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INTROOUCCION 

U~a problemática internacional, que en la actualidad surge y -

se pone de manifiesto, con un car~cter alarmante en todas les sacie­

dades modernas, es la facilidad con que el ser humana, sea presa de 

las enfermedades, que se originan par la realización de un riesgo no 

profesional. Lo que ha motivado tanto en el Ejecutivo, COngreso de­

la Unión y en las Legislaturas Locales, la preocupación de crear le­

yes que proporcionen una mayor y mejor prótección a sus gobernados,­

que son la base de un pueblo, con la finalidad de heredar a las futu 

ras generaciones un~aía sano y bién estructurado Política, Econdmi­

ca y Socialmantae 

Despu§s de haber visto la importancia que tiene la seguridad -

social en una nacidn, sobre todo el seguro de las enfermedades no -­

profesionales y de la maternidad, opt~ realizar un estudio da los -­

mismos, con el fin de aportar una pequeña información de la forma, -

en que se han venido prestando este tipo de seguros en nuestro pa{s. 

Para lograr asa aportación·fu~ necesario primeramente, hacer una dis 

t~ncidn de lo que son los seguros civiles y mercantiles de los segu­

ros sociales, empezando con varias definiciones, que han dado gran-­

des juristas, que se han preocupado por estudiarlos. 

Dentro de esta tesis, adem&s de los conceptos de seguro social, 



aue se mencionaron en el p!!irrafo que antm::ede, se estudia a la erifelt' 

medad no profesional, aportando para su mayor entendimiento algunas 

definiciones y varias causas que en la actulidad originan este tipo 

de enfermedad; asimismo, se estudie la otra importante figLlra, como 

la es la maternidad. 

Como en todo trabajo, siempre es importante estudiar los ante= 

cadentes históricos de las fijuras que se estudian, pu~s sen los pu~ 

tos que nos dan la pauta, para comprendei'lcs mejor y hacen posible,­

qus se obtenga una idea más completa y amplia de los seguros de en ~ 

fermedad no profesional y de maternidad. En esta investigacidn se cb 

servar& la forma y evolución de los citados segures en distintos pa­

íses, partiendo del pueblo Alemán al que se considera el padre del -

seguro social, al Canciller Sismarck se debió en el año de 1883, la 

idea de seguro social; en la Gran Bretaña país que tiene un régimen 

de seguro social muy avanzado gt~cias a la grandiosidad de Lord Bev! 

ridge, quien elavoró y divulgó un plan que ha servido de modelo a -

diversos sistemas de seguridad social en el mundo moderno; en Fran-­

cia, nación que muchos estudiosos consideran la madre del seguro SO= 

cial y como el pueblo inglés goza de un sistema muy avanzado; otro 

país europeo, que día con d!a se ha preocupado por actualizarse lo 

es el pueblo italiano, pu~s ha logrado proporcionar a sus pobladores 

mejores prestaciones; en la U.R.S.s. se observará que es el estado -

quien se encarga de sufragar todos los gastos1 y por último se anali-
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En Ur'l oop:i:tulo etpartav ss estud:la al ~"'lmsgoll fur100fl'A~ntcu f'~~tt!Jlt!! 

lezu juríd1~na, caracter:lstiaas y fines da la t~nfarmada.d no Pl"'O:fesi~ 

asegurados, el pensionado, etc.( art. 92 de 1G Ley dsl Segtn~ Social), 

Así, no~o las prestac:l.cmes que se otorgan a los asegurados { .~sisten­

cia ,.tllid:l.l}a, Fan"ilaoet.-ti~s y Eoondmicas J. Finalmente &!:! estudierá el 

ssgUr'.::J ds maternide.d, desde su necesidad, en nuetro del~cho mex:tcano, 

las prestaciones a que tienen derecho las aseguradas y beneficiarias, 

as:f como la ayuda en lactancia y subsidto en dine:r-o, esperando que la 

invest""igac:idn realizada sirva como futura consulta a quienes se inquie 

ten por estudiar estos tipos de sequros • 
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Cl~P I~l:UI_JO I 

CONCEPTOS GENEHAT.ES 

A) CONCEPTOS. 

I.- DEL SEGURO SOCIAL; Respecto a su definición, se 

apreciará, que la rnayorla de los juristas que han dado-

un concepto de Seguro Social, lo traten con a.lgunos pun·tos 

diferentes, pero en el fondo con una.idea semejante. 

Citaré algunas definiciones, de las que ·pienso. son-

las más completas: 

a).- El maestro Nario de la Cueva, propone la siguien'ce-

definición. " El Seguro Social es la pa-rte de la pr~ 

vención social obligatoria, que bajo la administra--

ción o vigilancia del Estado, tiende a prevenir o 

compensar a los trabajadores por la pérdida o dismi-

nución de su capacidad de ga·nancia, como resultado de 

la realización de los riesgos naturales y sociales a 

que están expuestos". 1 De la definición expuesta, ob 

servamos que es muy completa, por que vernos que el 

maestro De la Cueva, considera al Seguro Social como 

parte de la prev~ne~6n social, con esa expresión permi 
i -: 

te comprender el Seguro Social Integral, además da 

al mismo el carácter de obligatorio, que es la ten 

dencia moderna del Seguro Social, también que el -

Seguro Social se establezca bajo la administra-

1.- De la Cueva, l1ario: Derecho llexicano del Trabajo, Tcroo 1, Ld. 
Porréa, S.A.r 3a. Edición, ~xico, 1972. Pag. 59. 



ci6n o vigilancia Gel Estado y aden1ás que el Seguro-~ 

Social no sólo tenga por objeto cubrir un riesgo rea-

lizado, sino prevenirlo. 

b) .- Carlos González Posada, define al Seguro Social, di--

ciendo "Tiene por objeto proteger de una manera más -

eficaz que la hasta ahora conseguida por la práctica-

de la previsión libre, del seguro mercantil y de la -

asistencia a los económicamente débiles en los casos 

de disminuir o perder totalmente sus ingresos o de su 

frir un aumento en sus necesidades, mediante el reco-

nacimiento de un derecho a ciertos beneficios cuya 

~fectividad el Estado garantiza".
2 

Aquí se observa­

c~mo González Posada en su definición resalta la im--

portancia de la protección a los débiles, además dice 

que el Seguro Social es obligatorio o no es nada. Ade 

más habla de un derecho pero no hace referencia de como 

se adquiere ese derecho. 

e).- Gustavo Arce Cano, define el Seguro Social como "el-

instrumento jurídico del Derecho obrero, por el cual 

una institución pública queda obligada, mediante una 

cuota o prima que pagan los patrones, los trabajado--

res y el Estado, o sólo alguno de estos, a entregar -

al asegurado o beneficiarios, que deben ser elementos 

económicamente débiles, una pensión o subsidio,· cuan-

do se realice alguno de los riesgos profesionales o -

2.- González Posada, Carlos: Seguros Sociales (Enfennedad, Invalidez, 
Vejez, Nuerte). Obra Premiada. Nadrid 1925; 4a. Ed., Editorial 
Aguilar. Pág. 13. 
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siniestros de carácter social". 3 En esta definición-

ya se habla de las cuotas y por quiénes deben ser 

aportadas, no hace referencia al carácter social del 

seguro y habla de que los beneficiarios o asegurados, 

sean económicamente débiles, dato inexacto cuando se 

trata de un seguro universal, como es la tendencia 

actual de los seguros sociales, que tratan de compreQ 

der al mayor número posible de personas. Además sólo 

habla de la reparación de daños y no de la prevención 

de los mismos. 

En esta definición se dice que sÓlo se otorgarán pen-

sienes o subsidios y no se toman en cuenta las prest~ 

ciones en especi~ como son los servicios médicos y 

farmacéuticos. 

d).- Enrique Serrano Guirardo, define al Seguro Social "e!:?_ 

mo el servicio público estruc~urado técnicamente y 

que imponiendo determinadas obligaciones a los benefi 

ciarios y a terceras personas, tiene por objeto sati~ 

facer de una manera regular y continua una o varias -

necesidades de los riesgos naturales y profesionales­

a que se encuentran expuestas". 4 Se aprecia cÓmo tam 

bién en esta definición el Seguro Social, va estar vi 

gilado y administrado por el Estado, que el Seguro So 

cial tiene que ser de carácter obligatorio. La impo-

sici6n de deberes contributivos a los asegurados y 

a terceras personas. 

3.- Arce Cano, Gustavo: Alemán y el Seguro Social Ed A t '"' i 
, , e U a, rrEX CO, 

O .F., 1951,. Pags"'-_?.?_y 23 1 bl 
4.- Serrano Guírado, .c.rLuque: E Seguro de Enfermedad y sus Pro e-

mas. Madrid, 1950. Ng. SS. 
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e) Juan Antonio Peralta v., da la,siguicnte ~ {:. . . ·"' ae.LJ.nl..clon, = 

que el Seguro Social 11 Gs una Insti t .. uci6n, que tiene ~ ... 

por objeto proteger a la clase económicamente débil, 

contra determinados riesgos específicarnent:e deternlin.~ 
r· 

dos en la I~ey del Seguro Social u;=..-, conlo se observa en 

esta definición se habla del Seguro Social con1o uno. ~~ 

Institución. 

De las definiciones dadas se puede deducir el siguieg 

te concept.o común: El Seguro Social ·tiene por obje'co ampa--

rar el riesgo de perder la capacidad de trabajar, en vist:a.,.. 

de que la mayorfa de la población d:i.spone como única propig_ 

dad su fuerza de trabajo, y corno al quedar i1npedida de desa 

rrollarla, se convier·t:e en una carga socj.al; siendo la pro~~ 

pia sociedad la interesada. y obligada a remediar esta situa 

ci6n. Tanto en la rnisn1a denorn.inaci6n "l .. .!':" •• como en .,_as ae..::tn:tc:to 

nes antes citadas, se exprcs&. eJ. carácter social del Seguro 

que se viene estudiando. Pero el · t~nnino social no debe in 

terpretarse en su acepcion amplia, puesto que los demás se-

guros también tienen este carácter ya que prestan servicios 

útiles a la sociedad, como en el caso de los seguros con·t:ra 

incendios y los seguros marftimos. r"a palabra social apli-

cada a los seguros, significa que 6stos se encuentran al 

servicio de una clase social, con el objeto de asegurar las 

condiciones materiales de vida de los componentes de la mis 

ma .. 

De los conceptos expuestos, se puede determinar que -

5.- Peralta V., Juan Antonio: Seguridad SOcial. EsC\lela Libre de 
Derecho, curso 1976-1977., México. Pág. 1. 
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el earácter social del seguro est;á constitu:l.rlo por el hecho de pro-· 

te9er a una claso social la qua "forman lor.:} asalw'"iados y con la in""" 

{;ex-vención del Estado, an el funcionamiento y organizacidn de la~ -

instituciones de Seguro Social. 

De todo lo v:l.sto hasta shcra, surge la siguiente prsgurrl:a: 

¿ Realmente el Seguro ~~cial solo2ebé proteger al asalariado 

o dE~bs li3}(tenderss a todas las clase~!! social~~s? 

Como respuesta podemos adelantar, qoo oor principio de cuen= 

un pueblo, como son la clasa obrera y la· caw.pesina. 

educaC'lón o complejo de inf'erior:i.dad, loe hacen sentirse individuos 

l'O si ambiciones ) de ah:f la importancia da pr-otege~' a estas dos 

y rr~ayor índice de población en el pa!s. 
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II .- DE ENFERMEDJ\0; Por enfermedad gensx,•al, dentro del ri!igimen 

de seguridad social, entiendo toria alteración de la salud, cualqu:tB 

ra que éste sea, comprondienclo como estado saludable ll!Quel en que ~· 

haya un funcionamiento totalmente ccn~recto del organismo, Delimita·· 

do de esta manera el concepto de enfermedac1, resulta sin ombargo ct;: 

rnasiado amplio, por lo que hay qu¡¡¡ hacer la aolel.lnaoión que la alte= 

racidn dl!l la salud debe ser tempca•al, pues si !ils aJJ:er-acidr1 perma==-

nante, que limi'l:;e al trabajador pal'a que l'B!:'llice su actividad se =-· 

tratará de invalidez, 

D~ acuerdo con la definición expuesta anteriormente, dent1~ 

de lafl enf'&~"'mede.d9!!! quedan comprendidas tanto las qua se producen 

por una causa súbita y que se llaman propiamente accidentes, como 

que afecten el furu:::icmamientc de un determinado drgano; y aunque 

quedar comprendidalil fácilmente denb-•o del concepto dado de=onfenne= 

dad, no sobrará el que, se r-,a.ga la aclal'llCión expresa de que quedan 

camarenc!idos como tales siempre qu{J sean pasajeros. 

Pero a la limitación que h® señalado, de que la alteración de 

la salud debe ser solo temporal, deba agregarse que d:l.cha al tsración 

no debe habm•se produc:!.c!o en el ds5empeño o con ocasión del trabajo, 

porQue ent@lflcas no se trataré! de enferm®dad no profesional sino de 

a©Cidente a Hnfermedad p:rofesior1al, distincil'in que en las enfermeda 
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des generales no tiene ningun objeto, pgrque como ya lo mtmcloné, que· 

como los accidentes que se originan fuera del trabajoo 

A continuación se ol:u>ervare el com:epto que nos da la Lay ¡;-:¡¡de, · 

ral del Trabajo en 5U Brlfculo 4'1'5, que nos dice " Enfermedad de tn:1~ 

bajo o profesinal es todo estado patológico derivado de la acción ce~ 

tinuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo e en 

el medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicies~ 

Como se apreciará en esta definición, que la causa que origine la en-

fermedad debe tener su erigen o motivo en al trabajo que se realice o 

efi el medio donde se preste el mi~mo: encuanto a su con~enido del con 

capto que nos da la Le Federal del Trabajo no estoy de acuerdo con la 

mi~na, por que el riesgo de qua se produzca la enfermedad no solo se 

presenta con la realización del trabajo o en el lugar que se realiZa 

~ste, por que puede originarse por otras causas, como se observará -­

más adelante. 

Otra definición nos dice H enfermedad es todo @Stado anormal de 

la salud f:lcica o ps:lquica, que implica la necesidad de curación, y -

a veces también de la suspensión de la actividad profesional ", en es 

te concepto no se menciona cual va a ser la causa que origina este es 

tado anormal y además qua la enfermedad no siempre origina la suspen­

sión de la relación laboral, 



dependiendo de ella el normrnl dssrnx•rollo de su¡;¡ procesos menta-·-

r&gimen alinmntario del trHI:Jajs.dor no debe conservarse, sino que 

durante el d!a en sus labores y que van agotándose paulatinemen= 

tro come, pero no se nutre" 

Abundan en el medio urbano les recyímenes de miseria. Solo canta-

carne, etc., limitándose, la mayoría a comer tortillas de ma!z,-

frijol, chile, caft!i negro y a satisfacer su hambn1 con la inqes-

tidn de productos de escaso valor nutritivo, inapropiados para -
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llenar las exigencias do un f'u11cirmamicnto biológico normal, y 

ádquiere golosinas para alimentarse en los mercados de los ba~ 

rrios pobres cuyo estado de limpioza y la pésima calidad de -·~· 

los articules, indican claramente la pobreza de sus consumido­

res, En barracas anti~higi~nicas, fuentes de infecciones, se-

encuentran vísceras de procedencia dudosa, alimentos desecha-­

dos por otros mercados¡ y se e>tpem:len en puestos sobre el su~:J­

lo, en periódicos, costales o mantas que han servido también 

para abrigarse la noche anterior, frutas podr:l.da.s, legumbres 

sin lavar, humedecidas solamente con agua sucia que las hace 

no apalf'Gcsr mustias; los vendedores que las manejan están desa 

seados y las han almacenado en su habitación que oor ser única 

se utiliza para todo; gran ndmero de ellos padece enfermedades 

transmisibles. 

Por lo que hace al medio rural podemos anotar, que la desnutrí 

ción en este sector es más intensa aun por la redLJCciéin y mon~ 

ton!a de su dieta, la que varia, oues depende de su cosecha -­

sea buena y de los vaivenes políticos, en la medida que éstos 

permitan a los campesinos cada año obtener medios de subsis-­

tencia, favoreciendo o destruyendo sus cultivos, ya que los -

productos que botiene de los campos de cultivo son acaoarados 

por especuladores que más tarde los venden a altos precios -­

despu~s de haberlos adquirido en tiempo de cosecha mediante -



--22 

Y los pobladores de nuestra periferia se ven compelidos de a-

limentarse tambi6n con maíz, chile, frijol, verduras, hiervas 

y frutas silvestres que na les pueden dar vitalidad para la ~ 

personal superior a su resistencia, puli'ls su posibilidad ele 

Uegar a consumir productos derivados da los animales sólo se 

presenta en los d!as fetivos, carne que proviene ordinariame~ 

te de matanza clandestina, realiZada a la intemp~rie y al ma~ 

gen de toda inspección sanitaria, eludida para evitar el pago 

de derechos y para conservar dicha fuente de alimentacidn, ~. 

landa la carne dejandola secar para que no se descomponga pu­

lulando en torno de ella duremte esta maniobra enjambres de -

moscas qua la cotaminan con toda clase de_inmundicias; otras 

veces se comen reses, carner;os, cerdos y gallinas criadas con 

de¡¡¡pedicios o qua han muerto de enfermedades contagio~s y 

que sin embargo, se ven obligados a aprovechar en vista de su 

miseria. 

Sabido es que el régimen alimenticio debe ser mixto, y las -­

p~rdidas sufridas por el organismo, deben ser compensadas pa­

ra su perFecta nutrici6n con al ingreso de los factores quími 

cemente fundamentales; agua, proteínas, glúcidos, lípidos, -­

sustancias minerales y vitaminas que contienen los alimentos, 
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Jllismos que no se consumen en forma racional por nuestra pobla 

ción, puesto que a su alimentación le faltan proteínas compl! 

tas, grasas y en general, elementos útiles, lo que origina i~ 

ferioridad vital y menor capacidad para al trabajo, De manera 

da, incompleta y sin variación, 

b) .- la vivienda¡ es otra de-las causas que origina graves apidern_! 

as en la clase obrera, pues subsiste la casa vieja de la colo 

nia, sombría, humada, construida con materiales permeables, -

con deficiente servicio sanitario, cuya edificación carece de 

una adecuada ventilacidn. ~a distribución interna y soleami­

ento apropiado para que el trabajador y familiares, tengan un 

buen estado de salud; aan en la actualidad se siguen erigién= 

do edificios que a pretexto de conservar la tradición arqui-­

tectónica, adolecen de los miSWÑS defactos por haber tomaqo -

como modelo las construcciones antiguas. Pero la tragedia de 

la clase necesitada se acentúa en las viviendas populares que 

permiten hacinamientos indebidos y promiscuidad im::dmoda y d;! 

primente; es la vecindad super-poblada, formada por habitaci­

ones estrechas por fugas de agua, ~ue a su vez se contamina = 

con las filtraciones, pero en l'ealickld son verdaderas poc:i.l-= 

gas oscuras, habitadas por familias numerosas, comunicadas =-

por patios o p!'H'>illoe asquel"'tlsos en loa que abundan la basura 
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~ los malos olores; en donde el servicio sanitario es sqlicitado 

pol' los moradores de dichas· viviendas de una manera alarmante, 

en virtud de existir solamente un sanitario para toda la vecin=·· 

os, y ';\ falta de este sm•vicio obliga a sus habitantes util5,ztu~ 

. 
aspacioe1 

Arlemár;, hG.)' qui.enes, no pudiendo siquj.era ocupar astas mal llama 

das v:tviendas, se ven desplazeu:kJs hac:!.a los suburbtcm y 1nvantrm 

desecho, perJa2l1S da ladr:l.llos, piedras, palos, etc. y adn en ef',-·· 

,que habi.tan, de le que solamente se encuentran exceptuados de re 

alizar s&te pago los que habitan en verdaderas cuevas, como suee 

estos lugares ~:~e carece de servicios toda vez que están situados 



rra suelta o apisonada y 

de sanidad que permita mej:nt•ar las cond:i.cianl!ls de vida de nu~ 

estrR población, más el ¡::uroblemf:~ m; t<tn serio, tan apremiante, 

-que con raz6n se piensa que nn ~be intentar resolverle con = 

sólo los recursos de la federación, sino que se requiero la 

cooperacidn privada, .que los eC?.mdmicamant:a debiles están le-
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.;"k'ls da poder aporta~', ya que ca~cen de posibilirlacl~s pa---
ra hacerlo y no están capacitados por falta de educa 

ci6n para solucionar por sí mismos el cúmulo de cues-

tiones que llevan aparejada la situación anormal de-

su vida física. 

d).- El alcoholismo; que convierte al hombre en una enti-· 

dad temible y audaz que a su vez empieza por ser un -

atentado a la moralidad, a los derechos y a la justi-

cia colectiva, dando margen a los vicios sociales co-

mo la prostitución, el crimen y su aspecto más conmo-

vedor y deprimente, la mendicidad, puede entonces ase 

gurarse que nuestro pueblo trabajador degenera y sus 

componentes sufren el deterioro de su capacidad prod~ 

cido por las enfermedades de que son fácil presa por 

su angustiosa situación y proverpial debilidad, lo 

que repercute necesariamente sobre la estabilidad co-

lectiva. 

Por desgracia, tenernos que citar los fenómenos ante-

riores, no para devalorar la situación popular de Mé-

xico (que sería hasta cierto punto la crítica a la 

nacionalidad) , sino con el fin de estudiar las causas 

de ellos, de conformidad con el interés científico, -

que aunque duelan sus investigaciones, tenemos que h~ 

cerlo para acabar con las ignorancias por las cuales 

no se les ha tratado convenientemente y dar principio 

a una acción fecunda en el bien de la vida y dignidad 

humana. 
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e).- El Medio 1\mbiente: es en la actualidad la principal causa, qua 

al s.rnog~ el ruido Que son elementos ®Bencialss ds landes ciuda 

aÍ:lf1 enfermedades que atacan sl sistemeq óseo y el oonou!neo que 

de desempeñar sus labores; y entonces su salario(dnica fuente 

de subsistencia, ya de suyo e;ctguo) 0 ss manifia~:rta inestable H 

salva~¡uardarss por s! mismo, ~!in la mayoría de los casos, lfil e 

sus familiares sucumben en el abandono m~s lamentable, porque 

teda atenciÓn medi~~ COl~~cta es para ellos pl~hibitiva por el 

alto precio de tales ssrv:l.cios; y su pobrel'!a y falta de atenoi 

ón médica, los inducen a les tradicionales y primitivos méto­

dos como el re!!tatlio case:ro. pues nunca falta el vecioo poseído 
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éle una firme creencia en sus dotes, con la me_Jor buena intención acon-

seja "tomos" o "untos" y toda una serie do prestac:tones absurdas sin 

la menor eficacia terapéutica. 

Muchas veces usa los comprimidos o el:!x5.s que abundan en el msr:. 

cado amparados por engañosas propagandas (murales, la l~adio, la pren~ 

sa, etc.,) que sólo son paliativos sintomáticos de padecimientos que -

hab~n de producirles lesicnas defin:!.t:i.Vtlmerr!:e ~ves~ llll uss d® tll'!== 

les ~rt!c&los as de funestas consscusncias,ya qua la mayor pa1~s de­

los medicamentos contienen los ingred:!.entes de su emuncio y, sin emba::: 

ga, las autoridades sanitarias permiten que estos se anuncien coma pa 

sitivas panaceasa 

También se acercan a algún boticario aficionada y amigo que se -

haca llW',>lU' "mil'idico", que lo atiende~ haciendo alarde de :!!apiensa y le 

suministra coloreados menjurjes, productos de su ignorancia ocul'ca ba 

jtJ el w.ote de ''respcmsabilidad sin título" en su sstablecimisnto de -

ínfima categoría, lo cual lo hace uno de los m&rs g:randes entlmigos de 

la salud. O en f:i.n, caen en manos del charlatán que les ofrece salud 

a bajo precio y que se ostenta como profesionista que ejerce sin t:lt~ 

lo "legalmente :reconocido'~ y lo ún:l.co que hace es explotarlos sin p~­

curarlas ningún alivio, sino por lo contrario agravando sus padecimi~ 

entos. De aste tipl!) exis·~er'l, por desgracia un gran número de individ~ 

_ os que comercian con el dolor humano y amasan pingues ganancias ampa-
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Y como si no fuera bastante, una gran cantidad de pr2_ 

fesioais>cas diplomados en las Universidades del país, pero 

carentes de ética profesional y de sentido de responsabili­

dad, que llegan a graduarse sin tener apt.:i.tudes para poder 

ejercerla como un perito de su prof<:~sión, pero atraídos por 

el éxito financiero, se lanzan también por la senda equivo­

cada del charlantanismo; pat'a axolotaJr' a nuestros trabajadorsl!l y 

III.- DE LA f{ATERNIDAD; Es·te fenómeno natural conoc_i 

do por nosotros como la ma'cernidad, solamente se presenta­

en la mujer, respecto de la Fisiología Humana. 

¿Qué es la Maternidad? 

Para poder obtener una definición o un concepto de es 

ta figura es necesario analizarla desde varios puntos de 

vista: 

- a) . ·· Desde el punto de vista médico; la Z.icdicina defi 

ne a la maternidad" ..•...•. que la fisiología de la mujer-

se modifica durante la gestaci6n de varias maneras. En pr_i 

mer lugar, ocurren modificaciones secundarias en los órga-·~ 

nos de la reproducción y las glándulas mamarias, con el ob­

jeto de proveer lo necesario para el desarrollo del feto y 

la nutrición posteriormente del recién nacido. En segundo 
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lugar, todas las funciones metabólicas aumentan para propo~ 

cionar nutrición suficiente al feto en desarrollo. Por ül-

timo, la enorme producción de algunas hormonas placentarias 

durante la gestación, que originan muchos efectos secunda-­

rios que no guardan relación directa con el embarazo". 
6 

Como se podrá observar en la definición que se acaba 

de describir, solamente explica los cambios fisiológicos -

que sufre la mujer en su período de gestación. 

b).- Desde el punto de vista Jurídico: Hay varias de 

finicione~ de las cuales se observa que los juristas se han 

preocupado por estudiar este interesante tema, dándole la-

importancia con que se debe trRtarse y además' preocupándose -

de que en la actualidad los gobiernos lo incluyan en sus -·-

progr~~as de salud. 

De las definiciones, que a continuación expongo se -

apreciará que todos los maestros coinciden en que la mater-

nidad no es una enfermedad, como mucha gente lo cree y si-

gue pensando, explicando que la maternidad se trata solamen 

te de un cambio fisiológico que sufre la mujer en su esta-· 

do natural. Estando de acuerdo con los maestros (De la Cue 

va, Juan Antonio Peral·ta V., Alfonso Herrera Gutiérrez, 

etc.) en que la maternidad no es una enfermedad. 

El maestro Euquerio Guerrero expone la siguiente defi 

nición " •... cuando el espermatozoide fecunda al óvulo se-

6.- Guyton: Fisiología Humana. 1960, la. Edición. ill. Interameri­
cana, S.A., 1!éhrico. Pég. 494. 
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produce el embarazo que dura normalmente 9 meses y durante ellos se ha 

bla de ¡;¡stado de l!lfl.tornidad que se prolonga ¿;sspu~s del nacimtantc pm~ 

toda la vida del hijo, que requiere las cuidados de su madl~s hasta ci~, 

srta edad". Aqui el maestro Guerrer-o nos dice que la maternü!ad se pr.:;: 

Si:mta désde el momento en que se forma el huevo o cigoto y qua cont:i. -

nua después del nacimiento, en virtud de que el nuevo ser requier'e de 

A continuaoidn y por última e>tpondl'é fa definic5.éín del jurista ~ 

español SerranCJ Girardo sn su obra "El Seguro de Enfermedad y sus·Pro-

blemas" ••• la maternidad ss unfenéimsno natural, que (salvo casos ex~·-

cepcicnales) sólo requier<l una asistenc:l.a al.emsntal para que deje de = 

ser pertl.!l'bación de la salud. Como se podrá ver el masstl'O Serrano, no 

la considera una enfermedad, sino como unfenómeno natural, respecto a 

que solo en "casos excepcionales" se requienr la asistencia médica, 

consid¡;¡ro que el jurista español trata ele explü:a!"'l'los, que se presenta 

cuando en la maternidad hay complicacicnee, como pueden ser el peligr-o 

de perderllle el producto da la concepcitin o la vida de la propia madre. 

Gorr.o conclusión de las definiciones expuestas, apal'to la siguie~ 

te definición de Maternidad • • es el procesa de reproducc:tdn de la es~· 

pec:l.e, en el ser huruano, con la finalidad de proteger al producto de ~· 

la concepción y a la pro:>ia madre, a travdls de sarvic.Los como son los 

de cuidado y de asistencia m~dica, proporcionadas por el Estado, por 

medio de una Institución de Seguridad Social. 
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B) ANTECEDENTES HISTORICOS INTERNACIONALES DEL SEGURO DE 

ENFERt4EDADES NO PROFESIONALES Y !•1A.TERNIDl-tD. 

I. EN OTROS PAISES. 

Teniendo en cuenta que e]_ régimen de seguridad social 

de un país, cualquiera que sea, se desarrolla a base de sus 

propias y peculiares instituciones de orden económico, so~ 

cial, político y cultural, comprendemos que no es nunca un 

producto de exportación. No obstante esto~ todo pa!s puede 

aprender algo de otro, en cuanto a ms;jo:n;¡r lc5 medios para 

alcanzar los fines de la seguridad social. 

La Seguridad social puede permitir a los seres huma-­

nos adq_uirir posibilidades realmente iguales dentro de los 

marcos de una sociedad libre. La seguridad social descansa, 

en efecto, sobre la convicción de que la libertad y seguri­

dad son si.nónimos y de que no podemos gozar de la una sin 

la otra. Lo que es necesario es que todas las naciones se 

unan.en esta convicción, para librar la antigua y perpetua­

lucha- en pro de la seguridad social, de su población y de ~ 

toda la humanidad. 

Cuando un pueblo numple su misión de alfabetizar, estiro~ 

lar y difundir cultura, llevar la civilización y la ciencia 

al campo, llevar a efecto la construcción de casas baratas, 

cuidar de la salud general, previniendo y combatiendo las 

epidemias, fomentar la industrialización del país, incremen 
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tar la producción agrícola al plan·tear y resolver los pro­

blemas de reforestación, planear y re-alizar obras de irrig!'! 

ci6n y carreteras, al mejorar los transportes y estimular a 

los inversionistas, así como amparar y proteger al trabaja­

dor, regular la economía para evitar la explotación inmode­

rada y elevar la producción al máximo y también al practi­

car el postulado de todo este orden social de realizaciones 

valiosas, por el imperio de la ley y su justicia~ se está 

trabajando por una larga y trascendente proy?cción de seg·u­

ridad social, basada en un orden de paz, libertad, justicia 

y solidaridad, en que todos se unen para el logro de propó­

sitos comunes y recíprocos respecto a su intransferible e 

inalienable dignidad de personal. 

A cóntinuación y de una manera r~sumida. s~ expondra la ~orn~ 

fesional y de ~ternidad en los siguientes 6 paises: 

a) • - Alemania¡ este país ·tiene el privilegio de haber 

sido el _primero en establecer un sis·tema de seguros sociales 

obligatorios, ante la fuerza avasalladora que tomó el rnovi= 

miento social moderno. El fundador del Primer Imperio Ale­

mán, Bismarck, estableci6 dicho sistema de Seguridad Social 

que ~irvió de fuente de inspiración a muchos países. Se elE. 

plica el éxito .Germano, entre otras causas, debido al hecho 

de que en ese país se había conservado la tradición militar 

de un ~stado autoritario y paternal, que no se dejó seducir 

plenamente por las ideas liberales·que reinaron en aquella-
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época. 

En el año de 1850, en varios Estados Alemanes se ha­

bían implantado en sus municipios Cajas de enfermedad, en ~ 

las que los trabajadores debían participar obligatoriamente; 

parece ser éste, el primer antecedente de un seguro de esta 

naturaleza, aun cuando el asegurado fuera el único contribu 

yen te. 

El Canciller Bismark, en 1883, promulgó la Ley de Se­

guro de Enfermedades, la que tenía por objeto calmar el des 

con·tento existente entre los trabajadores por la Ley de 

1878¡ en la que se prohibía la existencia de los Sindicatos 

Social-Demócratas. En el año de 1881, el Emperador expresó 

que el interés de la clase trabajadora no estribaba sólo en 

el presente, sino también en.el futuro; a los obreros impoE 

ta tener garantizada su existencia en las diversas situaciQ 

nes que pueden presentárseles, cuando sin su culpa se ven -

impedidos a trabajar. 

En 1911. se recopilaron todas las leyes sobre seguros 

en un Código Federal de Seguros Sociales~, que se reformó en 

1924, ajus·tándolo a las necesidades nacidas entre las cla-~, 

ses_trabajadoras después de la gran guerra. 

Se introduce el seguro obligatorio contra la cesantía 

en 1927, en virtud. de que toda la Legislación de seguros­

en Alemania está basada en el Artículo 161 de la Constitu-
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ción de Weimar que manifiesta~ "El Rei.ch creará un amplio 

sistema de seguros para poder, con el concurso de los inte-

rasados, atender a la conservación de la salud y de la cap_a_ 

cidad para el trabajo, a la pro·tección de la ma'cernidad y él. 

la previsión de las consecuencias económicas de la vejez, ··· 

la enfermedad y las viscisitudes de la vida". En el arite-

rior precepto denotamos que los seguros en él ano·tados son 

de competencia federal, de manera. que t:odos los riesgos de 

la vida del trabajador están atendidos directamente por in§_ 

tituciones contratadas por el Estado, habien<;l.o disposicio-

nes que se refieren a la prevención de los riesgos. 

Después de la Constitución, exis·ten ·textos legales -. 
que desenvuelven el principio del Artículo 161 Constit.ucio 

nal, como-son el Código de Seguros Sociales, la Ley del Se-

guro de Empleados y la Ley del Seguro contra la. Cesantía. 

El riesgo de familia se encuentra protegido en 

de las disposiciones citadas, especialmente en 

de enfermedad y paro forzoso y en los sistemas 

nes para la viuda y huérfanos. 7 

la mayoría-

los seguros 

" . . ae prevlsJ.o-

b).- Inglaterra; este país tiene un sistema de seguros 

muy avanzado y cuyo establecimiento data de fines del siglo 

pasado, encontrándolo sumamente adelantado en el año de 

1911, en que aparece el National Insurance Bill, que compre~ 

ue los seguros de enfermedad, invalidez y paro; en el año -

de 1925 se completa el sistema de seguros sociales, estable 

7 ·- Cfr. Dr. R. Creerner: La Herencia de Bisrnarck en el Seguro SOcial. 
&l. Inf'. del I.N.P., ndms. lO y lll., ~drid, 1942. Pág. 8 y Sgts. 
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ciéndose los de viudez, orfandad y vejez. 

El día 22 de mayo de 1941, fue anunciado en la Cámara 

de .lo El Comunes, la in·tencié5n dl~l gobierno Bd.·tánico de efec 

tuar, a su debido tiempo, una revisión comple-ta de los sis­

·temas 0-xist:c:mtes del seguro social. Se elaboró un infm:.1ne 

por une~ comisión encabezada por Bever~idge, 

dó: 

quien recomen-

lo.- Que cualquier proposición para el futuro, aun 

cuando debe aprovechar la completa experiencia ganada en el 

pasado, no debe es·tar limitada por los in·tereses de grupos­

establecidos. 

2o.- La organización de la Seguridad Social deberá~ 

considerarse sólo como parte de una ~~plia política de pro-

greso social. El Seguro Social completamente desarrollado, 

puede proporcionar seguridad de entradas; es un ataque con­

tra la necesidad, la enfermedo.d y la ignorancia. 

3o.- La seguridad debe realizarse en cooperación en­

tre el Estado y el individuo. El Estado deberá ofrecer se­

guridad social, a cambio de trabajo y contribución. 

Así, el sistema de Seguridad Social en Gran Bretaña, 

se basa en 5 regímenes que entraron en vigor durante los -

años de 1946 a 1948, que son los siguientes: 

1.- Seguro Nacional, que prevé las prestaciones normales-
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en todo régimen de seguros sociales, pero que no cubre 

ni los accidentes de trabajo ni las enfermedades prof~ 

sionales. 

2.- Seguro contra accidentes de trabajo y enfermedades pr9-

fesibnales, que cubre los accidentes y enfermedades re 

sultantes del empleo. 

3.- Subsidios familiares. 

4.- Asistencia Nacional, que aporta asistencia a las persQ 

nas necesitadas, por lo coman en efectivo. 

5.- Servicio Nacional de Sanidad, que facilita tratamiento 
o 

mldico en todas las circunstancias que se requieran.u 

e) .- Francia; las primeras manifestaciones del Seguro-

Social se encuentran en el año de 1848, en que se crea la 

Caja Nacional de retiros para la vejez, con ese principio­

se expidió posteriormente la Ley de retiros y auxilios para 

casos de enfermedad de los funcionarios del Estado. 

Como la mayoría de los países del continente europeo, 

inició sus medidas de seguridad social con la organización 

de la asistencia médica gratuita, la protección a la mater-

nidad y a la infancia. Esta comenzó con la llamada Ley 

Roussel, votada en 1874 y aplicada en 1878, por la que la 

autoridad se hacía cargo de la vigilancia de los niños menQ 

res de dos años en guarderías, casas cuna, etc. 

8.- Cfr. Beveridge W.: Las Bases de la Seguridad Social. Versión 
española de Teodoro Ortiz. Fondo de Cultura Económica, Héxico, 
1944, págs. 89 y sgts. 



- 38 -

A comienzos del presente siglo, se formula una Legis­

lación de asistencia que sucedía a un esfuerzo muy antiguo­

de asistencia caritativa puramente benévola, creó, en prove 

cl1o de las familias necesitadas, un verdadero derecho a sub 

sidios o indemnizaciones de asistencia. 

En el período de 1900-1914 el legislador se preocupa 

fundamentalmente de la necesidad de reposo de la mujer en­

cinta, al final del embarazo y en los primeros tiempos que 

siguen al parto. 

La Legislación de Seguros expedida en 1930, cubría a 

los asalariados cuya remuneración no pasaba de cierto tope, 

contra la enfermedad, la maternidad, la invalidez, -

la veje~ y la muerte. Las caracterísiticas de la Legisla­

ción Francesa de Seguridad social, implantada por las Orde­

nanzas de los días 4 y 19 de octubre de 1945 son brevemente 

resumidas, en los siguientes puntos: 

1.- Fusión en un organismo único los diversos modos de re­

p~ración o compensación de los riesgos sociales, es d~ 

cir, existencia de un sistema unificado de seguridad -

social. 

2.-: Unificación y simplificación administrativa, mediante­

la creación de organismos únicos, en una determinada 

circunscripción geográfica, tomando a su cargo todos -

los asegurados de la misma. 
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3.- Autonomía de la gestación de los organismos, estan for 

mados los consejos de administración, esencialmente 

por representantes colectivos de los propios benefi-­

ciarios y de las personas que participan en el financia 

miento. 

4.- Extensión del radio de aplicación, mediante la inclu-­

sión de nuevas categorías de beneficiarios. 

5.- Aumento de las prestaciones, principalmente en lo refe 

rente a riesgos de enfermedad y vejez. 

Los seguros sociales en vigor desde 1930 y -profunda­

mente refundidas por las Ordenanzas de 19 de octubre de 

1945, se extienden a todos los asalariados, sea cual fuere 

el importe de su salario, la forma, la naturaleza y la val.!_ 

dez de su contrato. Las prestaciones del seguro de enferme 

dad comprenden el reembolso de los gastos por asistencia fa 

cultativa {prestaciones en especie) ·y la concesión de inde~ 

nizaciones destinadas a compensar la pérdida por el asegur~ 

do del producto de su trabajo durante el período de enferme 

dad (prestaciones en dinero ). Estas prestaciones se con-

ceden, por lo que se refiera a las de especie, sin limita-­

ción de duración, mientras se cumplan las condiciones que -

dan derecho al seguro, y en lo que se refiere a las presta­

ciones en dinero , durante un período máximo de tres años 

a partir de la fecha de interrupción del trabajo. Unicamen 

te el asegurado se beneficia de las prestaciones en dine 
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ro , en cambio, pueden pretender a las prestaciones en espe­

cie: el asegurado, el cónyuge, los hijos a cargo del asegu­

rado, etc. 

El enfermo puede elegir libremente {aJ comienzo de su 

enfermedad o en el transcurso del tratamient.o) su médico, -

su farmacéutico y el establecimiento donde desea ser cuida­

do (si es particular el establecimiento, es necesario sea 

aprobado por la seguridad social), además el reembolso de 

los gastos por honorarios rn~dicos varía en fm1ción de las -

circunstancias (visita, consulta) o de la calidad del médi­

co {médico de consulta, especialista, profesor o médico de 

hospitales), con el fin de que la libre elección del enfer­

mo rio se vea limitada por su situación económica. El aseg!:! 

rado soporta en principio una participación de los gastos,-

llamada "Ticket Moderador" del 20%. Sin embargo, en caso -

de intervención quirúrgica o grave o de tratamiento excep-­

cional, se reembolsa totalmente al asegurado. 

El seguro de maternidad cubre los cargos referentes­

al embarazo, alumbramiento y período postnatal, sin perjui­

cio de la observancia por los beneficiarios de ciertas pre~ 

cripciones sanitarias; los beneficiarios son: la asegurada, 

la cónyuge del asegurado, los niños a cargo del asegurado. 

La madre expectante debe someterse a ciertas obliga-­

ciones: 



Dar cuenta de su estado a 1.a caja prirnctria lo antes --.. 

posible y a más tardar 4 rn(?ses antes de la fecha presur~ 

ta del alumbramiento; 

2.. Sonle-terse a los x:econocirni{~nt:.os prenatales y post.na·ta~-. 

les; 

3 .. ·~~ In·terruxnpir todo trabajo asalariado du:::.~an-te por lo nle.,~· 

nos 6 semanas. 

Respecto a las prestaciones para ,el asegurado o sus ~ 

clerechohabientes, compi:enden: ree!u1Jol_so totztl. c1e los gastos 

ocasionados por el embarazo, a1U&'l:lbramien!:o y el periodo 

pos-tnatal, primas de amama1rtarniento o bonos de leche 1 pri~-"= 

mas concedidas si la beneficiaria se somete a los reconocí~ 

mientas pre y postnatales y .si se present.a a su hijo en las 

consultas de lactantes. 

Para la asegurada: 

Pago de indemnizaciones diarias con el. límite de 6 se 

manas.de descanso total. 

En Francia, los ültimos 35 años han sido señalados ··~ 

por un gran esfuerzo para disponex un plan de seguridad so-· 

cial. La guerra cre6, en efecto, en el conjunto de la po--

blaci6n y sobre todo en los trabajadores, una aspiraci6n 

p - q profunda a la seguridad y a la garantLa del manana.· 

9.- Cfr. Sara Aznar Gerner: El plan francés de &..->gUridad social. 
Rev. Esp. de Seg. Soc., núm. 5, 1947. Madrid, P~g. 1:<1 y sgts. 
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d) .- Italia; la organizaci6n del seguro social está -

basada en la "Carta de trabajo fascista", publicada en el -

año de 1927. Este documento puede considerarse como una Ley 

de carácter constitucional, que reconoce los derechos que -

tienen como fundamento necesidades econ6micas y sociales. 

El seguro obligatorio de enfermedad fue implantado en 

1910 y reformado en 1930 y 1943, aunque hasta la fecha se -

han seguido haciendo refo~~as. La previsi6n Social italia-

na, fundamentalmente comprende la protección contra la inva 

lidez, la muerte, la enfermedad y maternidad, enfermedad -

profesional, desocupaci6n, sistema de asignaci6n familiar. 

En el seguro de enfermedad fungen como beneficiarios el as~ 

gurado y los familiares del asegurado¡ las prestaciones com 
-

prenden: asistencia médico-quirürgica y farmacéutica hasta-

por 180 días al año, asistencia hospitalaria por un peri6do 

máximo de 180 días. Las prestaciones en dinero, significan 

la indemnizaci6n diaria de enfermedad calculada en porcent~ 

je de la retribuci6n, y pertenece s6lo al asegurado. Las -

prest~ciones se proporcionan desde el inicio de labores, a 

los obreros y después de un mes a los empleados. 

El segu;o de maternidad data de junio de 1902, refor­

mándose en 1910, en 1930 y las efectuadas últimamente¡ este 

seguro comprende atenci6n obstétrica en casa o clínicas; el 

período pre y postnatal es de 14 a 27 semanas, indemnizándo 

se a la asegurada diariamente, calculando en porcentaje de 
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la retribución. 

La aportación que hace el trabajador para tener dere-

cho a esta clase de seguro, es del 5% de su salario diario; 

la empresa el 15% y el Estado cada año cubre el déficit. 

El asegurado y sus familiares, pueden escoger libre-

mente el médico que deseen les atienda, así como las medici 

nas, clínicas, etc. (teniendo autorización del seguro) .10 

e}.- U.R.S.S.¡ el fundamento de las disposiciones so-

bre el seguro social de este país, es el Código de Leyes de 

Trabajo promulgado en 1922. En la URSS todas las insti·tu--

ciones médicas y sanitarias •están sostenidas por el estado; 

no existen en es·te país centros curativos de carácter priv!! 

do, sino que todos los gastos (remuneraciones del personal-

médico, hospitalización y tratamiento de los enfermos), son 

sufragados por el Estado. 

Según el hecho de que sea el Estado el que vela por -

la salud de la población y, en consecuencia, la asistencia 

m~dica sea gratuita, han asegurado el rápido y buen desarro 

llo del sistema Soviético de Sanidad, la asistencia médica-

dejó de ser objeto de compra-venta; cambió la actitud del -

propio personal médico en cuanto a su profesión, que ya no 

la tiene por fuente de enriquecimiento personal, sino por -

gran vocación humanista; a la farmacia Soviética le son aj~ 

nos los fines de lucro y el afán de vender medicamentos in-

10.- Cfr. Chila-nti, P. Alla ricerca di un sistema contributivo 
per l'agricoltura. Italia. Previdenza Sociale. núm. 5, Hana, 
septiembre-octubre 1947. Págs. 147-190. Aev. de Seg. Soc. 
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necesarios y en ocasiones dafiinos para la salud. Todo lo -

relacionado con el mantenimiento de la salud pública incum­

be por entero al Estado, a los organismos locales en primer 

término 1 función que se ejerce bajo el control y con la vas 

ta participación del pueblo; así-mism~ toda la asistencia -

médica se presta gratuitamente. 

Donde quiera que viva, ya sea en una gran ciudad o en 

un poblado perdido entre los espesos bosques, en las monta­

fias o en las tundras, el ciudadano soviético siempre está 

seguro de que en caso de enfermedad le será prestada a tiem 

po la asistencia médica necesaria, de que puede ir al médi­

co o llamarle a domicilio y lo mismo se le auxiliará tratán 

dose de un leve resfriado o de una complicadísima operación 

del corázón, que requiere la participación de grandes espe­

cialistas y el empleo de aparatos complejos. 

El régimen soviético ha elevado la dignidad humana de 

la mujer, concediéndole los mismos derechos que el hombre; 

las mujeres constituyen casi la mitad de la i?oblación ocup~ 

da en-el trabajo social, que la Constitución Socialista So­

viética protege con rigurosidad. Las mujeres que disfrutan 

de las c.ondiciones más favorables durante todo el período -

de embarazo. Los dirigentes de las instituciones están 

obligados por prescripción facultativa, a proporcionarles 

el trabajo más liviano sin menoscabo de su salario diario 

mensual; el permiso por embarazo es de 56 días antes y 56 -
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días después del al~~bramiento, si el parto es doble o com-

plicado, el permiso se prorroga hasta por 70 días y durante 

todo este tiempo la mujer cobra íntegramente su salario; 

además, si lo desea puede alargar el permiso (aunque sin re 

tribución} hasta un año conservando su puesto en el lugar -

de trabajo: así también, las madres hacen pausas en el tra 

bajo para amamantar al niño. 

El Estado Soviético estimula la natalidad; así, las-

madres que tienen dos niños perciben, al dar a luz un terce 

ro, un subsidio por una sola vez, y las que tienen tres, al 

dar a luz a un cuarto, quinto, etc., aparte reciben un sub-

sidio mensual, proporcional al número de hijos en la farni--

lia. 

Las madres y los niños están rodeados de atención es-

pecial, encontrándose en todos los poblados de la Unión de 

Repúblicas Soviéticas consultorios de señoras y de niños; -

el médico y la enfermera son visitantes asiduos de la fami-

lia en que ha nacido un niño; las visitas empiezan inrnedia-

tarnente después de haber sido dados de alta en la casa de 

maternidad y continuan períodicamente hasta que el niño curn 

ple los tres años, sea cual fuere su estado de salud. Con-

el fin de prevenir las enfermedades infecciosas, se vacuna 

a todos los niños contra la difteria, la tosferina, la vi-­

ruela, la tuberculosis y la poliomielitis. 11 

f).- Estados Unidos de Nortearnérica; término de segu-

11 . - Cfr. B:ikkal, D. : El Seguro SOcial en Rusia. Bol. de Inf. del I. 
N.P., 1.\;¡drirl, 1958. Pfíg. 15 y EgUa, 
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ridad social fue adoptado en los Estados Unidos de Norteam~ 

rica, porque se buscaba una expresión más amplia que la de­

seguros sociales, e incluso la de seguridad económica. Así, 

vemos que el nombre de "seguridad social" fue dado a una Ley 

votada por el Congreso en el año de 1935, y que entrañaba,­

no sólo las formas clásicas de seguros financiero~ concedi­

da por el gobierno a personas carentes de recursos. Esta -

asistencia, sostenida a costa de las rentas generales del 

Estado, era s~~inistrada por diversos servicios sociales, -

con el fin de prevenir o reducir la miseria y hacer frente 

a otros problemas de la sociedad. 

En el siglo XVIII, cuando Norteam~rica, era todasía­

una Colonia Inglesa, se prestaba a los indigentes una asis­

tencia en especie, a costa de las rentas generales: por lo 

que la antigua Ley Inglesa de protección a los pobres (la -

famosa "poor lav" de la época Isabelina) sirvió, durante el 

período Colonial, de modelo para lo que se llamaba la asis­

tencia a las personas carentes de recursos. 

Ya en el año de 1908, regían disposiciones acerca de 

la reparación de los accidentes del trabajo, sufridos por -

las personas que trabajaban para los servicios federales. 

Es ésta, por lo demás, la primera forma de seguro social 

que suelen implantar todos los países. 

A partir de 1911, algunos de los Estados han votado -

~eyes por las que se establece el deber de prestar cierta 
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ayuda en especie a determinadas categorías de personas nec~ 

sitadas, tales como los ancianos, los ciegos y los niños. 

Sin embargo, las medidas previstas por la mayorfa de estas 

leyes aparecían concebidas bajo la forma de una ayuda auto­

rizada por el Estado a cargo de las autoridades locales que 

accedían voluntariamente a su~1inistrarla a las personas in­

cluidas en dichas categorías. 

La Ley de Seguridad Social de 1935, fué implantada d~ 

rante el período de grave crisis económica. Los tres gru­

pos de la población más seriamente afectados fueron los 

agricultores, por la baja de los precios; los trabajadores 

del comercio y de la industria, por el paro general; y las 

personas de edad avanzada. Gran número de éstos perdieron­

sus ahorros que habían logrado reunir durante toda una vida, 

a consecuencia de las quiebras de los bancos, de las comp~ 

ñías de-seguros y de las empresas en general. Esta deplor~ 

ble situación obligó al Gobierno Federal a implantar un ré­

gimen de seguridad social extensivo a toda la Naci6n. Tal­

fué la raz6n que cre6, también, en primer lÚgar, el seguro 

contra la desocupaci6n y el seguro de vejez ( en vez de ins 

tituir el seguro de enfermedad y de invalidez, como se ha­

bía hecho en la mayoría de los países industrializados). 

No englobaba solamente los dos regímenes de seguros­

sociales que acabamos de mencionar, la Ley de Seguridad So­

cial de 1935, sino también la asistencia pública ( conocida 
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en otros países bajo el nombre de asis'cencia social). ·y 

preveía, así:nismo, una ayuda financiera federal a los sis­

·temas relacionados con la salud de las madres y los niños y 

a la previsión social, así como a las actividades encamina­

das a fomentar la sanidad pública y la reeducación profesi2 

nal. En el año de 1939, el Congreso introdujo diversas en~ 

miendas el régimen del seguro de vejez, incorporando a él -

las prestaciones para las "personas dependientes", .o sean­

las mujeres y los hijos pequeños de los trabajadores retira 

dos; y las prestaciones de "sobrevivientes" en favor de las 

viudas, los huérfanos y los parientes que dependían de los 

trabajadores asegurados fallecidos; el régimen se cambió 

por el de régimen federal de .seguro de vejez y supervivien­

tes. Se amplía considerablemente este régimen en 1950, con 

objeto de que amparara no sólo a los trabajadores agrícolas 

y al personal doméstico de las granjas con un empleo regu-­

lar, sino también a las personas que trabajan por su cuenta, 

y en 1954 se incluye dentro de este régimen a los que expl2 

tan tierras de labor y, prácticamente, a todos los trabaja­

dores agrícolas y al personal doméstico de las granjas. 

Se puede afirmar que la mayor parte de los nortearneri 

canos están protegidos por alguna forma del seguro contra la 

vejez, el desempleo, las enfermedades prolongadas o acciden 

tes al jefe de familia. Casi todos los que trabajan, inclu 

yendo a los que tienen negocios independientes, están cu- -

biertos por planes de pensión y retiro. Cuatro de cada --
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cinco empleados tiene seguro contra el desempleo. La Ley -

del Seguro Social es un sistema nacional de protección a los 

ancianos, supervivientes e incapacitados para el trabajo. 

Casi el 90% de los trabajadores están protegidos por el Se­

guro Social Federal. El programa se costea mediante una -­

contribución en forma de impuesto, que se paga durante un -

número de años por los empleados y las empresas. 

Los empleados civiles del gobierno federal están cu­

biertos por sistemas de seguros, que en general garantizan­

pensiones para los retirados, gastos médicos, incapacidad y 

muerte. La mayor parte de los trabajadores al servicio de 

los Estados y Municipios tienen una protección similar. Mi­

llones de trabajadores en la industria tienen protección 

adicional, mediante planes privados; éstos, generalmente, -

proporcionan beneficios en caso de enfermedad o accidente, 

gastos de hospitalización y médico, pensiones de retiro e -

incapacidad, así como seguros de vida, que equivalen a un 

año de sueldo. 

-En todo el territorio de la Unión Americana se dispo­

ne de buena asistencia médica, numerosos hospitales y am- -

plios servicios de salubridad pública; muchos tienen también 

seguros que les ayudan a cubrir los gastos de hospitales y 

medicinas en caso de llegar a necesitarlo. El gobierno fe­

deral ayuda a los que no pueden sufragar sus gastos de hos­

pital y asistencia médica. La Ley conocida como Medicare,­

aprobada por el Congreso de Estados Unidos en 1965, ayuda a 
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las personas de más de 65 años a pagar sus gastos de hospi-

·tal, servicios de enfermera y diagnósticos. 

A ciertas categorías de personas ( ya sean t.rabajado-

res o que trabajan por su propia cuenta, o los empleados y 

sus patrones), se le exige que paguen cuotas, sobre cuyas 

bases el trabajador asegurado tiene derecho a beneficios. -

Empero,· el beneficio adopta la forma que tiene en Alemania 

o en el antiguo sistema de seguro de salud de la Gran Bret~ 

ña, en los cuales se pueden obtener gra-tuitamente ciertas-

clases determinadas de servicios médicos; o como en Fran-

cía, en donde se indemniza al paciente, parcial o totalmen~ 

te, de las cantidades que haya pagado al médico, al hospi--

tal o al farmaceútico. La persona asegurada tiene general-

mente el derecho a escoger el médico, o cuando menos ent-re 

los que hayan expresado su conformidad con el sistema. 

Cinco de cada seis obreros y empleados de oficinas,-

junto con sus familias, están protegidos por seguros médi-

cos o familiares, costeados por las empresas, o por los tra 

bajadores y las empresas en combinación. 12 

12.- Cfr. SERVICIOS DE JNFORr-lA.CIQ\l DE LOS EsrADOS UNIDOS. Así son 
son los Estados Unidos. ~xico ~968 p.!!:.. 7 t 

• .._ • <>u. y Sg S e 
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Al llegar noticias del asombroso descubrimiento de la 

Amririca en España, ésta se preocupa por fundar su derecho y 

·títulos sobre las tierras recién descubiertas, no acep·tando 

sus mas grandes teólogos juristas la mera-conquista de 'las 

armas o la disposición pontificia, sino que fueron otras-

las razones, basadas en una idea de igualdad y libertad, de 

amor y de caridad. Cristóbal Colón y sus compañeros encon-

tra.ron pueblos nobles, felices y bondadosos¡ pueblos que no 

necesitaban cubrirse el cuerpo, pues los amparaba con su -

dulzura la naturaleza pródiga, pueblos sin pasado, sin te­

mor a lo desconocido, pueblos sedientos de prog:z;-eso y de -

amistad. 

Estas ideas tuvieron que estar presentes en la mente­

del misionero de la conquista, quien sintió piedad por los 

malos tratos y por la muerte del indígena, produciéndose 

una reacción espiritual y erectiva, mediante protestas y 

pl?édicas indignadas y adorosa·s defensas abiertamente señal!!_ 

das al monarca. El primer religioso que alzó su voz contra 

los abusos del repartimiento fue el Padre Dominico Antonio 

de Montesinos, quien logra en la ayuda de la orden a que 

pertenecía, promulgar, en el año de 1512, las ordenanzas -
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que hoy conocemos con el nombre d.tl I.eyes de Bn:c~.ros, y que·-

son las primeras destinadas a la protección ~r· los indios,-

obligando a los conquist.adorc::;~s a un 1ne~jor trz1t o¡ 1a lirnit.a·~ 

ción del trabajo en ül interior d~~ las m:Lnas, oblig-ación de 

niños, obligación de construir iglesi<clS para :Los rezos y 1_~:¡_ 

gar pax:a que cul tivarcm para sS. los indios en J.os lugares·· 

de trabajo. 

Desde la época del Cardenal Ci.sneros, se pensó en con 

ferir a una persona para que procurara la utilidad y conser 

vación de los indios con mucha. vigilancia y cuidado, evi·tan 

do que se cometieran injusticias y desmanf!s. Los primeros -

protectores fueron Fray Vicen'ce Val verde, en el Perú; Gar--

cos y Zumárraga, en Nueva España; García Díaz en Quito y -

Juan de Barrios, en Rfo de la Pla·ta. 13 

2.- EPOCA COLONIAL. 

La práctica del repartimiento, inicialmente tachada -

de injusta y aceptada prontamente por razones de índole eco 

nómica, se penetr6 en el espíritu medieval, y en el año de 

1509, en carta poder dirigida por Fernando el Católico a 

Diego Col6n, le faculta para hacer tales repartimientos y-

éstos se llevaron a cabo a título de encomiendas, las cua-

les tenfan un espíritu proteccionista para el indio. La en 

comienda española deriva de la "Manpuesta", que se ha defi-

13.- Cfr. de Loredo, Elvira y Sotelo Inclán, Jesús: Historia de .M1-
xi.oo. Precortesiana y Colonial. Etl. Trillas, México, 6a. Reimpre­
si6n, ~xico, 19?1. Págs. 26-23?. 
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nido como la facultad del señor de conferir a un vasallo la 

facultad necesaria, para que en nombre suyo, y bajo su inm~ 

diata dependencia, ejerci·tase un derecho. Sin embargo, es­

ta protecci6n se desvirtüa, y nos encontramos con la forma­

ci6n de un sistema de lucro esclavitud y poder. 

Por lo anteriormente expuesto, Fray Bartolomé de las 

Casas, clérigo sevillano de amplia preparaci6n, renuncia a 

su designaci6n de encomendero y se cons~gra a luchar por 

los pueblos de América a fin de librarlos del yugo español, 

que explota despiadadamente a los indios. 

3).- LEYES DE•INDIAS 

El Derecho Indiano se integr6 con los preceptos que­

se dictaron para aplicarlos en los territorios de las Islas 

Occidentales, por el Rey, el Supremo Consejo de Indias y la 

Casa de Contrataci6n de Sevilla. Algunos de los aspectos -

de su estupendo contenido son: que se oyera en justicia a -

los indios, pago de salarios a los indios, instauraci6n de 

colegios que los encomenderos defiendan y amparen a los in­

dios en sus bienes y personas, que no impida el casamiento­

entre los indígenas, que éstos sean amparados por la justi­

cia eclesiástica y secular, prescripci6n para que los indí­

genas puedan criar ganado mayor y menor, fomentar las ca­

sas de huérfanos y fundaci6n de hospitales en los pueblos. 

Pero como un valioso precedente de la seguridad social en-
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nuestro país, encontramos que no debía ningún indígena reci 

bir adelan·tos a sus salarios que posteriormente lo encamin~ 

ran a ser esclavo ante la imposibilidad de pagar y que na-­

die podría ser obligado a prestar un trabajo sin su consen­

timiento, tal y como lo señala hoy nuestra Constituci6n en­

su artículo 5o. 

De lo anterior, se desprende que se pretendi6 establ~ 

cer una justa ordenaci6n del trabajo como un medio para co~ 

batir la inseguridad social. Es plausible la expedici6n de 

disposiciones legales que buscaban la protecci6n y mejora-­

miento del d€bil, del menesteroso, del necesitado, aunque­

en la realidad resulta sumamente difícil su cumplimiento 

por ser ut6picas, dando lugar a que prevaleciera el libre 

arbitrio. 

b).- LOS HOSPITALES 

La fundaci6n de los hospitales fue una de las preocu­

paciones que tuvo Don Hernán Cort€s; por lo que, en el año 

de 1553, según C€dula Real se orden6 la construcci6n de un 

hospital en donde se curaran enfermos pobres¡ para su edifi:_ 

~aci6n y sostenimiento se otorga por conducto de la Real A~ 

diencia la cantidad de 2,000 ducados. Así es como se funda 

el "Hospital de Jesús" y posteriormente otros más en el CO!:!_ 

tinente¡ en 1573 se orden6 que en los nuevos descubrimien-­

tos y poblaciones se hagan hospitales en que se curen los -
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enfermos pobres, se trate de indios o-de españoles. 

La instauración de estos hospitales permitió, en cieE 

ta forma, el control de los contagios, ocasionados por las~ 

múltiples plagas y pestes que sufrieron las colonias. 

Los ideales hispanos van realizándose de manera lenta, 

en favor del indio y a través de un régimen ético jurídico, 

basado en la libertad individual. Mientras que en Europa -

(siglo XVI) comienza la lucha por la libertad de conciencia, 

América, en cambio, comienza a ser el Continente de la li-­

bertad: a pesar de no operar los antecedentes históricos de 

limitación, se evoluciona rápidamente, lo que habría de al­

canzar mucho más pronto el principio básico y más importan­

te de la seguridad social y de todo orden jurídico; la li-­

bertad individual, como principio rector de toda actividad­

del hombre social y político. 

e).- LOS MISIONEROS 

El antiguo Oidor de la Nueva España y Obispo después­

de Michoacán, Fray Vasco de Quiroga, a quien cariñosamente­

le decían "Tata", debido a que pensaba fraternalmente en 

los indios, de su propio peculio funda el primer hospital­

pueblo, a dos leguas de México, llamado "Santa Fe"; poste-­

riormente funda otro en Atamataho, Mich., en donde, además, 

se preparaba a los pobladores para las diversas artesanías, 
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que hasta la fecha perduran. Ya en el ocaso de su vida, 

dicta las Ordenanzas extraordinarias para la regulación de 

los hospitales de Santa Fe, y Michoacán. Alguna ocasi6n 

vasco de Quiroga expresó que los indios debían vivir sin ne 

cesidad y en seguridad, y sin ociosidad y fuera del peligro 

de infamia. 

El grupo de frailes que llegó a la Nueva España el 13 

de mayo de 1523, tuvo la difícil misión de crear y conservar 

dentro de la sociedad mexicana de la época, un sentimiento-

de caridad y comprensión para los débiles, desamparados y -

oprimidos, al frente de ellos se encontraba Fray Martín de 

Valencia. La protección que se brindó al indígena, puede -

interpretarse como un incipiente sistema de seguridad so-­

. cial. 14 

3.- EPOCA INDEPENDIENTE 

El movimiento armado iniciado en 1810, tuvo como prig 

cipal meta conseguir la independencia de México, abolir la 

esclavitud y reparar todas las injusticias que se habían co 

metido, no preocupándose por la solución de los problemas -

sociales. Es así,como las primeras leyes dictadas por los 

Insurgentes, tenían como finalidad la organización política 

del Estado Mexicano y en el orden social, se continuaba ri-

giendo por las leyes coloniales dictadas en la época colo-­

nial. 

14.- Cfr. CUe ainovas, Agustín: Historia Social y E=némica de Mé­
xico. (1521-1854). Ed. Trillas, México, 1972, sa. Rsi'P~~si6n. 
Pélgs. 21-209, 
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En las Constituciones de 1824 y- 1857, se decía que en 

tre las facultades del Congreso (o bien del Ejecu·tivo), es-

taba la de crear a suprimir toda clase de empleos públicos, 

aumentar o di~tinuir sus dotaciones, y fijar las reglas ge-

nerales para la concesión de retiros, jubilaciones y pensiQ 

nes. Asf, como encomienda a la policía de salubridad el 

cuidado de las carceles, hosp;i.·tales y casa de beneficiencia 

que no fueran de función particular._ Durante el Imperio de 

Maxirniliano se formula entre otras leyes, la que establece 
. 15 

la Junta Protectora de las clases menesterosas. 

4.- EL SEGURO SOCIAL Y LA REVOLUCION 

n-IEXICANA 

La Revolución Mexicana tuvo la preocupación de establ~ 

cer un régimen de seguridad social para rescatar del desam-

paro al pueblo que tanto había sufrido, que tanta hambre ha 

bfa pasado, que tantos muerto"s había enterrado. 

Don venustiano Carranza, Primer Jefe del Ejército 

Constitucionalista, con fecha 12 de diciembre de 1912 pro--

clamó que con el establecimiento del seguro social, las in~ 

tituciones políticas de México cumplirían su cometido, ate~ 

diendo satisfactoriamente a las necesidades de la sociedad. 

a).- Constitución de 1917 

Se considera esta Constitución, como una obra de gran 

15.- Ibidem. Págs. 211-416. 
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importancia, toda vez que representa la liberación de gran­

des grupos de mexicanos, el establecimiento de derechos so­

ciales, especialmente en favor de obreros y campesinos. Las 

actividades del Estado Moderno no sólo se concretan a ínter 

venciones de carácter colectivo en el proceso de la produc­

ción, circulación de bienes y relaciones entre el capital y 

el trabajo, tutelando a los trabajadores fre11te a los empr~ 

sarios, sino también en cuestiones de orden cultural y de -

familia, asistencial, etc. La incorporación de derechos so 

ciales en la Constitución Mexicana significa el estableci-­

miento del constitucionalismo social, y la primera Constitu 

ción del mundo que estableció derechos sociales en favor -­

del hombre. En efecto, en el artículo 3o. consagra dere- -

chos de educación; en el 27, derecho a la tierra; en el 28, 

impone la intervención del Estado en la producción y circu­

lación de bienes, y en el 123, el fundamento legal del Dere 

cho Laboral Mexicano • 

. El artículo 123, fracción XXIX, se ref~ría, en su VeE 

sión óriginal, a un seguro de tipo potestativo, al señalar­

textualmente: "Se considera de utilidad social, el estable­

cimiento de cajas de seguro, de invalidez, de vida, de ces~ 

ci6n involuntaria del trabajo, de accidentes y otros con f! 

nes análogos, por el cual el Gobierno Federal, como el de -

cada Estado deberá fomentar la organización de institucio.-.."'-. 

nes de esta índole para difundir e inculcar la previsión P2 

pular". 
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Este precepto di6 lugar a la inserci6n de disposicio­

nes semejantes en las Constituciones Locales de los Estados 

de la Federaci6n, que motivaron, a su vez, dictar medidas­

de previsión. 

b).- De 1917 a 1973. 

Brevemente se señalan las disposiciones legales que 

tienen incidencia en nuestro trabajo: 

1.- Al promulgarse el Proyecto de Ley del Trabajo, para el 

Distrito y Territorios Federales, en el año de 1919, -

se propuso el establecimiento de cajas de ahorro, cu-­

yos fondos tendrían por objeto impartir, entre otros -

beneficios," ayuda econ6mica a los obreros desocupados. 

Para su sostenimiento, los trabajadores aportaría el -

5% de sus salarios, mientras que los patrones el 50% -

de la cantidad que les corresponderá_ a sus asalariados 

~or concepto de utilidades en las empresas (de confor­

midad con el artículo 123 fracci6n VI). 

2.- En el año de 1921 se elabor6 el primer proyecto de Ley 

del Seguro Social Voluntario; no fue promulgado, pero­

despert6, sin embargo, interés en el ptíblico. 

3.- Por Decreto del año de 1928, se cre6 en el Distrito F~ 

deral, el seguro del maestro, mediante el establecí- -

miento de una sociedad mutualista. 
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4.- En la Ley General de Pensiones Civiles y de Retiro, ag 

tecedente importante del seguro social, que fue expedi 

da el día 12 de agosto de 1925, se estableció que los 

funcionarios y empleados de la Federación, del Depart~ 

mento del Distrito Federal y de los Gobiernos de los -

T~rritorios Nacionales, tenían derecho a pensión cuan­

do llegase a los 55 años de edad o tuvieran 35 años de 

servicios, o también cuando se inhabilitaran para el -

trabajo, haciéndose extensivo este derecho a los deu-­

dos de los funcionarios y empleados. 

5.- La fracción XXIX del artículo 123 de la Constitución -

fue reformado el día 31 de agosto de 1929, quedando en 

los términos: "Se considera de utilidad pública la ex 

pedición de la Ley del Seguro Social y ella comprende­

rá: seguros de invalidez, de vida de cesación involun­

taria del trabajo, de enfermedades, de accidentes y 

otros con fines análogos". 

Como se puede apreciar en este precepto·, se establece­

el seguro con carácter obligatorio. 

6.- El Congreso de la Unión en el año de 1932, durante el 

gobierno del Ingeniero Pascual Ortíz Rubio, expidió 

un decreto que otorgaba facultades extrordinarias al -

Presidente de la República para que en un plazo de - -

ocho meses expidiera la Ley del Seguro Obligatorio, lo 

cual ho pudo llevarse a cabo. 
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-? .- Can fecha 27 de dicil:rlltlre de 1938, el Congreso de la Unidn ·recibió 

otro proyecto de la Ley de Seguros Sociales, el cual cubría los ri 

esgos de enfermedades y accidentes de trabaja, enfermada• es no pt~ 

fesionales, maternidad, vejez o invalidez y desocupacidn involunta 

ria • Se indicaba, así mismo • la creaci.Sn de un organismo descentra 

lizado que se denominaría Instituto Nacional de Seguros Sociales,­

con reprasentaoidn obrero-patronal, que juntamente con el Ejecuti­

vo Federal, aportarían las cuotas para su financiamiento; pero, i~ 

f'ortunadamante tali!POCO este proyecto se aprobd o En esta misma ~po­

ca se elaboraron tras proyectos l!!lfs a MbM'; el de Salubridad, el 

de Trabajo y W. de Hacienda y Crédito Ptiblioo, pero ninguno de e-­

llos lleg6 a discutirse. 

· 8 .- La implantación del Seguro Social, constituyo una de las metas del 

programa de gobierno del señor General don Manual Avila Camacho, -

quien el 10 de diciembre de-1942, rirmó la iniciativa de ley que:­

envi6 al H. Congreso de la Unidn. El día 23 del mismo mes y año la 

~mara de Diputados aprobd, con dispsnsa de tmmitas, la ley del -

Seguro Social. lo misma hizo, el 29, la Cámara de Sanadores, y por 

fin, el d!a 31 del citado mes y año, se aprobó la ley del Seguro -

Social; y,el 19 de enero de 1943, se promulgó y public6 en el Dia­

rio Ol"ic:lal de la Federacidn. 

9.- En el año de 1956, con las reformas promovidas por el señor Presi­

dente don Adolfo Auiz Cortinas se dio un importante paso al crear­

se las prestaciones o servicios sociales Que venían a confijurar,·-



-con mayor precisión, el rúgimen de seguri-dad social en Ml!ix:l.co. 

10.-El 24 de febrs:r'O de 1958, el H. Consejo i~cn:l.co del Seguro en su= 

acuerdo ~o 52802, se elavor~ el nuevo Reglamento de las ramas de = 

riesgos profesionales y enfer-wedades no profesionales y maternidad. 

(Reglamento de Servicios ~dices). 

11.-El primero de abril de 1973, entra en vigor la nueva Ley del Seguro 

Social, que viene a sustituir a la Ley de 1942, publicándose en el 

Diario Oficial de la Fedsraci6n el 12 de marzo de 19?3. 

12 .-En 1973 el día 22 de agosto, el H. Consejo Técnico en su acuerdo NP 

384569, expide el Instructivo para el otorgamiento de prestaciones 

-de los seguros de enfermedades y maternidad, de :i.nvalidez, ve~z, ~ 

- ceoont:la en edl!!.d avanzada y muerte, a las. trabajadores asegurados -

16 que se encuentren en estado de huelga • 

16.-Cfr. I.M.s.s.: El Seguro Social en ~xico. Talleres Gráficos de Im­

prenta Abaitiz. ~xico, T. I, 1971. P&gs. 17 a la 445. 

Cfr. Leyes, Reglamentos e L4structivos del I.M.s.s., ~~xico/I.M.s.s., 

diciembre de 1979, Ia Edicidn. Págs. 15 y sig~ientes. 
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CAPITULO II 

SEGURO DE ENFER1<1EDP.D NO PROFESIONAL 

a).- El riesgo de enfermedad. 

Los seguros sociales hemos visto tienen por objeto ~ 

atender los riesgos que provocan un estado de necesidad en 

un determinado sector de la comunidad social. De entre 

ellos y como riesgo orgánico o biol6gico ha merecido singu­

lar atenci6n el de enfermedad. 

Una primera consecuencia de la enfermedad, para el 

que depende de su trabajo es el privar a él y a su familia 

de los recursos (salario ) con que poder hacer frente a las 

necesidades normales. (Entre las causas de quebranto y de-

sequilibrio econ6mico de las familias la que m~s honda hue­

lla y mas prolongadas derivaciones origina es la enfermedad 

que ataca su fortaleza ffsica y desnivela sus presupues­

tos). 

·La anormalidad requiere dispendios ex"Lraordinarios 

que eviten la prolongaci6n de la dolencia con el consiguieg 

te desgaste de la naturaleza y de la vida. (El restableci­

mi~nto de la salud de una persona enferma es un,deber del­

Estado y de la misma persona, sin atenci6n a otra cualquie­

ra consideraci6n) . La perturbaci6n de la salud trascien-· 

de la esfera de lo individual y familiar. La enfermedad -

crea miseria que repercute en el conjunto de la sociedad-



provocando una deficiencia demográfica y sanitaria; gravan­

do la economía y suscitando los desórdenes de un núcleo des­

contento. 

Ante estas realidades, es notoria la insuficiencia de 

la asistencia privada y de la pública, por cuanto ha de de­

jar desatendidos a los sectores que nos ocupan (los indigeQ 

tes son su campo de actuación) y porque no puede ·tener la 

extensión especial ni cuantitativas que requiere la univer 

salidad y complejos aspectos del riesgo. De una parte, la 

privación del salario requiere una indemnización económica, 

que venga a suplirlo en la época de mayor crisis en los ho­

gares familiares. Pero, a~em~s, el individuo como tal y co 

mo miembro de una colectividad (espiritual, nacional y pro­

ductora) es el primer valor que merece ser conservado, y,­

por tanto, su vigor físico perdido reclama una atención sa­

nitaria que lo restaure. 

Estas ineludibles exigencias económicas y sanitarias, 

la imposibilidad de satisfacerlas con los recursos indivi­

duales y la insuficiencia de la asistencia privada y públi­

ca han determinado la acción del Seguro Social para el ries 

go de enfermedad. 

Con el carácter de servicio público creado por el Es­

tado aún a la colaboración precisa de todos los sectores de 

la producción. La solidaridad -filantrópica o cristiana­

ha evidenciado la ilicitud de dejar a cada uno abandonado a 
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sus propias fuerzas, cuando los actos individuales repercu-

ten en el bien común. (El individuo ha perdido su indepen-

dencia y hasta su individualidad, porque no tiene ya su fin 

en sí, sino que se ha hecho element·o de un todo, sos-tenido 

y protegido por la colectividad, él debe concurrir a su -

vez a salvaguardar a sus conciudadanos). La enfermedad, -

por debilidad intrínsede la naturaleza humana, potencialmeQ 

te acecha a todos, y es, por tanto,· de necesidad y justicia 

la obra común del Seguro Social. (Tenemos 1~ obligaci6n­

de ser previsores, no s6lo porque nuestra dignidad colectiva 

est~ en juego y nuestra deuda social lo exija, sino desde -

el punto de vista práctico, el del utilitarismo inteligente, 

no podemos continuar expuestos a los efectos de un pauperi~ 

mo creciente) • -

El seguro de Enfermedad es el más social de cuantos­

riesgos ha venido a atender a numerosos sectores de la pobla 

ci6n (en los modernos planes de seguridad social la totali­

dad) y por la repercusi6n que tienen sus prestaciones. (B~ 

neficia a la sociedad en el mundo individual, aminorando el 

sufrimiento, y en el objetivo, reintegrado hombres sanos al 

mundo del trabajo) . 

las exigencias económicas garBntizan la continuidad de consumo, 

que es garantizar la estabilidad de producci6n, elevan el -

nivel de vida de las clases trabajadoras al suprimir de su­

seno la miseria del riesgo imprevisto, y recuperar la capa-



cidad laboral. (Un buen sistema de Seguro de Enfermedad de 

termina automá:tieamen·te un ¿llta de producción en la Patria). 

Las exigencias sanitG11 ias resuelven el fundamental problema do 

la demografía nacional, planteado por la morbilidad; aten-

diendo cada caso de enfermedad y empleando los medios opor-

tunos para prevenirlas, se mejora ·trascendentalmente el es-· 

tado sanitario de la comunidad social, su capacidad de pro-

ducción por con·tar con elementos sanos, (_las prestaciones 

del Seguro deben apuntar al mal en sus causas y no sólo en 

sus consecuencias. Su último objetivo no es la ayuda, sino 

la creación de capacidades nuevas), y la elevación espi-

ritual y cultural, posible solo, en países con vigor físico. 

Es, así mismo, el que goza de más inter~s en los ase-

gurados por la inmediata utilización de sus beneficios. 

En las legislaciones de casi todos los países se engl2 

ban en este Seguro las atenciones de que es objeto la mateE 

nidad.. En realidad, no presen·ta las condiciones que la en-

fermedad: 

Es un trance previsto, normal en la vida de la fami­

lia y que, salvo excepciones, no perturba sus ingresos. 



b).- Fundamento. 

El Seguro Obligatorio de Enfermedad como Seguro So- -

cial, tiene su fundamento en la just.icia; justicia legal 

que exige a todos los que tienen el deber de contribuir y 

justicia distributiva que otorga el derecho a quien merece­

la protecci6n y la necesita. 

El fundamento puede tener por base: 

1).- el trabajo con lo cual el seguro debería comprender a 

toda la población activa laboral, ya fueran trabajadores m~ 

nuales o intelectuales, de dirección o de ejecución; 2).­

el salario o sueldo, que es el criterio vigente, es decir,­

el Seguro en favor de los económicamente débiles; a).- la­

necesidad, comprendería a todos los que se encontraran en -

esta situación o cuando menos a toda la población trabajadQ 

ra, sin excepciones, y 4) .- la necesidad y la condición de 

trabajador. Estos son los títulos que en el régimen actual 

dan derecho a la protección bajo determinadas condiciones. 

Sin embargo, se señalan límites de carácter económico consi 

derando que cuando los ingresos del trabajador excedan de -

aquéllos, le permiten atender por sí a los riegos que puede 

padecer. La necesidad, entonces, se dice, no existe. 

e).- Naturaleza Jurídica. 

Para conocer cual sea la naturaleza jurídica del Seg~ 
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ro Obligatorio de Enfermedad, basta aplicar cuanto se ha di 

cho con referencia al Seguro Social, en general. Por su ré 

gimen jurídico se enmarca en la categoría del Seguro Priva­

do, en virtud de los siguientes supuestos. {En este pro-­

blema, como en tantos otros de la ciencia del Derecho, pue­

de afirmarse que se trata, más que de instituciones de una 

disciplina jurídica, de instituciones comunes a varias de -

ellas, como pertenecientes al estudio de una teoría general 

del Derecho. El hecho de su aparición en distintas ramas -

del Derecho, tiene su justificación en el fin esencial de 

este, servir a las necesidades de los hombre. De aqui 

que al estudiar una institución en una determinada disci 

plina se establezcan diferencias, consecuencia de la pecu­

liar aplicaci6n, como categorías jurídicas que proceden­

de otra m~s general, con relación al análisis llevado a 

cabo por otra disciplina). 

1).- Por la posición de sujetos; como en todos los­

Seguros Sociales, en el Obligatorio de Enfermedad, la rela­

ción ]urídica no se establece directamente entre asegurado 

y asegurador, sino que la posición de aquél se ocupa por 

una tercera persona, el Estado. La obligación fundamental 

de~ asegurado ( el pago de la prima convenida, libremente o 

por adhesión ) no es imputable a él sino a la entidad patr~ 

nal para quien la obligación adquiere naturaleza jurídica -

pública. 
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2) .- Por el objeto; ya se dijo c6mo la previsi6n -

privada contra el riesgo de enfermedad mediante un seguro­

mercantil, tiene lugar sobre la base de aceptaci6n de las 

limitaciones y condiciones impuestas por las Compañías de 

Seguro; (En las p6lizas de Seguros mercant:il con-tra el 

riesgo de enfermedad suelen excluirse ciertos riesgos, es­

tados que no se califican como enfermedad, las que sean e~ 

mo consecuencia de guerra civil o e~terior,- las que se de­

riven de competiciones deportivas campeonatos de alpinismo, 

aviaci6n de turismo; incluso no se califica como enferme-­

dad la morbilidad por gestaci6n, parto y puerperio; se el!_ 

minan las enfermedades que sobrevienen en determinados te­

rritorios; las que produzcan una incapacidad permanente; -

o-tras veces, sólo se admite el Seguro por el Riesgo de ne­

cesidad de intervenciones quirürgicas; se eliminan las en­

fermedades cr6nicas; la imposici6n de distintos plazos de­

carencia, según las clases de enfermedad; el carácter pre­

ceptivo de un previo reconocimiento del proponente, etc.), 

como también la variedad de sus tipos. Frente a su régi-­

men, el Seguro Social se presenta apoyado en los principios 

de necesidad, universalidad y solidaridad nacional. 

3).- Por la forma;- en el Seguro privado es la li-­

bertad de las partes contratantes, el principio llamado de 

la autonomía de la voluntad en la formulaci6n del contrato 

y en sus condiciones. En el social de enfermedad, por el 

contrario, el principio es el de obligatoriedad; la ley es 
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la que prescrib~ la aplicación personal y material del S~ 

guro, y la que regula la situación jurídica del asegurado, 

del asegurador y de cuantos preceptiva o voluntariamente­

ac-t:.úan al servicio del Seguro, o se relaciona con el misme. 

4) .~ Por el órgano asegurador; el órgano en el Se-

guro privado, son compañías mercantiles sometidas al régi­

men general de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Tratán 

dose de un Seguro Social, el sistema más generalizado es -

el de que una o varias instituciones públicas acttien como-

aseguradores - gestores del mismo. (INSTITUTO VillXICANO 

DEL SEGURO SOCIAL; INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SO-­

CIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, etc.} 

5).- Por el régimen de las primas; respecto del S~ 

guro privado el principio general es el de que el asegura­

do debe pagar las primas en los plazos y tiempos conveni-­

dos, estableciéndose condiciones según las cuales el aseg~ 

rada puede ampliar el período de carencia si el pago se 

efect~a en períodos inmediatos a la aparición del riesgo;­

la prima está en relación al riesgo y a la extensión del -

mismo, convenidas en la póliza; es distinto según la edad, 

profesión, sexo y estado de salud general del asegurado al 

tiempo de formalizarse el contrato. En el Seguro Social de 

Enfermedad, el pago de las cuotas es obligación de la enti 

dad patronal, el asegurado sólo participa en su constitu-­

ción económica; las prestaciones se otorgan aunque el pago 
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no haya tenido lugar o lo haya sido con demora; y la cuota­

es única para todos los asegurados de la misma clase de sa­

lario, manteniéndose así el principio de igualdad en caso -

de indemnización económica consecuencia del riesgo y para -

mantener en igualdad proporcional de nivel de vida de los -

trabajadores. 

6).- Por el contenido; tanto la prima corno la exten­

sión de las prestaciones sanitarias y económicas se concier 

tan libremente por las partes en el seguro privado. Cuando 

el seguro contra el riesgo de enfermedad es social, tanto -

la cuota corno las prestaciones y todos los efectos que pu~ 

den derivarse de la condición de asegurado, se determinan -

objetivamente por la Ley. 

d).- Características. 

Las características más generales y diferenciadoras -

de un régimen, son las siguientes: 

1).- Empresa Política; porque viene a ser el avance más­

profundo, en lo social, que el estado ha logrado. 

Es un problema político por la naturaleza misma de 

las relaciones sociales a que se refiere. La enferme 

dad es uno de los gigantes que es preciso combatir. 

Consagra, en el orden político, el principio, inter-­

vencionista del Estado; en el orden social, correspo~ 
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de a la realización de un importantísimo avance en el 

mejoramiento de las clases sociales, y en el orden -

económico, es el medio de obtener una más justa y 

equitativa distribución de la riqueza nacional. 

2).- Seguro Nacional; tiende a abarcar todos los riesgos­

y proteger a toda la población en cualquier circuncriE 

ción territorial en que se encuentre. Por ello su ba 

se de Organización es el territorio, no la profesión. 

3).- Seguro Social y Obligatorio; en razón de la situación 

jurídica de sus elementos personales, del objeto, de 

la forma, del contenido y del fin que persigue. 

4).- Seguro Contributivo.- Aportan sus cuotas los patro­

nes y los trabajadores. Son, en resumen, los benefi­

cios que del Seguro cada uno recibe las que justifi­

can la aportación respectiva (sobre beneficios que re 

ciben los asegurados, los patrones, el Estado y la 

economía nacional) . 

5).- Seguro Familiar; protege al asegurado, a su conyuge, 

descendientes, ascendientes y la concubina (siempre y 

cuando se cumplan los requisitos que señala la Ley -

del Seguro Social). 

6).- Seguro de Prestación (médico-farmaceutica y económi­

ca); cuida la salud, los medios económicos de subsi~ 

tencia, la rehabilitación general y la ocupación. 



Otorga prestaciones sobre la base de proteger la inc~ 

pacidad de ganancia por falta de trabajo o por impos_! 

bilidad de los miembros de la familia. 

7).- Seguro de grandes masas; por que promueve el princi­

pio de protección general, sin distinción de raza, 

sexo" credo o nacionalidad, para alcanzar y consolidar 

la in·ternacionalidad del sistema de seguridad social. 

8).- Seguro Organizado en régimen de Servicio Pdblico; or­

ganizar la a~~inistración, con unidad técnica y admi­

nistración, para reducir los costos, simplificar los 

·trárni·tes, eliminar el lucro y garantizar el derecho­

de protección integral. Planea los instrumentos so-­

bre bases de servicios públicos, administración desee~ 

tralizada, autónoma, con patrimonio propio y adminis­

tración tripartita sin fines de lucro. 

e).- Fines. 

Los fines fundamentales son: 

1).- Prevenir la pérdida de la capacidad de trabajo. 

2.- Cesar o atenuar la incapacidad de trabajo, ya sumi-­

nistrando al trabajador medios de subsistencia o reha 

bilitándolo para que vuelva a su actividad laboral. 

3.- Compensar, mediante el otorgamiento de prestaciones -



en dinero, el perjuicio económico resultante de la in 

terrupción o cesacidn de su actividad laboral. 

Las repercusd ones que el Seguro de Enfe:t!nedad tiene­

en el bienestar de la clase trabajadora, en la sanidad de­

la com·unidad social y en la economía de la nación, son 

otros tantos fines genéricos de este Servicio Público; y 

que sus fines más fundamentales son la prevención, la repa­

ración, la rehabilitación y la solidaridad económica y so-­

cial de todos los trabajadores y de la comunidad en general. 



social. 

Gamo ~e D~~ observar de las definiciones que sean anotado. -­

e:u~ el as®~OO o as®gurada, va a haoor al elemento principal, pe~ 

~ paT~ qya se le d~ este carácter de principal destinatario del == 

sm~icio pt:iblioo. qua presta el seguro social, deberá llenar los si 

gui~t®s requisitos como son: 

a).- Que el asegurado o asegurada, para obtener al servicio del se­

guro social, deberá se!" inscr-ito al Seguro Obligati:lr•:!.o, por un 

pat~n. en los t~rm:!.nos qus 1~ propia ley seflala 

eomore por s{ mismo • 

o que ss in 

b).- Que al asegurado se dedique a cualquier actividad, tanto en la 



- rctma de la :l.ndus1;r:ts., de1 comercio y del campo"' 

e "e= Los asegurados, deberán cotizetr al seguro soc1.al en virtud da 

que el sistemc~ dal Irurti tuto sus'centa económicament® l!ll'l las = 

ta (asegurado, patrón y el Estado). 

piada en los seguros sociales, y es también la base de toda proyec-­

cidn futura. 

nents entre los salarios·e ingresos de los asegurados y las cotiza-

cienes a que están obliglados junto con los patrones. 

En conclusión se determina qus tanto para el pago de las ouo= 

tas como para el reconocimiento de derechos y el otorgamiento de 

las prestaciones l!ln dinero, el salm'io ea la base de cotización. En-

consecuenc:J.a, par-a log¡:'Sr una mejor recaudación en beneficio de los 

propios trabajadores, CLI}'as prestaciones económicas están en relaci 

6n con aquella, se precisa con claridad cuales oon los elementos -

o.ua la integran • 

n.- Por último y tambiéln como destinattrios del servic:to público 

rle1l Seguro Social encontramos a los beneficiarios, que son personas 

que tienen un nexo familiar• FíiU'J c®l:"'Cffino con el asegurado; nuestro -

sistem,"l reconoce como bem1ficiarios solamente: 

l .- L11. cónyuge o el cónyuge del asegurado. 

2&- La concubina a el concubinario del asegurado. 



3.- Los h:i.jos del asegurado. 

4 .- los ascendientes del asegurado • 

tt~cionas dependa de que ex:l.sta un asegurado. p¡¡¡¡ro son tH;ularas di 

rectos de los da~'chos en forma tal que pUAdEl exigit'los indepondie!2 

temente de la voluntad del asegurado y basta que exista el vínculo 

dechos de este. 

Loa familiares del. aseauradc que tiemen calidad de beneficia 

rios est&n limitativamente mencionados en la Ley; sdlo pueden ser­

lo la esposa, o a falta de 6sta la concubina que reúna los raqui.{Ji 

tos necesarios. los hijos del asegurado menores da 16 años y excap 

oionalmente mayores de edad y los ascendientes consanguíneos en l:t: 

nea del asegurado; con carácter excepcional puede mencionarse el -

esposo >' el ooncubinar:l.o de la mujer asegurada. advirtiendo que la 

Ley del Seguro Social con error gramatical denomina a éste liltimo 

Ncnncubino" utilizando una palabra que no existe en nuestro idioma. 

Los derechos da los asegure.dcs y beneficiarios se encuentran 

cond:l.cionacl!lls como en todo seguro a la real:l.zaoidn del siniestro o 

riesgo p1•oteg:l.do por la ley, y difieren según la naturaleza del 

siniestro realizado, como veremos posteriormente. 

1.- Por <-Jeposa t'lntendemoe lo mimo qua le Derecho Civil, la persa·· 

na que ha contraído matr:l .. mcmi.o civil can el asegurado, pues el 



matr~.monio religioso carece de efectos civiles en nues~'tro pa-. 

ís • Sin embargo, en virtud de las normas de~ Derecho Interna~ 

en algún país en que se le otor•guen ofacta5 civiles, también "" 

5e p~Jducirán en al nuestro respecte de las mexicanos que lo 

hayan contraído si se transcribe el acta relativa en el R~gis~ 

tro Civil del lugar da la Rspública.an que se domicilien la8 

cónyuges, en los términos · l1ll ATe. 161 del Código Civil del 

Distrito Federal y correlativo~ en los códigos civiles de los 

Z .- En caso de que el asegurado no hay!'!. oont:raído rr.atrimonio, pelt"'ríl 

viva: en ooncubin<illto. la concubina puede ser inscrita como bene 

ficiaria si se cumplan los siguientes requisitos: 

a).- Que el concubinato haya tenido la ex:tstencia mínima 

de 5 años. o ~:Jualquier duracidn mermr si hay h:i.jns = 

del concubinato. 

b) .- Que la concubina y concubinario hsyen permanecido li 

bres de matri.monio durantl!l al concubinato. 

e) .- Oue ha}'ª "singularidad" • en cuanto a qua haya una so 

la concubina. 

El concepto de concubinato lo tomd la Ley del Seguro Soc! 

al del Cddigo Civil en ~ateria de suceeiones. Exista concubinato-

cuando, no existiendo matrimonio, un hombre y una mujer viven como 
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s:!. fueran esposos revelando el propósito de formar un hogar, pro 

sito que la lliily presume e}c!.ste cuando la concubinl!!l. tiene la "po~ 

concubina ut;ilice socialmente como espmoos dentro de la crlas® so 

cial a que pflr•tenezcan, y que sea fama p6blica que son IT'JS.rida y 

Cuando esta situación se prolonga por más de 5 años sin que 

haya hiJ~s. o hay hijos de es unión aunque el lapso de conviven­

cia sea menor, la ley presume que e)(iste el propdsitc de fo:t'm!lr 

un hogar y otorga derechos a la concubina como si fuera esposa, 

siempre que s®a ~,:Lea. pues si el asegurado tiene varias mujeres 

a ninguna de ellas puede considerársele propiamente concubina y 

ninguna da ellas tiene derecho como beneficiario, pues sería iD 

moral que lo aceptara la Ley • 

El viudo y en su caso de concubinario, tiene derechos co­

mo beneficiarios de la mujer asegur~da ~lamente en el ca~ de 

que est~ totalmente incapacitado para trabajar y dependa econ6-

micamente de la asegurada, cor.10 lo disponen los Arts. 71 frac. 

II, 92 fracs. III y IV y 152 de la Ley del Seguro Social. 

3.- En cuanto a los hijOs beneficiarios, tienen derecho como ta 

les cuando raan~n los siguientes reQuisiros: 

I.- Ser menores de 16 años, de 25 si se encuentran est~~i-

ando en planteles del sister.~a educmtivo nacional, o mi 
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entras se encuentren incapacitados oara mantenerse por sí mismos 

(Arts. 71 fracs. II y IV, 92 fracs. V, VI y VII~ 156, 164 frac. 

II y párrafo final de la ley del Seguro.Social). 

II .- Qua dependan económicamente del asegurado y_ estén vi-­

~en~es los derechos de áste (Art. 92 in fine rle la ley del Segu­

ro Social) aunque para el riesgo de muerte no se exige que est~n 

vigentes los derechos del asegurado, como·~ desprende de los ar 

t!cúlos 71, 156, 157 y 158 de la Ley del Seguro Social. 

En cuanto a los hijos, la Ley del Seguro Social no hace dis 

t:l.nción alguna entre los legitimas, los naturalas y lo·s adopti­

vos, por lo que en aplicacidn del oricipio de interpretación se­

·gún el ci.I!Ü "donde la ley ·no -distingue no tiebe tiistinguirse", se 

·han estado otorgando derechos a todos los hijos, pero debe adve! 

·tirse que muy acertadamente se han negado prestaciones a los hi-

jos adopttvos cuando se observa que se trata de una simulación, 

y existe pleno fundamento legal para negar derecho a cualquier -

hijo adoptivo en el Art. 402 del Cddigo Civil, que limita los --

efectos de la adopción al adoptante y al atioptado con toda razón.· 

La prueba del parentesco y del matrimonio se rige por las -­

disoosiciones del Derecho Civil, al que compete la materia; en - · 

consecuencia, el elemento de pruP.ba por escelencia es el acta -

del Registro Civil (Art~. 39 y ~O Mel Código Civil), pero a fa! 

ta de &sta para demostrar el parentesco se aueptan merlios suple--
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torios de prueba (Arts. 341 a 343, 352, 355, ~o. 359, 382 a ~84 

y 389 del C6digo Civil) y tomando en consideración que el hecho 

de_que el asegurado haya inscrito ante el Instituto ca~~ benefi­

cisri~hijo a una persona es considerado como reconocimiento del 

hija para efectos del Seguro Social, pero el Instituto tiene ple 

nas facultades para investigar la veracidad del parentesco y nu­

lificar la inscripción del beneficiario cuando constate la false 

dad, independientemente de las responsabilidades civiles y pena­

les Que resultaren. 

4.- Por último, en cuanto a los ascendientes considerados coniD -

beneficiarios s6lo tienen esta calidad los consanguíneos y en lí 

nea recta. En la rama de 1:1ni'ermedacles y maternidad~ solamente 

son beneficiarios el padre y la mAdre, cuando viven ~n el hogar 

del asegurado y dependen económicamente de ~1, pero el-requisito 

convivencia no se exige cuando hay causa que justifique que ten­

gan distinto domicilio {Art. 92 frac. VIII y IX de Ley del Segu­

ro Social). 

la razón rle que en la rama de enfermedades y maternidad, la 

prot~ccidn está limitada a los padres y no se extiend~ a otros 

ascendientes obedece a razones de orden práctico, no jurídico, -

pues las inf'talacianes y el personal médico y paramédico tienen 

limitaciones de capacidad de atención. Sin embargo, segUFdmente 

en fecha proximn podrÁn ser inscritos como beneficiarios persa-
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nas distintas a lsa mencionadas, porque se están raaliza~do ~ 

los estudios relativos a ello mediante al pago de una cuota 

Dentro de los asegurados en esta rama aparecen los pen­

sionados por: 

a).- Incapacidad permanente total, 

b) .- Incapacidad permanentemente parcial con un mínimo 

del 50')1. de incapacidad, 

e).- Invalidez, vejez, cesantía en edad avanzeu:la, y 

el-}- Viudez, orfandad o ascendencia. 

Sujetos que no se estudiaran, en razdn de ser f:l.jura~ -

distintas a las que se estudian en el presente trabajo de in 

vestigac:1.6n • 
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CAPITULO CUARTO 

PRESTACIONES DEL SEGURO 

a) . - Asistencia Médica en el Seguro de Enfermedad no Profe-

sional. 
b).- Prestaciones Farmacéuticas en el Seguro de Enferme--

dad no Profesional • 

e).- Prestaciones Econ6micas en el Seguro de Enfermedad-

no Profesional • 

En este seguro, las prestaciones que otorga son: La 

Asistencia Médica (que puede ser de dos clases, preventiva 

y curativa, sin embargo en los últimos tiempos se ha conc~ 

dido una importancia primordial a las prestaciones preven-

tivas a fin de remediar lo posible o sea evitar las enfer-

medades,.que segan estadísticas son en buena parte las que 

determinan el pauperismo), en Especie y en Dinero . 

. La Asistencia Médica, que consiste principalmente en 

servicios médicos, pero a prop6sito de ellos, hay muy di--

versas maneras de prestarlos y que nos señala la doctrina. 

Estos sistemas para la prestaci6n de los servicios médicos 

que pueden ser los siguientes: 

1) .- El propio enfermo puede libremente escoger al -

médico que le parezca conveniente para que lo atienda, és-

te sistema es generalmente adoptado en los pafses que con-
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sideran de interés que el Seguro Social no entorpezca el­

libre ejercicio de la profesión médica y que procura ade­

más el fomento de las instituciones médicas particulares. 

Es inconveniente sin embargo 1 porque como se paga a­

los médicos por cada servicio prestado 1 da lugar a fraudes 

y componendas con los asegurados para que éstos los esco-­

jan. 

2) .- La institución aseguradora señala al médico que 

debe prestar el servicio 1 que puede ser funcionario de la 

misma o no. Este sistema es también inconveniente porque 

la confianza que el enfermo tenga en el médico 1 determina­

en buena parte el rápido restablecimiento 1 pero además 1 si 

los asegurados pagan cuotas por este seguro 1 no hay ningu­

na raz6n para no concederles el derecho de determinar 

quién debe atenderlos. 

3) .- Los Asegurados escogen al Médico que debe aten­

derlos dentro de una lista que para el efecto forma la in~ 

tituci6n aseguradora/ este sistema es el más conveniente 1 -

pues corrige las deficiencias que permite la libre elec- -

ci6n al asegurado, al permitirle que escoja al médico que 

debe atenderlo, pero siempre supeditado al hecho de que 

ese illédico esté incluído en la lista de la institución ase 

guradora, de la cual seguramente es funcionario y lo cual 

evita los fraudes 1 porque ya no se pagará por cada acto m~ 

dico, sino una cantidad fija por la prestación de sus ser-
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vicios en determinado periodo. 

El Sistema que emplea el Ins-t~i tuto Mexicano del Seg~ 

ro Social, lo encontramos en el artículo 97 de la Ley del 

propio Instituto, en el se establece: 

"El Instituto puede otorgar los servicios directamen­

te, con su propio personal e instalaciones, o indirectame~ 

te en virtud de convenios con otros organismos públicos o 

con particulares, entre los cuales se encuentran los llama 

dos "Convenios de reunión de Cuotas" que el Instituto sue­

le celebrar con empresas que tiene establecidos servicios-· 

médicos para sus trabajadores y familiares de éstos, conv~ 

nios en c¡ue se estipula la "reversión" o devolución de una 

parte de las cuotas patronales y obreros correspondiente a 

las prestaciones que otorguen las empresas, e inclusive 

suele estipularse que sean éstas las que paguen a sus tra­

bajadores los subsidios por incapacidad, para laborar, y -

presentar posteriormente al Instituto la documentación re­

lativa para que se les reembolsen las cantidades que hubie 

sen pagado. 

!\demás el Instituto tiene elaborado un "Cuadro Bási­

co" de los medicamentos que pueden recetar sus médicos, 

ele~1dos por su eficiencia terapéutica, pero en la inteli­

:;encia de que el médico puede recetar medicamentos que no 

se encuentren en el cuadro básico en casos especiales, se 

encuentren medicinas de patente que se encuentran usualmen 
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te en el mercado, pero para evitar tráfico ilícito con --

ellos se usan distintos y envases especiales. 

En la actualidad el Instituto Mexicano del Seguro SQ 

cial, el sistema que emplea para la prestaci6n del servi--

cio médico es el siguiente: El Instituto es el encargado-

de designar un médico al asegurado y a sus beneficiarios y 

que va a recibir el nombre de médico familiar, el cual los 

va a atender en la clÍnica establecida por el Instituto y 

además se va a encontrar cerca del domicilio del asegurado 

y también el de dar consulta en dicho domicilio, cuando 

así lo requiera la enfermedad que padezca. 

Como se podrá observar que va a ser el propio Insti-

tuto el que va a designar el médico al asegurado, ya que -

si es el propio asegurado el que designará a su médico, PQ 

dría prestarse a la problemática que el mismo médico selec 

cionado por el asegurado sea elegido por otro asegurado, -

que tenga ubicado su domicilio en una Delegaci6n Política-

distinta, siendo imposible para el galeno elegido por los 

asegurados, poder prestar el servicio solicitado, ya que -
1 

sería casi imposible desplazarse rapidamente a los domici-

lios de los asegurados y en caso de poder hacerlo, sol~ 

mente podría atender a 2 6 3 asegurados, lo que ocasiona--

ría que el Instituto necesite un número elevado de médicos 

residentes, para poder prestar la asistencia médica a que 

tienen derecho los asegurados. De las observaciones anali 

zadas, se adelanta que el Instituto toma como aspecto fun-
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damental, para desginar al médico familiar el domicilio-

del asegurado y cuyo sistema considero, que es el más ade­

cuado en cuanto a su aplicaci6n en las metrÓpolis grandes, 

como lo es la ciudad de México, por las ventajas favorables 

que van a obtener las personas amparadas, ya que van a ser 

atendidas cerca de su domicilio o en el mismo; y además un 

médico se va a encargar de atender a él y a sus beneficia-

ríos, sin la n~idadde desplazarse a un lugar retirado y 

problematico de transitar, para poder ser atendido y reci-

bir un chequeo general de la enfermedad que le aqueja. 

Después de haber analizado la asistencia médica, se-

analizarán las prestaciones en especie. 

Las prestaciones en especie para el asegurado son 

las mismas que para los beneficiarios y están mencionadas-

en el artfculo 99 de la Ley del Seguro Social: Asistencia-

médico quirúrgica, farmacéutica y hospitalaria que sea ne-

cesaria, desde el comienzo de la enfermedad y durante el -

plazo de 52 semanas para el mismo padecimiento, plazo que 

puede ampliarse hasta por 52 semanas más, previo dictamen-

médico (art. lOO L.S.S.}. En este plazo no se computa el-

tiempo en que la enfermedad no impida trabajar y cotizar -

al trabajador. 

Respecto a la hospitalizaci6n se requiere generalme~ 

te, el consentimiento del paciente o de sus padres si es -

menor de edad, pero cabe mencionar que cuando el Instituto 
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considera indispensable la hospitalización para atender ade 

cuadamente el padecimiento, puede exigir la hospitalización 

y si esta exigencia no se c~~ple el Instituto queda líber~ 

do de toda obligación y responsabilidad; cuando se trata -

de enfermedades contagiosas la hospitalización es absoluta 

mente necesaria y puede imponerse coercitivamente en los -

términos de los artículos 112 a 140 del Código Sanitario,­

e inclusive cuando la salud o la vida de una persona peli­

gran por falta de hospitalización, puede el interesado, al 

gfin pariente y a5n el Ministerio Pdblico requerir orden j~ 

dicial para la hospitalización si hay oposición injustifi­

cada. 

El Instituto puede otorgar los servicios directamen­

te, con su propio personal e instalaciones, o indirectame~ 

te e~ virtud de convenios con otros organismos pfiblicos o 

con particulares, entre los cuales se encuentran los llama 

dos "convenios de reversión de cuotas" que el Instituto 

suele celebrar con empresas que tienen establecidos servi­

cios médicos para sus trabajadores y familiares de estos,­

convenios en que se estipula "reversión" o devolución de -

una parte de las cuotas patronales y obreras correspondie~ 

tes a las prestaciones que otorguen las empresas, e inclu­

sive suele estipularse que sean éstas las que paguen a sus 

trabajadores los subsidios (prestaciones que a continua- -

ción estudiaremos) por incapacidad para laborar, y presen-­

tar posteriormente al Instituto la documentación relativa-



?ara ~ue se les ree~boise!: las cantidades que hubieren pa-

gado. 

Conviene advertir en cuanto a los derecho-habientes­

padres que existen aspectos especiales: en esta rama tie-­

nen derecho coDo ascendientes nada más los padres y no los 

demás ascendientes como son los abuelos y bisabuelos, y d~ 

be tomarse también en consideración la diferencia existen­

te entre los artículos 92 y el 159 L.S.S.; en caso de muer 

te del asegurado tienen derechos los padres sólo a condi-­

ción de que no existan esposa o concubina e hijos, en tan­

to que en vida del asegurado pueden ser berieficiarios los 

padres aunque existan esposa o concubina e hijos, y ese de 

recho lo conservan al ocurrir la muerte del asegurado. 

En cuanto a las PRESTACIONES EN DIXERO en esta rama, 

tiene derecho a ellas exclusivamente el asegurado y consi~ 

ten solamente en el "subsidio", que se otorga cuando el ac 

cidente o enfermedad incapacitan para trabajar y por tanto 

falta salario. Por tanto, el subsidio es un substituto 

del salario cuando hay imposibilidad "temporal" para traba 

jar ocasionada por un accidente o una enfermedad que es de 

origen no profesional. 

El derecho al subsidio se inicia al cuarto día de in 

capacidad y tiene ~n plazo ordinario de 52 se~anas; si a -

pesar de haber transcurrido ese plazo subsiste la incapac~ 

dad, puede prorrogarse el subsidio hasta por 26 semanas 



más siempre que el dictamen m~dico resuelva que en ese laE 

so hay posibilidad de recuperación del paciente, es decir, 

siempre existe el supuesto de que se trata de una incapacl_ 

dad temporal. Llamemos la atención respecto de que los 

servicios médicos son prorrogables por 52 semanas más, en 

tani:o que el subsidio sólo es prorrogable por 26 semanas -

(Arts. lOO y 104 L.S.S.). 

Generalmente no se explica la razón_ de que el dere·--

cho al subsidio nazca hasta el cuar'co día de incapacidad y 

se considera injusta la disposición que, sin embargo, es -

perfectamen-te explicable. La gran mayoría de los padecí--

mientes originan incapacidades menores de tres días: cata-

rros, gripes, padecimientos gástricos e intestinales, con-

tusiones, etc., que si dieran derecho atl subsidio origi-

narían un enorme trabajo administrativo que resultaría muy 

oneroso que no se justifica, porque la falta de uno, dos o 

tres días de salario no ocasionan grave daño en la econo--

mía del asegurado. Además la simulación frecuente para 

faltar uno o dos días so pretexto de uno de tener dolor de 

1 
estomago. 

También se encuentra muy generalizada la errónea - -

idea de que, no siendo a cargo del Instituto el pago del -

subsidio por los primeros tres días de incapacidad, tal 

obligación corresponde necesariamente al patrón. La idea, 

decíamos, es errónea, porque ni la Ley del Seguro Social,-
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ni la Federal del Trabajo imponen tal obligación al patrón. 

En consecuencia, la conclusión correcta es que, legalmente 

y en principio, ni el Instituto ni el pa tr6n t:iene obliga·­

ci6n de cubrir subsidio ni salario durante los primeros 

tres días de incapacidad, pero si el patrón ha tomado a su 

cargo esa obligaci6n por contrato individual o colectivo o 

por haber establecido la cos-tumbre en la empresa, deberá -

hacerlo, pero como obligación de origen laboral y no de se 

guridad social. 

El derecho al subsidio tiene un corto "período de e.§_ 

pera", pues se requiere que el asegurado haya cubierto- -

cuando menos cuatro cotizaciones semanales inmediatamente­

anteriores al inicio de la enfermedad (Art. 105 L.S.S.), -

disposici6n ésta que tiene el prop6sito de impedir que ha­

ya simulación de relaciones laborales para que se otorguen 

prestaciones a quienes no tengan derecho a ellas; con es-ta 

finalidad también, cuando se solicita atenci6n médica para 

un asegurado recientemente inscrito o un beneficiario de -

éste, el Instituto realiza una investigaci6n respecto de -

la existencia real del vínculo laboral, y si existe simula 

ci6n ello puede originar responsabilidades econ6micas y 

aún penales (por fraude) a cargó de los simuladores. 

La cuantía del subsidio se encuentra mencionada en -

el Art. 106 L.S.S. y equivale a un 60% del salario promedio 

del grupo de cotizaci6n; el subsidio se paga semanariamen­

te por ser éste el plazo usual de pago a los salarios de -
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los obreros y haber sido el obrero el prototipo de asegur~ 

do que toman en cuenta la Ley del Eeguro Social y la Fede­

ral del Trabajo. 

Cuando el trabajador se niega a hospitalizarse a pe­

sar de que el Instituto haya considerado necesaria la hos­

pitalización o injustificadamente suspenda el tratamiento­

m~dico prescri-to, se suspende el derecho al subsidio, pe­

ro no como una sanción (como generalmente se considera) si 

no porque debe entenderse que en esos casos la incapacidad 

para laborar no obedece propiamente a la enfermedad misma, 

sino a la rebeldía del enfermo que desea seguir cobrando -

el subsidio sin trabajar (Art. 107 L.S.S.). 

Durante la hospitalización del asegurado, el subsidio 

puede ser entregado a los beneficiarios directamente, por­

que las necesidades personales del enfermo asegurado están 

cubiertas por el Instituto en el hospital, que le dá habi­

tación, alimentos y ropa (Art. 108 L.S.S.). 

Por Gltimo, en el seguro de enfermedades el Art. 118 

L.S.S. prev€ un lapso de ~conservación de derechos~ de 

ocho semanas posteriores a la baja en el seguro social 

obligatorio; este período significa que, aun cuando el tra 

bajador haya sido dado de baja por haber desaparecido la -

situación que obligaba al aseguramiento, conserva derechos 

como si subsistiera el aseguramiento durante el lapso de -

oc~o semanas en forma tal que si dentro de este lapso se -
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inicia una enfermedad en el trabajador o en sus beneficia­

rios, habrá derecho a las prestaciones del seguro de enfe~ 

medad como si ésta se hubiera iniciado dentro dal asegura--

miento. 

Con relación a este aspecto aún se discute dentro -­

del seno mismo del Instituto si la enfermedad que se ini-­

cia en el trabajador dentro del período de conservación de 

derechos debe originar derecho al subsidio; la falta de 

criterio adecuado del sector que hemos llamado "administra 

tivo" del Instituto lo lleva a sostener que no hay derecho 

al subsidio porque, con interpretación demasiado exegética 

del texto legal, no hay en• ese caso cumplimiento del plazo 

de espera de 4 semanas de cotización inmediatamente anteriQ 

res a la enfermedad y porque, siendo el subsidio un substi 

tuto del salario cuando éste falta por motivo de enferme-­

dad, no puede haber lugar a él cuando el salario falta de­

bido a la cesantía y no a la enfermedad misma y funda su -

opinión en el Art. 105 L.S.S. "El Sector Jurídico" sosti~ 

ne, por el contrario, que si bien es cierto que el asegur~ 

do no está laborando y percibiendo salario, también es 

cierto que es la enfermedad la que le impide laborar y ob­

tener salario, y no se considera obstáculo el Art. 105 L.S. 

S. dado que la finalidad de este precepto es, como ya indi 

cal110s, la de prevenir simulaciones, lo que no ocurre en el 

caso, y debe entenderse que, cuando ha habido baja en el -

Instituto, la correcta interpretación del Art. 105 L.S.S.-
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debe ser la de exigir cuatro cotizaciones inmediatamente -

anteriores a la baja y no al inicio de la enfermedad. Con­

sidérese a este respecto que casi nunca habría derecho al­

subsidio al aplicarse el criterio del sector administrati­

vo, lo que haría nega·toria la conservaci6n de derechos, y 

así la interpretaci6n exegética que sostiene el sector ad­

ministrativo resulta inaceptable por inhumana y contraria­

a las finalidades de la Instituci6n. 
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CAPITULO QUINTO 

SEGURO DE ~~TERNIDAD 

A.- SU NECESIDAD. 

Las incidencias patológicas que acompañan al trance 

de la maternidad, determinaron el establecimiento de unas 

prestaciones sanitarias singulares. La maternidad es un 

fenómeno, que (salvo casos excepcionales) sólo requiere -

una asistencia elemental para que deje de ser perturbación 

de la salud. De ahí que, ~1 crearse un Seguro para prote­

ger tal función, primordial preocupación será la presta-­

ción de dicha asistencia como la forma más eficaz de obte­

ner el fin último perseguido, (velar por la conservación y 

mayor vigor de la especie), disminuir la mortalidad y la­

morbilidad de las madres obreras y de su prole y atenuar­

sus sufrimientos evitables (El cuidado de los trastornos­

patológicos a que puede dar origen el parto excede, hoy al 

menos, a la preparación de las madres obreras, y requiere 

la intervención de los técnicos de la salud. De ahí la ne 

cesidad de la comadrona o del médico. Por tenerla, muchas 

madres sufren o sucumben, y muchos hijos se frustran). A -

la sociedad le interesa que no sea la rutina, sino la -

técnica, la que acompañe a la madre en ese trance difí­

cil. La asistencia que la mujer necesita con ocasión del 
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parto no termina con el momento del alumbramiento, ni pue­

de retenerse hasta que éste tenga lugar para llegar a una 

maternidad felizmente desenlazada. 

B.- EN EL DERECHO ~~XICANO. 

I.- Principios. 

En nuestro país, muchas Insfituciones Sociales en 

nuestros días tienden a procurar para la mujer una vida 

digna y decorosa asistiéndola en sus necesidades, pero co~ 

siderando su condición débil, amparándola y protegiéndola­

contra la inicua explotac}ón a que puede verse expuesta 

por ejemplo, laboralmente; dándole el trato que le corres­

ponde a su naturaleza, dignidad y condición social. 

Desde este punto de vista, la mujer ha tenido que 

ser preparada y protegida en su salud física mental, ya 

sea como menor, como trabajadora. Se ha considerado que 

es una persona , a la cual hay que educar y formar de tal -

modo que lleve al hogar conocimientos indispensables de hi 

giene para el cuidado de sus hijos y la presencia de su ho 

gar, para su esposo; para que disfrute de una cas~ decorosa­

mente presentada, para comprometerla a tareas colectivas -

del medio y la comunidad en que vive, cambiar anacrónicos­

hábitos en su familia y su hogar, a fin de que tome concien 

cia misma en el respeto de los demás, sea agradable su pro­

pia persona, suprima egoístas costumbres, se una a los de-
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más para cultivar su espírit:u y ~:>e:c p:con1oto:r.0. de opt.irnis1no 

y alegría en el seno familiar~ 

forma a la rnu:j er. 

exisJcen hospi t::ales para rauj eres de1nnntc!s, sa~1a torios y rncl~·~ 

·ter:nidades. 

la protección a la. :mujer y al nii1o C.o t:éll 1nodo que se ~re.:~~=, 

rantizan prestaciones, tanto en ser\l'icio con1o en dinQ;-:o; 

debiendo g-ozar de dos periodos de dc:;sca.nso {uno a.nt:es CJ.el 

part.o y ot:J·:'o después del 1nisn1o) y disfrutar fnt:egrarnent.e ··~ 

su salario., 

es al product:o. Ig-ualdad de li): mn~j e~:· con el hombre., 

II.- Quienes tienen Derecho. 

En 1a Ley del Seguro Social, 

cipal derecho-habiente, en la figura ~e la mat~rnidad a la 

asegurada y J..os beneficiarios dc~l l1 ... !3eqtu:ado ~ 

1) Concubina (Art. 92) .••.• mn:jer con quien ha hecho. 

vida marital durante los cinco afies anteriores a la 

enfermedad o con la que haya procreado hi:jos, siem·--" 

pre que ambos permanezcan libre de matrimonio. 

Pero la Ley, en el últirno pár:cafo expues-to, señala 

que si el asegurado tiene varias concubinas ninguna de -
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ellas tendrá derecho a la protecci6n. 

2).- La esposa del Pensionado (art. 92) Fracción IV. 

I.- Por incapacidad permanente total. 

II.- Por incapacidad permanente parcial con un mínimo 

de 50% de incapacidad, y que a falta de la espo­

sa del pensionado, la concubina mientras cumpla­

con los requisitos antes observados. 

El Artículo 92 Fracción III presenta problemas de in 

terpretaci6n con relaci6n al seguro que estudiamos. En 

efecto, se otorgan derechos a la concubina cuando al concu 

binato ha durado más de cinco años o de él hay hijos. Aun 

que el lapso sea menor, pero cuando la concubina se encue~ 

tra en estado de embarazo del primer hijo y el concubinato 

tiene menos de cinco años, con una interpretaci6n exegéti­

ca del precepto no habría derecho a prestaciones para la -

concubina; sin embargo, el Consejo Técnico del Instituto -

mediante acuerdo ha resuelto que deben otorgarse prestaciQ 

nes aun en ese caso, por ser la interpretaci6n adecuada a 

las finalidades de protecci6n que corresponden a la insti­

tución del Seguro Social. 

III.- Prestaciones que otorga el Seguro. 

En atención a la índole del riesgo protegido, las 

prestaciones en especie a que da lugar la mujer asegurada­

son: 1.- Asistencia obstétrica que incluye atenci6n médi-
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Las prestaciones médico-farmacéuticas, que se obtie­

nen en este tipo de seguro consisten, en las mismas prest~ 

ciones que se otorgan en el seguro de enfermedad natural o 

sea que el Instituto va a designar a la derecho-habiente -

el médico, quien se va a encargar de llevar su historial­

clínico (que se inicia desde el momento en que se determi­

ne que la derecho-habiente, a quedado embarazada y conluye 

hasta el período del postpartum) de la derecho-habiente, -

quien va a recibir chequeos períodicos, para s~r observada 

de manera minuciosa la evolución de su estado de gravidez, 

con la finalidad de proteger su salud y la del producto. 

Respecto a los medicamentos, de igual manera se van­

a obtener, como en el seguro de enfermedad natural, ya que 

las medicinas que se les proporcionan a las derecho-habieQ 

tes, son las elaboradas por el propio Instituto y para el 

caso de no tenerlos, podrán los médicos recetar medicinas­

que se encuentran usualmente en el mercado. 

En cuanto a la Hospitalización la derecho-habiente,­

va a recibir esta prestación, cuando así lo amerite el es­

tado de salud de la asegurada, que se puede presentar an-­

tes del parto, en el momento y después del parto, mismo 

que va a ser prestado por el Instituto o por organismos 

particulares (convenios de reversión de cuotas, que el In~ 

tituto, suele celebrar con empresas que tienen estableci-­

dos servicios médicos) estudiados en el tema anterior. 
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e) - Ayuda de :..actancia. 

Esta ayuda que se va a proporcionar a la derecho-ha-

biente consiste, en la dotación períodica generalmente de-

latas de leche en polvo, viene a sustituir a la leche ma--

terna, para que el recién nacido sea alimentado durante 

sus primeros días de vida. 

Quienes van a tener derecho a este tipo de prestación, 

solamente las derecho-habientes, que no puedan amamantar a 

sus hijos y cuya dotación se les proporcionará por el tér-

mino de seis meses, contados a partir del alumbramiento. 

Tiene por objeto esta prestación proteger a la infaQ 

cia, procurando una correcta nutrición en sus primeros me-

ses de vida y para el efecto proporciona ayuda para la lac 

tancia, prestación que es absolutamente necesaria en el me 

dio del trabajador mexicano, en donde una gran parte de la 

enorme mortalidad infan-til que se registra, se debe a una 

deficiente alimentación. 

Cuando la madre sea la que alimente al infante con -

su propia leche, los médicos del Instituto dan orientación 

a las derecho-habientes, respecto a la alimentación que d~ 

ben seguir y recomendándoles una dieta balanceada y nutri-

tiva, que les va a nutrir, tanto a pl_l;:;::; como a sus hijos. 

d) .- Subsidio en Dinero. 

La prestación en dinero consiste en un subsidio, que 
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se otorga sólo a la mujer asegurada, porque siendo el sub­

sidio una substituto del salario, se requiere para que ha­

ya lugar a él que falte el salario debido a la proximidad­

del parto y la necesidad de descansar con posterioridad al 

mismo, y en el caso de esposa o concubina de un asegurado­

no falta el salario. 

Así pues, cuando se trata de mujer asegurada, al fi­

jar el médico la fecha probable del parto, esa fecha se t~ 

ma en cuenta para hacer el cómputo de 42 días anteriores y 

otros 42 días posteriores al parto, durante los cuales la 

asegurada tiene derecho a un subsidio equivalente al 100% 

del salario(art. 109 L.S.S:) promedio de su grupo de coti­

zación. 

Debe tenerse presente a este respecto que no se tra­

ta de un período de 84 días, como frecuentemente ha sido -

entendido, sino de dos períodos de 42 días cada uno; un -

período de prepartum y otro de postpartum, pero como es -

usual que el parto no ocurra precisamente en el día prefi­

jado, cuando se retrasa se cubre subsidio equivalente al -

de enfermedad (60% del salario promedio del grupo de coti­

zación) por los días que excedan de 42; si por el contra-­

rio el parto ocurre antes del día prefijado, no hay dere­

cho a los días que hubiere faltado para completar los 42 -

días, debido a que la asegurada ha estado laborando y no -

hay falta de salario en esos días (medida en la que esta--
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Este aspecto está relacionado con los requisitos que 

menciona el Art. 110 L. S. S. y que debe cumplirse para que·-

nazca el derecho al subsidio; esos requisitos son: 

1.- Un lapso de espera de 30 cotizaciones en los doce me-

ses anteriores al día en que debe empezar el derecho-

al subsidio, o sea que debe haberse empezado a coti--

zar cuando menos nueve meses antes del parto, norma -

ésta que tiende a impedir simulaciones de que existe-

una relaci6n laboral con la finalidad de obtener 

prestaciones en dinero; 

2.- Que se haya certificado por el Instituto el embarazo 

y la fecha probable del parto; 

3.- Que no se ejecute trabajo remunerado durante los lap-

sos de 42 días mencionados, pues habiendo salario no 

hay lugar a un substituto que es el subsidio. 

Puede ocurrir que durante los lapsos de 42 días de -

incapacidad, la asegurada sufra también padecimientos con-

currentes distintos, caso en el cual no hay lugar a dos -

subsidios, sino s6lo al mayor, que evidentemente es el de 

maternidad (Art. 110 L. S.S. in fine). 

Tornando en cuenta que la Lay Federal del Trabajo 

(Art. 170 Fracci6n V). 
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Artículo 170 de la Ley Federal Fracción V. 

Las madres trabajadoras tendrán los siguientes dere-

chos: 

I.- Durante el período del embara:w, no realizarán trab.ª­

jos que exijan esfuerzos considerables y signifiquen 

un peligro para su salud en relación con la gestación 

tales como levantar, tirar o.~npujar grandes pesos,­

que produzcan trepidación estar de pie durante lar-­

gos intervalos de tiempo o que actúen o puedan al'ce­

rar su estado psíquico y nervioso; 

II.- Disfrutarán de un descanso de 6 semanas anteriores y 

6 posteriores al parto. 

III.- Los períodos de descanso a que se refiere la fracción 

anterior se prorrogará por el tiempo necesario en el 

caso de que se encuentren imposibilitadas para traba 

jar a causa del embarazo o del parto. 

IV.- En el período de lactancia tendrán 2 reposos extraoE 

dinarios por día, de media hora cada uno, para ali-­

mentar a sus hijos, en el lugar adecuado e higiénico 

que designe la empresa: 

V.- Durante los períodos de descanso a que se refiere la 

fracción II, percibirán su salario integro. En los 

casos de prórroga mencionados en la fracción III, -­

tendr¡li.n derecho al 50% de su salario por un período-
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~o mayor ae 60 dias¡ 

VI.- A regresar al puesto que desempeñaban, siempre que -

no haya transcurrido más de un año de la fecha del -

parto; y 

VII.- A que se computen en su antiguedad los períodos pre 

y postnatales, establece para el patrón de la misma­

obligación, esté queda relevado de ella cuando es el 

Instituto quien cubre el riesgo, pero inexplicable-­

mente la Ley del Seguro Social pretende legislar en 

mater~a laboral cuando dispone que si la trabajadora 

no cumple el requisito del lapso de espera de 30 se­

manas cotizadas antes de los 42 días del prepartum,­

la obligación de pagar el subsidio recae sobre el p~ 

trón; es cuando menos discutible la validez jurídica 

de esta disposición, contenida en el párrafo final -

del artículo 111 de la Ley del Seguro Social y un -­

error manifiesto de técnica jurídica. 

En cuanto al período de conservación de derechos en­

el seguro de maternidad, que por su índole no puede operar 

en la misma forma que en el seguro de enfermedades, se en­

cuentra previsto en el Art. 118 L.s.s. que se pretende ser 

aplicable a ambos seguros. El error previene desde la pri 

mera Ley del Seguro Social y no ha sido corregido a pesar­

de las múltiples reformas que ha sufrido ésta. Para resol 

ver la situación, el Consejo T~cnico del Instituto ha re--
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suelto que la mujer tiene derecho a prestaciones cuando la 

concepción se realice dentro del período de ocho semanas -

posteriores a la baja en el Instituto. 

Por otro error de técnica legislativa, el Art. 112 -

L. S.S. hace a la "Ayuda para gas·tos de funeral", que prec_i 

samente por su naturaleza corresponde al riesgo de muerte­

y no al de enfermedades y maternidad. La única razón, que 

carece de validez desde los puntos de vista lógico y hu~a­

no, es la de que las erogaciones relativas a esta presta-­

ción salen de las cuotas que se cubren en la Rama de Enfer 

medades y Maternidad y la aportación del ejecutivo en la -

Rama .. 



CONCLUSIONES 

1.- Como la seguridad social constituye un derecho p~ 

ra todos los mexicanos, es de gran importancia que deba fi­

gurar en los programas del Gobierno, procurando que esta -

clase de seguros esten a la altura de los sistemas más avan 

zados del mundo moderno. 

2.- La seguridad social deberá proteger a todas las 

clases sociales del país, pero con un carácter paternalista 

a nuestras clases más necesitadas (obrera y campesina),­

pues cierto es que de acuerdo a su situaci6n econ6mica son 

presa fácil de las enfermedades. 

3.- El Instituto Mexicano del Seguro Social debe con­

tinuar con los programas de construir nuevas clínicas en la 

República Mexicana, sobre todo en las regiones apartadas, y 

con un indice alto de enfermedades y sobre todo en las re-­

giones apartadas, y con un indice alto de enfermedades y SQ 

bre todo pobladas, que carecen de es·tas Unidades asistenci~ 

les, a fin de que puedan recibir esa asistencia médica que 

tanta falta les hace, para evitar que realicen desplazamieQ 

tos a lugares retirados, para poder ser atendidos; y que m~ 

chas veces es imposible llegar a dichas Unidades, en virtud 

de que los mismos se encuentran a grandes distancias, lo 

que esa falta de asistencia, les origine la muerte o la in-



capacidad parcial o total en nuestros trabajadores. 

4.- El Instituto Mexicano del Seguro Social en unión­

con el Ejecutivo, deberán trazar un plan general, que evite 

que nuestro medio ambiente, sobre todo el de las grandes 

ciudades (D.F., Guadalajara, Monterrey, Puebla, etc.) se si 

gan contaminando, tomando como primera medida de que las 

Compañías y Empresas que se encuentran dentro de las zonas 

urbanas, sobre todo las que emplean. sustancias t¿xicas, se 

trasladen a lugares apartados de las mismas, p~ra centrare~ 

tar la contaminación de nuestro medio ambiente, que tanda -

daño nos causa, y así, disminuir las enfermedades. 

5.- Otra cosa importante es que el Instituto y el Go­

bierno, deben crear cursos m~dico-social-educativos para 

los jefes de familia (a las madres), en los que se impar­

tan temas, que les ayude no solo para evitar las enfermeda­

des, sino también que los haga buenos ciudadanos. 

6.- Los Asegurados deben tener el derecho de poder 

elegir a su m€dico familiar y que no sea el Instituto quien 

se los imponga, como sucede en la practica, sino que el In~ 

tituto se encargue de proporcionarles, una lista de médicos 

capaces y responsables, para que los amparados, puedan selec 

cionar uno. 

7.- Que las prestaciones, que se otorgan en este tipo 

de seguros, se debe de extender a los bisabuelos, abuelos,-



hermanos, sobrinos y nietos del asegurado, siempre y cuando 

se demues·tre que estos, se encuentran imposibilitados para 

laborar (por sufrir una incapacidad para realizarla, por -

ser mayor o menor de edad) y dependan económicamente de él; 

además, que· este derecho se conserve aún después de 9ue el 

asegurado haya muerto, como lo establece el Art. 101 en su parte 
final de la L. S. s •. 

8.- Que la conservación de derechos de los asegurados, 

después que se le haya dado de baja por haber desaparecido-

la situación, que obligaba al aseguramiento, deberá ampliaE 

se de acuerdo al tiempo, que duró la relación laboral o el 

período de aseguramiento, consistente en aumentar dos serna-

nas más por cada quinquenio laborado o asegurado al período 

de ocho semanas que señala la Ley del Seguro Social. En re 

lación al tiempo para conservar el derecho en el seguro de-

maternidad, se deberá aumentarse una semana por cada año 1~ 

horado o asegurado al período de ocho semanas que conceda -

la Ley del Seguro SociaJ... en su Art. 116 e 

9.- Debe continuarse con el programa de planificación 

familiar, a través de cursos que imparta el Instituto en co 

laboración con el gobierno de los estados, sobre todo a las 

familias más humildes del país, toda vez que estas clases -

(obrera y campesina) viven con la idea que las familias de-

ben ser numerosas. 

10.- Nuestro Gobierno, debe continuar realizando Con-

gresos y Convenciones Internacionales sobre el tema de se-



guridad social, para intercambiar con los países participa~ 

tes, las experiencias obtenidas en sus pueblos, para poner­

las en práctica en nuestro sistema mexicano. 

. ___ ... _ 
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