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NTRODUCCION

Al iniciar este estudio primeramente se procedid al ~
.isis del té&rmino TESIS, el cual, ademde de conceptuarse
y "disertacidn escrita que presenta a la universidad el -
.rante" (1), significa "la exposicidn de un criterio o de
idea propia obtenida y madurada despuéds de los estudios
" {2). Con este concepto se inicié la elaboracidn de este
bajo en el que ciertamente, con la aplicacidn de los cono
ientos adquiridos en el aula y en la biblioteca, se propoc
premisas, se formulan hipStesis y se orientan criterios
puedan coadyuvar en la integracién de una teorfa de las
staciones y en el desarrollo de la seguridad social,

El estudio de las prestaciones que otorgan las insti-
siones de seguridad social pudiera parecer poco interesan-
para el nedfito en la materia, pero quienes conocen la --
1scendencia que significa el ocuparse de ellas, saben que
:4n ante un filén inexplorado, interesante y sujeto de mil
sles andlisis, estudios y comparaciones con objeto de co--
cer mu trayectoria histdrica, sus alcances en el presente
sus posibilidades en el futuro. Las prestaciones represen-
n la parte pragmdtica de la seguridad social y son la ex--
esidn realista y positiva en que &sta se manifiesta. De --
ngular interés resulta la filosoffa que las conforma y la
oyeccidn que en el medio social alcanzan,

Al estudiar las prestaciones de los seguros sociales,
metramos en el amplio y maravilloso campo de la seguridad
)eial, que define Francisco José Martoni como la garantfa -

.) Rosales Camacho, L.: GRAN DICCIONARIO ENCICLOFEDICO ILUS
TRADO. México, Selecciones del Reader's Digest, 1978,
Tomo 11

2) Mendieta Alatorre, A: TESIS PROFESIONALES. 8 ed. México,
rorrda, 1974. p. 11
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bienestar, de salud, de ocupacidn adecuada y segura, de

ro contra todos los infortunios y prevencidn. Es lucha -
:ra la miseria y la desocupacién. En fin, es la elevaciédn
.a personalidad humana en todo su complejo psicoffsico, -
wrando a todos los riesgos fundamentales: pérdida de sa-~-
, pérdida de capacidad del trabajo (enfermedad, vejez, ac
antes); pérdida del salario (paro forzoso), invalidez, =~
curando proteger la integridad ffsico-orgdnica de los hom
s, conservdndola o recuperdndola cuando se ha perdido, =--
teniendo en lo posible la capacidad de ganancia" (3). ade
la seguridad social busca la autorrealizacidén del hombre
moviendo la fraternidad entre los individuos y la concor-
entre las naciones como base de una paz universal.

Como elemento cultural de este estudio y para compren
- cabalmente lo que son y significan las prestaciones, fue
sesario realizar su resefla histérica desde la remota anti~
:dad hasta nuestros dfas; de esta manera iniciamos la inda
:idn entre los pueblos que originaron nuestra cultura, lue
pasamos a la Edad Media, la Epoca Foderna y llegamos con
buen acervo de datos y conocimientos a la Epoca Contemporé-
a, donde la seguridad social alcanza un desarrollo inusita
al conformarse su filosoffa y entreverse sus enormes posi
lidades de beneficio al servicio del hombre,

Al llegar a la parte tedrica de las prestaciones nos
usd enorme preocupacidn el no encontrar una bibliograffa -
ferente al tema, pero a la vez nos did satisfaccidn el te-
r la oportunidad de aportar algo para la integracién de --
1a teorfa de las prestaciones. En esta parte de nuestro tra
1jo vinculamos a las prestaciones con la sociologfa y con -

. dorecho para buscar en ambas disciplinas su fundamento.

3) Gonzdlez Dfaz Lombardo, PF.: EL DERECHO SOCIAL Y LA SEGU-
RIDAD SOCIAL INVeGRAL. México, U.N.A.M., 1978, p, 121
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Teniendo como precedentes las abstracciones sobre -w—

prestaciones de la seguridad social, aplicamos la teorfa
os servicios que otorga el Instituto Mexicano del Seguro
ial a los causahabientes. Cabe hacer notar que resultd ge
‘0osa la veta de las prestaciones de nuestra méxima institu
in de seguridad social en México, en comparacién con las ~
stituciones de los pafses del 4mbito latinoamericano.

Para conocer los alcances de las prestaciones del sa-
ro social en México, se hace un somero estudio de su dia~-
ibucidn entre los diferentes estratos sociales de nuestro
fs confrontando la situaciédn que guardan los grupos margi-
dos, con objeto de hacer notar la grave situacidn que vi~--
n millones de nuestros connacionales, carentes de los ser-
cios més elementales y alejados de los beneficios de la se
ridad social.

Como estudio de derecho que es esta tesis, hemos in-=-
uido una parte comparada de las prestaciones, para poder -
.tuar a nuestro pafs frente a otras naciones del mismo ni--
:1 sociocecondmico y asimismo con paises m&s desarrollados -
2l propio continente., Se aprovecha esta parte para observar
is prestaciones que otorga el Instituto de Sequridad y Ser-
icios Sociales de ios Trabajadores del Estado, (ue en Méxi-
5> es la segunda institucidn de seguridad social en importan
ia.

Las referencias bibliogr4ficas se agrupan al final -=-
ntre la bibliograffa consultada a efecto de quien se intere

e disponga de documentacidn sobre derecho social y seguri--
.ad social,

Como una aportacidn a la lexicologfa de la materia, -
:ambién en la parte final del texto ofrecemos un glosario de
:4rminos de la seguridad social que ayudard a comprencder me-
jor el contenido de este trabajo y a interpretar cualqguier -
>tro estudio de esta disciplina.
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ANTECEDENTE HI STORICO

DE LA S EGURIDAD S0CIAL

La seguridad social tiene por
finalidad garantizar el dere~-
cho a la salud, la asistencia
médica, la proteccidn de los -
medios de subsistencia y los -
servicios sociales necesarios

para el bienestar individual y
colectivo.

artfculo 20. de la
Ley del Sequro So-
cial., 1973.
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ANTECEDENTE HISTORICO DE LA SBEGURIDAL SOCIAL

ANTIGUEDAD

Hablar de seguridad social en la antigliedad puede pa-
'er absurdo, sin embargo, lo que pretendemos es buscar in-
'ios de algo que pudiera presentarse como tal aungue no ue
lociese como seguridad social, pues bien sabemos que este
mino pertenece a la é&poca contemporénea,

La idea de seguridad en los pueblos de la antigiiedad
taba bien entendida y se aplicaba con propiedad. Por una -~
rte se hablaba de seguridad individual que como instinto -

el animal aparece ante el peligro y como acto de racioci-
o se 2a eriel hombre ante la incertidumbr~, En cuanto a la
guridad del grupo, de la comunidad, del pueblo o de la na-
dn, también se busca frente a los riesgos y como garantia

una convivencia feliz o suficiente; €ste es el caso cuan-

Jehovd, en voz de Moisés sentencia que "Israel residir4
| sequridad" (4). La "tierra prometida" del pueblo de Isra-
. no es m&s que un lugar menos comprometido que el egipcio
nde los israelitas no eran mds que esclavos.

kEntre las recomendaciones dadas por Moiads a su pue--
lo encontramos verdaderas medidas de soguridad en materia -
e salud pdblica: "esto es lo que no deben comer entre los -
ve rumian y entre los que tienen partida la pezufia: el ca--
ello ..., el tejdn de las rocas ..., ¢l cerdo", Bien sabe--
os la utilidad del camello y la desgracia en que caerfa un -
ueblo si destruyese sus medios de transporte. kn cuanto al
erdo, hoy mi&s que nunca sabemos sobre los riesgos de la tri
nuinosis, la cual posiblemente estaba muy difundida en arue-
la época (5).

4) Deuteronomio 33:28
,5) Leviticos 11:7
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Entre los hititas encontramos los primeros vestigios
nedios de seguridad aplicados a un determinado grupo, es-
grupo es el ejército, La experiencia nos dice que el ojér
o ha sido el primer grupo que ha disfrutado de seguvidad
cuanto a ciertos aspectos como son: remuneracidn, aten--=
n médica, ropa, alimento, adiestramiento, etc¢.; auncue to
esto para hacer al guerrero, al soldado més aptolpara la
rra.

El pueblo esclavista griego también se distingue por
: a su ejército el méximo de seguridad de su Spoca. Para -
1tdn los fildsofos y los militares constitufan la aristo--
jcia del Estado (6). Jenofonte por su parte también apova
idea esclavista y Aristételes no se aparta mucho de pPla--
n, pero vislumbra la necesidad de pensar en formas democrd
cas donde se observa cierta atencidn a la seguridad de la
nunidad y habla de un kstado perfecto, de la organizacidn

estados democrdticos y oligdrquicos y de educacidn so-~==
al (7).

Al igual gue en las épocas prehistdéricas, en el flore
miento de las culturas de la tdad Antigua, la previsidn --
{s que la seguridad social es una forma en gue se procura -
'r garantizar la existencia de granos, ganado y telas. Los
ybiernos de las ciudades~estado promueven el intercambio de
rcancias para tener las reservas de alimentos suficientes
ara las épocas de las vacas flacas.

En Roma el esclavismo alcanzd mayores proporciones a
al grado que propicid levantamientos de los esclavos en bus
a de mejores condiciones para su subsistencia y de alguna -
equridad para sus vidas. A través de las obras de Catdn, de
6) Karatdev, Ryndina, stepanov et al: HISTORIA DE Las LOC-

TRINAS LCONOMICAHL. México, Grijalbo, 1964. p. 2u
7) Ibidem, p. 28
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tén y de Columela conocemos la inseguridad en que se desa

Llaba la vida de los esclavos en la antigua Roma. Cicerdn
el iddlogo de los grandes esclavistas romanos (8),

Tiberio Graco hacia el afio 133 a. C.,, propuso una se-

de medidas a fin de garantizar mejores condiciones de vi
para la plebe. Cayoc Graco, hermano de Tiberio, se propuso
itinuar la obra de éste pero no tuvo éxito al intentar la
‘obacién de una ley donde pedfa que el &stado diese a los

pesinos no sdlo tierra, sino también medios para trabajar

(9).

Espartaco se sublevd entre los aflos 74-1 a., C. para -
jrar mejores condiciones entre los esclavos, pero aunque -

e apoyado por los campesinos sus éxitos se tornaron relati
s.

A semejanza de los "hetairies" griegos, en Roma sur--

n los "collegia", agrupaciones que persegufan fines reli--
osos y funerales y cuyos miembros practicaban la ayuda mu-
a y tenfan a su cargo el honroso entierro de sus muertos y
socorro a las viudas y huérfanos (10). Estos antecedentes
ltualistas tienen gran desarrollo en épocas posteriores y -

» constituyen en los orfgenes elementales de la seguridad -
1tualista.

8) lbidem, p. 34
9) lbidem, p. 40

10) Cordini, M. A.: URKECHO DE LA SEGURIDAD 30ClAL. Hucnos
Alres, LUDEBA, p. 14, Citado por Patifio Camarena, J.:
LAS FORMAS DE PorOTHECCION SOCIAL A TRAVES LE LA HISTO~
RlA, Bol. Inf. de S5.5. kne-Abr. 1978:1-2, p. 10
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EDAD MEDIA

Iurante la kdad Media encontramos formas de mutualis-

en las cofradfas y cofraternidades, éstas Jltimas integra

por organizaciones de compafieros u oficiales, las cuales
uirieron especial relevancia en su época.

El desarrollo del mutualismo en la Edad Media inspird
‘as formas de proteccidn social aunque menos amplia que és

, kl seguro privado nace propiamente del mutualismo medie-~
Le

Algunos autores consideran que la caridad es una fuen

del mutualismo y el m&s remoto antecedente de la seguri--

d social, sin embargo, no estamos de acuerdo con ello en -

z8n de tratarse de una actitud y accidn caritativa asiste-

tica, sin obligacidn formal en cuanto a la otorgacidn de =

s prestaciones ni susceptible de reclamacidn alguna en ca=-
de no proporcionarse.

Quizds en la beneficencia organizada, también surgida
i\ la eEdad Media, pudieramos encontrar alguna forma preceden
+ de la proteccidn social. Para Karl schwinitz la beneficen
.a consiste en la ayuda prestada en dinero, especie o servi
.0, por una organizacidn filantrdpica o gubernamental, a --
18 personas que por carecer de recursos O por ganar un sala
Lo insuficiente no pueden cubrir las necesidades primordia-
es de la vida; y esta clase de ayuda puede prestarse en for
a de mantenimiento en una institucidn como las llamadas ca-
as de caridad, asilos, etc., 0 proveyendo de lo necesario a
as personas necesitadas en sus propios domicilios (11).

La beneficencia medieval alcanzd notable desarrollo -
omo institucidn organizada. Ltorgd caridad, pero sin que ~=
sta ofendiera la dignidad humana; captd donacionea {mperso-

11) Pratino Camarena, J.: Opus citato, p. 11
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es y se apoy$ en la doctrina cristianas las prestaciones
hicieron en forma metddica y se jerar@uizaron las necesi~
les de los beneficiados exigiéndose los requisitos perti--
ites para poder otorgar los beneficios.,

La beneficencia del medievo supera en mucho la cari--
1y se eleva como ofganizacidn para ayudar con altruismo,
Lidad humana y dignidad a los desvalidos de una sociedad =~
i1dal en donde la pobreza se acreclenta,

En el medievo también surgen otras formas de previ--=
4n como las cajas de ahorro que ratifio Camarena las consi-
ra como inatituciones de previsidn diferida (12), en vir-~
d de que su objetivo es garantizar recurscs econdmicos pa-

una subsistencia futura, El ahorro conatituye un consumo

realizado y diferido para ulteriores fechas; es una forma
} previsidn para‘épocas diffciles o para situaciones impre-
stas. Las cajas de ahorro adquirieron en la Edad Media dos
minos en su organizacidn: las de cardcter privado y las pd

licas u organizadas por las autoridades gubernamentales o -
audales.

También durante la Edad Media se dieron formas de ayu
a recfproca, no precisamente entre grupos definidos por su
rte o religidn, sino entre familias de un mismo feudo. &n -
aso de invalidez —dice Garcfa Oviedo— o enfermedad, la fa
ilia era ayudada por vecinos o entidades locales (diacow=--
fas); una persona podfa incluso buscar proteccidn en otra -
amilia sirviendo con su trabajo personal u ofreciendo asus -
ienes a cambjio de sustento y seguridad (13).

En el Renacimiento las instituciones de beneficencia
ilcanzan su perfeccionamiento a la vez que los burgos se con

12) Ibidem, p. 12

13) Garcfa oviedo, C.: TRATADO LLEMENTAL DE DERECHO SOCIAL.
Madrid, s15A, 1954, p. 667
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‘ten en verdaderas ciudades y el Estado inicia formalmen-

m participacién como director de las accicnes de asisten
pdblica. Ahora es el Estado el que asume la responsabili
de ayudar y proteger a los indigentes, sdlo que sus re--
308 resultan limitados como también lo son para las insti
ionas privadas de beneficencia, incluidas las organizadas
los grupos religiosos,

Hacia la baja Edad Media encontramos conformados loa
pos de artesanos en los gremios, Estas uniones tienen fi-
idades de autoproteccidén en el floreciente comercio de la
ca. los gremios son el antecedente de los sindicatos y a
vez éstos se constituyen en las primeras organizaciones -

buscan la seguridad social del grupo frente a los abusos
. patrdn y ante las contingencias de la vida.

“La esencia de la sociedad medieval ——dice Lric ioll-
:riba en la divisidn en las clases de sefiores y siervoa" -
1de los primeros ofrecen proteccidn a los segundos y éstos
sporcionan sus servicios a aguéllos (14), “Las capas infe-
>res del proletariado urbano y del proletariado campesine
recfan de perspectivas", de seguridad y de porvenir ante -

naciente burguesfa derivada de la nobleza terrateniente -
5).

L4) Roll, Eric: HISTORLA DE LAS DOCIRINAS LCOMOMICAS. Méxi-
co, Fondo de Cultura kcondmica, 1978. p. 44

15) Romero, J., L.: La LDAD MEDIA, México, Fondo de Cultura
Econdmica, 1970. p. 198
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3 LPQCH MODERNA

n partir de la Revolucidn PFrancesa la asistencia pd--
ica como una funcidn del Estado se difunde ampliamente en
da turopa y en otras partes del mundo, En esta época sur--
n importantes tedricos de la proteccidn social: en Inglate
a destaca Roberto Owen, en trancia, Fourier, Saint-Simon,
is Blanc y S5ismondi.

Con el advenimiento de la Revolucidn Industrial surge
pauperismo y la explotacién de los nifios y las mujeres en
s nacientea factorfas. La miseria y la pobreza conjugadas
n la insalubridad y las enfermedades hacen més diffcil la
:istencia de las clases pobres y menesterosas,

Los montepfos, provenientes de las cofradfas, desarrg
.an conjuntamente con las mutualidades y las sociedades de
guros acciones de previsidn para sus agremiados. En esta ~
.ema época aparecen mejor organizadas las cajas de ahorro,
1stituciones tfpicas de previsidn que tienen relevancia por
1 utilidad que representan para sus beneficiarios.

El seguro privado adquiere en esta época un considera
le desarrollo debido a su técnica. En pafses como Italia, -
nglaterra y Francia aparecen instituciones privadas de segu
o8 que llevan a cabo operaciones de cardcter internacional.
os gobiernos de los Estados empiezan a observar la necesi--
ad de proteccién de las masas populares, de los obreraes, de
os empleados pUblicos y de otros grupos sociales y ven en -
1 segquro privado la posibilidad de copiar su sistema,

Las luchas gremiales se inician; los obreros van ad--
uiriendo conciencia de grupo y se unen en busca de garant{a
\ara su trabajo, su subsistencia y su salud. Algunos gobier-
o8 ven con simpatfa las demandas obroras y acuden en su au~

:ilio dictando algunas medidas de proteccidn para los traba-
|adores,
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Es en esta dpoca cuando se percibe la necesidad de eg
lecer una estructura polftica que permita a los hombres -
frutar de la justicia y de la seguridad colectiva. "Conci
en la mente humana -—~declara Rousseau~—, dos tipos de de-
ualdad: una natural o ffsica, puesto que es establecida =
la naturaleza, y consiste en la diferencia de edad, saw-
\» fuerza corporal y calidades espirituales, Otra, que po=-
i0s llamar deasigualdad moral o polftica, depende de facto-
¢ convencionales, y estd sancionada © por lo menos autori-
la por el consentimiento de los hombres. Radica en los dig
1tos privilegios que algunos gozan en perjuicio de otros,
w0 es el de ser mds ripos. méds respetados, mds poderosos,
j1asta el hacerse obedecer" (16).

“La previsidn, en esta &poca —nos dice Gustavo Arce
no-—, adquiere un gran incremento por la atencidn que le =
estan los gobiernos de todos los pafses, dictando acerta--
s disposiciones y muy particularmente a los seguros volun-
rios y sociales" que empiezan a aparecer (17)."La crftica
ntra del Estado burqués adopté diversas perspectivas. Prou
om, en un principio, Bakunin y Malatesta después, propusie
n una organizacién comunitaria en la cual se restringirfa
se eliminarfa la autoridad polftica. Carlos Marx modificd
. pensamiento social al sefialar los nexos existentes entre
18 fendmenos de la produccidn y las actividades polfticas.
¥8n X revivid la doctrina social de la Iglesia Catdlica y -
xflaléd la necesidad de regresar al concepto de bien comin, =
mo causa final del kstado, cuyo objetivo fundamental con-- -
iste en procurar el bienestar de los ciudadanos" (18).

16) sanguinetti, H. J.: ROUSSEAU:; Su pensamiento polftico,
Buenos Aires,,Centro bkditor de américa Latina, 1968,
p. 35

17) Arce Cano, G.: DE LOS SEGUROS SOCIALES A LA SEGURIDAD -
SOCIAL. México, rorrda, 1972. p. 41

18) Lombera Pallares, E.: PROGRESION Y AVANCES DE LA SHUUR_I_
DAD SOCIAL BN AMERICA LATINA. México. IMss, 1980,.p. 8
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I EPOCA CONTEMPORANEA

Corresponde al siglo XIX ver el nacimiento de las ins
tuciones gque darfan origen al seguro social moderno. Kepa=-
nos brevemente algunos acontecimientos que apoyaron su rea
zacidn.

La "edad heroica del movimiento obrero" la constitu--
n los primeros cincuenta afios del siglo XIX, en donde los
-abajadores luchan por su libertad de asociaciédn sindical,
+ huelga y de contratacién colectiva, Tanto en Inglaterra -
mo en Francia la lucha obrera se agudiza y se cuentan ale=-
inos enfrentamientos con la policfa inglesa y la gendarme--
fa francesa en donde corre sangre de los obreros. En 1848 -
arlos Marx publica su Manifiesto Comunista con el que se -=-
lienta a las clases trabajadoras en su lucha contra 108 ==~
rupos opresores y se les invita para unirse hasta lograr --
na sociedad socialista.

Las luchas obreras, el Manifiesto Comunista y las ac-
'iones de algunos gobiernos para atender las demandas de los
.rabajadores influyeron notablemente en Bismarck, en Alema-~
ila, para atender las peticiones de los obreros germanos. El
lanciller de Hierro inicid la polftica social (19) y en 1869
sromulgd la primera ley reglamentaria de las relaciones de -
trabajo y m4s adelante, en 1881, anuncid la institucidn de -
los seguros sociales (20),

La seguridad social se inicid en Alemania con los se-
guros sociales de enfermedad, vejez e invalidez y un seguro
de accidentes de trabajo. El seguro de enfermedad consistfa
en ol establecimiento de prestaciones de asistencia médica y

(19) Le la Cueva, M.} NUEVO DERECHO MEXICANO DEL TRABAJO. Mg
xico, Porrda, 1972. p. 15

{(20) Ibidem, p. 19
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n subsidio igual a la mitad del salario durante el perfo
e enfermedad cuando &sta impidiese laborar al trabaja~~--
El seguro de vejez e invalidez proporcionaba pensiones
rabajador cuando por su edad avanzada estaba imposibili-
para trabajar o bien sufrfa de alguna invalidez incapa-
nte. El seguro de accidentes de trabajo protegfa al obre
n el caso de siniestros.

Bismarck no propuso en forma gratuita la institucidn
.08 seguros sociales, sino con el doble objetivo de neu~=-
lizar la creciente fuerza del movimiento obrero alemdn, -
tendencias socialistas, y de disponer de una arma polfti
frente a la burguesfa. liberal que vefa con simpatfa las -
i1as obreras. El capitalismo tradicionalista ligado a los
d>polios y a las grandes propiedades, temfa la desintegra-
n de su poder ante el ascendente capitalismo liberal y --
doctrina socialista que se difuncdfa ampliamente en Euro-
en las voces de Marx y kngels,

Los seqguros sociales establecidos por Bismarck sola~-
te comprendf{an a los obreros industriales. Este cuadro se
tomado como modelo en sus lfneas generales por la mayo--
de los pafses europeos. Los sequros sociales se estable-
ron con el cardcter de acuerdos voluntarios entre las em-
1sas y los sindicatos; no comprendfan todas las categor{as
xrales ni todas las zonas industriales del pafs, sin em-=~
'go la legislacidn que los orientaba ofrecfa un plan ambi=-
180, tanto en la ampliacidn de la previsidn social como en
de la represidén del movimiento obrero (21).

Con la polftica del "Estado benefactor", tesis pro---
a2sta por Bismarck, se considera que las luchas reivindica-
riay de los socialistas no tienen sentido; el Lstado se --

1) Verges, J.: (WUE E3S La SEGURLDADL SOCIAL? Barcelona, La
Gaya Ciencia, 1977, p. 10
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;orna en director de las polfticas industriales, laporales vy
weiales, otorga a los obreros un minimo de seguridad en los
:asos de enfermedad, siniestro o incapacidad para el trabajo
r vejez o invalidez., Con este sistema de compensaciones el
sstado busca la continuidad de su régimen y el apoyc popular
rara contrarrestar la corriente liberal del capitalismo jo--
ven de la Alemania que se incorporaba tardfamente a’'la itnvo-
lucidn Industrial, con graves problemas en lo polftico como
las luchas sociales y las ambiciones econdmicas de permanen-
cia en el poder de los grandes capitalistas alemanes; en Jo
econdmico frente a una Europa qgue desarrolla una ambicioga -~
extensidn territorial colonialista en Aamérica, Africa, Asia
y Australia.

Las ideas de Dupont white de que el Estado debfa ro-~
bustecer su poder y ampliar sus atribuciones econdmicas se -
van haciendo realidad. Han quedado atr&s las ideas liberalis
tas del "laissez-faire" y entramos en el socialismo de Esta-
do propuesto por Karl Rodbertus y mds adelante ampliado por
Lasalle y estructurado por adolfo wagner. "Para los socialisg
tas de Estado -——sefiala Astudillo Ursda—— existe, entre los =~
individuos y las clases de una misma nacidn, una solidaridad
moral m&s profunda que la solidaridad econdmica y el Lkstado
es el 8rgano de esa solidaridad que resulta de la comunidad
de lengua, costumbres e instituciones. El gstado, por tanto,
no debe permanecer indeferente al problema social y tiene la
facultad obligada de intervenir en el campo socioecondmico -
realizando una funcidn de civilizacidn y bieneatar" (22).

Es importante subrayar que la aparicidén formal de los
seguros sociales en buropa surge en los pafses industrializa
dos, pero no precisamente en donde se origina la kevolucidn
Industrial que es lnglaterra, sino que nu aparicidn es conse

(22) Astudillo Ursda, r.: LECCIUNLS D HISTORVA Lol | hlss=--
FILGNTO ECONUMLCQU. bidxico, Ushondn., 1975, p. 151
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encia de una serie de acontecimientos polfticos, econémi--
s y sociales 108 que llevan a su creacidn en territorio --
em&n, Por otra parte conviene destacar que los Estados Uni
s, el pafs m4s industrializado del mundo, no ha logrado es
r en el mismo nivel en materia de seguridad social, por lo
i@ 8i partiésemos de la premisa de que en todos los pafses
mn obreros industriales se da la seguridad social, el coro-
irio no resultarfa del todo cierto de que en &stos se ha al
inzado el mayor progreso, puee existen pafses como Rusia y
1ina, no considerados entre los primeros como pafses indus-
rializados, en donde la seguridad social ha alcanzado su md
ima cobertura.

"El Estado -——dice Kelsen——, en cuanto sujeto que obra
or medio de sus drganos, el Estado como sujeto de imputa---
iédn o persona jurfdica, es la personificaéidn del orden ju-
fdico" (23). De aquf partimos para atribuirle al Estado ---
bligaciones pdblicas, una de las cuales es la de otorgar a
.a poblacidn la sequridad social. Hoy el concepto de deberes
lel Eatado se ha ampliado y abarca todo el &mbito social, --
:condmico y polftico dentro del espacio territorial que ocu«
a y, de acuerdo con el derecho internacional, participa més
1114 de sus fronteras nacionales. La realizacidn de la sequ-
ridad social es uno de los deberes del kstado y su culmina--
cidn uno de sus objetivos,

Corresponde a la primera mitad del presente siglo el
gran desarrollo de la seguridad social, principalmente en -«
los pafses mds avanzados, Iglaterra, que habfa iniciado mo--
destamente la seguridad social con su Ley de Compensacién a
los Trabajadores en 1897, afladid en 1911 el seguro obligato-

rio de atencién médica a los obreros: pero su m&ximo desarrg

(23) Kelsen, Hans: 'M"EORIA GENERAL DBEL DERECHO Y EL ESTALO,. -
Traduccidn de tduardo Garcfa Mdynez, México, U.N.A.M,
1969, p. 234
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después de los afios 40 con los planes que presenta air -

liam Henry Beveridge (1879-1963) y que llevan a la Gran -
taila al establecimiento de un amplio programa de seguri--
social a partir de 1948, Beveridge da a la seguridad so-
1 una filosoffa y el modelo que propone para Inglaterra -
ve de gqufa en muchos pafses.

Rusia se ocupd de la seguridad social en 1911 legig=-
do sobre la materia en los momentos en cque se iniciaba la
mera Guerra Mundial, Francia inicia sus acciones de segu-~
lad social en 1928 con los seguros obligatorios sobre acci
ites de trabajo, maternidad, atencidn médica, vejez e inva
lez, Entre la Frimera y Segunda guerras mundiales los de--
1 pafses de Europa instituyen seguros sociales siguiendo -
+ modelos alemanes e ingleses.

En otras partes del mundo también va apureciendo la -
juridad social., Japdn dicta su primera ley sobre acciden=--
3 de trabajo en 1922. Uruguay establece en 1919 los segu--
3 de incapacidad para el trabajo por edad y ponsidn para -
3 hijos de trabajadores fallecidos, Mueva Zelanda da un im
rtante paso con una amplia copertura de seguros al insti--
ir la sequridad social en 1938, lLos Estados Unidos entran

la sequridad social en 1935, por decreto del presidente -
anklin belano Roosevelt: como podrd observarse, mucho més
rde que otros palses incluidos algunos de mediano desarro-
o industrial.

La Organizacidn Internacional del Trabajo (0.I.T.), -
oducto del Tratado de Versalles, que concluyd la guerra de
14-1917, incluyd entre sus considerandos "que la paz uni--
rasal y permanente sdlo puede basarse en la justicia social
"y "...que existen condiciones de trabajo que entraian -
1 grado de injusticia, miseria y privaciones para un gran
mero de seres humanos, que el descontento causado constitu

una amenaza para lz paz y armonfa universales..." Otros -




27
anismosmundiales como el Consejo Econdmico y Social tam-~~
1 se han ocupado de la justicia social, la cual es la ---
1te de la seguridad social. Este organismo de las Nacio--
Unidas al elaborar la Declaracidn Universal de Derechos
anos, propuso incluir la declaracidn de "que se ha procla
o, como la aspiracidn més elevada del hombre, el adveniw~-
nto de un mundo en que los seres humanos, liberados del =~
or y de la miseria, disfruten de la libertad de palabra y
la libertad de creencias..." y "...que los pueblos de las
iones Unidas se han declarado resueltos a promover el pro
)80 social y a elevar el nivel de vida dentro de un concep
mé&s amplio de libertad..." (24).

México inicia un largo recorrido para llegar a la se-
ridad social desde 1856 cuando Ignacio Ramfrez “El Nigro--
ite (1818-1879); ante el Congreso Constituyente reunido --
> aflo, sefiald la necesidad de proteger a loa jornaleros, &
3 menores, a los huérfanos, a los hijos abandonados y a =--
s mujeres$ aun no se hablaba de seguridad social pero en -

mente de este extraordinario mexicano se capta la idea --
5)!

En la época prerrevolucionaria los hermanos Kicardo -
873-1922) y Enrique Flores Magdn (1871-1930), a través del
ograma y Manifiesto del Partido Liberal Mexicano, propusie
n en 1906, entre otras cosas, que se modificara la (onsti-
icidn con el propdsito de establecer "La indemnizacidn por
:cidente y la pensidn a obreros que hayan agotado sus ener-
‘as en el trabajo". "Este documento —dice Garcfa Cruz—, =~
1 la tlistoria de la Revolucidn Mexicana, es probablemente -
L que tuvo la mayor influencia y trascendencia para elabo--

ar la doctrina y la teorfa polftica de ese aran movimiento

24) Lombera lallares, t.: Op. cit., p. 9-10
25) Yrueba Urbina, A.: LORECIO S0CIAL RexlicaNo. México, to-
rrda, 1978, p. 65
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olucionario® (26).

La historia de las luchas reivindicatorias de los tra
jadores mexicanos encuentra su cauce en la Constitucidn -~
. 5 de febrero de 1917 al quedar incluldo por primera vez
una carta magna, un capftulo dedicado al trabajo y a la =
svisidn social., A través del artfculo 123 constitucional =
plasma el ideario de los Flores Magdn y en la fraccidn =~
[X se abre la puerta para la creacidn de la seguridad so-=
al mexicana: "Se considera de utilidad pdblica -—establece
cha fraccidn— la expedicidédn de la Ley del Seguro Social y
la comprenderd sequros de invalidez, deo vida, de cesacidn
voluntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes y ---
ras con fines an4logos",

El primer proyecto de Ley del Sequro Social aparecid
9 de diciembre de 1921, como una aportacidn del Presiden-
Alvaro Obregdn, Aunque elaborado con ¢l firme propdsito -
cumplir con lo estipulado en la Constitucidn en materia -
seguridad social, este proyecto no tuvo éxito, principal=-
mte a falta de un estudio financiero acturial que lo sus--
:ntara y quedd archivado en el Congreso de la Unidn,

En la campana presidencial de 1927 los obreros del --
1fs hicieron recordar nuevamente la necosidad de establecer
:didas de previsidn y seguridad social. Los candidatos aco-
leron las peticiones obreras y en 1928 la Secretarfa de In-
istria, Comercio y Trabajo propuso las bases técnicas en --
1e deberfa fundarse la seguridad social en México. El Presi
2nte tmilio Portes Gil al federalizar las disposiciones la-
srales, despejd el camino para uniformar la legislacidn del

rabajo y hacer posible a nivel nacional la creacion del se-
uro social,

26) Garcfa Cruz, M.: La SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO. México,
Costa~-nnic, 1958, p. 23 Tomo 1
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Durante el gobierno del Presidente pPascual Ortiz Ru-~

el Congreso de la Unidn otorgd facultades extraordina---
8 al Ejecutivo para que expidiera la Ley del Seguro So---
i1 Obligatorio, la cual no logrd expedirse por la renuncia
. Presidente. En el perfodo de gobierno del Fresidente Abe
-do L. Rodrfguez, a través de la Oficina de Previsidn So--
311 del Departamento del Trabajo, se elabord un prdyecto de
¢y del seguro social en donde participaron distinguidos me-
canos entre los que se cuentan las siguientes personas: -=-
c. Mario de la Cueva, Ing. Juan de Dios Bojorquez, Lic, Vi
nte Gonz4lez y Gonz4lez, Ing. Juan F. Noyola, Ing. bmilio
anfs Patifio, Lic. Adolfo Zamora y sefior Alfredo Ifirritu.

proyecto es considerado el mejor elaborado hasta esa épo-
y fue sujeto de amplia divulgacién, #in embargo, no fue -
‘esentado ante el Congreso de la uUnidn,

El proyecto del General Abelardo L. Rodrfguez sirvid
» qufa para las diversas comisiones que se formaron en el -
'bierno del pPresidente L4zaro C&rdenas, para elaborar un --
1evo proyecto de ley del seguro social: en &1 intervinieron
L Departamento de Salubridad pPUblica, la Secretarfa de Ha--
ienda y Crédito pdblico y la Secretarfa de Gobernacidén ade-
s de la Comisidn del vepartamento del Trabajo. Quizds la -
1lta de oportunidad con la que se presentd en el Congreso -
e la Uniédn —casi al finalizar el gobiorno del General Liza
> CArdenas— fue la principal causa de que no se discutie--~

a, aunque se dijo que carecfa de un bucn fundamento de ac--
variado social.

Al asumir la rresidencia el General Manuel Avila Cama
tho, ¢l Departamento del Trabajo pasd a ser Secretarfa del -
‘rabajo y Previsidn gsocial y se cncomendd al Lic. Ignacio --
;arcfa Tellew la titularidad de esa Lependencia del bjecuti-
1oy a la ves la elaboracidn de la ey del sequro Social, --

wr acuerdo presidencial del lo. de julio de 1941 se catable
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la Comisidn Técnica Redactora de la Ley del Sequro So~-+

» la cual tomé como referencia todos los proyectos exis-
es y presentd al afio siguiente un proyecto que se convip
el 29 de diciembre de 1942 en la Ley del Seguro Social,
mal aparecid publicada en el Diario Oficial de la Pedera
t el 19 de enero de 1943,

El Instituto Mexicano del Seguro Social cobrd reali--
en 1943, su primer director fue el licenciado Vicente =--
:08 Guajardo quien se hizo cargo de su organizacidn, de -
contratacidn dal personal necesario, de la bdsqueda de wn
ficio apropiado y dela afiliacidn de patrones y trabajadg

En sus primeros afios el Seguro Social de México vivid
tiples vicisitudes. Fue atacado en diversas manifestacio-
por quienes serfan mas tarde sus propios beneficiarios,
o necesidad de hacer ajustes administrativos y reformas a
Ley, se carecfa de instalaciones apropiadas para la pres-
idn de servicios y sobre todo, no se contaba con experien
. en la construccidn de hospitales, en la administracidn -
la sequridad social: pero todo fue superdndose y al con--
tir el régimen del General avila Camacho, ya se habfa ini-
ido la construccidn del edificlo central para las oficinas
ninistrativas, los edificios de los hospitales de "La Ra--
'y Narvarte {27) y se inicié la prestacidn de servicios =
Puebla, Guadalajara y tonterrey, ademis del pistrito Feae
1. Todavfa en el verfodo del bresidente aAvila Camacho, el
cenciado Ignacio Garcfa vréllez pasd a ocupar el cargo de -

rector General del Instituto Mexicano del Sequro Social,

Ln el perfodo de gobierno del Liec, Miquel Alemdn val-

sy estando al frente del Institute ol sefior .sntonio nfaz

7) bl editicio destinado para hospital en la Colonia lar--
varte, antes de sor berminado, por disposicidn ol -~
Yresadents don Adolto kuiz cortfnez se remodeld pora
la  coretavfa de Ccomunicaciones y Gbras iblicas.,
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ardo, la institucidn recibe un amplioc apoyo por parte -=

Estado. En este lapso se hacen las reformas necesarias =
hacer mds flexible la captacidn de recursos financieros
‘enientes de las cuotas obrero~-patronales, se elaboran ==
reglamentos complementarios de la Ley del Seguro Social,
ixtiende el régimen del seguro social a nuevas entidadas
srativas como: Tamaulipas, Veracruz, México y Oaxaca.

Como un reconocimiento a México por los avances logra
en mateoria de sequridad social, la comunidad internacio-
celebra en la ciudad de México en 1952 la IV Conferencia
sramericana de Seguridad Social y se otorga al seiior Anto
pDfaz Lombardo la Presidencia del Comité Interamericano -

seguridad Social, para cuya sede también fur elegicdo Méxi

El ingenisro Miguel Garcfa Cruz llamd "l sexenio de
seguridad social®, al pervfodo de 1952-1958 que gobornd ~-
Adolfo Ruiz cortfnez y en donde estuvo comno Dircotor Ge-

del Instituto el licenciado Antonio Ortiz Mena. kn efec-

durante este lapso el Seguro Social quedd definitivamen-
consolidado y logrd su gran expansidn en casi todo el to-
.torio nacional alcanzando a 29 estados de la Repdblica e
teid la afiliacidn de grupos campesinos. Nuevamente se hie-

aron reformas o la Ley del Sequro Social para ajustarla a

dirdmica que ol goblierno se habfa iumpuesto dar a la sequ-

dad social, 5e crean las casas de la amegurada a fin de ==~

iestrar a la mujer en las labores del hogar y en la econo-
& doméstica, aaf como e encausarlas hacia actividades re-
eativas y culturales que fomentaran una vida sana en el nd
2o familiar, bkn el 4rea médica se establecid el Sistema MG

co Familiar y ¢l volumen Jde los servicios médicos s

incroe
ntd en mds del 7%, on

relacidn al sexenio anterior, kn el
mgldn de prostaciones o cred la dote matrimonial y ne au-
mtaron al 1004 Jdel salario los subsidios por riesgos profe

onalea, mbidn e cundaron lons controg de iniciacidn ule



32
1 y los centros de extensidn del conocimiento. Con estos
ros de ensefianza popular la seguridad social se enrique-
y conjuntamente con los clubes de la asegurada, se pro-=
.4 la seguridad social hacia la "ensefianza de conocimien-
eminentemente précticos, dtiles, de aprovechamiento inme
:0 en la organizacién de la vida familiar, para asegurar
7sida y su existencia, incrementando su poder adqdisitivo,
iante la realizacidn de una serie de tareas concretas y -
ecfficas, donde se absorba en actividades productivas el
npo libre de que disponen los miembros de la familia, con
fin de engrandecer y superar las formas culturales del ~-
blo" (28).

El perfodo de gobierno de 1958 a 1964 corresponde al
:enciado Adolfo Ldpez Mateos, quien nombra Director Gene--
del Instituto al licenciado Benito Coquet. ©kn este sexe-
se superan las propias metas que el Gobierno Federal se
sfa impuesto llevar a cabo. El Seguro Social ne amplia en
ia una de las entidades federativas y la seguridad social
extiende hacia otras actividades: continda la construc--
Sn de viviendas para los asequrados, se establecen centros
capacitacidén técnica, se construyen unidades deportivas y
credativas, se edifican teatros y se mejora la organizacidn
las unidades de capacitacidn fundadan en el régimen ante-
or. Con la intervencidn del licenciado Benito Coquet se ad
iere el Centro Médico Nacional en donde se establecen mo=--
rnos hospitales de alta especialidad 1 la altura de los me
res del mundo. kn este sexenio la intraestructura de la sp
ridad social crece en forma extraordinaria en todos sus ay
cton incluida la calidad de la atencidn médica, Con la o--
‘a del Fresidente Lopez tiateos y la decidida participacién
'l lteenciado coaquet, el seguro social en HMéxico alcanza su

{s alta dimensidn y se observa en la seqguridad social el ca

28) Garcla Cruz, M.: Op. ¢it. p. 268
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o iddneo que debe seguir nuestro pafs para el logro de la
ticia social,

El sexenio de 1964 a 1970, presidido por el Lic. Gus-
o Dfaz ordaz, tuvo al frente de la inastitucidn primeramen
al contador pdblico Sealtiel Alatriste y postariormente -
doctor Ignacio Morones Prieto. Bajo la direccidn del Dr.
‘ones Prieto se did amplio impulso a la ensefanza y la in-
stigacidn cientf{fica dentro del 4rea médica: se fundaron -
3 departamentos de enseflanza y de investligacidn y se forta
zieron las bibliotecas médicas. Lurante este perfodo el Se
ro Social fijé su atencidn en 21 derechohabiente como cen-~
> y objetivo de la seguridad social. &l crecimiento de la
stitucidn fue mesurado pero firme y continuador de los pro
amas de ampliacién del régimen aobligatorio desarrollados -
r el gobierno anterior.

El gobierno del pPresidente Luis kEcheverrf{a Alvarcz, -~
e correspondid al lapso de 1970-1976, se caracterizd por -
gran impulso a la seguridad social, ampliando la polftica
doctrina de ésta hacia la solidaridad social. Bajo este ré
men se incorporaron a los beneficios del seguro social a -
mero;ans grupos de campesinos y trabajadores no asalariados
diversos estados de la kepdblica., en los primeros cinco -
08 dal sexenio la Direccidn General del Instituto estuvo a
irgo del Lic., Carlos Gdlvez Betancourt y en el dltimo sno -
tle, Jesds Reyes lleroles. Bajo la dircecidn de estos dos
stinguidos mexicanos el Seguro social logrd una nueva ex--
insidn tanto en la incorporacidn de nuevos grupos de bene-—-
.ciarios de la cequridad soclal como én la resstructuracidn
» lon sistemas de ateneidn médica, Tambi @i en este sexenio
v da un notabloe impuiso o la enseiianza y o la investigacidn
fdica, crednaose un verdadero sistema de bibliotecas afidf—-
as y un sinndeere W cursos continuas de capacitacidn on to
oo los nivelten, I nstituto es ya una onstituerdn gquee ba -

loancade Ta maqmres v funda sy tuturo o Ta exterianoyg i
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afios de seguridad social al servicio de México.

El gobierno actual, no obstante el camino sinuoso de
a econom{a internacional en quiebra que ha afectado profun
mente la estabilidad nacional con una crénica inflacidn ga
pante, ha realizado un amplio plan de expansién de la sequ
dad social hacia las zonas marginadas. La polftica del 1i-
:nciado José Lépez Portillo, bien interpretada por el licen
.ado Arsenio Farell Cubillas, ha dado forma al Plan denomi-
ido IMSS~COPLAMAR, con el cual se est& obteniendo uno de --
)»s logros de mayor trascendencia en la historia de la segu-
.dad social mexicana, al incorporar a sus beneficios a mi--
lones de mexicanos marginados. Con la presencia del Lic. Fa
2]l Cubillas al frente del Instituto la reforma administrati
a ha penetrado en todos los sectores de la institucidn., En
1 4rea administrativa han sido creadas miltiples dependen--
ias técnicas de supervisién y de control tendientes a depu-
ar y fortalecer la organizacidn, a detectar fallas y a co--
regir desviaciones. Nunca en la historia del Instituto se -
abian realizado tantas auditorfas comoc en el presente sexe-
io. En el &rea médica ha habido una definicién de los nive-
.es de atenciédn médico-asistenciales, tal como la medicina =~
iwoderna lo propone (29). kn la actualidad las unidades médi-
ras se han estado acondicionando para responder a este nuevo
iistema que permite bdsicamente la existencia de tres tipos
e servicios médicos: las unidades de medicina familiar, en-
rargadas de la atencidn de primer nivel: los hospitales acne
rales de zona, yue atienden el segundo nivel; y los hospita-
les de especialidades cuya atencidn se concentra en el ter--
cer nivel, rste sistems ha simplificado y reorganizado log -

servicios haciendo mds 4gil la atencidn wmédica y disminuyen-

do la clasiticacidn de las unidades médicas,
(29) La estructura adoptada por el Instituto Mexicano del --
seguro nLocial en cuanto o los niveles de atencidn pro

viene del «istema inglés,
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Una de las preocupaciones de la administracidédn actual
ido el mantenimiento de una alta calidad en la atencidn
ca, no lograda totalmente por la saturacién a que han ==
jado miltiples unidadea m&dicas, No ha sido suficiente la
1cién de médulos de orientacidén e informacidn, el reforza
ito con m&s personal en las &reas médicas y paramédicas,
»ién es necesario revisar sistemas de trabajo, salarios,
:alaciones, procedimientos laborales y actitudes. Existen
temas anacrdnicos y burocratizantes molestos tanto para -
trabajador como para el derechohabiente. El personal de -
fianza carece de estabilidad y de seguridad en su puesto,
cual afecta a la organizacidn porque los programas de tra
o constantemente se modifican y se desaprovecha la expe--
ncia institucional de muchos funcionarios relegados.

Entre los m&ximos logros de la administracidn del ---
. Farell Cubillas, estd el saneamiento financiero de la -~
titucidn y la desconcentracién del Instituto en el Valle
México en seis delegaciones a semejanza de las ya existen
i en los kstados, evitando asf{ la existencia de monstruo--
3 oficinas burocréticas, gigantescos almacenes diffciles -
controlar y dependencias congestionadas por los millones
documentos que manejaban. Destaca también la definicidn =
funciones de la organizacidn institucional en dos secto--
s: el normativo, que integran las altas autoridades insti-
cionales y el operativo, formado por (uienes llevan a cabo
operacién en las unidades médicas principalmente y en las
eas administrativas. También es conveniente mencionar que
s administraciones de los hospitales han sido reestructura
s {30) di&ndoles la importancia qgue merecen y acertando en
problema de origen que por muchos afiosn habfa sicn releva-

como 8i no tuviese trascendencia en la organizacidn insti

W0) Han sido creadas en los hospitales las subdirecciones -
administrativas conyjuntamente con los departamento de
contralorfa, personal y servicios de apoyo.
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onal, Si las células (representadas en las unidades médj

est&n bien organizadas y sus servicios son eficientes,
‘tunos, de calidad y se propercionan con cortesfa, pode--
decir que el Instituto estd bien organizado, pero si fun

ian mal, la institucidn estarf trabajando en forma defi-w
ite,

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha ganado mu-
en experiencia desde que en 1943 inicidé la prestacidn de
vicios médicos, sin embargo necesita aprender que las re-
elaciones de sus unidades médicas reaultan muy costosas -
tal manera que serfa m&s conveniente la construcciédn de ~
vas instalaciones. La inmensa mayorfa de las instalacio-~
médicas del valle de México han sido remodeladas destru-
dose su arquitectura, ocupando 4reas verdes, dejando sin
‘ares de estacionamiento a trabajadores y derechohabientes
lesfuncionalizando los servicios, Como ejemplo véase el --
itro Médico Nacional el cual a partir de 1965 empezd a per
* su equilibrio urban{stico. Todavfa en 1966 sobraban luga

} para estacionamiento de los automéviles de los emplea---
1, sin embargo en la actualidad sélo el 20% del personal -
ade estacionar su vehfculo dentro del Centro Mé&dico Nacio-
l vy el resto tiene que afrontar las consecuencias de dejar

lugar prohibjdo su auto. En ninguna otra zona del Institu

existen tantas plazas vacantes como en el Centro Médico -
cional y una de las causas son las miltiples incomodidades
e este lugar representa para los trabajadores, Los derecho

bientes también sufren molestias que lamentablemente ca---
an (31).

La sequridad social representa el dnico camino para -

e en el presente se reivindique a los millones de mexica--

11} No existe lugar de estacionamiento para los derechoha--
bientes, ni siquiera para aguellos que tienen quer re-

coger a sus pacientes dados de alta o que vienen a cu
racidn,
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jesheredados de la Revolucidn Mexicana cue sdlo ha favo-

do a unos nocos. La seguridad social es el dYnico camino
lograr un reparto méds equitativo o la justicia social
la riqueza nacional concentrada en unos cuantos. Todos
mos cuidar y fortalecer la seguridad social. No tenemos
camino. Lograr un capitalismo estd lejos de nuestro al-
e. rensar en un socialismo es lo ¥nico que podemos, pero
ando no obtendremos nada positivo, necesitamos actuar y
itra accidn debe estar en la sequricdard social.
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todos lon seres humanos sin ~-

distincidn de raza, credo y seo
%0 tienen derecho al bienestar
material y al desarrolln espi-
ritual en condiciones de liber
tad, de dignidad y de sequri--

dad e iaualdad de oportunida--
drns,

oncelaracidn Universal -

dee los werechos del Hom
Dpro,
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BORIA DE LAS PRESTACIONES

TEORIA GENERAL DE LA PRESTACION

1 ETIMOLOGIA

Prestacidn proviene del latf{n praestatio, onis. f. Ga
fa, responsabilidad. Acciédn de pagar, pago (32): Algunos
ionarios seffalan que ademis proviene de praesto, as, ---

stiti, statum: verbo intransitivo y transitivo con mil-
} acepciones de las cuales tomamos las siguientes: cum-~-
-, ejecutar, hacer, realizar; poner a la disposicidn de,
inistrar, procurar, proveer, entregar, dar, ofrecer. Cico
la usé en el sentido de cumplir con los derechos y debo-
:“Praestare jus officiumque..." (33).

«2 OONCEFTO

El término prestacidn ha sido utilizado por diferen--
ramas del derecho otorgdndole una connotacidn especf{fica
cada caso, pero muy alejada de las acepciones dadas tanto
el derecho civil como por el derecho fiscal, tributario
inanciero, En materia civil se entiende como prestacién -
objato de la obligacidn, consistente en entregar una cosa
umplir un acto, Borja Soriano seflala que se llama objeto
la obligacidn lo que puede exigir' acreedor al deudor, y -
:e objeto puede ser un hecho pesitivo, como la ejecuciédn -
un trabajo o la entrega de dinero: se le llama entonces =~
astacidn; puede ser también un hecho negativo, llamdndose-
en este caso abstencidn (34). tl Cddigo Civil en su artf

2) Blénquez Fraile, A.: DICCIONARIO MANUAL LATINO-ESPANOL
Y ESPALOL-LAIINO. Barcelona, Ramdén sopena, 1969,

3) Capitant, H,: VUCABULARIO JURIDICO. Trad. de aquiles lio
racio Guanglianone. Huenos Aires, bLepalma, 1979. p. -
441

4) Borja soriano, M.: THORIA GENERAL DE LAS OBLIGACIONES,
7 ed. México, rorrda, 1971. p. 84 'fomo 1.

*) el acrecdor...
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relaciona prestacidn con las obligaciones de dar al es=-

acer: "La prestacidn de cosa puede consistir: I, En la =
lacidn de dominio de cosa cierta; II. En la enajenacidn
oral del uso o goce de cosa cierta; III., En la restituw-

de cosa ajena o pago de cosa debida". Este criterio ae
iene en el propio C8digo en los textos de los artfculan
se transcriben: "Art, 2024, En los contratos en hue la -
tacidn de la cosa no importe la traslacidén de la propio-

el rieago serd siempre de cuenta del acreedor, a menos
intervenga culpa o negligencia de la otra parte. Art, ~-
»e Si fueren varios los obligados a prestar la misma cow~
cada uno de ellos responderd, proporcionalmente, excep--
1dose en los casos siguientes: I. Cuando cada uno de ==~=~-
>s se hubiere obligado solidariamente: Il. Cuando la pres
idn consistiere en cosa cierta y determinada que se en---
atre en poder de uno de ellos, o cuando dependa de hecho
sélo uno de los obligados pueda preatar; ..." Podemos -«
cluir que en Derecho Civil el término prestacién se ene-~-
nde el hecho objetivo y positivo derivado de las obliga--
nes de hacer, dar o no dar, estas dltimas consideradas en
los artfculos 2027 y 2023 del mencionado Cddigo (35).

En el Derecho Fiscal, tributario o financiero, presta
'n se entiende como sindnimo de impunsto o de contribucidédn
el sentido de la reparticidn que hadﬁ el kEstado de las -«
rgas pdblicas. Pero veamos qué nos aclaran los fiscalis---

3) Art, 2027, Si el obligado a prestar un hecho no lo hi-- -
ciere, el acreedor tiene derecho de pedir que a costa
de aquel se ejecute por otro, cuando la substitucidén
sea posible. Esto mismo se observard si no lo hiciere
de la manera convenida. bEn este caso el acreedor po--
drd pedir que se deshaga lo mal hecho.

Art., 2028. El que estuviere obligado a no hacer alqguna
cosa, (uedard sujeto al pago de dafios y perjuicios en
caso de contraven~idn. Si hubiere obra material, po--

drd exigir el acrecdor que sea destruida a costa del
obligado.
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Utilizando el método de inversidn de términos, Eheberg

lice que las prestaciones son impuestos, por lo regular
.nero, al Estado y dem&s entidades de derecho pdblico, -
las mismas reclaman, en virtud de su poder coactivo, en
a y cuantfa determinadas unilateralmente y sin contra-w=-
tacidn especial, con el fin de satisfacer necesidades co
ivas., En la definicidén de Viti de Marco sustituimos im--
to por prestacidédn y su definicién se leerd como sigue:
tacidn es una parte de la renta del ciudadano, <ue el K8
percibe con el fin de proporcionarse los medios necesa-
para la produccién de los servicios pdblicos generales

El C8digo Fiscal de la Federacidn también hace alu---
1 a las prestaciones en el sentido de impuestos: "Art., ~-
son impuestos las prestaciones en dinero o en especie -~
fija la ley con cardcter general y obligatorio, a cargo
las personas flsicas y morales, para cubrir los gastos pd
sos"., En el artfculo siguiente, como veremos, la ley hace
ra distincidn respecto de la contraprestacidn: "Art. 3o.
derechos las contraprestaciones establecidas por el Fo=-
pdblico, conforme a la ley, en pagoe de un servicio". Al
lizar la palabra prestacidn, la definicidn del Cddigo Fis
opone a este término el de derecho como contraprestacidn
af establece una clara terminologfa para diferenciar: im=~
sto, derecho, producto y aprovechamiento {(37), En el caso
la prestacidn que el individuo proporciona al Estado, en
.idad de impuesto, no se corresponde con una contrapresta-
in del Estado definida ni en tiempo ni en cuantfa. Flores
rala dice que "ks clerto que gran parte de los ingresos ~--
L kstado se invertird en servicios pdblicos, pero no habrd
3) Citado por Flores Javala, E.: ELEMENTOS DI PINANZ4AS bU-
BLICAS MEXICANAS. 10 ed. México, Porrda, 1974. p. 3%

7) COLIGO PISCAL DE LA FEDERACION., 20 ed. México, btorruda,
1974,
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cidn directa y perceptible, inmediata, entre el pago --
particular y la actividad del Estado. gsto explica la re
encia del particular al pago de los impuestos: paga sin
ensacién alguna; por esc la ley le llama 'prestacién'’ =~

Otro autor que considera a los impuestos como presta~-
es es Fleiner, quien afirma que los impuestos "son préu-
ones (ue el Estado u otras corporaciones de Derecho P~
0 exigen en forma unilateral y de una manera géneral a ~
ciudadanos para cubrir necesidades econdmicas" (39).

pPara resumir diremos que el término prestaciédn se bi-
;a en dos acepciones principales: a) como accidn objetiva
»sitiva derivada de una obligacién de derecho privado de
, hacer o no hacer; y b) como impuesto a través del cual

a la obligacién de derecho pdblico de participar en los -
tos del Estado.

3) rlores Zavala, E.: Up. cit. p. 37

3) Margain Manautou, t,: INPHRODUCCION AL ESTULIO NEL DERE-
CHO TRIBUTARIO MEXLCANO, San Luils votosf, Universidacd
Autdnoma de San lLuis botosf, 1973, p, 77-78




43

3 CONCEPTO DE PRESTACION EN LA LEY DEL SEGURO SOCILAL
En la exposiciédn de motivos de la Ley del Seguro S$o--
de 1973 aparecen diversos p&rrafos que nos permiten cap

indirectamente el concepto que dicha Ley da al término -
tacidn, véamos esos pirrafos:

Yoo Ademds, los servicios y prestacio--
nes que a partir de entonces empezaron
recibir los trabajadores aumentaron su =~
salario real ..." (39).

"Se dispone que los trabajadores inscri-
tos en el grupo W cotizardn y recibirédn
prestaciones econdmicas a base de porcen

tajes calculados sobre su salario."(40),

"Se elimina la obligacidn de los pensio-
nados de pagar la cuota del seguro de en
fermedades y maternidad para disfrutar -
las prestaciones relativas" (41),

"... en relacidén con los sujetos de ase-
guramiento a que se refiere la Fraccidn
1 del artfculo 13 del Proyecto, el artf-
culo 207 seflala que cuando éstos dejen -
de cubrir las cuotas correspondientes a
dos bimestres consecutivos se suspenderd

el otorgamiento de las prestaciones...”
(42).

En el pirrafo transcrito en primer té&rmino se advier-

que las prestaciones son recibidas por los trabajadores;:

9

-0

)

)
)
)

LEY DEL SEGURO SOCIAL 1973, México, I.M.n.8., 1973, p.
14 '

Ibidem, p. 22
Ibid. p. 27
Ibid. p. 135
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L segundo p&rrafo también se utiliza el verbo recibir, y

38 dos p&rrafos siguientes se emplean los verbos disfru-
y otorgar, Con esto deducimos que las prestaciones son ==
5" que se otorga y que se recibe para su disfrute.

En numerosos artfculos de la Ley Que nos ocupa tam—--

se refiere a las prestaciones come algo que es recibido
su disfrute., Revisemos algunos artfculos:

“art.fculo Bo, Con fundamento en la soli-
daridad social, el régimen del Seguro So
cial, ademds de otorgar las prestaciones

L
LY

"Artfculo 90. lLos asegurados y sus bene-
ficiarios, para recibir o, en su caso, -
seguir disfrutando de las prestaciones -
que esta Ley otorga, ..."

*Artfculoc 17. En los decretos a que se -
refieren los artfculos 13 y 16 de esta -
Ley se determinaré:

S 608 6 ev SV 068 SeE G 288 ABS e avee

1I1. Las prestaciones que se otorgarén.."

En el mismo tenor nos hablan de las prestaciones los
fculos: 39, 51, 52, 54, 55, 56, 57, 63, 70, 84, 93, 94, -~
.. 103, 112, 117, 118, 122, 129, 131, 137, 138, 149, 150,
), 185, 201, 234 y el Sexto transitorio.

Hasta aquf entendemos como prestacidn algo que la Ley

|l Sequro Social otorga y que “los asegurados o sus benefi-

arios reciben", como se observa en el artfculo 9. citado,

Hecurriendo a la propia Ley indaquemos ahora en qué -
nsisten las prestaciones,

Los artfculos 32, 55, 63, 99 y 201 se refieren al =---

orgamiento de prestaciones en especie: uno de estos artfcu
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el 99, enumera como prestaciones en especie las siguien
la asistencia médico quirdrgica, farmacéutica y hospita

X

En los artfculos 39, 54, 56, 57, 70 y Sexto transito--
je habla de prestaciones en dinero, también denominadas
:aciones econdmicas, segqdin vimos en el segundo pArrafo -
lo de la exposicidn de motivos de la Ley actual (43).

Los artfculos del 232 al 235 se ocupan de las presta-
es socialas; de &stos el 234 nos dice en que consisten:
ones de promocidn de la salud, de la educacidn higiénica
1 mejoramiento de la alimentacidn; actividades cultura--
y deportivas; regularizacidn del estado civil, cursos de
stramiento técnico y capacitacidn para el trabajo, servi
de velatorios, etc.

otros artfculos hablan de prestaciones relativas a ~=-
seqguros especf{ficos como knfermedades y Maternidad, Inva

»z, Vejez, Cesantfa en edad avanzada, Muerte, Riesgos de
»ajo, etc.,

on los datos obtenidos estamos en posibilidades de -
agrar una definicién de prestacidn, tal como se interpre-
en la Ley del Seguro Social, quedando romo sigue: presta-
n es el conjunto de bienes o servicios que otorga la Ley
Seguro Social a los asegurados o beneficiarios.

1) Confrdntesn la Ley del Seqguro Social
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FUNDAMENTO SOCIOLOGYCO DE LAS PRESTACIONES

L. NECESIDAD DE SEGURIDAD EN EL INDIVIDUO

E1 hombre, desde su aparicidn sobre la Tierra, ha ma-
stado su carfcter social. Los restos de los primeros hom
y las huellas de su arte utilitario, de sus costumbres,
ncias e inquietudes nos muestran al hombre primitivo co-
n ente social que forma parte de una familia primero, ==
o de un clan y m&s adelante de una tribu (44)., El cardc-
social del hombre que pudieramos afirmar proviene de su
raleza humana en su calidad de homo sapiens, también de-
ile de la necesidad, m&s que en ningdn otro ser viviente,
cuidado especialmente materno que necesita en sus prime-
afios de vida antes de ser capaz de valerse por s{ mismo,

> sucede en miltiples especies animales.

El primer grupo donde encontramos al hombre primitivo
la familia, la cual "era y sigue siendo el mds fuerte y -
nds instintivamente compulsivo de todos los grupos socia-
. La institucién de la familia es necesaria entre los se-~

humanos por la larga duracién de la infancia y por el he
de que la madre de las criaturas tropieza con serias di-
ultades en la tarea de adquirir alimentos"., guizds eata -
cunstancia sea una de las causas que hacen al hombre el -
social por excelencia (45).

£l paso del grupo familiar al clan, esto es, del nd--
0 integrado por el padre, la madre y los hijos al grupo -
.tifamiliar derivado de filiacidn unilineal, "probablemen-
estuvo relacionado con el hecho de gque la caza resultaba

1) Aristételes di jo hace mds de dos mil afios que el hombre
"es por naturaleza un animal polftico". Lkn términos -
actuales la palabra "polftico” se traduce mds adreua-
damente como social,

5) Ruasell, Bertrand: aUTORILAD b INDIVIDUO, México, tondo
de ultura kcondmica, 1967, p, 12
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eficaz si se hacfa en forma cooperativa” y a la necesi-~
de cohesidn para poder enfrentar la hostilidad externa =~

tros grupos y mantener seguridad a los-integrantes del -
(46) .

Al formarse los clanes como grupos tribales homogé--~-
con tipos elementales de organizacidn polftica, pose~w-
i de territorios determinados y unidos por un dialecto o
que los hace conocerse y crear un sentido de solidaridad
ite a grupos extranos o ante los problemas derivados de -
juerra o de la naturaleza, encontramos que el individuo ~
igrupa en busca de seqguridad para él, para su familia y -
0pién para su pueblo. La tribu defenderd los territorios -
caza, pesca, recoleccidn de frutos, pastoreo y de culti--
buscard o conquistard nuevos terrenos de abastecimiento
a garantizar la subsistencia del grupo, es decir, para --
sequridad a las familias y a cada uno de los individuos
integran la tribu,

Cuando las tribus conforman pueblos y méds tarde ciuda
+ el hombre busca su sequridad individual, su "modus vi--
idi", constituvén-dose en un artesano, comerciante o aqri--
.tor, o bien incurpordndose a alguno de los organismos de
-vicio a la ciudad qgue han surgido como consecuencia de --
3 necesidades colectivas de seguridad: el grupo de guerre-
3, los edificadores y constructores de caminos pdblicos, -
incipiente burocracia recaudadora y administradora de im-
pstos y titular del gobierno, etc. tn los burgos, como en
caso de las ciudades estado entre los griegos, ya se en~--
entran definidos los organismos pdblicos encargados de 1a
encidn y solucidn de los problemas colectivos como son: la
gquridacd del territorio, la subsistencia de los integrantes
la cludad y la educacidn de los guerreros y de los hijos

las élites dominanters. Lo que interesa advertir es 1o ---

©) lbidem, p. 12
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cial de la organizacidn de una ciudad-~estado griega: pre

ar la seguridad de sus integrantes, Mientras el indivi--
o la comunidad no tenga scguridad en su persona, en su ~
lia o en su grupo, buscari la asociacidn a fin de res---
‘darse de las inclemencias de la naturaleza y de los ries
que otros grupos ajenos a &1 y a su familia o comunidad
!n en posibilidad de afectarle. '

A lo largo de toda la historia del hombre encontramos
>ermanente bisqueda de seguridad. kn la época actual esta
1acidn no ha cambiado, el hombre busca seguridad en su em
3, busca sequridad en su vivienda, busca seguridad para -
futuro. La impotencia y la inseguridad se han acentuado =~
21 hombre contempordneo y cada vez encontramos m4s aisla
al individuo en la sociedad moderna. "Hemos visto —dice
ch Fromm— que el individuo no puede soportar este aisla=-
ntos como ser aislado se halla extremadamente desamparado
comparacidn con el mundo exterior, que, por lo tanto, le
pira un miedo profundo" (47). Este miedo a la existencia
la sociedad moderna le hace sentir necesidad de sequrie--
i, necesidad de apoyo en su subsistencia y para enfrentar-
a las vicisitudes de la vida, Por otra parte, la sociedad
jerna, desde la Revolucidn lndustrial hasta nuestros dfas,
generado grupos humanos de indigentes, de marginados; de
niocupacidn, de miseria, kn la Europa del siglo XVIII, ===
ando los fisdcratas consideran a "la agricultura como la =«
ica actividad realmente productiva porque es la dnica que
un producto neto" (48), las condiciones de la gente del -
o son francamente de miseria. La Revolucidn Francesa en
erta forma es la bdsqueda de seguridad para el hombre; tan

Rousseau ¢con au Contrato Social como Thomas kaine con aus

7) Fromm, Erich: Bl M1&DO A LA LIHERTAD, Buenos aires, pai
dos, 1959, p, 277 -

8) Astudillo Urasda, tv: LECCIONES Db HISTORIA DEL PENG A=
MITENTO mQONOMT OO, México, U.N.AM,., 1975, p. 39
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“hos del Hombre, buscan el equilibrio en el poder, la ga

fa de libertad y de justicia para el individuo y el con-
o eliminacidn de las formas olig4rquicas, del despotis-
el nepotismo de las autocracias imperantes, En el siqglo
la América Latina se ve convulsionada por revoluciones =
mancipacidn que abarcan desde el Rfo Bravo hasta la Tie~
del Fuego, para deshacirse de la opresidn y explotacidn
nsular ibérica. Ya en esta época se observan grandes mi~
de indfgenas sometidos a la m&s cruel e inhumana explota
1. La independencia de las naciones latinoamericanas no =~
telve el problema de los grandes grupos humanos margina-=-
, A principios del siglo XX México busca a través de su -
’lucién la justicia social, Para nuestro pafs ha llegado
nomento de crear verdaderas instituciones en el campo del
echo y en la convivencia social, para atender "Los gran-=-
problemas nacionales" percibidos por don Andrés Molina -
fquez, los hermanos Flores Magdn y la pléyade de ilustres
olucionarios que lucharon por "la implantacidn de un sis-
a de Gobierno verdaderamente democrdtico" y la solucidn -
las m4s graves y urgentes necesidades de la Patria" (49),

La necesidad de seguridad en el individuo se ha dado
ravés de su historia, de sus luchas, de sus aspiraciones
le sus conquistas. La satisfaccidn de la seguridad como ne
sidad individual solamente la dan la riqueza y el poder ,
‘0 cuando se carece de una u otro, o bien de ambos, la in-
juridad ¥y el miedo atribulan al hombre y no tiene libertad
pensamiento y de accidn, kntonces surge la necesidad de -
2ar instituciones que cumplan la funcidn de otorgar seguri
J al ser humano y asf aparecen las asociaciones, las her--
ndades, las cofraternidades, los sindicatos y las corpora-
ones de sequros, ‘

9) Silva Herzog, J.: BREVE HISTORIA DE LA REVOLUCION MEXI-
CANA. México, F.C.r., 1966, p. 78 ‘fomo 1
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Cuando encontramos a grandes grupos humanos desprovig

de la autoseguridad que pudieran darse a través de bie~-
y de poder, estamos frente a la inseguridad colectiva, -
[ el hombre en su calidad de individuo es poco o nada lo

puede hacer por su seguridad, es ahora al Estado a quien
responde intervenir como depositario de la obligacidn da

denar y proteger a la sociedad" (50).

ahora bien, una vez establecidas las instituciones pa
atender las necesidades colectivas, el vinculo entre la -

titucidn y el individuo se realiza a través de la presta-

n cque la primera otorga al segundo.

10) Olivera Toro, J.: MANUAL DE DERECHO AUMINISTRATIVO. Mé&-
xico, borrda, 1972, p. 12
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! INTEGRACION DE LOS GRUPOS SOCIALES COMO MEDIO DE SEGU-
RIDAD

En su cardcter social, el hombre necesariamente vive
sciedad, como hemos observado en el capftulo precedente;
m&s alld de la existencia social de la familia, del =w=
. la tribu, la ciudad-estado, la nacidn, etc., el indivj
integra grupos especfficos de autoproteccidn o de autosng

dad que le permitan enfrentar sin riesgos la movilidad -
al,

El concepto de grupo social no lo tomaremos en el sen
de "cualquier conjunto ffsico de personas", agregado o
ictividad (51), el cual es vilido para cualquier grupo de
jonas, s8ino en su significado que denota que "“varias per-
18 comparten alguna caracterfstica comdn" (52), esto es,
lquier cantidad de personas que comparten la conciencia -
que son miembros del mismo grupo y de que eatdn en inter-~
ién o comparten alguna pertenencia o servicio.

Cuando los hombres descubren una necesidad comdn o en
ntran un interés general es cuando se inicia la integra--
1 de grupos. Algunos se reunen o asocian informalmente co
los equipos deportivos, grupos de juego, asociaciones de
incuentes y otros similares en donde no existe una norma-
‘idad'preestablecida y asentada por escrito, sino simple--
te se conviene en participar de tal o cual manera y cum--
r ciertas reglas elementales para el mantenimiento inte--
ido del grupo. Los grupos formales, en cambio, cuentan con
\ organizacidn previamente formulada y acrecentada con el
inscurso del tiempo y la experiencia dada en la interac---
Sn de sus miembros,

La integracidh de arupos sociales formales o informa=-

1) Horton, Paul B. y Hunt, Chester L.: SOCIOLOGIa, ? od, =
México, McGraw Hill, 1978, p. 119
2) Ibidem, p. 119
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3e da como grupos primarios, en donde todos sus miembros
>nocen ampliamente y en donde los contactos son Intimos,
onales y totales; en los grupos secundarios las relacio-
sociales son impersonales, segmentarias y utilitarias, =~
ro de los grupos formales secundarios estdn las asocia~--
es que nos interesan: las cofraternidades, hermandades,
erativas, sociedades mercantiles, instituciones de sequ~

bancos y asociaciones civilest cada una formada por un
irés comdn de sus miembros., Le estas formas de grupos hu-
)8 observemos los objetivos que impulsaron a sus integran
a su realizacidn: tanto las cofradfas como las hermanda-
se organizaron para lograr fines de interés comdn en el
:enimiento del orden y la sequridad en sus comunidades, ~
oién para ayuda recfproca entre sus miembros en caso de -
ermedad o desgracia; en estos grupos se pretende obtener
seguridad de ayuda en un momento de apremio. Las coopera-
as buscan a través de la asociacién: la produccidn, consu

compra, crédito o construccién en beneficio comdn y la -
uridad de disponer de los bienes o servicios, ademds del
leo, como garantfa para su subsistenclia. kn las socieda~-~

mercantiles el interés est4 en el lucro que pueden obte-

los asociados quienes buscan a través de elementos econd
038 la seguridad necesaria para su desenvolvimiento en la
wnidad. Las instituciones de meguros, como entidades pri=-
las, al ofrecer sus servicios a personas ffsicas o jur{di-
3 con objeto de resarcir de pérdidas o dafios en el caso de
1lestros, son el ejemplo tfpico de los grupos sociales en
1de el individuose asocia en busca de seguridad para susz =~
snes o para su persona, pudiendo aseqgurar su vivienda, su
tomdvil, sus muebles y valores, o bien contra siniestros -
no: incendio, robo, huracdn, accidente u otras causas agea~
rables: salud, empleon, ~ducacidn, etc.

k1l hombre siente la necesidad de integrarse a un qru-

para lograr la sequridad que &1 sé8lo no podrfa darse como
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aislado. Al constituirse miembro de un grupodque habr4 de

orcionarle seguridad y en donde todos los asociados go~-
del mismo beneficio en la medida que participan o apor--
a la organizacién, estd participando del beneficio gru--
como un medio de seguridad indiscutible y primigenio, e
rando asf que los grupos sociales se constituyen en un -
o de seguridad para sus miembros. ‘

El grupo social, entendido en su significado de aso-~-
#ién formal de personas que comparten la conciencia de --
\bros de un mismo grupo y de estar interrelacionados al =~
r>artir conjuntamente alguna pertenencia, beneficio o gser-
lo, como hemos visto, su principal objetivo es la sequri-
, la sequridad de poder llevar a cabo otros propdsitos --
individualmente una persona no podrfa realizar, Ademds,
re los grupos sociales encontramos aquellos cue ex profe-

se integran para garantizar sequridad en diversos rubros
us asociados.

El grupo social privado, es decir el originado espon=-
eamente y sin intervencidn del kstado, es el antecedente
ediato ¢de la institucidn pdblica garante de servicios y -
mridad. Asf, las instituciones pdblicas, como grupos so--
1les de la m&s alta jerarqufa, son las encargadas de ser--

como medio de sequridad, no para el pequefio grupo de li-
'3 asociados, sino para la comunidad rural o urbana merito

1 de los beneficios y prestaciones que otorgan.
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3 PROBLEMAS DLE SEGURIDAD EN EL GRUPO SOCIAL
En los grupos sociales de cardcter formal la sequri~-
que se proporciona a sus miembros no estd implicada por
1l para todos los individuoas, primero por la distancia so
l que separa a cada persona, sea por estar ubicada en un
grupo o bien por la diferencia econdmica y social en que
encuentra; segundo, por la amplitud de 1la cobertdra que -
grupo social o institucidn puede proporcionar a sus aso~-
dos o beneficiarios. Este segundo problema es quiz&s el -
trascendente porque los miembros de un grupo pueden aspi
a una seguridad mayor que su actual asociacidn no puede
‘se. Si estudidsemos las qrandes inmigraciones de los euro
)8 hacia los Estados Unidos, advertirfamos que "la gran ma
-fa de intelectuales de la emigracidn intelectual de la dé
ja de 1930 y principios de 1940 se vio impulsada hacia Es-
jos Unidos por las turbulencias polfticas, o decidid perma
ser en dicho pafs inducida a ello por el empeoramiento de
situacidn polftica europea%; en otras palabras, los emi--
antes salieron de buropa en busca de seqguridad nara su ===
istencia (53),

También la falta de homogeneidad en el arupo sujeto -
segquridad implica problema cuando la actividad profesio--
1 o la especialidad de empleados y trabajadores difieren.
trabajador del campo requiere un tipo de sequro distinto
de un obrero metaldrgico y al de un dentista,

Un problema no menos importante en el asequramiento - |
» un grupo es la parte financiera en razdn de los diferen~=
19 costos que tiene cada rengldn de cobertura. El financia=-
tento tiene dos opciones: el pago de prima o cuotas propar-
lonales al riesqo que se cubre o el pago de una cuota fija
ara cada nivel de salario, Para ambos casos la prestacidn a

53) Fermi, L.: INMIGRANTES ILUSTRES. Huenos Alres, Biblio=-
grédfica Omeba, 1971, p. 28
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se tenga derecho deberd cubrirse sin diferencia alguna -

la que suscite la particular aplicacidn.

El grupo social urbano estd rodeado de peligros que -
lican la necesidad de seguridad. Es cierto que la moderna
mnidad urbana se vuelve cada vez m4&s saludable y limpia,
> también es cierto que son m&s frecuentes las miquinas,
automdviles, los elevadores y los productos quimicos que
an en peligro al grupo social. "Es una responsabilidad hi
a de la comunidad organizada ~~ohserva Nels andersone— --
teger a sus miembros contra tales peligros", y esta pro--

cién solamente puede darla el sector pdblico en su cardce-
de previsor social (54).

De acuerdo con Paul burand, la "funcidn principal de
sequridad social es la de eliminar los riesgos de la vida
erna. Si no elimina el riesgo, aliviard e indemnizard al-
as de las pérdidas. La seguridad se ocupa principalmente
los riesgos relacionados con la continuidad del empleo y
nivel de vida, Otros riesgos sociales se refieren a la em
-abilidad del trabajador; puede accidentarse y, desde lue-
envejece"., Toda proteccidn de la seguridad social tiende
'‘ia el grupo social y el primer beneficiario de este dere-
ha sido el grupo trabajador (55),

}) Anderson, Nels: SOCIOLUGIA DE LA COMUNIDAD URBANA. Mé&xi
co, Fondo e Qultura Econdmica, 1975, p. 388-389 -

5) Ibidem, p. 497
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3 FUNDAMENTO JURIDICO DE LAS PRESTACIONES

3.1 CRITERIOS JUSNATURALISTAS

Las prestaciones como una respuesta positiva a una ne
sidad social tienen su fundamento en principios morales w-
ctados. por la conciencia humana., La prestacidn representa

servicio de beneficio comin, en el sentido en que laa Ing
tuciones sociales del kstado las dirigen a los gobernados
mo sujetos beneficiarios, En esta situacidn el gstado tie-
» la responsabilidad moral, que es a la vez responsabilidad
scial de la comunjdad, de ayudar a los miembros de la socie
1d necesitados de ayuda y apoyo en diversos renglones de la
sonomfa doméstica. Ayudar a nuestros semejantes es una res-
snsabilidad de nuestra conciencia individual que traspasa--
>s al Estado y la convertimos en responsabilidad social, --
undada en sentimientos morales: no podemos abandonar al de-
amparo a otro ser como nosotros, a otro humano: nos lo dic-
a nuestra conciencia humana y por eso sentimos que actuamos
ndividual o socialmente dentro del &mbito moral. Al respon-
er a nuestra conciencia moral estaremos "trabajando —afir-

a Kant— por el bien del mundo en nosotros mismos y en los
em&s" (56),

M8s all4 de los principios morales que nos dictan la
réctica de la solidaridad humana, est4 el principio rector
lel derecho natural como "conjunto de criterios y princinios
‘acionales ~-supremos, evidentes, universales— que presiden
r rigen la organizacidn verdaderamente humana de la vida so-
:ial, que asigna al derecho su finalidad necesaria de acuer-
lo con las exigencias ontoldgicas del hombre, y establece --
.as bases de seleccidn de las reglas e instituciones técni-~
ras adecuadas para realizar esa finalidad en un medio social
1istédrico. Esos criterios no pueden ser otros que los conui~-

(56) Kant, Manunrl: ORITTOA DE LA RAWON PURA. Buenos aires, -
Sopena, 194%?. p. 192 Tomo 2
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dos" a continuacidn: "el bien en sus acepciones de onto-

co, moral y comdn, la justicia, la equidad y la seqguri--
(57). Le acuerdo con etos principios toda prestacién, -
iderada &sta como un bien moral, ontoldgico, de partici-
4n comin, como elemento de justicia social, dentro de la
.dad y como realizacidn pr8ctica de seguridad, encuentra
‘undamento dentro de las tesis del derecho natural,

YLas reglas del derecho natuaral —establece Leclercq
son reglas objetivas de organizacidn social, a las cuales
noral invita a conformarse" (58). Las prestaciones como -
igaciones morales y sociales sgon también derivadas de re-
s objetivas hacia una mejor organizacidn de la sociedad -
ana. Sin la existencia y asistencia de las prestaciones -
o vinculo entre la institucidn social y el grupo social -
eficiario, no serfa posible la objetivacidn tde los prin--
ios del derecho natural dentro de la comunidad organiza--

Tanto en lo individual como en lo colectivo es necesaria
aplicacién de las normas de la naturaleza, Para el hombre
particular es estar conforme al derecho natural cuando se
.a por la seguridad de la familia, cuando se cuida la sa--
1 del cuerpo y del espfritu, cuando se ayuda al préjimo vy
extiende la mano al necesitado; asimismo la sociedad ac--
ird conforme a derecho natural cuando evite la miseria, la

iigencia, la insalubridad, la injusticia y la inseguridad,

Las prestaciones tienen un amplio fundamento en el de
cho natural por ser derivadas del derecho y la seguridad -
cial cuyas rafces son eminentemente jusnaturalistas. "To--
s las normas jurfdicas se presumen razonables y naturales;
n las peoreg tienen probablemente en su apoyo algunas con-
deraciones razonables y las doctrinas mds importantes de -

7) Preciado Horndndez, R.: LECCIONES LE PFILOSOFIA DEL DERE
CHO,., México, Jus, 1970, p. 243

8) Leclerce, Jaccues: INTRODUCCION A LAS CTENCIAS SOOI pmee
LES. Madrid, Guadarrama, 1966, p. 148
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sistema jurfdico corresponden ror lo ¢general a necesida--
nue tienen hondas rafces en la sociedrd", ha sentenciado
ogradoff Al referirse al bLerecho Natural (59).

9) Vinogradoff, raul: INTROLUCCION AL helkbCHO., vMéxico, Fon
dn ae cultura wcondmica, 1967. p. 166 -




59
v 2 BOAes JURLOLT AL STHT Or0o Heisu
Las prestaciones como obligaciones re derecho social
nen su base jurfdica en el derecho nositivo. huestro dere
positivo tiene su fuente en la tonstitucidn de 1917, iwm
a Jonstituridn doriva nl derccho social nositivo que nos
e. La sequridad social proviene directamente del artfculo
conctitucional al establecer que "~l tongreso de la =ews
én, sin contravenir a las basns siguientes, deberd expem-

leyes sobre el trabaio, las cuales regirdn:

4. kntre los obreros, jornaleros, emplea
Jos, domésticos, artesanos y, fde una ma-

nera general, todo contrato ae trabajo.

es e eor s o0 senn

AXT¥. Se consifdera de utiltidad pdblica -
la expedicidn e la Ley del -~eguro So---
cial y ella comprenderd sequros de inva-
lisiez, ¢e» vida, de cesacidn involuntaria
del trabajo, de enfermedacdns vy acoiden--
trs v otras eon fines anfloqos:

e e eaa s v e see s es eaw sec o csa avseae

t. 1ntre los roderes de la Unidn, los Go
biernns del Histrito y de los Torrito---
rios “nderales y sus trawpajannres:

»¥. La sequridan social se oraani zard --

conforme a las siguientes baszes mfnimas:

a) Mubrird los accidentes y entermedades
profesionaless las enfermecdadnn no profe
wtonales y maternidads y la jubi Lacidn,

Lo invalides, veiez vy muerte,

) n ocano dn accidente o entermiedacd se
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congervard el qerecho al trabajo por =)
tiempo cue detemine la lev.

¢) Las muieres disfrutardn ce un mes de

descanso antes de la ferha que aproxima-
damente se fije para el parto y de otros
dos despuds del mismo. iurante el perfo-
do e lactan~ia tendrAn dos descansos ex
traordinarios por c¢fa, de media hora ca-
da uno, para amamantar a sus hijos. ide-
mds, disfrutardn oe asistencia médica y

obstétrica, de medicinas, de ayudas para

lactancia y del servicio de guarderfas -
infantiles.

opsérvess la amplitud con la que la ley protege a la
jer en su condicidn de madre. También el hijo es depidie--
nte protegiao.

d) los familiares de los trabajadores ==
tendrdn dereche a asistencia médica v me
dicinas, en las casos v en la proporeidn
aue determine la ley,

») e establecerdn centros para vacacio-
nes y para recuperacidn, as{ como tien--
Aas econdmicas nara boneficio de los tra

bajadores y sus familiares,

£f) Ze pronorcionardn a los trabaijadores
habitariones baratas rn arrendamiento o

venta, conforme a los pnroaramas previa--

mente anronados:

Bse 484 ®mes eme s sev s ws s*e ses ss s e

Ve La ley determinard los carcos oue -
sordin conriderados Jde confianza, Las ner

sonas (e los dascmnefien disfratardn de




61
las medidas de proteccidn al salario vy =~

gozardn de los beneficios de la seguri--
dad social.

4066 Cae eeE S5 4B C EANG et 2T e0s A

Las prestaciones que nos ocupan tienen su fuente i -
lerecho positivo que nos rige y provienen directamente de
;ey'del Sequro Social como norma auprema de la seguridar
ial. La seguridad social se encuentra objetivada en el Ar
ulo 20. de dicha ley, el cual establece:

"La seguridad social tiene por finalidad
garantizar el derecho humano a la salud,
la asistencia médica, la proteccidn de -
los medios de subsistencia y los servi--
cios sociales necesarios para el bienes-
tar individual y colectivo",

En el artfculo 8o, de la ley que nos ocupa se encuan-

1 la base jurfdica de las prestaciones en general:
*on fundamento en la solidaridad social,
el régimen del Seguro Social, ademds de
otorgar las prestaciones inherentes a --
sus finalidades, podrd4 proporcionar ser-
viclos sociales de beneficio colectivo,
conforme a lo dispuesto en el Tftulo ---
Cuarto de este ordenamiento",

Son numerosos los artfculos de la Ley del sSeguro So--
al de donde se derivan las prestaciones que otorga: sdlo -~
tftulo de ejemplo transcribimos el Artfculo 63:

"kl asegurado que sufra un riesgo de tra
bajo tiene  derecho a las siguientes prea
tacionea: ..."
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CLASIFICACION DE LAS PRESTACIONES

En el campo de la seguridad social las prestaciocnes -

den clasificarse por el tipo de beneficio que otorgan y -
pueden ser:

a) EN ESPECIE: cuando otorgan bienes, trétese de ar--
tfculos como material de curacidn, medicmﬁentoa, -
prétesis, canastilla, etc.

b) EN DINERO: cuando se proporcionan en numerarios: y

c) EN SERVICIO: cuando la prestacidn se otorga a tra-
vés de la atencidn, informacidn o consulta sin que
se incluya especie o dinero.

La combinacidn de dos de estas prestaciones o la con-

ncidn de las tres da origen a las prestaciones mixtas,

Atendiendo a las dos grandes 4reas gue actualmento cu

e la seguridad social, las prestaciones pueden clasificar-
v comos

a) PRESTACIONES MEDICAS: las que se otorgan a través
de los servicios médicos:

b) PRESTACIONES ECONOMICAS: las otorgadas en efecti--
vo; vy

c) PRESTACIONES SOCIALES: las otorgadas a travéds de -
loz servicics de prestaciones sociales,

De acuerdo al seguro al gue estdn referidas las pres-

aciones, se clasif! an como sigue:

a) De Leguro de Riesgos de Trabajo
b) De Segmo de Enfermedades y Matornidad

)} Le tegure de Invalidez, Vejez, Cesantfa en D lad -~
Avanzada y Muerto

d) i Leqguro de Guarderfa para Hi jos de Asegur.acias




e) De Seguro Facultativo

f) De Seguro Adicional

Loa sequros anteriores se clasifican a su vez segdn -

régimen al que pertenecen, pudiendo ser del régimen obli~
srio o del régimen voluntario:

A.

De

A.
Bl

De

SEGUROS DEL REGIMEN OBLIGATORIO

a) Seguro de
b) Seguro de
¢) Seguro de

Riesgos de Trabaio
Enfermedades y Maternidad

Invalidez, Vejez, Cesantfa en Edad -~

Avanzada y Muerte

d) Seguro de Guarderfa para Hijos de Aseguradas

SEGUROS DEL REGIMEN VOLUNTARIO

a) Seguro Facultativo
b) Seqguro Adicional

la anterior clasificacidn se derivan:

Prestaciones

Prestaciones

acuerdo a la

s pueden ser:

a)
b)

Derivadas de

Provenientes

de seguros del régimen obligatorio; y
de seguros del régimen voluntario.,

ley que origina las prestaciones, &s-

la ley general; y
de ley especifica.

Las prestaciones derivadas de la ley general compren-

:n todos los seguros tanto del régimen obligatorio como del
fgimen voluntario. Las prestaciones provenientes de ley eca-

acffica abarcan tanto las prestaciones sociales como las de
ervicios de solidaridad social.

Por el tipo de derechohabiente al que estdn dirigidaas
as prestaciones, éstas sc clasifican en:

A.

PRESTACTONES

EACLUSLVAS DEL ASEGURADO:
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1) Las comprendidas en el régimen obligatorio o -=

las contratadas en el régimen voluntario: y
2) Las derivadas de los servicios sociales.
PRESTACIONES DE LOS BENEFICIARIOS
1) Las gque otorga el régimen obligatorio: o
2) Las contratadas en el régimen voluntario.

PRESTACIONES ABLERTAS

1) Las dirigidas indistintamente a asegurados y be
neficiarios; y

2) Las otorgadas a la poblacidn sin requisito de -

ser asegurado o beneficiario.

De acuerdo al parentesco de quienes reciben las pras-

ciones o son otorgadas por la ley, éstas se clasifican on:

a)
b)

PRESTACIONES PARA EL ASEGURADO
PRESTACIONES PARA LA ESPOSA O CONCUBINA

c) PRESTACIONES PARA LOS HIJOS

d)

PRESTACIONES PARA LOS ASCENDIENTES

Por la etapa de cobertura en la edad del derechoha---
ente las prestaciones pueden ser:

A,
B.
C.
D.
E.

PRENATALES
DE LA INFANCIA
DE LA ADOLESCENCIA

DEL ESTADO ADULTO Y LA MADUREZ
DE LA VEJEZ

segin el tipo de servicio al que se integran, las ---
cstaciones pucden ser:

a) MEDICO-~ASISTENCIALES

L)
)

BCONOME CO-ASTHTENCLALES
ERUCH IV AG
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d) CULTURALES

e) DEPORTIVAS vy
f) DE RECREACION

Por el campo social que cubren las prestaciones se --
'iden en dos amplios sectores:

1) PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL y
2) PRESTACIONES DE SOLIDARIDAD SOCIAL

Atendiendo al aspecto geogréfico donde se otorgan, =~-
3 prestaciones pueden ser:

A. DE AREA URBANA
B. DE AREA RURAL
De acuerdo a la organizacidén de la medicina las presg-

ciones se clasifican por niveles (60):

a) PRESTACIONES DE PRIMER NIVEL
b) PRESTACIONES DE SEGUNDO NIVEL

c) PRESTACIONES DE TERCER NIVEL

A0) 2 infra p. 3 niveles de atencidn médica.,
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1 PRESTACIONES MEDICAS

Las préstaciones médicas son agquellas que se otorgan
> consecuencia de una enfermedad, accidente, padecimiento
itesgo de trabajo y estdn comprendidas en los seguros del
imen obligatorio o del régimen voluntario y se traducen -

tratamiento médico, quirdrgico, farmacéutico, hospitala--
, de rehabilitacidn o asistencial.

.1l.1 PRESTACIONES DE ASISTENCIA MEDICA

Se entiende por asistencia médica el conjunto de aten
nes, investigaciones y servicios necesarios y suficientes
‘a el diagndstico, tratamiento y curacidn de las enfermeda
3, accidentes, padecimientos o riesgos de trabajo de los -
:gurados o sus beneficiarios.

Las prestaciones de asistencia médica comprenden las
juientes servicios:

a) CONSULTA MEDICA; que puede ser a través de los ser
vicios de consulta externa o atencién domicilia~--
ria.

b) CONSULTA DENTAL; a través de la consulta externa.

¢) TRATAMIENTO; incluye curaciones.

d) DIAGNOSTICO CLINICO; el cual se apoya en los ser—-
vicios de laboratorio clfnico y radiodiagndstico;

en ocasiones incluye anatomfa patoldgica.
e) AMBULANCIA

f) VIGILANCIA MEDICA

El derechohabiente cuenta ademds con informacidn so--

re ol prondstico de su enfermedad, padecimiento o accidente

con servicios de orientacidn dietética y de trabajo so-—--
ial (61).

61) cf. Reglamento de las Ramas de Riesgos Profesionales y
Enfermedades no Profesionales y Maternidad.
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Las prestaciones de asistencia quirdrgica son aque--~

s que provienen de la cirugfa como medio de tratamiento y
acidn de padecimientos, enfermedades, accidentes o anorma

ades ffsicas. Estas prestaciones comprenden las de apoyo

o son las derivadas de los servicios de diagndstico y tra

iento.

Las prestaciones de asistencia quirdrgica se integran

los servicios siguientes:

a) SERVICIO DE QUIROFANO; comprende sala

nes ¢ instrumental quirdrygico.

de operacio-

b) SERVICIU DE CIRUGIA; esto es, participacidn de -

rujanns.,

c) SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA; participacidn de médi-

cos anestesidlogos.
d)} SERVICIU DE RADIOLOGIA; para estudios

&) SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO; para
y postoperatorios,

£) SERVICIO DE INHALOTERAPLA; como parte
miento quirdrgicao.

r1} SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGILCA:
diagndstico.

COmo

h) SERVICIO DE ENFERMERIA:; para atencidn

de los signes vitales del paciente.

radioldgicos.

estudios pre

del trata---

auxiliar de

y vigilancia

i) VIGILANCTIA MEDTCA; comprende observacidn postqui--

rnirgica Jde médicos especialistas como

el interniasta, ardlogo, traumatdlogo,
niv, ot

el cirujana,

neuroci ruja-
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1.3 PRESTACIONES DE ASISTENCIA FARMACEUTICA
Son las prestaciones en especie que se refieren al sy
lstro y posologfa de medicamentos como medio de curacidén

ratamiento prescritos a través de la atencidn médica y/o
rdrgica.

Estas prestaciones consisten basicamente en lo Sime==-
ente:

a) PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS. Se realiza a través
de la receta médica extendida por facultativo; y

b) SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. Se proporcionan a tra-
vés de la receta médica o notas médicas en el expn
diente cuando el paciente est4 hospitalizado,

El suministro de medicamentos como su aplicacidn puo-
1 realizarse por parte del derechohabiente si se le han re
tado para su uso por s{ mismo en su domicilio o bien, se¢ -
proporcionan y se le aplican a través de los servicios mé

cos y de enfermerfa donde se encuentre en observacidn u --
spitalizacidn,

4.1.4 PRESTACIONES DE ASISTENCIA HOSPITALARIA

Estas prestaciones las integran el conjunto de servi-
os hospitalarios necesarios para el rgstablecimiento, cura
én o tratamiento de enfermedades, accidentes o padecimien-
'8 del asegurado o sus beneficiarios,

Las prestaciones de asistencia hospitalaria compren--
'!n los siguientes servicios:

A. SERVICIO DE HOSPITALIZACION por prescripcidén médi-
ca.

B. SERVICIO DE HOSPITALIZACION por intervencidn qui--
rirgica.

C. SERVICIOS DE ATENCION PARAPACIENTE, que comprende
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los siguientes servicios:
1) Enfermerfa
2) Laboratorio Clfnico
3) Radiodiagndstico
4) camillerfa
5) Aambulancia
6) Dietologfa

El derechohabiente recibe ademds todos los seryicios
(08 derivados de la estancia hospitalaria que requiera -
su completa curacidn y restablecimiento, siempre que =ze
» de enfermedades, padecimientos o riesgos sufridos y su
3 de curacidn con las técnicas y recursos médicos dispo-
2s en la institucidn.

1.5 PRESTACIONES DE APARATOS DE PROTESIS Y ORTOPEDIA

Son las prestaciones a través de las cuales se sumi--
ran prdtesis y equipos o aparatos ortopéddicos para com--

entar las prestaciones médico-quirdrgicas: consisten --=
icipalmente en:

a) SUMINISTRO DE PROTESIS (62)

b) SUMINISTRO Y APLICACION DE APARATOS Y EQUIPOS ORTO
PEDICOS.

.1.6 PRESTACIONES DE REHABILITACION

Las prestaciones de rehabilitacién consisten en aten-
n médica, psiquidtrica, psicoldgica, fisioterapeuta y ---
abilitacidn para la vida diaria, para el trabajo y el su-
istro de artefactos que coadyuven a la rehabilitacidn in-
ral del asegurado o beneficiario.

) Las prétesis comprenden desde un simple clavo quirdrgi-
co aplicado en la reduccidn de una fractura como un -
marcapaso cuyo costo «©g considerable.
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Las prestaciones principales de rehabilitacidén son -~
siguientes:

a) ATENCION MEDICA: a través de la cual el paciente ~

recibe las indicaciones y prescripcidén de su trata
miento rehabilitatorio.

b) ATENCION PSICOLOGICA; por medio de la cual se es~-
tudia y readapta la conducta y el estado emocional

del paclente de acuerdo a la nueva situacidn que -
enfrenta.,

¢) SERVICIOS DE MEDICINA FISICA; comprende los trata-
mientos siguientes:

1) Hidroterapia
2) Termoterapia
3) EBlectroterapia
4) Exgoterapia

5) Suministro de artefactos y equipos de rehabili-~
tacidn

) Ambulancia

los cervvicios de rehablilitacidn cuentan con instala--

ones (tallercs, gimnasios, albercas, patios de ejercicio,

c.) donde se complementa la atencidn rehabilitatoria.
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.2 PRESTACIONES ECONOMICAS

Las prestaciones econdmicas son todas aquellas que se
)rgan en numerario al asegurado © a sus beneficiarios, Es~
| prestaciones pueden proceder por los conceptos siguien~-
i

a) SUBSIDIO POR INCAPACIDAD

b) PENSION POR INCAPACIDAD

c) PENSION POR VIUDEZ

d) PENSION POR ORFANDAD

e) PENSION POR ASCENDIENTES

f) PENSION POR JUBILACION

g) ASIGNACION POR CARGA FAMILIAR

h) AYUDA ASISTENCIAL POR SOLEDAD

i) AYUDA PARA FUNERAL

j) AYUDA PARA MATRIMONIO

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
Se otorga por enfermedad general (no profesional), --
iternidad y riesgos de trabajo o enfermedad profesional.
PENSION POR INCAPACIDAD

Se concede por invalidez, riesgos de trabajo o enfer-

adad profesional. La incapacidad puede ser temporal o defi-
itiva.

. PENSION POR VIUDEZ, ORFANDAD Y ASCENDIENTES

La muerte del asegurado © pensionado genera estas pen
iones para los beneficiarios que pueden ser la viuda o con-

ubina, los huérfanos o en su defecto los ascendientes.
. PENSTON POR JUBILACION
1l asegurado que cumpla con 30 afios de servicioz o -=-

iien 60 aflos da edad y un minimo de 15 afios de servicio
icreedor de esta prestacidn,

Hoes
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IGNACION POR CARGA FAMILIAR

Esta prestacidn se otorga a los pensionados a efecto
ipliarles su pensidn considerando la esposa o esposo en
180, los hijos menores y los mayores que se encuentren -
liando o estén incapacitados para valerse por s mismon,
:n los ascendientes que dependen econdmicamente del cau-
dYiente cuando falten aquéllos.

YUDA ASISTENCIAL POR SOLEDAD

cuando el pensionado carece de beneficiarios o bien -
mente cuenta con la presencia de un ascendiente se concg
sta prestacidn,

YUDA ASISTENCIAL POR DEPENDENCIA

Si el pensionado requiere necesariamente de otra per-
. para su atencidn por serle imposible ffsicamente bhastar
1sf mismo, tiene derecho a esta prestacidn,

AYUDA PARA FUNERAL

Al fallecer el asegurado, la persona ue presente el
a de defuncidn y el original de la cuenta de gastos de la
umacidn, tiene derecho a la prestacidn denominada ayuda -
a funeral.

AYUDA PARA MATRIMONIO

Se otorga al asegurado por una séla vez cuando COn=-==-
@ matrimonio.




.3 PRESTACIONES SOCIALES

Las prestaciones sociales son aquellas que tienden al
nestar general de la poblacién asegurada y no asegurada a

vés de acciones promocionales en diversos campos de la ac
idad humana,

Las prestaciones sociales son, “"en principio,'medidas
previsién y prevencidn de cardcter educative". Se caracte
‘an por ¢ncaminar soluciones hacia la comunidad, sea la fa
.ia o el conjunto de é&stas; su proyeccidn en el tiempo y -
el espacio es de alcance inmediato y mediato; promueven -
desarrollo social, econdmico y de salud del individuo, la
nilia y la comunidad: y sus acciones complementan las de--

3 prestaciones que otorga la seguridad social (63).

Las prestaciones sociales las podemos clasificar sr--
n el 4rea que atienden:

4,.3,1 PRESTACIONES SOCIALES RELATIVAS A LA SALUD

Son las prestaciones sociales que complementan las --
prestaciones de atencidén y asistencia médica y consis
ten en acciones promocionales y de prevencidn de la -
salud en el individuo, la familia y la comunidad.

4.3.2 PRESTACIONES SOCIALES RELATIVAS A LA ALIMENTACION

Son las prestaciones promotoras del mejor aprovecha--
miento de los recursos alimenticios para una vida sa-

ludable y una economfa racional de la familia.
»4.3.3 PRESTACIONES SOCIALES RELATIVAS AL VESTIDO

Estdn dirigidas a disminuir el gasto familiar por con
cepto de ropa promoviendo la confeccidn en el hogar -

de prendas de vestir y, asimismo, de incrementar el -

63) Arrayales, A.: LAS PRESTACIONES SOCIALES, RUTA DE LA S5
GURIDAD SOCIAL. México, 1.M.S.S., 1970. p. 62




74
ingreso familiar a través de la elaboracién de ropa -

para su venta,
3.4 PRESTACIONES SOCIALES RELACIONADAS CON LA VIVIENDA

Son las prestaciones promotoras del mejor aprovecha~~

miento de la vivienda popular, abatiendo gastos por -
mantenimiento y administracidn,

3.5 PRESTACIONES SOCIALES RELATIVAS A LA EDUCACION

Se dirigen hacia el desarrollo del individuo para su
mejor desenvolvimiento en el medio social y econdmico
y dentro de una conciencia cfvica y humanista., Estas
prestaciones se realizan a travéds de la promocidn edu
cativa que consiste en acciones de alfabetizacidn, -~
orientacidn y formacién de la persona como ente So---
cial eminentemente humano.

.3.6 PRESTACIONES SOCIALES DE CAPACITACION PARA EL TRABA-
JoO

Estas prestaciones tienen por objetivo el adiestra---
miento y la capacitacién del individuo en actividades
congruentes con las necesidades de mano -
requiere el pafs y tienen como meta el --

de los Indices de desocupacién y subem---
pleo en las clases populares.

productivas
de obra que
abatimiento

1.3.7 PRESTACIONES SOCIALES DE RECREACION

Las prestaciones sociales relativas a la recreacién -
tienden al mejor aprovechamiento libre de la persona
a travéds de actividades deportivas y culturales quo -
desarrollen ffsica y mentalmente al individuo dentro

de una relacidgn de armonfa y convivencia.

Las prestaciones sociales estdn estrechamente vincula
s con la salud de la poblacidn: constituyen un extraotdina

o aporte a la medicina preventiva y a la salud pdblica, --
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én guardan relacién con el desarrollo econdmico y sQ==--
del pafs porque promueven el correcto aprovechamiento -
8 recursos naturales y culturales asf como de los factg
le la produccidn, en el 4mbito de una convivencia armo~-=~
| que fomenta el respeto hacia los demds, a la vez que =~
leve relaciones de amistad y camaraderfa entre los parti
1tes.

Como se habr4 observado, en el campo de aplicacidén de
prestaciones sociales el Seguro Social tiene una amplia
a, especialmente cuando advertimos que tales prestacio--
se tienen "como medidas de previsién y prevencién de ca-
er educativo" estrechamente relacionadas con la salud -~
individuo, la familia y la comunidad (64).

A Aed Op. o1t py 129
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PRESTACIONES QUE OTORGA
E L INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL

"Con fundamento en la solidari-
dad social, el régimen del So-
guro Social, adem&s de otorgar
las prestaciones inherentes a
sus finalidades, podrd propor-
cionar servicios sociales de -

* beneficio colectivo, "

Artfculo 8o. Ley del
Seguro Socini, 19773,
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ISTACIONES QUE OTORGA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SIAL

ESENA HISTORICA

Conviene hacer alguna referencia a la situacién de¢ --
restaciones antes de que é&stas fueran incluidas en la -
21 Seguro Social que dié origen a la seguridad social -
tucional en nuestro pafs.

Hacia fines del siglo XIX ninguna prestacién a log --
jadores se habfa reglamentado en México, no cbstante --
os constituyentes de 1857 habfan abordado el tema, sien
macio Ramfrez "El Nigromante", el principal orador que
xma vehemente defendfa a los trabajadores, a las muje--
r a los desvalidos., Fue hasta 1904 cuando Jose€ Vicente =
ida, Gobernador del Estado de México, emitié un decreto
. que se reconocfa la existencia de los accidentes de ~-
1jo y responsabilizaba a los patrones del pago de las de
5 indemnizaciones (65).

Los hermanos Ricardo y Enrique Flores Magdén, conjunta
e con Juan y Manuel Sarabia, Antonio I. Villarreal, Li--
5> Rivera y Rosalfo Bustamante, dan a conocer el lo. de -
o de 1906, en San Luis, Misurf, el Programa del Partido
ral Mexicano, en donde exigfan el mejoramiento de las ~-
iciones laborales en todos los érdenes y aparecen enun--
as varias prestaciones que muchos afios despuéds de la Re-
cién de 1910 serfan hechas realidad a través de la legis -
én laboral y de la seguridad social (66).

En 1906, Bernardo Reyes, Gobernador del Estado de Nug

.o8n, decreta una ley muy semejante a la que promulgara -

} Zertuche Mufioz, F.: HISTORIA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL., México, I.M.S.S., 1980. p. 17
) $ilva Herzog, J.: Op. cit, p. 96-101
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1 Bstado de México José Vicente Villada. El Partido Demg

ico, siguiendoc el programa de los Flores Magdn, pide que
patrones se hagan cargo de las indemnizaciones a los tra
dores por accidentes de trabajo. En ese mismo afio, don -
‘48 Molina Enrfquez, publica un libro: "los Grandes Prg--
1as Nacionales", donde pone en evidencia la discriming-—--
| que sufren los trabajadores mexicanos frente a 1los @x--
1jeros, a los cuales se otorgaban prestaciones no conslde
13 a los primeros, En la convencidn del Partido Antirrue-
:ionista celebrada en 1310, el programa del partido conte
el compromiso de los antirreeleccionistas de ayudar al -
letariado. Madero, al aceptar su candidatura para Presi-=-
te de la Repdblica, seflala la conveniencia de elaborar le
“para asegurar pensiones a obreros mutilados en la indug
a, en las minas o en la agricultura, o bien pensionando a
familiares, cuando &stos pierdan la vida en servicio de
una empresa", Francisco Vizquez GSmez, a su vez propone -
» se legisle sobre pensiones e indemnizaciones por acciden
; laborales., En Agosto de 1911, siendo ya presidente Made~
decretd el establecimiento del Departamento del Trabajo,
1 la finalidad de que este organismo determinara las "con-
riones y convenciones de trabajo, duracién de &ste, acci--
1tes industriales, cajas de ahorros, seguros, fondos de au
lios, habitaciones baratas, higiene y seguridad de las f4-
icas, talleres, minas y dem4s lugares donde los obreros se
treguen a sus labores, proteccidn de mujeres y nifios”. En
tubre de 1912, Madero expi.id el Reglamento de Policfa Mi-
ra y de Seguridad en los Trabajos de las Minas. En 1913, -
confederacidn de Cfrculos Obreros Catdlicos, formuld el -
imer proyecto de derecho del trabajo, estipulando, entre -
.ras cosas, la nocesidad de crear un sequro obrero. log di-
itados federales Eduardo J. Correa y Romdn Morales propusie
yn ante el Congreso de La Unién el establecimiento de: una -

raja de riesqgo profesional', En septiembre de 1913 los dipu
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s renovadores: José Natividad Macfas, Luis Manuel Rojas,
180 Cravioto, Miguel Alardfn, Francisco Ortiz Rubio, Ger
Ugarte, Jesds Urueta y Félix P. Palavicini, expusieron
a Cémara un proyecto de "Ley de Trabajo" que contenfa, -
s de la regulacidn de los contratos de trabajo, capftu~
sobre educacidn para los obreros y sus hijos, y un capf-
sobre accidentes de trabajo y seguro social. cndido --
lar expide en el puerto de Veracruz, en 1913, una ley =~-
obligs a los patrones a cubrir por su cuenta asistencia
ca, medicinas y alimentos a obreros enfermos, asf como -
rago de salarios cuando fueran v{ctimas de accidentes de
rajo. En enerc de 1915, el Departamento de Trabajo, a tra
de su Seccidn de Legislacidn Social, presentd a don Ve--
:1ano Carranza un “Proyecto de Ley de Accidentes® que cu-
1: los accidentes que imposibilitaban al trabajador perma
:emente, 1os que imposibilitaban al trabajador temporal--
te, los que lo inhabilitaban para cualquier clase de la-~
o Y los que le causaban la muerte. En este proyecto se ==
prometf{a a los patrones a cubrir las prestaciones corres-
dientes por gastos de curacidn, el pago de su sueldo se--
el tiempo de imposibilidad para trabajar al trabajador -
tima de un accidente: si el trabajador fallecfa, el pa~--~
n debfa indemnizar a la familia con cuatro afios de sala--
y los gastos de inhumacidn. Este proyecto sirvié a don -
ustiano Carranza para que dos meses mds adelante expidie-
la Ley Reguladora del Contrato de Trabajo donde se insti-
'an prestaciones por riesgos de trabajo y se dictaban las
.meras medidas obligatorias para los patrones en cuanto a
jiene y salubridad en las f&bricas (67).

Siguiendo el modelo de legislacidn del Presidente Ca-
inza, los gobernadbres constitucionalistas dictaron medi--

s de proteccidn a los trabajadores en sus respectivas Enti

7) Zertuche Mufioz, F.,: Op. cit., p. 18-20
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»s., En Yucatfn, Salvador Alvarado decreta su famosa Ley ~
Prabajo; en Hidalgo, Nicolds Flores promulga la Ley de A¢
antes de Trabajo; Manuel Aguirre Berlanga, en Jalisco, =--
>ia la aplicacién de su Ley de Trabajo; Gustavo Espinosa
ples, en Ooahuila, sanciona una ley semejante; y en forma
ntica otros gobernadores continuaron legislando en mate«~
de trabajo.

Al integrarse el Constituyente de 1916-1917, ya se --
taba con una legislacién laboral aunque dispersa, hetero-
ead e incompleta, la cual fue tomada como referencia por -

diputados constituyentes con el propdsito de incorporar-
al texto constitucional., "los diputados que con mds asi--~
.dad concurrieron y con m&s eficacia laboraron en la reali
:idn de la empresa fueron": Pastor Rouaix, Victor Gdngora,
-eban Baca Calderdn, Silvestre Dorador, Jesds de la Torre,
serto Terrones Benitez, Antonio Gutierrez, José Alvarez, =~
arato Bravo [zquierdo, Samuel de los Santos, Pedro A. Cha--
, Porfirio del castillo, Dionisio Zavala, Carlos L. Graci-
s, Luis Manuel Rojas y Rafael Martfnez Escobar, Este nota-
e grupo de conatituyentes, provenientes de todas las esfe-
8 sociales y compenetrados de la importancia que tendrfa -
ra México y especialmente para sus clases trabajadoras la
corporacién de garantfas y prestaciones laborales, formula
n la iniciativa que darfa origen en nuestra Constitucién -
. actual Tftulo Sexto del Trabajo y de la Previsidn Social,

| donde quedaron plaamadas las bases de la sequridad social
ixicana (68).

A partir de 1917 y en base a la constitucidn vigente,
romulgada el 5 de febrero de ese mimsmo afio, la legislacidn
1 materia laboral fue perfecciondndose hasta que el 18 de -
josto de 1931 fue expedida la Ley Federal del Trabajo que -
ermanecid vigente hasta 1970.

68) carpizo, J.: LA CONSTITUCION MEXICANA DE 1917, México,
U.N,A.M., 1969, p. 116
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En la época inmediata y posterior a la Revolucidén fue

‘i éndose la reglamentacién de las prestaciones contenidas

.a legislacién federal en materia de trabajo, En el ren--

t de la seguridad social se presentaron diversos proyec--

(69) que culminaron en la Ley del Seguro Social promulga

11 31 de diciembre de 1942 y publicada en el “Diario Ofi-
L de la Pederxacién" el dfa 19 de enero de 1943,

Laa prestaciones que otorgaban las diversas legisla~-
nes laborales hasta la aparicién de la Ley del Seguro So-
1, se referfan a riesgos del trabajo y en consecuencia es
an excluidas las referentes a enfermedades no profesiona-
, por lo tanto era sumamente reducido el ndmero de presta
nes que favorecfan al trabajador. Es importante destacar

algunas instituciones y empresas tanto gubernamentales -
o privadas ya otorgaban a sus trabajadores algunos servi-
s médicos, medicinas, en ciertos casos hospitalizacidn y

les cubrfa au salario durante su enfermedad. Entre estas
itituciones y empresas se cuentan Salubridad, Hacienda, Fe
carriles, la Compafifa de Luz y varias armadoras de automd
.e8, entre las mis importantes.

Durante el gobierno del general L&zaro C4rdenas, el -
de noviembre de 1938, fue promulgado el primer estatuto -
los trabajadores al servicio de los poderes de la unién,
e contemplaba una serie de prestaciones médico-asistencia-
3, sociales y econdmicas que tendfan a proteger a los tra-
jadores del Estado, cre&ndose preceptos proteccionistas y
telares. Con este estatuto las prestaciones adquirieron =-
nsolidacién y més tarde son reafirmadas al quedar compren-
das dentro de la Constitucién en el Artfculo 123 y precisa

nte en un apartado especial para los trabajadorxes al servi
o del Estado,

9) véase parrafo 2,4 EPOCA (ONTEMPORANEA, infra,
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FI1LOSOFIA DE LAS PRESTACICNES

El hombre, aunque nace en medio de la sociedad huma-~
tal pareciera que ha llegado al mundo en medio de una =~
.va; ciertamente el derecho lo protege, pero, especialmen-
en el mundo capitalista si este hombre no es capaz de va-
'se por sf mismo o de que una mano altruista o caritativa
ayude, no podrd desenvolverse porque el sistema de liber-
1 estd dado para vivir o morir sin auxilio alguno, Por =---
ra parte, el hombre nace con el deseo de emancipacidn, de
dependencia, pero al cabo del transcurso de su existencia,
vierte que ésta es precaria, que la libertad no es comple-
, que la independencia se convierte en dependencia respec-
de sus congéneres, perc ademis, descubre que sus semejan-
s est&n en idéntica situacidén, que incluso dependen en un
mento dado de é1; advierte que la dependencia es reclproca
que la libertad estf dada en funcién del grupo humanc; pe-
como el hombre, en su calidad de individuo unipersonal --
.slado, no puede por 8! solo prestar la suficiente ayuda a
18 semejantes ni tampoco puede valerse por sf miamo sin te-
Ir que recurrir a la prestacidn de apoyo de otro ente perso
11, surgiendo entonces la necesidad de la entidad denomina-
1 Estado, la cual asume la responsabilidad de servir a la -
>ciedad que la ha inatituido para prestar auxilic al grupo
mano tanto en lo individual como en lo social. El1 Estado,
amo producto de la necesidad de organizacidn y autoprotec--
ién de la persona, del ser humano, crece e incrementa su ac .
ividad: siempre de interés general para la comunidad que le
a dado existencia; y se extiende y se desarrclla en mdlti--
les y complejas instituciones especializadas en funciones y
ctividades concretas., Dedica asf instituciones para garanti
ar el suministro de energfa eléctrica, de agua, de alcanta-
illado, de pavimentaciédn de las calles, de servicios de po-
dcfa y trdnsito, de jardinerfa pdblica, de educacidn, de sa




83
. de seguridad social, etc., etc., amén de otras activida
correlativas a las que persiguen objetivos experimenta
n, las relaciones diplomdticas con otros pafses, etc. Al
arse una institucidn de servicio pdblico éste se otorga a
wvés de una prestacién o una contraprestacién; en ambos ca
se persigue un objetivo: el satisfacer una necesidad hu-~
1a, De esta manera las prestaciones tienen un fin, un obje
ro; pero adem4&s, intrfinsecamente representan un beneficio
in bien para quien lasrecibe, para quienes tienen el dere-
> de recibirlas o la facultad de usarlas. Las prestacionea
n ademi&s el vinculo, el puente o enlace entre quien otorga
Juien recibe, y son también el objeto de dacidn y recep---
én.

El Estado, al constituirse en organizador de la socie
d, en poder social para beneficio de la propia sociedad, -
convierte en un prestador de servicios a travéds de sua --
istituciones, El individuo descarga su responsabilidad mo--
\1 en el Estado cuando se trata de ocontingencias de la so=-~-
.edad, del grupo social, La imparticidn de la justicia, el
iparto equitativo de la riqueza y el bieneatar comin vienen
ser algunas de las responsabilidades que tiene el Estado =~
1e atender y resolver. Asf el Estado resulta personificado
>ralment 3, con obligaciones que cumplir impuestas por la oo
unidad que lo ha realizado a través de cada uno de los in--
ividuos que la integran; tiene objetivos y metas que lograr,
iene una conciencia y una ética sociales aunque éstas se en
uentren diluidas en el todo que integra el Estado, "El sa--
erdote y el levita --cuenta Hartmann— que pasan de largo =~
unto al asaltado y maltratado, no hacen nada, pero, sin em-
rargo, se hacen culpables en sentido &tico”. Quizds esta cul
»abilidad incluso la sientan ambos encontréndonos entonces -
inte una incipiente ética social que al crecer el grupo se -
’e disminuida tangiblemente y nos ¢ncontramos también ante -

ino de los principales problemas del Estado: la cuestidn de
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ica frente a sus gobernados. De este problema han surgi
s mecanismos de autocontrol del Eatado a través de la -
igfa de funciones en que se han dividido sus organismos
snentales y de aquf la multiplicidad de prestaciones y -
caprestaciones que el Estado pone al servicio del gober-
(70).

A través de las prestaciones se realiza la seguridad
al y a través de &sta se realiza el Estado. Son las pres
pnes, en consecuencia, el acto social donde el Estado ma
esta la funcidn que por origen le corresponde. A través
as prestaciones el Estado cumple sus fines que, entre --
s, consisten "en la organizacidn y activacidn autdnomas
.a cooperacidn social~territorial, fundada en la necesi--
histdrica de un status vivendi comin que armonice todas
oposiciones de interemses dentro de una zona geogrifica,
ual, en tanto no exista un Estado Mundial, aparece deli-
yda por otros grupos territoriales de daminacién de natu-
2za semejante”. De esta manera encontramos que las presta
nes tienen su razén de ser como elementos de enlace entre
deseo, una norma o una actuacidédn del Estado, pero ademds
&n imbuidas del contexto socioldgico que intrfnsecamente
tienen en su cardcter de acto social (71).

)} Hartmann, N,: INTRODUCCION A LA FILOSQOFIA. México, ----
U.N.AM,, 1961, p. 109

1) Heller, H.: TBHORIA DEL ESTADO., 6., ed, México, Fondo de
Cultura Econdmica, 1968, p. 221
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TIPO DE SEGUROS DONDE ESTAN COMPRENDIDAS LAS PRESTACIO=-~
NES QUE OTORGA LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

Las prestaciones que otorga la Ley del Seguro Social
in comprendidas en los seguros del Régimen Obligatorio y
Régimen voluntario.

»1 REGIMEN OBLIGATORIO

El Régimen Obligatorio se encuentra integrado por los

uientes seguros:

SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
A través de este seqguro se protege al trabajador de -
accidentes en trdnsito (72), los accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales.

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

su finalidad es amparar al trabajador y sus beneficia
>8 en caso de enfermedad y de otorgar servicios de materni
1 a la asegurada o a la beneficiaria esposa o concubina.

SEGURO DE INVALIDEZ
Protege al trabajador en caso de quedar inhabilitado
ra trabajar por enfermedad o accidente no profesionales.

SEGURO DE VEJEZ
Por medio de este seguro el trabajador asegurado que
mpla 65 afios de edad podrd jubilarse y recibir una pensidn
le le permita su subsistencia el resto de su vida.

SEGURO DE CESANTIA EN EDAD AVANZADA
El trabajador con mds de 60 aflos de edad que quede ~-
crivado de trabajo remunerado, disfrutar4 de pensién hasta -
1 tanto no encuentre empleo o alcance la jubilacidén del so-

iro de vejez,

« SEGURO POR MUERTE
Otorga a la muerte del trabajador, pensidn a la viu--

72) Cf. Exposicién de Motivos de la Ley del $.S. p., 37
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los hijos menores y a los ascendientes que dependfan -
segurado.

GURO DE GUARDERIAS PARA HIJOS DE ASEGURADAS

La aseqgurada con hijos mencres de 4 aflos dispone a -~
83 de oste seqguro, durante las horas de su jornada de -~
ajo, del servicio de guarderfa.

2 REGIMEN VOLUNTARIO

Las personas no consideradas en el Régimen Obligato--
tienen la oportunidad de asegurarse en el Régimen Volun-
0.

JEGUROS FACULTATIVOS
Con base en la contratacidn de estos seqguros el asegu

y obtiene prestaciones en especie en el ramo de enfermeda
y maternidad.’

SEGUROS ADICIONALES
A través de estos seguros, los seguros comprendidos -
el Régimen Obligatorio en los ramos de riesgos del traba-
y de invalidez, vejez, cesantfa en edad avanzada y muer--
podrdn ampliarse de acuerdo a lo estipulado en los con--
tos colectivos y en los contratos ley, a fin de garanti--
el disfrute de las prestaciones gque en los mismos sean -
.ablecidas,

SERVICIOS SOCIALES

Con objeto de "brindar un mfnimo de proteccidn a aque
’>s grupos que hasta hoy han permanecido al margen del desa
»1lo nacional y que debido a su propia condicidn no tienen
pacidad contributiva suficiente para incorporarse a los --
astemas de asequramiento existentes”, se crean las presta--

ones sociales y se instituyen los servicios de solidaridad
cial (73).

3) Ibidem p. 37
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SUJETOS Db ASEGURAMIENTO Y PRESTACIONES

Los sujetos de aseguramiento y de prestaciones ason --
i personas que por disposicidn de la ley pueden ser titula
; o beneficiarios del seguro social. Existen dos tipos de
jetos: los del Régimen Obligatorio y los del Régimen Volun
rio. En ambos casos se encuentran sujetos titulares y suje
s beneficiarios, a los primeros los denominamoa asegurados
a los segundos beneficiarios.

4,1 REGIMEN OBLIGATORIO

TITULARES

De acuerdo con los artfculos 12 y 13 de la Ley del Se
iro Social, son sujetos de aseguramiento:

a) Las personas que se encuentren vinculadas a otra -
por una relacidn de trabajo.

b) Los miembros de sociedades cooperativas de adminis
tracidn.

c) los miembros de sociedades cooperativas de produc-

cién,

d) los miembros de sociedades cooperativas mixtas.

e) los ejidatarios organizados en grupo solidario, so
ciedad local o unidn de crédito comprendidos en la
Ley de Crédito agrfcola,

f) los comuneros organizados (Idem),

g) los colonos organizados (Idem).

h) oo pequefios propietarios organizados (ldem).

1) oy trabajodores de industrias familiares.

i) 1o trabajadores independientes como profesiona---




k)

1)

m)

n)

fi)

o)

p)

q)
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les, comerciantes en pequefio, artesanca y demfs --
trabajadores no asalariados.

Los ejidatarios organizados para aprovechamientos
forestales, industriales o comerciales o en razdn
de fidelicomiso.

Los comuneros organizados (Idem),

los ejidatarios sujetos a contratos de asociacidn,
financiamiento u otro género similar, para la ex--
plotacidn de cualquier tipo de recurso.

los comuneros sujetos a contratos (Idem).

Los pequefios propietarios sujetos a contratos ~---
(Idem).

Los pequefios propietarios con m&s de veinte hécta-

otra clase de ~-
tierra, aun cuando no estén organizados crediticia
mente.

reas de riego o su equivalente en

Los patrones personas ffsicas como trabajadores a
su servicio,

los trabajadores domésticos.

BENEFICIARIOS

los beneficiarios estdn determinados expresamente en

cada una de las ramas del seguro social, por lo que =~

la
de

a)
b)

c)

enumeracidn que se proporciona a continuacidén es -
cardcter general.

El esposo o la esposa, segdn sea el caso,
Los hijos menores de 16 aflos del asegurado.

los hijos mayores de 16 afios del asegurado hasta -

la edad de 21 afios cuando realicen estudios en el

sistema educativo nacional.
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d)

e)

f)

g)

h)
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El padre y la madre del asegurado,

Los hijos menores de 16 afios del pensionado.

Los hijos mayores de 16 ailos del pensionado cuando
se encuentren inhabilitados para trabajar por en--
fermedad crdnica, ffsica o psfquica,

El padre y la madre del pensionado que vivan en el
hogar de éste,

La concubina a falta de esposa,

4.2 REGIMEN VOLUNTARIO

TITULARES

Atendiendo a lo dispuesto en los artfculos 219, 220 y

224 de la Ley del Seguro Social, son sujetos de este
régimen de aseguramiento:

a)

b)

c)

d)

e)

Las personas no comprendidas en los artfculos 12 y
13 de la propia Ley.

Las personas que empleen las entidades federales -~
que entén excluidas o no comprendidas en otras le-
yea o decretos como sujetos de seguridad social, -

ni en lon artfculos 12 y 13 de la Ley del Seguro -
Social.

Las perscnas yue empleen las entidades estatales -
que estén excluidas (ldem),

Las personas que empleen las entidades municipales
que estén excluidas (Idem).

Las personas que empleen los organismos o institu-

ciones descentralizadas que esatén excluidas
(Idem),

BENEFICIARIOS
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los beneficiarios en el Régimen Voluntario serdn los

que queden estipulados en los contratos de seguros fa
cultativos y adicionales, pudiendo ser los mismos que
comprende el Régimen Obligatoriio, esto es: la esposa
o compafiera, los hijos menores de 16 afios, los hijos

mayores de 16 afios si estdn incapacitados para valer-
se por sf mismos, los ascendientes que dependan econo
micamente del asegurado.
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DETERMINACION DE LAS PRESTACIONES QUE OTORGA LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL POR EL TIPO DE SEGURO

para poder determinar las prestaciones que otorga la
' del Seguro Social por cada tipo de seguro que la misma -
jara, procederemos al anflisis dogmitico de cada uno de ==
) seguros comprendidos en dicha ley, estudiando sus elemen
3 y enumerando las prestaciones de cada caso.
5.1 SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO ~Arts. 48-91-

5.1.1 TITULAR DEL DERECHO

El asegurado o la asegurada -Art, 63—
5.1.2 PRESTACIONES DEL TITULAR
A. EN ESPECIE -~Art. 63-

a) Asistencia médica

b) Asistencia quirdrgica

¢) Asistencia farmacéutica

d) Servicio de hospitalizacidn

e) Aparatos de prétesis y ortopedia
f) Rehabilitacidn

B. EN DINERO -Art. 65-

a) Subsidio por incapacidad temporal para el tra-
bajo -Arts, 62 y 65~

b) Pensidn por incapacidad permanente parcial ---
~Arts, 62 y 65-

c) pensidn por incapacidad permanente total (74).

te5,1.3 BENEFICIARIOS EN VIDA DEL TITULAR

No existen en razdén de quedar amparados dentro del -

(74) Las incapacidades para el trabajo pueden ser temporales,
permanentes parciales o permanentes totales, kEn tanto
no se declare si la incapacidad es de alguno de los -
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Seguro de Enfermedad y Maternidad, el cual, conjunta
mente con los seguros de Invalidez, Vejez, Cesantla
en Edad Avanzada y Muerte, forman los seguros del R4
gimen Obligatorio, por lo tanto, para evitar duplici
dad en cuanto al otorgamiento de prestaciones, se re
mite al seguro donde se otorga la prestacidn.

»5+1.4 BENEFICIARIOS A LA MUERTE DEL TITULAR

A,

B.

C.

D.

Fe

tt.

I.

La viuda del asegurado o el viudo incapacitado y
dependiente de la asegurada ~-Art., 71=-

Huérfaaos de padre

© madre totalmente incapacita-
dos =-Art, 71-I1I-

Huérfanos de padre o madre mayores de dieciséis -

aflos y edad m&xima de veinticinco afos, cuando se

encuentren estudiando en planteles del sistema --

educativo nacional y no sean sujetos del régimen
del seguro obligatorio -Art. 71-

Huérfanos de padre o madre menores de dieciséis -
afios -71-1IV-

Huérfanos de padre y madre totalmente incapacita-
dos ~71-IV-

Huérfanos de padre y madre menores de dieciséis -
afios ~71-1IV=-

RHuérfanos de padre y madre menores de dieciséis ~
afios o hasta la edad de veinticinco aflos 8i se en

cuentran estudiando en planteles del sistema edu-
cativo nacional 71-IV~

La concubina, cuando falte la esposa -Art, 72-

Familiar del segurado preferentemente o (J)

dltimos dos casos, la prestacidn se denominard suUBsi-
DIO y, una vez que ha sido declarada incapacidad per-
manente parcial o permanente total, PENSION,
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J. Persona que presente copia del acta de defuncidn

y la cuenta original de los gastos de funeral «~--
-Atto 71"

K. Los ascendientes que dependfan econdmicamente del
asegurado ~Axt. 73~ (75),

1.5 PRESTACIONES DE LOS BENEPICIARIOS

A. Ayuda para gastos de fumeral:

los beneficiarios soan I y J de la relacidn ante~-
rior,

B. Pensidn por viudez:
Beneficiarios: A y H (Idem),

C. Pensién por orfandad -71-11I-V-:
Beneficiarioas: B, C, D, E, Fy G (Idem),

D. Pensidn a los ascendientes a falta de viuda, hudx

fanos o concubina con derecho a pensidn -73-:
Beneficiarios: K (Idem),

En los casos de incapacidad mental comprobada del ase
rado, el pago de la incapacidad se har{ a la persona o per
nas a cuyo cuidado quede éste. Asf lo refiere el artfculo

, Por lo que se interpreta que el beneficiario seguird ---
endo el titular del derecho.

'S) En esta relacidn de beneficiarios no se encuentra el --
concubino, lo cual nos parece injusto porque no ea ra
ro encontrar concubinos que dependen econdmicamente -
de la asegurada por incapacidad permanente y no son -

sujetoa de proteccidn dentro del marco de la seguri--
dad social,
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«2 SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

502.1 TITULAR DEL DERECHO

A

B.

C.

D.

Ee

F.

El

El
te

El
te
de

El
El
ELl

asegurado o la asegurada -~-Art., 99-

trabajador pensionado por incapacidad permanen
total,

trabajador pensionado por incapacidad permanen
parcial con un mfnimo del cincuenta por ciento
incapacidad.

trabajador pensionado por invalidez,
trabajador pensionado por vejez.

trabajador pensionado por cesantfa en edad ==

avanzada.

+5.2.2 PRESTACIONES DEL TITULAR

A

B.

EN ESPECIE -Art. 99-

a)
b)
c)
d)
e)
£)

q)

a)

Asistencia médica

Asistencia quirdrgica

Asistencia farmacéutica

Servicio de hospitalizacidn

Asistencia obstétrica (para la asegurada)

Ayuda en especie para lactancia (para la asequ
rada) (76),

Canastilla al nacer el hijo (para la asegura--
da) (77).

DINERO

Por incapacidad no obstétrica:

Subsidio al asegurado o asegurada por incapaci
dad para el trabajo hasta por 52 semanas pro~=-

(76) y (77) La ayuda en especie y la canastilla aunque son -

prestacionen que se entregan a la madre del nifio, en
realidad son para éste,
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rrogables por otras 26 semanas m4s ~Art, 105-
b) Por incapacidad obstétrica:
Subsidio igual al 100% del salario a la aseqgu-
rada durante 42 dfas anteriores al parto y 42
posteriores al mismo ~Arts, 109 y 110-

2.3 BENEFICIARIOS EN LA VIDA DEL TITULAR

Ae

B.

C.

U.
E.

Fe

Je

La esposa del asegurado o el esposo de la asagura
da -Art, 92-111-

La esposa del pensionado por incapacidad permanen
te =92~1V-

La esposa del pensionado por incapacidad permanen
te parcial <~92-~IV~-

La esposa del pensionado por invalidez -92-~1Ve
La esposa del pensionado por vejez -92-1V-

La esposa del pensionado por cesantfa en edad —--
avanzada =92-1V=-

La concubina cuando falte la esposa en los casos
anteriores: A, B, ¢, D, Ey F =92-111~1V-

Los hijos menores de dieciséis aflos del asequrado
o la asegurada,

Los hijos menores de dieciafins afios de loa pensiog
nados por incapacidad permanonte total, permanen-

te parcial; por invalidez, por vejez o por cesan-
tfa en edad avanzada.

los hijos del asegurado o aseqgurada hasta la edad
de veintidn afios cuando realicen estudios en plan
teles del sistema educativo nacional,

los hijos mayores de dieciséis aflos de los pensio
nados por invalidez, vejez y cesantfa en edad ~--

avanzada que #e encuentren disfrutando de asigna-
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ciones familiares -Art, 92-Vli-

El padre y la madre del asegurado que vivan en el
hogar de éste =92-VIII-

El padre y la madre de los pensionados por inca--
pacidad permanente total, permanente parcialy por

invalidez, por vejez y por cesantfa en edad avan-
zada -92-1X-

,5.2.4 PRESTACIONES DE LOS BENEFICIARIOS

A.

B.

EN ESPECIE

a) Asistencia médica

b) Asistencia quirdrgica

c) Asistencia farmacéutica

d) Servicio de hospitalizacidn

e) Asistencia obstétrica
Unicamente son beneficiarios de esta presta---
cién los casos: A, B, C, D, E, Fy G de la re-
lacién anterior,

f) Ayuda en especie para lactancia (Idem caso an-
terior)

EN DINERO

No existen para beneficiarios

1.5.2.5 BENEFICIARIOS A LA MUERTE DEL TITULAR

A.
B.
c.
D.
E.

La viuda o viudo pensionados por viudez

Los huérfanos pensionados por orfandad

Los ascendientes pensionados por ascendencia
Familiar del aseqgurado preferentemente o (E)
Persona que presente copia del acta de defuncidn

y la cuenta original de los gastos del funeral ~--
-Art., 112~

4.5.2.6 PRESTACIONES DE LOS BENEFICIARIOS
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Ae. EN ESPECIE
a) asistencia médica
b) Asistencia quirdrgica
c) asistencia farmacéutica
d) Servicio de hospitalizacién

B. EN DINERO

a) Ayuda para gastos de funeral
Los beneficiarios son D o £ de la relacidn prg
cedente =-art, 112- (78)

}e«3 SEGURO DE INVALIDEZ
j.3.1 TITULAR DEL DERECHO

El asegurado o la asegurada -Art. 129~
3.3.2 PRESTACIONES DEL TITULAR

A. EN ESPECIE (79)

a) Asistencia medica

b) Asistencia quirdrgica

c) Asistencia farmacéutica

d) servicio de hospitalizacidn

B. EN DINERO

Pensidn temporal o
Pensidn definitiva (80)

Asignacidn familiar por carga familiar de esposa
o concubina (81)

'8) e acuerdo con el artfculo 112 de la Ley del Seguro So-
cial, la ayuda para gastos de funeral se extiende a -~
todos los beneficiarios a la muerte del titular. En -
el caso de fallecimiento de los pensionados, a dife--
rencia de los asegurados, se pagard un mes de pensién,

'9) Aunque ya estdn consideradas estas prestaciones en el -
pirrafo 4,6.1.2, se consignan nuevamente para obser-=-
var en formma integral este seguro.

10) La pensidn temporal se otorga por perfodos renovables -
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Asignacidn familiar por carga familiar de cada «-

uno de los hijos menores del pensionado

Asignacidn familiar por carga familiar de padres
del pensionado si dependen econdmicamente de =
éste y no tuviere ni esposa o concubina, ni hi
jos menores de dieciséis afios

Ayuda asistencial por soledad si el pensionado no
tuviere ni esposa o concubina, ni hijos ni as-
cendientes que dependan econdmicamente de é1,

Ayuda asistencial por soledad si el pensionado «-
sélo tuviera un ascendiente con derecho al dig
frute de asignacidén familiar,

Ayuda asistencial por dependencia permanente —===-
"Art - 166-

,5.3.3 BENEFICIARIOS EN VIDA DEL TITULAR

A. La esposa o concubina

B, Los hijos menores de dieciséis afios

C. Los hijos mayores de dieciséis aflos y hasta la ==
edad de veinticinco, si se encuentran eatudiando

en planteles del sistema educativo nacional ~= «-
-Art, 92-VIl-

D. Los padres del pensionado si dependen econdmica--

mente de &1,
«5.3.4 PRESTACIONES DE LOS BENEFICIAR1OS5
A. EN ESPECIE (82)

a) Asistencia médica
b) Asistencia quirdrqgica

por existir posibilidad de recuperacidn para el traba
jo o cuando por continuacién de una enfermedad no pro-
tesional se termine el disfrute del subsidio y la en-
fermedad persista.

.81) Obsérvese que en el caso de existir concubino éste que-

da desprotegido, Lo mismo sucede en el punto A, del =
pdrrato 4,6.3.3
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c) Asistencia farmacéutica

d) Servicio de hospitalizacidn
EN DINERO

Las prestaciones en dinero da las cuales son bene

ficiarios los familiares del pensionado, se men~-

cionan en el pArrafo 4.6,3.2, apartado By son: ~

1) Acignacién familiar por carga familiar de espo
sa 0 concubina

2) Asignacidén familiar por carga familiar de cada

uno de los hijos menores del pensionado
Asignacién familiar por carga familiar de pa--
dres del pensionado si dependen econdmicamente
de éste y no tuviere ni esposa o concubina, ni
hi jos menores de diecisédis afos.

3)

5.3.,5 BENEFICIARIOS A LA MUERTE DEL TITULAR

A,
B,
C.

D,

E.
F.
G,

82) Estas

La viuda o concubina del pensionado o el viudo de
la pensionada,

Loas hijos menocres de dieciaséis afios.

los hijos mayores de dieciséis afios y hasta la -~
edad de veinticinco, si se encuentran estudiando
en planteles del sistema educativo nacional.

Los hijos mayores de dieciséis afios que no puedan
mantenerse por su propio trabajo, debido a una en
fermedad crénica, defecto ffuico o psfquico.
Familiar del asegurado, preferentemente o (F)
Persona que presente acta de defuncidén ...

los ascendientes que dependan econdmicamente del
pensionado fallecido, #i no existiera viuda, huér

fanos ni concuviuda con derecho a pensidén (83).

prestaciones aparecen conaideradas en el pdrrafo

4,6,1.2, sin embargo se consideran nuevamente con ob-
jeto de ver integralmente este seguro.
83) “Ooncuviuda®, concubina "viuda“,
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b5 3.6 PRESTACIONES DE LOS BENEFICIARIOS

A. EN ESPECIE (84)

a) Asistencia médica

b) Asistencia quirdrgica

c) Asistencia farmacéutica

d) Servicio de hospitalizacién

B. EN DINERO
a) Pensidén de viudez (para el caso A de la rela-
¢cidn anterior).

b) Pensidn por orfandad (para los casos B, C y D)
c) Pensidn a ascendientes (para el caso G)

d) Ayuda para gastos de funeral (para los casos -
Ey F) (85).

4.5.4 SEGURO DE VEJEZ
4.5.4.1 PITULAR DEL DERECHO

El asequrado o la asegurada -Art, 137-
4.5.4.2 PRESTACIONES DEL TITULAR
A. EN ESPECIE

a) Asistencia médica

b) Asistencia quiridrgica

c) Asistencia fammacéutica

d) Servicio de hospitalizacién

B. EN DINERO

a) Pensidén por vejez

b) Asignacién familiar por carga familiar de oaspo

sa o concubina.

(84) También en este caso las prestaciones que se mencionan
estén consideradas en el apartado 4.6.2.4; se inclu--

yen a efecto de tener integrado el seguro que se astu
dia, -

(85) NMuevamente hay desproteccidn del “"concuviudo".
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c) Asignacidn familiar por carga familiar de cada
uno de los hijos menores del pensionado,

d) Asignacidn familiar por carga familiar de pa--
dres del pensionado si dependen econdmicamente
de €1 y no tuviere ni esposa o concubina, ni -
hijos menores de dieciséis aflos,

e) Ayuda asistencial por soledad si el pensionado
no tuviere ni esposa o concubina, ni hijoa ni
ascendientes que dependan econdmicamente de 641,

f) Ayuda asistencial por soledad si el pensiona~-
do sélo tuviera un ascendiente con derecho al
disfrute de asignacién familiar.

g) Ayuda asistencial por dependencia permanente -
o continua del pensionado -~Art, 166-

,5.4.3 BENEFICIARIOS EN VIDA DEL TITULAR

A,
B.
C.

D.

La esposa o concubina =~Art. 92-1v=-

Los hijoa menores de dieciséis aflos

Los hijos mayores de dieciséis aflos que se encuen
tren estudiando en planteles del sistema educati-
vo nacional, hasta la edad de veinticinco afios.

Los padres del pensionado si dependen econdmica--
mente de éste,

PRESTACIONES DE LOS BENEFICIARIOS

A,

EN ESPECIE

a) Asistencia médica

b) Asistencia quirdrgica

c) Asistencia farmacéutica

d) Servicio de hospitalizacidén

EN DINERO
l.ag prestaciones en dinero las recibe el titular

aunque indirectamente estén destinadas a los bene

ficiarios que Se mencionan en la relacidn ante---
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rior. Tales prestaciones son: b, ¢ y d de la par-

te

B del pdrrafo 4.6.4.2

«5 SEGURO DE CESANTIA EN EDAD AVANZADA

}a5¢1l TITULAR DEL DERECHO

El asegurado o la asegurada

5¢5.2 PRESTACIONES DEL TITULAR

-
Ho

Be

EM

a)
b)
c)
d)

EN

a)
b)

c)

d)

e)

£)

q)

ESPECLE
Asistencia médica
Asistencia quirdrgica

Asistencia farmacéutica

Servicio de hospitalizacidn

DINERO

vensidn por cesantfa en edad avanzada
Asignacién familiar por carga familiar de espo
sa o concubina

Asignacién familiar por carga familiar de cada
uno de los hijos menores del pensionado,
Asignacién familiar por carga familiar de pa--
dres del pensionado 8i dependen econdmicamente
de é1 y no tuviere ni esposa o concubina, ni -
hijos menores de dieciséis afios,

Ayuda asistencial por soledad si el pensionado
no tuviere ni esposa o concubina, ni hijos ni
ascendientes que dependan econdmicamente de --
é1.

Ayuda asistencial por soledad si el pensionado
sdlo tuviere un ascendiente con derecho al dis
frute de asignacidn familiar.

Ayuda asistencial por dependencia permanente

0 continua del penaionado -pArt., 166-
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+5¢3 BENEFICIARIOS EN VIDA DEL TITULAR
A, La esposa o concubina Art, 92-1v-
B. Los hijos menores de dieciséis afios
C. Los hijos mayores de dieciséis afios que se encuen
tren estudiando en planteles del sistema educati-
vo nacional, hasta la edad de veinticinca afos.
D. Los padres del pensionado si dependen econémica~-
menta de éste.
1e5.4 PRESTACIONES DE LOS BENEFICIARIOS
A. EN ESPECIE

a) Asistencia médica

b) Amistencia quirdrgica

c) Asistencia farmacéutica

d) Servicio de hospitalizacidn

B. EN DINERO
Estas prestaciones las recibe el titular aun-- --
que indirectamente estén destinadas a los benefi-
ciarios del pensionado que se menciona en el p&--

rrafo 4.6.5.3 Tales prestaciones aparecen en en -
el apartado anterior punto B y son: b, c y d,

5.6 SEGURO POR MUERTE

5+6.1 TITULAR DEL DERECHO QUE GENERA EL SEGURO POR MUERTE

A. El asegurado o la asegurada
B. El pensionado o la pensionada por invalidez
C. El pensionado o la pensionada por vejez

D. El pensionado o la pensionada por cesantfa en —--
edad avanzada

«5.6.2 BENEFICIARIOS A LA MUERTE DEL TITULAR
A. La viuda o concuviuda o el viudo (86)

86) Aunque la Ley no sefiala que el concuviudo tiene igual -




B.
Ce

D.

E.

F.
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los hijos menores de diecisé&is afios

los hijos mayores de dieciséis afios y hasta la -~
edad de veinticinco si se encuentran estudiando -
en planteles del sistema educativo naciconal,

los hijos mayores de dieciséis afios si no pueden
mantenerse por su propio trabajo, debido a una en
fermedad crdnica, defecto ffsico o pafquico, ten~
dré derecho a sequir recibiendo la pensidn por or
fandad en tanto no desaparezca la incapacidad que
padece (87)

Los ascendientes del pensionado, 8i no existieran
viuda, huérfanos ni concuviuda con derecho a pen~
sidén,

Familiar del asegurado, preferentemente, o
Persona que presente acta de defuncidén del asegu-

rado y la cuenta original de los gastos del fune-
ral (88).

«5.6.3 PRESTACIONES DE 1LOS BENEFICIARIOS

A.

EN ESPECIE

a) Asistencia médica. Los beneficiarios A, B, C,
D y E de la lista anterior.

b) Asistencia quirdrgica, Idem caso anterior
c) Asistencia farmacéutica. ldem
e) Asistencia hospitalaria. Idem

EN DINERO

a) Pensidn de viudez. Beneficiarios: la viuda o -

derecho que la concuviuda, de acuerdo al Art. 40, =-~-
Constitucional, tambiédn tiene el miamo derecho. Este
artf{culo seflala que "El varén y la mujer son iguales
ante la ley”,

(87) Cf, parte final del artfculo 156 de la Ley del Sequro -
Social.

(88) Cf. Artfculo 112 de la Ley del Seguro Social.
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concuviuda o el viudo (89)

b) Pensidn de orfandad. Beneficiarios: los casos
B, C y D seflalados en el apartado 4,6,6,2

c) Pengidn a ascendientes. Beneficiarios: caso k
del pérrafo 4,6.,6.2

d) Ayuda para gastos de funeral., Beneficiarios:
casos Fy G

39) Mismo comentario de la nota a pie de p4gina ndmero 86
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}.5.7 SEGURO DE GUARDERIAS PARA HIJOS DE ASBEGURADAS

$3.5.7.1 TITUTAL DEL DERECHO

El hijo o la hija de la asegurada desde la edad de ~

cuarenta y tres dfas hasta que cumpla cuatro afics ~-
(90},

4,5.7.2 PRESTACIONES DEL TITULAR
A, EN ESPECIE

a) Servicio de aseo

b) Servicio de alimentacidn

c) Servicio de cuidado de la salud
d) Servicio de educacidn

e) Servicio de recreacidén

B. EN DINERO

No existen, sin embargo, debiera establecerse pa-
ra los casos donde no se presten los servicios de
guarderfa y la asegurada reciba una compensacidn

para que pueda contratar libremente tales servi--
cios (91).

(90) Este seguro no cubre propiamente ningdn riesgo sino una
necesidad de la madre asegurada de dejar en algin lu-
gar seguro y donde sea atendido, a su hijo lactante.
Cabe hacer notar que la ley ignord a los viudos y a =~
loa divorciados que se encuentren en esa situacidn de
tener hijos a su cuidado por muerte de la madre, aban
dono o disposicidén legal. -

(91) E1 Contrato Colectivo de Trabajo del Seguro Social sf -
prevee esta situacidén a través de la cldusula 76,
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PRESTACIONES ADICIONALES QUE OTORGA LA LEY DEL SEGURO S0
CIAL

«1 DOTE MATRIMONIAL (92)

«l.1 TITULAR DEL DERECHO

El asegurado o la asegurada que contraiga nupcias,
1ele2 PRESTACIONES DEL TITULAR
A. EN ESPECIE

Ninguna
B. EN DINERO
Ayuda para gastos de matrimonio en términos del -
artfculo 161 de la Ley del Seguro Social.
5.2 PRESTACIONES SOCIALES

542.1 TITULAR DEL DERECHO

A. El asegurado o la asegurada

B. los beneficiarios de los asegurados

C. Los no asequrados que reunan las condiciones es--
tablecidas por los reglamentos del Instituto Mexi

cano del Seguro Social relativos a las prestacio-
nes sociales.

6,2.2 PRESTACIONES DE LOS TITULARES

A. EN ESPECIE

a) Servicio de promocidédn de la salud
b) Servicio de educacidn higiénica

c) Servicio de mejoramiento de la alimentacidn y
de la vivienda

d) servicio de actividades culturales y deporti-
vas

e) Servicioc de regulacidn del estado civil

92) La Ley dice: "Ayuda para gastos de matrimonio".
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f) Servicio de adiestramiento técnico y capacita~

cidn para el trabajo

g) Servicio de centros vacacionales y de readapta
cién para el trabajo

h) Sexrvicio de superacidn de la vida en el hogar
y de la convivencia
i) Servicio de velatorios

j) Servicio de orientacidn para la elevacidn del
nivel de vida.
'« 3 PRESTACIONES DE SOLIDARIDAD SOCIAL

'eJe.1l TITULAR DEL DERECHO

1os sujetos de aseguramiento conforme al texto del
artfculo 239 de la Ley del Seguro Social y lo dis---
puesto en sus reglamentos (93),

5¢3.2 PRESTACIONES DEL TITULAR
A, Asistencia médica

B. Asistencia farmacéutica
C. Asistencia hospitalaria

De acuerdo con el artfculo 236 de la Ley del Seguro -
cial, a los sujetos de Solidaridad Social sdlo se les otor
rén las prestaciones en especie mencionadas. Aunque no se
|cluyeila asistencia quirdrgica, se da por otorgada al pres
irse la asistencia hospitalaria.

6 .4 PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS
,6.4.1 SBGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO

Oonforme al artfculo 65 fraccién 111, el asegurado,
en lugar de pensidn, mensual, puede optar por la in-

3) k1l artfculo 239 de la Ley del Sequro Social habla de su-
jetos de aseguramiento, por lo tanto interpretamon la

existencia de un seguro especial de solidaridad so---
cial con prestaciones limitadas,
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demnizacién global equivalente a cinco anualidades -

de la pensién que le hubiere correspondido cuando é4s
te resulte inferior a doscientos pesos mensuales,

«4.2 SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

Este seguro comprende asistencia médico-quirdrgica y
servicios hospitalarios por cincuenta y dos .semanas,
prorrogables por igual lapso si el asegurado conti--
nda enfermo, de acuerdo con lo diapuesto en el ar---
tfculo 100, Asimismo subsidio por cincuenta y dos se
manas prorrogable por veitiséis eemanas mds si el --
asegurado prosique incapacitado, artfculo 104,

Proteccidn del seguro de enfermedades y maternidad -
durante ocho semanas posteriores a la baja, siempre
que se hubiere cubierto un mfnimo de ocho cotizacio-

nes semanales inmediatamente antes de causar baja el
asegurado.

Proteccidn del seguro de enfermedades y maternidad -
en caso de huelga durante el tiempo que dure ésta —--

(94).
.6.4.3 SEGURO DE INVALIDEZ

Reconocimiento de cotizaciones cubiertas al asegura-

do que haya dejado de cotizar durante lapsos menores
de tres afios.

Proteccidn del seguro de invalidez por un perfodo --
igual a la cuarta parte del tiempo cubierto por sus
cotizaciones semanales y no inferior a un aflo.

}.6.4.4 SEGURO DE VEJEZ

Idem seqin lo dispuesto en el artfculo 182,

(94) Aunque estas prestaciones estdn sujetas a ciertas res--
tricciones contenidas en el Acuerdo 384569 emitido =--
por el (onsejo Técnico del Seguro social en agoato de
1973, el trabajador conserva en principio la protec--




110
.4.5 SEGURO DE CESANTIA EN EDAD AVANZADA

Igualmente que en el caso del seguro de invalidez.

1ade5 SEGURO POR MUERTE
Misma proteccidn que en los casos anteriores.

5.4.6 DE LA CONTINUACION VOLUNTARIA EN EL REGIMEN 'OBLIGA--
TORIO
Los asegurados inscritos por sus patrones en el régi
men obligatorio del seguro social, esto es, en los -
seguros de enfermedades Yy maternidad, invalidez, ve~
jez, cesantfa en edad avanzada y muerte, que causen
baja, pueden continuar en forma voluntaria en dicho
régimen si tienen cubiertas cincuenta y dos semanas

y hacen su solicitud en un plazo de doce meses a par
tir de la fecha de su baja.

.6.4,7 SERVICIO DE TRASLADO DE ENFERMOS

A través de este servicio los pacientes asegurados o
sus beneficiarios son trasladados a las distintas --
unidades médicas donde sea necesario atenderlos. El
traslado de enfermos puede hacerse por medio de ambu
lancias por vfa de superficie (camionetas, camiones,

autobuses) y por vfa aérea (avionetas, aviones y he-
licédpteros) (95).

}e6.4.8 SERVICIO DE ALIMENTACION

Se presta este servicio no solamente a los derechoha -
bientes hospitalizados, sino también a aquellos pa--
cientes que permanecen varias horas en los servicios
de urgencias, cuidados intensivos o trdnsito de pa--~
clentes en espera de ser dados de alta ode ser enviados

cidn de este seguro durante la huelga, siempre que és
ta sea lfcita. -
(95) El serviclo de traslado de pacientes también se presta

a pacientes no asegurados que por urgencia lo roquie-
ran,
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a otras unidades médicas.

4,9 SERVICIOS DE APOYO

Estos servicios consisten en prestar apoyo a los de-
rachohabientes a fin de que puedan lograr ampararse
frente a otras instituciones con las que guardan re-
lacidn, extendiéndoles los comprobantes necesarios -
de su estado de smalud (96).

3.4.,10 SERVICIO DE ORIENTACION E INFORMACION

Todos los derechohablentes y aun aquellos que no lo

son, pueden hacer uso de los servicios de informa---
¢idn y orientacién sobre la forma de obtener diver--
sas prestaciones tanto médico-asistenciales como so-
ciales. También son atendidos los casos de inconfor-

midad por los servicios prestados (97).

A través de estos servicios se informa asimismo so~--
bre la continuacién del régimen voluntario del segu~-
ro social y sobre los seguros facultativos,

}6) Certificados técnico-médicos que solicitan las empresas
las escuelas o las instituciones de seguros.

37) En la mayorfa de las unidades de atencidn médica exis--
ten médulos de orientacidn e informacidn en donde los
pacientes y derechohabientes pueden solicitar orienta
cidn e informacidn sobre los servicios que presta el
Instituto. En los casos de pacientes accidentados y -
atendidos en otras instituciones de salud adscritos -
al I.M.5.5., fque deseen trasladarse a las instalacio-
nes del Seguro Social, la responsiva médica se otorga
a través de la Jefatura de Orientacidn y Quejas,
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LOS DERECHOHABTIUENTES
DEL 1 NSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL

Son sujetos de aseguramiento,..:

1. Las personas que se encuen
tren vinculadas a otras --

por una relacidn de traba-
JO e

11. los miembros de socieda--
des cooperativas ...

111. los ejidatarios, comune-

ros y pequefios propieta---
rios...

Artfculo 10 de la Ley del
Seguro Social, 1973,




113
S DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO
[AL

La inscripcién de los derechohabientes del Instituto
cano del Seqguro Social se inicid el 12 de julio de 1943
1 Distrito Federal, logréndose al finalizar ese afio las
ientes cifras; 136,741 asegurados, 218,786 familias bene
.adas y 355,527 derechohabientes en total. Este ﬁrimer -
o de beneficiados de la seguridad social tenfa una carac
!stica comin: ser todos sus integrantes de &reas urbanas,

Desde la fundacidn del Instituto en 1943 y hasta 1952,
iecir, en su primer decenio, el nimero de asegurados al--
z8 la cifra de 434,557, siendo el total de derechohabien-

de 1,154,487, En el segundo decenio de 1953 a 1962 el to
de asegurados fue de 1,594,315 y el total de derechoha--
ntes sumd 4,776,822, Eate dltimo decenio ha sido el de m&
o crecimiento en la historia del Instituto,

En el lapso de 1963 a 1972 el ndmero de asegurados re
itrados al 31 de diciembre en que conclufa el decenio, fue
4,553,817 y la cifra de la poblacidn derechohabiente tuvo
total de 11,591,972, En esta época se inicid la incorpora
in de grupos campesinos.

De 1973 a noviembre de 1981 el nimero de asegqurados -
estima en cerca de seis millones y los derechohabientes -
calculan en veintiun millones. No se incluyen los benefi-
ados del programa de solidaridad social ni a los am-= -~

rados del Programa de la Comisidn para el Desarrollo de --
8 Zonas Marginadas (COPLAMAR},

Los derechohabientes incorporados al régimen ordina--

o de la seguridad social en el Instituto Mexicano del Sequ
Social representan cerca de un tercio de la poblacidn to:
1 de pafs y comprende todos los niveles sociales, pues ---

endiendo a que los patrones, personas ff{sicas, son sujetos
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isequramiento, tendremos desde millonarios hasta los més

|1des servidoreas como jardineros, sirvientes, mozos, etc.,

obviamente pertenecen a las clases mis débiles economica
te,

En nuestro pafs existen diversos grupos étnicos mu---
s de los cuales al estar organizados en ejidos colectivos
han convertido en derechohabientes del Inltituto: POr we-
a parte, la poblacién amparada por el seguro social cubre
as las Entidades Federativas del pafs y m&s del 60% de --
municipios de la Repdblica. As{, en el sequro social con
gen nueatros connacionales de todas las altitudes y lati-
es y de todos los climas que se dan en México,.

Los problemas de los derechohabientes son también pro
mas que afectan a la institucidén; uno de estos problemas
el desempleo, el cual, al darse entre los asegurados "res
nge las aportaciones que dan vida a los sistemas, produc-
de la carencia de fuentes de trabajo, deteriorando adn ~-
i, el funcionamiento y, con consecuencias no menos graves,
permitir que un nimero considerable de ex-asegurados, asf
w de beneficiarios a cargo, dejen de percibir las presta-
mes de la seguridad social, al ser dados de baja, por el
:rre de las empresas”, De aquf la actitud del Sequro So--=
1l de otorgar prestaciones tendientes a la capacitacidnipg

el trabajo y la rehabilitacién de quienes han sufrido un
zidente laboral.
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RELACION DE LOS DERECHOHABIENTES OON EL INSTITUTO A TRA-

VES DE LAS PRESTACIONES

A través de la prestacidn de servicios los asegurados
8 beneficiarios ase ponen en contacto con la inatitucidn,
medio de este contacto el Instituto conoce a sus dere~--
\abientes y capta de ellos informacidn sociocecondmica que
mite una atencidn médico~asistencial de acuerdo al sta
en que se encuentran, ‘También obtiene informacién sobre
afecciones que loa aguejan: causas de morbilidad y morta
ad. Toda esta informacidn, adem&s de captarla en un gran
al, el Instituto la obtiene por entidades federativas y -
edad y sexo a fin de poder aislar problemas,

En su contacto con la institucidn los derechohabien«-
enfrentan diversas actitudes que van desde la deaconfian
hasta la exigencia de la prestacidn de los mservicios. Ea-
gama de actitudes tiene diversos orfgenes: unos provienen
una tradicional desconfianza a toda institucidén pdblica,
‘o8 8e derivan de la preferencia por los servicios médicos
.vados (98) y, aunque los menos, existen aquellos que no =
sten a la prestacidn de los servicios que otorga la insti-
x1én por considerar que no los necesitan, En cuanto a los
» acuden, los hay por convencimiento de la calidad de la -
encidn que se proporciona, otros por la necesidad de recu-
ir a los servicios de la sequridad social en razdén del al-
costo de la medicina privada y, finalmente, aquellos que
cen uso de los servicios y prestaciones institucionales pa
“recuperar" las cuotas que pagan,

1.1 PROBLIMAS QUE AFRONTA EL INSTITUTO EN RELACION A SUS -
DERECHOHABI ENTES

18) PROBLEMATICA CONTEMPORANEA DE LA SEGURIDAD SOCIAL. Apor
taciones a la X1 Asamblea General. (onferencia Inte--

ramericana de Seguridad Social. México, IMSs, 1977, -
p. 47-48
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La inflacidén, de la cual quizé&s no guarde directa re-

ién con loes trabajadores ni con la institucidn, afecta mu
nente las relaciones entre ambos., “En efecto, la carencia
empleo producto de la limitada y a vaces insuficiente in-
#idn que determina una mfnima capacidad para crear fuen--

de trabajo; el cierre de empresas por manifiesta incos--
bilidad, habida cuenta del despido masivo de traﬁajadorﬁs
gurados y por consecuencia la cada vez mis reducida capa-
lad contributiva; el incremento paulatino.del nimero de --
:sonas que reciben pensidn; la explosidn demogr&fica; la -
wacidn indiscriminada de los precios, ora medicamentos, =
\ gastos hospitalarios o articuloam conexos, influyentes di
ztos del costo de las prestaciones de la salud y el decen~
del poder adquisitivo de la moneda, entre otros factorea,
n puesto insoslayablemente en entredicho el orden econdmij-
“ del Instituto, repercutiendo en carencias instituciona--
8 que afectan la calidad de la atencidn frente al derecho-
biente y dafiando la imagen inatitucional (99).

Frente a esta situacidn el derechohabiente, que tam--
én se siente afectado y busca en la institucidn un medio ~
ra la defensa de su salario (100), exige de ésta la presta
én eficiente de los servicios, a lo cual tiene pleno dere-
10, pero no considera que los vaivenes de la economfa y la
icasez de medicamentos y materiales de curacidn, a los cua-

»s es ajeno del Instituto, sf lo afectan y repercuten en el
aiciente,

El crecimiento demogrdfico de la poblacién asequrada
»mo no asegurada constituye uno de los problemas de mayor -
rascendencia para el Instituto. El sequro social en México

99) SISTEMAS DE APOYO PARA LA ADMINISTRACION DE SERVICIOS -
MEDICOS., Aportaciones a la XI Asamblea Ceneral. Conhfe
rencia Interamericana de Seguridad, Social. México, -
iMss, 1977. p. 13

100) El1 Art, 20, de la Ley del S.S. eatablece "la protec---
cidn de los medios de subsiastencia®,
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enido un extraordinario desarrollo, pues sexenio tras -

nio se ha duplicado el ndmero de beneficiarios de la se-
dad social, pero igualmente en esos lapsos el crecimien-
e la poblacidn se ha incrementado considerablemente sin
se vea la posibilidad mediata de cubrir a través de loa

ricios de la seguridad social a la totalidad de la pobla-
| del pafs,

El incremento demogrdfico ha desbalanceado la produc-
1 de alimentos ocasionando deficiencias en la alimentaw-~-
1 y trayendo como consecuencia afecciones en la salud, -~
bién ha "producido un predominio de niflos y jévenes que ~
bien tiene ventajas, por tratarse de una poblacién confi-
ada sobre todo a largo plazo, no deja de plantear cierton
onvenientes al integrarse un abundante ndcleo de personans
edad.no productiva que requieren de miltiples servicios -
a una adecuada preparacidn para el futuro. Entre estos ==
tores, ocupa lugar preponderante, la educacidn, que ya en
os dfas lamentablemente es de por af limitada y de ningu-
manera alcanza siquiera, en su nivel primario, a la tota-
lad de los nifios del 4rea, no obatante los denodados es---

'rzos y las grandes erogaciones que al reaspecto se reali--
1" (101).

La falta de educacidn en la mayorfa de los derechoha-
entes del Inatituto hace m&s diffcil la divulgacidn y la -
licacién de normas higiénicas para la prevencidn de enfer-
dades., También los riesgos de trabajo son m&s frecuentes -

la poblacidn trabajadora ocon niveles elementales de educg.
dn. Esta situacidn repercute en el Instituto y afecta a to
s los asequrados y sus beneficiarios porque saturan los --
spitales y las unidades de medicina familiar con padecimien
8 que pudieron evitarse con la simple aplicacién de loa --
incipios de la higiene y la sequridad en el trabajo.

.01) PROBLEMATICA CONTEMPORANEA... Op. cit. p. 58
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Es frecuente la inasistencia del asegurado o de sus -
‘iciarios a la cita para atenciédn médica debido a que sn
108 casos no saben leer. Igual situacién ocurre con la -
) que tiene que llevar a sus hijos a vacunar. Para evi-~
pstoa fatales olvidos o efectos de la ignorancia, las ==
ituciones de seguridad social y de salud publicq de nuay
pafs, realizan costosas campafias de medicina preventiva
nando a millones de nifios, en ocasiones hasta con doble
na —en la escuela, en su domicilio, en la clfinica—, en
azdn de ser preferible vacunar doble a correr el riesgo
ue quede algdn nifio sin su correspondiente vacuna.

.2 SENTIR DE 1OS DERECHOHABIENTES RESPECTO DE LOS SERVI--
CIOS DEL SEGURO SOCIAL

Las prestaciones que otorga el Seguro Social a sua de
nohabi entes no son gratuitas, as{ lo entienden los asegu-
28 y sus beneficiarios y en realidad asf es., Todos los --
vicios que presta el Instituto a los cotizantes les cues-
doble a éstos porque, aunque la fuente de financiamiento
la seguridad social, en este caso, ea tripartita: traba-~
or, patrdn y gobierno, la verdad es que la portacién del

ado la damos todos quienes somos sujetos del pago de im-~
!ltaao

Concientes los derechohabientes que los servicios a -
+ tienen derecho les estdn costando a travéds del pago de -
»tas, cuando llegan a requerir alguna prestacidn exigen -~ °

» les sea otorgada con la debida oportunidad, con cortesfa
on la eficiencia deseada,

Desde el punto de vista de los derechohabientes el sSe
ro Social es ineficiente Yy a “la menor contrariedad, con o
n razdn, les asalta el sentimiento de que est&n siendo de-
audados, Recuerdan que pertenecer al Sequro Social no de--
ndié de su voluntad. Sin saber a ciencia cierta si lo que
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por su seguro es mucho o poco, © 8i eatd proporcionado
0 que reciben, les irrita el hecho de no contar con la
idn que ellos calculan debieron recibir, y que de una -
‘a general entienden que es la mejor disponible". Con «-
lencia encontramos pacientes inconformes cuyos “motivoa
isconformidad son de lo m&s variados, y no siempre depen
je ineficiencia de los servicios, a veces, nacen de de--
absurdos que quedan fuera de lo que la institucién pue-
frecer. Sin embargo, algunos casos simples de reclama~--
se complican cuando el derechohabiente encuentra que ni
ismo mé&dico resuelve su queja". Eata inconformidad del -
urado o beneficiario “"rara vez le lleva a la hostilidad
a el mé&dico o0 médicos que podrfan intervenir en su esatu-~
y tratamiento: y esto entre otros fractores, se debe a -
el médico es la dltima persona con quien se decide a pe-
- Cuando esto sucede, el paciente ha perdido toda con---
1za en el facultativo, y ya no puede sentirse seguro bajo
suidado. Es comdn presenciar explosiones de ira en contra
personal auxiliar y asumir que el médico sabrf compren--
y eatard de parte del inconforme" (102),

Para el paciente la medicina social se encuentra des-
anizada y poco interesada en sus problemas personales y -
iliares de salud, Cuando el derechohabiente acude a los -
vicios m&dicos del Seguro Social, 1o hace para “desquitar®
algo el pago que hace a travé€s de sus cuotas Y las cuales
i ineludibles. La desconfianza aflora consatante en los pa=-
mtes y se advierte un deterioro en las relaciones de los
‘echohabientes con los trabajadores de la institucién, es-
deterioro se nota mds entre pacientes y médicos, “gran nd

r0 de pacientes no ticne confianza plena en sus médicoa; -

J2)Rodr{guez Martfnez, A.: ¢A DONDE VA LA MEDICINA MEXICA-

NA?. México, Editorial Turanzas del valle, 1979, p, -
35
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:e que desde que acuden, aun por primera vez a recibir
lervicios, van ya recelosos y desconfiados en cuanto a -
:1 médico no les presta suficiente atencidn, no se inte-
*realmente" por resolverles sus problemas, y muestra ~-
prisa desmedida por agotar el tiempo de la consulta", --
su parte los médicos, con su actitud de verdadero inte-~
por la préctica de la medicina, por su posicién de defen
no de solucidn de los problemas, hacen que "aumente el
anciamiento y la incomprensidn entre médicos y pacienteas,
médicos reflejan el resentimiento hacia sus jefes con un
0 menos amable para los enfermos® (103),

El sentimiento de desconfianza de los derechohabien--
respecto de la institucidn y de los servicios debe preo-
ir a las autoridades del Seguro Social, m&s adn cuando se
incrementado el nimero de quejas y no se observa un mejo-
iento en la atencién al derechohabiente. Esta sintomatolo
revela un declive en la calidad de la atencidn médica -~
no debemos permitir ni derechohabientes ni trabajadores,
luidas las autoridades insatitucionales; la seguridad so--
1l es el Unico camino inmediato que tenemos los mexicanos
a aliviar nuestros graves problemas de miseria, de ham-=~-
, de insalubridad y de falta de educacidn.

Algunos sociblogoa y antropdlogos han dicho que el
juro Social con su medicina moderna irrumpe abrutamente en
i comunidades rurales y hasta en las indfgenas, destruyen-
tradiciones y hébitos que mejor debiera preservdrseles -~
l*mundo civilizado", “En muchos pueblos de México —dice -
i lllich— he visto lo que ocurre cuando llega el Seguro
»ial, Durante una generacién la gente continda con sus ~--
2encian ttadiciona;es: saben como afrontar la muerte, el -
rir y el duelo. La nueva enfermera y el médico, creyendo ~

03) Idem,., Op. cit. p. 27-29
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saben m4s, les hablan de todo un Pantedn de malignas ---

rtes clfnicas, cada una de las cuales puede suprimirae -~
un precio. En lugar de modernizar las précticas popula--
de autoasistencia, predican el ideal de la muerte en el =
pital. Con sus servicioa inducen a los campesinos a bua--
interminablemente la buena muerte que se describe inter-

ionalmente, biaqueda que los hard consumidores para niem-
* (104),.

104) Illich, Ivan: NEMESIS MEDICA,., La expropiacidn de la --
salud, México, Joaqufn Mortiz, 1976. p. 272
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DISTRIBUCION DE LAS

PRESTACIONES EN MEXICO

La medicina social y diversos -
servicios de cari&cter cultural

para el desarrollo individual y
colectivo, han llegado hasta ==
apartadas regiones de la Repd--
blica como precursores del pro-
greso y la modernidad,

exposicidn de moti--
vos de la Ley del Se
guro Social de 1973,
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[STYRIBUCION DE LAS PRESTACIONES EN MEXICO

La seguridad social estd representada en México por -
iiwi-utas instituciones: Instituto Mexicano del Seguro
al, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los -
ajadores del Estado, Organismo de Sequridad social para
Fuerzas Armadas, Organismo de Seguridad Social de los Fe
;arriles Nacionales y Sistema de Seguridad Social de Pe--
@eo0s Mexicanos (105). Algunas entidades federativas cuen-
con sistemas autdnomos de proteccidn para sus trabajado-
estatales y municipales., El sistema bancario y de segu--
cuenta con prestaciones y servicios muy semejantes a los
in sistema de sequridad social. Otras instituciones, in--
rendo la Secretarfa de salubridad y Asistencia y los hos-
ales e institutos auténomos de salud, colaboran en el cam
3e la seguridad social nacional, pero sin constituir pro-
sente un sistema de sequro social como es el caso de las
tituciones mencionadas en primer término,

Al finalizar 1980 la poblacidn beneficiada de los ser
ios y preataciones de seguridad social del pafs, sumaba -
millones de habitantes de un total de 69 millones que in-
ran la poblacidn del pafs, o sea el 52% de todos loa mexi
08 cuentan ocon el amparo del sistema de sequridad social
ravés del I.M.S.S., 1.5.5.5.T.E. ¥ demds instituciones de
mridad social. Del total de poblacién amparada en el pafs
Tesponde al Instituto Mexicano del Seguro Social el 33% -
su régimen ordinario, el 13X al Programa IMSS-COPLAMAR; -
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
lores del Estado le corresponde el 4,5% de la poblacidn --

sgurada del pafs y, el resto de las insatituciones de salud
wen el 1.5%. '

)5) Guzmén Orozco, Renaldo: LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICQO.
En Sequridad Social. (oleccidn Seminarios. México, Se
cretarfa de la Presidencia, 1976. p. 42
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POBLACION BENEFICIADA

En cuanto a la poblacidén beneficiada por las presta=--
es de la seguridad social, cabe destacar gque 26 millones
exicanos cuentan con servicios completos y las prestacio
a que tienen derecho son tanto en especie como en dinero,
.anto que cerca de 10 millones de nuestros connacionales
)y cuentan con prestaciones en especie y limitadas de -~~~
ardo a la cuantfa de sus cotizaciones.

La poblacidn beneficiada por las prestaciones del ré-
en del Instituto Mexicano del Seguro Social, la integran
sticamente todos los estratos sociales si tomamos en cuen
que estdn asegurados::campesinos, trabajadores eventua---

de la construccidn, sirvientes, obreros, empleados y los
pios patrones. El 90% de los asegurados son obreros y em-
rados, el resto corresponde a grupos de campesinos ejidata
)8 y comuneros y una pequefia parte estd integrada por los
:rones y gerentes de las empresas,

El grupo que protege el Instituto de Seguridad y Ser-
sios Sociales de los Trabajadores del Estado lo componen -
ncionarios del gobierno federal, estatal y municipal, em--
rados y trabajadores de esos mismos sectores, en algunos -
so8 obreros de empresas descentralizadas, En el caso de --
8 empleados de los Estados y municipios que gozan de los -~
neficios de la seguridad social bajo el amparo del 1SSSTE,

ha logrado esta incorporacidn por convenio con los gobier
s de los Estados.

los dem&s organismos que en forma auténoma otorgan ==
rvicios de seqguridad social como son las rFuerzas Armadas,
itrédleos Mexicanos y los Ferrocarriles Nacionales, entre --

8 principales, absorben a la totalidad de sus respectivos
raba jadores,
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Todos los grupos protegidos por la seguridad social -

tituyen la fuerza productiva m&a importante del pafs: la

n fundamental que los ha hecho beneficiarios del sequro
al ea su capacidad de cotizacidn,

POBLACION MARGINADA

loa 33 millones de mexicanos no incluidos en los sis-
8 de sguridad social de nuestro pafs, son en su mayorfa
grupos més pobres y desamparados de la poblacién de la -
[blica. Salvo algunos comerciantes en pequefio que gozan =
mena posicién econdmica dada su condicidén de no asalaria
no se encuentran dentro del rédgimen ordinario del sequro
ial, la inmensa mayorfa de este grupo son campesinos, ar-
anos, ejidatarios, desempleados y trabajadores eventuales
ppendientes con muy bajos ingresos y sin capacidad de co-
acidn para que puedan disfrutar de los beneficios de la -
uridad social,

Ademis de su falta de capacidad contributiva esta po-
cién representa un serio problema de dispersidn geogré&fi-
que dificulta la integracidén de grupos sujetos de asisten

mddica, Para resolver este problema, el Estado ha reali-
lo un programa de solidaridad social en coordinacidn con -
“Secretarfa de Salubridad, del Instituto Mexicano del Se-
‘o Social y de otras dependencias para proporcionar protec¢
$n médica a estas personas. La Federacidn aporta directa--
ite la mayor parte de los recursos financieros para esta -
aracidn. El Instituto Mexicano del Seguro Social también -
ntribuye en los términos en que la Asamblea General de la
opia institucidn, su érgano miximo, lo determine y toman-
en consideracién las aportaciones de la Federacidn" (106)
mayor problema para llevar la seguridad social a este ---

06) Murillo Guerrero, A.: HISTORIA Y ESTRUCTURA DEL INSTI-
TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. En Seguridad Social,
ldem. p. 116




126
orme grupo de poblacidn marginada es de carfcter econdmi--
+ ni el Estado ni los desamparados cuentan con los recur-~
8 financieros para su solucién, sin embargo, con los pro-=-
amas de abatimiento del crecimiento demogridfico —que por
erto no llegan a estos grupes—, la incorporacidn de los -
upos improductivos a las clases productivas y la extensidn
nto del régimen ordinario como del de solidaridad social a

mixima expresién, hardn posible la reduccidn al mfnimo de

poblacidn que escapa a los beneficios de la seguridad mo-
al.

Mientras la seguridad social no abarque cuando menos
8 tres cuartas partes de la poblacién del pals y comprenda
18 grandes rubros de educacidén, trabajo, vivienda y salud,
icluida la alimentacidn, jamds podremos hablar de haber su-
irado la barrera del subdesarrcllo.
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POBLACION AMPARADA BAJO EL REGIMEN DEL INSTITUTO MEXICA-

NO DEL SEGURQ SOCIAL

La poblacidn asequrada del Instituto Mexicano del Se-
} Social, al finalizar el segundo cuatrimestre de 1980, -
iba 5,502,114 asegurados, distribuidos como sigue: 2,219,
en el Valle de México y 3,283,003 en los Estados. El to-
de poblacidn beneficiada y amparada por el seguro social
luidos los familiares con derecho a servicios y conside--
»s beneficiarios fue de 22,886,551 para toda la Repdblica

> 6,916,871 para el Valle de México y de 15,969,420 para
Estados.

A efecto de comparar por kstado el ndmero de asequra-

y de derechohabientes, enseguida se relacionan las Enti-

es Pederativas con sus respectivas poblaciones, En el ca-

del valle de México, &ste comprende el Distrito Federal y

dreas urbanas del Estado de México enlazadas con la zona
ropolitana de la ciudad de México.

1DAD ASEGURADOS DERECHOHABI ENTES
le de México 2,219,111 6,916,871
ascalientes 39,046 214,838
a california 138,015 636,148
a California Sur 15,346 69,804
peche 26,596 110,926
thui la 185,137 925,024
Ama 22,258 193,103
.apas 60,626 269,746
huahua 175,619 806,876
‘ango 63,275 343,253
mnajuato 157,801 756,912
Irrero 60,882 266,001
lalgo 65,890 254,628

lisco 371,649 1,586,725
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DAD ASEGURADOS DERECHOHABI ENTES
co 81,388 345,839
vacén 93,440 431,152
los 67,070 263,125
rit 19,836 220,207
o Ledn 361,484 1,717,660
ca 40,995 261,918
>la y Tlaxcala 182,695 741,442
:4taro 69,962 326,526
1tana Roo 19,585 99,430
Luis Potos{ 73,504 375,623
aloa 142,412 718,768
ora 180,752 877,721
asco 42,357 260,182
aulipas 157,839 752,520
acruz 282,167 1,501,725

at4n 57,844 497,017

;atecas 27,533 144,581

J)TAL : 5,502,114 22,886,551

Las cifras de asegurados como de derechohabientes com
anden los causahabientes del régimen ordinario como los ~-
1l easquema modificado, o sea aquellos asegurados del grupo
solidaridad social que unicamente tienen derecho a las --
estaciones en especie que sefiala su contratacién debido a
cotizacién especial (baja) que realizan,

Otras cifras globales de interés son las siguientos:
blacidn adscrita a las unidades médicas: en el valle dg¢ -~
xico: 5,628,796: en los Estados: 10,166,208. Poblacidn ads
'ita a medicina fam}liar: en el Valle de México: 4,573,416:
| los Estados: 9,106,373, La poblacidn adscrita a las unida
'3 médicas representa el 69.01% respecto del total de la po
.acidn amparada por el sequro social y la poblacidédn adscri-
1 a medicina familiar es del 59,77%: esto significa que no
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la poblacidn asegurada estd inscrita en su unidad médi-

arrespondiente y por lo tanto no hace usc de los servi--
médicos que el Instituto otorga, ademds, la poblacidn -
rita a medicina familiar es inferior a la adscrita a las
lades médicas, interpretando que no todos los derechoha«~-
ites acuden a su médico familiar,

La relacidn que existe entre el nimero de asegurados
yecto del total de poblacidn amparada es de 4.16 benefi~--
rios por asegurado, los cuales teoricamente podrfamos dis
suir de la manera siguiente: 1) eaposa o esposo, 2) dos -
33, 3) dos ascendientes.

La magnitud de los servicios que presta el Instituto
podremos apreciar observando el rengldn de las consultas
rgadas en un sélo cuatrimestre (20. de 1980), El total de
sultas otorgadas en todo el sistema fue de 18,565,722, co
spondiendo a medicina familiar la cifra de 12,160,693, es
es del 65.86%; a especialidades 2,829,347, o sea el 15.32%

urgencias 2,647,196, que representa el 4.48%, Relacionan
estas cifras con el total de la poblacidn adscrita a las
.dades médicas, observamos que los derechohabientes que re
.armente acuden a solicitar servicios médico-asistenciales
hacen 3.5 veces por afio. El promedio de consultas otorga-
s por mil derechohabientes para todo el sistema es de ~=~=
3.90, siendo de 571.23 para el Valle de México y de 879,91
ra los Estados. La diferencia tan marcada entre ambas enti
ies se explica con el predominio que se tiene en provincia
el rengldn de consultas de medicina familiar en razdn de
e cuenta con muy pocas unidades de tercer nivel en compara

5n con el Valle de México en donde se tiene adem4s dos cen
os médicos (107)

07) REPORTE ESTADISTICU DELEGACIONAL. México, 1.MS5.85,, ==
1980. p. 6-15
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XOBLACTION AMPARADA POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVL
CLOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO ¥ POR OR
GANISMOS AUTONOMOS

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
ajadores del Estado, por ser una institucidn dedicada a
trabajadores del sector pdblico, la cobertura que en ma-
a de seguridad social otorga a sus derechohabientes es ~
amplia que la prestada por el IMSS, eapecialmente en lo
se refiere a prestaciones sociales como son: educacidn,
‘eacidn, tiendas y vivienda,

El total de derechohabientes estimado para 1980 en el
STE sobrepasa los 5 millones, incluyendo las incorporacio
que por convenio han realizado las Entidades Federativas.

La poblacidn amparada por el ISSSTE en su mayorfa son
bajadores de las dependencias gubernamentales (funciona--
s, empleados, maestros), y gozan de una amplia cobertura
prestaciones dentro del marco de la seguridad social. Es
veniente sefialar que este Instituto cuenta con dos orga--
.aciones accesorias que se han especializado en cubrir dos
ortantes rubros de prestaciones, lo que ha dado motivo de
>er smido considerado por Pierre Leclerc como “un prototipo
una concepcidn global de la seguridad social® (108), es--
3 dos organismos son el Centro Nacional de Capacitacién --
ninistrativa (CNCA) y el Fondo de la Vivienda del Institu-

de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
tado (FOVISSSTE).

La poblacidn amparada por los drganos autdnomos de se
ridad social de las Fuerzas Armadas, Petroleos Mexicanos y
rrocarriles Nacionales, suman cerca de 300,000 asegurados,
cluidos los de otras instituciones paraestatales, ks proba
e que en fecha no remota los trabajadores de Petroleos y

Ferrocarriles se incorporen al régimen del Instituto Mexi
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del Seguro Social tal como ya se hizo en el caso de los
:ricistas,

Desde hace varios gobiernos se han iniciado estudios
la posible integracién en una sola inatitucién de toda
equridad social del pafs. lLos principales problemas que
impedido esa integracidn son de caricter ecnndmigo por--
por ejemplo la cotizacidn en el IMSS es tripartita y en
jo en el ISSSTE es bipartita, por otra parte estd el pro
a sindical, la unificacién de categorfas, sistemas de -~
)ajo, eatructura funcional y jurfdica, etc, Sin embargo -
juno de estos problemas es imposible de superar, quizd lo
falta es una decisidn gubernamental eficaz y un buen pro
na de integracidn de la seguridad social, Actualmente ~---
ste confusidn de funciones en la Secretarfa de Salubridad
sistencia, Dependencia que debiera ser exclusivamente nor
iva y no operativa como lo es al estar dirigiendo y admi-
trando directamente centros hospitalarios, clfnicas y la
duccidn de vacunas, cuando solamente debiera ser la direc
z nacional de los programas de salud y la rectora de la -

ud pdblica nacional,

08) Robledo Santiago, E.: EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL -
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO. En Seguridad Social.
Idem, p. 145-147
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COMPARADO

PRESTACIONES

El estudio comparativo de insti
tuciones o sistemas jurfdicos -
de diversos lugares o épocas --
{se hace) con el fin de determi
nar las notas comunes y las di-~
ferencias que entre ellos exis-
ten, y derivar de tal examen --
conclusiones sobre la evolucidédn
de tales instituciones o siste-
mas y criterios para su perfec-
cionamiento y reforma.

Garcfa Maynez
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5TUDIO COMPARADQ DE LAS PRESTACIONES

Ademis de 1o considerado por Garcfa Maynez (ver ep{--
e del presente capftulo) en cuanto al estudio comparati-
e las instituciones o sistemas jurfdicos, también es =--
:ro propdsito complementar en esta parte algunos aspec--
no considerados en la parte correspondiente al andlisis
as prestaciones a efecto de no ser repetitivos, por lo -
©0 en esta parte se realiza un enfoque analftico y compa-

vo de las prestaciones de las inatituciones de seguridad
.al de América Latina.

Es importante seflalar que el presente siglo ha sido -
auestro planeta y que muchos de estos logros se deben a ~
instituciones y organismos internacionales que han lleva
a cabo denodadoé esfuerzos por universalizar la praxis de
.seguros sociales., Entre las principales organizaciones -~
ernacionales de seguridad social, adem4s de la Organiza--
n de las Naciones Unidas y de la Organizacidn Internacio-~
del Trabajo, que han sido las rectoras de este decisivo
.arrollo, deben contarse: la Conferencia Interamericana de
uridad Social (C.I1.S.S.), el Comité Permanente Interameri

10 de Seguridad Social (C.P.1.S5.S.), el Centro lnterameri-
10 de Estudios de Sequridad Social (C.I.E.S.S.), las Comi-
mes Regionales Americanas de Seguridad Social (C.R.A.5.5.)
;08 tres Ultimos como organismos de accidn del C.1.5.5.; =~
Asociacidn Internacional de Seguridad Social {A.I.S.S.),
Organizacidén Iberoamericana de Seguridad Social (0.1.S.5.)
Asociacidn de Instituciones de Seguridad Social de Centro
&rica y Panam§ (A.I.8.S8.C.A.P.) vy la Organizacidn de Esta-
8 Americanos que cgonjuntamente con la Organizacidn Mundial
la salud y la Organizacidn Panamericana de la Salud coad-

van para lograr la seguridad social en todo el Continente
ericano,
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LAS PRESTACIONES EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SQ~w=-
CIAL DEL CONTINENTE AMERICANO

1 ARGENTINA

(NSTITUCION RECTORA

Secretarfa de Estado de Seguridad Social, comoc autorji
dad normativa general de la seqguridad social argenti~-
na y encargada de la coordinacidn de las cajas de pre
visién social autdnomas que integran el sistema argen
tino de seguridad social.

CONTINGENCIAS CUBIERTAS

a) Enfermedad y maternidad

b) Vejez, invalidez y muerte

¢) Riesgos de trabajo y enfermedades profesionales

PRESTACIONES

a)

b)

c)

En
1)
2)
3)
4)
5)

En
1)

2)
3)
kn
1)

el Sequro de Enfermedad y Maternidad
Asistencia médica

Asistencia quirdrgica

Servicio de hospitalizacidn

Servicio de odontologfa

Asistencia ginecoobstétrica

el Seguro de Vejez
50% del promedio mensual de salario, incremen--

tado en el 1% por cada afio trabajado posterior
a los 10 primeros afos,

Calificacidn:10 afios de servicios
kdad: 65 afios en ambos sexos

el Seguro de Invalidez

70% del promedio mensual de salario, incremen-

tdndose en 1% por cada afio trabajado posterior
a los 30 afos
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2) calificacién: disminucidén del 66% o mis de la ~

capacidad para el trabajo

d) En el Seguro de Muerte

1) 75% de la pensién que disfrutaba el pensionado
a los dependientes directos incrementdndose en
un 5% por cada hijo hasta llegar al 100%. Cuan-
do se trate de la viuda o el viudo y otros de-~
pendientes el 50% y cuando se presente solamen-
te el viudo o la viuda se le otorgarid el 100%,
gn el caso de orfandad se otorgard el 50% a los
hijos menores de 18 aflos o de 21 si estudian y
gin lfmite si estdn incapacitados. A falta de ~
los anteriores son beneficiarios: los padres, =~
hermanos y hermanas solteras, menores de 18 ~-~
anos y huérfanos de padre y madre,

2) Jubilacién minima de $8,060.00 mensuales

e) kn el Seguro de Riegos del Trabajo y Enfermedades

Profesionales

1) Incapacidad temporal: Indemnizacidn del 75% del
salario diario durante los primeros dfas y a --
partir del segundo mesa y por el término de 11 -
meses el 100% del salario diario.

2) Incapacidad permanente: indemnizacién de

-t i o

$10,000.00, incrementdndose en un 50X cuando el
incapacitado requiera asistencia de otra perso-
na,

3) Muerte por riegos de trabajo y enfermedades pro
fesionales: indemnizacidn equivalente a mil ~--
dfas de salario para la esposa, hijos u otros -
dependientes,

f) Asignaciones familiares: (109)

1) pPor matrimonio $ 4,837.00

109) La cuantfa de estas asignaciones corresponde a lan fi-
jadas por Decreto 562 del 19 de febrero de 1976,
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2) Prenatal 588.00

$
3) vor nacimiento de hijo $ 5,950,00
4) ror adopcidn $ 5,950,000
5) ron cényuge $ 588.00
6) Por hijo $ 588,00
7) por familia numerosa

$ 376.00
8) vor escolaridad primaria [ 294,00
9) vor escolaridad media y superior § 486,00
10) por ayuda escolar primaria $ 588,00

Las asignacliones por matrimonio, nacimiento de hi-
jos y adopcidn, son a base de un sédlo pago.

1.2 BOLIVIA

INSTITUCION RECTORA

Instituto Boliviano de Seguridad Social y las cajas -
de seguros sociales de las grandes empresas paraesta-
tales,

» CONTINGENCIAS CUBI ERTAS

a) tnfermedad y maternidad
b) Invalidez, vejez y muerte
c) Riesgos de trabajo y enfermedades profesionales

« PRESTACIONES

a) En el Seguro de Enfermedad y Maternidad
1) Asistencia médica
2) Asistencia quirdrgica
3) Servicio de hospitalizacidn
4) Asistencia farmacéutica
5) Servicio de odontologfa
6) Asistencia gineoobstétrica
7) subsidio del 75% del salario durante los 45 ---

dfas previos al parto y los 45 dfas posteriores
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al mismo.

b) En el Seguro de lnvalidez
30% del salario promedio incrementado en el 2% por
cada 12 mesea cotizados en exceso de 180 meses,

c) 30% del salario promedio de los dltimos doce meses
con incremento del 2% por cada doce meses cotiza--
dos,

d) kn el Seguro de Muerte
1) La viuda recibe el 40% de la pensidn. 20% para

cada uno de los huérfanos menores de 19 afios o

sin l{mite de edad si les ha sido declarada in-
validez,

2) 5i no existiere viuda o concubina ni huérfanos,

se pensiona a los ascendientes con el 20% y a -
los hermanos menores de 19 afos con el 10%.

En el Sequro de Riesgos del Trabajo y Enfermedades
Profesionales

e)

1) Incapacidad temporal: 75% del salario cotizable
pagadero a partir del primer dfa de la incapaci

dad y hasta por 26 semanas prorrogables por 26
semanas més,

2) Incapacidad parcial permanente: subsidio por el

100% de la pensidn si la incapacidad es del 25%
al 60% y el trabajador no percibe remuneracidn.
Si la incapacidad es menor del 10% no da dere--
cho a prestacidn alguna, si es del 10% al 25% -
se pagard al asegurado una indemnizacién global
equivalente a a cuatro anualidades del monto -~
que hubiere correspondido (110},

3) Incapacidad total permanente: pensidn del 55% -

)) Real y comparativamente con las prestaciones que en --

otros pafses se otorgan por estos riegos, en Bolivia
resultan mds bajos.
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del salario promedio de los 12 meses que prece-

dieron a la incapacidad
3 BRASIL
NSTITUCION RECTORA

Inatituto Nacional de Previsidn Social e Instituto de
previsidn y Asistencia de los Servidores del Estado.

ONTINGENCIAS CUBIERTAS
a) Enfermedad y maternidad
b) Invalidez, vejez y muerte
c) Riesgos del trabajo y enfermedades profesionales
d) salario familiar y prisidn (111)
JRESTACIONES
a) mn el seguro de knfermedad y Maternidad
1) Asistencia médica
2) Asistencia quirdrgica
3) servicio de hospitalizacidn
4) Asistencia farmacéutica
5) asistencia odontoldgica
6) Servicio de rehabilitacidn
7) Subsidio por incapacidad debida a enfermedad o

maternidad, en este casoc 6 semanas antes del ==

parto y 6 semanas después del mismo.
b) En el Seguro de Invalidez
70% del salario regulador, mds el 1% de dicho sala

rio por afio completo de actividad hasta el limite
del 30%

c) kn el Seguro de Vejez
1) 70% del salario regulador mds el 1% del mismo -

por ailo completo de actividad hasta el lfmite -
del 30%

11) rn caso de prisién por delito no intencional el traba-
jador distruta de subsidio.
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d) En

2)
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En los casos de trabajos penosos, insalubres y

peligrosos se considera una jubilacién especial
calculada en el 70% del salario regulador mée =
el 1% por afio de trabajo prestado.

el Seguro de Muerte

50% del valor de la jubilacidn a la persona que
haya designado directamente el asegurado y pen-
8idn a los dem&s beneficiarios a razén de una -
décima para cada uno hasta un mdximo de 5.
Ayuda de funeral hasta por el doble del salario

mf{nimo pagadero a la persona que haya hecho los
gastos.

e) En el Seguro de Riesgos del Trabajo y Enfermedades
rrofesionales
1) Incapacidad temporal: subsidio por el 92% del -

2)

3)

L.4 CANADA

salario de contribucidn,

incapacidad parcial permanente: pensidn mensual
calculada sobre el 40% del salario de contribu-
cidén

Incapacidad total permanente: pensidn calculada
sobre el 100% del salario de contribucidn m&s -
el 15% de indemnizacidn como pago dnico de ~-=-
acuerdo al salario mfnimo de la localidad del =
trabajador. 5i el trabajador incapacitado requi
riese ineludiblemente de auxilio de otra perso~

na, se incrementar4 en un 25% del valor de la -

pensidn.

INSTI'MUCLON RECTORA

Departamento Nacional de Salud y Trabajo

CONTINGENCIAS CUBIERTAS
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a) Enfermedad y maternidad

b) Invalidez, retiro, vejez y muerte

c) Riesgos del trabajo y enfermedades profesionalea
d) Asignaciones familiares

e) Desempleo (112)

RESTACIONES

a) En el Seguro de Enfermedad y Maternidad

1) Asistencia médica

2) Servicio dental

3) servicio de hospitalizacidén

4) Asistencia farmacéutica

$) Subsidio equivalente al 66% del salario prome--
dio, increment&ndose el 75% si existiesen bene-
ficiarios. En el caso de maternidad se cubren 8

semanas antes del parto y 17 después del mismo
(113},

b) En el Seguro de Invalidez
Pensidn por un monto bdsico m&s el 75% de la cuan-
tfa de la pensidn de retiro,

c) kn el Seguro de Retiro
rensidn compuesta por el monto bdsico (universal),
mds el 25% del salario mensual promedio. Este segu
ro se aplica a los trabajadores en general que per
ciben remuneracidén regular sean empleados estata--
les, provinciales o privados,

d) kEn el Seguro de Vejez
1) Pensidn universal del 25% del salario mensual -

promedio para quienes comprueben 10 afios de re-
sidencia.

12) En pocos pafses de América existe el sequro de descm--
pleo salvo rcanadd, Estados Unidos y Uruguay.

13) En canadd el Seguro de Maternidad es m&s amplio que er
en los pafses de América Latina.
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2) Pensidén suplemento del ingreso garantizado para

quienes comprueben 40 afios de residencia deg=-~
pués de los 18 afios de edad.

Ambas prestaciones las financfa el Estado, pudien-

do ser mejoradas por los goblernos de las provin-~

cias,

e) En el Seguro de Muerte

1) Pensidn del 60% del monto que disfrutaba el asg
gurado a la viuda mayor de 65 afios. Si es menor
de ©5 afios, la cuantfa se compondrd de un monto
b4sico mis el 37.5% de la que venfa disfrutando
el causante.
La viuda sin hijos, menor de 45 afios, tiene do~
recho a una cuantfa reducida en 10% por cada ~--
afio cque sea menor de esa edad.

2) Los hijos menores de 18 aflos, de 25 si estudian

y 8in lfmite si son invalidos, reciben el equi-

valente a la pensién bdsica de la viuda para --
los primeros cuatro hijos, reduciéndose a la mi
tad para los hijos posteriores.
f) En el sSeguro de Riesgos del Trabajo
1) Incapacidad temporal: 75% del salario de cotiza
cién.

2) Incapacidad parcial permanente: pensidn propor-

cionada de acuerdo al grado de invalidez.
3) Incapacidad total permanente: 75% del salario -
de cotizacidn.
g) Seguro de Desempleo

Subsidio por el 66% del salario cuando no tiene be
neficiarios y 75% cuando el trabajador tiene depen
dientes con derecho, hasta por 18 semanas pudiendo
ampliarse a 51 m4s, bastando para ello haber acre=~

di tado cuando menos 8 semanas de cotizacidén (114).

14) Ll Seguro de Desempleo de Canad4 puede servir de proto
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5 COLOMBIA

[NSTITUCION RECTORA

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y ademfs las
siguientes instituciones: Superintendencia Nacional -
de (poperativas, Instituto Colombiano de Seguros So--
ciales y bromotora de Vacaciones y Recreacidn Social.

CONTINGENCIAS CUBIERTAS

a) Sequro de enfermedad y maternidad
b) Sequro de invalidez

c) Seguro de vejez

d) seguro de muerte

e) Seguro de Riesgos del Trabajo y Enfermedades Profe
sionales

PRESTACIONES

a) En
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

k) En
1)

el Seguro de Enfermedad y Maternidad

Asistencia médica

Asistencia <quirdrgica

Asistencia farmacéutica

Servicio de hospitalizacidn

Asistencia odontoldgica

Servicio de rehabilitacidn

Dotacidn de aparatos de prétesis y ortopedia
Subsidio hasta por 180 dfas por dos terceras =--
partes del salario diario. En el caso de mater-

nidad el subsidio es del 100% del salario base
promedio durante 8 semanas

el Seguro de lnvalidez

45% del salario base mensual con incrementos --

tipo para América Latina. En México el Sequro de De--
sempleo s88lo existe en forma incipiente a través del
Seguro de Cesantfa en Edad Avanzada que protege a las

personas mayores de 60 aflos que antes de cumplir los
65 aifos se guedan sin empleo.




c)

d)

e)

2)

kEn
1)

n"
p—

2)

n
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del 1.2% del propio salario por cada 50 semanas

acreditadas e incrementos por beneficiarios,
Elevacidn del monto de la pensidn hasta el 55%
cuando el pensionado requiera de asistencia ==~
constante de otra persona.

el seguro de Vejez

45% del salario base mensual mds 1.2% por cada
50 semanas acreditadas con posterioridad a las
primeras 500, més incrementos por beneficiarios,
Los incrementos mensuales de la pensidn no exce

derdn del porcentaje mdximo del 42% de la pen--
sidn,

el Sequro de Muerte

50% de la pensidn de invalidez o vejez que le -
hubiere correspondido al fallecimiento para la
viuda.

20% de la pensién para cada huérfano menor de -
16 aiios o de 18 si se encuentra estudiando en -
planteles oficiales y sin lfmite de edad si es
inv&lido., Incremento del 30% si es huérfano de
padre y madre,

el sSequro de Riesgos del ‘frabajo y bBEnfermedades

trofesionales

1)

2)

Incapacidad temporal: subsidio durante 180 dfas
equivalente al promedio de los salarios de base
con los que se cotizé. 5i la incapacidad subsis
te, se otorgardn 2/3 partes del salario base -=-
hasta en tanto no se declare la incapacidad per
manente,

Incapacidad parcial permanente: pensién propor-
cional a la que le hubiere correspondido en ca-
80 de incapacidad permanente total y de contor-

midad al porcentaje de la tabla de valuacionas
de incapacidad,
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3) Incapacidad total permanente; pensidn mensual -
equivalente al 60% del salario base mensual. S0
incrementa al 70% cuando se trate de incapaciw=-
dad permanente absoluta (cuando impida al ase--
gurado toda clase de trabajo remunerado), y al
85% del salario mensual base, si es gran inva--
lidez (incapacidad permanente que impida toda -
clase de trabajo remunerado y se requiera el -~
auxilio de otra persona ineludiblemente), las -
petsiones por incapacidad permanente total ab-~
soluta o gran invalidez, se incrementardn en -~
$16.00 por cada hijo menor de 14 afios & de 18 -
si es estudiante; si el hijo es invdlido, cual-

quier edad.

4) pensidn substitutoria: 3 anualidades de la pen-

sidén al asegurado con incapacidad parcial valua
da entre el 5% y el 20% (115).

Las pensiones por incapacidad parcial o total -
serdn provisionales por un perfodo de 2 afios, -
para después volverse definitivas si subsiste -
la incapacidad, y vitalicias a partir de la =-=-
edad mfnima fijada para la pensidn de vejez (60
afios en el hombre y 55 afios en la mujer)(116).

5) Ayuda para funeral: pago a guien compruebe haber

.15) La incapacidad parcial inferior al 5% no es indemniza-
ble.

t16) En muy pocos pafsecs de América Latina existe iqualdad

entre las cdades de pensidn para hombres y mujeres; -
en algunos casos se¢ favorece més a la mujer que al --
hombre, como sucede en Colombia. I'n México se utiliza
una misma cdad para la otorgacidn de prestaciones tan
to al hombre como a la mujer cuando se refiere al Sew
guro de Veljes y asimismo al Sequro de Cesantfa en =--
tdad hwvaneada,
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sufragado los gastos del entierro, una mensualj

dad del salario base, no inferior a $400,00; =~
igual procedimiento se emplea al fallecer el ==~
pensionado por incapacidad permanete parcial, -
total, absoluta y gran invalidez.



146

5 COSTA RICA

NSTITUCION RECTORA

Caja Costarricense de Seguro Social

ONTINGENCIAS CUBIERTAS

a) enfermedad y maternidad

b) Invalidez, vejes y muerte

¢) Iiesgos de trabajo y enfermedades profesionales

>RESTACIONES

a) En

1)
2)
3)
4)
3)

b) En

2)

<) En

1)

el Seguro de Enfermedad y Maternidad

Asistencia médica
Asistencia quirdrgica
Servicio de hospitalizacidn
Asistencia farmacéutica

Subsidio a partir del cuarto dfa y hasta por 26
semanas prorrogables.

el Seguro de Invalidez

Monto bdsico variable de acuerdo a los 24 suel-~
dos devengados en los dltimos 36 meses, calcula
dos segin el modelo siguiente: 70% de los prime
ros c¢300.00 del sueldo promedio mensual: 50% --

del exceso de ¢300.00 hasta c600.00 del sueldo

promedio mensual, el 40% del exceso de c600,00

hasta c900,00 del sueldo promedio mensual y 35%

del exceso de ¢900.00 hasta ¢5,000,00 de sueldo
promedio mensual,

Incremento de un doceavo del 1.5% del mismo e==
sueldo por cada mes de cotizacidn,

el Seguro de Vejez

Monto bdsico variable graduable al sueldo pro--
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medio correspondiente a los 84 meses de sueldo

m&s altos devengados durante los dltimos ciento
veinte ingresos por cotizacién al Seguro de In-
validez, Vejez y Muerte, calculado en la 8i== =
guiente forma:

70% de los primeros c300.00 del sueldo promedio
mensual.

50% del exceso de ¢300.,00 hasta c600.00 del -«
sueldo promedioc mensual.

40% del excesc de ¢600.00 hasta ¢900,00 del ===
sueldo promedio mensual.

35% del exceso de ¢900.00 hasta ¢5,000.00 del -
sueldo promedio mensual.
2) Incremento equivalente a un doceavo del 1.5% =--
del sueldo promedio por cada mes de cotizacidn,
d) En el Seguro de Muerte

1) 50% de la cuantfa que venfa disfrutando el pen-

sionado o la que le hubiere correspondido en ca
so de invalidez, destinado para la viuda.
2) 25% de la cuantfa que venfa disfrutando el pen-
sionado o la que le hubiere correspondido en ca
80 de invalidez, a los hijos menores de 18 aflos,
o de 22 si estudian y sin l{mite si son inv&li-
dos, asf{ como a los hijos mayores de 55 afos, -
solteros y que vivieran a cargo del fallecido.
Los huérfanos de padre y madre recibirin el 50%.
e) En el Seguro de Riesgos del Trabajo

Prestaciones semejantes a las que se otorgan en Mé

xico con ligeras variantes,

<1.7 cupa
« INSTITUCION RECTORA

iinisterio de Trabajo a través de su Direccidn de So-
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guridad Social

ONTINGENCIAS CUBILERTAS

a) Enfermedad y maternidad
b) Invalidez, vejez y muerte

c) Riesgos de trabajo y enfermedades profesionales

JRESTACIONES

a) En ol seguro de Enfermedad y Maternidad

b)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

En
1)

2)

Avistencia médica

Asistencia odontoldgica

Asistencia preventiva

servicio de hospitalizacidn

Asistencia farmacéutica

servicio de rehabilitacidn y reeducacidn médico
social

Subsidio del 50% del salario diario a los traba
jadores que no requieran hospitalizacidn y del
40% a los que requieran ser hospitalizados.
Subsidio igual al promedio de ingresos pagadero

por €6 semanas anteriores al parto y 6 posterio-
res,

el Seguro de Invalidez

50% del salario anual por los dos primeros 25 -
afios de servicios, m4s incremento del 1% del sa
lario anual por cada afio de trabajo excedente -
de 25, para los trabajadores de la categorfa -~
primera (labores en condiciones normales) y pa-
ra los trabajadores de las categorfas segundas
(labores en condiciones nocivas o peligrosas),
el incremento ser4 del 1.5%, La pensién no po--

drd ser inferior al 50% del salario promedio.

En cano de invalidez parcial, se conceder$ una

jubilacidn cuya cuantfa se fijar4 tomando cn --

cuenta la que le corresponderfa al trabajador -



e)

2)

2)
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si se hubiere incapacitado totalmente y multi--

plicando su resultado por el porcentaje de inca
pacidad parcial permanente apreciado,

el Sequro de Vejez

50% del salario anual por los primeros 25 afloas

de servicio, mds incremento del 1% del salario

anual por cada afio de servicio excedente,

para trabajadores en labores nocivas o peligro-
sas el incremento por afio excedente después ---
de los primeros 25 serd de 1l.5% de salario ~---
anual, En este caso la edad base para la jubila
cidn es de 55 afios en el hombre y de 50 para la
mujer.

el Seguro de Muerte

Si concurre un sélo beneficiario se le concede-
rd el 60% de la jubilacién bdsica; si fueren ~-
dos, corresponderd el 80%, tres o mds el 100v%,
La pensidn mensual se otorga a la viuda o concu
bina, a los hijos menores de 18 afios de edad o
mayores de esta edad incapacitados para mante~-
nerse por ellos mismos: asf{ como para la madre

y el padre que hubieren tenido dependencia.

kn el Seguro de Riesgos de Trabajo y Enfermedades
Profesionales

1)

Subsidio diarios del 704 del salario promedio a
a los trabajadores gue no requieran hospitaliza
cidn y el 60% del salario promedio a los que re
quieran hospitalizacidn. Todo esto en caso de -
incapacidad temporal.

Incapacidad parcial permanente. Cuando la pérdi
da gea inferior a las dos terceras partes e la
capacidad de trabajo, se concede jubilacidn por

la cuantfa que resultarfa si se hubiere incapa-
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citado totalmente y multiplicado por su resulta

do por el porcentaje de incapacidad parcial per
manente apreciado.

Incapacidad total permanente. Subsidio del 50%
del salario anual, m&s excedente del 1% & 1l.5%
del salario anual de conformidad al trabajo (ue

desempefia el trabajador por cada afio de servi--
cios después de 25.

[NSTITUCION RECTORA

servicio de Sequro Social y Nacional de Salud

CONTINGENCIAS CUBIERTAS

a)
b)

Enfermedad y maternidad

Invalidez, vejez y muerte

c) Riesgos de trabajo y enfermedades profesionales
d) Cesantfa '

PRESTACIONES
a) kn el Sequro de Enfermedad y Maternidad

1) Asistencia médica

2) Asistencia quirdrgica

3) servicio de hospitalizacidn

4) subsidio por 26 semanas prorrogables por 26 mia
si existe posibilidad de curacidn,

5) subsidio por el 85% del salario, pagadero en ~--
las 6 semanas anteriores al parto y en las 12 -
posteriores al mismo.

b) kn el Scquro de lnvalidez

1) Invalidez parcial (40 al €9% de la pérdida cde =-
la capacidad: 50% de la pensidn de invalidez to
tal, -

2)

Invalidez total (70% o mds de la capacidad toe--



c)

d)

e)

£)

"En

1)

2)

En
1)

2)

kEn
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tal: 50% del salario base mensual m&s el 1% por

cada 50 semanas cotizadas en exceso de las pri=-
meras 500, hasta el m&ximo del 70% del salario.

el Seguro de Vejez

50% del salario base, mds el 1% de dicha cuan-=-

t{a por cada 50 semanas acreditadas en exceso =~
de 500,

La pensidn méxima serd del 70% del salario.
el Scguro de Muerte
La

viuda recibe el 50% del monto cue disfrutaba
el pensionado.

los huérfanos reciben el 15% del monto que dis~
frutaba el pensionado siempre que sean menores
de 15 afios o invdlidos a cualquier ecdad.

el Seguro de Riesgos de Trabajo y Enfermedadés

Profesionales.

1)

2)

3)

4)

[6a]
~—

kn

Incapacidad temporal: subsidio del 85% del sala
rio hasta por dos afios.

lncapacidad parcial permanente: si la reduccidn
en la capacidad de trabajo es entre el 40% al -
70% se concederd una pensidn equivalente al 50%
de la incapacidad total, 8i la reduccidn estd -
entre el 15% y el 40% se otorgar4 una indemniza
cidn global. -
Incapacidad total permanente: 70% del salario -

promedio de los dltimos seis meses.

En caso de muerte: la viuda recibe el 50% de la

pensién que venfa disfrutando el causante, los

huérfanos reciben el 20% y si lo son de padre y
madre ¢l monto se elevard al 30%.

Ayuda para funeral: se otorgardn 2 meses de sa-

lario a quien haya realizado los gastos.

el Seguro de Cesantfa
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1) A los trabajadores del sector privado se les -~

otorga un subsidic equivalente al 75% del promg
dio mensual de salario de cotizacidn hasta por
90 dfas pudiéndose ampliar por un total de cua«
tro perfodos de 90 dfas incluido el primerc.,

2) A los trabajadores del sector pdblico se les -~
otorga el 75% de la ¥ltima remuneracidn mensual

por 90 dfas prorrogables por cuatro perfodos ==
més incluyendo el primero.

.9 ECUADOR
INSTITUCION RECTORA

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

CONTINGENCIAS CUBILERTAS

a) Enfermedad y maternidad

b) Invalidez, vejez y muerte

c¢) Riesgos de trabajo y enfermedades profesionales
PRESTACIONES

a) En el Seguro de Enfermedad y Maternidad

1) Asistencia médica

2) Asistencia quirdrgica

3) Servicio de hospitalizacidn
4) Asistencia farmacéutica

5) Asistencia dental

6) Servicio de rehabilitacidn
7) Asistencia preventiva

8) Aparatos de prétesis y ortopedia (117)

9) subsidio hasta por 26 semanas

10) En el caso de maternidad 75% del salario diario

Ar— .

L17) Las prestaciones médicas no se extienden al ndcleo fa-
miliar
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promedio de los dos dltimos afios de remunera---

cién, pagadero tres semanas antes y cuatro des~
pués del parto (118).

b) En el Seguro de Invalidez
1) 43,75% del promedio mensual de los cinco afios -
de mejores sueldos mé&s incremento del 1.25% por
afio de cotizacidn excedente de cinco afios (119).
c) En el Seguro de Vejez
1) 50% del promedio mensual de los 5 afios de mejo-
res sueldos mé&s incremento del 1.25 por cada -~

mes cotizado en exceso.

2) Aguinaldo anual equivalente a un mes del monto

que est4 disfrutando, as{ como otro mes al ini-
ciarse el afio escolar.

d) En el seguro de Muerte

40% a la viuda del monto de la pensidn que dis~
frutaba el causante,

2) 40% a los huérfanos del monto de la pensidn que

disfrutaba el asegurado o pensionado.

e) En el Seguro de Riesgos de Trabajo y Enfermedades

Profesionales

1) Incapacidad temporal: 75% del sueldo por las --
primeras semanas reduciéndose al 66% hasta por
un afio.

2) Incapacidad parcial permanente: pensidén varia--

ble de acuerdo al cuadro valorativo de las inca
pacidades,

3) Incapacidad total permancnte: pensidn del 66%

118) bn comparacidn con México en el kcuador se paga por es

te concepto el 50% menos, B

119) También esta cuantfa se considera baja, especialmente
para el trabajador de reciente ingreso,
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del salario promedio de los mejores afios de co-
tizacidn.

10 EL SALVADOR
NSTITUCION RECTORA

Instituto Salvadorefio del Seguro Social

JONTINGENCIAL CUBIERTAS

a) Enfermedad y maternidad
b) Invalidez, vejez y muerte

c¢) Riesqos de trabajo y enfermedades profesionales
d) Cesantfa (120)

PRESTACIONES

a) En el seguro de Enfermedad y Maternidad
1) asistencia médica
2) asistencia quirdrgica
3) Asistencia farmacéutica
4) Servicio de hospitalizacidén

5) Servicio de odontologfa

6) suministro de aparatos de prétesis y ortopedia

7) Subsidio hasta por 52 semanasn

8) En caso de maternidad subsidio del 75% del sa--

lario medio base de la asegurada, pagadero en -
12 semanas que comprendan la fecha del parto.

b) En el Seguro de lnvalidez

1) 40% del salario base mensual mds el 1% por cada
50 cotizaciones semanales excedentes de 150.

2) Asignacidén de seis colones mensuales por cada -

20) Aunque estd aprobada su implantacidn, su realizacién -

estd condicionada a la existencia de un sistema cspe-
cial de colocaciones,
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uno de los hijos dependientes, menores de 16 ==
afios o inv4lidos de cualquier edad y hasta 21 -
afios si estudian,

3) cuando el pensionado requiera ineludiblemente -

del auxilio de una persona, el subsidio se in-=
crementa en el 20%.

c) En el Seguro de Vejez

1) 40% del salario base mensual, mis el 1% por 50

semanas excedentes a 150.
2) Asignacidn de seis colones mensuales por cada =~
hijo dependiente menos de 16 aflos 6 21 si estu-

dia y sin lfmite si es invdlido.

d) En el Seguro de Riesgos del Trabajo y Enfermedades

profesionales
1) Incapacidad temporal: subsidio del 75% del sala
rio medio base por un méximo de 52 semanas.

2) Incapacidad parcial permanente: si la incapaci-
dad es mayor al 20% se aplicard la tabla de eva

luacidn de incapacidades. Si es inferior al 35%

la pensidn se cubrird por 3 afios y por un monto
doble al que resulte de aplicar el porcentaje -
de disminucidn de su capacidad, al valor de la

pensidn completa que le habrfa correspondido en
caso de invalidez total,

Incapacidad total permanente: 66% de la incapa-
cidad para el trabajo o m&s, pensidn del 70% --
del salario base anual. Asimismo asignacidn de

sels colones por cada hijo menor de 16 afios o -

de 21 si estudia y sin 1lfmite si es invélido,

L.11 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

INSTITUCION RECIORA
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Departamento de Salud, Educacidn y Trabajo

JNTINGENCIAS CUBIERTAS

a) Enfermedad y maternidad

b) Invalidez, vejez y muerte

c) Riesgos de trabajo y enfermedades profesionales
d) Desempleo

'RESTACIONES

.21) on excepeidn

a)

b)

n
1)
2)
3)
4)
5)
6)

En
1)
2)

¢) En

el Seguro de Enfermodad y Maternidad
Asistencia médica

hsistencia quirdrgica

Servicio de hospitalizacidn

Servicio de convalecencia en el hogar
Subsidio hasta por 26 semanas (121)
subsidio del 66.2/3% del salario pagadero 4 se-
manas antes del parto y 4 posteriores al mismo,

En algunos Estados se pagan 250 délares (Rhode
ISland ) .

el Sequro de Invalidez

Pensién mfnima de $93.80y m&xima de $316,30
Sumplemento a la cuantfa b4sica por familia a -
cargo: 50% de la pensién del inv4lido a la espo
sa o esposo de 65 afios o invilido y sin lfmite
para la esposa con hijos mcnores de 18 afios o -

inv4lidos.

el seguro de Vejez
Pensidn calculada de acuerdo al salario con que
cotizd

con posterioridad a 1950 & después de --
los 22

aflos de edad si la afiliacién fue poste-
rior a esa focha.

de los Bstados de California y Puerto Ri

co (Estado Libre Asociado), esta prestacién estd vi-=

gente cn los rostantes kstados gue forman la Unidn -~

Americana.
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2) Incremento del 1% por cada afio trabajado entre

los 65 a 72 afios (122).

3) Suplementos a la cuantfa b&sica por asignacio~--
nes a la esposa o esposo de 65 afios o inv4lidos,
équivalente al 50% de la pensién del causante o
a la esposa sin lfmite si tiene hijos menores -
de 18 afios o inv&lidos, asf como para cada hijo
o nieto dependiente, menor de 18 afos 8 22 81 -
estudia y sin lImite si es inv4lido. Asignacién
reducida para la esposa de 62 a 65 aflos,

d) En el Seguro de Muerte

1) Pensidn del 100% a la viuda de la cuantfa que =~

recibfa el causante, si tiene 65 afios reducién-

dose si tiene menor edad.

2) 75% de la cuantfa que disfrutaba ¢l causante -~

para los huérfanos menores de 18 afios, 22 si es
tudia y sin lImite si es inv4lido.

3) Del 82.5% al 150% de la cuantfa si concurre uno
0 los dos ascendientes.
e) En el Seguro de Riesgos de Trabajo y Enfermedades
Profesionales

1) Incapacidad temporal: del 60 al 62.2/3% del sa-
lario,

2) Incapacidad parcial permanente: pensidn calcula

da en base a la incapacidad total.
3) Incapacidad total permanente: pensién del 60 al
66,2/3% del salario cuando la incapacidad sea -
total.

4) suplemento del 100% de la cuantfa cuando exis--

tan mis de tres beneficiarios del asequrado,

.22) En esta prestacidn, como en muchas otras, se observa -

el caracter{stico enfoque capitalista del norteameri-

cano de explotar al trabajador adn mds alld de los 65
anos.
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f) En el Seguro de Desempleo

1) Con una cotizaciédn minima de 3 a 6 meses el tra
bajador dispone de subsidio reducido.

2) El subsidio es proporcional a los dfas labora--
dos en un afio calendario.

12 GUATEMALA
NSTITUCION RECTCRA

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

ONTINGENCIAS CUBIERTAS

a) Enfermedad y maternidad
b) Invalidez, vejez y muerte
¢) Riesgos de trabajo y enfermedades profesionales

PRESTACIONES

a) En el Sequro de Enfermedad y Maternidad
1) Asistencia médica
2) Asistencia quirdrgica
3) Servicio de hospitalizacidn
4) Asistencia farmacéutica
5) Asistencia odontologica
6) Aparatos de prdétesis y ortopedia
7) subsidio
nas més.
8) Subsidio del 10C% del salario base en los 30 --

dfas anteriores al parto y en los 45 posterio--
res al mismo.

por 26 semanas prorrogable por 13 sema

b) En el Seguro de Invalidez
1) 40% del salario base mds 0.5% de la remunera---

cidn por cada cuatro contribuciones excedentes
de 120 meses,

2) Asignacidn familiar 10% de la pensidén sin quo -
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pueda exceder de la remuneracién base de 80%, -

para la esposa, concubina o esposo inva;ido y -
por los hijos menores de 15 afios & 18 si estu--
dian y sin lfmite si son inv4lidos.

c) En el Seguro de Vejez
1) 40% de la remuneracién base, més el 0.5% de di-

cha remuneracidén, por c¢ada cuatro meses de con-
tribucidn acreditados en excesa de 120,
2) 10% por cada dependiente sin que exceda del 80%

de la remuneracidn base,
d) En el Seguro de Muerte

50% del monto que disfrutaba el pensionado para
la esposa, concubina o viuda invélido,

2) 25% del manta de la pensidn para cada uno de --
los hijos menares de 15 aflos o de 18 si esty---
dian y sin lImite si estdn incapacitados., Al --
huérfano de padre y madre le corresponde una --
pensidén del 50%.

3) Ayuda para funeral segin tabla por meses de con
tribucidn,

¢) kEn el Seguro de Riesgos de Trabajo y Enfermedades
Profesionales

1) 2/3 del salario como subsidio por incapacidad -
temporal,

2) Subsidio variable seg¥n meses de cotizacidn cuan
do la incapacidad sea permancnte.
1.13 HONDURAS
INSTITUCION RECTORA

Instituto londurefo de Seguridad Social

CONTINGENCLIAS CURIERTAS
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a) Enfermedad y maternidad

b) Invalidez, vejez y muerte

c) Riesgos de trabajo y enfermedades profesionales

RESTACIONES

a)

b)

¢c) In

d)

En
1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

2)

2)

En
1)

2)

el sSeqguro de Enfermedad y Maternidad
Asistencia médica

Asistencia quirdrgica

Servicio de hospitalizacidn

Asistencia farmacéutica

Asistencia dental (excepto prétesis)

Subsidio por 26 semanas prorrogables por 26 se-
manas més

Subsidio del 66% del salario base durante 6 so-

manas antes y 6 semanas después del parto.
el Seguro de Invalidez

40% del salario base m&s el 1% del propio sala-

rio por cada 12 meses cotizados excedentes de =~
60.

Monto adicional hasta por el 50% de la pensidn
cuando el pensionado requiera ineludiblemente -
de asistencia permanente de otra persoﬁé.

el sSeguro de Vejez

40% del salario base, m4s el 1% de la remunera-

cidn por cada 12 meses de cotizacidn excedentes
de 60,

Incrementos del 3% del salario base por cada 12
contribuciones mensuales,

el seguro de Muerte

40% del monto que disfrutaba el pensionado des-
tinado para la viuda.

20% del monto de la pensidn para cada uno da ~-
los hijos menores de 14 afios o de 18 si estu~—-
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dian y sin lfmite si estdn incapacitados,

3) 50% de una pensidn mensual o del salario base =
mensual,

En el Seguro de Riesgos de Trabajo y Enfermedades

Profesionales

1) Incapacidad temporal: subsidio del 66% del msala
rio base por 26 semanas prorrogables por 13 se-
manas més.

2) Incapacidad parcial permanente: subsidio calcu-
lado sobre la base de multiplicar el grado de -
incapacidad que sefiale la tabla de valuacidn --
por el monto de la pensién en caso de incapaci-
dad total.

3)

incapacidad total permanente: pensidn del 40% -
del salario mensual, m&s 1% por cada 12 meusaes -
de cotizacidn excedente de 60. kn ningdn camo -

podr4 ser inferior al 66% del salario base,

'.1.14 MEXICO (123)

\. INSTITUCION RECTORA

Instituto Mexicano del Seguro Social (124)

8. CONTINGENCIAS CUBIERTAS

a)
b)
c)
d)

e)

Enfermedad y maternidad
Invalidez, vejez y muerte
Cesantfa en edad avanzada

Riesgos de trabajo y enfermedades profesionales
Guarderfas para hijos de aseguradas

{123) Incluimos a México en esta parte para que la compara--

cidn sea m&s adecuada en funcidn de la estructura da-
da en el caso de los demds palses.

(124) Recordemos que ademds del 1.M.S.5. en México otorqgan -
prostaciones de seguridad social otras instituciones,
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RESTACIONES

a) En
1)
2),
3)
4)
5)

6)

b) Ekn
1)

2)

c) En
1)

2)

el Seguro de Enfermedad y Maternidad

Asistencia médica

Asistencia quirdrgica

Servicio de hospitalizacidén

Asistencia farmacéutica

Subsidio por 52 semanas prorrogable por 26 méa

por el monto del 60% del salario de cotizacidn,
Subsidio por el 100% del salario promedio del -
grupo de cotizacidén pagadero 42 dfas antes del

parto y 42 dfas posteriores al mismo.

el Seguro de lnvalidez

Del 45% al 35% del salario diario m4s incronen-
tos anuales de 1.25 a 1.5% por cotizaciones ex-
cedentes a 500 semanas.

Asignacidén del 15% de la pensidn para la esposa
o concubina y a cada hijo menor de 16 afios o de
25 si estudia y sin lfmite si es inv4lido: cuan
do no existieren viuda o hijos, los padres tie-~
nen derccho al 10% de la pensidn. Si el asequra
do no tiene beneficiarios recibe una ayuda asis
tencial por soledad del 15% de la pensién.

el Seguro de Vejez

Dal 35 al 45% del salario dlario m&s incremento
del 1.25 al 1,50% anual por cotizaciones con ex
ceso de las primeras 500,

Asignacién familiar para la ecsposa o concubina
por el 15% de la pensidn y a cada hijo menor de
16 affos o de 25 si estudia y sin lfmite si es -
invilido: cuando no existen viuda ni hijos, los
padres reciben el 10% de la pensién. En caso de
no tener beneficiarios a cargo el pensionado re

cibe una asignacidn denominada ayuda asisten---
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cial por soledad por el 15% de la pensidén. Cuan
do ineludiblemente el pensionado requiere de ~-
una persona para su auxilio, recibird una ayuda
asistencial hasta por el 20% de la pensidn,

d) En el seguro de Ccesantfa en kdad Avanzada (107)
1) 75% a los 60 afios, 80% a los 61, 85% a los 62,
90% a los 63 y 95% a los 64 afios, del monto de

de la pensiédn de vejez que le hubiere correspon
dido al haber cumplido 65 allos.

Incremento del 1.25 a 1.50% anuales, por sema--
nas acreditadas en exceso de 500,

2)

e) In el seguro de muerte
1) La viuda recibe el 50% de la

pensidn que deven-
gaba el asegurado.

2) lLos huérfanos reciben el 20% de la cuantfa que

disfrutaba el pensionado. 5i
de padre y madre el monto se

mismo a los hijos menores de

el huérfano no es

eleva al 30%, asi-

16 afios o de 25 si

se encuentran estudiando y sin 1lfmite si est&n
incapacitados.

f) En el seguro de Riesgos del Trabajo y Enfermedades

Profesionales

1) Incapacidad temporal: subsidio del 100% del sa-
lario de cotizacidn,

2) Incapacidad parcial permanente: subsidio asequin

tabla de valoracidén. s$i la valuacidn definitiva
fuecse hasta el 15%, se pagard en sustitucidn de
la pensidén, una indemnizacién global equivalen-

te acinco anualidades de la pensidn que le hu-~
biere correspondido,

25) Este es el incipiente seguro de desempleo de Mé&xica, -
como se observard solamente opera después de los 60 -

aflos y en tanto se adquiere la jubilacidn por vejez a
loy 65 aitos.
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g) En el Seguro de Guarderfas para Hijos de Asegura--

das (126)

1) Servicios relacionados con la salud: aseo, ali-
mentacidn y recreacidn.

2) servicios relacionados con la educacidn: inte-~
gracién social y juegos did4cticos.

«15 NICARAGUA
INSTITUCLON RECTORA

Instituto Nacional de Seguridad Social
CONTINGENCIAS CUBIERTAS

a) knfermedad y maternidad
b) Invalidez, vejez y muerte
c) Riesgos de trabajo y enfermecdades profesionales

PRESTACIONES

a) En el Seguro de kEnfermedad y Maternidad

1) Asistencia médica

2) Asistencia quirdrgica

3) Servicio de hospitalizacidn

4) Auistencia farmacéutica

5) Asistencia dental

©) subsidio por 26 semanas prorrogable por 26 sema
nas més,

7) 60% de la remuneracidn total semanal promedio,
en las seis semanas anteriores al parto y las -

sels posteriores.

b) En el sSeguro de Invalidez
1) rensidn por el monto promedio de los tres Ylti-
L126) M&s qgue un seguro se trata de un servicio a las madres

trabajadoras y aseguradas que tienen hijos que requie
ren cuidado apropiado a su edad, -
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wos afios de salario.

2) Incremento del 1.5%del salario base por cada 50

cotizaciones semanales excedentes de 150.
¢) En el Seguro de Vejez

1) Fensidn por el monto del salario promedio de -~
las 250 Yltimas semanas cotizadas.

2) Incremento del 1,5% del jornal por cada 50 sema
nas de cotizacién después de 150.

3) aAumento del 10% del monto por cada uno de los -
hijos menores de 14 afios y por la esposa.

d) En el Sequro de Muerte
1) 50% de la pensidn para la viuda
2) 25% del monto que percibfa el pensionado a cada

hijo menor de 14 afios o de cualquier edad si es
inv&lido.

3) Ayuda para funeral de C$ 600 a C$ 2000 de acuer

do al salario de cotizacidn,
e) En el Seguro de Riesgos de Trabajo y Enfermedades
Profesionales
1) Incapacidad temporal: 60% del salario diario
2) Incapacidad parcial permanente: pensidn igual -
al monto de la incapacidad total permanente, --
multiplicada por el grado de incapacidad de ---
acuerdo a la tabla de valuacién. 8i la incapaci
dad es de 10 al 20%, se concede una indemniza--

cidn equivalente a tres anualidades de la pen~--
sidn,

3) Incapacidad total permanente: pensidn equivalen

te al 60% de la remuneracidn base mensual (127).

27) Es muy probable que todas estas prestaciones hayan si-
do mejoradas en virtud de las revisiones que han rea-
lizado las comisiones de revisidn de la Ley Orgdnica
y Reglamento del Instituto Nicaragliense de Seguricad
Social y de splicacidn del S,.S. en el Area Rural.
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NSTITUCION RECTORA

Caja de Seguro Social de panami

ONTINGENCIAS CUBIERTAS

a) enfermedad y maternidad

b) Invalidez, vejez y muerte

c) Riesgos de trabajo y enfermedades profesionales

SRESTACIONES

a)

b)

c)

En
1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

En

1)
2)

En
1)

el Seqguro de Enfermedad y Maternidad
Asistencia médica

Asistencia quirdrgica

Servicio de hospitalizacidn

Asistencia farmacéutica

Asistencia dental

subsidio por el 70% del salario medio diario en
los dltimos 2 meses de cotizacidn.

Sueldo medio semanal sobre el que hubiere coti-
zado en los dltimos 9 mesecs pagadero en 6 sema-
nas antes y 8 posteriores al parto.

el Seguro de Invalidez

60% del sueldo base mensual

Incremento del 1% del monto anterior por cada -
12 cotizaciones mensuales axcedentes de 120.

el Seguro de Vejez

60% del sueldo base mensual

Incremento del 1% del monte anterior por cada -

12 meses cotizados excedentes de 120,
el Seguro de Muerte

50% de la pensidn que disfrutaba el causante pa
ra la viuda.

20% de la pensidn del titular del sequro para -

cada uno de los hijos menores de 14 affos o de -
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18 si estudian y sin lfmite si son invélidos,

e) En el seguro de Riesgos de ‘'rabajo y Enfermedades
Profesionales

1) Incapacidad temporal: 60% del salario mientras

2)

subsista la incapacidad de trabajo.
Incapacidad parcial permanente: monto calculado

de acuerdo a tabla de valuacidn de incapacida--
des.

« 17 PARAGUAY

[ NSTITUCION RECTORA

Instituto de Previsidn Social

CONTINGENCIAS CUBIERTAS

a) kEnfermedad y maternidad

b) Invalidez, vejez y muerte

¢) Riesgos de trabajo y enfermedades profesionales

PRESTACLIONES

a) kn
1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

b) tn

1 4q

el Sequro de enfermedad y maternidad
Asistencia médica

Asistencia quirdrgica

Servicio de hospitalizacidn

Servicio de medicamentos

Asistencia dental

Subsidio por el 50% del promedio de salarios de
los dltimos 4 meses

Subsidio del 50% de salarios ltimos en los 4 -
meses que precedieron a la incapacidad por ma--
ternidad, pagadero tres semanas antes del parto
y scis posteriores.

¢l Seguro de Invalidez

2.1/2% del salario mensual promedio de los dlei



c)

d)

e)

.1.8 PERU

2)

En
1)

2)

En
1)

2)
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mos tres afios,

incremento de 1.1/2% por cada 50 semanas de co-
tizacidn excedentes de las primeras 750.
el seguro de Vejez

42,1/2% del salario mensual promedio de los ¢l-
timos tres aflos.

Incremento del 1l.1/2% por cada 50 semanas cotj-
zadas excedentes de 750.

el Seguro de Muerte

50% de la pensidn se destina a la viuda sobre =
la base de lo que percibfa el causante.

50% se distribuye entre los hijos menores de 16
aflos y sin lfmite si estdn incapacitados,

in el Seguro de Riesgos de Trabajo y Enfermedades
Profesionales

1)

2)

3)

Incapacidad temporal: subsidio del 75% del pro-
medio de salarios de los dltimos cuatroc meses,

Incapacidad parcial permanente; 60% del porcen~
taje de la incapacidad que determine la tabla -~
valorativa.

Incapacidad total permanente: subsidio del 60%

del salario mensual promedic de los $ltimos ~--
tres arios.

« INSTITUCION RECTORA

Sequro Social del Perd

« CONTINGENCIAS CUBIBERTAS

a) bnfermedad y maternidad

b) Invalidez, vejez y muerte

¢) Riesgos de trabajo y enfermedades profosionales
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PRESTACIONES

a)

b)

c)

d)

e)

En
1)
2)
3)
4)
5)
6)

el seguro de kEnfermedad y Maternidad
Asistencia médica

Asistencia quirdrgica

gervicio de hospitalizacién

Asistencia farmacéutica

Subsidio del 70% del salario promedio

704 del salario base pagadero 36 dfas antes del
parto y 36 después del mismo.

kn el S5eguro de Invalidez

1) 50% de la percepcidén mensual

2) Incremento del 1% por cada afio excedente des---
pués de 3.

En el Seguro de Vejez

1) 50% del ingreso mensual de referencia

2) Incremento del 2% para los hombres y del 2,5% -
para las mujeres por cada afio de cotizacidn ex-
cedente de 15 y 13 respectivamente,

£n el Seguro de Muerte

1) La viuda recibe el 50% de la pensidn que reci--
bfa el causante.

2) los huérfanos reciben el 20% de la pensidn cuan
do sean menores de 18 afios o de 21 si estudian
y sin lf{mite si son invdlidos.

En el Seguro de Riesgos de Trabajo y Enfermedad -~

Profesional

1) Incapacidad temporal: 70% del sueldo mensual

2) Incapacidad parcial permanente: pensién propor-
cional; si la incapacidad es inferior al 40%, -
se abonardn dos anualidades del monto que lo hu
bierc correspondido, -

3)

Incapacidad total permanente: pensidn mensual -
por el 80% del sueldo mensual.
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4) Gran incapacidad (incapacidad de realizar traba

jo alguno y requerir ineludibiemente del auxi--

lio de otra persona): 100% de la remuneracidn -
mensual. '

»1.19 REPUBLICA DOMINICANA

+ INSTITUCION RECTORA

Instituto Dominicano de Seguros Sociales

. CONTINGENCIAS CUBLERTAS

a) knfermedad y maternidad

b) Invalidez, vejez y muerte

. PRESTACIONES

a)

b)

<)

En
1)
2)
3)
4)
5)

6)

En
1)
2)

En
1)
2)

el Seguro de knfermedad y Maternidad
Agsistencia médica

Asistencia quirdrgica
Servicio de hospitalizacidn

Asigtencia farmacéutica

Subsidio del 50% del salario promedio hasta por
tres meses,

Subsidio del 50% del salario promedio durante 6
semanas y 6 después del parto,

el Seguro de Invalidez

40% del salario promedio

Incremento del 2% por cada 100 cotizaciones se-
manales.

el seguro de Vejez

40% del salario promedio

Incremento del 2% por cada 100 cotizacicones se-
manales excedentes de 800,

d) kn el Leguro de Muerte
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1) Ayuda para funeral: asignacidn entre RDS 50
y $ 150.

2) 33% del dltimo salario anual dividido en par
tes iguales a la cdnyuge y a los hijos meno-
res de 17 afios, a falta de €stos a los ascen
dientes mayores de 60 aflos o invélid?s {(128),

20 URUGUAY

NSTITUCION RECTORA

Banco de Previsién Social y Consejo Central de Asigna
ciones Familiares.

CONTINGENCIAS CUBIERTAS

a) Enfermedad y maternidad

b) Invalidéz, vejez y muerte

c) Riesgos de trabajo y enfermedades profesionales
d) Asignaciones familiares

e) Desempleo

PRESTACIONES

a) En el Seguro de knfermedad y Maternidad
1) Asistencia médica
2) Asistencia quirdrgica
3) Servicio de hospitalizacién
4) Asistencia farmacdutica
5) Servicio odontoldégico
6)

Subsidio del 70% del sueldo diario o habitual
7

Asignaciones familiares prenatales y postnata--
les.

b) kEn el sSequro de Invalidez

28) El Seguro de Riesgos de Trabajo y Enfermedades Profe--
sionales estd a cargo de los patrones.
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1) Pensidén equivalente a 1/30 para los hombres y -

1/25 para las mujeres sobre su salario.
2) Pagos mensuales proporcionales

c) En el Sequro de Vejez

1) Pensién de 1/30 para el hombre y de 1/25 para -
la mujer sobre el salario bésico,

2) pagos mensuales como suplemento a la cuantfa bi

sica.

d) En el Sequro de Muerte

1) 50% de la cuantfa que venfa disfrutando el cau-
sante,

2} Incremento del monto de la pensidn hasta el 75%
si concurren beneficiarios.

e) En el Seqguro de Riesgos de Trabajo y Enfermedades
Profesionales

1) Incapacidad temporal: 50% del salario los prime
ros 30 dfas incrementdndose al 66% despuéds de -
este lapso.

2) Incapacidad parcial permanente: pensién de w---

acuerdo al grado de incapacidad, salvo que sea

menor del 10% en donde no se concede.
3) Incapacidad total permanente: pensidn del 85% -
del salario; incremento del 15% si el pensiona-

do requiere ineludiblemente de otra persona.
f) En el Seguro de Desempleo
50% del salario mds suplemento del 20% para la

e5posa

2) El subsidio se cubre hasta por 180 dfas pudién-

dose ampliar hasta por 240 dfas (129).

129) En materia de Sequros de Desempleo, con ¢ste sistoma -

Uruguay se mantiene a la cabeza entre los pafses de -
América Latina,
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.21 VENEZUELA

INSTITUCION RECTORA
Instituto Venezolano de seguridad Social
CONTINGENCIAS CUBIERTAS

a) knfermedad y matesuidad:

b) Invalidez, vejez y muerte

c) Riesgos de trabajo y enfermedades profesionales
PRESTACJONES

a) tn el sequro de Enfermedad y Maternidad
1) Asistencia médica
?) asistencia quirdrgica
3) Servicio de hospitalizacidn
4) atencidn farmacéutica
5) asistencia odontoldgica
6)

Dotacidn de prétesis y aparatos de ortopedia
7)

Subsidio del 66% del salario diario cuando no -
requiera hospitalizacidn. Si es hospitalizado -
el asegurado, percibird el 50% de dicho pago.

8) Subsidio del 66% del salario diario pagadero 6

semanas antes del parto y 6 posteriores al mis-
mo.

b) bkn el Seguro de Invalidez

1) $150 bolfvares més el 30%

del salario diario
2)

Incremento en 1% por cada

50 cotizaciones exce-
dentes a 750 semanas.

¢) en el Sequro de Vejecz

1} $150 bolfvares md&s el 30%

del salario diario
2}

Incremento en la por cada

50 cotizaciones oxce-
dentes de 750,

d) kn el Scguro de Muerte

1} Viudez: 40% de la pensidén que disfrutaba o que
le hubiere correspondido al causante.
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2) orfandad: 40% del monto que disfrutaba o le hu-

biere correspondido al causante, al hijo solte~
ro menor de 14 afios o de 18 si estudia y sin 1f

mite si est4 inv4lido, cuando concurra é1 exclu
sivamente.
e) En el Seguro de Riesgos de Trabajo y Enfermedades
Profesionales

1) Incapacidad temporal: subsidio del 66% del sala

rio hasta 52 semanas consecutivas.

2) Incapacidad parcial permanente: subsidio de ---

acuerdo a tabla valorativa,

3) Incapacidad total permanente: 2/3 del salario -

del trabajador m&s incrementos (130),

1130) L;\_S;EZGURlDAD SOCIAL EN LOS PAISES DE AMERICA,. Aporta--
ciones a la XI nsamblea General, Conferencia Interame

ricana de seguridad Social. México, 1.M.$.S., 1977 -=
p. 96-274
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) LAY PRESTACIONES EN EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVI--~

CIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
},1 FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL

La creacidén del Instituto de Seguridad y Servicios Sg
ales de los Trabajadores del Estado tiene su fundamento en
Art. 123 de nuestra Constitucidén vigente:

“Art. 123, Toda persona tiene derecho al
trabajo digno y socialmente dtil; al ~--
efecta, se promoverin la creacidn de em-
pleos y la organizacidn social para el -
trabajo, conforme a la ley.

El Congreso de la Unidén, sin contravenir
a las bases siguientes, deberd expedir -

leyes sobre el trabajo, las cuales regi-
rén:

Pe see aas ses o464 a2ss ssa ser ses ess o

B. Entre los Poderes de la Unidn, el Go-

bierno del Distrito tederal y sus traba-
jadores:

488 245 S es S Se PN S S SHe aTE NES T

XI. La seguridad social se organizar§ --
conforme a las siguientes bases minimas:
a) Cubrird los accidentes y enfermedades
profesionales; las entermedades no profe
sionales y maternidad:; y la jubilacidn,
la invalidez, vejez y muerto,

b) En caso de accidente o enfermedad, se
congservard el derecho al trabajo por el
tiempo que determine la ley.

c) Las mujeres durante el embarazo no --
realizardn trabajos que exijan un esfuer
zo considerable y signifiquen un peligro

para su salud en relacidn con la gesta--




cidns gozar&n forzosamente de un mes de
descanso antes de la fecha fijada aproxi
madamente para el parto y de otros dos -
despuds del mismo, debiendo percibir su
salaric fntegro y conservar su empleo y
los derechos que hubieren adquirido por
la relaciédn de trabajo. En el perfodo de
lactancia tendrdn dos descansos extraor-
dinarios por dfa, de media hora cada ---
uno, para alimentar a sus hijos. Adem&s,
disfrutardn de asistencia médica y obsté
trica, de medicinas, de ayudas para la -

lactancia y del servicio de guarderfas -
infantiles.

d) ILos familiares de los trabajadores --
tendrén derecho a asistencia médica y me
dicinas, en los casos y en la proporcidn
que determine la ley.

e) Se establecerdn centros para vacacio-
nes y para recuperacidn, as{ como tien--
cdas econdmicas para beneficio de los tra
bajadores y sus familiares.

f) Se proporcionardn a los trabajadores

habitaciones baratas, en arrendamiento o
venta, conforme a los programas previa--
mente aprobados. Ademds, el Lkstado me---
diante las aportaciones que haga, esta--
blecerd un fondo nacional de la vivienda
a fin de constituir depdsitos en favor -
de dichos trabajadores y establecer un -
gistema de financlamiento que permita --
otorgar o éstos crédito barato y sufi---
ciente para que adquieran en propiedad -
habitaeciones odmodas ¢ higiénicas, o ---

176
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bien para construirlas, repararlas, mejo

rarlas o pagar pasivos adquiridos por eg
tos conceptos,

Las aportaciones que se hagan a dicho =--
fondo seré&n enteradas al organismo encar
gado de la seguridad social regulédndose

en su ley y en las que corresponda, la - '
forma y el procedimiento. conforme a los
cuales se administrari el citado fondo -

y se otorgardn y adjudicardn los crédi--
tos respectivos,

ees 4ss 000 sas ses tee cos et (131).

2.2 BASE REGLAMENTARIA

purante el gobierno del licenciado Adolfo Lépez Ma---
os, quien reformara la Constitucidn creando el Apartado B
1 Artfculo 123, se crea la Ley del Instituto de Seguridad
servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, segdn -
creto del Ejecutivo Federal, publicado en diciembre de ---
‘59, Esta ley abroga la Ley de Pensiones Civiles del 30 de
iembre de 1947 y convierte a la antiqua Direccidn de Pen-
ones Civiles en la base de la nueva institucidn rectora de
I seguridad social entre los trabajadores al servicio del -
itado, integrados por loz que estdn adscritos a la Federa--
.4n y al Departamento del Distrito Federval (132),

Es conveniente observar que esta ley no ampara a los
rabajadores de los gobiernos de los Estados ni a los de lous
mnicipios, sin embargo por convenio entre el Instituto de -
2guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Esta-

131) Constitucidn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos.
México, rorrda, 1980, p., 92-104

132) LEYES Y (ODIGOS Dt MEXICO. Ley del Sequro Social, Ley
del Inatituto de Seguridad y Servicios sociales do --

los 'I'rabajadores al Servicio (sic) del Estado. M8xie-
co, btorrda, 1940, p, 351-411
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y algunos gobiernos estatales y municipales, se otorga --

rteccidn a trabajadores estatales y municipales en diver--
3 Entidades de la Repdblica.

La base reglamentaria del 1.5.5.5.T.E. estd en su pro

a ley que lo crea y en las disposiciones complementarias -
e de dicha ley se derivan.

2.3 CONTINGENCIAS CUBIERTAS

Aungue practicamente ya quedaron consideradas en la =~
anscripcidn constitucional, para efecto de comparacidn se
‘oporcionan nuevamente siguiendo la estructura con la que ~
‘esentamos las instituciones de seguridad sccial de los paf-
:s del continente americano.

a) Enfermedad y maternidad
b) Invalidez, jubilacidn, vejez y muerte
c) Riesgos de trabajo y enfermedades profesionales

«2.4 PRESTACIONLS

a) En el Seqguro de Enfermedad y Maternidad
1) Asistencia médica
2) Asistencia quirdrgica
3) Servicio de hospitalizacidn
4} Atencidn farmacéutica
5) subsidio por el 50% del zueldo del trabajador
6) subsidio por el 100% del .ueldo pagadero un mes
antes del parto y dos después del mismo.
b) En el Seguro de Invalidez

1) subsidio variable entre el 40% y el 90% del =w-

sueldo segdn los afios de servicio de 15 a 29 --
respectivamente,

2) Ll beneficiario dispone del 05% de su sueldo on
tanto se integra el expediente,

¢) £n la Jubilacidén




1)

2)

d) En
1)

e) kn
1)

2)
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Pensién por el 100% del sueldo bdsico disfruta-

do en los tres ¢ltimos afios a la jubilacidn.

El trabajador puede separarse después de haber
cumplido 15 afios y si no retira sus aportacio--
nes, al cumplir la edad requerida para la pen--
sidn se le otorgari ésta.

el Caso de Vejez

Los trabajadores que hayan cumplido 55 afios de
eodad y 15 de servicios, tendrdn derecho entre =
2l 40% y el 95% del sueldo o sueldos sobre los
tjue hubiere cubierto aportaciones correspondien

tes, seqin los afios de servicio que van desde =
15 a 29 afios.

Caso de Muerte

El orden para el goce de las pensiones es como
sigue:

ksposa supérstite e hijos menores de 18 aflos

A falta de esposa legltima, la concubina, siem=-

pre que hubiere tenido hijos con ella el tra
bajador

A falta de

cdnyuge, hijos o concubina, la pen--
8idn se

entregard a los ascendientes si de--
pendfan economicamente el trabajador.

El monto de la pensidn serd variable entre el -
40% y el 95% del sueldo del trabajador y otor--
géndose a los beneficiarios on el orden estable
cido en el punto anterior en un 80% y disminue-
yéndose durante los cinco alos sucesivos en un

10% hasta el 50% de la cifra primitiva.

£) bn Caso de Riesgos de Trabajo y bknfermedades protae
sionales
1)

tncapacidad temporal: subsidio (licencia con qo
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ce de sueldo) por el 100% del sueldo hasta que
se declare la incapacidad permanente o se termi
ne la incapacidad.

2) Incapacidad parcial permanente: pensidén seqin ~

tabla de valoracidn de la Ley Federal del Traha
jo.

3) Incapacidad total permanente: pensién del 100%

del sueldo que venfa disfrutando el trabajador
(133).

133) LA SECURIDAD SOCIAL EN LOS PAISES DE AMERICA. Op. cit,
p. 221-227
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CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

"La justicia vale m&s que el -
80l y que todos los mundos co-
nocidos y por conocer. Y si se
derrumbase el universo y se --
salvase la justicia, todo po--
drfa comenzar otra vez, porque
el principio generador del mun
do se habrfa salvado. Pero si
la justicia se acabase, todo -
se desmoronarfa, y ningdn dios
podrfa comenzar de nuevo",

LEON PELIFE ((ue -
la Justicia Exinte)
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JONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

.1 Las prestaciones que otorga el Instituto Mexicano del
Sequro Social como 4drgano de la seguridad social mexi
cana, son socioldgica y jurfdicamente Jjustificables -
como uno de los méds efectivos medios de reivindica---
cidn de las clases econdmicamente débiles y un recur-
80 de la justicia social para el reparto de la rique-

za nacional integrada por sus recursos f{sicos y mate
rialea, culturales y espirituales,

l.2 Las prestaciones que otorgan las diversas institucio--

nes de seguridad social mexicanas son limitativas y =~

y adn no son integrales & ¢uan
co-asistencial; adem4s las pensiones por invalidez, =-
cesantfa en edad avanzada, riesgos de trabajo y enter
medades profesionales, asf como en el caso de muerte

del causante, son muy bajas y se ven afectadas por el
proceso inflacionario. Por otra parte practicamente -
no existe en México el seguro de desempleo, tan impor
tante en el campo de la seguridad social (135).

1.3 M4s del 50% de la poblacidn carece de la proteccidn de
la seguridad social Yy se trata do la gente m4&s necesi
tada. El gobierno no ha realizado un verdadero esfuer
20 nacional de incorporacidn de los artesanos, de los
comerciantes, de los trabajadores agrfcolas y en fin
de todos los trabajadores independientes. No existe -
en México ningdn organismo encargado de incorporar al

135) El Seguro de Cesantfa en Edad Avanzada sélo protege al

trabajador cuando queda sin empleo despues de los 60
afios.
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trabajo productivo a millones de mexicanos sin empleo
o subempleados.

1.4 En diversos Estados y municipios los trabajadores al -
servicio de estas entidades no cuentan, en muchos ca-
sos, con la proteccién de la seguridad social en ra--
28n de que la Constitucién, a través del Apartado ji -
del Art. 123, sélo ampara a los trabajadores de la Fe
deracién y del Departamento del Distrito Federal.

,1,5 La seguridad social mexicana ha tenido un extraordina-
rio desarrollo, especialmente en sus primeros 30 aflos
de existencia, sin embargo no ha continuado ampliéndo
se en cuanto a prestaciones hacia la seguridad social

integral; los asegurados carecen de prestaciones ta--

les como: créditos, vivienda, centros para ocupacidén

del tiempo'libre y para la capacitacidn de adultos,

.1.6 La calidad de la atencidén médica no es satisfactoria y
tiende a decaer tanto por saturacidén de las clfnicas
y hospitales como por la burocratizacidn de los ser--
vicios y la falta de institucionalidad de algunos em-
pleados de las dependencias encargadas de la presta-~
cién de los servicios de la seguridad social.

3.1.7 En relacidn con otros pafses las prestaciones que otor
gan tanto el Instituto Mexicano del Seguro Social co-
mo el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, son muy semejantes y en
muchos casos superiores a las que otorgan las nacio--
nes latincamericanas, sin embargo, en cuanto a las -—-
contingencias cubiertas se encuentran pafses que supe
ran a México, como es el caso de Uruguay que ha logra
do cstablecer: el seguro de desempleo adn no consegui:
do por nosotros. Respecto a pafses como Estados Uni--
dos y Canad4, estamos muy lejos de alcanzar el grado
de contingencias cubiertas y la amplitud de la pobla-
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cidn amparada, la cual es de mds del 95% en los Esta-

dos Unidos y del 100% en Canad4.

1.8 La seguridad social es uno de los pocos caminos de que
disponen los pafses latinoamericanos para lograr, sin
cambios radicales profundos de su estructura polfti--
ca, econdmica y social, un mejor nivel de vida de sus
habitantes y una m&s justa y equitativa distribucidn
de los recursos con que cuentan: pero para lograrle -
requieren de grandes esfuerzos nacionales, porque hag
ta ahora la seguridad social ha caminado por la senda
f4cil del asequramiento de los trabajadores asalaria-
doss el verdadero problema est8 en los trabajadores -
independientes y en aquellos qgue no perciben suficien

tes ingresos y que integran los grupos m4s necesita--
dos de la seguridad social.
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RECOMENDACIONES
.1 Es conveniente la reforma constitucional del T{tulo --
Sexto "Del Trabajo y de la Previsidn Social”, refor--
mando en primexr lugar el tftulo para que sea "Del Tra
bajo y la Seguridad Social”, término mucho méds amplio
y correcto que el de previsién social; ademds, estable
cer como obligatoria para todos los habitantes de ---
nuestro pafs, su incorporacidén a la seguridad social,
seflalando su desarrollo hacia la seguridad social in-
tegral, esto es, (que comprenda: asistencia médica en
todos sus aspectos (preventiva, curativa y rehabilita
dora), educacién para el menor y para el adulto, dere
cho al trabajo, vivienda, ocupacidn del tiempo libre,
salario justo de acuerdo al costo de la vida, crédi--
to, pensiones razonables con incrementos de acuerdo a
la inflacidn, centros de estancia para jubilados, pen
sinados y desempleados por edad avanzada, garantfa de
atencidn a peticiones justas, seguro de desempleo, -~
servicios sociales (turismo social, recreacidén, de=---
portes, actividades culturales, asesorfas jurfdicas,
educativas y para la vivienda).

2.2 La riqueza de Mé&xico no debe medirse por alguno de sus
factores como sus exportaciones, su industria, su pe-
tréleo, el ingreso per cdpita o su comercio interno,
sino por el nimero de mexicanos que cuentan educacidn,
alimentacidn sana y suficiente, vestido satisfacto---
rio, vivienda higiénica y cdmoda, lugares de esparci-
miento y la proteccidn de la seguridad social, in con
secuencia deben realizarse todos los esfuerzos que --
8ean necesarios para incorporar a corto plazo a los -

millones de mexicanos marginados de la seguridad sg--
cial,

+2.3 El financiamiento de las prestaciones destinadas a los
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marginados debe estar a cargo de todos los mexicanos

a través de los impuestos federales, peroc ademis debe
crearse un organismo pdblico encargado de incorporar
al trabajo productivo a todo mexicano ocioso, subef--
pleado o improductivo, a fin de que vaya adquiriendo

capacidad de cotizacidn y la carga disminuya para el
resto de mexicanos,

4 Una meta inmediata del gobierno federal y de los go---

blernos locales y municipales, debe ser la incorpora
cién de los trabajadores al servicio precisamente de
las entidades federativas y municipales al Instituto
Mexicano del Seguro Social y no al 1.5.5.S5.T.E., para
que el primero vaya inici4ndose en la atencidn de om-
pleados gubernamentales y se prepare como institucidn
dnica de la seguridad social mexicana.

.5 La reforma administrativa debe aplicarse también en el
campo de la seguridad social a fin de hacer mds efi--
ciente la prestacidn de servicios, evitar el burocra-
tismo y mejorar la calidad de la atencidn al derecho-
habiente. Deben simplificarse procedimientos y mante-
ner como principal filosoffa institucial la oportuni-
dad, calidad y cortesfa en la prestacidn de servicios

.6 Puesto que la seguridad social no es solamente aten---
cién médica sino gue implica, como se ha visto, educa
cidn, vivienda y la cobertura de todas las contingen-
cias susceptibles de ser cubiertas socialmente, las ~-
instituciones de seguridad social de nuestro pafs, de
ben mantener estrecha comunicacidn y coordinacidn, --
asimismo con otras dependencias nacionales relaciona-
das,., Esta coordinacidén debe extenderse ademds hacia -
los Estados y Municipios, por ser quienes tienen una
importante participacidn indirecta en la promocidn de

la salud pdblica al establecer servicios de aqua pota
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ble, alcantarillado y recoleccidn de basura,

.2.7 A nivel internacional México debe propugnar por el es-
tablecimiento de una Carta de Derechos a la Seguridad
Social, donde se garantice un mfnimo de prestaciones
para todos los habitantes de nuestro planeta y s ===~
tienda hacia la homogeneizacidn de los servicios y ~=
prestaciones de la seguridad social,
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RESUMEN

“Ahora la Seguridad Social, -~
con la reflexidn, el dicerni--
miento y la comprensidn de to-
dos, estd profundamente arrai-
gada en la conciencia del pue=-
blo y es una portentosa fuerza
social de solidaridad, que nor
ma y estructura la vida de la

Repdblica, en su idea rectora

ineludible de establecer el im
perio de la justicia social, -
coronando metas de progreso, -
de vivienda y convivencia huma
na, con paz y con fraternidad"

Ing. Miguel Garcfa Cru:
(La Seguridad Social en
México)
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RESUMEN

Se presenta como introduccidn al estudio de las pres-
\ciones una breve historia de la seguridad social desde la
itiglledad hasta la época contempordnea, destacando las pres

aciones en cada una de las etapas del antecedente histdrie=
J.

Como tema central del estudio se propone un concepto
e prestacidn y se realiza, su andlisis tedrico a partir de -
u fundamento socioldgico como necesidad aocial del indivi--
luo y su fundamento jurfdico desde el punto de vista del de-
‘echo natural y del derecho positivo, concluyendo esta parte
on la clasificacidn tIpica de las prestaciones,

Se procede al estudio de las prestaciones que otorga
al Instituto Mexicano del Seguro Social a partir de una su--
:inté historia de las prestaciones en México a través del --
an4lisis de las mismas en cada uno de los seguros donde se -
presentan. Este estudio se complementa analizando las rela--
ciones del Instituto con sus derechohabientes a través de --
las prestaciones, la observacién de los grupos urbanos y ru-
rales, asf como su distribucidn entre los grupos beneficia--
dos, conoluyendo en una referencia a los grupos marginados.,

Como parte del estudio comparado se presenta un cat4-
logo de las prestaciones que otorgan las instituciones de se
guridad social en la mayorfa de los pafses del continente --
americano, haciendo notar la institucidn rectora, las contin
gencias cubiertas, el rubro que cubren y la cuantfa, a efec-

to de que sea posible su estudio a través del método de com-
paracidn,

FPinalmente se extraen las principales conclusiones --
del estudio socio-jurfdico y se hacen las recomendaciones --

consideradas pertinentes y derivadas de la investigacidn rea
lizada,
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"No olvidemos que nuestros ---
ideales de justicia colectiva
est&n muy lejos de haberse lo-
grado..., todos debemos unir,
desde luego, el propdsito de -
que un dfa préximo las leyes -
del Seqguro Social protejan a -
todos los mexicanos en las ho-
ras de adversidad, en la orfan
dad, en la viudez de las muje~
res, en la enfermedad, en el ~
desempleo, en la vejez, ..."

MANUEL AVILA CAMACHO, Promul-~
gador de la Ley del Seguro
Social en México. (De su --
discurso al asumir la Presi
dencia de la Repiblica ---=
1940).
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APENDICE

GLOSARIO DE

SEGURIDAD SOCIAL

"El Seguro Social serd8 el baluarte

del que surja la Patria victoriosa,
venciendo al infortunio en todas partes
serd la vida mucho mds dichosa.

El Seguro Social es la victoria
alcanzada por todo proletario,
conquista de su vida transitoria

por los siglos que lleva de calvario'

PEDRO M, MENDOZA
(Himno al Seguro Social)
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CCIDENTE DE TRABAJO. Es toda lesién organica o perturbacidn

funcional, inmediata o posterior, o la muerte, produ-
cida repentinamente en ejercicio, o con motivo del --

trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en ~
que se preste.

También se considera accidente de trabajo el que s¢ -
produzca al trasladarse el trabajador directamente -

de su domicilio al lugar de trabajo, o de este a ~~-~
aquél (Art. 49 L.5.5.).

APORTACION DEL GOBIERNO FEDERAL. Son las contribuciones que
hace el Estado al Seguro Social para su financiamien-
to. En México el financiamiento del Sequro Social es
tripartito: Estado, patrones y trabajadores.

ARTESANOS. Trabajadores sujetos de aseguramiento del régimen
obligatorio (Art. 13 I L.S.S.).

ASAMDBLEA GENERAL. Es la autoridad suprema del Instituto, ¢u-
t& integrada por treinta miembros designados como ui-
gue: diez por el Ejecutivo Federal, diez por las orga
nizaciones patronales y diez por las organizaciones -
de trabajadores. Se adoptd una representaciédn tripar-
tita, porque se quiso que estas entidades sociales es
tuvieran en igualdad de condiciones para defender sus

respectivos intereses y velar por la buena marcha del
servicio (Art, 247 L.S.5.).

ASCENDIENTES. Padres del asegurado en calidad de beneficia--
rios (Art. 73, 159 L.S5.S.).

ASEGURADO. Trahajador o persona inscrita en el Seguro Social
que cubre cuotas y tiene derecho a prestaciones (art,

35, 40, 94, 96, 99 ...).
ASEGURAM] ENTO PROVISIONAL. Son los trabajadores sujetos del

régimen obligatorio que han sido asegurados sin exis-

tir previamente el decreto que establece su afilia---
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cién al Seguro Social (Art. 13 L.S.S.).

JURAMIENTO VOLUNTARIO. Es aquel que se lleva a cabo por -
parte de trabajadores o personas no sujetas al régi--
men obligatorio. También se considera la continuidad
del trabajador dentro del Seguro Social por voluntud

propia habiendo cesado el seguro obligatorio (Art, --
202 LvSnSt)'

’

GNACIONES IAMILIARES. Son las prestaciones que por concep
to de carga familiar se concede al pensionado por in-
validez, vejez, cesantfa en edad avanzada o por inca-

pacidad permanente por riesgos de trabajo o enferme~--
dad profesional (Art. 164 L.S5.S.).

JDA ASISTENCIAL. Es la prestacidn que se concede al pensig

nado por invalidez, vejez o cesantfa en edad avanzada

asf como a las viudas pensionadas, cuando su estado -
ffsico requiera ineludiblemente que lo asista otra =--

persona, de manera permanente o continua (Art. 166 ==~
L.S.S5.).

UDA PARA GASTOS DE MATRIMONIO. Prestacidn que se otorga al

asegurado que contraiga nupcias y reuna los requisi--
tos sepfalados en la ley {aArt. 160 L.S.S.).

NEFICIADOS DE LA SOLIDARIDAD SOCIAL Y DE LOS SERVICIOS 50-
CIALES. Son las personas, que sin ser necesariamente
asegurados o beneficiarios, pueden disfrutar de los -
servicios y prestaciones que se proporcionan a través
del esquema de solidaridad social y de los servicios
sociales. En el primer caso, para poder recibir on =~
forma continua los beneficios, se requiere contribuir
cor aportaciones en cfectivo o con la realizacidn de
trabajos pergonales (Art. 239 L.5.5.)¢ kn el seqgundo

caso no se requiere ninguna aportacidén,
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JFICIARIOS DE LOS ASEGURADOS. Son el esposo, esposa O coi

cubina, los hijos y los padres siempre que reunan las
condiciones que establece la ley, especialmente la de
ser dependientes del asegurado bajo cuya funcidn exis
ten (Art., 9, 94, 95, 164 ... L.S.S.).

NESTAR COLECTIVO. Es la finalidad que la seguridad social

busca a través de los servicios sociales (Art. 2 ~=w=
LaSQSQ )o

PANAS SANITARIAS. Actividades que a través de los servi--
cios médicos y de medicina preventiva se realizan en

la comunidad para prevenir o erradicar enfermedades
(Art, 119 L,S.S.).

IASTILLA. Prestacidn cque se entrega a la asegurada al na--

cer su hijo y que consiste en una dotacidn de ropa vy
pafiales para el recién nacido (Art. 102 III L.S.S.).

PACITACION PARA EL TRABAJO Y ADIESTRAMIENTO TECNICO, Prea-
taciones que se otorgan a través de los servicios so-
ciales a fin de lograr la superacidn del nivel de in~
gresos de los trabajadores, No se requiere necesaria=-
mente ser asegurado O beneficiario para poder ser ca-
pacitado o adiestrado (Art, 234 VI L.S5.5.).

PITAL CONSTITUTIVO. ks el importe por servicios prestados
que el Instituto finca a cargo del patrén que no ins-
cribid oportunamente a su trabajador y &ste requirid
de atencidn médica (Art. 48 al 62 L,S.S.).

RTIFICADOS DE INCAPACIDAD. Son los documentos a través de
los cuales el médico certifica la incapacidad para el
trabajo de un asegurado, sea por enfermedad general,

accidente de trabajo o enfermedad profesional (Art. -
67 y 122 L.5.5.).

SSANTLIA EN EDAD AVANGADA. ks la privacidn de trabajos remu-

nerados después de los sesenta aios de edad en donde
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el asegurado tiene derecho a las prestaciones que le

otorga el seguro correspondiente (Art. 143 LeS.Ss)e

SION DE VIGILANCIA DEL INSTITUTO. Es el tercer érgano -~
del Instituto., Estd integrado por dos representantes
del gobierno, dos de las organizaciones patronales y
dos de las organizaciones de los trabajadores, Exis--

ten ademds dos representante suplentes por cada uno -
de los sectores (Art. 254).

JUBINA DL ASEGURADO O DEL PENSIONADO. Es la mujer con la
que el asegurado o pensionado, a falta de esposa, ha
vivido sin haber contraido nupcias y tiene dereche a
los beneficios que la ley le otorga siempre que reuna

las condiciones que la misma establece (Art. 92 I11 y
IV L.S.S.).

ISEJO TECNICO, Es el segundo érganoc superior del Instituto
y estd integrado por dos representantes por cada uno -

de los sectores: gubernamental patronal y de los tra-
bajadores (art. 253 L.5.5.).

NTINGENCIAS. Riesgos a los que estd sujeta una persona en

relacidnala proteccidn que otorga la seguridad social
(Art, 70. L.S.S5.).

NTRIBUCION A CARGO DEL GOBIERNO FEDERAL véase APORTACION -
DEL GOBIERNQ FROERAL,

'PIZACION. Aportacidn a cargo de patrones y de los trabaja-
dores por afiliacidn de asegurados dentro del régimen
del seguro social y base que genera el derecho a las
prestaciones que la ley otorga (Art. 17, 40, 117 ...

L.SOSD )-

JADRO BAST1CO DE MEDLCAMENTOS. Seleccidn de los medicamentos

esenciales requeridos para dar una adecuada atencidn
d4 loa derechohabientes, buscando a la vez economfa vy
organizacidn (Art. 98 L.5.5.).




202
TAS. Monto de las aportaciones que corresponden a los tra
bajadores y a los patrones segdn el salario y el ries
go asegurado (Art. 17, 42, 44, 46, 200, 212, 267, 278
ane L.s.s.).

RECHO DEL TRABAJADOR. Facultad del trabajadoxr de poder exi
gir la realizacidn y ejecucidn a su favor de las pres
taciones consignadas en la ley (Art. 54 I L.S.5.).

RECHO HUMANU A LA SALUD, Finalidad de la seguridad social
(Art. 2 LeS5.5e )-

'RECHOHABIENTE DEL SEGURO SOCIAL. Todo beneficiario de la =
seqguridad social por disposicidn expresa de la ley. -

En este término se conjugan tanto los asegurados como
sus beneficiarios.

SRECHOHABIENTES DEL ASEGURADO, Son los familiares del ase--
gurado con derecho a los beneficios de la seguridad -

social (art. 13, 181, 212 L.S.S.).

ERECHOS ADQUIRIDOS. Son los derechos que los asegurados con
servardn al dejar de pertenecer al régimen obligato--
rio.

TCTAMEN MEDICO. bLocumento en el cual el médico tratante y -

las autoridades médicas autorizan la prérroga del tra
tamiento (Art. 100 L.S.S.).

JIRECCION GENERAL DEL INSTITUTO. Es un &rgano superior del -

Instituto. Su titular es nombrado por el bresidente -
de la Repiblica (Art. 256).

WIDATARIOS,. Sujetos de aseguramiento en el régimen obligato
rio, si estdn organizados en contratos de asociacidn
{Art. 13 111 L.S5.85.).

ENFERMEDAD. Alteracidn de la zalud que desarmoniza las fun--

ciones del organismo ffsico y afecta su estado psico-
social,
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FERMEDAD DE TRABAJO. Es todo estado patoldgico que tenga -

su origen o motivo en el trabajo, o en el medio en --
que el trabajador se vea obligado a prestar sus ser--
vicios (Art., 50 L.S.S5.).

IFERMEDAD NO PROFESIONAL. Es todo padecimiento patoldgico -
ajeno a la relacidn con el trabajo o el medio donde -
el trabajador presta sus servicios (Art. 104 L.S.S5.),

JTADO DE INVALIDEZ, Existe cuando el asegurado se halle im-
posibilitado para procurarse, mediante un trabajo pro
porcionado a su capacidad, formacidn profesional y --
ocupacidn anterior, una remuneracidén superior al cin-
cuenta por ciento de la remuneracién habitual que on
la misma regidn reciba un trabajador sano, de seme jan
te capacidad, categorfa y formacidn profesional, la ~-
invalidez deberd derivarse de una enfermedad o acqgj--
dente no profesionales, o por defectos o agotamiento
fi{sico o mental, o bien cuando padezca una afeccidn o
se encuentre en un estado de naturaleza permanente -
que le impida trabajar (Art. 128 L.S.S.).

XAMENES MEDICOS. kstudios médicos a los que deberd sujetar-
Be el asegurado que haya sufrido un accidente o enfexr
medad profesional, a fin de poder determinar el grado

del siniestro y las prestaciones. a que tiene derecho
(Art. 57 L.S.S.).

IXTINCION DE DERECHOS. Extincidn del vinculo jurfdico exig-—-
tente entre el derechohabiente y el Instituto, en ra-
28n de una de las causales previstas en la ley. La -~
pensidn de orfandad seextingue cuando el huérfanoe cum
ple 16 afios o méximo 25 afios si est4 estudiando, ——
cuando recupera la capacidad, si tenfa incapacidad to
tal. Los derechos del pensionado se extinguen oL re:
sidir en el extranjero (Art. 71 y 126 L.5.8.).
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SRAL, AYUDA PARA. Es la prestacidn a que tienen derecho -

los familiares del asegurade al fallecer &ste (Art. -
71 y 96 L.5.8.).

TOS DE FUNERAL ver FUNERAL, AYUDA PARA,
TOS DE MATRIMONIO ver AYUDA PARA GASTOS DE MATRIMONIO.

TIFICACIONES. Porcepciones que reciben los trabajadores
y quo son consideradas parte del salario base de co--
tizacién (Art. 32 L.S5.5.).

JPO DE SALARIO., Clasificacidn de los salarios a efecto de
establecer grupos de cotizacidn segdn el monto de las
ingresos de los trabajadores asegurados.

ARDERIAS. Lugar donde se cuida y resguarda a los nifios por
personal especializado, proporciondndoles servicios -

asistenciales, higiénicos, educacionales y de recroa-
cidn,

ARDERIAS, SEGURO DE. Prestacidn en el rubro de seguros que
proporciona el Instituto a los hijos de las asegura--
das (Art, 186, 190, 240 L.S.S.).

)SPITAL DE ESPECIALIDAD. Unidad de servicios médico asisten
ciales, ensefianza e investigacién de una especialidad
bisica determinada donde se proporciona atencidén médi
ca de tercer nivel y se cuenta con los aparatos, equi
pos y el personal idéneo para tal efecto,

JSPITAL DLE ESPECIALIDALES,., Unidad médica hospitalaria de --

tercer nivel de atencidn médica con dos o m&s especia -
lidades médicas bdsicas,

OSPLITAL GENERAL DE ZONA. Unidad médica hospitalaria de sno--
gundo nivel de atencidn médica complementada por uni-
dades de medicina familiar (clfnicas) en una zona do-
terminada, Conticne las especialidades médicas comu--
nes en los hospitales generales,
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PITALIZACION, Prestacién que otorga el Instituto a los de

rechohabientes a través de los seguros establecidos y

por medic de las instalaciones institucionales o sub-
rogadas.

APACIDAD. Inhabilidad para trabajar por enfermedad gene--
ral, accidente de trabajo o enfermedad profesional., -
La incapacidad puede ser: parcial, total, temporal, -

permanente parcial, permanente total o mental (Art. =
70 y 75 L.S.8.).

SAPACIDAD MEDICA ver CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD.

CONFORMIDAD. Derecho del trabajador de inconformarse por -
la calidad del servicio o sobre la calificaciédn del -
accidente o enfermedad que haga el Instituto, debien-

do ocurrir. ante el Consejo Técnico o autoridad compe-
tente para impugnarla (Art. 51 L.S5.S.).

ICORPORACION, Integracidén de trabajadores o personas al ré-
gimen del seguro social. Por una parte se refiere al
ingreso de grupos de trabajadores al segurc social y
por otra la afiliacidn de trabajadores por los patro-
nes o de las personas al régimen obligatorio (Art, --

13, 198, 202, 206, 215 .,,, L.5.5.).

NSCRIPCLON, Incorporacidén de empresas y trabajadores en el

Instituto. La inscripcidén puede ser por parte de las

empresas, los trabajadores o del propio Instituto ---
(Art, 21 y 181 L.S.S.).

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. Organismo pdblico des-
centralizado con personalidad y patrimonio propios, -

encargado de la organizacidn y administracidn del Se-
guro Social (Art. 5 L.S.5.).

NSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADO
RES DEL ESTADO. Lependencia publica del Gobierno Fede

ral encargada cde otorgar la sequridad social a los —-
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trabajadores al servicio del Estado en la Pederacidn

y el Departamento del DListrito Federal.

ALIDEZ ver ESTADO DE INVALIDES,.

DEL SEGURO SOCIAL. Norma reglamentaria de la seguridad
social en la Repdblica Mexicana, fue promulgada el 31
de diciembre de 1942 y publicada el 19 de enero de --
1943 en el Diario Oficial; el 26 de febrero de 1973 -~
fue promulgada la nueva Ley la cual entrd en vigor el

lo., de abril de ese mismo afilo quedando abrogada la ~-
Ley de 1942,

PERIAL DE CURACION. Artfculos de consumo utilizados en las
curaciones, intervenciones quirdrgiccs y tratamientos

médicos complementarios de la medicacidn (Art. 86 III
L.S.S.).

DICAMENTOS. Son las substancias utilizadas para el trata--
miento y recuperacién de los pacientes que se encuen-
tran enfermos. los servicios médicos del Seguro So-=—-

cial cuentan coa el CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS =—=w
(Art. 98 L.S.S.),

'ERTE, SEGURO POR. Seguro comprendido en el régimen obliga-
torio del seguro social (Art. 11 I1I L.S.S.).

(FANDAD. Estado en que quedan los hijos a la muerte de sus
padres o sélo del padre y el cual estf comprendido en
la proteccidn que otorga el sequro social si los huér

fanos reunen las condiciones que expresa la ley (Art. :
71, 174 L.S.S.).

RGANOS SUPERIORES DEL INSTITUTO. Son: La Asamblea General,

£l Consejo récnico, la Comisidn de Vvigilancia y la pi
reccidn General (art. 246 L.s.S.).

ENSION. Es una prestacidn que se otorga a través de los se-

guros de enfermedad y maternidad; riesgos de trabajo;
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invalidez, vejez, cesantfa en edad avanzada y muerte
(Art. 137, 144, 273 L.S.S.).

ISION DEFINITIVA. Es la que corresponde al estado de inva-
lidez que se estima de naturaleza permanente (Art, --
130 LDS.SO)I

NSION TEMPORAL. Es la que se otorga por perfodos renovaw--
bles nl asegurado, en los casos de existir posibili--
dad da recuperacidn para el trabajo, o cuando por 1la
continuacidn de una enfermedad no profesional se ter-
mine el disfrute del subsidio y la enfermedad persis-
ta (Art. 130 L.S.S.).

INSIONADO., Beneficiario'de una pensidn (Art. 95, 126, 127,
173 LeS.S.)e

2QUENOS PROPIETARIOS. Grupo de artesanos o comerciantes in-
dependientes o asociados sujetos de aseguramiento en

el régimen obligatorio del seguro social (Art. 13, --
16, 211 LIS.S').

ERCEPCIONES, los ingresos que se entregan al trabajador por

sus servicios y forman parte del salario de cotiza---
cidn para efectos de seguro social.

'RESTACION, Es el recurso material, econdmico o de servicio

que recibe el derechohabiente como beneficiario de la
seguridad social,

'RESTACIONES CONTRACTUALES. Cuando entan contenidas en los -
contratos colectivos de trabajo,

RESTACIONES LECONOMICAS. Son aquellas que se proporcionan en
numerario a los beneficiarios,

PRESTACIONES EN DINERO ver PRESTACIONES ECONOMICAS

PRESTACIONES EN ESPECIE. lLas que se proporcionan a través de
recursos materiales (Art., 99 L.S,S.).
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STACIONES MEDICAS. Son las que se otorgan al derechohaw~=

biente para el restablecimiento de su salud y constli~
tuyen servicios o medicamentos (Art. 118, 240 111 ~~=
LeSeSe)e

\VENCION DE RIESGOS DE TRABAJO. ks una de las acciones de
la seguridad social a través de la cooperaci@n de los
patrones (Art. 91 L.S.S.),

EVENCION DE ENFERMEDADES. Es uno de los propdsitos de la -

medicina preventiva de la seguridad social (Art. 119
L.S.S5.)

CURSO DE INCONFORMIDAD ver INCONFORMIDAD.,

GIMEN OBLIGATORIO. Rubro del seguro social que comprende:
riesgos de trabajo; enfermedad y maternidad; invali--
dez, vejez, cesantfa en edad avanzada y muerte; y -~--
guarderfas para hijos de aseguradas (aArt. 11 L.S.S.).

IGIMEN VOLUNTARIO. Rubro del seguro social donde estdn com-

prendidos los seyguros facultativos (Art, 6o. y 224 -~
L.S.8.).

EHABILITACION, Prestacidn a que tiene derecho el asegurado
en el ramo de riesgos de trabajo (Art, 63 L.S.S.).

IESGOS DE TRABAJO. Son los accidentes y enfermedades a que

estdn expuestos los trabajadores en ejercicio o con -
motivo del trabajo (Art. 48 L.35.5.).

'‘ALARIO BASE DE COTIZACION. Es el que se integra con los pa-
gos hechos en efectivo por cuota diaria y las grati—~.
ficaciones, percepciones, alimentacién, habitacidén, -
primas, comisiones, prestaciones en especie y cual~--
quier otra cantidad o prestacidn que se entregue al -
trabajador por sus servicios (Art. 32 L.S.S.).

SALARIO MINIMO. ks el establecido por la Comisidn Nacional -

de salarios pdfnimos en las distintas zonas ccondmicas
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en que se encuentra dividida la Repdblica.
Estado de armonfa del ser viviente con el cual reali-
2a todas sus funciones normalmente. // Derecho humano
que garantiza la seguridad social (Art. 2c. LeSeS.)a

URIDAD SOCIAL., Sistema organizado por el Estado que ae ba

‘GURO

iGURO

SGURO

EGURO

sa en la distribucidn de los riesgos sobre la sociq--
dad en su conjunto y que tiende fundamentalmente a la
proteccidn del salario para colocar la economfa fami-
liar a cubierto de las disminuciones que puede sufrir
como consecuencia de las contingenclias en la vida del
trabajador, tales como accidentes y enfermedades pro-
fesionales, accidentes y enfermedades no profesiona--
les, vejez, invalidez, muerte, cesantfa involuntaria,
etc, Tiene por finalidad garantizar el derecho humano
a la salud, la asistencia médica, la proteccién de -~
los medios de subsistencia y los servicios sociales -

necesarios para el bienestar individual y colectivo -
(Art, 20. L.S.S.).

DE ACCIDENTES DE TRABAJO. Seguro cuya finalidad es -~
proteger al trabajador y sus familiares de los ries--

gos de trabajo y enfermedades profesionales

(Atto -
48, 49, 57 y 58 L.S.5.).

DE CESANTIA EN EDAD AVANZADA. Seguro que protege al -
trabajador que involuntariamente deja de laborar des-
pués de los 60 afios de edad (Art, 144 L.5.S.).

DE ENFERMEDADLES. Seqguro que otorga al trabajador los
servicios médico-asistenciales para la recuperacién -
de su salud (Art, 113 L.S5.5.).

DE ENPERMEDADES PROFESIONALES. Seqguro por medio del -
cual se protege al trabajador de los riesgos que por

enfermedades profesionales puede sufrir (Art, 48, 149,
57 y 98 L.S.5.).
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DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, Seguro por medio del -~

cual se garantiza la atencién médica y ginecoobstétri
ca a la asequrada o beneficiaria del asegurado en los

casos de enfermedad y atencidn del parto (Art. 13 y
212 II LQS.SQ)Q

DE GUARDERIAS PARA HIJOS DE ASEGURADAS, Segurp cuya -
finalidad es ayudar a la madre asegurada en el cuida-

do de su hijo en laa horas en que esta labora (Art. -
184 L.S.S.).

DE INVALIDEZ. Sequro que tiene por objetivo amparar -

al asegurado que ha quedado inv&lido (Art. 128, 129 -
L.S.S5.)a '

DE MATERNIDAD ver SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD.

DE RIESGOS:DE TRABAJO ver SEGURO DE ACCIDENTLS DE ==~
TRABAJO.

DE VEJEZ. E8 el seguro que protege al trabajador ase-
gurado en la ancianidad (Art. 138 y 139 L.S.S.).

POR MUERTE. Seguro que tiende a proteger a los fami--

liares del asegurado fallecido (Art. 149, 150-154, ==
158 L.S.S5.).

SOCIAL. Es el instrumento bdsico de la seguridad so--

cial, establecido como un servicio pdblico de carfc--
ter nacional (Art. 40. L.5.S.).

EGUROS ADICIONALES. Seguros que pueden ser contratados para

satisfacer las prestaciones econdmicas superiores que

otorguen los contratos ley o contratos colectivos de
trabajo (Art, 226 y 227 L.S.S.).

EGURQS FACULTATIVOS, Seguros que pueden ser contratados vo-

luntariamente para proteger a personas no protegldas
en forma expresa por la ley (art. 224 L,S.S.).
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WICIOS SOCIALES. Son los servicios que proporciona el Se-

quro Social a través de programas especf{ficos que com
plementan la atencidn médica, la medicina preventiva
y la rehabilitacién, y tienden a promover la salud, =

la cultura, los deportes y la recreacién (Art, 234 -~
1‘!3.3' ) [

LIDARIDAD H0OCIAL. Polftica y sistema de la seguridad so---
cial para dar proteccidn y"proporcionar servicios de
beneficio colectivo a grupos no cotizantes © cuya co-
tizacidén es limitada dados sus escasos recursos eco--
ndmicos (Art, 8o., 236 y 238 L.5.8.).

IBSIDIO. Prestacidn econdmica que se otorga en el Seguro cn
Enfermedad y Maternidad durante el embarazo y el puor
perio, asimismo en el Seguro por Riesgos de Trabajo -
al asegurado accidentado (Art, 65 L.S5.S.).

JIETOS DE ASEGURAMIENTO. Son los trabajadores o personas =--

que la Ley expresamente los seflala como tales (Art. -
13, 219 y 224 L.S.S.).

RABAJADOR. Persona fifsica que presta a otra, ffsica o mo---

ral, un trabajo personal subordinade (Art. 8o. de la
LeFoTu)e

'RABAJADOR AL SERVICIO DEL ESTADO. Toda persona que preste -
sus servicios civiles a la Pederhcidn, el Departamen-
to del Distrito Federal o los organismos pdblicos que
por acuerdo del Ejecutivo Federal sean incorporados a
su régimen, mediante designacidn legal, en virtud de
nombramiento siempre que sus carqos, sueldos o sala--
rios estén consignados en los presupuestos rospecti--
vos, o por estar incluida en las listas de raya de --
los trabajadores temporales, conforme a los tabularlo-
res vigentes (Art. lo. y Z0. de la LaleSeSe8aM0k),

UNIDAD DE MEDICINA FAMLILIAR. Clfnica para la atencidn médica
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de primer nivel. kn estas unidades médicas se atiende

por lo general solamente consulta externa; cuando el
derechohabiente requiere de cirugfa o de tratamiento
mis especializado, entonces es transferido a un Hospi
tal General de “ona, o sea donde sze¢ proporciona aten~
¢idn médico-quirdrgica y hospitalaria que es el seqgun
do nivel de atencidn médica.

ELATORIOS,. Servicio social de funeral a precios razonablaes

para ser utilizados por asegurados y no asegurados --
(Art. 234 IX L.S.5.).
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"Toda persona tiene derecho a =~
un nivel de vida adecuado que =~
le asequre, asf como a su fami-
lia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacién, el
vestide, la vivienda, la asig--
tencia médica y los servicios =
sociales necesarios; tiene asi-
mismo derecho a los seguros en

caso de dosempleo, enfermedad,

invalidez, viudez, vejez u ----
otros casos de pérdida de sus -
medios de subsistencia por cir-
cunstancias independientes de -
su voluntad ..."

Del Artfculo 25, I, de la
Declaracidn Universal de
Derechos Humanos,
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