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INT]ODUCCION

Una problemftica internacional, que en le acbtualidad surge y -
se pone de maniflesto, con un cardcter alarmante enrtcdas las socie=
dades modernag, @8 la facilidad con qusa el ser humano, Soa pross de
las enfermedadas, que se origiman por la reaslizacidn de un riesgo no
profesional. Lo qus ha motivado tanto en el Ejlscutivs, Congreso de -
la Unién v en las Legislaturas Locales, la pre;cupaciﬁn de cyrear le-
yas gue proporciscnen una mayor y mejor proteccién a sus gobernados,-
que son la base de un pusblo, con la finelidad de hersdar a las Putg
ras generaclonas un mafs sano v bién estructurads Polftica, Econini-
ca y Scclalmente.

Despufs de haber visto la importancia que tiene la seguridad -
social en una nacidén, sobre todo el segurc de las enfermedades g -
profesionales y de la maternidad, opté realizaer un estudio de log -
mismoé, gon 8l fin de aportar una pequsafia informacién de le forma, -
en qus se han venido prestando este tipe de seguros an nuestro pafse.
Para legrar esa aportacidn fué necesario primeramente, hacer una dig
tincidn de lo que son los seguros civiles y msrcantiias de los segu-
ros sociales, empezande con varias definiciones, que han dado gran--
das Jjuristas, que se han preocupado por estudiarlos,

Dentro de esta tesls, ademfs de los conceptos de seguro sccial,
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que se mencionaron en el pérrafo gue anteceds, se estudiz & la @ﬁ?@g
medad no profeslconal, aportands para su maysr entendimiente algunss
definiciones y varlas causas gquz en la actulidad originan esste tipo
de enfermedad; asimisma, se estudis la otya importante {igura, coms
io es ia maternidad.

Como en btode trabajo, siempre es importante estudiar los ants-
cadentes histdricos de las fijuras ques se estudian, puds son los puit
tos que nos dan la pauta, para comprenderlos ﬁeéﬁr y hacen posible,-
qua se chbtenga una ldea mé&s completa v amplia de los seguféﬁ de en =
fermadad no profesicnal y de maternidad. En esta investigseidn se eg
servard la forma vy evolucidn de los citadss segurcs en distintos pa=
{ses, partiends del pueble Alemdn al que se considera el padre del -
seguro socilel, al Ceneciller Bismarck sz debld en el afic de 1883, la
idea de seguro social; en la Bran Bretafia pafs que tiene un régimen
de seguro social muy avanzado graclas a ia grandiosldad de Lord Bavg
ridge, gquisn elavoré y divulgd un plan gue ha ssrvido de modelo & -
diversos sistemas de seguridad social en 8l mundo moderns; en Frafe-
cia, nacién que muchos estudiosos eonslderan la madre del seguro s8o-
cial y como el pueblo inglés goze de un slstema muy avanzado; otrg =
pals europeo, que dia con dia se ha preccupado por actualizares lo
es el pueble italiano, puds ha logrades proporcionar a sus pobladores
me Jores prestaciones; en la U.A.5.5. se observard que es el estado -

quien se encarga de sufragar todos los gastos,y por Gltimoc se anali-



ma norteanericanc que en la actulldad

mis avanzado. AS
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cos de nuestro segurc soclal, emperzends poy la époea colonlals

g8l Mdxlco Independiente vy de la fAeforms:; perifdo revoluelonge—-

¥ v de la Ley del Segurs Soclal de 1842 hasta

a Ley -
gda 1973,

En un capfbulo eparte, ss estudia el rissge, {untaseats, natura
leza jurfdiems, caracteristicas y fines de la enfermedad ne profesic--
nal . Tembién en capitulc distinkc &l campe de aplicacidn o sea a las
personas Gue &8 amparan en s8ste ramo del ssgurc social cemo son: Los
asgguranss, el pensionads, Sﬁﬁogrﬂ?ﬁﬂ 92 dge la Ley dsl Ssgurc Sooial).
Asfl, como las prestacionss que se ctorgan & los asegurados { fzisten-
cia Médica, Fermaceutleas y Econdmicas ). Firalmente se estudierd sl
seguro de maternidad, desde su necesidad, &n nustro derscho mexicang,
las prestaciongs a qus tiensn derecho las aseguradas vy benefieciarias,
asf como le aeyuda en lactanclia v subsidic en dinero, ssperando qus la
investigaeidn realizada sirve como futura consulbe z qulenss se iﬂquig

ten poy estudier estos tipos de seguros

°



CAPITCLO X

CONCEPTOS GENERALES

A) CONCEPTOS.

I.- DEL SEGURO SOCIAL; Respecto a su definicibn, se
apreciar&, que la mayoria de los juristas que han dado-
un concepto de Seguro Social, lo traten con algunos puntos

diferentes, pero en el fondo con una idea semejante.

Citar8 algunas definiciones, de las que ' pienso . son=

las m&s completas:

a).- El maestro Mario de la Cueva, propone la siguiente-
definicién. " El Seguro Social es la parte de la pre
vencién social obligatofia, que bajo la administra--
cifn o vigilancia del Estado, tiende a prevenir o -
compensar a los trabajadores por la p&rdida o dismi-
nucién de su capacidad de ganancia, como resultado de
la realizacién de los riesgos naturales y sociales a
que estén expuestos".l De la definicién expuesta, ob
servamos gue es muy completa, por que vemos gue el
maestro De la Cueva, considera al Seguro Social como
parte de la prevemeidn social, con esa expresidén permi
te comprender el Seguro Social Integrel, ademés as
al mismo el cardcter de obligatorio, que es 1la ten
dencia moderna del Seguro Social, también que el -
Seguro Social se establezca bajo la administra-

l.- De la Cueva, Mario: Derecho Mexicano del Trabajo, Tomo 1, Ed.
Porrda, S.A., 3a. Edicidn, México, 1972. Pag. 59.
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c).-

cidén o vigilancia del Estado v ademds que el Seguro--—
F

Social no s8lo tenga por objeto cubrir un riesgo rea-

lizado, sino prevenirlo.

Carlos Gonzédlez Posada, define al Seguro Social, di--
ciendo "Tiene por objeto proteger de una manera més =
eficaz gque la hasta ahora conseguida por la préctica-=
de la previsidn libre, del seguro mercantil y de la =
asistencia a los econfmicamente débiles en los casos
de disminuir o perder totalmente sué ingresos o de su
frir un aumento en sus hecesidades, mediante el reco-
nocimiento de un derecho a ciertos beneficios cuya -
efectividad el Estado garantiza".z Aqui se observa -
cdmo Gonzdlez Posada en su definicién resalta la im--
bortancia de la protecciBn a los d8biles, ademis dice
que el Seguro Social es cbligatorio o no es nada. Ade
méds habla de un derecho peroc no hace referenciade come

se adquiere ese derecho.

" Gustavo Arce Cano, define el Sequro Social como "el -

instrumento jurfidico del Derecho obrero, por el cual
una institucién pGblica queda cbligada, mediante una
cuota o prima que pagan los patrones, los trabajado--
res y el Estado, o s86lo alguno de estos, a entregar -
al asegurado o beneficiarios, que deben ser elementos
econbmicamente débiles, una pensidn o subsidio, cuan-

do se realice algunc de los riesgos profesionales o -

2.- Gonzdlez Posada, Carlos: Seguros Sociales (Enfermedad, Invalidez,

Vejez, Muerte). Obra Premiada. Madrid 1925; 4a. Ed., Editorial
Aguilar. Pdg. 13.
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3.~ Arce Cano, Gustavo:Alemdn y el Segupg Social, Ed. Auta
D.F., 195). Pags '
Serrano Gd&radg?

4.-

3

’

siniestros de cardcter social". En esta definicién-
ya se habla de las cuotas y por quiénes deben ser - -
aportadas, no hace referencia al carfcter social del
seguro y habla de que los beneficiarios o asegurados,
sean econémicamente débiles, dato inexacto cuando se
trata de un seguro universal, como es la tendencia -
actual de los seguros sociales, gque tratan de compren
der al mayor nfmero posible de personas. Ademds sdlo

habla de la reparacifn de dafios y no de la prevencién

de los mismos.

] 2 » . 4
En esta definicién se dice que sdlo se otorgaran pen-
siones o subsidios y no se toman en cuenta las presta
.
ciones en especieg, como son los servicios médicos y -

farmacéuticos.

Enrique Serrano Guirardo, define al Seguro Social “"co
mo el servicio pfblico estructurado t&cnicamente y -
que imponiendo determinadas obligaciones a los benefi
ciarios y a terceras personas, tiene por objeto satis
facer de una manera regular y continua una o varias -
necesidades de lés riesgos naturales y profesionaleé-

4 se aprecia cdmo tam

a que se encuentran expuestas".
bién en esta definicibn el Seqguro Social, va estar vi
gilado y administrado por el Estado, que el Seguro So
cial tiene que ser de cardcter obligatorio. La impo-

sicibn de deberes contributivos a los asegurados vy

a terceras personas.

Méxica,
Enxggqgezz%l Sequro de Enfermedad y sus Proble-

mas. Madrid, 1950. Pig. 85.



e} .~ Juan Antonio Peralta V., da lalsiguiente definicidn, -
que el Seguro Social "es una Institucién, que tiene -~
por objeto preteger a la clase econdmicemente débil,
contra determinados riesgos especificamente determing
dos en la Ley del Seguro Scciéi“;s como se observa en
esta definicidn se habla del Seguro Scocial cowmo uvna -

Institucidn.

5

efiniciones dadas se puede deducir el siguien

fo)

De las

te concepto comin: ElL Seguro Social tiene por cbieto ampa--

rar el riesgo de perder la capacidad de trabajar, en vista-

de que la mayorfa de la poblacibn dispone como Gnica propie

dad su fuerza de trabaljo, y come al guedar impedida de desa

4

2

rroilarla, se convierte en una carga social; siendo la pro-

v

pia scociedad la interesada v obligada a rvemediar esta situs

¢ibn. Tanto en la misma denominacifn como en las éefinicig
nes antes citadas, se expresa el cardcter social del Seguro
que se viene estudiando. Perc el t8imino social no debe in
terpretarse en su acepcién amplia, puesto gue los demés se-
gurcs también tienen este cax&ctex va que prestan servicios
@tiles a2 la sociedad, como en el caso de los seguros contra
incendios y los seguros maritimos, La palabra social apli-
cada a los seguros, significa que éstos 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. Escuela Libre de
Derecho, curso 1976-1977, ugxics. Pég. I

4 o



gl cardcter scelal del seguroc estd constitulde por 8] hechs de pros -
‘teg@r a una clase soglal la que Forman 1os wsslariados y con 1a ifn=

tervencidn del Estads, an el funcionamlisnto vy organizacidn de 188 -

institucionas de Ssgure Socelal,

02 tode lc visto hasta ahora, surgs la sigulente pregunta:

¢ Realmente el Seguro Sosial smiqﬁehé proteger al asalariado
o dabs extenderss a todes las classs scoiales?

Como respuesta podemos adelanter, qua per b?iﬂGipi@ de cuen=
tas el Segurc Suoial debe proteger a las clases mis neecssitadas de
un pushlo, como son la clase obrera ¥ Za»&amﬁmsiﬁ@a

En virtud de qus le Sgaﬁﬁhﬁhﬁﬁ?@ o campesine, por su falbtes de
educacidn o complejo de inferiocridad, lcos haoen sentirse individuss
gin ambicion, qua les permitan superarse tanto scontmicamsnite come
sn 1o inbelsctual { es muy cierto gus nuastro obrers o campesing, -

por su idissimcracia los haee ser individucs nobles y sencllles, pse

yo sl ambiciones } e ahi la importancia de protegsr a estas dog ——
clases soclales; y por ser, ademds sl cimiento de nuesrire economia

y mayor Indics de neblacidn en 8l pais.
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II.~ DE ENFERMEDAD; Por enfermedad gensrel, dentro del régimen
ds segurldad scoisl, entiendo toda alterasidn de la salud, eu&lquig
ra qua ésta sea, comprendienco coms estardo saludable gquel en que -
haya un funcilonamientc totaimente corrects del srganismo. Delimita-
do de ssta manera el concepto de snfermedad, resulta sin embarge de

masiede amplio, per 1o que hay gus hacsr la aclaracidn que la alte=

raslidn de la salud debe ser temporal, pues si @s alteracldn permae--
nente, que limite al trabajador para que éealiﬁa sy activided 8@ -
tratard de invalidez,

Os acuerdo con la definicidn expuesta anbterilcrmente, deniyro =
de las enfermedadss quaden comprentdidas fanto las que s produten -
por una causa slolta vy qus se llaman propiamente aceldentes, como
lae que son rasulbads da la accldn paulabina de uRR CausE Iguaimag
te quedan comprendidos dentro de las enfermedades 1o trastornog —-
qua afecten el funclonamiento ds un detérminado drgans; y aungue -~-
ias enfermedades ¢ trastorncs mentales pasajeros en general pueden
quedar comprendidas féecilmente dentro del conceplo dado de=enferine=
dad, no sobrard el que se raga la aglaracidn expraesa de que quedan
comorendidos camo tales siemprs qus sean pasajeros.

Pere a la limitacidn que he seflalado, de que la alteracidn de
la saiud debe ser sclc temporal, debe agrsgarse que dicha alteracidn
no debe haberse producido en el desempefio o con ccasidn del trabajo,
porqua entences no se tratard de enferwedad no profesiocnal sino de

aagcidente o enfermedad profesional, distineidn que en las en?ermedg
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-des generales ne tiene ningdn cbjets, poraue como ya 1o mencioﬁé, Gug'
dan comprendidas en eilas tento las enfermedades propismente dichas -
comg 1os gccidentes que se origisman fuera del trabajo.

A esontinuacidn se cbesrvard el conceptc que nos da la Loy Fedes .
ral del Trabajsc en su artisule 478, que naos dice ¥ Enfermedad de tra-
bajo o profesinal es todo sstado pateldgies derivads de la accidn com
tinuada ds una eauss ue tenga su orligen o motive en el trabajo o an
el medic en que el Lrabajacdor se vea obligado a prestar sus servicigsgl
Como se apreciard en ssta ﬁe?iniei@n,-qu@ la causa gue origine la en-
fermedad debe tener su grigen o motive en g8l trabajo qus se realies o
en @l medie donde se praste el migm@: encuants a su condenids del een
cepto que nos da la lLe Federal del Trabajo no estoy de acuerdo con ls
misma, por que el rlesgo de gue se produzZes la enfermedad no s6lc se
presenta coen la realizacidn del trabajc o en el lugay gque se realizZa
éste, por que puede originarse por otras éausaa, oomo se gbservaré —-
més adelanta,

Otra definicidn nos dice ¥ enfermedad es todo astado anormal de
la salud Piclea o psiquica, que implica le necesldad de suracién, y =
a veces tambilén de la suspensidn de la actividad profesional "; en as
te conecepto no se menciona cual va a ser la causa qua origine este es
tado anormal vy ademds que la enfermedad no siempre origilma la suspen-

sién de la relacidn laboral,



Daspuds de | 22> visto slgunce coneepltos de la enferamedad se -
anelizan varise causas actuales gue originen les enfermedades, tanbo
en el medie Urbsmg como en el Rurals

&)~ Lo miseris de las gramdes civdades, quedan evidensisdas por mxig

(]

tir ndoleos pauwpérrimos cuyos componentes no disgonen de aiagune
de 1les beneficios gue he reportadc el progresc humanc. En efecto,
en las grandes metroapolis, le slimentecidn de los trabajadores y”
de sue Tamlilieres ss defisisnte en eullidad y cantidad con funes-
tms censsgusnelss pava su organismo, tods vez gus €ézta ejerss -
win considereble influsncia schre la sonsbitusidn del imdividuo,
L

Gilieoe

dependiendo de sllia el normal desarysllc de sus processs men
ies, su resitensclia a las enfermedades, su eficiencia en el t?ﬁbg
b vy su sstade de sslud que se reproduse en la descendencia. &1
régimen alimentaric de?! trabajador no debe conserverse, sinc que
ha de mejorarss a Tin de aumsntar sus energias vitales gastadas
durante el dia en sus labores y que ven agotdndese paulatinemen-
te, con lg amsnaZa de inubiliizarde y as qus el trabejador nuag--
tro coma, perc no se nutyre.

.
Abundar en el medic urbano les regfmenss de miseria. Solo conta-
das Tamliliise prolebarias pusden consumir leche, hueyss, arrez, -~
carne, etc., limiténdese, la mayoris a comer tortillas de mafz,-

frijol, chile, café negro v & satisfacer su hambre con la inges-

tién ds produstos de secazo valor rnubritive, inepropiados para -
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lienar las exigencias de un funcisnamiente bicldgico normal, 4
adauiers golosinas pava alimentarse en los mercados de los bhe-
rriss pobres cuyo estado de limpieZa v la pésima calidad de =
los artficules, indicen claramente la pobrezZa de sus consumido-
res. £n barracas anti-higlénicas, fuentses de infecciones, S8 -
ancuentran visceras de procedencia dudnosa, alimentos desecha<-=
dos poy otros mercadns; vy se expené@n sn puestes scbre el sue-
lo, en periddicos, costales o mantag quz han servido también -
para abrigarse la noche anterior, Trutas nadridaé, lagumbres =
sin lavar, humadscidas solamente con agus sucia que les hase =
no aparecer mustlas; los vendedores que las manejan estdn d@sg
seados y las han almacenads en su habitacidn que por ser dnieca
se utiliza para todo; gran ndmero de ellos padece enfermaedades
ﬁz:‘ansmisibles°

Por 1o que hacs al medio rural pademos enotar, que la d@Sﬁu%ri
cidn en este sector es mds intsnsa aun par la reduccidn vy mona
tonfa de su dieta, la que varia, pues depende de su cosecha «-
sea buena y de los veivenss politicos, en la medida qus éstos
permitan a los campesings cada aefo obtener mediocs de subsis-—-—
tencia, favorecientdo o destruyendo sus eultivos, ya tdus los -
productos que botlene de los campos de cultivo son acaparados
por especuladoras que mds tarde los venden a altos prsclos =<

despufe de haberlos adouirido en tiempo de cosecha mediante -
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peges irrisorios.

¥ los pobladores de nuastra neriferia\se ven compelidos de a-
limentarse tambidn con mafz, chilse, frijol, verduras, hiervas
v Prutas silvestres que no 1es pueden dar vitalidad pare ia -
magnitud de sus rudas bareas, que hacen & bass de esfusrzo =
peresonal superior & su resistencia, pues sy posibilidad dg =
1llegar a consumir productas derivadoes de 10s animales sdle ss
presenta en les dfas fetivas, carne~que proviene ordinariameg
te de matanze clandestina, realizZeds & la iﬁﬁ@mpérié'y al mar
gen de toda inspeccidn sanitaria, eludlda para evitar el pago
de derachos y para sonservar dicha fuente de ailimentacidn, sa
lando la carne dejandola secar para Que no se descomponga pu-
lulando en torno de slla durante esta manicbra enjambres de -
moscas qua la cotaeminam con toda clase de immundicias; otras
veces se Comen reses, Carnercs, cerdos y gallinas criadas &on
despedicios o gua han muerto de enfermedades contagicsas y -’
que sin embargo, s8 ven obllgados a aprovechar en vista de su
nlserla.

Sabido es que el régimen alimenticio dabe ser mixto, y las -~
pérdidas sufridas por el organismg, deben ser compensadas pa-
ra su perfecta nutricidn con el ingreso de los factores quimi
camente fundamentales; agua, protefnas, glGcides, lipidos, --

sustancias minerales y vitaminas que contienen los alimentaos,
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mismos que no se consumen en Torma ?6910“81 por nuestra pobla
eidn, pussto gue a su alimentacidn le Paltan protefnas comple
tas, grasas y en general, elementos Gtlles, lo gque origine ié
Perioridad vital v menor capacidad para el trabajs. D manera
que su sstado de nutriesidn ess preceric por dieta inequilibra-
da, incompleta y sin variacidén.

La viéi@ﬂdag g5 otra ds las causas que crigina gravas @piﬂ@m&
as en la clase cbhrera, puss @ubsisté la casa viejz de la calg
nia, sombria, humseda, construids con meteriales ga?msabieé, -
con dsficlente servicio sanitario, cuye ediflcecldn carece de
una edecuada ventilecidn, una distribusidn interna y soleami-
ento apropiads pare que ol trabajader y famliliares, tengan un
buen estado de salud: afn en la actualidad se siguen erigién-
do edificios que a pretexte de censervar la tradicidn arqui-~-
tecténica, adoliesen de los mism§z ﬁe?@etog par habey tomads -
coms modelc ias eanstrusciones antiguas. Pero la tragedia de

la clase necesitada se acentda en las viviendas populares que.
permiten hasinamientos indebidos y praomisculdad incémoda vy dg

priments; es le vecindad super-poblada, formada por habliaci-

enes estrechas por fugas de agua, OQus a Su veZ se contaming =

gon las Tlliracicnes, perc sn realidad son verdaderas poglli~-

gas oscupas, habitadas por families numercsas, comunicadas ==

por patices ¢ pasillos asquercsos en 168 gue abundan ia basura
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vy los males olores; en donde el servicie sanitaric ss solicitade
por los moradores de dichas viviendas de una manera alarmante, -
en virtud de sxistlir solamente un sanitaric parva toda la vecin--

dad, lo que origina que el citads servielo sea centro de cuntagl

&,

gs, v+ falta ds esbte servieio cbliges a sus hablbentes utllizer

2

les pasillos, pusvise v ol natic de la vsoindsd, para eviter la

2

aglomsrecidn de gentes; tode esto provacads nor la

los casErasS Que Ag S8 presoupan sor mejorarlas de acuerds oon —-

as téonioas modernas v no obstante, exd

OE GRETOS0E QUE -

ipg humildes epenss pusden sloanzey o cubrlir oa

e poder habdiar

g vivienda, en la cual meten el nayor nfmers de personas qus -
o + r3

guapan, 8n B8R pequeny espasic.

Ademds, hay quienes, no pudlendo siﬂuiaﬁa oocupar estas mal 11am§
das viviendas, se ven desplezades hacla 1lse suburbics vy lovanten
sotre la Lierra suslia, barrapas para alsejorsées, que constan de -
ung soia pisze para todos los servioics, oen techo de lamina po-
drida, tejas, cavriones, tablms fuera de use, socatenidas por ous-
tro paredas imar@uiﬁadas también con toda clase de materiales de
desechs, pedezes de ladrillos, piedras, palos, gte. y aln en eb-
tas condisiconss deben pager une renta por ssta "CABAY o terrenc
Lue hebitan, de la que solamente se encuentran exceptuades de re
alizar este pege les que habiten en verdaderas cusvas, como suce

de en la prapis sludad de ¥éxico, Por demds esté indicar que en

8stos lugeves se carece de servicics toda vez que sstdn situados
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an los missos basure

fn el mediu rural acontece ot ite a pesar de cue el ndcles

de poblacidn

precisamente poy estas clrau

esgc da no ser nunca gtendidos en sy oportunidad aunoue tenga

muchce sol, agua vy acidn: io viviends oa

eabafia primitive, el jscal dus estd construfdo con mabterisles

de ovigen vegetal, como e8] Zao v @l carriZc, gus ssn albar

que de boda clase de lnssctos vy €f

Zag 8on =
pequsfics, son ura so0le pusrbtas, sin venbanas, con ples de tle-
rra suelte o episcnads y himede, dentro de 6l se cocima vy due

5.

ermen hasta seies personas v también se goupa oave albergay g

feett

sus animales: Tilirandoea @

a8 peredes ennegratle-

@

das, 1o que da luger & Gue Sus moradores gue descansan an pe-
tates, sv encusntran mupuestos s corrientes de give © iﬁh&i&mﬂ
aién de polvos. Le eliminacidn de desschos s defectucss, 86
reaiiza en corrsles ablertes v ne cusntan con agus poltable,
G}mm El Proceso de le Salubridad Pdblless se he caracterizads sor
por el desarrollc de una accidén oficisl bendflca peya los me-
xicanns, pues ha tendide a Zﬁgf@? una =pjorfa en el aspectc -
de sanidad que perwita me jorer las condieciones de vida de nue
estra poblecidn, mds el problemz es tan serio, tan apremiante,

~que con razdn s plenss que ao cube intentar respglveric oon -

sdlo los recurses de la federacidn, sinc que se requliere la -

cooperacifn privada, que los econémicamante debliles estdn le-
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ins de poder aportar, va que caracen de pesibilidades pa--
ra hacerlo y no estdn capacitados por falta de educa

cién para solucionar por si mismos el cfimulo de cues-
tiones que llevan aparejada la situacidn anormal de-

su vida fisica.

El alcoholismo; que convierte al hombre en una enti-
dad temible y audaz que & su vez emplieza 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 prostitucién, el crimen y su aspecto m&s conmo-
vedor y deprimente, la mendicidad, puede entonces ase
gurarse que nuestro pueblo trabajador degenera y sus
componentes sufren el deteriorc de su capacidad produ
cido por las enfermedades de que son f&cil presa porx
su angustiosa situacidn vy provax?ial debilidad, lo -
gque repercute necesariamente sobre la estabilidad co-

lectiva.

Por desgracia, tenemos que citar los fenémenos ante-
ricres, no para devalorar la situacién popular de Mé-~
xico (que serfia hasta cierto punto la critica a la
nacionalidad}, sino con el fin de estudiar las causas
de ellos, de conformidad con el interé&s cientifico, -
que aungque duélan sus investigaciones, tenemos gue ha
cerlo para acabar con las ignorancias por las cuales
no se les ha tratado convenientemente y dar principio
a una accién fecunda en el bien de la vida y dignidad

humana.



@}nm €1l Medig Ambiente: &8s en la actuaslidad Is prineipal causa, qua
origina un sin nimerc de enfermedadss; puss como allades tiene
al smog, ol rulds que son elementss esencislss de landes Giudg
dés coms la de Mxice, produciends a sus pobledores alteracic
nes an sus sistemas nevvican, auditiliva, visual, resplivetoric vy
aln enfermedades que atacan 8l sistema dees y 8l sanguinen dus
se presentan de sansra frecusnite hoy endia, lo gque hace GQuB ==
les clenti{ficos se precoupsn por contrarrester su extensibllie
dad, para dar al humano un medie ambigﬂ%@ mis Eiﬁsiﬁg trangui-
ig y habiltable,

Ce las causas enpuestas, se forma une ldea triste y dolorosa,-—
poraus cuands el hambre enferma ve disminuidos sus ingresss —-
por el daterisre de su capacidad gv&@wﬁ%iﬁa v la imposibilidad
de desempefiar sus laboras; y entonces su salerie(dnica fuente

de subsistencie, ya de suyc exigua), se manifiesta insstable a
causa de las enfermsdades sufridas y otros riesgos a que 88 en
cyantra expuestn y oontra los qus no estd. en condiclones de -~
salvaguardarse por sf rm;Aszarn{.{B en la mayoria de les cascs, €1 ©

sus familleres sucumben en el abandono més lamentablse, porgue

tode atencidn médica correcta es para slles prohibltive por sl
altc precio de tales servicios: y su pobreze y falia do aﬁ@nag
4n médica, los inducen a los tradicionsles v primitivos méto--

€08 como el remedio casers, pues nunca falta sl vecino poselido



e wia firme creencia en sus dotes, con la mejﬁr buena intencidn acon-
sela “tomes® o “untos” y toda une serie de prestacicnes absurdas sin
la mency eficacia terapdutics.

Yuchas veces usa 168 comprimidos o elixis gue abundan en el mer:.
cado amparados por snganosas propagandes {murai@s, la yvadio, la prem-
sa, eto.) aue s6lo zon paliatives sintomdtices de padecimiantos que =
habrén de produciries lesiones definitivamente gravss; 61 uss de ta=—
les erbichlos 88 da funsstes consecusncias;ya qus la mayoer parte da -
‘lﬁs madicamentos contienen los Ingredientes de su eanuncie y, sin @mbaf
go, las autcoridades sanitavrias permiten que estcs se anuncisn como rG
sitivas penaceas.

También se acercan a algln botlcsric aficlonada y amige que s@ -
“hmee 1lamar “médissc®, Gus lc atiende haciende alavde de sapiensa v le
suministra celoreados menjurjes, productos de su ignorancia osulta bg
Jo el mote de “ressonsabilidad sin ti%ula”-@ﬁ su establecimisntc de -
{nfima categeris, 1o cusl lo hace unc de los més grandes enemigos de
ila salud. O en Pin, ceen en mancs del charlabtén que lss ofrece salud
a bajo precic y que se cstenta como profesicnista gue ejerce sin tiﬁg
lo "legalmsente rseconocide® v lo (nicc que hace es explotarles sin p?g'
eurarias ningdn alivie, sinoc por lo eontraric agravando sus padecimi-
entes. De aste tips existen, por desgracia un greén nimerc de individu
08 Gua comercian con el dolor humano y amasan pingues ganancias ampa-

radss en un precepte eorstituciona {art. 5°).
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Y como si no fuera bastante, una gran cantidad de pro
‘ fesionistas diplomados en las Universidades del pafis, pero
carentes de ética profesional v de sentido de responsabilie
dad, que llegan a graduarse sin tener aptitudes para poder
ejercerla como un perito de su prof&éién, pero atrafdos por

el éxito financiero, se lanzan tambi8n poxr la senda equivo—

cada del charlantanismo; para sunlotar s nuesiros trabajadorss vy
pey 1a Talte de educacidén médica de nuestro pueblce. Pacilite el tri-

unfc e la immoralidad de estos embabusadores.

III.- DE LA MATERNIDAD; Este fendmenc natural conoci
do por nosotros como la maternidad, solamente se presenta-

en la mujer, respecto de la Fisiclogfa Humana.

&Qué es la Maternidad?

Para poder obtener una definicidn o un concepto de es
ta figura es necesario analiizaria desde varios puntos de -

vista:

" a).- Desde el punto de vista m&dlico; la Medicina defi
ne a la maternidad "........ que la fisiologfia de la mujer-
se modifica durante la gestacién de varias maneras. En pri
mer lugar, ocurren modificaciones secundarias en los Srga--
nos de la reproduccibén y las gléndulas mamarias, con el ob-

jeto de proveer lo necesario para el desarrollo del feto y

la nutricién posteriormente del recién nacido. BEn segundo



lugar, todas las funciones metabdlicas aumentan para propoxr
cionar nutricién suficiente al feto en desarrollo. Por 4di-
timo, la enorme produccifén de algunas hormonas placentarias
durante Ia gestacidn, que originan muchos efectos secunda--

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

Como se podri observar en la definici6n que se acaba
de describir, solamente explica los cambios  fisiolbégicos -

que sufre la mujer en su perfodo de gestacién.

b} .~ Desde el punto de vista Juridico: Hay varias de
finiciones, de las cuales se observa que los juristas se han
preocupado por estudiar este interesante tema, dé&ndole la;
importancia con que se debe tratarse vy ademfs preocupéndose -
de que én la actualidad los gobiernos lo incluyan en sus --

programas de salud.

De las definiciones, que a continuacién expongo se =
apreciard que todos los maestros coinciden en que la nmater-
nidad no es una enferﬁedad, como mucha gente 1o cree y si-
gue pensando, explicandec que la maternidad se trata solamen
te de un cambio fisioldgico que sufre la mujer en su esta-
do natural. Estando de acuerdo con los maestros {De la Cug
va, Juan Antonio Peralta V., Alfonso Herrera Gutiérrez, --

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

El maestro EBuquerio Guerrero expone la siguiente defi

nicién ".... cuando el espermatozoide fecunda al 6vulo se -

6.~ Guyton: Fisiologia Humana. 1960, la. Edicidn. 4. terameri-
cana, 5.A,, Mrico., Pdg. 494,
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produce el embarazo que dura normaimente 9 meses y durante elles se hg
bie de estado de matermidad gus se prolonga uespuds del naclmiente por
toda la vida del hijo, que requiers los culdades de su madrs hasta ¢l-
erta sdad”. Aqul el maestro Guerrerc nos dice qua la maternidad se pre
senta desde sl momento en que se forma el husve o Sigote v Que conbti -
nuva despuds del macimiento, en virtud de gue el anusve ser requicre de
los culdados de la madrs.

A continuacién v per dltimo expondrd la definicidn del Jurista -
espaficl Serranc Birarde en su sbra “S! Sagurc de Enfermedad y sus»?rcwr
blemas® ... la maternidad ss unfendmenc natural, qus (salvo casos ex——
gepcionales) s6lo requiere une asistencia slemental pare qus deje de =
ser perturbacidén de la salud. Como se podrd ver el masstro Serrano, no
éé considera una enfermedad, sino como uﬁ?%ﬁém@né natural, respectc a
que solo en “cascs excepcionales? se requierw la asistencia médica, -~

consldsro que el jurista espafiol trata de sxplicarncs, que se presenta
cusndo en la maternidad hay complicecicnes, como puaden ser 8l peligro
gz perderse el producto de la concepeidn o la vida de la propia madrs.

Como conelusidn de las definiciones exnuestas, aporito la siguieg
te definicidn de ¥aternidad .. 8 81 progese de reproduccidn de la @8-
pecia, en el ser humanc, con la Finalided de probteger el products da -~
la cuncepoidn v a la arosia madre, a través de servicios como son los
de cuidado y de asistencla médica, proporcionadas por =1 Estado, por

medio de una Institucidn de Seguridad Soclal.



B) ANTECEDENTES HISTORICCS INTERNACICHNALES DEL SEGURC DE
ENFERMEDADES NC PROFESIOHALES ¥ MATERRIDAD.

I. EN OTROS PAISES.

Teniende en cuenta gue el régimen de seguridad social
de un pais, cualguiera gque sea, se desarrolla a base de sus
propias v peculiares instituciones de orden econ8mico, so-
cial, éolitico v culitural, comprendemos gue no €8 nunca un
producto de exportacifn. No obstante esto, todo pafs puede

aprender algo de otro, en cuantc a ms

24

553“

rar los medios para

[

g,

alcanzar los fines de la seguridad social.

La Seguridad social puede permitir a los sexes huma-—
nos adquirir posibilidades realmente iguales dentrc de los
marcos de una scciedad libre. La seguridad soccial descansa,
en efecto, sobre la conviceidn de gque la libertad y seguri-
dad son sinbnimos v de gue no podemos gozér de la una‘sin
la otra. - Lo que es necesaric es gue tcdas las naciones se
unan.en esta conviccibn, para librar la ant;g&a v perpetua-

lucha en pro de la segeridad social, de su poblacidn y de -

toda la humanidacd.

Cuande un puebic cumple SV misilbn de alfabetizar, estimu
lér v difundir cultura, llevar la civilizaciﬁn vy la ciencia
al campo, llevar a efecto la construccibn de casas baratas,
cuidar de la salud general, previniendo y combatiendo las

epidemias, fomentar la industrializacifn del pais, incremen



tar la produccidn agrfcola al plantear y resolver los pro=
blemas de reforestacidn, planear y realizar obras de irriga
cibn y carreteras, al mejorar los transportes y estimular a
los inversionistas, asf como amparar y proteger al trabaja-
dor, regular la economia para evitaxr la explotacién inmode-
rada y elevar la produccidén al maximo y también al practi-
car el postulado de todo este orden social de realizaciones
valiosas, por el imperio de la ley ¥ su justicia; se est

trabajando por una larga y trascendente proyeccidn de segu-
ridad social, basada en un orden de paz, libertad, justicia
y solidaridad, en que todos se unen para el logro de propéﬁ
sitos comunes y reciprocos respecto a su intransferible e

inalienable dignidad de personal.

A egntinuacidn v de una manera resumida, S5 expendra la foram
en que se ha presentads v evoluscionado 6l segurc de enferaedad Re pro

.?@sienal y de maternidad en los sigulentes 6 pafses:

a).- Alemania; este pafis tiene el privilegic de haber
sido el primero en establecer un sistema de segurcos sociales
obligatorios, ante la fuerza avasalladecra que éomﬁ el movi-
miento social moderno. El fundador del Primer Imperio Ale-
mén, Bismarck, establecid dicho sistema de Seguridad Social
que Firviﬁ de fuente de inspiracifn a muchos pafses. 8Se ex
plica el éxito Germano, entre otras causas, debido al heché
de gue en ese pais se habfa conservado la tradicidén militar

de un izstado autoritario y paternal, gue no se dejd seducir

plenamente por las ideas liberales gue reinaron en aguella-



época.

En el ano de 1850, en varios Estados Alemanes se ha-
bian implantado en sus municipios Cajas de enfermedad, en =
las que los trabajadores debfan participar obligatoriamente;
parece ser &ste, el primer antecedente de un seguro de esta
naturaleza, atn cuando el asegurado fuera el Gnico contribg

vente.

El Canciller Bismark, en 1883, promulgd la Ley de Se-
guro de Enfermedades, la gue tenfa por objeto calmar el des
contento existente entre los trabajaddres por la Ley de =
1878, en la que se prohibia la existencia de los Sindicatos
Social-Demécratas. Bn el afio de 1881, el Emperadoxr expresd
que el interés de la clase trabajadora>no estribaba sélo en
el presente, sino también en. el futuro; a2 los obreros impoxr
ta tener garantizada su existencia en las diversas situacio
nes que pueden presentirseles, cuando sin su culpa se ven -~

impedidos a trabajar.

En 1911 se recopilaron todas las leyes sobre seguros
en un C8digo Federal de Seguros Sociales, qgue se reformd en
1924, ajusténdolo a las necesidades nacidas entre las cla--

ses _trabajadoras despu€s de la gran guerra.

Se introduce el seguro obligatorio contra la cesantia
en 1927, en virtud de que toda la Legislacidn de seguros-

en Alemania estd basada en el Articulo 161 de 1la Constitu-



cidn de Weimar que manifiestag "El Reich crear& un amplio
gistema de seguros para poder, con el concursc de los inte-
resados, atender a la conservacidn de la salud y de la capa

cidad para el trabajo, a la proteccibn de la maternidad y

N

la previsidn de las consecuencias econfmicas de la vejez, -
la enfermedad y las viscisitudes de la vida". En el ante-
rior precepto denotamos que los seguros en &1 anotados son
de competencia federal, de manera gue todos los riesgos de
la vida del trabajador estén atendidos directamente pox ing
tituciones contratadas por el Hstado, habiendo disposicio-

nes gue se refieren a la prevencién de los riesgos.

Después de la Constitucifn, existen textos legales -
que desenvuelven el princiéio del Articulo 161 Constitucio
nal, como-son el C&8digo de Séguros Sociales, la Ley del Se-
guro de Empleados v la Ley del Seguro contra la Cesantia.
El riesgo de familia se encuentra protegido en la mayor_iaw
de las digposiciones citadas, especialmente en los seguros
de enfermedad y parco forzoso v en los sistemas de previsio-

nes para la viuda y huérfanosn7

b} .~ Inglaterra; este pafs tiene un sistema de seguros
muy avanzado y cuyo estableciﬁiento data de fines del siglo
pasado, encontrédndolo sumamente adelantadeo en el afio de --
1911, en que aparece el National Insurance Bill, gue compren
ae los seguros de enfermedad, invalidez v paro; en el afio -
de 1925 se completa el sistema de seguros sociales, estable

7.= Cfr. Dr. R. Creemer: La Herencia de Bismarck en el Seqguro Social.
Bol, Inf. del I.N.P., némes. 10 y 11, Madrid, 1942, Pdg. 8 vy Sgts.



ciéndose los de viudez, orfandad y veljesz.

1l dia 22 de mavo de 1941, fue anunciado en la Cédmara
de los Comunes, la intencidn del gobierno Hriténico de efec
tuaxr, a su debido tiempo, una revisidén completa de los sis~
temas existentes del seguro sccial. Se elabord un informe
por una comisién encabezada por Bever-idge, guien recomen-

dsé:

lo.~ Que cualquier propesicién para el futuro, aun -

cuando debe aprovechar la completa experiencia ganada en el

rasado, no debe estar limitada por los intereses de grupos-—
-

establecidos.

20.~ La organizacién de la Secguridad Social debexré-

fate

a politica de pro-

£

considerarse sBlo como parte de una ampl
greso social. Bl Seguro Social completamente desarrollado,
puede proporcionar seguridad de entradas; es un atague con-

tra la necesidad, la enfermedad v la ignorancia.

£

30.- La seguridad debe realizarse en cooperacidn en=
tre el Estado v el individuo. =1l Estado deberd ofrecer se-

guridad social, a cambio de trabajc y contrxibucién.

Asf, el sistema de Seguridad Social en Gran Bretaifa,
se basa en 5 regfmenes que entraron en vigor durante los -

aitlos de 1946 a 1948, que son los siguientes:

l1.- Seguro Nacional, que preve las prestaciones normales-



en todo régimen de seguros sociales, peroc gue no cubre

ni los accidentes de trabajo ni las enfermedades profe

sionales.

2.- Seguro contra accidentes de trabajo y enfermedades pro
fesionales, que cubre los accidentes y enfermedades re

sultantes del empleo.
3.~ Subsidios familiares.

4.~ Asistencia Nacional, gque aporta asistencia a las perso
nas necesitadas, por lo comlin en efectivo.

5.- Servicio Nacional de Sanidad, que facilita tratamiento

o
. s . . o
médico en todas las circunstancias gue se requieran.

¢) .~ Francia; las primeras manifestaciones del Seguro-
Social se encuentran en el afio de 1848, en que se crea la
Caja Nacional de retiros para la vgjez, con ese principio-=
se expidi6 posteriormente la Ley de retiros y auxilios para

casos de enfermedad de los funcionarios del Estado.

Como la mayorfia de los pafses del continente europeo,
inici6 sus medidas de seguridad social con la organizacién
de la asistencia médica gratuita, la proteccidn a la mater-
nidad y a la infancia. Esta comenz6 con la llamada Ley -
Roussel, votada en 1874 y aplicada en 1878, por la que la
autoridad se hacfa cargo de la vigilancia de los nifos meno
res de dos afos en guarderfas, casas cuna, etc.
8.~ Cfr. Beveridge W.: Las Bases de la Sequridad Social. Versién

esparola de Teodoro Ortiz. Fondo de Cultura EconSmica, México,
1944, pdgs. 89 y sgts.



A comienzos del presente siglo, se formula una Legis-
lacidn de asistencia que sucedia a un esfuerzo muy antiguo-
de asistencia caritativa puramente benévola, cre8, en prove
cho de las familias necesitadas, un verdadero derécho a sub

sidios o indemnizaciones de asistencia.

En el perifiodo 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 priméros tiempos que

siguen al parto.

La Legislacidn de Seguros expedida en 1930, cubria a
los asalariados cuya remuneracidn no pasaba de cierto tope,
contra la enfermedad, la maternidad, la invalidez, -
la vejez y la muerte. Las caracterisiticas de la Législa—
cibn Francesa de Seguridad social, implantada por las Orde-
nanzas de los dias 4 y 19 de octubre de 1945 son brevemente

resumidas, en los siguientes puntos:

l1.- Fusifén en un organismo Ginico los diversos modos de re-
paracifn o compensacidn de los riesgos sociales, es de
cir, existencia de un sistema unificado de seguridad -

social.

2.~ Unificaci6n y simplificacién administrativa, mediante-
la creacién de organismos finicos, en una determinada =
circunscripcién geogrdfica, tomando a su cargo todos -

los asegurados de la misma.



3.- Autonomfa de la gestacidn de los oxganismos, estan for
mados los consejos de administracibn, esencialmente =
por representantes colectivos de los propios benefi--
ciarios y de las personas que participan en el financia

miento.

4.~ Extensibn del radio de aplicacién, mediante la inclu--

sién de nuevas categorias 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 vali
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 concesibn de indem
nizaciones destinadas a compensar la pérdida por el asegura
do del productco de su trabajo durante el periodo de enferme
dad (prestaciones en dinerc }). Estas prestaciones se con-
ceden, por lo que se refiera a las de especie, sin limita--
cibn de duracibn, mientras se cumplan las condiciqnes que -
dan derecho al sequro, y en lo que se refiere a las presta-
ciones en dinera ., durante un periodo médximo de tres afios
a partir de la fecha de interrupci6n del trabajo. Unicamen

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

cie: el asegurado, el cényuge, los hijos a cargo del asegu-

rado, etc.

Bl enfermo puede elegir libremente {(al comienzo de su
enfermedad o en el transcursoc del tratamiento} su médico, -
su farmacéutico y el establecimiento donde desea ser cuida=-
do (si es particular el establecimiento, es necesario sea -
aprobédo por la seguridad social) ., ademis el reembolse de -
los gastos por honorarios médicos varia envfuncién de las -
circunstancias (visita, consulta) ¢ de la calidad del médi-
co {m&dico de consulta, especialista, profesor o médico de
hospitales), con el fin de que la libre eleccién del enfer-
mo rno se vea limitada por su situacidn econfmica. El asegu
rado soéorta en principio una participacidn de los gastos,-
llamada "Ticket Moderador® del 20%. Sin embargo, en caso -
de intervencidn quirfirgica o grave o de tratamiento excep--=

cional, se reembolsa totalmente al asequrado.

El seguro de maternidad cubre los cargos referentes-
al embarazo, alumbramiento v perfodo postnatal, sin perjui-
cio de la observancia por los beneficiarios de ciertas pres
cripciones sanitarias; los beneficiarios son: la asegurada,

la cbnyuge del asegurado, los nifics a cargo del asegurado.

La madre expectante debe someterse a ciertas obliga--

ciones:



i.~ Dar cuenta de su estado a caja primaria lo antes -

posible v a mds tardar 4 meses antes de 1

5’:_3

fecha presun

[

1

ta del alumbramiento;

2.~ Someterse a los reconocimientos prenatales y postnata-

les;

3.~ Interrumpir todo trabaljo asalariado durante poxy 1o me-

nos 6 semanas.

Respecto a las prestaciones para 21 asegurado O sus -—
derechohabientes, comprenden: reembolsn total de los gastos
ocasionados por el embarazo, alumbramiento v el pericdo ==
postnatal, primas de amamantamiento o bonos de leche, pri--
mas concedidas si la beneficiaria se scomete a los reconoci-

mientos pre y postnatales v 8

poan

, . 4
se presanta a su hijo en las

consultas de lactantes.

Para la asegurada:

‘Pago Ge indemnizacionas

con e

b
.

limite de 6 se

manas de descanso total.

Bn Francia, los Gltimos 33 afios han sido seflaladog =-

por un gran esfuergo para disponer un plan de seguridad so-

cial. ILa guerra cred, en efecto, 2n £l conjunte de la po=-
blacidn y sobre todo en los irabajiadores, una aspiracibn =

a : 24 A = 9
profunda a la sequridad ¥y a la garantia del maiana.

9.~ Cfr. Sara Aznar Gerner: El plan francds de seguridad sccial.
Rev. BEsp. de Seg. Soc., nﬁm.‘S, 1947. yadyid, Pdc. 13 y sgts.



d) .- Italia; la organizacién del seguro social est& -
basada en la "Carta de trabajo fascista"”, publicada en el -
ano de 1927. Este documerito puede considerarse como una Ley
de carécter constitucional, que reconoce los derechos que =

tienen como fundamento necesidades econfSmicas y sociales.

El seguro obligatorio de enfermedad fue implantado en
1910 y reformado en 1930 y 1943, aungue hasta la fecha se -
han seguido haciendo reformas. La previsidn Social italia-
na, fundamentalmente comprende la proteccién contra la inva
lidez, la muerte, la enfermedad y maternidad, enfermedad -
profesional, desocupacién, sistema de asignacién familiar.
En el seguro de enfermedad fungen como beneficiarios el ase
gurado y los familiares del aseguradeo; las prestaciones com
prenden; asistencia médico“quirﬁrgica y farmacéutica hasta-
por 180 dias al afio, asistencia hospitalaria por un periBdo
méximo de 180 dias. Las prestaciones en dinero, significan
la indemnizacién diaria de enfermedad calculada en porcenta
je de ;a retribuciSn, y pertenece s8lo al asegurado. Las =
prestaciones se proporcionan desde el inicio‘de labores, al

los obreros y después de un mes a los empleados.

El seguro de maternidad data de junio de 1902, refor-
méﬁdose en 1210, en 1930 y las efectuadas Gltimamente; este
seguro comprende atencifn obstétrica en casa o clinicas; el
periodo pre y postnatal es de 14 a 27 semanas, indemnizé&ndo

se a la asegurada diariamente, calculando en porcentaje de



la retribucién.

La aportacidn que hace el trabajador para tener dere=
cho a esta c¢lase de seguro, es del 5% de su salario diario;

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

El asegurado y sus familiares, pueden escoger libre=-
mente el médico que deseen les atienda, asi como las medici

nas, clinicas, etc. {(teniendo autorizacibn del seguro).lo

e).- U.R.S.S.; el fundamento de las disposiciones so-
bre el seguro social de este pafs, es el C8digo de Leyes de
Trabajo promulgado en 1922. En la URSS todas las institu=--
ciones médicas y sanitarias ‘estdn sostenidas por el estado;
no existen en este pais centros curativos de carfdcter priva
do, sino que todos los gastos (remuneraciones del personal-
médico, hospitalizacién y tratamiento de los enfermos), son

sufragados por el Estado.

Segfin el hecho de que sea el Estado el que vela por -
la salud de la poblacibn y, en consecuencia, la asistencia
m&dica sea gratuita, han asegurado el rdpido y buen desarro
llo del sistema Soviético de Sanidad, - la asistencia médica-
dej6 de ser objeto de compra-venta; cambié'la actitud del -
propio personal mé&dico en cuanto a su profesidn, que ya no
la tiene por fuente de enriquecimiento personal, sino por -~
gran vocacidén humanista; a la farmacia Soviética le son aje
nos los fines de lucro y el afén de vender medicamentos in-

10.- Cfr. Chila-nti, P. Alla ricerca di un sistema contributivo

per l'agricoltura. Italia. Previdenza Sociale. nfm. 5, Roma,
septiembre-octubre 1947. Pégs. 147-190. Rev, de Seg. Soc.



necesarios y en ocasiones dafiinos para la salud. Todo lo -
relacionado con el mantenimiento de la salud pQblica incum-
be por entero al Estado, a los organismos locales en primer
término, funcién que se ejerce bajc el control y con la vas
ta participacidn del pueblo; asi-mismo, 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-
nas o en las tundras, el ciudadano soviético siempre estéd
seguro de gque en caso de enfermedad lg serd prestada a tiem
peo la asistencia médica necesaria, de que puede ir al médi-
co o llamarle a domicilio y lo mismo se le auxiliard tratén
dose de un leve resfriado o de una complicadisima opéracién
del corézén, que requiere la participacisn de grandes espe-

cialistas y el empleo de aparatos complejos.

El ré&gimen soviético ha elevado la dignidad humana de
la mujer, concedi&ndole los mismos derechos gue el hombre;
las mujeres constituyen casi la mitad de la poblacién ocupa
da en el trabajo social, que la Constitucibn Socialista So=-
viética protege con rigurosidad. Las mujeres que disfrutan
de las condiciones mds favorables durante todo el perfodo -
de embarazo. Los dirigentes de las instituciones estén -
obligados por prescripcibdn facultativa, a proporcionarles
el trabajo m&s liviano sin menoscabo de su salario diario

mensual; el permiso por embarazo es de 56 dfas antes y 56 -



- 45 -

dfas después del alumbramiento, si el parto es doble 6 com-
plicado, el permiso se prorroga hasta~por 70 dfas y durante
todo este tiempo la mujer cobra Integramente su salario; -
ademds,; si lo desea puede alargar el permiso (aungue sin rg
tribucidn)} hasta un aho conservando su puesto en el lugar -~

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

bajo para amamantar al nifio.

El Estado Sovi&tico estimula la natalidad; asi, 1las-
madres que tienen dos nifios perciben, al dar a luz un terce
ro, un subsidio por una sola vez, y las gue tienen tres, al
dar a luz a un cuarto, quinto, etc., aparte reciben un sub-
sidio mensual, proporcional al n@mero de hijos en la fami--

lia.

Las madres y los nifios estén rodeados de atencibn es-
pecial, encontréndose en todoé los poblados de la Unién de
Replblicas Soviéticas consultorios de sefioras y de nifios; -
el mé&dico y la enfermera son visitantes asiduos de la fami-
lia en gue ha nacido un nifio; las visitas empiezan inmedia-
tamente después de haber sido dados de alta en la casa de
maternidad y continuan perfodicamente hasta que el nino cum
ple los tres anos, sea cual fuere su estado de salud. Con-
el fin de prevenir las enfermedades infecciosas, se vacuna
a todos los nifios contra la difteria, la tosferina, la vi--

ruela, la tuberculosis y la poliomielitis.ll

£) .- Estados Unidos de Norteamérica; términoc de segu-

11.~ Cfr. Bikkal, D.: El Seguro Social en Rusia. Bol. de Inf. del I.
N.P., Madrid, 1958, Pdg. 15 vy s,



ridad social fue adoptado en los Estados Unidos de Norteam@
rica, porque se buscaba una expresién més amplia que la de-
seguros sociales, e inclusc la de sequridad econfmica. Asi,
vemos gue el nombre de "securidad sccial" fue dado a una Ley
votada por el Congreso en el aho de 1935, v gue entrainaba,-
no sélo las formas cldsicas de seguros financieros, concedi-
da por el gobiernco a personas carentes de recursos. Esta =
asistencia, sostenida a costa de las rentas generales del -
Estado, era suﬁinistrada por diversocs servicios sociales, -
con el fin de prevenir o reducir la miseria v hacer frente

a otros problemas de la sociedad.

En el siglo XVIII, cuando Norteamérica, era todavia-
una Colonia Inglesa, se prestaba a los indigentes una asis-
tencia en especie, a costa de las rentas generales; por lo
que la antiqua Ley Inglesa de proteccién a los pobres {la -
famosa "poor lav" de la &poca Isabelina) sirvié, durante el
periodo Colonial, de modelo para lo que se llamaba la asis-

tencia a las personas carentes de recursos.

Ya en el afio de 19208, regfan disposiciones acerca de
la reparacidn de los accidentes del trabajo, sufridos por -
las personas que trabajaban para los servicios federgles.
Es ésta, por lo demds, la primera forma de seguro social -

gue suelen implantar todos los pafses.

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

Leyes por las que se establece el deber de prestar cierta



ayuda en especie a determinadas categorfas de personas nece
sitadas, tales como los anciancs, los ciegos y los nifios.

Sin embargo, las medidas previstas por la mayorfa de estas
leyes aparecian concebidas bajo la forma de una ayuda auto=-
rizada por.el Estado a cargo de las autoridades locales gue
accedfian voluntariamente a suministrarla a las personas in=-

cluidas en dichas categorias.

La Ley de Seguridad Sccial de 1935, fué implantada du
rante el periodo de grave crisis econémicé, Los tres dru-
pos de la poblacifn més seriamente afectados fueron los -
agficultores,'por la baja de los precios; los trabajadores
del comercio-y de la industria, por el paro general; vy las
personas de edad avanzada. Gran nmero de éstos perdieron-
sus ahorros que habian logrado reunir durante toda una vida,
a consecuencia de las quiebras de los bancos, de las compa
fifas de -seguros y de las empresas en general. Esta deplora
ble situacién 0oblig8 al Gobierno Federal a implantar un ré-
gimen de segquridad social extensivo a toda la Nacién. Tal-
fué la razbn qgue cre6, también, en primer lugar, el seguro
contra la desocupacién y el seguro de vejez { en vez de ins
tituir el seguro de enfermedad y de invalidez, como se ha-

bfa hecho en la mayoria de los paises industrializadosj.

No englobaba solamente los dos regimenes de seguros-
sociales que acabamos de mencionar, la Ley de Seguridad So-

cial de 1935, sino tambi&n la asistencia pfiblica ( conocida



en otros paises bajo el nombre de asistencia social). ¥ -
preveia, asimismo, una ayuda financiera federal a los sis-
temas relacionados con la salud de las madres y los nifios y
a la previsién social, asi como a las actividades encamina-
das a fomentar la sanidad ptblica y la reeducacibn profesio
nal. En el afo de 1939, el Congreso introdujo diversas en-
miendas el régimen del seguro de vejez, incorporando a &l =
las prestaciones para las "personas dependientes", o sean-
las mujeres y los hijos pequenos de los trabajadores retira
dos; y las prestaciones de "sobrevivientes" en favor de las
viudas, los huérfanos y los parientes que dependfan de los
trabajadores asegurados fallecidos; el ré&gimen se cambid

por el de régimen federal de seguro de vejez y supervivien-
tes., Se amplia considerablemente este régimen en 1950, con
objeto de que amparara no s§10 a los trabajadores agrfcolas
y al personal domé&stico de las granjas con un empleo regu--=
lar, sino también a las personas gque trabajan por su cuenta
y en 1954 se incluye dentro de‘este régimen a los gque explo
tan tierras de labor y, practicamente, a todos los trabaja-

dores agricolas y al personal domé&stico de las granjas.

Se puede afirmar que la mayor parte de los norteameri
canos estén 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 gue tienen negocios independientes, estén cu- -

biertos por planes de pensién y retiro. Cuatro de cada =--



cinco empleados tiene seguro contra el desempleo. La Ley -
del Seguro Social es un sistema nacional de proteccidn a los
ancianos, supervivientes e incapacitados para el trabajo.
Casi el 90% de los trabajadores esté&n protegidos por el Se-
guro Social Federal. El programa se costea mediante una --—
contribucifn en forma de impuesto, gue se paga durante un =

ntmero de ahos por los empleados y las empresas.

Los empleados civiles del gobierno federal estén cu-
biertos por sistemas de seguros, que en geﬁeral garantizan-
pensiones para los retirados, gastos mé&dicos, incapacidad y
muerte. La mayor parte de los trabajadores al sexvicioc de
los Estados y Municipios tienen una proteccién similar. Mi-
llones de trabajadores en la industria tienen proteccién -
adicional, mediante planes privados; &stos, generalmente, -
proporcionan beneficios en caso de enfermedad o accidente,
gastos de hospitalizacifn y m&dico, pensiones de retiro e -
incapacidad, asfi como seguros de vida, que equivalen a un

afno de sueldo.

‘En todo el territorio de la Unién Americana se dispo-
ne de buena asistencia médica, numerosos hospitales y am- -
plios servicios de salubridad pGblica; muchos tienen también
seguros que les ayudan a cubrir los gastos de hospitales vy
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



las personas de més de 65 aflos a pagar sus gastos de hospi-

tal, servicios de enfermera y diagn8sticos.

A ciertas categorias de pexsonas { ya sean trabajado-
res o gue trabajan por su propia cuenta, o los empleados y
sus patrones }, serle exige qgue paguen cuctas, sobre cuyas
bases el trabajador aseguradc tiene derecho a beneficios. -
Empero, el beneficio adopta la forma gue tiene -en Alemania
O en el antiéuo sistema de seguro de salud de la Gran Breta
fia, en los cuales se pueden obtener gratuitamente ciertas-
clases determinadas de servicios médicos; © como en Fran-
cia, en donde se indemniza al paciente, parcial o totalmen-
te, de las éantidades que-haya pagado al médico, al hospi--
tal o al farmacefitico. La perscna asegurada tiene general-
mente el derecho a escoger el mé&dico, o cuando menos entre

los que hayan expresadc su conformidad con el sistema.

Cinco de cada seis obrexcs y empleados de oficinas,-
junto con sus familias, estdn protegidos por seguros médi-
cos o familiares, costeados por las empresas, o por los tra

bajadores y las empresas en combinaciénalz

12.~ Cfr. SERVICIOS DE INFORMACICN DE 10S ESTADOS UNIROS. 2Asf son
son los Estados Unidos. ¥éxico, 1958 Pég. 7 v sgts
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oticias del agombroso descubrimiento de la

=3

Al llegar
América en Esgpafia, &sta se preocupa por fundar su derecho y
titulos sobre las tierras recién descubliertas, no aceptando
sus més grandes teéﬂogos juristas la mera-conquista de las
armas o la disposiciSn pontificia, sino gue fueron otras-—
las razones, basadas en una idea de igualidad y libertad, de
ameor y de caridad. CristSbal Colén y sus compaiiercs encon-

traron pueblos nobles, felices v hondadoses; pueblos que no
necesitaban cubrirse el cuerpo, pues los amparaba con su -
dulzura la naturaleza pr&diga, puekhlos sin pasade, sin te-
moxr a lo desconocidco, pueblos sedientos de progreso y de -

amistad.

~Estas ideas tuvieron que estar presentes en la mente-
del misionero de la conguista, quien sintié piedad por los
malcocs tratos y por la muerte del indfgena, produciéndose =
una reaccidn espiritual y erectiva, mediante protestas y -
p?édicas indignadas vy adorosas defensas abiertamente sefiala
das al monarca. El primer religioso gue alzé su voz contra
los abusos del repartimiento fue el Padre Dominico Antonio

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

pertenecia, promulgar, en el afio de 1512, las ordenanzas -



el

gue hoy conocemos con el nombre de Leyves de Burgos, ﬁ gue-
son las primeras destinadas a la proteccidn de los indios,-
obligandc a los conquistadores a un mejor trato, la limite—
cifn del trabajo en el interior de las nminas, obligacidn de
dar alimentes, proteccibn a las muieres embarazadas y a los
nifios, obligacifén de construir iglesiag para los rezos y iu

gar para que cultivaran para si los indics en los lugares-

de trabajo.

Desde la &pocca del Cardenal Cisneros, se pensd en con
ferir a una perscna para gue procurara la utilidad y consex
vacién de los indios con mucha vigilancia y cuidado, evitan
do que se cqmetieraﬂ injusticias y desmanps, LOS primeros -

protectores fueron Fray Vicente Valverde, en el Perf; Gar—-

cos v Zumérraga, en Hueva Bspafla; Garcfa Dfaz en Quitc y -

[ &8

. s i
Juan de Barrios, en Rfo de la Plata.

2.—- EPOCA COLONIAL.

La préctica del repartimiento, inicialmente tachada =
de injusta y aceptada prontamente por razones de fndole eco
némica, se penetr8 en el espiritu medieval, y en el afio de
1509, en carta poder dirigida por Fernando el CatSlico a -
Diego Colén, le faculta para hacer tales repartimientos y-
&stos se llevaron a cabo a tftulo de encomiendas, las cua-
les tenian un espiritu proteccionista para el indio. La en
comienda espafiola deriva de la "Manpuesta", que se ha defi-
13.- Cfr. de Loredo, Elvira y Sotelo Inclén, Jesfis: Historia de M3-

xico. Precortesiana y Colonial. EQ. Trillas, MSxico, Ga. Reimpre-
sién, Héxies, 1971. Pégs. 26-237,



nido como la facultad del sefor de conferir a un vasallo la
facultad necesaria, para que en nombre suyo, y bajo su inme
diata dependencia, ejercitase un derecho. Sin embargo, es-
ta proteccidn se desvirtﬁa, 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 preparacién, renuncia a
su designacién de encomendero y se consagra a luchar por -
los pueblos de Bmérica a fin de librarlos del yugo espaifiol,

que explota despiadadamente a los indios.

3) .~ LEYES DE .INDIAS

El Derecho Indiano se integrd 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 Contratacién de Seviila. Algunos de los aspectos -
de su estupendo contenido son: que se oyera en justicia a -
los indios, pago de salarios a los indios, instauracién de
colegios que lqs encomenderos defiendan y amparen a los in-
dios en sus bienes y personas, gue no impida el casamiento-
entre los indigenas, que &éstos sean amparados por la justi-
cia eclesiéstica y secular, prescripcién para que los indi-
genas puedan criar ganado mayor y menor, fomentar las ca-
sas de huérfanos y fundacifn de hospitales en los pueblos.

Perc como un valioso precedente de la seguridad social en-



nuestro pais, encontramos gue no debia ningfin indfgena reci
bir adelantos a sus salarios gue posteriormente lo encamina
ran a ser esclavo ante la imposibilidad de pagar y que na—-
die podria ser obligado a prestar un trabajo sin su cbnsen»
timiento, tal y como lo sefiala hoy nuestra Constitucién en-

su articulo 5o.

De lo anterior, se desprende que se pretendi estable
cer una justa ordenacién del trabajo como un medio para com
batir la inseguridad social. Es plausible la expedicién de
disposiciones legales que buscaban la proteccién y mejora--
riento del débil, del menesteroso,  del necesitado, aungque-
en la realidad resulta sumamente diffcil su cumplimiento =
por ser utépicas, dando lugar a gue prevaleciera el libre -

arbitrio.

b) .- LOS HOSPITALES

La fundaci6n de los hospitales fue una de las preocu-
paciones que tuvo Don Hern&n Cortés, por lo que, en el afio
de 1553, segfin C&dula Real se orden6 la construccién de un
hospital en donde se curaran enfermos pobres; para su edifi
cacién y sostenimiento se otorga por conducto de la Real Au
diencia la cantidad de 2,000 ducados. Asi es como se funda
el "Hospital de Jesfis" y posteriormente otros mds en el con
tinente; en 1573 se ordend gue en los nueves descubrimien--

tos y poblaciones se hagan hospitales en gue se curen los =



enfermos pobres, se trate de indios o de espafioles.

La instauracién de estos hospitales permiti8, en cier
ta forma, el control de los contagios, ocasionados por las-

mdltiples plagas y pestes que sufrieron las colonias.

Los ideales hispanos van realizé&ndose de manera lenta
en favor del indio y a través de un régimen ético juridico,
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 hist8ricos de
limitacién, se evoluciona rédpidamente, lo gue habria de al-
canzar mucho més pronto el principio b&sico y m&s importan-
te de la seguridad social y de todo orden juridico; la 1li=--
bertad individual, como principio rector de toda actividad-

del hombre social y politico.

c) .- LOS MISIONEROS

El antiguo Oidor de la Nueva Espaiia § Obispo después-
de Michoacdn, Fray Vasco de Quiroga, a guien carinosamente-
le decian "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, ademés,

se preparabaa les pobladores para las diversas artesanfas, -



que hasta la fecha perduran. Ya en &l ocaso de su vida, --
dicta las Ordenanzas extraordinarias para la regulacidn de
los hospitales de Santa Fe, y Michoacdn. Alguna ocasién =
Vasco de Quiroga expresd que los indios debfan vivir sin ne
cesidad y en seguridad, y sin ociosidad y fuera del peligro

de infamia.

El grupo de frailes gue llegS a la Nueva BEspaila el 13
de mayo de 1523, tuvo la dificil misidn de crear y conservar
dentro de la sociedad mexicana de la é&poca, un sentimiento-
de caridad y comprensidn para los débiles, desamparados y -
oprimidos, al frente de ellos se encontraba Fray Martin de
Valencia. La proteccién que se brind6 al indfigena, puede -
interpretarse como un incipiente sistema de seguridad so--

'cial.lé

3.- EPOCA INDEPENDIENTE.

El movimiento armado iniciado en 1810, tuvo como prin
cipal meta conseguir la independencia de México, abolir 1la
esclavitud y reparar todas las injusticias gue se habfan co
metido, no preocupdndose por la solucidn de los problemas -
sociales. Es asfi,como las primeras leyes dictadas por los
Insurgentes, tenfan como finalidad la organizacién politica
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 Cé@novas, Agustin: Historia Social y Econfmica de M&-
xico. {1521-1854). Ed. Trillas, MBxico, 1972, 6a. Rei~presidn.
Pédgs. 21-209,
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En las Constituciones ae 1824 y- 1857, se decia que en
tre las facultades del Congreso {0 bien del Ejecutivo), es-
taba la de crear a suprimir toda clase de empleos piiblicos,
aumentar o disminuir sus dotaciones, y fijar las reglas ge-
nerales para la concesifn de retiros, jubilaciones y pensio
nes. Asi, como encomienda a la policia de salubridad el =
cuidado de las carceles, hospitales y casa de beneficiencia
gue no fueran de funcién particular. Durante el Imperio de
Maximiliano se formula entre otras leyes, la que establece

la Junta Protectora de lés clases menesterosas.lS

4.- EL SEGURO SOCIAL Y LA REVOLUCION

MEXICANA

" La Revolucibn Mexicana tuvo la preocupacidn de estable
cer un régimen de seguridad social para rescatar del desam-
paro al pueblo que tanto habfa sufrido, que tanta hambre ha

bfa pasado, que tantos muertos habia enterrado.

Dbn Venustiano Carranza, Primer Jefe del Ejército --
Constitucionalista, con fecha 12 de diciembre de 1912 pro--
clam8 que con el establecimiento del seguro social, las ins
tituciones politicas de México cumplirﬁan su cometido, aten

diendo satisfactoriamente a las necesidades de la sociedad.

a).= Constitucifn de 1917
Se considera esta Constitucién, como una obra de gran

15.- Ibidem. P&gs. 211-416.



importancia, todé vez que representa la liberacién de gran-
des grupos de mexicanos, el establecimiento de derechos so-
ciales, especialmente en favor de obreros y campesinos. Las
actividades del Estado Moderno ne s6lo se concretan a intex
venciones de carfcter colectivo en el procesc de la produc-
cibén, circulacién de bienes y relaciones entre el capital y
el trabajo, tutelando a los trabajadores frente a los empre
sarios, sino tambi&n en cuestiones de orden cultural y de =
familia, asistencial, etec. La incorporacién de derechos so
ciales en la Constitucién Mexicana significa el estableci--
miento del constitucionalismo social, y la primera Constitu
cién del mundo gue establecié derechos sociales en favor ==
del hombre. En efecto; en el articulo 3o0. consagra dere~ -
chos de educacifn; en el 27, derecho a la tierraj; en el 28,
impone la intervenci6n del ﬁstado en la prdducciéﬁ v circu~
lacién de bienes, y en el 123, el fundamento legal del Dere

cho Laboral Mexicano.

Bl articulo 123, fraccién XXIX, se refgria, en su ver
sién'ériginal, a un seguro de tipo potestativo, al senalar-
textualmente: "Se considera de utilidad social, él estable-
cimiento de cajas de éeguro, de invalidez, de vida, de cesa
cifn involuntaria del trabajo, de accidentes v otrps con fi'
nes anélogos, por el cual el Gobierno Federal, como el de -
cada Estado deber& fomentar la organizacifn de instituciOA%l
nes de esta indole para difundir e inculcar la previsidn PO

pular".
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Este precepto did lugar a la insercién de disposicio=
nes semejantes en las Constituciones Locales de los Estados
de la Federacidn, gue motivaron, a su vez, dictar medidas-

de previsién.

b).- De 1917 a 1973.

Brevemente se sefialan las disposiciones legales que

tienen incidencia en nuestro trabajo:

1.- Al promulgarse el Provecto de Ley del Trabajo, para el
Distrito y Territorios Federales, en el afio de 1919, -
se propuso el establecimiento de cajas de ahorro, cu=—-
yos fondos tendrian por obijeto impartir, entre otfos -
beneficios, ayuda econémica a los obreros desocupados.
Para su sostenimiento, loé trabajadores aportaria el -
5% de sus salarios, mientras gue los patrones el 50% -
de la cantidad que les corresponderd a sus asalariados
por concepto de utilidades en las empresas (de confor-

midad con el artfculo 123 fraccib6n VI}.

2.- En el afio de 1921 se elaboxé el primexr proyecto de Ley
del Seguro Social Voluntario; no fue promulgado, peroc-

despert8, sin embargo, interé&s en el ptblico.

3.~ Por Decreto del anfo de 1928, se cre6 en el Distrito Fe
deral, el seguro del maestro, mediante el estableci- -

miento de una sociedad mutualista.



En la Ley General de Pensiones Civiles y de Retiro, an
tecedente importante del seguro social, que fue expedi
da el dfa 12 de agosto de 1925, se establecid que los
funcionarios y empleados de la Federacifn, del Departa
mento del Distrito Federal y de los Gobiernos de los =
Territorios Nacionales, tenfan derecho a pensidn cuan=
do llegase a los 55 anhos de edad o tuvieran 35 afios de
servicios, o tambi&n cuando se inhabilitaran para el =
trabajo, haciéndose extensivo este derecho a los deu--

dos de los funcionarios y empleados.

La fraccibn XXIX del artfculo 123 de la Constitucién -
fue reformado el dia 31 de agosto de 1929, quedando en
los términos: "Se considera de utilidad ptGiblica la ex
pedicidn- de la Ley del Seguro Social y ella comprende-
ré: seguros de invalidez, de vida de cesacién involun-
taria del trabajo, de enfermedades, de accidentes y =

otros con fines andlogos".

‘Como se puede apreciar en este precepto, se establece-

el seguro con carécter obligatorio.

El Congréso de la Unién en el afio de 1932, durante el
gobierno del Ingeniero Pascual Ortiz Rubio, expidié -
un decreto que otorgaba facultades extrordinarias al -
Presidente de la Repfiblica- para que en un plazo de - =
ocho meses expidiera la Ley del Seguro Obligatorio, lo

cual no pudo llevarse a cabo.
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Con fecha 27 de dielesbre de 1998, el Dongreso de la Unidn ‘recibld
otro proyecte de la Ley de Segurss Sooiales, el cual cubria los ri
esgos de snfermadades y accidentes de trabajo, enfermeda: 85 no pro
fesionales, maternidad, vejez o invalidez y desceupacidn involunté
ria. 88 indiceba, asf mismo, la oreacidn de un organismo dsscsﬁtfg
iizado gue se denominaria Instituto Nacional de Saguros Soclales, -
con reprasantacidn obrers-patronal, que Juntamente con sl Ejecuti-
vo Federal, aportarian las custas para su Financiamiento; pero, ig
fortunadamente btampocs eske provecte se aprobf. En esta miema épo="
ea se elaboraron tres proyvectos més a sabery el d@ Salubridad, el
de Trabajo v €1 de Haeclenda y Orédite Pébliss, perc ningunc de —
1los llegd a discutirse,

La implantscién del Ssguro Socimi, Bﬂﬁﬁ%itaya‘ﬁéé de las mebtas del
programa de goblerno del sefior Beneral don Manuel Avila Camecho, -
quien el 10 de diéiemﬁﬁe,ﬂa’IQQZ, firms la iniciativa de lay qus’l-
envid 8l H. Congreso de la Unidn., Bl dfs 23 del mismo mes y afio la
Cémara de Dipubados aprobd, con dispenss de trdmites, la ley del -
Szguro Soclal. ip mismo hizo, el 29, la Cdmara de Senadores, y por
fin, 81 dias 31 del citmdo mes y afie, se aprobd la Ley del Segurc -
Social; y,el 19 de ensro de 1943, se promulgd y publicd en el Die-

rig Oficial de la Federacidn

En el aflo de 1986, con las reformas promovidas por el asfior Presi-
dente don Adolfo Ruiz Dorbines se dic un importante pass al orsar-

se las prestacionss o serviclos saclalss que venfan a confijurar,-



-eon mayey precisidn, =1 régimen de seguridad social en México.

310.-E1 24 de Tebrerc de 1998, el H. Consajo Téonico del Segurs en su =
acuerds N® 52802, se slavora el nueve Peglaemente ds las ramag de -
rigsgos profesionsies v enfermedades no profesionalss y maternidad,.
{Rsglamente de Servicios MSdicos).

11 .=E1 primero de abril de 1973, entra en vigor la nusve Ley del Segurs
Ssoial, oue viene a sustitulr a la Ley de 1942, publicdndose en sl
Dlarie OFficisl de la Federacidén el 12 de mavrzo de 1973,

312.-En 1973 el dfa 22 de mgoste, el M. Consejo Téenico en su asuerda N°
38&569, sxpide el Instructive para el stoergamiento de prastacicnes

~de Iﬁé seguros de enfermedades ¥ ma%e?ﬂiéad, de invalidez, vejsz, =
" eesantie en sdad avanzads y musrte, & les trabajsdores aseguradss -

i8
que se encuentren en estado de huelga.

16 .=0fr. T.4.89.5.,2 E1 Segurc Sccial en Méuico. Talleres Gréficos de Im-
prenta Abaitiz. México, T. I, 1971. Pégs. 17 a la 448,

Cfr. Levas, Reglamentos e Instructivos del I.M.5.5., ¥xleo/I.N.S.8.,
diclembre ds 1973, Ia Edicidn. Pdgs. 15 vy sighlentes.



CAPITULO II

SEGURC DE ENFERMEDAD N3 PRCFESIONAL

a).= Bl 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 orgé&nico o biol6gico ha merecido singu-

lar atencibén el de enfermedad.

Una primera consecuencia de la enfermedad, para el -
gue depende de su trabajo es el privar a €l 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 econbmico de las familias la que m&s honda hue-
lla y mas prolongadas derivaciones oriéina es la enfermedad
que ataca su fortaleza fisica y desnivela sus presupues- -

tos).

‘La anormalidad requiere dispendios exiraordinarios -
que eviten la prolongacién de la dolencia con el consiguien
te desgaste de 1la naturaleza y de ia vida. (El restableci-
miénto de la salud de una persona enferma es un, deber del -
Estado y de la misma persona, sin atencidn a otra cualquie=-
ra consideracibn). La perturbacifn de la salud trascien-
de la esfera de lo individual y familiar. La enfermedad -

crea miseria que repercute en el conjunto de la sociedad-
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provocando una deficiencia demogréfica y sanitaria; gravan-—
do la economia y suscitande los des6rdenes de un nficleo des-

contento.

Ante estas realidades, es notoria la insuficiencia de
la asistencia privada y de la pGblica, por cuanto ha de de-
jar desatendidos a los sectores que nos ocupan {(Ios indigen
tes son su campo de actuacién) y porgue no puede tener la
extensibn especial ni cuantitativas que requiere la wuniver
salidad y complejos aspectos del riesgo. De una parte, la
privacibn del salario requiere una indemnizacidn econdmica,
que venga a suplirlo en la época de mayor crisis en los ho-
gares familiares., Pero, aéemas, 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 fisico perdido reclama una atencibn sa-

nitaria gque lo restaure.

Estas ineludibles exigencias econfmicas y sanitarias,
la imposibilidad de satisfacerlas con los recursos indivi-
duales y la insuficiencia de la-asistencia privada y pﬁbli—
ca han determinado la accifn del Segurc Social para el ries

go de enfermedad.

Con el caricter de servicio pfiblico creado por el Es-
tado afin a la colaboracibn precisa de todos los sectores de
la producci6n. La solidaridad <~filantr8pica o cristiana-

ha evidenciado la ilicitud de dejar a cada uno abandonado a



sus propias fuerzas, cuando los actos individuales repercu-
ten en el bien comfn. (El individuo ha perdido su indepen-
dencia y hasta su individualidad, porque no tiene ya su fin
en si, sino gue se ha hecho elementoc de un todo, sostenido
y protegido por la colectividad, &1 debe concurrir a su -
vez a salvaguardar a sus conciudadanos). La enfermedad, -
por debilidad intrinsede la naturaleza humana, potencialmen
te acecha a todos, y es, pér tanto,- de necesidad y justicia
la obra comfin del Seguro Social. (Tenemos la obligacidn-
de ser previsores, no s8lo porque nuestra dignidéd colectiva
esté@ en juego y nuestra deuda social lo exija, sino desde -
el punto de vista préctico, el del utilitarismo inteligente,
no podemos continuar expuestos a los efectos de un pauperis

mo creciente} .-

El seguro de Enfermedad es el m&s social de cuantos-
riesgos ha venido a atender a numerosos sectores de la pablg
cién (en los modernos planes de seguridad social la totali-
dad) y por la repercusifn que tienen sus prestaciones. (Be
neficia a la sociedad en el mundo individual, aminorando el
sufrimiento, y en el objetivo, reintegrado hombres sanos al

mundo del trabajo).

las exigencias econdmicas garantizan la cantinuidad de consuma,

que es garantizar la estabilidad de produccibn, 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 automdticamente un alta de produccidn en la Patria).

gencias saniterias resuelven sl fundamental problema de

3,
la demografia 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-
duccién por contar con elementos sanos, { las prestaciones
del Seguro deben apuntar al mal en sus causas y no sblo en
sus consecuencias. Su Gltimo objetivo no es la ayuda, sino
la creacidn de capacidades nuevas )}, ¥ la elevacifn espi-

ritual y cultural, posible solo, en palses con vigor fisico.

Es, asi mismo, el que goza de més inter&s en los ase-

gurados por la inmediata utilizacibn de sus beneficios.

En las legislaciones de casi todos los pafses se englo
ban en este Seguro las atenciones de que es objeto la mater
nidad.. En realidad, no presenta las condiciones gue la en-

fermedad:

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

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



1Y

b} .- Fundamento.

El Seguro Obligatorio de Enfermedad como Seguro So- =
cial, tiene su fundamento en la Jjusticia; justicia legal -
gque exige a todos los que tienen el debexr de contribuir y -
justicia distributiva que otorga el derecho a guien merece-

la proteccién y la necesita.
El fundamento puede tener por base:

1} .- el trabajo con lo cual el seguro deberfa cémprender a
toda la poblacifn activa laboral, va fueran trabajadores ma
nuales o intelectuales, de direccibn o de ejecucién; 2}.-
el salario o sueldo, que eé el criterio vigente, es decir,-
el Seguro en favor de los econbmicamente débiles; 3).- la =
necesidad, comprenderia a todos los que se encontraran en =
esta situacifn o cuando menos a toda la poblacién trabajado
ra, sin excepciones, y 4).~ la necesidad y la condicién de
trabajador. Estos son los titulos gue en el régimen actual
dan derecho a la proteccién bajo determinadas condiciones.
Sin embargo, se sefialan limites de cardcter econbmico consi
derando que cuando los ingresos del trabajador excedan de -
aquéllos, le'permiten atender por si a los riegos que puede

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

Cc) .= Naturaleza Juridica.

Para conocer cual sea la naturaleza juridica del Segu
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ro Obligatorio de Enfermedad, basta aplicar cuanto se ha di
cho con referencia al Seqguro Social, en general. Por su ré
gimen juridico se enmarca en la categoria del Seguxro 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, mé&s que de instituciones de una
disciplina juridica, de instituciones comunes a varias de -
ellas, como pertenecientes al estudio de una teorfa general
del Derecho. El hecho de su aparicifn en aistintas ramas -
del Derecho, tiene su justificacibn en el fin esencial de =
este, servir a las necesidades de los hombre. De aqui =
que al estudiar una institucifn en una determinada disci
plina se establezcan diferencias, consecuencia de la pecu-—
liar aplicacién,A como categorias juridicas que proceden-
de otra mé8s general, con relaci6én al anflisis llevado a

cabo por otra disciplina).

1) .- Por la posicién de sujetos; como en todos los -
Seguros Sociales, en el Obligatorio de Enfermedad, la rela-
cién juridica no se establece directamente entre asegurado
y asegurador, sino que la posicibén de aquél se ocupa por -
una tercera persona, el Estado. La obligacién fundamental
del asegurado { el pago de la prima convenida, libremente o
por adhesidn ) no es imputable a &1 sino a la entidad patro
nal para quien la obligacifn adquiere naturaleza juridica -

pGblica.
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2) .- Por el objeto; va se dijo cBmo la previsién -
privada contra el riesgo de enfermedad mediante un seguro-
mercantil, tiene lugar sobre la base de aceptacifn de las

rlimitaciones v condiciones impuestas por las Compaifas de
Segurc; (BEn las p6lizas de Seguros mercantil contra el -
riesgo de enfermedad suelen excluirse ciertos riesgos, es-
tados gue no se califican como enfermedad, las que sean co
mo consecuencia de guerra civil o exterior,. las que se de-
riven de competiciones deportivas campeonatos de alpinismo,
aviacién de turismo; incluso no se califica como enferme--
dad la morbilidad por gestaci§n, parto y puerperio; se eli
minan las enfermedades gque sobrevienen en determinados te-
rritorios; las gque produzcan una incapacidad permanente; -
otras veces, s86lo se admite el Seguro por el Riesgo de ne-
cesidad de intervenciones quir@rgicas; se eliminan las en-
fermedades crénicas; la imposicién de distintos plazos de-
carencia, segfin las clases de enfermedad; el carﬁcter pre-
ceptivo de un previo reconocimiento del proponente, etc.),
como tampién la variedad de sus tipos. Frente a su ré&gi--
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 autonomia de la voluntad en la formulacién 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 prescribe 1la aplicacidn personal y material del Se
guro, y la que regula la situacidén juridica del asegurado,
del asegurador y de cuantos preceptiva o voluntariamente-

act@an al servicio del Segurc, o se relaciona con el misme.

4} .= Por el O6rgano asegurador: el 8rgano en el Se~
guro privado, son compafiias mercantiles sometidas al régi-
men general de la Ley sobre el Contrato de Segurc. Tratén
dose de un Seguro Social, el sistema m&s generalizado es -
el de que una o varias instituciones pGblicas act@en como-
aseguradores - gestores del mismo. (INSTITUTO MEXICANC -
DEL SEGURQO SOCIAL; INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SO=-

CIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, etc.)

5} .= Por el régimen de las primas; respecto del Se
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 segfin las cuales el asegu
rado ppede ampliar el periodo de carencia si el pago se =
efectﬁa en perfodos inmediatos a la apariciéﬁ del riesgo;-
la prima estd en relacifn al riesgo y a la extensién del -
mismo, convenidas en la p6liza; es distinto segin la edad,
profesidn, 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 obligaci6n de la enti
dad patronal, el asegurado s6lo participa en su constitu--~

cidén econdmica; las prestaciones se otorgan aungque el pago



noc haya tenidec lugar o lo haya sido con demora; y la cuota-
es finica para todos los asegurados de la misma clase de sa-
lario, manteniéndose asf el principic de igualdad en caso -
de indemnizacidn econfmica consecuencia del riesgo y para =
mantener en igualdad proporcional de nivel de vida de los =

trabajadores.

6} .= Por el contenido; tanto la prima como la exten-
si6én de las prestaciones sanitarias y econfmicas se conciexr
tan libremente por las partes en el seguro privado. Cuando
el seguro contra el riesgo de enfermedad es social, tanto -
la cuota como las prestaciones y todos los efectos que pue
den derivarse de la condicién de asegurado, se determinan -

objetivamente por la Ley.

d) .- Caracteristicas.

Las caracteristicas m8s generales y diferenciadoras -

de un r&gimen, son las siguientes:

1) .- Empresa Politica; porque viene a ser el avance més-

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

Es un problema politico por la naturaleza misma de -
las relaciones sociales a que se refiere. La enferme
dad es uno de los gigantes que es precisc combatir.

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

vencionista del Estado; en el oxden social, correspon



2) .-

4) .~

5) .-

6} .-

de a la realizacidén de un importantisimo avance en el
mejoramiento de las clases sociales, y en el orden -
econémico, es el medio de obtener una mds Jjusta y -

equitativa distribucién de la rigqueza nacional.

Seguro Nacional; tiende a abarcar todos los riesgos-
y proteger a toda la poblacibn en cualquier circuncrip
cién territorial en gue se encuentre. Por ello su ba

se de Organizacibn es el territorio, no la profesién.

Seguro Social y Obligatorio; en razén de la situacidn
juridica de sus elementos personales, del objeto, de

la forma, del contenido y del fin que persigue.

Seguro Contributivo.- Aportan sus cuotas los patro-
nes y los trabajadores. Son, en resumen, los benefi-
cios que del Seguro cada uno recibe las gue justifi-
can la aportacibn respectiva (sobre beneficios que re
ciben los asegurados, los patrones, el Estado y la -

economia nacional).

Seguro Familiar; protege al asegurado, a su conyuge,
descendientes, ascendientes y la concubina (siempre y
cuando se cumplan los requisitos que sefala la Ley -

del Seguro Social).

Sequro de Prestacién (m&dico-farmaceutica y econfmi-
ca); cuida la salud, los medios econdmicos de subsis

tencia, la rehabilitacifén general y la ocupacién. -



7) =7

8) .-

1) .=

Otorga prestacicnes sobre la base de proteger la inca
pacidad de ganancia por falta de trabajo o por imposi

bilidad de los miembros de la familia.

Sequro de grandes masas; por que . promueve el princi-
pio de proteccidn general, sin distincidn de raza, -
sexo, credo © nacioconalidad, para alcanzar y consolidar

la internacionalidad del sistema de seguridad social.

Seguro Organizado en r8gimen de Servicio PGblico; oxr-
ganizar la administracidn, con unidad técnica y admi-
nistracidn, para reducir los costos, simplificar los
tré&mites, eliminar el lucro y garantizar el derecho-
de protecci®n integral. Planea los instrumentos so--
bre bases de servicios pGblicos, administracién descen
tralizada, autSnoma, con patrimonio propio y adminis-

tracidn tripartita sin fines de lucro.
e} .- Fines.
Los fines fundamentales son:

Prevenir la p8rdida de la capacidad de trabajo.

Cesar o atenuar la incapacidad de trabajo, ya sumi--
nistrando al trabajador medios de subsistencia o reha

bilité&ndolo para que vuelva a su actividad laboral.

Compensar, mediante el otorgamiento de prestaciones -
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en dinero, el perjuicio econSmico resultante de la in

terrupceibn o cesacidn de su actividad laboral.

Las repercusiones gue el Seguro de Enfermedad tiene-
en el bienestar de la clase trabajadora, en la sanidad de-
la comunidad social y en la economfa de la nacifn, son -
otros tantos fines genéricos de este Servicio PGblico; y -
que sus fines mis fundamentales son la prevencién, la repa-
racibn, la rehabilitacién y'la solidaridad econfmica y so--

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



CAMPO OFE APLICACION DEL SEGURD DE ENFERBEDAD NO PROFESIONAL

Ao (lasificacidn du les smparados de fobs rams 06 SsQUTD =
souial o
Bu gé@@e@@@ legal Lo encontramos en el articulo 92 de le Ley
del S@gﬁ?@ Szeirl, en ol cusl se eampara . iss sigusnies perscnass
Zo= El Assgurads: el messtro Juan Anbonie Perelés V., nos diee “gus
en principic es el principal destinabaric del servisie pndblics
del Seguro Social®.

La Ley del Seguro Sselsl en su artiouls 12, cue 2sn aseguradss
desde el mowentc en Que se encusntran vinculedes g un pabtrdn por la
relacién laboral.

Como =8 podra gbserver da les definiciones que seen enotads, --
gue el assgurads o asegurada, ve & hacsr el elemento principal, pe-
To para Gua se le d€ sste cardeter de nrimelipal destinetarioc del =
ssrvicie piblien, que prasts 8l segurc scgcial, debsrd lilenar locs 33
gulentes requieites coms son:
aj. Bus ol asegurads o aseguracda, para cbtener sl servicic del se-

gurs sgelal, deberd ser inscritc al Segurc Obligaboric,por un

psabrdn, en los térwminos tus la nropla ley sefiala o oue s@ in

corpore por sf miewms.

bﬁom Bue el asegurads se dedique a cualquier actividad, tanto en 1a
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-yama de la industria, del comercio y del campo.

G o= los asegurados, deberdn cotizer al segurc sociel en virtud de
qu@-el sistema del Instituto sustente esondmicaments en lgs -
ouwbas ¥ contribuciones, qua son cublertces en forma tripartis

F s
te (asegurado, patrén v el Estado).
1

o

ia dindmics da ingresss v cotizacionss es la formule mds apre
plada en les segurcs soalales, v es también la base de toda proyec-
eidn fubura.

Oz aqui le importancim de mentener usa correspondencia perma-
nente entre los salarios e ingresss de 1es assgurados v las cotlza-
ciones a qQue estdn obliglades Juntc con los patrones.

En conclusidn se determlina qus tante para el pegeo de las cuc-
tas como para el reconocimisnto de dereches y el storgemisnto e —-
las prestaciones en dimero, 8l sslario es la bage de cotizacidn., En-
‘ccnsecuencia, para lograr una mejor recaudacidn en beneficlo de les
proplos tyrabajadores, cuyas prestaciones scondémlicas estdén en ralaﬁ%
6én con acuslia, Se precisza con clarided cumles son los elementos -=-
gua la integran.

Il Por 4ltimc v también como destinetirios del servicio pdbliso
del Sequro Scoial sncontramos a los bemeflclarics, que son persones
que tienen un nexo Familiar muy cercano con el esegurade; nuestrs -
sistema reconote como beneficiarics sclamente:

1.~ la cédnyuge o el céﬁyuge del asegurado.

2.~ 2 ponoubing o el soncubinaric del asegurado.



S

3.~ Los hijos del aseguradc.

4.~ Lns ascendisntes del asegurads.

l.os bensfTiciarios para poder cbtaner el derecho de las pras—
taclones depende de nue exista un asegurado, psro son titulares dg
ractos de los derchos ean forma tal que puede exiglrios indep@ndi@g
temente de la voluntad del asegurado v baste cque exista el vinculo
?amilié? entra el assgurado y el benefiglaric para que nazcan 1os
dechos de este.

toa femiliarves del.asegurade que tlenen calidad de bemaﬁic%g
rios esbén limitativemente mencionados en la Ley; sdle pueden ser=
1o la esposa, o & Falias de ésta la concubina gque radma los F@quig%
tos necessrics, 1os hijos del asegurads menores de 16 afios vy excen
cionalmente mayores de edad y 10s ascendientes eonsanguiness en 15
nga del asegurade; con cardcter excepcional pusde menclonarse 8l -
espeso vy el concublnaric de la mujer asegurada, advirtiendo que la
Ley del Sequrs 8osial gon erver gramatical denoming a éste Gltimo
“oanoubing® utilizando une palabra que no axiste en nusstre idicma.

Las derachos de 1o asegurados y beneflelarics ss encusntran
condiolionades como en tede sequro & la realizZacidn del asiniestro ¢
riesgo protegido por la ley, y difieren segin la naturaleza del -
sinlestre reslizedo, como veremos posterlermente.
1.~ Por ssposa entendemos lo mismo qua ls Derecho Civil, la parsg-

na aue ha contraids matrimanioc civil con el asegurado, pues sl



N

-

“ 8 -

matrimonie religicse carece de efectos civiles en nuesrtre npa-
{5 o Sin embargc, en virtud de las normas del Cerechs Interna~
cional Privads, cusnde el metrimonic yelligioss se ha contraido
en algdin pais en que 88 ls ctorgusn sfectos civiles, tambidn -
ge producirdn en el nuesirc respectc ds los mexicanocs que ic =
hayan contraldo si sg transeribe el acta relative en el Regis=
tre Civil del luger de la Repdblics sn gue se domielilien 168 =
efnyuges, en loe términcs el Art. 161 del Cddige Givil del =
Distrito Fedaral vy correlativos en los cédig@s clviles de 1@5-
Estados.
£n casc de que el asegurads no have contrafde matrimoric, pers
viva en concubinate, la conocubine pusds ser inscrite como b@ﬁs
ficiaria si se cumplen los siguientes requisitos:
a)e= Gue el consubinabc haya tenido la existencia minima
de 5 afies, o cualguier duraecidn manor si hay hijes -
del conoubinals.
B)e.= Bue la concubina vy soncublnaric hayan permanecide Zz
bres de matrimonio durante el concublnato.
6}~ Ous haye “singuleridad”, en cuanto a qus haya una 8o
ia conecubina.

El concepto de concubinats lo tomd la Ley del Seguro Soci

al del Cddigo Civil en Materia de sucesiones. Existe concubinatc -

cuando, no existiende matrimonic, um hombye y una mujer viven como



sl fueran esposos revelando el propdsitc de formar un hogar, pro

sitc gue la ley presume existe cuands la eonocublina tiens la “po~

zesidn devestado de esposa" con los requisites que is doctrine vy

sl dereshc positive estigen: nombrae, tratc y Tams, o sea, Gus la

concubina utilice soccislmente
cial & gue pertenezean, v que
mujer.

Cuando esta situacién se
heya hijss, o hay hijsos de es

slia sea mencr, ia ley presume

comg sspescos dentro de 1a glase ao

sea Tame pibliea que son marido y

prolonga por mds de 5 afise sin qus
unién sungue 8l lapso de convivan-

gue existe el propdelits de foramar

un hogar v ceterga derecheg & la eoncubinz coms si Tuera esposa,

siempre gue sea Gniea, puss si el asegurads tiena varies mujeraes

a ninguna de elias puede considerdrsele proslaments concubing v

ninguna de ellas tiene derechs como beneficlariec, pues serdfa in

moral que lo acepbara la Lley.

£l viugds v en su caso de concubinaric, tiene derechos co-

mo bensficliarios de la mujer asegurada sslamenie en el casc de

aque esté totelwments incapacitads pera trabajar y dependa zcond-

micamente de la asegurads, cocmo lo disponen los Arts. 71 frac.

IZ, 92 fracs., IIT yv IV y 152 de la Ley del Segurc Sscial.

3= En cuanto a 18 hijos beneficiariss, tienen derechs como ta

lsz suandc remmen 1os sigulentes reguisiras:

I.~ Ser menores de 16 afies, de 25 si se encusntran sstudi-

ando en planteles del sistema educativo nacicnal, o mi
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entras se encuentren in;apacitados para mantensrse por s{ mismos
(Arts. 70 fracs. I y IV, 92 frass. V, VI y VII, 155, 164 frac.
Iy pé;rafa final de la Ley del Seguro .Socisl].

IL .~ Bue dependan escondmicamente del asegurads y estén vie-
pentes los derschos de éste {Art., 92 in fine de la Ley del Ségu=
ro Social) aundue para el rieégo deA muerte no s2 exigé que esbén
vigentes ;os derechos del a§egurado, como e desprende de los ar
t{fculns 71, 155, 157 y 158 de la Ley del Ssagurso Social.

En cuanto a laos hijos, la lLey del Seguro chial'no hace dif
tincidn-alguna entre los legftimos, los naturales 9 ios adoptie——
vas, por 1o que en aplicacién dal nficipiu de internfefaciﬁn 5=
-gin el eugl “donde la ley no distingue no debse distinguirse”, se

‘han estado otorgando derechos a todos los hijoe, pero debe adver

“tirse que muy acertadamente se han negado prestacicnes a los hi-

Jos adoptivos cuando se observa que se trata de una simulacidn,
v existe nléno fundamento legal para negar derechos & cualguler -
Tijo adoptive en el Art, 402 del Cédigo Civil, que limita 108 —-
efaectos de la ardaopeidn el adoptante y al adoptado con toda razén.
La prusba del parentesco y del matrimonio serriga'pur lag -
disposiciones del Oerecho 0ivil, al gue compate la materdia; en = -
consecuenclia, el elemento de prueba nor escelencla es el acta --—
del’ Registra Civil (Arts. 39 y 240 del Cédigo Civil), pero a fal

tn de ésta para demostrar el parentesco se aceptan medios suple--
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torios de prueba (Arts. 341 a 343, 752, 355, 350, 369, 382 a 384
y 389 del Cdédioo bivil) y tomands en consideracidn gue el hecho

de_que el asegurade haya imscritc ante el Instituto como benefi-
ciaric-hijo a una persona es considerado como Fecanocimientq gel
hijo para efectos del Segurc Social, pero el Instituto tiene plf
nas Facultédas para investigar la veracildad del parentesco y nu-
lificar la inscripeiéin del bensficlario cuando constate la false
dad, independientemente de las responsabilidades civiles y pena-
les due resultaren.

4. Por dltimo, en cuanto a 1os ascendientes consideradses comg =
beneficiarios sélo tienen esta calidad los consanguinens y en 15

nea racta. En la rama de enfermedades y maternldad, solamente «-

son benefiglarios el padre y la madrs, cuando viven en el hogar
dael ssegurado y dependen econdmlcamente de €1, pero el. reguisito
convivencia no se exige cuando hay causa gque justifigue gue ten-
gan distinto domicilio (Art. 92 frac. VIII y IX de Ley del Segu-
ra Soeial).

La razdn de gue en la rama de enfermedades y maternidad, ia
proteccidn estd limitada a los padres y no se extienda a otros -
ascendientes obedece a razones de orden prdctico, no Juridico, =
cues las instalaciones y el personal médico y paramédico tienean
limitaciones de capacidad de atencidn, Sin embargo, seguramente

en fecha prdxima podrdn ser inscritos como beneficierios persgm-
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nas distintas a lea mencionadas, poraue se estdn realizaqda
los estudios relativos a sllo mediante el pago de une cuata
axtra.

Dentro de 1los aseguradss en esta rama aparecen 1os pen-
sionadas por:

a).~ Incapacided permanente total,

b) .~ Incapacidad n@rmansnt@m@ﬁ%@ Barsial'ucn un mEinimo

del 50% de inecapacidad,

e)e~ Invalidez, vejez, cssantia en edad avanzada, y

4} - Viudez, orfandad o mscendencisa.

Sujetos que no se estudiaran, en razdén de ser ¥ijurae =
distintas & las que ss satudian en el praesente trabajo de ig

vestigacién.



CAPITULO CUARTO

PRESTACIONES DEL SEGURO

a) .- Asistencia M&dica en el Sequrc de Enfermedad ng Profe-
sicnal .
. r . N
b) .- Prestaciones Farmacéuticas en el Seguro de Enferme--

dad no Profesicnal .

¢) .- Prestaciones Econfmicas en el Seguro de Enfermedad -

no Profesional .

En este seguro, las prestaciones que otorga son: La
Asistencia Mé&dica (que puede ser de dos clases, preventiva
y curativa, sin embargo en los iltimos tiempos se ha conce
dido una importancia primdrdial a las prestaciones preven-
tivas a fin de remediar lo posible o sea evitar las enfer-
medades, . que segfin estadisticas son en buena parte las que

determinan el pauperismo)}, en Especie y en Dinero.

.La Asistencia Mé&dica, que consiste principalmente en
servicios médicos, pero a propﬁsito de ellos, hay muy di--
versas maneras de prestarlos y que nos sefiala la doctrina.
Estos sistemas para la prestaci8n 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, &s-

te sistema es generalmente adoptado en los paises gue con-~
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sideran de interés que el Seguro Social no entorpezca el-
libre ejercicio de la profesidén médica y que procura ade-

mds el fomento de las instituciones médicas particulares.

Es inconveniente sin embargo, porgue como se paga a-
los mé&dicos por cada servicio prestado, da lugar a fraudes
v componendas con los asegurados para que &stos los esco--

jan.

2) .- La institucibn aseguradora sefiala al mé&dico que
debe prestar el servicio, que puede ser funcionario de la
misma o0 no. Este sistema es también inconveniente porgque
la confianza que el enfermo tenga en el médico, determina-
en buena parte el rdpido restablecimiento, pero ademés, si
los asegurados pagan cuotas por este seguro, no hay ningu-
na razbén para no concederles el derecho de determinar --

quién debe atenderlos.

3) .- Los Asegurados escogen al M&dico que debe aten-
derlos dentro de una lista que para el efecto forma la ins
titucidébn aseguradora, este sistema es el méds conveniente,-
pues corrige las deficiencias gue permite la libre elec- -
ci6n al asegurado, al permitirle que escoja al médico dque
debe atenderlo, pero éiempre supeditado al hecho de que -
ese médico esté incluido en la lista de la institucién ase
guradora, de la cual seguramente es funcionario y lo cual
evita los fraudes, porque ya no se pagard por cada acto mé&

dico, sino una cantidad fija por la prestacién de sus ser-



vicios en determinado perfiodo.

El Sistema que emplea el Instituto Mexicano del Segqu
ro Social, lo encontramos en el articulo 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 indirectamen
te en virtud de convenios con otros organismos plblicos o
con particulares, entre los cuales se encuentran los llama
dos "Convenios de reunién de Cuotas" gue el Instituto sue-
le celebrar con empresas que tiene establecidos servicios-
médicos para sus trabajadores y familiares de éstos, conve
nios en gue se estipula la "reversién" o devolucidn de una
pafte de las cuotas patronales v obreros correspondiente a
las prestaciones que ctorguen las empresas, e inclusive -
suele estipularse gque sean &stas las gue paguen a sus tra-
bajadores los subsidios por incapacidad, para laborar, y -
presentar posteriormente al Instituto la documentacidn re-
lativa para gque se les reembolsen las cantidades gue hubie

sen pagado.

Ademds el Instituto tiene elaborado un "Cuadro Bési-
co" de los medicamentos que pueden recetar sus médicos, -
elevidos por su eficiencia terapéutica, pero en la inteli-
zencia de que el médico puede recetar medicamentos que no
se encuentren en el cuadro b&sico en casos especiales, se

encuentren medicinas de patente que se encuentran usuaimen



te en el mercado, pero para evitar tr&fico ilicito con --

ellos se usan distintos y envases especiales.

En la actualidad el Instituto Mexicano del Seguro So
cial, el sistema que emplea para la prestacién del servi--
cio médico es el siguiente; El Instituto es el encargado-
de designar ﬁn médico al asegurado y a sus beneficiarios y
que va a recibir el nombre de mé&dico familiar; el cual los
va a atender en la clinica establécida por el Instituto vy
ademds se va a encontrar cerca del domicilio del asegurado
y también el de dar consulta en dicho domicilio, cuando -

asf lo requiera la enfermedad que padezca.

Como se podrd observar gue va a ser el propio Insti-
tuto el gue va a designar el mé&dico al asegurado, ya que -
si es el propio asegurado el gue designard a su médico, po
dria prestarse a la problemdtica que el mismo médico selec
cionado por el asegurade sea elegido por otro asegurado, -
gue tenga ubicado su domicilio en una Delegacién Polfitica-
distinta, siendo imposible para el galeno elegido por los
asegurados, poder prestar el servicio solicitado, ya que -
serfa casi imposible desplazarse répidamente a los domici-
lios de los asegurados y en caso de poder hacerlo, sola
rente podrfa atender a 2 6 3 asegurados, lo que ocasiona--
rfa que el Instituto necesite un nmero elevado de médicos
residentes, para poder prestar la asistencia médica a gue
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 cuyoc sistema considero, que es el mds ade-~
cuado en cuanto a su aplicacién en las metrdpolis grandes,
como lo es la ciudad de México, por las ventajas favorables
gue van a obtener las personas amparadas, ya que van a ser
atendidas cerca de su domicilio o en el mismo; y ademds un
médico se va a encargar de atender a 8l y a sus beneficia-
rios, sin la necesidad de desplazarse a un lugar retirado y
problematico de transitar, para poder ser atendido y reci-

bir un chequeo general de la enfermedad que le agqueija.

Después de haber analizado la asistencia médica, se-

analizaré&n las prestaciones en especie.

Las prestaciones en especie para el asegurado son -
las mismas que para los beneficiarios y est&n mencionadas-
en el articulo 99 de la Ley del Segurc Social: Asistencia-
médico quir@irgica, farmac&utica y hospitalaria que sea ne-
cesaria, desde el comienzo de la enfermedad'y durante el -
plazo de 52 semanas para el mismo padecimiento, plazo gue
puede ampliarse hasta por 52 semanas mis, previo dictamen-
médico (art. 100 L.S.S.}). En este plazo no se computa el-
t%empo en que la enfermedad no impida trabajar y cotizar -

al trabajador.

Respecto a la hospitalizacidn se requiere generalmen
te, el consentimiento del paciente o de sus padres si es -

menor de edad, pero cabe mencionar gue cuando el Instituto



considera indispensable la hospitalizacidn para atender ade
cuadamente el padecimiento, puede exigir la hospitalizacidn
y si esta exigencia no se cumple el Instituto queda libera
do de toda obligacifn y responsabilidad; cuando se trata -
de enfermedades contagiosas la hospitalizacién es absoluta
mente necesaria y puede imponerse coercitivamente en los =
t8rminos de los articulos 112 a 140 del Cddigo Sanitario,-—
e inclusive cuando la salud o la vida de una persona peli-
gran por falta de hospitalizacién, puede el interesado, al
gln pariente y afin el Ministerio Ptiblico requerir orden ju
dicial para la hospitalizacidén si hay oposicidén injustifi-

cada.

El Instituto puede otorgar los servicios directamen-
te, con su propio personal e instalaciones, o indirectamen
te en virtud de convenios con otros organismos piblicos o
con particulares, entre los cuales se encuentran los llama
dos "convenios de reversidn 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 "reversidén" o devolucién de -
una parte de las cuotas patronales y obreras correspondien
tes a las prestaciones gue otorguen las empresas, e inclu-
sive suele estipularse gque sean éstas las que paguen a sus
trabajadores los subsidios (prestaciones gue a continua- -
cibn estudiaremos) por incapacidad para laborar, y presen--

tar posteriormente al Instituto la documentacidn relativa-
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para gue se les reembolisen las canticdades gue hubieren pa-

Conviene advertir en cuanto a los derechc-habientes-
padres gue existen aspectos especiales: en esta rama tie--
nen derecho como ascendientes nada més los padres y no los
demds ascendientes como son los abuelos y bisabuelos, y de
be tomarse tampbién en consideracién la diferencia existen-
te entre los articulos 92 y el 159 L.S.S.; en caso de muer
te del asegurado tienen derechos los padres s6lo a condi--
cibn de gue no existan esposa o concubina e hijos, en tan-
to gque en vida del asegurado pueden ser beneficiarios los
padres aunque existan esposa o concubina e hijos, y ese de

recho lo consexrvan al ocurrir la muerte del asegurado.

En cuanto a las PRESTACIONES EN DINERO en esta rama,
tiene derecho a ellas exclusivamente el asegurado y consis
ten solamente en el "subsidio", gue se otorga cuando el ac
cidente o enfermedad incapacitan para trabajar y por tanto
falta salario. Por tanto, el subsidio es uﬁ substituto -
del salario cuando hay imposibilidad "temporal" para traba
jar ocasionada bor un accidente o una enfermedad que es de

origen no profesional.

El derecho al subsidio se inicia al cuartc dfa de in
capacidad y tiene ‘un plazo ordinario de 52 semanas; si a -
pesar de haber transcurrido ese plazo subsiste la incapaci

dad, puede prorrogarse el subsidio hasta por 26 semanas -



mids siempre que el dictamen médico resuelva gue en ese lap
$0 hay posibilidad de recuperacidn del paciente, es decir,
siempre existe el supuesto de que se trata de una incapaci
dad temporal. Llamemos la atencidn respecto de que los -
servicios mé&dicos son prorrogables por 52 semanas mids, en
tanto gue el subsidioc s8lo es prorrogable por 26 semanas -

{Arts. 100 y 104 L.S.5.;.

Generalmente no se explica la razdén_ de que el dere--
cho al subsidio nazca hasta el cuarto dfa de incapacidad y
se considera injusta la disposicién que, sin embargo, es -
perfectamente explicable. La gran mayoria de los padeci-=-=
mientos originan incapacidades menores de tres dias: cata-
rros, gripes, padecimientos gé&stricos e intestinales, con-
tusiones, etc., que si dieran derecho al subsidio origi-
narfan un enofme trabajo administrativo que resultarfa muy
oneroso que no se justifica, porque la falta de uno, dos o
tres dias de salario no ocasionan grave dano en la econo--
mia del asegurado. Ademds la simulacién frecuente para -

faltar uno o dos dias so pretexto de uno de tener dolor de

/
estomago.

También se encuentra muy generalizada la errdnea - -
idea de gue, no siendo a cargo del Instituto el pago del -
subsidio por los primeros tres dfas de incapacidad, tal -
obligacién corresponde necesariamente al patrdén. La idea,

decfamos, es err6nea, porque ni la Ley del Seqguro Social,-
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ni la Federal del Trabajo imponen tal obligacibén al patrdn.
En consecuencia, la conclusifn correcta es que, legalmente
vy en principio, ni el Instituto ni el patrdn tiene obliga-
ci6n de cubrir subsidio ni salario durante los primeros -
tres dfias de incapacidad, pero si el patrén ha tomado a su
cargo esa obligacidn por contrato individual o colectivo o
por haber establecido la costumbre en la empresa, deberd -
hacerlo, pero como obligacidn de origen laboral y no de se

guridad social.

El derecho al subsidio tiene un corto "periodo de eg
pera", pues se requiere que el asegurado haya cubierto - -
cuando menos cuatro cotizagiones semanales inmediatamente-=
anteriores al inicio de la enfermedad (Art. 105 L.S.S8.), -
disposicién &sta que tiene el propfsito de impedir gue ha-
va simulacién de relaciones laborales para que se otorguen
prestaciones a quienes no tengan derecho a ellas; con esta
finalidad también, cuando se solicita atenci®n médica para
un asegurado recientemente inscrito o un beneficiario de -
&ste, el Instituto realiza una investigacién respecto de =
la existencia real del vinculo laboral, vy si existe simula
cidn ello puede originar responsabilidades econdmicas y =

aln penales (por fraude) a cargd de los simuladores.

La cuantia del subsidio se encuentra mencionada en -
el Art. 106 L.5.5. y equivale a un 60% del salario promedio
del grupo de cotizacibn; el subsidio se paga semanariamen-

te por ser &ste el plazo usual de pago a los salarios de -
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los obreros y haber sido el obrero el prototipo de asegura
do que toman en cuenta la Ley del feguro 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-
pitalizacidén o injustificadamente suspenda el tratamiento-
médico prescri-to, se suspende el derecho al subsidio, pe-
ro no como una sancién {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 rebeldfa del enfermo que desea seguir cobrando -

el subsidio sin trabajar (&rt. 107 L.S.S.).

Durante la hospitalizacién del asegurado, el subsidio
puede ser entregado a los beneficiarios direétamente, por-
gue las necesidades personales del enfermo asegurado estén
cubiertas por el Instituto en el hospital, que le d& habi-

tacién, alimentos y ropa (Art. 108 L.S.S.).

Por Gltimo, en el seguro de enfermedades el Art. 118
L.S.S. prevé un lapso de "conservacidén de derechos" de - -~
ocho semanas posteriores a la baja en el seguro social --
obligatorio; este perfodo significa que, aun cuando el tra
bajador haya sido dadc de baja por haber desaparecido la -
situacibn que obligaba al aseguramiento, conserva derechos
como si subsistiera el aseguramiento durante el 1épso de -

ocho semanas en forma tal gue si dentro de este lapso se -



inicia una enfermedad en el trabajador o en sus beneficia-
rios, habrd derecho a las prestaciones del seguro de enfer
medad como si &sta se hubiera iniciado dentro gel asegura--

miento.

Con relacién a este aspecto aGn se discute dentro --
del seno mismo del Instituto si la enfermedad que se ini--
cia en el trabajador dentro del periodo de conservacién de
derechos debe originar derecho al subsidio; la falta de -
criterio adecuado del sector gue hemos llamado “"administra
tivo" del Instituto lo lleva a sostener qgue no hay derecho
al subsidio porque, con interpretacidn demasiado exegética
del texto legal, no hay en: ese caso cumplimiento del plazo
de espera de 4 semanas de cotizaci6n inmediatamente anterio
res a la enfermedad y porque, siendo el subsidio un substi
tuto del salario cuando é&ste falta por motivo de enferme--
dad, no puede haber lugar a él cuando el salario falta de-
bido a la cesantfia y no a la enfermedad misma y funda su -
opinién en el Art. 105 L.S.S, "El Sector Juridico' sostie
ne, por el contrario, que si bien es clierto que el asegurg
do no estd laborando y percibienao salario, también es -~
cierto gue es la enfermedad la que le impide laborar y ob-
tener salario, y no se considera obstédculo el Art. 105 L.S.
5. dado gue la finalidad de este precepto es, como ya indi
camos, la de prevenir simulaciones, lo que no ocurre en el
caso, y debe entenderse que, cuando ha habido baja en el -

Instituto, la correcta interpretacién del Art. 105 L.S.S.-



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 habrfa derecho al-
subsidio al aplicarse el criterio del sector administrati-
P
vo, lo que haria negatoria la conservacién de derechos, y
asi la interpretacidén exegética que sostiene el sector ad-
ministrativo resulta inaceptable por inhumana y contraria-

a las finalidades de la Institucién.
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CAPITULO QUINTO

SEGURO DE MATERNIDAD

A.- SU NECESIDAD.

Las incidencias patoldgicas que acompaflan al trance
de la maternidad, determinaron el establecimiento de unas
prestaciones sanitarias singulares. La maternidad es un
fenémeno, que (salvo casos excepcionales) sblo requiere -
una asistencia elemental para que deje de ser perturbacidén
de la salud. De ahf que, al crearse un Seguro para prote-
ger tal funcién, primordial preocupacién serd la presta--
cibén de dicha asistencia como la forma més eficaz de obte-
ner el fin Gltimo perseguido, (Qelar por la conservacidén 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 (E1l cuidado de los trastornos-
patolSgicos a que puede dar origen el parto excede, hoy al
menos, a la preparacién de las madresrobreras! y requiere
la intervencién de los técnicos de la salud. De ahi 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 acompafie a la madre en ese trance difi-

cil. La asistencia que la mujer necesita con ocasibn del



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 MEXICANO.

I.~ Principios.

En nuestro pafs, muchas Instituciones Sociales en --
nuestros dfas tienden a procurar para la mujer una vida -
digna y decorosa asistiéndola en sus necesidades, pero con
siderando su condicidén dé&bil, amparéndola y protegiéndola-
contra la inicua explotacién a gue puede verse expuesta =
por ejemplo, laboralmente; didndole el trato que le corres=

ponde a su naturaleza, dignidad y condicién social.

Desde este punto de vista, la mujer ha tenido que -
ser preparada y protegida en su salud fisica 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 casa decorosa-
mente presentada, para comprometerla a tareas colectivas -
del medio y la comunidad en que vive, cambiar anacrénicos-
h8bitos en su familia y su hogar, a fin de gue tome concien
cia misma en el respeto de los dem&s, sea agradable su pro-

pia persona, suprima egoistas costumbres, se una a los de-



més para cultivar su espiritu v ser promotora de optimismo

ideas

fistas vy otras semeljantes, son

rrollado instituciones destinadas a proteger en diversa -
forma a la muier. 8i, por elemplo, cavera en la demencia,

existen hospitales para mujeres dementes, sanatorios vy ma-

ternidades. Asi también en el © laboral se establ

la proteccidn a la mujer v al nific de tal modo que se ga—-
rantizan prestaciones, tanto en servicio como en dinerc, -

lebiendo gozar de dos periodes de

icanso {une antes del

partc y otro después del mismo) v disfrutar fntegramente -~

su salaric. Algunos dicen .que 1o gue se trats de proteger
S o by ¢

es al producto. Igualdad de la muler con el hombre.

1I.- Quienes tienen PDerecho.

) 9 -

En ila Ley del Seguro como prin

cipal dereche-hablente, en -nidad a la

asegurada v los beneficiarics del Aseqgurado:

} .~ Concubina {Art. $2)..... La mujer con guien ha hecho.
ida marital durante los cinco afios anteriores a la
enfermedad o con la gue hava procreado hijos, sieme-

pre que ambhos permanezcan libre de matrimonio.

Pero la Ley, en el Gltimo pérrafo expuesto, seilala -

gue si el asegurado tiene varias concubinas ninguna de - -



ellas tendrd derecho a la proteccién.

2).- La esposa del Pensionado (art. 92) Fraccidn IV.
I.- Por incapacidad permanente total.
II.- Por incapacidad permanente parcial con un minimo
de 50% de incapacidad, y gue a falta de la espo-
sa del pensionado, la concubina mientras cumpla-

con los requisitos antes observados.

El Articulo 92 Fraccidn III presenta problemas de in
terpretacibn con relaci6n al seguro que estudiamos. En -
efecto, se otorgan derechos a la concubina cuando al concu
binato ha durado mé&s de cinco afios o de &l hay hijos. Aun
gue el lapso sea menor, perd cuando la concubina se encuen
tra en estado de embarazo del primer hijo y el concubinato
tiene menos de cinco anos, con una interpfetacién exegéti~
ca del precepto no habrfa derecho a prestaciones para la -
concubina; sin embargo, el Consejo Té&cnico del Instituto -
mediante acuerdo ha resuelto que deben otorgarse prestacio
nes aun en ese caso, por ser la interpretacidén adecuada a
las finalidades de protecci6n que corresponden a la insti-

tucisén del Seguro Social.

III.- Prestaciocnes que otorga el Seguro.

En atencifn a la indole del riesgo protegido, las -
rrestaciones en especie a gue da lugar la mujer asegurada-

son: 1l.- Asistencia obstétrica que incluye atencidn médi-



ellas tendrd derecho a la proteccién.

2) .~ La esposa del Pensionado (art. 92) Fraccidn IV.
I.- Por incapacidad permanente total.
II.- Por incapacidad permanente parcial con un minimo
de 50% de incapacidad, y que a falta de la espo-
sa del pensionado, la concubina mientras cumpla-

con los requisitos antes observados.

El Artfculo 92 Fraccién III presenta problemas de in
terpretaci6n con relacifn al seguro que estudiamos. En -
efecto, se otorgan derechos a la concubina cuando al concu
binato ha durédo m8s de cinco afios o de &1 hay hijos. Aun
que el lapso sea menor, pero cuando la concubina se encuen
tra en estado de embarazo del primer hijo y el concubinato
tiene menos de cinco afos, con una interpretacidén exegéti-
ca del precepto no habrfa derecho a prestaciones para la -
concubina; sin embargo, el Consejo Técnico del Instituto -
mediante acuerdo ha resuelto que deben otorgarse prestacio
nes aun en ese caso, por ser la interpretacidén adecuada a
las finalidades de proteccién que corresponden a la insti-

tucidn del Seguro Social.

III.- Prestaciones que otorga el Seguro.

En atenciSn a la fndole del riesgo protegido, las -
prestaciones en especie a gue da lugar la mujer asegurada-

son: 1.~ Asistencia obst&trica que incluye atencidn médi-
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Las prestaciones médico-farmacéuticas, que se obtie-
nen en este tipo de seguro consisten, en las mismas presta
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-
clinico {(que se inicia desde el momento en que se determi-
ne que la‘derecho—habiente, a quedado embarazada y conluye
hasta el periodo del postpartum) de la derecho=habiente, =
guien va a recibir chequeos periodicos, para ser observada
de manera minuciosa la evolucifn 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-habien
tes, son las elaboradas por el propio Instituto y para el
caso de no tenerlos, podrédn los médicos recetar medicinas=

gque se encuentran usualmente en el mercado.

En cuanto a la Hospitalizaci6n la derecho-habiente,-
va a recibir esta brestacién, cuando asi lo amerite el es-
tado de salud de la asegurada, gue 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 reversién de cuotas, que el Ins
tituto, suele celebrar con empresas que tienen estableci--

dos servicios médicos) estudiados en el tema anterior.

]
¥




c) .~ Ayvuda de Lactancia.

Esta ayuda que se va a proporcicnar a la derecho-ha-
biente consiste, en la dotacién perfodica 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 dias de vida.

Quienes van a tener derechc a este tipo de prestacidn,
solamente las derecho-habientes, que no puedan amamantar a
sus hijos y cuya dotacidn se les proporcionard& por el tér-

mino de seis meses, contados a partir del alumbramiento.

Tiene por objeto esta prestacifn proteger a la infan
cia, procurando una correcta nutricifén en sus primeros me-
ses de vida y para el efecto proporciona ayuda para la lac
tancia, prestacién que es absolutamente necesaria en el me
dio del trabajador mexicano, en donde una gran parte de la
enorme mortalidad infantil que se registra, se debe a una

deficiente alimentacién.

Cuando la madre sea 1aAque alimente al infante con =
su propia leche, los mé&dicos del Iﬁstituto dan orientacién
a_ias derecho-habientes, respecto a la alimentacidén que de
ben seguir y recomenddndoles una dieta balanceada y nutri=-

tiva, que les va a nutrir, tanto a ~1153 como a sus hijos.
d) .- Subsidio en Dinero.

La prestacidén en dinero consiste en un subsidio, que
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se otorga s6lo 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, v en el caso de esposa o concubina de un asegurado-

no falta el salario.

Asi pues, cuando se trata de mujer asegurada, al fi-
jar el médico la fecha probable dei parto, esa fecha se to
ma en cuenta para hacer el cdédmputo de 42 dfas anteriores y
otros 42 dfas posteriores al parto, durante los cuales la
asegurada tiene derecho a un subsidio equivalente al 100%
del salariof{art. 109 L.S.S:) promedio de su grupo de coti-

zacibn.

Debe tenerse presente a este respecto que no se tra-
ta de un periodo de 84 dfas, como frecuentemente ha sido -
entendido, s%no de dos perfiodos de 42 dfas cada uno; un -
perfodo de prepartum y otro de postpartum, pero como es -
usual gue el parto no ocurra precisamente en el dia prefi-
jado, cuando se retrasa se cubre subsidio equivalente al -
de enfermedad (60% del salario promedio del grupo de coti-
zacibén) por los dfias que excedan de 42; si por el contra--
rio el parto ocurre antes del dia prefijado, no hay dere-
cho a los dias gue hubiere faltado para completar los 42 -~
dias, debido a que la asegurada ha estado laborando y no =

hay falta de salario en esos dfas (medida en la que esta--



mos de acuerdo).

Este aspecto estd relacionado con los requisitos que
menciona el Art. 110 L.S.S8. y gue debe cumplirse para que-

nazca el derecho al subsidio; esos regquisitos son:

1.~ Un lapso de espera de 30 cotizaciones en los doce me-
ses anteriores al dia en Que debe empezar el derecho-
al subsidio, o sea gue debe haberse empezado a coti--
zar cuando menos nueve meses antes del parto, norma -
ésta que tiende a impedir simulaciones de que existe-~
una relacidén 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 dfas mencionados, pues habiendo salario no

hay lugar a un substituto que es el subsidio.

.Puede ocurrir gque durante los lapsos de 42 dfas 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).

Tomando en cuenta que la Lay Federal del Trabajo --

(Art. 170 Fraccibn V).



II.-

I1I.-

Iv.-

Articule 170 de la Ley Federal Fraccidn V.

Las madres trabajadoras tendrédn los siguientes dere-

Durante el perfode del embarazo, no realizarén traba
jos que exijan esfuerzos considerables v signifiguen
un peligro para su salud en relacidn con la gestacidn
tales come levantar, tirar o .empujar grandes pesos,='
que produzcan trepidacibn estar de pie Qurante lar—--
gos intervalos de tiempo o gue actlen o puedan alte=

rar su estado psiguico y nervioso;

Disfrutarén de un descanso de 6 semanas anteriores y

6 posteriores al parto.

Los perfodos de descanso a qgue se refiere la fraccién
anterior se prorrogaré por el tiempo necesario en el
caso de gue se encuentren imposibilitadas para traba

jar a causa del embarazo o del parto.

En el periodo de lactancia tendrén 2 reposos extraor
dinariocs por dfa, de media hora cada uno, para ali--
mentar a sus hijos, en el lugar adecuado e higiénico

gue designe la empresa;

Durante los perfodos de descanso a que se refiere la
fracci6n 11, percibirén su salario integro. En los
casos de prl6rroga mencionades en la fraccién III, --

tendrén derecho al 50% de su salario por un periodo-



re mayor de 60 dias;

VI.- A regresar al puesto que desempeiiaban, siempre que -

no haya transcurrido mds de un afio de la fecha del -

VII.- A que se computen en su antiguedad los periodos pre
y postnatales, establece para el patrdén de la misma-
obligacién, esté& queda relevado de ella cuando es el
Instituto quien cubre el riesgo, pero inexplicable--
mente la Ley del Seguro Social pretende legislar en
materia laboral cuando dispone gque si la trabajadora
no cumple el requisito del lapso de espera de 30 se~-
manas cotizadas antes de los 42 dfas del prepartum,-
la obligacidén de pagar el subsidio recae sobre el pa
trén; es cuando menos discutible la validez juridica
de esta disposicién, contenida en el pérrafo final -

del articulo 111 de la Ley del Seguro Social y un --

error manifiesto de té&cnica juridica.

"En cuanto al periodo de conservacién de derechos en-
el seguro de maternidad, que por su fndole no puede operar
en la misma forma que en el seguro de enfermedades, se en-
cuentra previsto en el Art. 118 L.5.S. gue se pretende ser
aplicable a ambos seguros. El error precviene desde la pri
mera Ley del Seguro Social v no ha sido ccrregido a pesar-
de las mfiltiples reformas que ha sufrido ésta. Para resol

ver la situacidén, el Consejo Técnico del Instituto ha re--



suelto que la mujer tiene derecho a prestaciones cuandc la
concepcifn se realice dentro del perfcdo de ocho semanas -

posteriores a la baja en el Instituto.

Por otro error de técnica legislativa, el Art. 112 -
L.S.8. hace a la "Ayuda para gastcs de funeral®, que preci
samente por su naturalezZa correspende al riesgo de muerte-
y no al de enfermedades y maternidad. La Gnica razén, que
carece de validez desde los puntos de vista 18gico v huma-
no, es la de gue las erogaciones relativas a esta presta=-
cién salen de las cuotas que se cubren en la Rama de Enfex
mnedades vy Maternidad y la aportacibn del ejecutivo en la -

Rama.
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CONCLUSICHES

1.~ Como la seguridad social constituye un derecho pa
ra todos los mexicanos, es de gran importancia que deba fi-
gurar en los programas del Gobierno, procurando gue esta -
clase de seguros esten a la altura de los sistemas més avan

zados del mundo modernc.

2.- La seguridad social deberd proteger a todas las
clases sociales del pais, perc con un carédcter paternalista
a nuestras clases més necesitadas { obrera y campesina ), -
pues ciertoc es gque de acuerdo a su situacibén econfmica son

presa fédcil de las enfermedades.

3.- El Instituto Mexicano del Seguro Social debe con-
tinuar con los programas de construilr nuevas clinicas en la
Repliblica Mexicana, scbre tcdc en las regiones apartadas, Yy
con un indice alto de enfermedades v sobre todo en las re--
giones apartadas, y con un indice alto de enfermedades y so
bre todo pobladas, gue carecen de estas Unidades asistencia
les, a fin de gue puedan recibir esa asistencia médica que
tanta falta les hace, para eviltar gue realicen desplazamien
tos a lugares retirados, para poder ser atendidos; y gue mu
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.- Bl Instituto Mexicano del Seguro Social en unidn-
con el Ejecutivo, deberén trazar un plan general, que evite
gue nuestro medio ambiente, sobre todo el de las grandes =
ciuvdades (D.F., Guadalajara, Monterrey, Puebla, etc.} se si
gan contaminando, tomando como primera medida de que las -
Compaififas y Empresas que se encuentran dentro de las zonas
urbanas, sobre todo las que emplean sustancias toxicas, se
trasladen a lugares apartados de las mismas, para contrares
tar la contaminacidn de nuestro medio ambiente, que taﬁdo -

dafio nos causa, vy asi, disminuir las enfermedades.

5.- Otra cosa importante es que el Instituto y el Go-
bierno, deben crear cursos médico-social-educativos para =
los jefes de familia { a las ma&res~); en los gue se impar=
tan temas, que les ayude no solo para evitar las enfermeda-

des, sino también gue los haga buenos ciudadanos.

6.—- Los Asegurados deben tener el derecho de poder -
elegir a su mé&dico familiar y gue no sea el Instituto quien
se los imponga, como sucede en la practica, sino que el Ins
tituto se encargue de proporcionarles, una lista de mé&dicos

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 demuestre que estos, se encuentran imposibilitados para
laborar (por sufrir una incapacidad para realizarla, por -
ser mayor o menor de edad) y dependan econfmicamente de &l;
ademds, que este derecho se conserve aln despu&s de que el

asegurado haya muerto, cems lo establece 81 Art. 101 en su parte
final de la L. 8. 8..

8.=- Que la conservacifn de derechos de los asegurados
después qﬁe se le haya dado de baja por haber desaparecido-
la situacibn, que obligaba al aseguramiento, deberd ampliar
se de acuerdo al tiempo, gue durd la relacién laboral o el
perfiodo de aseguramiento, consistente en aumentar dos sema-
nas mis por cada quiﬁquenio laborado o asegﬁrado al periodo
de ocho semanas gue seﬁalé la Ley del Segufo Social. En re
lacién al tiempo para conservar el derecho en el seguro de-
maternidad, se deber& aumentarse una semana por cada afic la
borado o asegurado al périodo de ocho semanas gue conceda -~

la Ley del Seguro Social, an su Art. 118,

8.~ Debe continuarse con el programa de planificacién
familiar, a través de cursos que imparta el Instituto en co
laboracién con el gobierno de los estados, sobre todo a las
familias més humildes del pafs, 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 pafises participan
tes, las experiencias obtenidas en sus pueblos, para poner-—

las en pré&ctica en nuestro sistema mexicano.



R MO
Ghaves ot Las23iW g

Lraeg s PrEtay

e
dadiiaisat

T T 7 ™

(RNt SRTEL L0 Y, .
! Py g weae 48355
Ay

P FIPY S I B

ases de la

TCTTAYL VT H Y Sy o E - Tl ) w T ke
CEAL, Do EL Seguroe Soocdol, en Dnsia, Hole de e
T T OIIon

£3 H 1 1.7 Ty g4 hE eI
Infa LelleZey Hadrid, 18958.

P

) : de la Loy del Sejuro 50w
LoLlbn, Mdxico, &d. Id
CUBes, IILE Zoneyal de la S
de la Sgrourid
CUER C.0Va5, AGUSTI: La Pocial y Hconbmies do Mémico.
. 7 i - 2y Ty oy 1 & %A
Bde Trillas, 6a. Reirmresidn, Hiexico,-
1872
Seguro Yoo v la biat Tosig,-
Uollasislla, ico, 19
Hln
CRABMNIR, Hes i el Sesuro -
oz 3 hY s
IoiicPe}, nGNBe—
CiIleaiTL, P o s}
vo per 1t agricol a, Italia,
A . & e ) 1
za Bocialeg nlme. 5, loma, septi -
octubre 1847.(Reve. Bspe. de Sepe Soca)
Madrid, 1847,
[er Rl PO 2519 BIFOTITNY o F . o N P . 5 .
GARCTaA CRUZL, NIGUEL: #17 Seghre. Social en H8iico,- Pesarrollc,
v . - e o . 5 —
“Bituacitn ¥y Hodificocidn ou gsus prime-

ros veinticinco ofios de acciéﬂamgvicm,

o3



] s 81 8 Bt §
i § W o § [oR i 5 g
[ [ e © n 0 ol
[« ol ) ol S
b0t 2 @ <3 el 03 o] @ L]
i w0 "ed @ 42 o b
SR sRe e Qe D3 [ o ° ¢
o e e o &4 & O 6 T ol
3 5y e 31 win Wk ol el o)
3 kSRS O @ oo @ o 3] [«
(o3 [SER ] TR &3 e [ g >R L]
& @ e o] 8y ) =] ot -2 o
o] 9] £ @ Bom a T 5 oe
] BHoe o o P0G e @ wd Qa wf G
e8] [ a8 QO @ o)) a0
SN o780 B oy s L] 5 o Q
4] Geg (D o) [ B oo © @ W oW
T o o4 o et ard i) 0 oe 1 e S
@O o £l 9w o Qe Pl 13 <) QT
£ S 31 o T O Sed 6 [
S "3 4D © "1 o mEy o L O e ot =]
L] & Oy @ > o e [ 2N} O e = ) e
] Gyded W@y 0 oo e G o &3 [<N
] el SR Na! (e X&) v ; o W~
o E1 g oo el @ w~d I 45}
@ ErEE B o &l e O LI
. GO % Moo wy =4 QO
LR S A L A o3 4] oo
o & o (S o}
B VR LA o
RO el ] P 5
Pd ope e O Gl
[ . @ ] Rrgyss [ R
1] % o [l
oW noe e O o e
D e oago 2 4 o0
A Sanld P wes (AR5
ol G 0 RV I o e
73 gl g Py [

L)
]
ey
e
i
.
x
ol
#hg
&
o
Td
75 e
Cat it
~ Foy
{ o

&

A
INFEA)

Lo

Wi

b o
A e <
w3 o3 ]
ey 3 e}
L vw %ﬁ.—
(o] > [




il Dreve Bgtudic sobre los Sceruros So-

cinles, &QS‘L 35 ‘uel\m-‘&e*ieg 11(4\1(‘05 aind
%

. G
Los Derechoes Ssoicles ¥ la Segurie=
Bocials. Tesis, Usilaiiobe, libxico,
1088,
BOREH0 GUT RIS 21 Segure de Znfermedad ¥ sus Proes

Dblonas. Hadrid, 1850,

GiTH, et Agzgitence medicale pratul
siones militares en les d [
de la nad“01ﬁu sgcitlee sd, {:28S0N=
et Cis, Paris, 1843,

~

TENL HOILSLOS, &ADULFO: Ideas Genercles scobre el Seguro So-
oig

37
ciale Tesiz UsHaeiolley 1840,

SRCTICE HULLGBLGV,

Salud Plblica en UslloSeSs, Uols de =
Inf, de TsT.Te, México, 19C%.

Ay

ZiPiffa DALLON, =

570 Seruroe de Dnfermcdad en amdrica Lati
nfe Hii. &samblea Intornacional de

Seguridad Social, MNéxico, 1955,



- LEGISLACIONES

. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADQS UNIDOS MEXICANOS. Septusgésimo-

‘¢ercera edicidn, Ed. Porrda, S.A., 1983,

' CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Decimpsfotima edi-
cién. Ed. Porrde, S.A., 1981.

CODIGO CIVIL PARA EL D .. Cuadragésimeprimers edicidn, Ed. Porvda,
Soho, 1575,

LEY DEL SEGURD SOCIAL,. Editsres Mexjicanos Unidos, S.A., ¥Wtiee,0.F .,
1583,

LEY FEDERAL DEL TRABAJD. 44a edicidén. Ed. Perrds,S5.A., 1980,

LEY S0BRE EL GONTRATO DE SEGURCO. Trigesimonovena edicidn. Ed. Po=-
rrda, S.A., 1981.

OTRAS FUENTES

BOLETIN DE INFORMACION DEL I.N.P., nims. 78 y 11. E1 Segurc Social
en Alemania, Madrid, 1941,

SOLETIN DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE GECGRAFIA Y ESTADISTICA. Jul ==
Cig., Mfxice, 1958,

I.8.8.8.~ “Antecedentes de la Segurided Social en Wéxics“ México,
1970.

~"Evolucidn de los Regimenes del Segura Seelal®. México,

1967,

="La Seguridad Social®. MSuice, 19563.



Leyes, Reglamentos e Instructivos del I.M.S.5., México=

I.M.5.5., 1979,

México y la Seguridad Social, Méxlco, 1954,

Programa para el estudio del Derecho de la Seguridad en
Kéxlco. (Sergic 8. Mafion D. ) México, 1974.

La Nueva Ley y Reglamentos del Sequro Soacial, comentada
por el Liecenciado Brefia., Méxieo, 1973,

Servicio de Informacién de los E.U.: As{ son los Estados

Unidos de Norteamsrica. M8xico, 1958.



	Portada

	Índice

	Introducción  
	Capítulo I. Conceptos Generales

	Capítulo II. Seguro de Enfermedad No Profesional

	Capítulo III. Campo de Aplicación del Seguro de Enfermedad no Profesional
	Capítulo IV. Prestaciones del Seguro.
	Capítulo V. Seguro de Maternidad

	Conclusiones

	Bibliografía


