GUBRRZRO 48 213 137 046
HIDALGO 45 646 134 609
vALISCC 283 384 857 688
ESTADC DE MEXICO 53 462 172 964
¥ICHOACAN 80 663 256 835
¥ORELCS 56 437 160 385
NAYARIT 51 085 125 945
HUSVC LEON 292 754 894 249
OAXATA 44 769 119 592
PUSBLA Y TLAXCALA 129 550 380 173
QUERETARO 37 1%9 114 777
QUINHTANA ROO 10 605 27 201
8AN LUIS POTOSI 67 01¢€ 196 723
SINALCA 147 048 470 548
SCHORA 145 550 411 096
TABAZCO 36 196 99 073
TAMATLIPAS 136 405 390 008
TERACKRUSZ 263 283 682 279
YUCATAN 113 956 314 894
ZACATECAS 23 782 79 124

Puente: Memoria Anual de labores, IMSS,
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CUADRO 24
INGRESOS Y EGRESOS (MILES DE PESOS).

Afo INGRESOS BEGRESOS RESERVAS
1971 10 187 521 9 085 042 1 702 479
1972 12 335 747 10 744 161 1 591 586
1973 14 295 038 12 876 154 1 418 884
1974 20 176 424 17 545 043 2 631 381
1975 25 680 551 22 986 208 2 694 343
1976 33 906 026 31 159 G632 2 746 394

INGRESCS Y EGRESOS TOTALES DEL SEXZNIC POR RAMOS.

INGRESOS
CUCTAS
PRCDUCTOS D= INVERSION

EGRBSCS
PRISTACIONES EN ESPECIB
PREZSTACIONES EN DINERO
GASTOS DZ ADMINISTRACION

TOTA

L

e

117 181

111 954
5 226

104
66
18

396
181
070

14 574

INCOBRABILIDADES, DZPRECIACIONES

3 INTHRESSS ACTUARIALES

RESULTADO DEL EJuRCICIC

5 569

12 7185

-

307
481
826

240

987

316
417

520

067

PORCENTAJE

100.0
95.5
4.5

100.0
63.4
17.3
14.0

5.3

10.9

Puente: Memoria Anual de ILabores, IMSS.
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CUADRO 25

SERVIC10S &EDICUS PRCPORCICNADOS,
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ARO CCNSULTAS LAB. CLINICCS HOSPITALIZACICE CIRUGIA

1971 40 792 746 .4 427 859 946 494 303 799
1972 43 667 806 5 220 534 1 033 859 332 646
1373 44 B85 9&n 5 832 400 1 030 886 360 413
1974 44 293 447 5 929 693 1 137 305 388 154
1975 45 926 609 6 540 812 1 194 982 438 555
1076 47 621 3.0 7 214 515 1 255 928 405 567

SZRVICICE MEDICOS AL PFINAL DXL SEXRINIO PCR sRTATCS.

ESTADO CONSULTAS  TAR. CLIN.  HCSE. CIRUGIA
AGTASCALIZNTES 292 959 14 007 8 996 5 422
DAJA CALIPCRNIA newxti 1 151 516 245 863 42 328 1f 1738
BiJdA CALTPCRIIA VR 40 154 7 474 1 589 542
CAMPECHE 184 251 16 201 2 621 848
CAHUITA 2 250 434 374 356 63 514 25 687
CGLIMA 96 926 12 257 4 145 475
CHIAPAS 550 082 66 372 12 257 3 756
THTFUAYTIL 1 663 656 282 091 54 964 15 64
JISTRITL FaDnRrAL 13 190 627 3 029 715 440 553 181 S06
DURAKCO 838 549 56 506 19 453 4171
GUANAJUAYO 1 279 028 65 850 24 118 8 379
GUERRERQ 830 954 48 131 5 941 3 032
EIDAIGO 474 369 46 081 12 097 3 228
JALISCC 2 240 616 333 €88 68 041 23 910
ESTADC DE MsXICO 2 016 860 216 363 12 212 7 982
KICHCACAN 869 535 45 T19 20 260 6 259
¥ORELOS 866 829 78 017 17 318 4 836
HAYARIT 127 435 18 820 2 741 899
NUEVO LECY 5 2G4 926 737 214 118 383 60 190
CAXACA 219 943 17 186 4 738 1 641
rUEBLA 1 576 639 186 035 24 535 19 246
QUERETARO 312 873 25 182 6 460 1 900
QUINTAKA ROO 29 161 6 800 719 320
SAN LUIS PCTOSI 1 184 065 82 232 25 355 8 415
SINALCA 2 081 414 186 217 35 989 10 772
STHCRA 2 147 624 226 676 47 023 16 529
TARASCO 101 518 10 745 2 336 1 017
TAMATLIPAS 2 180 622 292 138 64 367 28 602
TLAYTALA 247 116 == —e- 1 122 23
VERACRNZ 2 208 639 366 708 56 733 21 641
YUCATAN 787 935 107 389 15 866 8 570
ZACATECAS 121 992 10 726 3 154 1 167

Cifras estimadas,
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CUADRO 26

PRESTACIONES EN ESPECIs Y bINERO (XILES DE P=Z80S).

Afo ZSPECIS DINERO
1971 5 568 871 1 445 691
1072 6 712 635 1 72% 909
1973 8 147 068 2 223 663
1974 11 233 363 2 921 619
1975 14 574 622 4 289 695
1676 19 945 428 5 463 739

PRESTACIONES POR RAMO AL FINAL DEL SEXENIO.

TOTAL PORCENTAJE

PRESTACIONLS =N ESPECIE 19 945 428 100.0
ASISTERCIA MIDICA 9 872 180 49.5
SERVICIC DI FARMACIA Y LAB. 6 975 236 35.0
SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y TRANSP. 1 937 678 9.7
SERVICIO DE PREVISION GENERAL 770 284 3.9
SERVICIO D& GUARDERIAS 195 947 1.0
SERVICIO DE SOLIDARIDAD SOCIAL 194 100 0.9
PRESTACICNZS ZN DIKERO 5 463 739 100.0
3UBSIDICS POR INCAPACIDAD TEMPORAL 838 794 15.4
SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD 749 742 13.7
SUBSIDICS PCR MATERNIDAD 412 244 T.5
FUNERALES 36 838 0.7
INDEMNIZACTIONES POR LNCAP. PERMANERTE 27 270 0.5
INSIONES POR INCAPACIDAD PERMANEBNTE 154 588 2.8
PENSICHES POR VIUDEZ 583 738 10.7
FINIQUITGS POR HMATRIMONIO A VIUDAS PENS. 2 750 0.1
PENSIONES DE ORFANDAD 293 420 5.4
FINIQUITOS POR PENSIONES DE ORFANDAD 4 381 0.1
DOTES MATRIMONIALES A LOS ASEGURADOS 206 047 3.8
PENSIONES DE INVALIDEZ 619 852 11.3
PENSIONES DE VEJEZ 1 509 227 27.5
PENSIONES A LOS ASCENDIENTES 23 269 0.4
FINIQUITCS A PZNSIONADOS POR CAMBIO DI .
RiSIDENCIA AL EXTRANJERO ) 1 562 0.1

Cifras estimadas.
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CUADRC 27

CONSTAUCCICHES Dx SEGURIDAD SCCIAL AL FINAL
bzZ1 SHXEWIO 1970-1976.

CLINICA CLINICA
ESTADC HOSPITAL CLINICA HOSPITAL  AUXILIAR

ACUASCALIBNTZS

BAJA CALIFCRRIA NCRTE

BAJA CALIPORNIA SUR

CAKPECED

COAHUILA 2

CCLIXA

CEIAPAS

CHIHUAHUA

DISTRITC FLDIRAL 4

DURARGO

GUARAJUVATO

GUZRRIRC

BIDALGO

JALISCO 2

ESTADC DS MEXICO 3 1
MICRCACAN

UCRELOS

RAYARIT

BUEV0 LEON 2

QAXACA

PUEBLA

QUERETARC 2

QUINTANA RGO

SAN LUIS POTOSI

SINATQA

SCNORA

TAZASCO

TAMAULITAS 1

TLAXCALA
VERACRUZ
YUCATAN
ZACATECAS

NN NI E DO~ TNV E NIV W

AN 0

L V]
BV DWW R NDWUARVIHWNDVTN WA N

Cifras estimadas.
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CUADRO 28

MEDICCS BN SERVICIO 1970-1976.

ARNC

1971
1972
1973
1974
1975
1976

TOTAL

5% 257
5% 513
62 999
69 627
81 537

.90 329

¥MEDICOS EN SERVICIO PCR ESTADCT AL FINAL DEL SEXENIO.

ESTADO
AGUASCALIENTES

BAJA CALIFTORNIA NCRTE
BAJA CALIFORNIA SUR

CAMPECHE
COAEUIIA

COLIMA

CHTIAPAS
CHINUAHUA
DISTKITO FELERAL
DURANGO
GUANAJUATO

GiTZ {RERC

HIDALGC

JALISCO

®STADO DE MEXICO
KWICHOACAKN
¥ORELUS

NAYARIT

NUEVE LBON
CAXACA

PUERLIA Y TIAXCALA
QUERETARO
QUINTANA ROO

SAN LUIS PCTOSI
SINALOA

SCHCRA

TABASCO
TANAULIPAS
YIRACPRUZ

YUCATAN
ZACATECAS

TOTAL

1

N
NHO N

W g,

HEaN DR

664
966

85
397
673
352
902
445
431
151
585
829
977
549
061
705
197
707
748
700
005
713
152
395
403
757
442
883
988

857 °

610

Cifras estimadas,
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Conclusiones.

Una Institucidn de seguridad social no puede tener una vida -
autdnoma, haclendo abstraccidn del medio econdmico en que esta in-
sertada, debe necessriamente integrarse en el conjunto de la vida
economica nacicnal, de aqui que toda politica econdmica deberd te-
ner en cuenta la existencia de la segurided sccial, ya que es un -
factor importante de esa politica, dado que provee un instrumento
de accidn sobre la econdmia; En todos los cssos ella es en si un -
factor de orientacicon de esa econdmia, con el cual es necesario --
contar.,

Los movimientos migratorios %4nternos son la oonsecuencia 16--
gica de la inguietud del hombre por una vida me jor. Las localida--
des rurales al carecer de las condiciones indispensables para su -
bienestar impulsan a sus pobladores & desplazarse a las grandes --
civudades en donde se considera que existen mejores oportunidades,
pero que en infinidad de ocasliones se les niegan en todas formas,

Ia distribucidn de los frutos del crecimiento econdmico, en -
cuanto a segurided social, no hace sino mes que en forma parcial -
sgguir y entender precisamente a los sectores y regiones econdmi-—
cas mas dindmicas. Acentuando agi aun mas las diferencias entre --
loa saectores y regiones dindmicas y merginadas.

La redistribucidn del ingreso a través del sistema de seguri-

dad socials encuentra grandes limitaciones para lograrse ya que --—
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gran parte de su financiamiento hs recafdo sobre la gran masa de -
la poblacidn trabajadora y,fbus beneficios han sido reductdos, con
pocas intenclones de favorecer a los gectores de bajos ingresos.

Bn el ultimo periodo hubo nuevas formas de proteccidn que per
mitieron ampliar en buene mansra la cobertura del seguro sociesl, -
sobre todo en el drea rural. Analizando estas formas se puede de—-
cir cue una parte de lae mismas no se aleja mucho de los aspectos
de la expensidn tradicional.

Queda pues la sigulente alternativa para los que determinan -
las politicas que norman el comportamiento de la Institucidn; en-—-
contrar nuevas formas de expansidn o bien enfrentar un comporta——-
miento de la proteccidn que ecentiua las desigualdades de un proce-
so de crecimiento econdmico y que ademgs no estd acorde con los —-—

objetivos de la seguridad social,




RBRecomendaciones.

Para que la seguridad social vpueda obtener resultados JOptimos
;anto socilales como econdmicos, debe realizarse una integracidn —
real, implantando servicios en todas las localidades, de modo que
beneficien a todos los tratajadores del campo comprendidos en el -~
pais, asi como prestar serviclos a las zones marginadas en lag ——-
grandes ciudades. Es de considerarse que la institucidn puede y -—-
debe cubrir una poblaciéh mucho mayor en lo que respecta a activi-
dades econdmicas como a extensidn geogrdfica.

Aprovechar el mparato ds prensa y relaciones publicas del ~——
Instituto, que mantlene wma oficina y un delegado en todas y cada
una de las principales ciudades del pais, a fin de obtener la in--
formacidn critica que ls ayudaris & los administradores del Insti+
tuto a corregir errores y satisfacer en forma especifica y senci—
lla las funciones del Instituto en rincones apartados de cada Es—
tado.

Debido & la restructuracidn édministrativa, se amplio el per-
sonal que labora en el Instituto a fin de atender la afluencia de
un mayor nimero de usuarios; Bo se ha logrado una mayor fluidez en
la solucidn de los prodblemas que se guscitan por la burdcratiza—--
cién de los trdmites, y el tiempo que se absorve en la atencidn de
los solicitantes; Se debe organizar el recursc humano ubicandolo -

en dreas de mayor problema,
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Los servicios de salud se encuentran dispersos en cada Bstado,
con excepcidn del D.F, . Es necesario -establecer un plan de cons~-
trucciones, coordinandose en cada Estado, obteniendo y administran
do los recursos que se requleren para el cumplimiento de su come-—-
tideo, a fin de realizar una buena planeacidn que permita aportar -
proteccidn al total de la poblacidn del pais.

Es necesario wna distribucidn mas apropiada del recursc médi-
co en las dreas que mas requieren su servicio; Se cuenta con el --
personal sufilclente, pero aquellos se conceniran en lss grandes --
urbes, marginando el medio rural, a la vez qQue ec observa una meca
nizacidn, 1ldgica, por el exceso de enfermos en las grandes ciuda—
des ya que no hay tiempo para el didlogo. Lamentablemente a mayor
demanda, habrd menor calidad en el gervicio dentro de la Institu--
cidn,

Acelerar el proceso para la unificacidn de las Instituciones
del sector salud y abatir los elevados costos predominantes, sin -
que ello signifique la eliminacidn o dupeditacidn de ninguna de —-
las instancias que por .ahora existen. Pero hay bastantes puntos de
distribucidn, coordinacidn y planeacidn que ameritan 1la puesta en
contacto de autoridades, personal tdenico, empresarios y organis—-
nos gremiales para procurar la mejor distribucidn de recursos, —-—-
equipo y servicios en el territorio nacional, o, en todo caso ten-

der a un 4ptimo aprovechamiento,
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