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Introducción. 

Loe programas de Política Social nacieron del deseo de la so-

ciedad de conservar a sus miembros dentro de condiciones humanas, 

preeervándolos de la enfermedad, la ignorancia y la insalubridad. 

La Seguridad Social tiende a mejorar las condiciones de vida 

de los sectores mayoritarios que reciben ingresos insuficientes --

para su previsión personal; proporcionándolee servicio o ingresos 

complementarios en forma de prestaciones. 

La población es la principal riqueza de las naciones, por lo 

tanto hay que evitar su desgaste y destrucción. El Estado procede-

rá por todos los medios posibles para destruir o debilitar el cir-

culo de la pobreza y de la enfermedad; pues si los hombres son po-

bres, estarán mas propensos a enfermarse y si se enferman serán --

mas pobres. 

La salud es un bieñ económico, primordial e imprescindible en 

eL proceso de producción, ya que pórmite al hombre desarrollar tos-

lbs sus facultades fisicas y mentales promoviendo una mayor pro—

ductividad; no se establece comparación entre la eficiencia del --

o3rero sano con el rendimiento del trabajador enfermo o agobiado -

por la inseguridad que le crea la incertidumbre en el futuro de él 

y le su familia. 

Las elevadas tasas de crecimiento demográfico y la constante 

ncentración del ingreso, comunes en las areas subdesarrolladas, 

pionan que las clases mayoritarias se empobrezcan sistematica-- 
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mente, haciendolas vulnerables a las enfermedades, lo cual la:: 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-

bución en el ingreso; tal es el resultado aue se genora por la for 

ma de financiamiento tripartita en el cual los tres sectores pro-

mc,tores, Estado, Empresa y Trabajador, aportan de acuerdo con sus 

posibilidades. 



Capitulo 1. 

Concepto de Seguridad Social. 

La Temática de la seguridad social ha sido interpretada por -

los especialistas de la materia de diversas maneras, presentando - 

en el campo del estudio, definiciones en las que se encuentran pun 

tos homogéneos, asi como heterogéneos predominando como es natural, 

los primeros. Estos mismos, segun la forma como conceptúan el tema 

los autores, pueden ser vistos de acuerdo a las siguientes consi--

deraciones: de una politica social; de aspectos legales; o bien --

desde un punto de vista económico. Todas estas consideraciones se 

hacen quiza, con un tanto de elasticidad, y desde luego, sin menos 

cabo alguno de la estrecha correlación existente entre los mismos. 

El Profesor e Ingeniero, Miguel Garcia Cruz 1/, cita la defi-

rLtción que sobre seguridad social expone el profesor Emilio Seho--

erhaum, quien dice "...es una parte de la politica social que se - 

diige a la protección contra las consecuencias económicas socia-

1t:2 y de salud de fenómenos más o menos casuales que no pueden ser 

'ettertos por los ingresos regulares dentro del presupuesto ordi--

io de un trabajador o de todo ciudadano, fenómeno que, con base 

er los datos de la estadística, pueden ser valuados para una colee 

La Seguridad Social es Ciencia. 40 años de adelantos cienti--

:icos. Inv. .con. No. 94 UNAM. Pag. 237. 1964. 
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tividad amenazada por los riesgos, siempre que esa colectividad --

sea lo suficientemente numerosa y obligada por la ley ". 

En 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 más amplio, la seguri-

dad social ea configurada como la politica del bienestar social, - 

eneradora de la paz social, basada -- frente al angosto concepto 

de la solidaridad laboral o industrial -- en el -- más amplio de - 

la solidaridad humana ". Y agrega a continuación, " en su sentido 

más restringido, como el que figura en la declaración de Filadel—

fia, la seguridad social se propone asegurar a cada trabajador y -

personas a su cargo, por lo menos, medios de subsistencia que les 

permita hacer frente a cada contingencia que ocasione la pérdida 

involuntaria de loe ingresos del trabajador o que las reduzca de 

manera que no pueda cubrir las necesidades de su familia y puede, 

pues, ser concebida como la interpretación moderna de los seguros 

sociales N. 

El Dr. Marco Floree Alvarez 3/, hace referencia del concepto 

expresado por Carlos Gonzalez Posada en su obra " Los Seguros So—

ciales en España ", en la siguiente forma; " Es el conjunto de dis 

posiciones legales de caracter asistencial, que inspirándose, más 

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

2/ Citado por Rogelio E. Anquizado, en Derecho de la S.S. Rey. 

Seg. Social. No. 23. 1963. Página 44. Ed. AISS y CISS. 

3/ 

	

	Citado por el Dr. Fidel A. Zárate en Segurologia Social. Rev. 

Seguridad Social No. 9 1961. Ed. AISS y CISS. Página 54. 
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para procurar a loe trabajadores económicamente débiles y a su fa-

milia, una protección, una seguridad contra los trastornos ,que su-

ponen la pérdida o la disminución sensible de la capacidad laboral 

o el aumento de sus necesidades, debido a las vicisitudes de la --

vida humana ". 

Con el mismo criterio establecido, puede reseñarse el pensa—

miento de José Pérez Leñero 4/, quien nos dice: " La seguridad so-

cial es la parte de la Ciencia Politica, que, mediante adecuadas -

instituciones técnicas de ayuda, previsión, asistencia, tiene por 

fin defender y propulsar la paz y prosperidad general de la socie-

dad a través del bienestar individual de sus miembros ". 

El ProfesOr Luis Jordana de Posas 5/, piensa en los diferen- 

tes términos; 	La seguridad social es el conjunto de hormas y de 

instituciones que se propone asegurar el bienestar de la población, 

principalmente de los que viven de su trabajo mediante la preven--

ción o la reparación de los riesgos que amenazan su normalidad eco 

nómica o biológica ". 

Sir. William Beveridge 6/, señala que la seguridad social se 

puede entender como la acción de " ...asegurar, un ingreso que sus 

tituya a las retribuciones normales de trabajo cuando éstas 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 España. Rev. Seg. Soc. 

No. 6. 1953. Pág. 11. Ed. AISS y CISS. 

6/ Citado por Joaquin Friego Romo, en " La Seguridad Social, sus 

relaciones con loe niveles de vida y la productividad 11 1962. 
Página 44. 



rase del trabajo al llegar a determinada edldi que supla la pérdi-

da de recursos para vivir motivada por el fallecimiento de la per--

sena que trabaja para proporcionarlos y que atienda a los gastos 

extraordinarios, tales como boda, parto y .iefunción.". 

En la revista publicada por la Oficina Internacional del Tra-

bajo de Ginebra 7/ , en 1958, en la página 12, aparece la declara-

ción siguiente; " La seguridad social es el fruto de numerosas me-

didas que han dado buenos resultados para proteger a la población 

del estado económico angustioso en que puede hallarse, de no exis-

tir tales medidas, cuando dejan de pe.-cibirse salarios por razón -

de enfermedad, desempleo o vejes, o como resultado de un falleci--

miertpi para suministrar a dichas categorías de la población la --

asistencia médica necesaria, y para ayudar a láa familias con hi--

jos de corta edad ", y agrega " es asta la definición que se halla 

implicita en el convenio sobre la seguridad social, adoptada por 

la Conferencia Internacional del Trabajo en 1952 ". 

21 Ing. Miguel Garcia Cruz 8/, define a la seguridad social 

como: " Una tacn5va aceptada universalmente como medio para dismi-

nuir lar consecuencias económicas derivadas de los siniestros y --

evitar en parte, la pobreza y el desamparo general de la población")  

y agrega, " Un sistema colectivo de protección, establecido per el 

tade para atender las necesidader: oriinadas per la pérdida, dis 

=inución o ineu!'iciencia de salario de ciertas clases sociales ". 

7/ 	Rogelic F. Anquizala, Op. 	Pág. 44. 

9/ 	La Se¡-uridad Social, pasee, Evolución, Tmportancia cenómica 

ocial y Politia. Yéxice. 	ráF. 3d. 
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La definición más completa en cuanto a su contenido, alcances 

y objetivos, fue adoptada por la Octava Conferencia de los .Estados 

de América miembros de la OIL., e incluida en el Programa de Otawa 

de Seguridad Social para las Américas 9/, está redactada en los 

términos siguientes. " La seguridad social debe ser un instrumento 

de auténtica politica social, para garantizar un equilibrado desa-

rrollo social y econóricoyuna:distribución equitativa de la renta 

nacional. En consecuencia los programas de seguridad social deben 

ser integrados en la planificación económica general del Estado --

con el fin de destinar a estos programas el máximo de recursos fi-

nancieros compatibles con la capacidad económica del pais ". 

los sistemas de seguridad social nacen como resultado de las -

necesidades del hombre de protegerse de toda amenaza que ponga en 

peligro el alimento, vestido, casa, educación y enfermedad. 

Si el trabajador asalariado se procura los recursos para su --

subsistencia y la de sus familiares, del ejercicio regular de una 

actividad profesional al servicio de un patrón; pero cualquier ce-

sación o interrupción del trabajo, ya sea provocada por accidente, 

enfermedad, vejes, invalides, muerte prematura, o por paro, se des 

truye la base económica de la familia obrera y provoca privaciones 

caracterizadas por el hambre y la miseria. 

Un sistema de trabajo humano, que tenga como principio la jus-

ticia social, exige la organización de un sistema de previsión efi 

caz para los trabajadores, que disminuyan las consecuencias deriva 

das de la realización de los riesgos profesionales y sociales mas 

9/ 	La Se,7uridad Social en las Américas. Ginebra 1967. Pág. 191. 



8 

importantes. 

Seguridad social, es una ambición universal de todos los seres 

humanos por una vida mejor libre de zozobras y preocupaciones que 

lo envuelven durante su existencia. 

Seguridad social, es ante todo un conjunto de medidas que ar—

bitran las naciones, y que tienden a garantizar a los individuos 

a sus familiares, la salud y el bienestar; la primera entendida 

no sólo como la ausencia de enfermedades, sino también como el --

equilibrio psíquico, moral y económico y social del hombre; y la 

segunda,  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 riesgos comunes de la vida y de cubrir las necesidades, 

cuya satisfacción vital para el individuo es al mismo tiempo esen 

cial a la estructura de la colectividad. 

Los instrumentos de que se vale la seguridad social, la evolu 

cionan dia a dia y las perfeccionan a cada momento a través de 

nuevas técnicas, metodos más eficientes tendientes siempre a que 

sea un producto del hombre; esto es, humano. En base a todo esto, 

es que se habla en todos los términos y en forma indistinta de una 

seguridad 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 población una serie de medidas tendientes a 

protegerla contra toda clase de riesgos dando por resultado todos, 

que es al Estado a quien corresponde velar por sus habitantes, y 

deber suyo proporcionar la seguridad social a su población. 
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Por otra parte y no obstante reconocer la estrecha correla--

ción existente entre lao diversas concepciones en cuanto a'coin--

cidir objetivos por alcanzar, asi como medios utilizados puede --

aceptarse que difieren en los aspectos resellados. 

La realización de la seguridad social esta sujeta a la elimi 

nación de las causas que producen inseguridad en el individuo, es 

decir satisfaciendo las necesidades de áste, lo cual solo se lo—

grará si se protege a la sociedad de los riesgos presentes y futu 

ros que la vida lleva implicitos. 

De todo lo anterior podemos setalar que la Seguridad Social 

es un derecho universal, netamente positivo, que tiende a proteger 

a toda la población contra todo tipo de contingencias, pugnan, me-

diante tecnicas adecuadas, para una justa redistribución del in—

greso nacional, que permita a dicha población, una subsistencia -

decorosa. 



Capitulo II. 

Incidencia de la Seguridad Social en el Plano Social. 

IJa politica de seguridad social se puede dividir en dos gran-

des rubros, según el origen de los fondos con que se hacen los ser 

vicios; 

a) Asistencia Social. 

b) Previsión Social. 

El primer rubro: Asistencia Social, es costeado completamente 

por el Estado, se propone satisfacer las exigencias minimas de los 

necesitados, siempre y cuando éstos no tengan otros recursos con —

que satisfacer sus necesidades, tal es el caso de los comedores --

públicos, dormitorios, dispensarios, asilos y orfanatorios, centros 

de salud en todo el pais y otras ramas de asistencia. Al hacer es-

to, el Estado cumple con la obligación de conservar a la comunidad 

dentro de una situación minina de bienestar. 

En ocasiones el sector privado también organiza este tipo de 

instituciones, fundadas con recursos obtenidos a través de donacio 

nes filantrópicas; estas instituciones generalmente se encuentran 

en las grandes urbes, en donde residen los sectores patrocinadores, 

pero difícilmente se encumtran dentro de las áreas rurales. 

El segundo rubro; Previsí4n Social, se otorga únicamente a --

quienes han aportado sus cuotas correspondientes, es decir, es con 

tributiva y no necesariamente los beneficios que otorga son el --- 

10 
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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, interviene en .el financiamiento: el trabajador, el --

patrón 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 aportan considerables sumas y no utilizan -

los servicios y viceversa, o 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 

caer en el error de crearle al trabajador la idea de que esta reci 

biendo una dadiva, sino que esto es resultado de une nivelación de 

ingresos provenientes de una de las obligaciones propias lel Esta-

do Moderno: la de conservar dentro de niveles de bienestar y salud 

a la población; por lo que no debe existir la confusión entre la -

previsión social y la asistencia social, ya que son dos cosas di--

ferentes e  aunque con el mismo fin: protección a las clases mayori-

tarias. 

Teniendo en cuenta las altas tasas de crecimiento demográfico 

de las regiones subdesarrolladas, y la constante concentración de 

la riqueza, se origina que, en las mayorías se acentúe la pobreza 

y, por ende, la enfermedad que incapacita y disminuye la eficien-

cia productiva efectiva de la población económicamente 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. Los pro¿ramas que desarrolle el Gobierno con -

miras de alcanzar una mayor justicia social, carón siempre aproba-

dos por los núcleos mayoritarios de la población que directamente 

se benefician. Todo pueblo cuyo gobierno no realice trabajos enca-

minados a satisfacer sus necesidades elementales blIsicas, será un 

pueblo propenso a los movimientos de car4c 	violento, en busca 

nuevas soluciones. 

El Estado no debe usar a la seguridad social coro instrumento 

para alcanzar fines puramente politicos, pues esto sólo agudizará 

el estado de tensión y'aF!itación que de por si es grave en los ---

paises de escaso desarrollo. Es por ello que se puede afirmar que 

un buen sistema de servicios sociales coadyuvará a la formación de 

un ambiente de paz social, aumentando con ello, la posibilidad de 

un mayor control politico por parte del Estado. 

Sector empresa. La incidencia, en el sector privado, es múl—

tiple y se puede sintetizar de la manera siguiente; 

Toda prestación social produce un estado de bienestar en el -

individuo, que hace que el trabajador esté en mejor disposición de 

usar su fuerza de trabajo y habrá una mayor capacidad productiva, 

pues al librarse de toda contingencia que incide en su capacidad - 

de trabajo, se propicia una mayor eficiencia y por lo tanto, una -

mayor productividad por individuo. 

El efecto consecuente sera la estabilida1 del beneficiario --

respecto a su empleo, ya que al encontrarse dentro de un régimen -

de seguridad social, la idea de buscar un nuevo empleo se poster—

gará en virtud de que los servicios sociales que le otorgan serví-

ran de estimulo para seguir laborando en el mismo sitio. 
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Esto, obviamente constituye un ahorro de recursos para la em-

presa, pues de no sucede- así, la preparación técnica del nuevo --

personal significará gastos continuos y ademas una menor producti-

vidad. 

Se puede afirmar que un régimen de seguridad social aplicado 

en forma efectiva puede producir por una 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 

fíalos a la empresa. 

Un sistema de seguridad social mantiene un aumento en el con-

sumo por el atmento en el ingreso debido a toda prestación social, 

por lo que aumenta su capacidad para demandar bienes aue necesita. 

Este aumento en su poder adquisitivo ocasionare una mayor demanda 

de bienes y servicios, lo que será un fuerte incentivo para que --

las empresas aumenten la producción de loe articulos que se deman-

dan, efectuándose un aumento en el consumo de materias primas, es 

decir se puede iniciar un proceso expansionista de la producción 

con el efecto correspondiente en el comercio y otros servicios. 

Las empresas son afectadas en forma favorable por las inver--

alones que hacen los organismos encargados de impartir la seguri-

dad social, los recursos SeAestinan a la construcción de hospita-

les, escuelas, casa habitación, etc., y se aumentará la demanda de 

bienes y servicios que serán utilizados en la construcción e ins—

talaciones. 

Sector Trabajo. La incidencia sobre los trabajadores es que -

les permite satisfacer mejor sus necesidades, a la vez que lee da 

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

Las posibilidades de que el trabajador pueda lograr pequeños 

montos de ahorro, resultado de la diferencia entre el salario di--

recto y el social, es otro de loe factores que se derivan de un --

sistema de seguridad social; pero hay que señalar que estos volú—

menes de ahorro no serán destinados en su totalidad a la inversión, 

sino que probablemente ee aplicarán a la adquisición de bienes que 

condicionan un mejor nivel de vida, como son los de carácter cultu 

ral, recreativo y artistico, esto no evita que en algunas ocasio-

nes persista el afán de separar parte del ingreso obtenido, con --

fines de previsión. Esto sucede cuando el individuo considera que 

la seguridad social no es lo suficientemente amplia y que aún se -

encuentra expuesto al riesgo. 

Ia incidencia de la seguridad social en el sector trabajo es 

directa, opera un mecanismo que se valúa en aumentos significati--

vos de su ingreso disponible, lo que repercute en una mayor posi--

bilidad de adquirir los bienes y servicios que le permitan satis--

facer ampliamente sus necesidades básicas, produciendole con esto 

un estado psicofísiológico de bienestar que le permitirá aumentar 

su desenvoltura como miembro de la sociedad. 

la observación que resulta del estudio de la incidencia de la 

económi" sobre la sewuridad social y viceversa es que hoy los meca 

nismos de la segurida social se han transformado en un elemento --

esencial de la vida económica, y no representan principalmente co-

mo se entiende cargas que pesan sobre las industrias y empresas; -

sino las consecuencias que resultan de las transferencias de ingre 

sos sobre la estructura del consumo y la producción. 
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La seguridad social consolida las relaciones armónicas 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 producción. 



Capitulo III 

La Seguridad Social y su Relación con los Niveles de Vida. 

El objetivo que persigue la seguridad social, es: ElJvar los 

niveles de vida de la población. Ante la complejidad del término —

niveles de vida, se intenta definirlo como; La expresión cuanti—

tativa resultante de la concurrencia de componentes cualitativos —

que integran lee principales condiciones reales de subsistencia --

usados como indicadores comunes, comparándolas en diferentes regio 

nes o periodos de tiempo ". 

Los llamados componentes cualitativos que integran este con--

cepto fueron resultados de una serie de estudios llevados a cabo —

por la ONU., teniendo en consideración los siguientes factores co—

mo base de medición 10/. 

1) Salud. 

2) Alimentación y nutrición. 

3) Educación. 

4) Condiciones de trabajo. 

5) Situación en materia de empleo. 

6) Consumo y ahorro globales. 

7) Transporte. 

10/ Naciones Unidas, informe sobre la definición y medición inter 

nacional de nivel de vida. New York. 1954. 

16 



17 

13) Vivienda e instalaciones domésticas. 

9) Vestido. 

10) Esparcimiento y recreo. 

11) Seguridad Social. 

12) Libertades Humanas. 

Todos y cada uno de estos elementos, se cuantifican según las 

diferentes regiones, los periodos de tiempo y los sectores de la -

población, en los ennles se pretende hacer la medición, la resul--

tante de esa integración de rangos promediados, indica el rango --

general de cada unidad que se estudia; se establece la jerarquiza-

ción comparativa de los diferentes niveles de vida de las esferas 

estudiadas. 

Lcc componentes base del análisis, 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 hacían posible su medición. 

Hecha esta explicación, se pueden' analizar los efectos que la 

seguridad social tendrá sobre los niveles de vida. 

La seguridad social es uno de los componentes analiticos para 

la medición del nivel de vida, lo cual indica que todo incremento 

en los servicios sociales prestados a la colectividad, se traduci-

ra en un aumento en el nivel de vida. 

En los sectores de la población de bajos ingresos, el desti--

nar parte de su salario a contingencias que afectan la salud fami-

liar, significa una disminución de su poder de compra, y crea en -

dichos sectores una incertidumbre y, por ende, un deseo de previ—

sión que motiva que cambien sus proyectos. 
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Cuando el trabajador recibe las prestaciones sociales, está a 

salvo de esos factores accidentales; su efecto se considera similar 

a un incremento en sus ingresos, es decir, significa que a pesar de 

las enfermedades, accidentes, o cesantia, el obrero seguirá deman—

dando los mismos bienes que antes, o por lo menos en su gran mayo--

ria. 

Esta certidumbre provocará en el trabajador mucho mayor confi-

anza en su trabajo, pues no tendra problemas animicos que mermen su 

productividad pues 41, a pesar de su enfermedad o la de algún miem-

bro de su familia, tendrá la seguridad de que contará con los recur 

sos suficientes para subsanar el daho ocurrido. 

El hacho de sentirse asegurado, implicará un verdadero estado 

de satisfacción, al no sentirse psicológicamente expuesto a cual---

quier contingencia fortuita. Este equilibrio psicoftsiológico oca--

ciona un aumento en su nivel de vida como efecto del incremento re-

lativo de su ingreso y esto trae como consecuencia una mayor pro---

ductividad. 

Lógicamente, no se puede comparar el producto del trabajo de 

un hombre que se alimenta satisfactoriamente, viste de acuerdo uon 

sus necesidades, reside en una vivienda que reune las condiciones -

de funcionalidad y sanidad, Con el de otro que está fuera del marco 

de las prestaciones de la seguridad social, que esta sujeto a con—

tingencias imprevistas - mayores en número e intensidad,, necesa—

riamente tiene una deficiencia alimenticia, mal vestido y soporta 

condiciones insanas en su habitación; esto trae como consecuencia ••• 

una mayor propensión a las enfermedades y redunda en una menor ca--

pacidad productiva. 
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El contenido económico que posee la seguridad social su marca 

claramente en la protección que realiza en beneficio del trabaja--

dor, pues al liberarle de muchas cargas, como son principalmente 

las que a la conservación de la salud, y al sustento y educación 

de los hijos se refiere no solamente 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 producción. Las presta-

ciones que se otorgan al trabajador forman en si un salario adicto 

nal que le permite colocarse en un periodo de tiempo, en un nivel 

de vida mas representativo. 

Aqui se columbra, para su tiempo, la relación imprescindible 

que debe haber entre desarrollo económico y social, donde un desa-

rrollo económico equilibrado se concibe como la ponderación óptima 

de factores sociales y económicas, que permitan el máximo crecimi-

ento sostenido en el desarrollo general, hecho que implica, dar --

atención adecuada a cada factor del deéarrollo; precisando la for-

ma de distribuir el gasto público y privado, en la forma más ade--

cuada, económica y social, piles el desarrollo económico establece 

las bases materiales para elevar el nivel de vida e impulsar oon -

prioridad las actividades de seguridad social en su concepción in-

tegral. 

Es un hecho ampliamente conocido; la población fabril ejerce 

una fuerte presión en la oferta de los productos agrícolas, donde 

hace ceder en precios al campesino con infinitas desventajas, ha-

ciendo que de hecho absorba loe bajos costos que se mantienen en -

la producción industrial y de servicios. 



20 

Reuulta evidente que la acción de la seguridad social a tra-

vós de sus prestaciones económicas, es un factor que auxilia en la 

elevación de loe niveles de vida; coopera en la mejor distribu—

ción de la renta nacional; incrementa el consumo y estimula la pro 

ducción económica. 



Capitulo IV. 

Influencia de la Seguridad Social en la Distribucdón del 

Ingreso. 

La redistribución del ingreso a través del sistema de seguri,-

dad social; encuentra grandes limitaciones para lograrse ya que --

gran parte de su financiamiento ha recaido sobre la gran masa de -

la población 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 económico y una dis-

tribución equitativa de la renta nacional. 

Es incuestionable que dé acuerdo don el volumen de los ingre-

sos y gastos de la segazidad social en relación con el producto --

nacional, será la importancia cuantitativa de la misma, y conforme 

a la redistribución de dicho producto, y la amplitud del sector de 

la población 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 social com—

prenden un sector financiero 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 cada vez más en el gasto na- 

21 
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cional. Asimismo, a través de la inversión de sus reservas, han --

cedido en propiedad a los beneficiarios, parte de la riqueza nacio 

nal. 

La seguridad social al llevar a efecto transferencias de dine 

ro entre los diversos sectores econemiscs, sociales y territeria--

les, efectja una redistribución del ingreso; las transferencias --

m4 destacadas que lleva a cabo, son: 

a) De la población activa a la población pasiva. Actualmente 

las prestaciones en la seguridad social son financiadas, preponde-

rantemente, por las contribuciones por o en nombre de los asegura-

dos actives. Dichas prestaciones crean importantes sectores consu-

midores de bienes y servicios. Las asignaciones familiares repre--

sentan también transferencias de la población activa a la pasiva 

que son lss beneficiarios. 

b) De catepTrias de asegurados de alto a bajo nivel de ingre-

sos. Este fenómeno se deriva de la relación existente entre las --

contribuciones que paga el asegurado y/o que pa:_ran los empleadores 

en su nombre, y el valer de las prestaciones que recibe. Los segu-

ros de en''ermesad maternidad-accidentes, prestaciones familiares y 

prestaciones funerarias en especial y debido a los elevados costos 

de otorgamiento, generan una redistribución de loe altos hacia los 

bajos niveles de salario. 

o) De empleadores y Estada a beneficiarios. Si se considera -

que las aportaciones de los más altos salarios se constituyen, ge-

neralmente, en sólo contribuciones como es el caso de los proveni-

entes de loe empleadores, estaremos ante transferencias ds estos - 

sltimos a '-.ene'iciarios. Los aprrtes del Estado, ya a través de -- 
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a2.artos Impuestos específicos, o en sumas extraidas de su presupu-

esto, significan transferencilas del Estado a beneficiarios.. En el 

primer caso los empleadores transfieren sus contribuciones al ren-

glen del mecanismo de los precios o bien a la politica de los sala 

rios. En el segundo caso corresponde a los contribuyentes, en for-

a:a dIrerta o indirecta, ser los encargados de costear la aporta—

ción dei Estado; en este caso el asunto será positivo o negativo - 

segdn el sistema impositivo imperante; esto es ya sea que se grave 

de preferencia a los detentadores del capital, o a los grupos de 

menores ingresos que constituyen el grueso de la población. 

d) De zonas desarrolladas a zonas menos desarrolladas. En ---

consideración a la politica de extensión geográfica de la seguri-

dad social y sobre todo al principio de solidaridad social en to--

dos los trabajadores, es posible transferir grandes cantidades de 

dinero o bienes, desde zonas más desarrolladas a zonas menos desa-

rrolladas, contribuyendo en esta forma al desarrollo mde equilibra 

do de las distintas regiones del pais._' 

Las instituciones de seguridad social, se han constituido en 

fuentes de gran importancia para financiar parte de la inversión - 

interna. Las reservas que han acumulado son de considerable cuan--

tia y la forma de invertirlas, comprende un factor positivo o nega 

tivo del desarrollo económico del pais. 

El ahorro colectivo que representan las reservas puede, en --

determinado momento, dedicarse integramente al fortalecimiento de 

la económia del pais. Asimismo, la mayor cuantia de aquellas, se - 

han constituido en base a los seguros de pensión ( invalidez, ve--

jez y sobrevivientes ) y en minima al seguro a corto plazo. 
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Las instituciones de la seguridad social han inver:ido sus --

reservas en bienes raíces evitando con esto el tener que pagar al-

quileres gravosos o elevados cargos resultantes de con:ratar con -

otros organismos los servicios médicos. En este tipo d.,  inversión, 

las viviendas que se construyen para alquiler, benefician especial 

mente a los gruncs de ingresos superiores de la clase media, ade--

mi's de no ser siempre posible ajustar las rentas con el alza de --

precios, ya sea por politices gubernamentales o por presiones de -

los arrendadores. 

Las inversiones dé la sernrilad social, 	rendido siempre a 

ser diferentes a las emprendidas per el Estado, éste, eroga gran--

des sumas en obras de infraestructura y proyectos que tienen como 

fin incrementar la capacidad productiva del pais. En cambio la se-

guridad social invierte directamente con miras al beneficio social. 

Como parte importante de la politica del Estado, está el mí--

mulo de declaraciones en donde utilizando conceptos como justicia 

social, desarrollo equilibrado etc., pretende dar a entender a las 

masas la gran preocupación que tiene por sus malas condiciones de 

vida, y su deseo de mejorarlo, elevando su nivel de ingreso. Un --

elemento que comunmente se utilizó como parte de esa politica es 

la seguridad social. 

Sin embargo la realidad es que su ef'iciencia como tal deja --

mucho que desear ya que segun el objetivo de la seguridad social - 

es, evitar una disminución del ingreso del trabajador que es su --

salario, es decir lo importante es proteger al menos su salario 11•111. M'O 

con el objeto de estabilizar el tipo de vida de la capa económica-

mente debil de la población, oue es obviamente el proletariado; lo 
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cual también es cosa poco probable que realice. 

Su operación actual limita en gran medida tal pretensión, to-

mando en cuenta las deficiencias que se tienen para realizar un --

estudio con rigor que permita conocer la realidad de la función --

redistribuidora con que se pretende revestir a la seguridad social, 

debido a la carencia de datos y cifras estadísticas que pudiesen -

servir para cuantificar o.estimar los efectos de la seguridad en4-

tre las diferentes capas sociales de la población total del pais y 

afiliados a ella. 

Las aportaciones de los trabajadores, casi siempre constitu-

yen descuentos obligatorios al ingreso del trabajo, adoptando asi 

una apariencia de impuesto al ingreso, pero con destino concreto. 

No obstante de quedos trabajadores están divididos por grupos de 

cotización, según sus nivelen de ingreso, su contribución de nin—

guna manera es progresiva ya que la parte proporcional de su apor-

tación con respecto a su nivel de ingresos es constante para todos 

los niveles de salario o grupos de cotización. 

Consideramos que efectivamente los grupos de bajos ingresos 

son los que más utilizan los servicios medicos;  en forma proporcio 

nal debido al financiamiento de la seguridad social que se hace --

principalmente a costa de ellos mismos. 

Las prestaciones en dinero en la forma en que están concebi—

das, no tienen ninguna intención de redistribuir el ingreso ya que 

cualquiera de las prestaciones estan en relación directa al grupo 

de salario, es decir, a los grupos de bajos ingresos les correepon 

den bajas prestaciones y a los de altos ingresos altas prestacio--

nes. 



Capitulo Y. 

Sexenio 1952-1958. 

En la decada del 40, madura con plenitud la conciencia de una 

teoria de la seguridad social. Y en los diez aloe que le suceden, 

a que se refiere principalmente este capitulo, deja de ser un pro-

blema de politica social, y se transforma en temática apasionada -

de estudio e investigación de sus premisas o principios. 

La estructura y naturaleza de la seguridad social; no obstan-

te su unidad y equilibrio como teoria cientifica especializada, --

abre nuevo campo de investigación a la sociología, en su propósito 

de estudiar las características generales de todos los fenómenos -

sociales de las clases y las relaciones entre éstas. 

La estructura de la seguridad social, se integra con: Estado, 

patrcn, asegurado, familia, y otros sujetos más complejos, como --

las organizaciones patronales, en sus diversas especialidades, ju-

risdicciones y categorias regionales. Y por las organizaciones ---

obreras también en sus distintas especialidades y denominaciones. 

Esas serán las unidades de interacción para el estudio socio-

lógico. El análisis de las relaciones de estas clases, y los fenó-

menos sociales que suscitan, es materia o temática obligada de la 

sociología. 

26 
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Población Total y Económicamente Activa. 

En la población económicamente activa, la experiencia .que com 

prende este sexenio, revela los cambios estructurales con respecto 

a la población total y a la económicamente activa. 

En el cuadro 1, se enmarca el aumentó en un 17% de población 

en el sexenio y de 16% de la población activa, se observa la con--

currencia en las principales ciudades de la república, principal--

mente en el Distrito Federal. Asi mismo la gran insuficiencia de -

generación de empleos para la población, como un indicador obser—

vamos que del total de la población al final del sexenio solo un -

31% se enmarcaba activamente. 

Al iniciarse el periodo de administración en el sexenio, se -

promovieron en la organización del instituto una serie de medidas 

tendientes a reestructurarlo. Se suprimio la Sub-dirección Técnica 

y sus funciones se concentraron en la Sub-dirección Administrativa 

y la Contraloria General; se agregaron al Departamento Juridico to 

dos loe asuntos relativos a trabajo y se creó un departamento espe 

cial para atenderlos, se organizó una comisión Bipartita Obrero Pa 

tronal para gestionar el paga de los patrones morosos y su obra ha 

sido muy importante, pues ha llegado a celebrar convenios para el 

pago de los adeudos atrazados como de 40 millones en el sexenio. 

Se dedicó especial interés a reestructurar los sistemas de --

ingresos y egresos del Instituto, para lo cual se procuró estable-

cer un control más exacto de las operaciones desde su gestación y 

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 todos los campos de: 
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prestaciones al personal, compras, obras, servicios e inversiones 

de reservas, etc. 

Las metas de la seguridad social no pueden ser obra de un pe-

riodo administrativo; su plan debe ser cuidadosamente estudiado -- 

para encauzar soluciones, donde se reduzcan al minimo los proble—

mas, pensando siempre que los problemas de los esfuerzos actuale3 

y futuros deben encadenarse, completándose desde su origen hasta -

sus metas finales, en un objetivo incesante de progreso y supera—

ción. 

Población Asegurada. 

Se extendio la Seguridad Social a 29 Estados de la república, 

alcanzando la población asegurada al final del sexenio un total de 

2 468 992 pereonas, de las cuales corresponden S99 504 asegurados 

y 1 569 488 beneficiarios. El crecimiento de la población asegura-

da durante el periodo fué de 201%, en comparación del 52cA que au—

mento en el periodo anterior. 

En los 17 silos de vida que tenia el Instituto, correspondio -

al periodo administrativo 1952-1958 el mayor incremento que se ha 

registrado en población asegurada. Si se considera como 100 la po-

blación asegurada en el aflo de 1953, para 1958 esta cifra asciende 

a 201-, cuadre 2. Es decir, la población aseguraCa aumentó a más -

del doble en los últimos 6 aflos, contra un incremento de apenas --

53% que se obtuvo en el periodo 1946-1952 y de 77% en el periodo 

de 1943-1946. 

Pero comparando la población trabajadora aserurada con la po-

blación económicameLte activa apenas si represent el 11.. 
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La población asegurada se encuentra muy irregularmente dietri 

bátida en los distintos Estadós de la república, pues solo en 9 En-

tidades se localiza el 83% de la población total amparada en el 

año de 1958. 

La escasa población asegurada tan dispersa en 19 entidades de 

la república suscita lógicamente una elevación en los gastos de 

administración, en las prestaciones en dinero y de servicios medi-

cos. Esta situación tiende a agravarse mientras no se acelere en -

esos Estados la extensión del seguro social a mayor -núrlero-de po—

blación, no sólo para ampliar la esfera de la protección humana --

que es el propósito principal, sino también para detener y aun po-

der rebajar los costos unitarios o por cabeza de asegurado. 

Ingresos y Egresos. 

Los ingresos del Instituto se incrementaron en 786.2 milloneso  

lo cual significó un 34% de aumento con relación a los ingresos -- 

del afio de 1953, cuadro 3. Las causas de este aumento •bedecen: 

A la extención del Régimen del Seguro Social a nuevas circu-- - 

nscripciones. 

A la nueva situación económica del pais, que condujo a la.--•- 

creación de nuevos empleos. 

Al aumento general de los salarios. 

A la mayor comprensión de loe patrones y trabajadores que --- 

aceleraron su inscripción para ctmplir con la ley. 

Y especialmente a la atingencia de la Comisión Bipartita que 

manejo con diligencie el rezago de cuentas de los patrones morosos 

para formular las liquidaciones correspondientes. 
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Servicios Médicos. 

Durante este periodo administrativo, los aumentos registrados 

en el volumen de los servicios médicos es muy elocuente, cuadro 4.. 

El 15 de agosto de 1955 se inauguré en el Distrito 7ederal el sis-

tema del médico familiar y durante este periodo se implantaron los 

servicios concesionados a través de las Uniones Médicas del Seguro 

Social. 

Los servicios médicos son un medio para asegurar la integri--

dad biológica de la población, desde la cuna hasta el máximo de ex 

pectación de vida posible, que de 1940 a 1958 paso de 39 :. 60 años, 

mere de 21 anos ganados como esperanza de vida para el recien naci-

do en solo 18 años. 

La salud como un bien económico ha demostrado en todas las --

latitudes que loe pueblos donde se han alcanzado los mayores rendí 

mientoe en la producción, ha sido precisamente aquellos donde Be -

registraban los indices mas bajos de incidencia de enfermedades o 

de morbilidad. 

Si la salud es un derecho del hombre que siempre debe fiaran--

tizar el Estado;  es preciso crear las condiciones adecuadas y pro-

picias para que la asistencia médica esté permanentemente al alean 

ce de toda la población, donde ésta pueda disponer de esos servi—

cios con la oportunidad, calidad y cantidad requeridas, sin limi--

taciones de tiempo ni de otras restricciones. 

La asistencia médica debe ser accesible al hombre, en la mis-

ma forma en que éste dispone de alimentos, habitación, abrigo, luz, 

aire, agua y de otros bienes y satieractores indispensables para - 



31 

la existencia. 

El volumen de servicios• no ha nido constante, pues anh con 

ano se ha venido incrementando en la medida,en que el Instituto 

amplia su esfera de influencia, incorporando nuevos centros de po-

blación y extendiendcles su red de clinicas y hospitales. 

Si se tomas' en cuenta como base los servicios otorgados en el 

atto de 1852, el crecimiento registrado en el sexenio es muy elocu-

ente: 

Las consultas aumentaron 60%, los laboratorios clínicos 90%, 

en hospitalización 117% y las intervenciones quirurgicas 42%. 

Lee razones de este incremento, tan acelerado, obedecen a una 

obra paralela que se ha desarrollado en la extensión de la red de 

unidades médicas. 

Prestaciones. 

El Instituto efectuó erogaciones en especie y en dinero al --

final del sexenio por 652 751 milloned, correspondiendo al primer 

concepto 542 741 millones y al segundo 110 010 millones. Estas ---

erogaciones representan el 77.6% del total de los egresos. 

Correspondió al concepto por prestaciones en especie un incre 

mento del 31.9% en el sexenio y del 23.9% el de prestaciones en --

dinero, cuadro 5. 

Construcciones. 

Durante este periodo, tina red de oficinas y de unidades de 

servicios médicos, se distribuye en los Estados, aunque en muchos 

casos sólo se opere en la capital de cada entidad o en algunos de 
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sus municipios más industrializados o con mayor número de pobla—

ción trabajadora, cuadro 6. 

Corresponde al final del sexenio prestar servicio a un prome-

dio de 34 774 asegurados en relación con la población total asegu-. 

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

rresponden 47 953 asegurados por cada unidad. 

Médicos en Servicio. 

El movimiento de personal médico registrado en el Instituto -

durante el sexenio 1992-1958, mostró un incremento leve, que es 

correlativo al desarrollo que se tuvo durante este periodo. 

Considerando el total de la población asegurada corresponde a 

cada médico prestar servicio a 691 pacientes aproximadamente. En -

el Distrito Federal esta proporción se enmarcaba en 949 asegurados 

por cada a¿dico ( cuadro 7 ). 



POBLACION TOTAL Y ECONOMICAYENT3 ACTIVA. 

AÑO TOTAL ACTIVA 

1953 28 264 704 9 030 391 
1954 29 140 910 9 310 333 
1955 30 044 278 9 598 953 
1956 30 975 651 9 896 520 
1957 31 935 896 10 203 312 
1958 33 096 707 10 519 615 

POBLACION POR ESTADCS AL FINAL DEL SEXENIO. 

ESTADO TOTAL ACTIVA 

AGUASCALIENTES 232 307 70 238 
BAJA CALIFORNIA NORTE 461 525 95 
BAJA CALIFORNIA SUR 77 448 111 
CAMPECHE 158 995 49 424 
COAHUILA 870 312 284 206 
COLIMA 154 026 47 155 
CHIAPAS 1 150 102 318 251 
CHIHUAHUA 1 150 719 328 597 
DISTRITO FEDERAL 4 506 790 1 412 008 
DURANGO 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 
ESTADO DE MEXICO 1 796 807 550 595 
MICHOACAN 1 752 046 555 052 
MORELOS 363 580 115 292 
NAYARIT 369 969 119 416 
NUEVO LEON 1 011 118 303 989 
OAXACA 1 666 076 586 373 
PUEBLA 1 904 237 690 854 
QUERÉTARO 341 285 115 489 
QUINTANA 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 
TAMAULIPAS 962 980 296 856 
TLAXCALA 334 271 115 349 
VERACRUZ 2 590 367 830 409 
YUCATÁN 594 619 213 944 
ZACATECAS 787 371 254 871 
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CUADRO 1 

Cifras estimadas. 



PCBLACION ASEGURADA. 

AÑO ASEGURADOS DIRECTOS BENEFICIARIOS 

1953 464 669 764 667 
1954 499 651 825 237 
1955 582 570 965 367 
1956 669 694 1 109 273 
1957 758 774 1 300 812 
1958 899 504 1 569 488 

POBLACION ASEGURADA POR ESTADOS AL FINAL DEL SEXENIO. 

ESTADO ASEGURADOS BENEFICIARIOS 

AGrA7CAMNTES 5 691 10 037 
BAJA CALIPRNIA NORTW 4 5E 8 667 
BAJA CALIFRNIA SUR 1 020 1 630 
CAYPECHE 2 7go 3 524 
OrAHUILA 16 315 30 669 
OCIIMA 2 038 2 191 
e77IAPAS 11 087 24 548 
CHIHUAHUA 28 923 52 317 
DISTRITO ?D2P-AL 437 938 665 002 
DURANGO 9 554 19 709 
GUAUAJUATO 9 l¿O 22 101 
GUERRERO 6 670 12 059 
HIDALGO 1 639 3 063 
JALISCo 45 086 88 118 
ESTADO DE MÉXICO 49 611 100 462 
MICHOACAN 5 220 10 471 
ORELCS 11 381 31 809 
NAYARIT 2 454 2 942 
NUEVO LEON 98 728 190 584 
OAXACA 4 182 5 478 
PUEBLA Y TLAXCALA 36 172 82 568 
QUERE TARO 4 115 9 135 
QUINTANA ROO 504 924 
SAN LUIS POTOSI 7 659 14 552 
SINALOA 20 596 36 267 
SCNrYPA 31 826 54 741 
TABASCC 2 897 6 121 
TAMALIPA 12 184 20 996 
VERAC7,UZ 18 2g6 38 363 
YUCATAN 9 082 17 238 
;AcA.-E0AS 2 171  3 302 

CUADRO 2 

Fuente: Memoria Anual de Labores, IMSS. 



INGRESOS Y EGRESOS (MILES DI,' PESOS). 

AÑO INGRESOS EGRESOS RESERVAS 

1953 324 477 252 614 71 863 
1954 384 280 316 892 67 388 
1955 492 482 375 615 116 867 
1956 605 948 470 155 135 793 
1957 855 626 642 289 213 337 
1958 1 110 677 841 211 - 269 466 

INGRESOS Y EGRESOS TOTALES DEL SEXENIC POR RAMOS. 

-TOTAL PORCENTAJE 

3 773 490 100.0 

3 603 526 95.5 

169 964 4.5 

2 898 776 100.0 

1 891 407 65.2 

347 840 12.0 

659 529 22.8 

.1.11Mme.O. 411.1.11014.W 

874 714 23.2 

INGRESOS 

CUOTAS 

PRODUCTOS DE INVERSICN 

EGRESOS 

PRESTACIONES EU ESPECIE 

PRESTACTONES EN DINERO 

GASTOS DE ArMINISTRACION 

INCOBRABILIDADES, DEPRECIACIONES 
E INTERESES ACTUARIALES 

RESULTAD(: DEL EJERCICIO  
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CUADRO 3 

Puente: Memoria Anual de Labores, IMSS. 



SERVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS. 

ARO 	CONSULTAS  

 

LAB. CLINICOS 

 

HOSPITLIZACION 

 

CIRUGIA 

         

1953 7 555 575 328 905 61 536 34 947 
1954 8 128 756 401 493 70 829 32 635 
1955 8 793 347 444 208 89 642 27 909 
1956 9 224 563 481 279 86 645 32 889 
1957 11 119 422 554 973 117 671 39 239 
1958 12 113 414 625 974 133 636 49 579 

SERVICIOS YEDICOS AL FINAL DEL SEXENIO POR ESTADOS. 

ESTADO CONSULTAS LAB. CLINICOS HOSP. CIRUGIA 

AGUASCAIIENTES 76 659 1 209 957 541 
BAJA CALIFORNIA NCRT.E 296 517 21 337 5 136 1 872 
BAJA CALIFORNIA SUR 12 359 610 170 55 
CAMPECHE • 49 010 1 455 280 85 
COAHUILA 574 547 32 494 6 749 2 567 
COLIMA 26 799 1 139 442 48 
C7/APAS 142 057 5 765 1 304 374 
CHIHUMTA 425 290 24 482 5 840 1 546 
DISTRITO FEDERAL 3 357 108 263 002 46 857 18 165 
DURANGO 215 428 4 895 2 068 418 
GUANAJUATO 327 461 5 706 2 564 838 
GUERRERO 144 314 4 167 632 304 
HIDALGO. 122 800 3 989 1 287 323 
JALISC 572 037 28 963 7 282 2 389 
ESTADO DE MEXICO 515 125 18 774 1 299 798 
MICHOACAN 223 308 3 958 2 154 626 
MORELOS 222 621 6 762 1 841 484 
NAYARIT 34 559 1 622 293 90 
NUEVO LEO!T 1 341 256 64 002 12 630 6 014 
OAXACA 58 088 1 480 505 165 
PUEBLA 403 666 16 146 

5 
795 1 923 

QUERETARO 61 724 2 175 688 191 
QUINTANA ROO 9 563 579 78 33 
SAN LUIS POTOSI 303 308 7 128 2 695 841 
SINALOA 531 697 16 126 3 825 1 077 
SONCEA 548 395 19 671 4 997 1 652 
TABASCO 27 967 921 250 102 
TAMAULIPAS 556 778 25 355 6 842 2 858 
TLAXCALA 65 016 122 3 
VERACRUZ 612 230 31 830 6 030 2 163 
YUCA TAN 202 554 9 313 1 687 857 
ZACATECAS 33 173 919 337 177 
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CUADRO 4 

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 
1955 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 ESPECIE 

TOTAL PORCENTAJE 

542 741 

264 772 
197 099 
53 277 
27 593 

100.0 

48.8 
36.3 
9.8 
5.1 

•••••••111 

ASISTENCIA MEDICA 
SERVICIO DE FARMACIA Y LAB. 
SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y TRANSP. 
SERVICIO DE PREVISION GENERAL 
SERVICIO DE GUARDERIAS 
SERVICIO DE SOLIDARIDAD SOCIAL 411••••• 

PRESTACIONES EN DINERO 110 010 100.0 

SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TLEPORAL 17 590 16.0 
SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD 17 814 16.2 
SUBSIDIOS POR MATERNIDAD 6 260 5.7 
FUNERALES 1 106 1.0 
INDEMNIZACIONES POR InCAP. PERMANENTE 371 0.3 
PENSIONES FOR INCAPACIDAD PERMANENTE 4 829 4.4 
PENSIONES POR VIUDEZ 10 588 9.6 
FINIQUITOS POR MATRIMONIO A VIUDAS PENS. 73 0.1 
PENSIONES DE ORFANDAD 6 616 6.0 
FINIQUITOS POR PENSIONES DE ORFANDAD 69 0.1 
DOTES MATRIMONIALES A LOS ASEGURADOS 8 176 7.4 
PENSIONES DE INVALIDEZ 10 179 9.2 
PENSIONES DE VEJEZ 25 878 23.5 
PENSIONES A LOS ASCENDIENTES 425 0.4 
FINIQUITOS A PENSIONADOS POR CAMBIO 
DE RESIDENCIA AL EXTRANJERO 36 0.1 

Cifras estimadas. 



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

ESTADO 

AGUASCALIENTES 
BAJA CALIFORNIA NORTE 
BAJA CALIFORNIA SUR 
CAMPECHE 
COAHUILA 
COLIMA 
CHIAPAS 
CHIHUAHUA 
DISTRITO FEDERAL 
DURANGO 
GUANAJUATO 
GUERRERO 
HIDALGO 
JALISCO 
ESTADO DE MEXICO 
MICHOACÁN 
MORELOS 
NAYARIT ' 

..,.¥M.__.  
NUEVO LEON 
OAXACA 
PUEBLA 
(111-1.METARO 
QUINTANA ROO 
SAN LUIS POTOSI 
SINALOA 
SONORA 
'MASCO 
TAMAULIPAS 
TLAXCALA 
VERACRUZ 
YUCATÁN 
ZACATECAS 

OSPITAL OLINICA CHIO1IPNICTIL AUXILIAR 

2 
	

7 
9 
	

14 

3 
5 

1 

7 
1 

••••••••••••••••.1.1n, 

1 
1 
2 6 

38 

CUADRO 6 

Puente: La Seguridad Social en México, IMSS. 



MEDICOS EN SERVICIO 1952-1958. 

AÑO 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 FINAL DEL SEXENIO. 

ESTADOS TOTAL 

AGUASCALIENTES 28 
BAJA CALIFORNIA NORTE 79 
BAJA CALIFORNIA SUR 6 
CAMPECHE • 17 
COAHUILA 146 
COLIMA 16 
CHIAPAS 36 
CHIHUAYUA 98 
DISTRITO FEDERAL 1 162 
DURANGO 49 
GUANAJUATO 103 
GUERRERO 34 
HIDALGO 40 
JALISCO 223 
ESTADO DE MEXICO 280 
MICHOACAN 68. 
MORELOS 48 
NAYARIT 29 
NUEVO LEON 227 
OAXACA 32 
PUEBLA Y TLAXCALA 119 
QUERETARO 30 
QUINTANA ROO 8 
SAN LUIS POTOSI 56 
SINALOA 96 
SONORA 110 
TABASCO 21 
TAYAULIPAS 115 
VERACRUZ 198 
YUCA TAN 74 
ZACATECAS 28 
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CUADRO 7 

Cifras estimadas. 



Capitulo VI 

Sexenio 1958-1964. 

Con objetivos y metas precisas, se estuvo insistiendo con én-

fasis, que se realizarán estudios para superar las funciones de la 

Institución; Técnico administrativas; planeación y organización de 

los servicios; ampliación del régimen; acrecentar el Seguro Social 

Campesino; impulsar las prestaciones sociales; construir con apre-

mio las obras, y consolidar el principio de solidaridad que inspi-

ra la Institución. 

Durante este periodo se ha puesto de manifiesto, el gran inte 

rea por establecer un regimen autentico de Económia Médica, debe -

pensarse en el aprovechamiento adecuado, racional y sin derroche -

de los recursos eoondiloos y técnicos, tanto en diagnóstico, como 

en tratamientos y utilización de materiales de curación. 

Durante esta administración se vino madurando la premisa de -

que; la explosión demográfica se combate con altos niveles de vida, 

donde alcancen atas mayores expresiones la salud, la educación, el 

vestido, la alimentación, la vivienda y la satisfacción por con---

quistar y conservar sus mayores expresiones. 

Población Total y Económicamente Activa. 

La demografía emsefia, que la seguridad social, es un factor - 

de arral4m, de crecimiento y mejoria cualitativa y cuantitativa de 

40 
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la población. Su influencia demográfica se acrecienta de continuo, 

y muy pronto se hará sentir domo factor determinante para neutra-

lizar en parte la migración; adaptando más al hombre a su medio -

geográfico y a su ambiente social. Las condiciones que se crean -

en el lugar nativo y los derechos que generan tienden a esterili-

zar los propósitos inciertos de emigración y de aventura. 

En el cuadro 8, se observa que a pesar de ser continuo el --

crecimiento demográfico, la población total aumentó al final del 

sexenio en un 21.3%, un poco 'ale que en el sexenio anterior y en 

forma decreciente la población activa, en un 15% se incrementó --

pero menor al sexenio anterior e igualmente la población activa -

disminuyó, ya que el 30.1% del total de la población se coloca --

activamente. 

La esencia. do la seguridad social, como un servicio organiza 

do, evidente y efectivo, para conseguir la mutua adaptación dé 

los individuos entre si y su medio ambiente, es una premisa insos 

layable de acción positiva. 

Continua el flujo del interior del pais hacia las zonas in-- . 
dustriales y lo observamos en el incremento de la población en --

las principales oiudadee del pais, principalmente en el DistriM 

Federal que representa un 14% del total de la población. 

Población Asegurada. 

Es caracteristica del Instituto en aesarrollo, la continua y 

creciente población amparada; no sólo por la inclusión de nuevas 

clases de trabajadoree, corno temporales, eventuales y caleros, --

sino por la extensión de nuevas circunscripciones territoriales. 
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La divisa primordial es inccr7x-rar a los beneficios del Seguro So-

cial a todos los mexicanos en el plazo más breve posible. 

La extensión del Seguro Social a mayor trImero de beneficia---

ríos suscita toda una serie compleja de problemas técnico-adminis-

trativos que es preciso estudiar y resolver previamente. Se procu-

ran recursos financieros para hacer las construcciones e instala—

ciones adecuadas; preparar los equipos técnicos y humanos indispen 

sablee. para conceder en forma conveniente los servicios y las ---

prestaciones de la seguridad social. 

Para dar tina idea'más precisa del incremento de la población 

derechohabiente durante los últimos 6 anos se exponen cifras en el 

cuadro 9. 
El ritmo de crecimiento de la población derechohabiente ha --

sido importante, y al término del ano de 1964 se tenía una pobla,-

ción amparada equivalente a 2.6 veces mayor que la que existía en 

1958. 

En 1958 la población protegida por el Seguro Social era de --

2 468 992 y en 1964 esa cifra habla ascendido a 6 511 000. 

Se presenta una eituación desfavorable con las nuevas genera-

ciones de asegurados, pues de 3 311 000 personas en edad de 17 a -

24 anos que registro el censo en la población urbana, solamente 

eetaban aeeguradce 347 000, o sea solamente el 10.5% de la pobla—

ción de esa edad existente en el pais. 

Para 1960 existian 2.2 millones de jovenes en los centros ur-

banos del pais, no protegidos por el Seguro Social. Tal vez esto -

obedezca a la desocupación y la subocupación. La edad promedio de 

loe asegurados del Instituto era para 1960 de 30.6 anos. Cifra que 
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no bajará como fuera de desearse por la limitada proporción de jo- 
yenes, que ingresan a las actividades productivas remuneradas. 

Ingresos y Egresos. 

Durante el sexenio, los ingresos totales ascendieron a 14 645 

millones; loe egresos 11 359 millones. La reserva pasó 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--

demente equilatados para acelerar la marcha de este fenómeno so—

cial en beneficio de todos los trabajadores y de las instalaciones 

industriales y comeroiales que no sólo han visto conservar en con-

diciones óptimas su fuerza de trabajo; sino superar con creces sus 

indices de Higiene y Seguridad, al observar la baja de sus indica-

dores de frecuencia y de gravedad de sus riesgos. 

Servicios Médicos. 

La prestación en servicio y en especie, alcanza volúmenes més 

altos, se destaca en forma ostensible la mejoría de calidad y can-

tidad de estas prestaciones. 

El mexicano vivió en promedio 43 ellos en el periodo de 1929 a 

1931,•60 ahos en el periodo de 1955 a 1957 y para 1958-1964 ya re-

basaba la edad de 64 años. Y sin duda que éste aumento de la espe-

ranza de vida, ha sido decisivo en la acción de la seguridad so—

cial. 

Este es el testimonio de que los recursos económicos inverti-

dos en esta obra, han rebasado las esperanzas y llegado a limites 

superiores de lo esperado, pues si la población es la primera ri-- . 
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queza de la nación y la salud la primera riqueza de la población, 

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

ción de vida que se ha conquistado en los últimos 20 años, consti-

tuyen un bien portentoso .para la nación, que no puede medir con --, 

ningún volumen monetario. La unica conclusión que podría derivar -

de esta situación es: la medicina se supera con la seguridad so-- 

Para alcanzar la meta de que el mayor número de asegurados 

pueda recibir los servicios en horarios diferentes a sus jornadas 

de trabajo, se da atención preferente a los nilos en la maflana y a 

los asegurados por la tarde. 

31 volumen de los servicios administrados en el periodo de 

1959 a 1964 en los diferentes servicios médicos proporcionados, 

puede analizarse en el cuadro 11. 

Cabe hacer el comentario de que, antes del arlo 40, en que «ffil,  O.. MES 

empezó a operar el rdgimen de seguridad social, la atención médica 

concentraba exclusivamente sus esfuerzos en las grandes urbes o --

poblados unís importantes y estaba dedicada a personas que por su -

situación económica y social podian pagar sus servicios; pero la - 

mayoria de los habitantes de la república carecan de estas aten—

ciones vitales y es a la seguridad social a quien corresponde el -

mérito de haber llevado los servicios módicos a un sector importan 

tfelmo de la población del pais. 

El 30% de la población remunerada en la nación ganaba sala---

rios mininos y no recibia servicios médicos. En cambio ahora, me—

diante el seguro Social, la medicina está al alcance de esta fuer-

za vital de la nación. 
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Prestaciones. 

Durante el año de 1964 loe principales conceptos 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 propósito de ir ajus-

tando estos gastos a las' necesidades reales del servicio. No obs-

tante, los obstáculos naturales que se presentan per la estructura 

inicial de la organización; los cuadros administrativos y los pro-

cedimientos de trabajo, que teniendo varios años de funcionar, pre 

rentan un arraigo que en muchos casos se traducen en serios proble 

mas y obstaculos para superar la organización y administración. 

Las prestaciones en dinero han venido aumentando gradualmente; 

pero a un ritmo muy lehto, en relación con el porcentaje que estos 

significan en los ingresos totales, pues apenas han pasado de 10.1% 

sobre el total de ingresos de 1958 a 8.6% on 1964. 

Loe servicios de prestaciones en dinero que concede el Insti-

tuto tienen vital importancia económica y social, porque con gran 

realidad objetiva, siegan en parte los manantiales de miseria que 

podrían afectar a la población trabajadora en los casos de invali-

dez, vejez, viudedad y orfandad. 

Construcciones. 

La ampliación de la red de clinicaé, hospitales, puestos de 

enfermeria, tanto en la construcción de unidades adecuadas, como 

por el equipo e instrumental más moderno, ha permitido promover el 

aprovechamiento científico de la medicina.. 
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En este sexenio se presenta una gran inversión para la cons—

trucción, la obra realizada durante este sexenio es muy amplia, 

hasta el año de 1958 se habían invertido en estos servicios 338 

millones y para 1964 esta cifra ascendia a 4 566 millones o sea 

casi 13 veces más. 

Según datos preliminares durante el sexenio se construyeron 

206 unidades, correspondiendo a cada unidad 31 606 asegurados en 

relación con el total, y las unidades en servicio. Solo en el Dis—

trito Federal corresponden 196 519 asegurados por unidad en 1964 -

( cuadro 13 ). 

El 30 de Enero de 1961, el Instituto compro a la Secretaria 

de Salubridad y Asistencia Plblica, el Centro Médico Nacional, ---

adquisición que coloca a la seguridad social como la Institución -
más imp6rtante de M4xica:por su eauipo médico-social, y por el por 

tentoeo volumen y calidad de servicios médicos que está en posibi-

lidad de suministrar a la población derechohabiente. 

Médicos en Servicio. 

Durante los 6 años del régimen se superaron los servicios mé-

dicos en todas las unidadesababando con las colas y capténdose 

para su corrección inmediata cuanta queja se presentó. 

Se reconoce que ya resulta inapazable reorganizar la esencia 

de la enseñanza de médicos y paramédicos para adaptarla a las nue-

vas condiciones establecidas por la medicina institucional. 

La seguridad social debe contar con un cuerpo médico dedicado 

exclusivamente a su servicio, donde el facultativo encontrará am—

plias posibilidades para lograr su superación profesional. 
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En el cuadro 14 se determina el personal m4dico en el Distri-

to Federal que le correspondas para la misma zona 1 078 asegurados 

y en forma total le corresponden 7 799 asegurados en 1964. 
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CuAD12- 0 8 

POBLACION TOTAL Y ECONOYIcAMENTE ACTIVA. 

ASO TOTAL ACTIVA 

1959 33 979 538 10 845 723 
1960 35 066 883 11 181 940 
1961 36 189 023 11 405 579 
1962 37 347 072 11 633 691 
1963 38 542 178 11 866 365 
1,-54 40 150 480 12 103 692 

PuBIACION POR ZSIADOs AL FINAL D-L SEXENIO. 

ESTADO TOTAL ACTIVA 

AGUASCALIEHTES 281 275 83 676 
BAJA CALIFORNIA NCRTE 660 267 175 998 
BAJA CALIFORNIA SUR 100 164 28 346 
CAMPSOirt; 201 553 62 214 
COAHtILA 990 622 314 126 
COLIMA 195 131 54 449 
CHIAPAS 1 354 143 430 335 
CHIS-  ANUA 1 381 085 408 300 
DIsTRITC FEWRAL 5 672 191 1 878 623 
DURANGC 832 184 252 028 
GUANAJUATO 1 949 442 572 911 
GuERURO 1 350 973 410 060 
HIDALGC 1 074 296 345 575 
JALISCO, 2 784 591 818 900 
ESTADO DE MEXICO 2 671 984 G41 067 
MICHCAOAN 2 040 816 624 862 
MORELOS 478 206 135 590 
NAYARIT 451 569 138 663 
NUEVO LzON 1 325 184 397 302 
OAXACA 1 842 529 683 420 
PU?,BLA 2 187 502 724 729 
QUEBETARO 407 236 123 255 
QUINTANA ROO 65 361 18 057 
SAN 111117: POTGSI 1 048 297 351 804 
SINALOA 1 009 653 59 325 
3C!GRA 909 514 271 999 
51A.ASoC 605 134 155 891 
TAEAULIFAS 1 197 252 364 986 
TLAXCALA 376 274 120 025 
vil;RAcRUZ 3 162 908 972 067 
YMATAN 671 771 217 744 
ZACALECAS 871 283 267 365 

Cifras estimadas. 
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CUADRO 9 

POBLACION ASEGURADA. 

  

 

ARO 	ASEGURADOS DIRECTOS  

 

BENEFICIARIOS 

      

1959 1 003 779 1 763 435 
1960 1 180 708 2 076 359 
1961 1 347 129 2 498 740 
1962 1 518 780 3 015 768 
1963 1 990 450 3 902 162 
1964 2 199 576 4 311 424 

POBLACION ASEGURADA POR ESTADOS AL FINAL DEL SEXENIO. 

ESTADO ASEGURADOS BENEFICIARIOS 

AG7ASCALIENTES 15 770 27 321 
BAJA CALIFORNIA NORTE 45 844 93 754 
BAJA CALIFORNIA SUR 1 743 3 482 
CAMPECHE 4 868 9 867 
COAHUILA 68 523 133 170 
COLIMA 6 662 13 715 
nIAPAS 37 533 62 838 
CMUAB7A 62 162 113 477 
DISTRITO FEDERAL 818 704 1 539 526 
DURANGO 22 355 43 750 
GUANAJUATO 38 311 76 554 
GUERRERO 17 270 34 509 
7IDALGO 13 687 27 350 
'JALISCO 103 558 213 868 
ESTADO DE MEXICO 
VICHOACAN 

126 
45 

119 
863 • 

252 
94 

410 
928 

MORELOS 45 257 97 361 
NAYARIT 7 875 16 696 
NUEVO LEON 160 560 312 
OAXACA 16 476 7 660 
PUEBLA Y TLAXCALA 63 560 130 436 
QUERETARO 10 417 20 815 
QUINTANA ROO 844 1 688 
SAN LUIS POTOSI 30 433 59 430 
SINALOA 64 094 133 591 
SCITCRA 92 531 170 858 
TABASCO 5 663 11 684 
TAMAULIPAS 88 606 181 715 
V2RACRUZ 160 534 352 725 
YUCATAN 20 348 40 641 
ZACATECAS 3 406 6 806 

Fuente: Memoria Anual de Laboree, IMSS. 



INGRESOS Y EGRESOS (MILES DE PESOS). 

INGRESOS EGRESOS RESERVAS 

1959 1 289 724 1 046 188 243 536 
1960 1 772 138 1 317 261 454 877 
1961 2 173 460 1 580 864 592 596 
1962 2 568 633 1 960 193 608 440 
1963 3 125 749 2 433 821 691 928 
1964 3 715 411 3 020 799 694 612 

INGRESOS Y EGRESOS TOTALES DEL SEXENIO POR RAMOS. 

TOTAL PORCENTAJE 

INGRESOS 14 645 115 100.0 

CUOTAS 14 050 759 95.9 

PRODUCTOS DE I~SION 594 356 4.1 

EGRESOS 11 359 126 100.0 

PRESTACIONES EN ESPECIE 7 425 344 65.4 

PRESTACIONES EN DINERO 1 621 311 14.3 
GASTOS pEADMINISTRACION 2 312 471 20.3 

INCOBRABILIDADES, DEPRECIACIONES 
E INTERESES ACTUARIALES dml..mmdm.OdW. 

RESULTADO DEL EJERCICIO  3 285 989 22.4 
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CUADRO 10 

Puente: Memoria Anual de Laboree, IMSS. 



CUADRO 11 
SERVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS. 

Ag0 CONSULTAS LAB. CLINICOS HOSPITALIZACION CIRUGIA 

1959 14 282 893 776 009 187 693 66 627 
1960 15 748 755 964 197 221 333 80 325 
1961 17 559 025 1 024 597 248 418 85 756 
1962 19 810 300 1 296 173 309 899 107 632 
1963 21 585 531 1 711 908 364 732 125 745 
1964 24 447 811 2 172 194 468 992 160 525 

SERVICIOS MEDICOS AL FINAL DEL SEXENIO POR ESTADOS. 

ESTADO 	 CONSULTAS LAB. CLIN. HOSP. CIRUGIA 

AGUASCALIENTES 154 623 4 229 3 365 1 759 
BAJA CALIFORNIA NORTE 595 492 74 014 18 046 6 068 
BAJA CALIFORNIA SUR 24 809 2 262 600 181 
CAMPECHE 98 802 5 100 985 278 
COAHUILA 1 159 806 112 697 23 715 8 320 
COLIMA 53 961 4 003 1 554 157 
CHIAPAS 286 655 19 994 4 582 1 214 
CHIHUAHUA 858 472 84 939 20 523 5 010 
DISTRITO FEDERAL 	6 777 505 912 128 164 417 58 926 
DURANGO --'7 434 782 17 024 7 268 3. 354 
GUANAJUATO 660 967 19 837 9 009 2 716 
GUERRERO 291 211 14 502 2 222 985 
HIDALGO 247 777 13 885 4 522 1 049 
JALISCO 1 154 739 100 453 25 403 7 745 
ESTADO DE MEXICO 	1 039 841 , 65 151 4 565 2 588 
MICHOACÁN 450 693 13 776 7 569 2 030 
MORELOS 449 304 23 500 6 471 1 569 
NAYARIT . 69 627 5 678 1 030 293 
NUEVO LEON 	2 707 712 221 940 44 194 19 508 
OAXACA 117 130 5 186 1 775 535 
PUEBLA 814 816 56 015 20 363 6 235 
QUERETARO 164 849 7 593 2 418 619 
QUINTANA ROO 19 164 2 059 275 107 

LUIS POTOSI 612 204 24 769 9 471 2 728 
SINALOA 1 072 989 56 055 13 439 3 491 
SONORA 1 107 007 68 236 17 559 5 355 
TABASCO 56 319 3 247 879 333 
TAMAULIPAS 1 3.23 932 87 944 24 040 9 264 
TLAXCALA 131 116 --- 430 11 
VERACRUZ 1 235 883 110 394 21 190 7 010 
YUCATÁN 408 792 32 343 5 929 2 778 
ZACATECAS 66 832 3 241 1 184 381 

SAN 
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Cifras estimadas. 
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OUADRe 12 

PRESTACIONES EX ESPECIE Y DINERO (MILES DE !'ESOS). 

ASO ESPECIE DINERO 

1959 676 105 140 893 
1960 829 935 182 981 
1961 987 021 229 711 
1962 1 228 212 284 887 
1463 1 626 692 350 909 
1964 2 077 379 431 930 

PRESTACIONES POR RAMO AL FINAL DEL SEXENIO. 

PRESTACIONES EN ESPECIE 

TOTAL PORCENTAJE 

2 077 379 100.0 

ASISTENCIA MEDICA 1 012 465 48.7 
SERVICIO DE FARMACIA Y LAD. 753 950 36.3 
StRVICIC DE BOSPITALIZACION Y TRANSP. 204 538 9.8 
SERVICIO DE PR~:';VISION GENERAL 106 426 5.2 
SERVICIO DE GUARDERIAS 
SERVICIO D.S., SOL111ARIDAJ SWIAL 0.01.•me.»..wwwWW. 1111.1011••••••• 

PRESTACIONES EN DINERO 431 930 100.0 

SUSIDIuS POR INCAPACIDAD TEMPORAL 69 098 16.0 
UDSIDlüS POR ENYis#RMELIAD 69 968 16.2 

SUBSIDIOS POR MATERNIDAD 24 576 5.7 
10UNERALS 4 324 1.0 
INDEMNIZACIONES POR INCAP. PERMANENTE 1 437 0.3 
Pz;NSIONES POR INCAPACIDAD PERMANENTE 18 948 4.4 
PENSIONES POR VIUDEZ 41 580 9.6 
I'INIQUITOS POR MATRIMONIO A VIPDAS PEES. 265 0.1 
IINSION4S DE ORFANDAD 25 978 6.0 
PINIQUITOS POR PENSIONES DE ORFANDAD 248 0.1 
DOTES MATRIMONIALES A LOS ASEGURADOS 32 107 7.4 
PENSIONES DE INVALIDn 39 968 9.3 
usnrILNs 	VEJa 101 665 2.4 
P2NSIONF‘1" A LOS ASC:-',NDIENTRS 1 650 0.4 
PINIQMT.rS 	FEWSTONArOS POR CAMBIO 
D'E RESIDWOIA AL EXTUNJE-?0 117 0.1 

Cifras estirnJae. 
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CUADRO 13 

CONSTRUCCIONES 	SEGURIDAD SOCIAL AL FINAL 
1777,TENIO 	1958-1964. 

ESTADO 	HOSPITAL 	CLINICA 
CLINICA 
HOSPITAL 

CLINICA 
AUXILIAR 

AGUASOALIENTES 
BAJA CALIPOPNIA NORTE 3 3 2 S 
BAJA CALIFORNIA SUR 1 
CAMPECHE 2 1 
COAHUILA 3 3 
COLIMA 2 1 
CHIAPAS 
CFIHUAHUA 1 1 1 4 
DI5:TRITO FEDERAL 2 6 4 
IP,T,ANG o 
GUANAJUATO 1 1 1 2 
GUERRERO 1 1 2 1 
HIDALGO 1 2 
JALISCO 1 3 10 
ESTADO DE MEXICO 2 5 1 
MICPCACAN 3 3 
MORELOS 2 9 
NAYARIT 1 2 
NUEVO LE' Ora 4 7 
OAXACA 2 
:PUEBLA 1 5 
-j_rERETARO 1 
QUINTANA ROO 1 
SAN LUIS POTOSI 1 1 4 
SINALOA 3 3 12 
SONORA 4 1 
TABASCO 1 3 
TAMAULIPAS 
TLAXCALA 
VERACRUZ 3 5 2 32 
YUCATÁN 1 6 
ZACATECAS 

Puente: La Seguridad Social en México, IMSS. 



MEDICOS EN SERVICIO 1958-1964. 

ARO 	TOTAL 

1959 4.110' 
1960 4 725 
1961 5 345 
1962 5 775 
1963 6 548 
1964 6 700 

YEDICOS EP SERVICIO POR ESTADOS AL PInkL DEL SEXENIO. 

ESTADO TOTAL 

AGUASCALIENTES 52 
BAJA CALIFORNIA NORTE 148 
BAJA CALIFORNIA SUR 9 
CAMPEO L:: 32 
COAHUILA 274 
CC LIMA 28 
C7J.APAS 68 
CHIYT,TTA 184 
DITBITC 	py,7)-zata 2 186 
DURANGO 88 
GUANAJUATO 194 
C7ERFERO 64 
IDALGO 75 

JALISCO 416 
::;JTADO Dzj MICO 527 
:.::CHCACAN 128 
MORELOS 91 
NAYARIT 55 
NUEVC LEON 428 
CA:TACA 54 
P17;..2LA Y 	LAX CA LA 224 
ti;'..;TA...R 55 
1-qUINTAla ROO 14 
SAN LUIS POTOSI 106 
SIPALCA 180 
SLPOPA 207 
TABASC(, 35 
TAMAULIPAS 217 
VE1 ACR7Z 373 
YUCATAN 140 
ZACATECAS 48 
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CUADRO 14 

Cifras estiradas. 



Capitulo VII. 

Sexenio 1964 -1970. 

La administración se inició reorganizando las dependencias --

centrales del Instutito. Se crearon de inmediato siete majestuosas 

subdirecciones; dirigidas por personalidades, maduras, de presti—

gio; pero que desconocían la teoria y la práctica de la seguridad 

social, y no estaban dispuestas a volver a empezar. Y lo que aún -

fuá más de lamentar es que se insensibilizaron las ideas y senti—

mientos que animaban a la Institución, tan reciamente engarzada en 

las premisas de la justicia social. 

Asi se dió la espalda a las teorias y prfleticas de la seguri-

dad social y se generó un clima hiperbólico de sabiduría donde to-

das las cosas se pintaban con los colores más vivos que su expre—

sión real o se minimizapan más allá de sus dimensiones objetivas. 

Y por primera vez en 21 años se cerraron al grueso público de 

derechohabientes las puertas de la Dirección General, Subdireecio-

nes y las de Jefes de Departamento. A poco tiempo las salas de es-

pera estaban vaciaá-y ni la presión politica incesante de la CTM, 

ni la de la CROC, fueron capaces de impulsar la reforma que todos 

anhelaban. 

El propósito era promover una reforma substancial a la ley --

del Seguro Social, que mejorara tanto las prestaciones, ya obsole-

tas a través de 25 años sin movimiento, como nuevas ramas de ries- 
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goa, y esencialmente cubrir el pasivo que se habla generado. Esto 

mismo se habia hecho en las siete reformas anteriores que habia 

experimentado la ley del Seguro Social. 

El 1* de Febrero de 1966 se realizo el cambio de Dirección en- 

el instituto, esto origino una sensación colectiva de esperanza en 

las perspectivas del Instituto. 

El Departamento de Inspección y Vigilancia fue sustituido por 

una Comisión Asesora de empresarios y trabajadores. Se ha llegado 

a la conclusión de que las violaciones a la ley del Seguro Social 

y su Reglamento por pa'rte de los empresarios y trabajadores, obede 

ce más a la ignorancia o al inadecuado conocimiento de la misma, -

que al deliberado propósito de no cumplir sus preceptos. Esta ofi-

cina orientará a los trabajadores y empresarios para que mediante 

el conocimiento de la ley y su observancia, obtengan las ventajas 

implícitas, en una actitud de mutua comprensión en problemas de --

positivo interés paratodos. 

Población Totary Económicamente Activa. 

En el cuadro 15, observamos el continuo crecimiento de la po-

blación, aumento en un 20, má:s que en el periodo anterior, obser-

vandose. un decreciente porcentaje de población activa, solo un 6%, 

disminuyendo el porcentaje del total de la población que se coloca 

aotivamente en un 27%. 

Población Asegurada. 

La población beneficiada alcanzó 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 ( cuadro 16 ). Beta cifra sig--

nifica una población beneficiaria que apenas alcanzó el 1917% de 

la población total del pais, y durante este sexenio la población -

beneficiaria alcanzó un crecimiento natural de 68.6% respecto al 

aho de 1964. 

Ingresos y Egresos. 

Los ingresos del Instituto al final del sexenio ascendieron a 

8 277 millones superando en 2..2 veces mas que los registrados en -

1964; pero los egresos que en el sexenio anterior habian ascendido 

a 3 020 millones, pasaron a 7 862 millones en 1970; es decir, su -

aumento fué de 2.6 veces - más, 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 fué de 694 millones, que se enmarcan. en 

el cuadro 17. 

Durante sus primeros 25 años de vida institucional, el Insti-

tuto ha venido conquistándose paso a paso solidez financiera. De-,  

ceptoen el trienio 1965r1967 en que sufrio fina  crisis de crecimi—

ento por el tremendo desarrollo del sexenio 1958-1964. 

Este-incremento en el sobre giro de las operaciones del Ins--

tituto, se debió a loe altos salarios que se fijó la nueva adáinis 

tración; al aumento en la remuneración 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 se otorgaron por la revisión 

anticipada del Contrato Colectivo de Trabajo. Hecho que generó una 

elevación en los salarios de aproxinadamente 40%. 

A su vez las realizaciones en los 14 meses de la primera ad-- 
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ministración a través de los indicadores más representativos del -

crecimiento del Instituto, respecto a sus dimensiones de afios ante 

riores, hechos de grave estancamiento. El crecimiento de la Insti-

tución casi se paro en seco. Y si sus indicadores se movieron algoi 

bajando el ritmo de su velocidad, más bien fuá por el impulso que 

traían de administraciones anteriores. 

El Concejo Técnico aprobó un periodo de gracia para la regu--

larización de los empresarios, que no tuvieron sus cuentas en orden. 

Al mismo tiempo fortaleció el departamento de auditoria, para dis-

poner de un medio que 'permitiera establecer responsabilidades con-

tra aquellos patrones que se resistieran al cumplimiento de sus -- 
e 

obligaciones, defraudando al Instituto y a los trabajadores de sus 

empresas. 

Servicios Médicos. 

Las prestaciones médicas se suministraron a través de nuevas 

unidades proyectadas en el sexenio anterior y otras oon la nueva -

administración que desarrolló un amplio esfuerzo al final del sexo 

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 excepción del ramo de consultas --

que se aproximó solo al 60% más que en el sexenio anterior. 

Prestaciones. 

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

desarrollándose el total silo por año. 
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Prestaciones en especie. Este rubro originó una erogación de 

2 877 millones más que en 19b, que representa un 63% del total de 

los egresos en 1970. 

Los servicios de prestaciones en dinero que concede el Insti-

tuto registró una erogación de 1 162 millones en 1970 que represen 

ta el 15.1 del total de los egreses del mismo ato, que representa -

el 37.1% respecto a 1964'  e incremento. 

Construcciones. 

Se describe la ubicación de las construcciones en este sexe--

nio en el 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 información por da--

tos separados que se efectuaron en forma simple. 

De acuerdo al cuadro citado se construyeron 117 unidades para 

dar servicio al incremento de asegurados que se adhirieron al Ins-

titUto. 

Módicos en Servicio. 

Se realizó una estimación derlos-MédicOs en servicio tomando 

como base los informes que se ,,obtilvieron a partir_dh'1965iihEri! 

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 encuen-

tra en la misma proporción. 



13..BLACION TOTAL Y ECCNOMIGAMENTE AC'217A. 

ASO TOTAL ACTIVA 

1"?65 41 048 344 12 236 832 
.i.66 42 361 891 12 371 437 
1967 43 717 471 12 507 497 
1968 45 116 430 12 645 074 
1969 46 560 156 12 794 169 
1970 48 225 238 12 909 540 

IDGELACILN PeR ESTADOS Al F:YAI 

ESTADO TOTAL 

AGUASCALIENTES 
SAJA OALIPCPIJIA NOPTE 
==.-t JA CAIIPCaNIA .T:Si 
Ci JjPECHE 

338 
870 
128 
251 

142 
421 
019 
556 

CCAMJILA 1 114 956 
CCL1MA 241 153 
CMAPAS 1  569 053 
CHIE:JAHUA 1 612 525 
DISTIalle 25nERAL 6 874 162 
DURANGC 939 298 
GUARAJW,Te. 2 270 370 
GUERRERO 1 597 360 

'HIDALGO 1 193 845 
JAIISW. 	• 3 256 586 
BSTAUC DMÉXICO  3 833 185 
Mienf,CAN 2 324 226 
MUELO: 
nkYARIT  
NUEVO LEC N 1 

616 
544 
694 

119 
031 
669 

OAXAjA 
r-r...zzlii, 	. 

2 
2 
015 
5n8 

424 
226 

.ZUERETARO 485 523 

.UIETAIA ROO 	• 88 150 
,An LUIS POTOSI 1 281 996 
:I17,11,CA 
cyppA 

1 
1 
2C6 
CQP 

528 
720 

TA9,AZG1:,  71,8 327 
TAYAULWA17 1 456 85R 
TLACALA 420 632. 
VERA!-IT T7, 7 915 422 
ITUTAIT 758 355 
,A.CATI-:CAS 951 462 

ACTIVA 

86 
 331 2 

71 681 
34 292 

283 351 
68'122 
413 294 
416 852 

2 189 521 
227 241 
567 774 
372 477 
307.810 
888'468 
965 625 
553 778 
166 251 
144 914 
483 269 
528 135 
676 770 
127 216 
25 262 
331 888 
343 947 

200 232 

n5 341?3 
0 

1 il 11 
223 278 

ov 

c-JADRO 15 

?uente;. Censo General de Pc;-,lacicln 1970. 



POBLACION ASEGURADA. 

Ag0 ASEGURADOS DIRECTOS BENEFICIARIOS 

1965 2 209 915 - 	4 470 312 
1966 2 315 103 . 	4 702 393 
1967 2 447 398 4 981 426 
1968 2 633 054 5 342 292 
19E9 2 901 907 5 939 037 
1970 3 120 763 6 375 633 

ILOBLACION ASEGURADA POR ESTADOS AL FINAL DEL SEXSNIO. 

ESTADO ASEGURADOS BENEFICIARIOS 

ACUASCALIENTES 22 174 42 233 
B.",JA CALIFORNIA NORTE 100 883. 212 814 
BAJA CALIFORNIA SUR -  3'598 5 858 
CAMPECHE • 14 513 30 723 
COAHUILA 89 660 196 129 
COLINA 11 212 20 473 
CHIAPAS ' 28 298 52.031 
CHIHUAHUA - 79 765. 173 570 
DISTRITO FEDERAL 1 256 113 2 322 553 
DURANGO 35 581 76 126 
GUANAJUATO 90-713 218 677 

.GUERRERO 40 857 76 053 
FIDALGO 22 619 49 965 
JALISCO. 183 896 509 239 
ESTADO DE MÉXICO 31 .064 63 712 
MICHCACAN 	. 44 341. 107 733 
MOR-1519S 45 076 109 456 
NAYARIT 	. 13 212 25 005 
NUEVO LECN 217 491 431 733 
OAXACA 21 891  42 151 
PUEBLA Y TLAXCALA •100 346. 233 291 
QUERÉTARO 	• 21.596 40 808 
QUINTANA ROO' - 1 266 2. 548 
SAN LUIS POTOSI 47 014 105'329 
SINALOA 103 772 .209 919 
3CNCRA 123 808 219 674 
TABASCO •. 12 1176 28 214. 
TAXAV1IPAS .111 _955 .235 026 
VERACRUZ 203 010 439 050 
YUÓATAN :30 452 63 664. 
ZACATECAS - 11 711. 22 801 
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CUADRO 16 

Fuente: Memoria Anual de Laboree, IMSS. 



INGRESOS Y EGRESOS (MILES DE PESOS). 

INGRESOS EGRESOS RESERVAS 

1965 4 350 263 4 121 662 228 601 
1966 5 122 104 4 650 403 471 701 
1967 5 641 277 5 045 359 595 918 
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 

INGRESOS Y EGRESOS TOTALES DEL SEXENIO POR RAMOS. 

TOTAL PORCENTAJE 

INGRESOS 36 754 744 100.0 

CUOTAS 35 241 788 95.9 

PRODUCTOS DE INVERSION 1 512 956 4.1 

EGRESOS 34 104 256 100.0 

PRESTACIONES En  ESPECIE 22 162 888 65.0 

PRESTACIONES EN DINERO 4 786 476 14,.0 

GASTOS DE ADMINISTRACION 4 465 245 13.1 

INCOBRABILIDADES , DEPRECIACIONES 
E INTERESES ACTUARIALES 	2 689 647 7.9 

RESULTADO DEL EJERCICIO 2 650 488 7.2 
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CUADRO 17 

Puente: Memoria Anual de Laboree, IMSS. 
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CUADRO 18 

SERVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS. 

ASO CONSULTAS LAB. 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 SEXENIO POR ESTADOS. 

ESTADO CONSULTAS LAB. CLIN. HOSP. CIRUGIA 

AGUASCALIENTES 236 685 7 488 6 005 3 010 
BAJA CALIFORNIA NORTE 911 655 131 811 32 226 10 400 
BAJA CALIFORNIA SUR 37 655 3 985 1 067 302 
CAMPECHE 151 223 9 040 1 755 472 
COAHUILA 1 775 620 200 705 42 350 14 256 
COLIMA 82 571 7 086 2 771 265 
CHIAPAS 438 826 35 566 8 179 2 086 
CHIHUAHUA 1 314 277 151 233 36 650 8 583 
DISTRITO FEDERAL 10 376 371 1 624 452 293 706 100 952 
DURANGO 665 608 30 276 12 976 2 316 
GUANAJUATO 1 011 897 35 286 16 086 4 651 
GUERRERO 445 801 25 785 3 964 1 684 
HIDALGO 379 303 24 686 8 072 1 793 
JALISCO 1 767 862 178 899 45 361 13 270 
ESTADO DE MÉXICO 1 591 953 115 990 8 149 4 431 
MICHOACÁN 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 
NUEVO LEON 4 145 464 395 267 78 922 35 403 
OAXACA 179 283 9 193 3 166 912 
PUEBLA 1 247 440 99 755 36 364 10 682 
QUERETARO 252 341 13 480 4 314 1 056 
QUINTANA ROO 29 297 3 624 487 179 
SAN LUIS POTOSI 937 240 44 070 16 911 4 671 
SINALOA 1 642 703 99 826 24 000 5 979 
SONORA 1 694 '795 121 520 31 356 9 174 
TABASCO 86 181 5 739 1 565 566 
TAMAULIPAS 1 720 697 156 620 42 926 15 874 
TLAXCALA 200 695 763 14 
VERACRUZ 1 892 094 196 604 37 837 12 011 
YUCATÁN 625 817 57 559 10 585 4 757 
ZACATECAS 102 277 5 729 2 110 649 

Cifras estimadas. 



PRESTACIONES EN ESPECIE Y DIBE!i0 (MILES DE PESOS). 

AÑO ESPECIE DINERO 

1965 2 932 204 510 931 
1966 3 001 221 610 784 
1967 3 301 954 704 416 
1968 3 897 221 812 005 
1969 4 075 647 985 690 
1970 4 954 641 1 162 646 

PRESTACIONES POR RAMO Al FINAL DEL SEXENIO. 

PRESTACIONES EN ESPECIE 	 4 

TOTAL PORCENTAJE 

954 

417 
799 
486 
251 

641 

217 
367 
272 
785 

100.0 

48.8 
36.3 
9.8 
5.1 
.11 	11M• 

ASISTENCIA MEDICA 	 2 
SERVICIO DE FARMACIA Y LAB. 	 1 
SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y TRANSP. 
SE2VICIO DE PiavisIon GENERAL 
SEPVICIO DE GUARDERIA 
SERVICIO DE SOLIDARIDAD SOCIAL Mal, 	4~0 

PRESTACIONES EN DINERO 	 - 1 162 646 100.0 

SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL 185 924 16.0 
SUBSIDIOS -OR ENFERMEDAD 188 266 16.2 
SUBSIDIOS POR MATERNIDAD 66 161 5.7 
FUNERALES 11 683 1.0 
INDEMNIZACIONES POR INCAP. PERMANENTE 3 916 0.3 
PENSIONES POR INCAPACIDAD PERMANENTE 51 023 4.4 
PENSICIHS POR VIUDEZ 111 901 9.6 
FINIUITOS POR MATRIMONIO A VIUDAS PELAS. 765 0.1 
PENSIONES POR ORFANDAD 69 927 6.0 
FINIQUITOS POR PENSIONES DE ORFANDAD 720 0.1 
DOTES MATRIMONIALES A LOS ASEGURADOS 86 420 7.4 
PENSIONES DE INVALIDa 107 559 9.3 
PENSICNES DE VEJEZ 273 525 23.4 
PENSIONES A LOS ASCENDINTES 4 491 0.4 
FINIQUITOS A PENSIONADOS POR CAMBIO 
DE RESIDENCIA AL EXTRANJERO 366 0.1 
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CUADRO 19 

Cifras estimadas. 



CONSTRUCCIONES DE SEGURIDAP SOCIAL AL FINAL 
DEL SEXENIO 	1964-1970. 

ESTADO HOSPITAL CLINICA 
CLINICA 
HOSPITAL 

CLINICA 
AUXILIAR 

AGUASCALIENTES 1 2 1 
BATA CALIFORNIA NORTE 1 1 3 
BAJA CALIFORNIA SUR 1 1 2 
CiWECHE 2 1 
COAHUILA 1 1 5 
COL1MA 1 1 2 
CHIAPAS 3 
CHIHUAHUA 2 
DISTRITO FEDERAL 4 1 
DITRANGO 2 1 1 
CUANAJUATO 1 1 3 
W:EnPRO 4 5 3 
HIDALGO 3 
JALISCO 2 1 2 
ESTADO DE MÉXICO 4 2 
MICHCACAN 1 2 
MORELOS 3 
NAYA?IT 2 
NUEVO LEON 3 
OAXACA 1 2 3 
PUEBLA 2 
T.SERETARO 2 
QUINTANA ROO 1 
SAN LUIS POTOSI 2 2 
SINALOA 1 , 1 
SONORA 1 1 
TABASCO 1 1 
TAMAULIPAS 	. 1 1 
TLAXCALA 2 
V2;RACRUZ 2 3 
YUCATAN 1 
ZACATECAS 1 
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CUADRO 20 

Cifras estimadas. 
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CUADRO 21 

MÉDICOS EN SERVICIO 1954-1970 

Afio 	TOTAL 

1965 	13 
1966 	20 
1967 	27 
1968 	34 
1969 	41 
1970 	48 

638 
576 
514 
452 
390 
329 

MÉDICOS EN SER VICIO FCR 

ESTADO 

rTADO AL FINAL DEL Sz,£EPTIC. 

TOTAL 

AGUASCAIIENTEZ: 373 
BAJA CALIFWNIA NORTE 1 069 
BAJA CALIFORNIA SUR 62 
CAM1ECHE 230 
COAHUILA 1 982 
COLIMA 206 
CflIAPAS 499 
=HUAHUA 1 325 
DI:2,TRI1O 11..-,DSRAL 15 766 
DURANGO 634 
GUANAJUATO 1 400 
GUERRERO 461 
HIDALGO 540 
JALISCO 2 994 
ESTADO DE MEXICO 3 794 
YICHOACAN 930 
MORELOS 658 
NAYARIT 396 
NU7,VO LEON. 3 092 
OAXACA 392 
PUEBLA Y TLAXCALA 1 625 
QUERETARO 398 
QUINTARA ROO 98 
SAN LUIS POTOSI 763 
nINALCA 1 302 

1 491 
TAEASCC 253 
AVA7ITPA 1 559 

v:ur.7.m 2 684 
YUCATÁN 1 010 
ZACATECAS 343 

Cifras estimadas. 



Capitulo VIII 

Sexenio 1970-1976. 

Población Total y Económicamente Activa. 

En el cuadro 22, observamos el incremento que continúa paso a 

paso en la población total, aumento que para 1976 representa 26% -

comparado con el año 1970, así como el aumento muy leve de la po—

blación económicamente activa en un 7% representando solo el 21% -

de la población total que observando al final de 1970, continua --

disminuyendo. 

Población Asegurada. 

De acuerdo con la politica presidencial dictada en materia de 

seguridad social uno de los objetivos.bésicoe del Instituto duran 

te la administración que inicia este periodo, fue' la de extender -

el Régimen al mayor número posible de mexicanos. 

Al cumplimiento de tales finalidades han contribuido en forma 

decisiva Decretos presidenciales para llevar el Seguro Social a 

grupos especificos. 

De los Decretos merece especial mención el del mes de Febrero 

de 1972, por el cual se incorporaron al Régimen los ejidatarios --

dedicados al cultivo del henequén del Estado de Yucatán. Asimismo, 

el de Enero de 1973, que incorporó a los ejidatarios comuneros y - 

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

Acorde con tales objetivos, la nueva ley incorporó al Régimen 

a los trabajadores a domicilio; estableció las bases para acelerar 

la extensión del Régimen al Sector Rural; creó la nueva figura ju--

ridica de la incorporación Voluntaria, como domésticos, los no ---

asalariados, trabajadores al servicio de los Gobiernos de los Es--

tados y aun los patrones personas físicas con trabajadores asegu—

rados a su servicio. 

Por lo que respecta a los datos comparativos entre 1g71 y 

1976, se presentan forbulados en el cuadro 23, la población dere--

chohabiente aumenta en más de 7 millones, es decir se registro un 

incremento del 57%. . 

Este cuadro nos muestra que la zona centro sigue siendo la --

que alcanza una mayor proporción de asegurados directos, sin em---

bargo ha decrecido en forma relativa a comparación de 1970. 

Ingresos y Egresos'. 

El cuadro 24 nos permite conocer la tendencia ascendente tan-

to en los ingresos como en los egresos, asi como los resultados 

del ejercicio. 

La captación del ingreso tan representativo en este sexenio, 

se debió al incremento de asegurados directos, como se observa, --

los ingresos fueron 4 veces más que en 1970, •1e la misma forma se 

incrementaron los egresos que representan 3 veces más que al final 

del sexenio anterior, quedando un remanente de reserva de 2 746 --

millones, incrementandose fuertemente este concepto. 

1 
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Servicios Médicos. 

El desarrollo de loe servicios =Micos se observa en el cua-

dro 25, resultando un incremento en consultas de un 27%, en labo--

ratoris clinicos 53%, en hospitalización 66% y en cirugías 55%, en 

comparación a 1970. Registrandose el mayor incremento en la zona 

del Valle de México. 

Prestaciones. 

Se presenta el desarrollo de las prestaciones ato por ato y -

porcentaje de cada ramo en.el final del sexenio en el cuadro 26. 

En el rubro de prestaciones en especie, en el sexenio se ori-

ginaron erogaciones por 19 945 millones, 14 991 millones =de que 

en 1970, que representa un 64% del total de los egresos en 1976. 

Las prestaciones en dinero registraron una erogación de 5 463 

millones que representa el 17% de los egresos. Se registró un in-

cremento de 4 301 millones con respecto a 1970. 

Construcciones. 

En esta administración se realizo un basto programa de cons—

trucciones de unidades médicas, en el cuadro 27, que se presenta -

desglosado, figuran las construcciones en loe Estados y el tipo de 

construcción. 

Se construyeron 249 unidades, superando en 132 al periodo an-

terior. Se continuó presentando mayor atención a la zona del Valle 

de México por el mayor incremento de población, principalmente en 

las zonas perifericas del Distrito Federal para ir descentralizar-

do la prestación de servicios. 
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Médicos en Servicio. 

En el cuadro 28 se presenta el incremento del 50 de médicos 

a comparaciónde 1970, observándose que del total 36 mil se enclien 

aran cOlcados en el I5istritc Federal y en el Estado de México re-

presentando un 40%, incrementandose un 3% más que en 1970. 

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

que mantiene el Instituto para el desarrollo de sus funciones. 



POBLACION TOTAL Y ECONOMICÁMENTE ACTIVA. 

. AÑO TOTAL ACTIVA 

1971 49 635 733 13 051 544 
1972 51 869 340 13 195 110 
1973 54 203 460 13 340 256 
1974 56 642 615 13 486 998 
1975 • 59 191 532 13 635 354 
1976 • 61 872 957 13 785 342 

POBLACION POR ESTADOS AL FINAL DEI SEXENIO. 

ESTADO = 	TOTAL ACTIVA 

AGUASCALIENTE& 433 836 ' 92 202 
BAJA CALIFORNIA NORTE 1'116 7.50 236 830 
BAJA CALIFORNIA SUR  164 248 36 623 
CAMPECHE -322 746 76 555 
COAHUILA 1 430 488 302 618 
COLIMA 	. 309 399 72 754 
71-1IAA. 2 013 094 441 297 
HUA7A 2 068 869 445 197 

DISTRITO F:IDERAL 8 819 549 2 338 008 
DURANGO 	' 1 205 003 242 693 
GUANAJUATO 2 912 884 606 182 
GUERRERO 2 049 412 397 805 
HIDALGO 1 531 703 328 741 
JALISCO 4 229 519 948 683 
ESTADO DE MEXICO 4 917 976 1 031 087 
MICHOACÁN 	• 2 981 981 591 434 
MORELOS 790 480 177 556 
NAYARIT 697 991 154 768 
NUEVO .LEON 2 174 285 516 031 
OAXACA 2 585 788 563 .946 
PUEBLA 3.218 053 722 490 
.QU'..METAR0 -  622 926 135 866, 
'QUINTANA ROO 113 096 26 979 
SAN LUIS POTOSI 1 644-800 354 456 
SINALOA 1 624 955 367 235 
SUNORA 1 409 657 309 505 
TABASCO ' 985 763 213 847 
TAMAULIPAS 1 869 148' 409 249 
TLAXCALA 539 678 - 111 557 
'VERACRUZ 4 895 186 ' 1 073 036 
T.:CATAN 972 969 221 650 
ZACATECAS ' 1 220 725 238 460 
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CUADRO 22 

Cifras estimadas. 



POBLACION ASEGURADA. 

Ago ASEGURADOS DIRECTOS BENEFICIAPIOS 

1971 3 232 658 6 896 007 
1972 3 581 084 7 695 993 
1973 3 900 811 9 615 922 
1974 4 019 884 9 909 148 
1975 4 305 532 11 601 9P0 
7j"76 4 337 864 12 213  712 

IOBLACION ASEGURADA POR ESTADO 

ESTADO 

AL FINAL DEL SEYENIC. 

ASEGURADOS 	BENEFICIARIOS 

AGUASCALIENTES 32 193 105 000 
BAJA CALIFORNIA NORTE 117 664 341 161 
RAJA CALIFORNIA SUR 6 957 21 766 
CLMPCHE 19 136 53 774 
COAHUILA 174 527 535 572 
COLIEA 
CHIAPAS 

19 
48 

439 
410 121  

54 
111 

CHIH1TAHVA 126 256 377 043 
DIJ'niTo FEDERAL 1 548 915 4 037 281 
DURAnO 60 633 198 886 
GUANAJUATO 116 791 382 858 
GUERRERO 48 213 137 046 
HIDALGO 45 646 134 609 
JALISCO 283 384 857 688 
ESTADO DE MEXICO 53 462 172 964 
MICHOACAN 80 663 256 835 
MORELOS 56 437 160 385 
NAYARIT 51 085 125 945 
NUSVC 120N 292 754 894 249 
OAXAA 44 769 119 592 
FuEBLA Y TLAXCALA 129 550 380 173 
QUERETARo 37 139 114 777 
QUINTANA ROO 10 605 27 201 
SAN LUIS POTOSI 67 016 196 723 
SINALOA 147 048 430 548 

1107›..A 145 550 411 096 
TABASCO 36 196 99 073 
TAmAUlipAs 136 405 390 008 
vERACKE 263 283 682 279 
MATAN 113 956 314 894 
ZACATECAS 23 782 79 124 
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CUADRu 23 

Puente: Memoria Anual de Labores, IMSS. 



INGRESOS Y EGRESOS (MILES TE PESOS).. 

ARO 	 INGRESOS 	EGRESOS 	RESERVAS 

1971 10 787 521 9 085 042 1 
1972 12 335 747 10 744 161 1 
1973 14 295 038 12 876 154 1 
1974 20 176 424 17 545 043 2 
1975 25 680 551 22 986 208 2 
1976 33 906 026 31 159 632 2 

702 479 
591 586 
418 884 
631 381 
694 343 
746 394 
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CUADRO 24 

INGRESOS Y EGRESOS TOTALES DEL SEXENIO POR RAMOS. 

TOTAL 	PORCENTAJE 

INGRESOS 	 117 181 

CUOTAS 	 111954 

PRODUCTOS DE INVERSION 	5 226 

EGRESOS 104 

PRESTACIONES EN ESPECIE 66 

PRESTACIONES EN DINERO 18 

GASTOS DE ADMINISTRACION 14 

INCOBRABILIDADES, DEPRECIACIONES 
E INTERESES ACTUARIALES 	5 569 

396 

181 

070 

574 

307 100.0 

481 95.5 

826 4.5 

240 100.0 

987' 63,4 

316 17.3 

417 14.0 

520 5.3 

RESULTADO DEL EJERCICIO 12 785 067 	10.9 

 

Fuente; Memoria Anual de Laboree, IMSS.. 



SERVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS. 

Ag0 CONSbITAS LAB. CLINICCS HOSPITALIZACION CIRUGIA 

1971 40 792 746 .4 427 859 946 494 303 799 
1972 43 667 806 5 220 594 1 033 859 332 646 
1973 44 885 988 5 832 409 1 099 886 360 413 
1974 44 293 447 5 929 693 1 137 305 388 154 
1975 45 926 609 6 540 812 1 194 984 438 555 
1976 47 621 30 7 214 515 1 255 928 495 567 

SERVICIOS MEDICOS AL PIPA', D_L SEXI,NIO POR ri-TA",rS. 

ESTADO CONSULTAS CLIN. HCC.P. CIRUGIA 

ArrUASCALIENTES 292 959 14 007 8 996 5 422 
nAJ,!. CALI7ORNIA negks 1 151 519 245 869 48 328 18 738 
BhJA CALIFORNIA SUR 40 154 7 474 1 589 542 
CAMPECHE 184 251 16 901 2 621 848 
COAHUILA. 2 250 484 374 356 63 514 25 687 
COLIMA 96 926 13 257 4 145 475 
CHIAPAS 550 082 66 372 12 257 3 756 

1 663 656 282 091 54 964 15 464 
DiSnITC' PEDE,RAL 13 190 627 3 029 715 440 553 181 906 
DURitlin 838 549 56 506 19 453 4 171 
GUANAJUATO 1 279 028 65 850 24 118 8 379 
GUERRERO 830 954 48 131 5 941 3 032 
HIDALGO 474 369 46 081 12 097 3 228 
'ALISCO 2 240 616 333 688 68 041 23 910 
ESTADO DE MEXICO 2 016 860 216 363 12 212 7 982 
MICHOACÁN 869 535 45 719 20 260 6 259 
MORELOS 866 829 78 017 17 318 4 836 
NAYARIT 127 435 18 820 2 741 899 
NUEVO LEON 5 2G4 926 737 214 118 383 60 190 
OAXACA 219 943 17 186 4 738 1 641 
PUEBLA 1 576 639 186 085 54 535 19 246 
QUERÉTARO 312 873 25 182 6 460 1 900 
QUINTANA ROO-- 29 161 6 800 719 520 
SAN Iris POTOSI 1 184 065 82 232 25 355 8 415 
SINALOA 2 081 414 186 217 35 989 10 772 
SCNCRA 2 147 624 226 676 47 023 16 529 
TABASCO 101 518 10 745 2 336 1 017 
TAMA71TPAS 2 180 622 292 138 64 367 28 602 
TLAXCALA 247 11/5 -- --- 1 122 23 
MACPTZ 2 398 639 366 708 56 733 21 641 
YUCATAN 787 935 107 389 15 866 8 570 
ZACATECA' 121 992 10 726 3 154 1 167 
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Cifras estimadas. 



PRESTACIONES EN ESPECIE Y DINERO (MILES DE PESOS). 

ADO 
	

ESPECIE 
	

DINERO 

1971 
	

5 568 871 
	

1 445 691 
1972 
	

6 712 635 
	

1 725 909 
1973 
	

8 147 068 
	

2 223 663 
1974 
	

11 233 363 
	

2 921 619 
1975 
	

14 574 622 
	

4 289 695 
1976 
	

19 945 428 
	

5 463 739 

PRESTACIONES POR RAMO AL FINAL DEI SEXENIO. 

TOTAL 	POROENTAJ-E,, 

PRESTACIONES EN ESPECIE  19 945 428 	100.0 

  

ASISTENCIA MEDICA 
SERVICIO DE FARMACIA Y LAB. 
SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y ZRANSP 
SERVICIO DE PREVISION GENERAL 
SERVICIO DE GUARDERIAS 
SERVICIO DE SOLIDARIDAD SOCIAL 

PRESTACIONES EN DINERO  

SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL 
SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD 
SUBSIDIOS POR MATERNIDAD 
FUNERALES 
INDEMNIZACIONES POR INCA?. PERMANENTE 
PENSIONES POR INCAPACIDAD PERMANENTE 
PENSIONES POR VIUDEZ 
FINIQUITOS POR MATRIMONIO A VIUDAS PENS. 
PENSIONES DE ORFANDAD 
FINIQUITOS POR PENSIONES DE ORFANDAD 
DOTES MATRIMONIALES A LOS ASEGURADOS 
PENSIONES DE INVALIDEZ 
PENSIONES DE VEJEZ 
PENSIONES A LOS ASCENDIENTES 
FINIQUITOS A PENSIONADOS POR CAMBIO DE 
RESIDENCIA AL EXTRANJERO 

	

838 794 	15.4 

	

749 742 	13.7 

	

412 244 	7.5 

	

36 838 	0.7 

	

27 270 	0.5 

	

154 598 	2.8 

	

583 738 	10.7 

	

2 750 	0.1 

	

293 420 	5.4 

	

4 381 	0.1 

	

206 047 	3.8 

	

619 852 	11.3 

	

1 509 227 	27.5 

	

23 269 	0.4 

	

1 562 	0.1 
41.  

9 872 180 
6 975 236 

- 	1 937 678 
770 284 
195 947 
194 100 

49.5 
35.0 
9.7 
3.9 
1.0 
0.9 

5 463 739 	100.0 
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CUADRO 26 

Cifras estimadas. 
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CUADRO 27 

CONSTRUCCIONES DE 
DEL SEXENIO 	1970-1976. 

ESTADO 

SEGURIDAD SOCIAL 

HOSPITAL 

AL FINAL 

CLINICA 
CLINICA 
HOSPITAL 

CLINICA 
AUXILIAR 

AG:ASCALIENTES 2 2 
BAJA CALIFORNIA NORTE 2 1 
BAJA CALIFORNIA SUR 3 1 
CAMPECHE 4 1 
COAHUILA 2 5 4 
COLIMA 3 3 
CHIAPAS 2 1 1 
CHIHUAHUA 4 2 1 
DISTRITO FEDERAL 4 8 5 
DURANGO 3 2 
GPANAJUATO 5 3 3 
GUERRERO 8 3 3 
HIDALGO 4 3 
JALISCO 2 7 4 
ESTADO DE MEXICO 3 10 6 
MICHOACÁN 8 3 
MC....qELOS 4 3 
NAYARIT 5 2 
NUEVO LEON 2 7 4 
OAXACA 2 1 3 
PUEBLA 1 1 1 
QUERÉTARO 2 2 3 
QUINTANA ROO 1 2 
SAN LUIS POTOSI 4 2 1 
SINALOA 2 3 1 
SCNORA 2 .. 4 
luaAsco 2 
TAMAUIIIAS 1 3 4 
TLAXCALA 2 2 2 
VZHACRUz 2 1 3 
MATAN 1 3 4 
ZACATECAS 2 3 

Cifras estimadas. 



MEDICOS EN SERVICIO 

ARO 

1970-1976. 

TOTAL 

1971 53 257 
1972 53 513 
1973 62 999 
1974 69 627 
1975 81 537 
1976 90 329 

MEDICOS EN SERVICIO POR ESTADOS AL FINAL DEL SELENIO. 

ESTADO TOTAL 

AGUASCALIENTES 
BAJA CALIFORNIA NORTE 
BAJA CALIFORNIA SUR 
CAMPECHE 
COAHUILA 
COLIMA 
CíjA.PAS 

1 

3 

664 
966 
85 
397 
673 
352 
902 

CHIHUAHUA 2 445 
DISTRITO FEDERAL 29 431 
DURANGO 1 151 
GUANAJUATO 2 585 
GirERERO 829 
HIDALGO 977 
JALISCO 5 549 
ESTADO DE MEXICO 7 061. 
MICHOACAN 1 705 
MORELOS 1 197 
rAYARIT 707 
NUEVC ILEON 5 748 
OAXACA 700 
PUNTEA Y TLAXCALA 3 005 
QUERETARO 713 
QUINTANA ROO 152 
SAN LUIS POTOSI j. 395 
SINALOA 2 403 
SONORA 2 757 
TABASCO 442 
TAMAULIPAS 2 883 
VERACPUZ 4 988 
YUCATÁN 1 857 
ZACATECAS 610 
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Cifras estimadas. 



Conclusiones. 

Una Institución de seguridad social no puede tener una vida -

autónoma, haciendo abstracción del medio económico en que esta in-

sertada, debe necesariamente integrarse en el conjunto de la vida 

económica nacional, de aqui que toda politica económica deberá te-

ner en cuenta la existencia de la seguridad social, ya que es un -

factor importante de esa politica, dado que provee un instrumento 

de acción sobre la econóMia; En todos los casos ella es en si un -

factor de orientación de esa econcimia, con el cual es necesario --

contar. 

Los movimientos migratorios internos son la consecuencia ló—

gica de la inquietud del hombre por una vida mejor. Las localida--

des rurales al carecer de las condiciones indispensables para su -

bienestar impulsan a sus pobladores a desplazarse a las grandes --

ciudades en donde se considera que existen mejores oportunidades, 

pero que en infinidad de ocasiones se les niegan en todas formas. 

La distribución de los frutos del crecimiento económico, en -

cuanto a seguridad social, no hace sino mas que en forma parcial -

seguir y entender precisamente a los sectores y regiones económi--

Can mas dináMicas. Acentuando así aún mas las diferencias entre --

loe sectores y regiones dinámicas y marginadas. 

la redistribución del ingreso a través del sistema de seguri-

dad social; encuentra grandes limitaciones para lograres ya que -- 
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gran parte de su financiamiento ha recaído sobre la gran masa de - 

la población trabajadora y, sus beneficios han sido reducídos, con 

pocas intenciones de favorecer a los sectores de bajos ingresos. 

En el ultimo periodo hubo nuevas formas de protección que per 

mitieron ampliar en buena manera la cobertura del seguro social, -

sobre todo en el área rural. Analizando estas formas se puede de--

cir que una parte de las mismas no se aleja mucho de los aspectos 

de la expansión tradicional. 

Queda pues la siguiente alternativa para los que determinan -

las políticas que norman el comportamiento de la Institución; en—

contrar nuevas formas de expansión o bien enfrentar un comporta--

miento de la protección que acentúa las desigualdades de un proce-

so de crecimiento económico y que además no esté acorde con los --

objetivos de la seguridad social. 



Recomendaciones. 

Para que la seguridad social pueda obtener resultados óptimos 

anto sociales como económicos, debe realizarse una integración --

real, implantando servicios en todas las localidades, de modo que 

beneficien a todos los trabajadores del campo comprendidos en el -

pais, asi como prestar servicios a las zonas marginadas en las ---

grandes ciudades. Es de considerarse que la institución puede y --
debe cubrir lene  población mucho mayor en lo que respecta a activi-
dades económicas como a extensión geográfica. 

Aprovechar el aparato de prensa y relaciones públicas del ---
Instituto, que mantiene una oficina y un delegado en todas y cada 

una de las principales ciudades del pais, a fin de obtener la in--

formación critica que la ayudaria a los administradores del Insti4 
tu-U) a corregir errores y satisfacer en forma especifica y senci—
lla las funciones del Instituto en rincones apartados de cada Es-

tado. 

Debido a la restructuraciÓn administrativa, ee amplio el per-

sonal que labora en el instituto a fin de atender la afluencia de 

un mayor ndMero de usuarios; Ro se ha logrado una mayor fluidez en 

la solución de los problemas que se suscitan por la burócratiza---

ción de los trámites, y el tiempo que se abeorve en la atención de 
los solicitantes; Se debe organizar el recurso humano ubicandolo -

en áreas de mayor problema. 

80 



81 

Los servicios de salud se encuentran dispersos en cada Estado, 

con excepción del D.F. . Es necesario-.establecer un plan de cons—

trucciones, coordinandose en cada Estado, obteniendo y administran 

do los recursos que se requieren para el cumplimiento de su come--

tido, a fin de realizar una buena planeación que permita aportar -

protección al total de la población del pais. 

Es necesario una distribución mas apropiada del recurso médi-

co en las Breas que mas requieren su servicio; Se cuenta con el --

personal suficiente, pero aquellos se concentran en las grandes --

urbes, marginando el medio rural, a la vez que se observa una mece 

nización, lógica, por el exceso de enfermos en las grandes ciuda—

des ya que no hay tiempo para el diálogo. Lamentablemente a mayor 

demanda, habrá menor calidad en el servicio dentro de la Institu—

ción. 

Acelerar el proceso para la unificación de las Instituciones 

del sector salud y abatir los elevados costos predominantesl  sin -

que ello signifique la eliminación o áupeditación de ninguna de --

las instancias que por ahora existen. Pero hay bastantes puntos de 

distribución, coordinación y planeación que ameritan la puesta en 

contacto de autoridades, personal técnico, empresarios y organis—

mos gremiales para procurar la mejor distribución de recursos, ---

equipo y servicios en el territorio nacional, o, en todo oaso-ten-

der a un óptimo aprovechamiento. 
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