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INTJW!lUCCION 

El objeto del presente trabajo consiste en tratar de vo~ 

ver a1 concepto y en la prictica ampliar la esfera redistrib~ 

tiva de la seguridad social, trascendiendo el concepto clás!

co Je los seguros sociales. en el que solamen~e encuentran 

protecci6n los miembros de la clase trabajadora contra los 

riesgos naturales y sociales a 1os que est.5n expuestos. inco.!: 

parando a grupos sociales no asalariados e inclusive aquellos 

que no tienen capacidad contributiva para cubrir por ellos 

•ismos el costo de su aseguramiento. para que se les siga bri!!. 

dando a través del Instituto Mexicano del Seguro Social los -

requerimientos mínimos de protecci6n a que tienen derecho como 

mie•bros de nuestra sociedad. 

Debe entenderse la Seguridad Social co•o aquel deseo un! 

versal que tienen todos los hombres de lograr una vida mejor, 

liberándose de la miseria, obteniendo •ejores niveles de s~ -

lud, educaci6n y principalmente trabajo seguro y adecuado. 

Esto debe lograrse mediante el esfuerzo de los ciudad~ -

nos a través del gobierno y con la participaci6n de las Inst! 

tuciones de Seguridad Social. 

Es loable el esfuerzo del Gobierno Federal para llevar -

adelante la descentralizaci6n a los Estados, de los servicios 

que otorga el Programa de Solidaridad Social por Particip!!_ -

ci6n Comunitaria al medio rural, y quién aejor que la propia 
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entidad federativa para saber y satisfacer las necesidades -

de su poblaci6n, ya que con esta medida se está retornando -

nuevamente al concepto tradicional de Asistencia Social. 

La Asistencia Social, lleva implícito el concepto de ca 

ridad, esto es, aquella virtud teologal basada en el amor a~ 

pr6jimo, sin6nimo de beneficencia, generosidad, piedad, hum~ 

nidad, filantropía y altruismo. 

La Seguridad Social, en cambio, lleva implícito el co~

cepto de justicia social. "La justicia es el criterio 6tico 

que nos obliga a dar al pr6jimo lo que se le debe conforme a 

Ja~ exigenciat. on~ol6gicas de su na~uralcz3. en orden n su 

subsistencia y perfeccionamiento individual y social'' ••• 

••• "La Justicia Social. por su parte, significa el princ! -

pío de armonía en la vida de relaci6n. Coordina las accio -

nes de los hombres entre sí como partes del todo que es la -

~ociedad civil, a la vez que ordena tales acciones al bien -

comGn, e integra de este modo el orden social humano. Ycoao 

la sociedad civil comprende un gran nGmero de formas de as~

ciaci6n intermedias ••• la misma justicia social establece -

la jerarquía de los fines perseguidos por estas sociedades, 

con miras a asegurar el bien comGn de la especie humana. La 

ordenaci6n de las acciones y bienes de las personas, las re~ 

liza a la luz del criterio de la igualdad - de ahí que se d! 

ga que justo es lo que se iguala, y que la esencia de la ju~ 
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t:icia es' la igualdad •.. ,.(l) 

De esta manera se puede decir que el valor ético social 

por excelencia que es la just:icia, lleva implÍcit:a la idea de 

comunidad de hombres, opuest:a al egoísmo del part:icular. Por 

lo t:ant:o, el rasgo esencial de la just:icia es la igualdad, 

a la que se pret:ende llegar mediant:e la Seguridad Social, no 

como un ideal exclusivo de la clase obrera sino como un pri~

cipio de armonía y equilibrio en t:oda la sociedad. 

Los servicios que se ot:orguen a poblaci6n abiert:a no d~

ben consistir exclusivamente en servicios asistenciales que -

se sigan otorgando b~jo un criterio de caridad. )•O que no se 

debe seguir solapando a los grupos marginados con acciones p~ 

t:ernalist:as que los humillen. Hay que enseñarlos a t:ener di& 

nidad, a que no se sigan sint:iendo .. incompet:ent:es para bast:a.!:· 

se a ellos mismos. Es necesario t:omar en cuent:a su dignidad 

de ciudadanos con capacidad para incorporarse a una vida pl~

na y product:iva, con el apoyo de programas de promoci6n de e~ 

pleo y de mínimos de bienest:ar, a través de inst:it:uciones 

como el Inst:it:ut:o Mexicano del Seguro Social, ya que cuenta -

con los recursos humanos. econ6micos y estructurales ncc~s~ -

ríos para lograrlo. 

(1) 

Es necesario cumplir con los prop6sit:os est:ableci<los en 

Preciado Hernández Rafael. Lecciones de Filosofía del De 
rccho. Cuart:a Edici6n Revisada. E<lit:orial Jus. México, 7 
1965. págs. 217, 219 y 220. 
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la Declaraci6n Universal de los Derechos Humanos del 10 de -

diciembre de 1948, que sefiala: 

"Artículo l.- Todos los seres humanos nacen libres e --

iguales en dignidad y derechos y, dotados como están en ra:6n 

y conciencia. deben comportarse fraternalmente los unos con 

1os otros .. . " 

" ..• Artículo 22. - Toda persona, como miembro de la soci~ 

dad, tiene derecho a la seguridad social, y a obtener, media~ 

te el esfuerzo nacional y la cooperaci6n internacional, hab! 

da cuenta de la organizaci6n y los recursos de cada Estado, -

l:t s:itisfacci6n de los derecho" econ6mico,,, "ocii<l<"~ y cttlt~ 

rales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de 

su personalidad ..... (2) 

(2) El Seguro Social en México. Antecedentes y Legislaci6n. 
Convenios, Recomendaciones, Resoluciones y Conclusiones 
en materia Internacional. Tomo III. Instituto Nexicano -
del Seguro Social. México, 1971. Apéndice. Declaraci6n -
Universal de los Derechos Humanos. 10 de diciemhre de 
1948, págs. 910 y 912. 
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PLANTEAM1mo·o DEL PROBLEMA 

La mnrginaci6n de la poblaci6n que habita en el campo m~ 

xic3no. es en parte consecuencia de la propia cvoluci6n hist! 

rica de nuestro pueblo y posteriormente por el tipo de sist~

ma ccon6mico Capitalista Dependiente Subdesarrollado que exi~ 

te en nuestro país. 

A la llegada de los espanoles se destruy6 la cohesi6n p~ 

lítica. econ6mica y social de los nativos de la Nueva España. 

a quienes por error se les dio el nombre de indios. 

La primera sociedad colonial se sustent6 en· 1a explot~ -

ci6n que del indígena hicieron los espaftoles, 

por la esclavitud y la encomienda ..... ( 3 ) 

asegurada 

Con el transcurso del tiempo, se va formando una raza -

mestiza carente de organizaci6n política y social propia, que 

favorezca sus intereses porque predominan los de los espan~ -

les. 

La actual sociedad mexicana es producto de ese mestizaje, 

pero subsisten ciertos grupos étnicos que al tratar de ene~ -

rrarse en sus antiguas costumbres, quedaron excluÍdos del 

desarrollo integral del país, qSÍ como los hombres de campo,

que tampoco obtienen 1os beneficios de ese desarrollo, olvid~ 

dos siempre, empobrecidos, que se han agrupado en lo que hoy

conoccmos como Comunidades Rurales. 

(3) Cosía Villegas·naniel y otros. Historia General de México. 
Tomo I. El Colegio de México. Tercera edici6n. México, - -
1981. pág.346. 
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En la época prccortesiana, (aún con las fallas que se les 

atribuye como supuestos pueblos b5rbaros por los sacrificios -

humanos) existia una perfecta organizaci6n de cuyo beneficio -

participaban todos los integrantes de la sociedad A~teca, a la 

que me refiero específicamente, por ser la que impuso su heg~

monia en .•. " la mayor parte del territorio que hoy es la mitad 

sur de la República Mexicana". -Y considerando que- La 

conquista española se efectu6 logrando la captura de los ce~

tros claves del imperio azteca, y la Colonia comenzó mediante 

la integraci6n al imperio español de pueblos que bajo el imp~

rio azteca ya estaban organizados bajo formas de dominio y tr~ 

butación que los nuc· ... ·oJ conqui:;t:idcrc::. pu-:!icron util!z.2r"ª C4 J 

Durante la Colonia, la Independencia, luego la Rcvoluci6n 

Mexicana, la atenci6n a las principales necesidades del camp~-

sino y la soluci6n de ellas, fueron casi nulas. En la época -

actual, se han obtenido logros de mayor consideraci6n, princ~

palmente en el campo de la salud, mediante los diferentes si~

temas asistencia1cs. 

México es un pais con economia Dependiente, Subdesarroll~ 

do. El Subdesarrollo, es consecuencia del modo de producci6n 

capitalista, Manuel Castel cita a Charles Bettenheim, quien 

dice que "m5s que hablar de paf ses subdesarrollados, se debe -

decir 'países explotados, dominados y con economía deformada'" 

(4) 
(5) 

(5) Esto es, que somos un pais sujeto a una relaci6n 

Ibídem. p5g. 1 79. 
Castell Manuel. La cuesti6n Urbana. Editorial Siglo Vein 
tiuno. Séptima edici6n en español. M6xico, 1980. p5g. s~. 
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de dominaci6n y dependencia respecto de otro desarrollado (EE. 

UU.), que ejerce sobre México una relaci6n de poder. 

La dominaci6n capitalista comercial se efectúa mediante -

la obtención de materias primas para la industria a precios 

muy bajos y abriendo nuevos mercados para productos ya manufas 

turados a precios más altos que su valor. 

La caracterS.stica principal del subdesarrollo "es más que 

la falta de recursos, la imposibilidad de una organizaci6n s~

cial capaz de reunir y dirigir los recursos existentes hacia -

el desarrollo colectivo".C6 ) 

La mayorS.a de los recursos de que se dispone se vuelven -

improductivos porque se dedican a organizar y promover los seI 

vicios necesarios a las concentraciones humanas que no se 

encuentran estructuradas en funci6n de tareas productivas. 

Es indispensable elevar el nivel de vida de la poblaci6n 

mexicana, ya que una realidad socio-politica del paS.s, es la -

existencia de zonas deprimidas y grupos marginados. 

va dirigida la atenci6n del presente trabajo. 

A ellos -

La polS.tica actual del gobierno mexicano consiste en 11~ 

var a cabo el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, mediante 

la descentralizaci6n de la vida nacional en todo lo referente 

a las actividades productivas, los intercambios y el biene~ -

tar social. 

(6) Ibídem. pág. 53. 
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Se ha iniciado la dcscentralizaci6n de los servicios de 

salud. para integrar un Sistema Nacional de Salud y cumplir 

con la Garantía Constitucional que establece el Derecho a la -

protecci6n de la Salud (artículo 4o). para posteriormente int~ 

grar los Sistemas Estatales de Salud, para dotar de dichos se~ 

vicios a Poblaci6n Abierta, esto es aquella que por su condi

ci6n. no disfurta de los beneficios que otorga el Seguro 

Social. 

Cabe aclarar que la poblaci6n marginada no s6Io se encue~ 

tra en el campo, aparece también en las ciudades, por lo que -

es necesario establecer las diferencias entre la Comunidad R~

ral y la Urbana, para así poder precisar el campo de acci6n de 

la Asistencia Social a Poblaci6n Abierta. 

COMUNIDAD 

Se entiende por Co•unidad, la agrupaci6n humana que habi

ta en un territorio determinado, participa de comunes experie~ 

ciás y tradiciones. posee cierto número de Instituciones pr~ -

pías y tiene conciencia de su unidad y solidaridad. La Comuni 

dad Nacional está formada por "66'846,833 habitantes" segíin el 

Censo de Poblaci6n emitido por la Secretaría de Programaci6n y 

Presupuesto de 198o.C7 ) 

(7) 

Segíin las estadísticas del mencionado Censo, se calcula -

X Censo General de Poblaci6n y Vivienda. 1980. Resumen Ge 
neral Abreviado. Vol. III. Secretaría de Programaci6n y= 
Presupuesto. Instituto Nacional de Estadística, Geografía 
e Informática. México. D.F. junio de 1984. Cuadro 2. pág.9 
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una pobl~ci6n rural de 27'000,000 habitantes, la que se cons! 

dera así, por la actividad econ6mica a que se dedican sus P.2-

bladores, agricultura. ganadería. avicultura, silvicultura, 

ca:;a o pesca. 

Otro criterio para definir a la poblaci6n es el que 

atiende al número de habitantes, así "el Censo de los Estados 

Unidos considera el umbral de 2,500 habitantes como el nivel -

a partir del cual una aglomcraci6n pasa a ser urbana .... "" ... En 

cambio la Conferencia europea de estadística celebrada en Pr~ 

ga estableci6 como criterio el 2·ebasar la cifra de 10,000 hab! 

tan tes ..• "(8 ), obviamente será rural, la que tiene menos de 

esas cantidades de habitantes. 

En M6xico, gran parte de las poblaciones tienen más de 

Z,500 habitantes, pero por dedicarse a las actividades rel~ 

cionadas con la agricultura, ganadería, etc., se les considera 

rurales. 

Con los progresos de la civilizaci6n, se cre6 la ciudad -

moderna de gran poblaci6n, con su conjunto de casas, calles, -

plazas, edificios y monumentos, que se caracterizan por laco~ 

centración espacial de la poblaci6n a partir de determinados -

límites de dimensi6n y densidad 

Es la ciudad "el lugar geográfico donde se instala la -

superestructura político-administrativa de una sociedad que -

(8) -- (:-;~tell Manuel. Op. Cit. pág. 17. 
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ha llegado a un tal grado de desarrollo técnico y social (n~

tural y cultural) que ha hecho posible la difercnciaci6n del 

producto entre reproducci6n simple y ampliada de la fuerza de 

trabajo, y por tanto, originando un sistema de repartici6n 

que supone la existencia de: 1) un sistema de clases sociales; 

2) un sistema político que asegure a la vez el funcionamiento 

del conjunto social y la dominaci6n de una clase; 3) un sist~ 

ma instituc~onal de inversi6n, en particular en lo referente -

a la cultura y a la técnica; 4) un sistema de intercambio con 

el exterior" •.. (9) 

Los habitantes de las comunidades urbanas se dedican a 

actividades muy diversas, la poblaci6n es variada y pertenece 

a distintas clases sociales. Los servicios públicos son abu~ 

dantes pero es indudable la existencia de grupos marginados -

que participan muy rela~ivamente de los bienes y servicios que 

proporciona la comunidad. 

El desarrollo industrial caracteriza a la ciudad moderna. 

En nuestto país, después de la Segunda Guerra Mundial, aume~--

taron las inversiones extranjeras. particularmente de los E~

tados Unidos puesto que requerían dar salida a su excedente de 

capital, abriendo nuevos mercados, convirtiéndose las ciudades 

del país (algunas, principalmente en el Norte) en centros i~

dustriales. 

Aunque se elev6 el nivel de vida por el aumento en las --

(9) Castel! .Manue_). • .Op.Ci.t .. p4.&._,J9_.___ • 
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inversiones públicas originadas por la industrializaci6n, que 

requiri6 una mayor fuerza de trabajo, se produjo la descomp~

sición de la estructura agraria originando las migraciones -

campo-ciudad, y concentraci6n de la poblaci6n en las ciudades. 

Desafortunadamente, el fen6meno de la migraci6n no sie~

pre obedece a una demanda de mano de obra en la ciudad, sino 

a la búsqueda de mejores condiciones de vida. 

Esta situaci6n origina grandes aglomeraciones de una gran 

masa progresivamente creciente de desempleados, que no tienen 

una funci6n espec~ficn dentro de la ciudad, que se refugian -

~n las llamadas c~ud~dc~ pcrdid~s o cinturones de m~scria. 



CAPITULO I 

LA ASISTENCIA SOCIAL 

-,,· 
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CAPITULO 

LA ASISTENCIA SOCIAL 

CONCEPTO 

Con el objeto de integrar un juicio que nos ubique dentro 

del concepto actual de Asistencia Social, expondré algunas de 

las opiniones ant•criorcs que al respecto se han expresado. 

El Dr. en Derecho Francisco Gonz5lez Dfaz Lombardo, entie~ 

de la Asistencia Social como "la rnmn del Derecho Social cuyas 

normas integran la actividad del Estado y la de los particul~

rcs dcztin:id:t a procurar l1nl1 cond;c-i6n dignfl. cl~c-nrn~n y hum~

na. para aquellas personas. sociedades y Estados que. imposib! 

litados para satisfacer por sí mismos sus más urgentes necesi

dades y procurar su propio bienestar social, requieren de la -

atenci6n de los dem5s, en funci6n de un deber de justicia, o -

aún de un altruista deber de caridad".(!) 

El Dr. Lucio Mendieta y NÚl\ez, considera que "el Derecho 

de Asistencia Social incluye todas las prestaciones de la 

antigua beneficencia pública, pero con otro sentido. Ya no se 

basa en la caridad. sino en el deber social; ya no se recibe -

como una dádiva. sino que se reclama como un derecho y se refi~ 

re exclusivamente a los que se encuentran impcdic..los para tr3b!!_ 

(1) Gonzálcz DÍaz Lombardo francisco. 11 El Derecho Social ,. la. 
Seguridad Social Integral". Textos Universitnrios. Univer 
sidad Nacional Aut6noma de México. ~léxico, 1973.págs. l.J, ~-
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_i.ar por 1;1 c..' .. la ... l ll por t.:u:1lqu1l.'r otr.a causa. y qUt.."', adcmli:-;, carE_· 

En la ¡actualiJaJ la LC)" Gcncr:1l de SaluJ consiJcr:1: en su 

".\rrículo lú7.- Pa1·~1 los efectos de cst:1 Le)·, se entiende por 

.\~istenci~t Social el conjunto de acciones tendientes a moc.Iifl

~=tr y mcjora1· l;:as circunstancias de coráct:cr social que impl -

d.:tn al inJi\•iJuo su desarrollo integral, así como In prot:ccción 

física, menta~ y social de personas e11 estado Je necesidad, 

Jesprotccci6n o desventaja física y mental, hasta lograr su i~ 

corporación a una vida plena y productiva".< 3 J 

Como pucJc observarse, tanto el Dr. M~ndicra COffiO el Dr. 

Gon=ález consideran la Asistencia Social como una rama del D~

recho Socinl y aunque la Ley General de Salud en su Artículo -

167 no lo se~ala así, expresamente, sí lo estipula en el Art!

culo 4o. de la Constitt1ci6n vigente, al consagrar como gara~ -

tía el derecho a la protecci6n de la salud. 

I.2 El Derecho Social. 

El Der,echo Social es "el conjunto de leyes y disposiciE -

nes aut6nomas que establecen y desarrollan diferentes princ~ -

píos y procedimientos protectores en favor de las personas, --

grupos y sectores de la sociedad integrados por individuos ec~ 

(2) 

(3) 

Mendieta y Nóftez Lucio. El Derecho Social. Segunda Edlc. 
Editorial Porr6a. M6xico, 1967. págs. 79, 80. 

Ley General de Salud. Primera Edici6n. Ediciones Andrade, 
S.A. México, 1986. págs. 86 - 99. Artículo 167. 
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n6micamcntc débiles, pu1·n lograr su convivencia con lus otr~~ 

clases socJalcs dentro de un orden justo•·.C 4 ) 

Los principios del Derecho Social tienen fundamentos s2 -

ciol6gicos y jurídicos muy precisos: sociol6gicos porque el 

Estado, como organizaci6n jurídica de una sociedad, debe cum

plir con el objetivo primordial de lograr una buena vida en -

com6n para todos lo~ individuos que la forman. pugnando por -

alcanzar su bienestar material y espiritual; jurídicos porque 

en la actualidad se perfila claramente la dualidad sociedad -

Estado y la primera exige al segundo, sean reivindicados sus 

derechos creando un conjunto de facultades que vienen a con~

tituir el derecho subjetivo de la sociedad. consagrados en ºI 

denamientos legales producto de la misma sociedad, avalados -

con la sanci6n del Estado. 

Esta dualidad sociedad-Estado se debe a que es cada ve: -

mayor la ingerencia de 6ste en asuntos que anteriormente cst~ 

ban encomendados exclusivamente a la sociedad. Tal ocurre no 

solamente en los aspectos económicos, bancarios, industriales, 

etc., sino tambi6n en lo que a Asistencia Social s~ refiere, -

puesto que el Estado es el que vigila y controla laprestaci6n 

de este servicio. 

Por 6ltimo, la Asistencia Social, como rama del Derecho -

Social, toma en cuenta los interese~ y las necesidades de ,los 

incapacitados para trabajar y por lo tanto, no pueden procura~ 

(4) Mendieta- y NGfie: Lucio. Op.Cit. págs. 66,67. 
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s~ at~ncior1~s 1n~~licas, lle :1Ii1ncntaci6n, <le vestido y de habit~ 

ci611, por lo lJUC el Estado les otorga esa Gyuda y rcglamcnt:u -

la de las institucio11es privadas. 

1.3 Difcrcnci~ci6n de conceptos. 

Con f'rccucncia se con.funden o aparentemente crean contr!!,

Jiccioncs, algunos términos considcraUos también instituciones 

jurídicas, polític¡ts y sociales igual que la Asistencia Social. 

Ta.lC's son: 

Prcvisi6n Social. 

SeguriJaJ Social. 

Seguro Social. 

Previsi6n Social.- "Es una rama del Derecho del Trabajo 

que tiene por objeto el estudio y aplicaci6n práctica de todas 

aquellas medidas para prevenir los riesgos (bien sea accide~

tes o enfermedades profesionales) a que se expone el trabaj~

dor y las disposiciones que tienen por objeto cuidar del bi~

nestar )" salud del trabajador y sus dependientes econ6micos".(S) 

La Previsi6n Social, junto con el Derecho del Trabajo, -

busca lograr el mayor bienestar de los trabajadores sin peL -

juicio del desarrollo econ6mico de la empresa. 

Seguridad Social.- "Es una disciplina autónoma del Der~

cho Social, en donde se integran los esfuerzos del Estado, el 

de los particulares y el de los Estados entre sí, a fin de OL-

(S) Gonzálcz Díaz Lombardo Francisco. Op.Cit. págs. 132, 133. 
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ganizar su actuaci611 para la sat.isfa~ci6n plena de las neces! 

dades y el logro del mayor bienestar social integral y la fe

licidad de unos y de otros, en un orden de justicia social y 

dignidad humana"_ ( 6 ) 

Seguro Socia 1. - "Es la inst.ituci6n o instrumento de la 

Seguridad Social mediante la cual se busca garantizar solida

riamente organizados los esfuerzos del Estado y la poblaci6n 

econ6micamente activa para garantizar, primero. los riesgos y 

contingencias sociales y de vida a que está expuesta a acµellos 

que de ella dependen, con objeto de obtener para todos el ma-

yor bienestar social-bio-econ6mico-cultural posible, que perm!_ 

ta al hombre una vida cada vez más auténticamente humana".C 7 J 

Otra definición es la de Gustavo Arce Cano, citado por -

Mario de la Cueva, quien dice: "El Seguro Social es el inst:r!:! 

mento jurídico del derecho obrero por el cual una instituci6n 

p6blica queda obligada, mediante una cuota o prima que pagan 

los patronos, los trabajadores y el Estado, o s6lo alguno de -

estos, a entregar al asegurado o beneficiarios, que deben ser 

elementos económicamente débiles, una pensi6n o subsidio, cu~ 

do se realice algÚno de los riesgos profesionales o siniestros 

de carácter social". C9 ) 

Como se desprende de las definiciones anteriores la Segu
ridad Social es la consecuencia de la Previsi6n Social y el S~ 

guro Social, la Institución encargada de hacer efectiva la Se

guridad Social. 

(6) 
(7) 

(8) 

Ibídem. pág. 132. 
Ibídem. pág. 1.32. 
De la ~uc;>va Mario. Derecho Mexicano del Trabajo. Tomo I I. 
6a. Edición. Año 1964; Editorial Porrl'.ía, S • .-\. M6xico;·· ·1964 
pág. 191. 
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Estas tres instituciones están íntimamente vinculadas 

entre sí y ofrecen la protección necesaria a la clase trabaj~ 

Jora; pero el Derecho Social no s6lo los protege a ellos, ya 

q..ic exi5tcn en toda sociedad, intereses opuestos que crean de

sigualdades sociales y por ende problemas sociales, que se m~ 

nifiestan por las demandas e inquietudes de ciertos grupos 

(los desempleados, los marginados, etc.) que exigen sean sati~ 

fechas sus más elementales necesidades, de ahí la importancia 

de la Asistencia Social que tendrá por objeto lograr el bie-

nestar social de toda esa población que no es asegurada, para 

lograr una comunidad en la que impere la justicia y la equi-

dad, y así alcanzar la convivencia arm6nica entre todos los -

sectores de la sociedad, uno de los objetivos primordiales -

del Estado. 

I.4 Antecedentes de la Asistencia Social. 

Averiguar los antecedentes de la Asistencia Social es i~ 

tentar uuscar el origen del altruismo humano, tratar de dese~ 

brir en qué momento el hombre ha hecho a un lado ·su natural ~ 

egoísmo para preocuparse por los demás, en qué momento, unido 

por la solidaridad, la colaboración o el amor, olvidándose de 

sí mismo, ha logrado hacer frente a las más dolorosas y ~err~ 

bles situaciones de miseria o desgracia para ayudar a los nec~ 

sitados. Y encontrar ese momento preciso es imposible. porque 

desde los principios de ia humanidad han existido personas ne

cesitadas y otras lo suficientemente nobles para prestarles -

auxilio .. 
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Se tienen ¿1ntcccJcntcs <le que en un principio, las acci~ 

nes sociales fueron ejecutadas como obras <le ca1·Jdad, no corno 

una obligaci6n de ciertos miembros de la sociedad para ayudar 

a otros, integrantes de la misma, en desgracia. Por ejemplo, 

en Francia, según Pierre Lcclcrc, existieron durante muchos -

años .... "Instituciones privadas de caridad, dirigidas en su 

mayorÍ;1 por religiosas'' ... ,C 9 l, que eran las encargadas de la 

acci6n social. 

En México. durante la época prccortcsiana, Moctc.::uma I.!
huicamina, monarca muy querido "tanta grandeza y tan't:a gloria 

di~ d la naci6n Motccuzoma, hizo tantos beneficios ~ su pu~ -

blo, que dice el cronista que le respetaban y le tenían comoa 

Dios". ( lO) ~land6 cons~ rui r "en Culhuacán un hospital y hosp.!_ 

cio dando orden 'de que allí. sirviesen y regalasen como a ge~ 

te estimada y digna de todo servicio que no sería pequefto gas 

to, por igual motivo humanitario y nunca por diversi6n corno -

lo juzgaron los cronistas cspafiolcs'. Así corno en cada uno -

de los dos grandes palacios mand6 recoger a todos los contr~

hcchos. locos, idiotas, o enfermos incapaces de serYir al E.é,

tado, siendo atendidos cada cual por separado". (ll) 

(9) 

(10) 

(11) 

Hay referencias de que los antiguos pobladores del An! -

Lcclerc Pierre y otros. Seguridad Social. Colec~i6n Semi 
narios No. 2. Secretaría de la Presidencia. Direcci6n G~ 
neral de Estudios Administrativos. Complejo Editorial ~~ 
xicano, S.A. de C.V. México. 1976. pág.3. -
Riva Palacio Vicente. México a Trav6s de los Siglos. 
Tomo I. Editorial Cumbre, S.A. México, 1953. pá¡:.563. 
Leclerc Pierre y otros. Op. Cit. pág.123. 
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huac pra..:ti...:.ar"-"n la m~ ... Ji~in.a, pc1·0 al igual que los miembros -

.J.t.? las primit.i\.·as :5-ocicJa<.lcs europeas, no distinguían cntremE_. 

Jicina, magia~· 1·cJigi6n. 

En ~l siglo Xlll lleg6 la tribu mcxica o azteca, que fue 

la qt1c impuso su hcgemon!a en casi todo el territorio que hoy 

~"':5- la República ~1cxicnna, motivo por el cual>• <la<la su impo.!:_

tancia, s6lo me refcrir6 a ella y no a los dcm~s pobladores -

del mismo-

L~1 mc'"Jjcina se practic6 en el seno de la familia y ésta -

fue empírica y m6.gica, .. de allí la intervención de sus divin.!, 

<l:i.Jcs ••• Es seguro que en la mcdicin~ nztccn, se utili=aron · 

los tres m6to<los del empirismo: la casualidad, la obscrvaci6n 

y la analogía".ClZ) A sus divinidades conferían la virtud de 

otorgar la salud o de quitarla. Tenían diferentes deidades -

como los dioses Xipe, Tc~catlipoca, Quetzalc6atl, Tlatecuin, -

Chihua=oatl, Ccntcotl, etc., a las que recurrían para curar, -

cuando así lo necesitaban puesto que eran muchas otras las - -

atribuciones de estos dioses. 

Siendo el pueblo azteca esencialmente guerrero, aplicaron 

la medicina para atender a la salud de los soldados enfermos o 

heridos en combate. 

I>~rantc la Colonia. la Asistencia Social estuvo inspirada 

(12) llarqu5n C. Manuel. Historia de ln Medicina. Su Problem&ti 
ca Actual. 4a. Edici6n. Editor Francisco M6ndcz Oteo. -
Librería de Medicina. N6xico, 1979. plg.75. 
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en la c~1ridad cristiana, diversas fueron las djsposicioncs que 

se dictaron en Nueva España respecto a la Asistencia a los n~

cesitados, entre las cuales destaca: la Real Orden que Carlos 

I de España expidió en "Fuensa l ida, el 7 de oc tuhrc de 15~ l. .. 

/en la que ordenaba/ ... 'que se funden hospitales en todos los 

Pueblos de Españoles 6 Indios. Encarga.mas y mandamos a nue~-

tras Virreyes, Audiencias y Gobcrnaüorcs, que con especial 

cuidado provean, que en todos los Puehlos de Españoles é I~ -

dios de sus Provincias y jurisdicciones, se funden hospitales 

donde sean curados los pobres enfermos y se ejercite la car_!.

dad cristiana'".Cl3 ) 

Ya con anterioridad, en 1524, Hcrnán Cort6s habla fund~

do el Hospital de la Limpia Concepción de Nuestra Señora, en 

la Calzada de Ixtapalapa que posteriormente se conoció como -

del ~larqu6s, y afias m&s tarde como Hospital de Jes6s. 

Don Vasco de Quiroga, en 1531, inició la construcción de 

edificios y la creación de una comunidad indígena a su nlred~ 

dar llam.ndosele a este conjunto Hospital de la Santa Fe. Lo 

importante de esta comunidad era que sus miembros labraban la 

tierra y realizaban todo tipo de trabajos para allegarse din~ 

ro y as{ poder pagar los servici~s de m6dicos y cirujanos. 

Funcionaron en la Colonia diferentes hospitales durante -

este periodo: para enfermos mentales, para enfermos contagi~

sos. casas cuna para nifios abandonados, leprosario~. etc., en 

(13) Gonz4lez Dlaz Lombardo Francisco. Op. Cit. págs. 390, 391. 
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lo~ ~uc s~ 3~~nL11:1 co11 t1n cl:1ro csp1ri~u de asistencia basado 

en la ~ari<laJ cristiana. 

Durante el periodo de Independencia siguieron funcionando 

las instituciones asistenciales de la Colonia, bajo la dire~

ci6n de sacerdotes y religiosas, no existiendo, pr,cticamcntc, 

ning6n l~spital Municipal. 

A6n después de consumada la Independencia las luchas ªE

madas continuaron, haciéndose necesario un hospital para aten -

der a los heridos. Se csco~ió, en 1847. para ese cfcct:.o, el -

Hospital de San Pablo, al quc''Jlosteriormente se le da el noE!_

brc de llospllal Ju¡j,n;:z.••. (1 4 ) 

A partir de esta fecha (1847) se construyeron en México -

diferentes hospitales, entre otros: la Casa Hat:ernidad e Infa_Q 

cia en 1865; el Hospital Infantil en 1867; el Hospital Militar 

de San Lucas en 1868; el Hospital Concepci6n Béistegui enl886; 

e¡ Hospital Oftalmol6gico en 1876; la Casa de Salud y Asilo -

de la Beneficencia Espafiola en 1887, etc.Cl 5 ) 

El criterio de la caridad privada y religiosa que existía 

en la fundaci6n de hospitales hast:a 1861, se transform6 poco a 

poco en Beneficencia P6blica, por el gobierno liberal del Pr~

sidente JuArez, considcrlndose un deber de la colectividad el 

auxilio a los necesitados. 

(14) González Diaz Lombardo. Op. Cit. plg. 393. 
(15) Datos obtenidos de González Díaz Lombardo Francisco. 

Op.Cit. pág. 393. 
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"En poco menos <le una ccnturi:i ele vida independiente, 

nuestro pa1s cont6 con 245 hospitales y sanatorios, -algunos -

de gran capacidad-, 81 asilos y 10 montepíos". 0 6 ) 

Posteriormente, las prestaciones de los servicios médicos 

se limitaron "a los otorgados por unos cuantos hospitales, di.:?_ 

pensarios y otras instituciones congregadas administrativame~

te en 1937 bajo la Secretaría de Asistencia, legataria de la -

Beneficencia PGblica de la Reforma que provino de la secular~

zación de los bienes eclesiásticos". (l 7 ) 

En la actualidad se han diversificado las acti\'idades r~

lacionadas con la A~iztcnci3 Soci3l, dirigidHs, prin~ir~lrnentP 

al logro de la salud del pueblo mexicano, que además de preseE 

varla, tienden a favorecer el desenvolvimiento de todas las c~ 

pacidades del ser humano fomentando el bienestar individual y 

colectivo. 

1.5 Diferentes Aspectos de la Asistencia Social. 

Podemos dividir la Asistencia Social en Nacional o InteE-

nacional. La Nacional a su vez se divide en Pública y Privada, 

cuando las necesidades que se satisfacen se realizan a través 

del Estado o por conducto de los particulares. 

Así mismo, la Asistencia Social PGblica puede ser Centr~-

(16) González Díaz Lombardo Francisco. Op. Cit. pág. 394. 

(17) Soberón Guillermo y otros. Hacia un Sistema Nacional de -
Salud. Comisión de Salud y Seguridad Social. Coordinación 
de los Servicios de Salud. Universidad Nacional Autónoma 
de México. México, 1983. Intersistemas, S.A. de C.V. págs. 
12, 13. 
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li=aJ:1 o Dcsccntrali::ad:1; y con base en la organizaci6n poli -

tica de nuestro país, la Asistencia Social también puede ser-

Federal, Estatal o Municipal. 

La Asistencia Internacional es suministrada por ciertos -

organismos como la Organizaci6n Mundial de la Salud (O.M.S.) y 

el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). 

Existen. adcm5s. algunos servicios internacionales de ayuda 

mutua que se prestan por ejemplo en caso de catástrofes, te~ -

blores, etc., donde la Solidaridad Internacional se pone de"'!!! 

nificsto, como en el caso del Terremoto ocurrido en ~t6xico el 

19 de septiembre de 1985, cuando diferentes países de la Com~ 

nidad Internacional, brindaron al nuestro, su ayuda dcsintcr~ 

sada. 

La Ley Orgánica de la Administración Pública Federal p~ -

blicada en el Diario Oficial del 29 de diciembre de 1976, en -

su Artículo Primero, párrafo segundo, establece: "la Pres idc!! 

cia de la República, las Secretarías de Estado, los Depart~ -

mentos Administrativos y la Procuraduría General de la Repú -

b . d . . "6 ú l" . d (18)-lica integran la \ ministraci n P b ica Centraliza a. 

En consecuencia, la Asistencia Pública Centralizada, será 

la que presten la Secretaría de Salud y el Departamento del -

Distrito Federal. 

(18) Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. Consti 
tución Política Mexicana. Tomo Primero. Ediciones Andrade. 
México, 1977. pág. 364. Artículo Primero. 
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Son Organismos Descentralizados. conforme al Decreto P!! -

blicado en el Diario Oficial de la Federaci6n del 14 de mayo -

de 1986, Capí.tulo 11 Articulo 14 .•• "las personas jurí.dicas 

creadas conforme a lo dispuesto por la Ley Orgánica de la Adm~ 

nistraci6n Pública Federal y cuyo objeto sea:" -Fracci6n 111.

"La obtenci6n o aplicaci6n de recursos para fines de asiste~ -

cia o seguridad social".Cl 9 ) 

Los Organismos Descentralizados están sujetos a un estri~ 

to control por parte del Estado. conforme lo establece el pr~

pio Decreto mediante mecanismos de Control y Evaluaci6n. 

Por lo tanto son Organismos Des<:en'tralizad0~. q-.~~ pre.!:.,

tan servicios de Asistencia Social,, entre otros. "el Sistema 

Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). el -

Instituto Nacional de la Senectud. el Instituto Mexicano del -

Seguro Social (IMSS), y el Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores al. Servicio del Estado (ISSSTE)". ( 20) 

Asistencia Social Privada. 

La Asistencia Social Privada es la prestada por: Fundaci~ 

nes. Asociaciones y Juntas de Socorro o Asistencia. 

Fundaciones.- ••son las personas morales que se constit.!::!_-

(19) Diario Oficial de l.a Federaci6n~ MiErcoles 14 de mayo de 
1986. Secretarla de Programaci6n y Presupuesto. Ley Fede 
ral de las Entidades Paraestatales. Capitulo II de los 7 
Organismos Descentralizados. Secci6n A. Constitución, Or 
ganizaci6n y Funcionamiento. Artí.culo 14. fracci6n III.
pág. s. 

(20) Datos obtenidos de Sober6n Guillermo y otros. Op.Cit. 
págs. 71, 72 y 83. 
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y~n mc"li:intc 1;1 afcct~h.:i6n Uc bienes de propicJall privada. de~ 

tinaJa:; a la reali=aci6n e.le actos de Asistencia".CZl) 

Asociaciones.- "Son las personas mot·nlcs que por volu!!. -

taJ Je los particulares se constituyen en t~rminos de la Ley. 

y sus miembros aportan cuotas pcri6dicas para el sostenimiento 

Je la instituci6n, sin perjuicio de que pueda pactarse que los 

asoci'ados contribu)"an además con sus servicios personales"!22 ) 

Juntas de Socorro o Asistencia.- Son aquellas Asociaci~ 

nes transitorias que se crean para "satisfacer necesidades pr~ 

Jucidas por epidemias. guerras, terremotos, ciclones o causas 

cconómic:is".CZ 3 ) 

La Asistencia Privada está sujeta a un estricto control -

por parte del Estado siendo la Secretarla de Salud, a trav6s -

de la Junta de Asistencia Privada, la encargada de organizar y 

vigilar las instituciones de beneficencia privada. (Articulo -

39 de la Ley Orgánica de la Administraci6n PGblica). 

La Ley de Instituciones de Asistencia Privada "publicada 

en el Diario Oficial del 2 de enero de 1943,-/define estas in~ 

tituciones como/-"Entidades jurldicas que con bienes de propi~ 

dad particular ejecutan actos con fines humanitarios de asi~

tencia, si~ prop6sito de lucro y sin designar individualmente 

a los beneficiac.los".C 24 l 

~González Dlaz Lombardo Francisco. Op. Cit. pág.402. 
(22) IbÍdem. pág. 402. 
(23) Ib!dem. pág. 402. 
(24) Fajardo Ortiz Guillermo. Teorla y Práctica de la Adminis

tr.ai::i6ri de la Atcnci6n Médica y de Hospitales. La P"rensa 
Médica Mexicana. M6xico, 1978. pág. 238. 
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Entre las instituciones privadas Je asistencia social, 

encontramos los hospitales de la Benemérita Cruz Roja, la Cru= 

Blanca, la Fundaci6n Mier y Pesado, la Fundacipn Tagle, Dol~-

res s&enz, Sanatorio y Maternidad Lourdes, Sanatorio y Matern! 

dad Santa Teresita, y los de las diversas colonias extranjeras 

como el de El Hospital Inglés, Francés, Beneficencia Espanola 

y el Hospital Americano. 

Por Gltimo, la Asistencia Social puede ser también Est~ -

tal o Municipal, depende de los gobiernos locales o de juntas 

de asistencias o patronatos, sostienen asilos. orfanatorios. -

comedores y centros de adiestramiento para aquellos grupos que 

lo necesitan. De acuerdo con lo establecido por la fracci6n -

XX del articulo 39 de la Ley Orgánica de la Administraci6n PQ 

blica Federal, la Secretaria de Salud deberli prestar "los se.! 

vicios de su competencia. directamente o en coordinaci6n con -

los Gobiernos de los Estados y del Distrito Federal ••. .,( 25 ). -

Esto significa que la Secretaria de Salud, asume, conjuntame~ 

te con los Estados y el Distrito Federal, la obligaci6n de a~ 

ministrar los servicios médicos y asistenciales a la poblaci6n 

de los mismos. 

I.6 Pol1tica Social. 

Las desigualdades sociales han existido durante todas las 

épocas de la historia de la humanidad, y el descontento que -

traen consigo, ha ocasiona.do importantes cambios politicos que 

(25) Ley Orgánica de la Administraci6n PGblica Federa. Op.Cit. 
Art.39 fracci6n XX. p&g. 380. 
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ti~11~n 1'01· objcto bt1sc~11· la 1nancra <le concertar los intereses 

~n pug:nn. 

El Dr. Lu..;io MenJiete )" Núñe:: nos dice que "la política -

es la lucha poi· la conquista o la conscrvaci6n o la dirccci6n 

del poder. Es una fuerza social que determina la orientación 

de las diversas actividades del Estado, que se desarrolla en -

distint:is direcciones, cada una de las cuales recibe una den~ 

minación especial, como por ejemplo, política financiera, po

lítica internacional, politica social, etc."(ZG) 

Así mismo señala que, la pol'ítica social "trata de real:!_ 

=~r la jus~icia social qt•c, ~ su ve~, pretende 3scgur3r el --

bienestar de las clases econ6micamente débiles de la sociedad, 

para integrarlos en ésta dentro de un orden justo••.C 27 l 

La Política Social actual, según el Plan Nacional de Des~ 

rrollo 1983-1988 del Poder Ejecutivo Federal, intenta llevar a 

cabo importantes cambios, entre otros, tratando de combatir el 

rezago social y la pobreza, dando satisfacción a las necesid~ 

des básicas de la poblaci6n, considerando prioritario el resol 

ver la situaci6n de los campesinos más pobres y de los grupos 

urbanos desprotegidos; se propone reorganizar la Asistencia -

Social, reorientando su concepci6n y definiendo esquemas bás~ 

cos ... '' que permitan coordinar los servicios de este tipo que 

(26) Nendieta y N6fiez Lucio. Op.Cit. pág. 165. 

(27) Ibídem. pág. 166. 
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presta el sector pGblico y concertar los que rculizun los scE 

tores privado y socia1.C 28 l 

El Plan Nacional de Desarrollo cumple con lo establecido 

en el primer p&rraío del artículo 26 de nuestra Ley Fundame~

tal. en el que se consigna que "El Estado organizar6 un sist~ 

ma de planeaci6n democr&tica del desarrollo nacional que im -

prima solidez, dinamismo, permanencia y equidad al crecimie~

to de la economía para la independencia y la democratizaci6n -

política, social y cultural de la Nación ..... C29 l 

Señala asimismo el mencionado artículo, que para que la -

plancaci6n ~e~ dc~ocr5tica se tcm~r~ en cuenta 13 p~rticip~-

ción de los diversos sectores de la poblaci6n, recoger& las 

aspiraciones y demandas de la sociedad para incorporarlas en 

dicho plan y en los diversos programas de desarrollo que se 

lleven a cabo. 

Entre los puntos esenciales que se plantean en el Plan S~ 

cional de Desarrollo se encuentran los relacionados con las 

política~ de bienestar social y distribución del ingreso, la -

salud, la asistencia social y la seguridad social, encaminadas 

a sectores específicos de nuestra poblaci6n, destacando el de 

lograr el Desarrollo Rural Integral. 

(28) 

(29) 

Sefiala igualmente que ''El Federalismo expresa la voluntad 

Plan Nacional de Desarrollo, 1983-1988. Poder Ejecutivo -
Federal. Segunda Edición corregida. Mayo de 1983. Secre -
tarla de Programaci6n y Presupuesto. ~16xico. p6g.237. -

Constitución Politica Mexicana. Op. Cit. p6g.16. Art. Z6. 
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polítit.:a· <l..: Je$CC-nt:rali:.ar la vida nacional para el fortalcc_! 

miento Je los Esta<los >~ Municipios", C3 0) por lo que se in'te!!.

ta la descentrali::'aci6n en toe.los los aspectos de la vida n.!!:_ -

cional, incluyendo la Asistencia Social, reconoce que existen 

enormes carencias en la prestaci6n de este servicio, origina!!.· 

do diferencias en "los niveles de salud entre distintos regi~ 

nes del país, situaci6n que se agudiza por la dispersi6n dem~ 

gráfica en áreas rurales con altas tasas de natalidad y graves 

problemas de nutrici6n y p'1tol6gicos". C3 l) 

Con el objeto de organi:ai· corrcct:amcntc las acciones que 

realiz'1n las instituciones públicas asistenciales y de segur~ 

dad social, así como las que realizan los sectores privado y

social, se crc6 una Coordinaci6n de los Servicios de Salud, 

gracias a la cual y a los estudios realizados por el Foro de 

Consulta Popular, realizada e~ los aftos 1981-1982, se logr6 ºE 

ganizar un Sistema Nacional de Salud, que pretende tener "la -

capacidad suficiente para responder de manera más efectiva a -

las demandas actuales y futuras".C 32 ) 

Conclusiones. 

1.- La Asistencia Social como se practica en la actualidad, -

tiene propios fundamentos sociol6gicos, juridicos y políticos. 

Socio16gicos, porque el Estado debe cumplir con su objetivo -

(30) Plan Nacional de Desarrollo. Op.Cit. pág. 33. 
(31) Plan Nacional de Desarrollo. Op.Cit. pág. 234. 
(32) Plan Nacional de Desarrollo. Op.Cit. pág. 235. 
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primordial que es lograr la mejor convivencia y el bienestar -

material y espiritual de todos los integrantes de la sociedad. 

La miseria y la enfermedad repercuten en el desarrollo -

económico y social de los pueblos porque originan baja produ~ 

tiv~dad de ciertas clases sociales, precario nivel de vida. -

baja escolaridad y cultura deficiente, lo que les impide lab~ 

rar como obreros especializados o técnicos. Esta situación -

condiciona a los individuos a desarrollar toda clase de fru~

traciones, actitudes antisociales o bien un conformismo tal, -

que les impide desarrollar un entusiasmo por la vida, lo suf~ 

cientemente grande como para resolver sus más urgentes neccs~ 

dades. 

Es necesario incorporar a esos individuos a una vida pl~ 

na y productiva, y uno de los medios para lograrlo es a tr~ -

vés de la Asistencia Social. 

Jurídicos.- Se ha elevado a rango Constitucional el D~-

recho a la· protección de la salud, por lo tanto la sociedad -

tiene la ~acuitad de exigir al Estado, en su calidad de repr~ 

sentante de la misma, que cumpla con la obligación a que lo -

sujetan las leyes, otorgándoles la atención necesaria para s~ 

tisfacer sus más elementales requerimientos de asistencia. 

Políticos.- Porque sólo mediante una adecuada política -

social el Estado podrá armonizar los intereses sociales en pu~ 

na, integrando a la sociedad a los ccon6micamcnte débiles, deE 
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tro Je ~[l or<lcn justo. 

~-- Desafortunadamente, aunque la Asistencia Social está pr~ 

tegiJa por orJenamientos legales, su otorgamiento es discr~ -

~ional ya que se encuentra limitado a la existencia de fondos 

específicos, aún cuando el Estado cuenta con diversos medios -

para allegarse recursos a4emSs de los impuestos, como la Lot~ 

rla Xacional para la Asistencia Pública y los Pron6sticos D.!:,_

portivos para la Asistencia Pública. 
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EL SEGURO SOCIAL Y LA SEGURIDAD SOCIAL 
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EL SEG!llW SOCIAL 

En nuestro país el Seguro Social es una Instituci6n de c~ 

rácter público d"s..:entral i=ado. Las prestaciones que otorga 

son un derecho que tienen los trabajadores y por lo tanto nuc

den reclamarse ante las autoridades competentes. Prote~e a es-

ta clase social, para prevenir o reparar los ries~os a que es

tán expuestos sus compon.,ntes, aún cuando se puede hacer exte~ 

sivo a otros sectores. 

11. 1 Anteceden tes • 

Algunos autores como Alfredo ~anes y Federico Bach, cita

dos por ~ario de la Cucvaf 1J consideran que el antecedente -

más remoto de los Seguros Sociales se encuentra en los Gremios 

de la Edad Media. Constaba "el compromiso de la or.t;tanizaci6n

de indemnizar por los daños sufridos, y hasta nor cierto lími-

te, si estos eran producidos por naufragio, 

bo." (:?) 

inundaci6n, o ro-

Tambi~n existían en dichos Gremios, algunas instituciones 

tendientes "a satisfacer, las necesidad es de previs i6n en forma 

de cajas de enfermedades, ayudas de entierro, etc." C3 ) Pero -

en realidad. poca influencia tuvieron estas instituciones en -

(1) Autores citados por De La Cueva ~mrio, Derecho Mexicano -
del Trabajo. Tomo II. Sexta Edici6n. Editorial Porrúa. M§._ 
xico 1964. Págs. 183 y 184. 

(Z) Ibídem. Pág. 184 

(3) Op. Cit. Pág. 184 
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la implantación de los seRuros modernos. 

En su concepción actual, los Seguros Sociales se or~ani

zan en Alemania a fines del siglo XIX como consecuencia de 

ciertos acontecimientos que oriqinaron cambios politices y so 

ciales importantes. Para defender la Industria Alemana, cuyos 

productos no podían competir con los ingleses que tenían dom! 

nado el mercado internacional, se cre6 la Unión Aduanera Ale

mana; junto con la protección a la industria, apareció la pr~ 

tecci6n al trabajador, dictándose la "Ley del Trabajo de 21 -

de junio de 1869". (4) 

Con la pol!Ll~a señalada. Alcrn~r.i~ se pronun~i3 fr~nca -

partidaria del Intervencionismo de Estado, desaparencicndo la 

idea del "Estado Liberal; la Sociedad y el Estado no son ind.i 

ferentes a las luchas sociales y a la miseria de una clase y

tienen la obligación de intervenir para procurar que cada uno 

de los factores de la producción obtenga la parte que legíti

mamente le corresponda; ahora bien, Bismarck afirmó que al -

trabajador importa no solamente su presente, sino también su-

porvenir y que era justo que su trabajo le permitiera asegu -

rar su exist:encia futura". (5) 

Por otro lado aunque Bismarck quería el mejoramiento de

la clase trabajadora, se daba· cuenta del peligro que implica-

(4) De la Cueva Mario, Op-Cit. Pllg- 186 
(S) Ibídem. P:íg. 186 
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b:t para !"a p:i:. interna del país el movimiento 5ocia 1-dem6crata, 

por lo que prohibió toda asociación que predicara las doctrinas 

dcm6cratas socialistas o comunistas, que pretendierap la trans-

formación del orden político y Social, dictando la Ley Antiso -

~ialista el Zl de octubre de 1876. Dicha Ley originó grandes ·

problemas al gobierno, porque implicaba la pérdida de la liber-

tad de pensamiento. El Emperador Guillermo 1, tratando de -

compensar un poco la si tuac i6n, "el 17 de noviembre de 1 881 , 

anunció la creación del Seguro Social". (6) 

La implantación del Seguro Social en Alemania, se hizo pr2 

gresivamente. Se promulgaron leyes de compensación y protección 

obligatoria del obrero en caso de accidentes, enfermedades, e -

invalidez. Podemos citar "La Ley del Seguro Obligatorio de En -

fermedades, del 15 de junio de 1883, después con la Ley del Se

guro de Accidentes de Trabajo de los Obreros y Empleados de las 

Empresas Industriales, del 6 de julio de 1884: y, finalmente, -

con la Ley del Seguro Obligatorio de Invalidez y Vejez, del 22-

de junio de 1889." C7 ) Estas leyes, aunque se organizaron bajo 

las bases del Seguro Privado, tienen un car~cter social porque

su aplicación fue obligatoria. 

II.2 Concepto de Seguro Social 

Los Seguros Sociales, son una fámula de previsión ideada-

(6) IbÍdem. Pág. 186 
(7) Coquet Benito, La Seguridad Social en México. Instituto Me

xicano del Seguro Social. Editorial Helio-México, México --
1964. Pág. 14 Tomo I 
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para snri~facer las necc~idadcs del hombre impedido para tra-

bajar, sea por accidente, paro forzoso, enfermedad o vejez y,-

al reafirmar los derechos y dignidad del trabajador, constitu

yen una conquista social. Además, le otor~an los ~edios econ6-

micos de asistencia y evitan que la carencia momentánea o def~ 

nitiva de salario, pueda colocarlo en una situaci6n angustio-

sa. 

Mario de la Cueva en su Derecho ~lcxicano del Trabajo dice 

que "el Se<?uro Social es parte de la previsi6n social obli~at<t 

ria que, bajo la administración o vigilancia del Estado, tien

de a prevenir o compensar a los trabajadores por la pérdida o

disminución de su capacidad de ganancia, como resultado de la

realizaci6n de los riesgos naturales o sociales a que está ex

puesto". (S) 

Según el profesor Emil Schoembau, citado por Benito Co- -

quet,"El Seguro Social es la parte de la Política Social que se 

dirige a proteger contra las consecuencias econ6micas, socia -

les y de salud de fenómenos más o menos casuales, cuyo costo -

no puede cubrirse por los ingresos ordinarios dentro del pres~ 

puesto de un trabajador - o de todo ciudadano-, fenómenos que 

con base en los datos de la estadística pueden ser valuados p~ 

ra una co1cctividad amenazada por los mismos riesgos, siempre-

que esa colectividad sea lo suficientemente numerosa y obliga

da al aseguramiento dictado por una lev". ( 9 ) 

(8) 

(9) 

De la Cueva Mario~ Op. Cit". Pág. 
Coquet Benito, Op. Cit. Pl1g. 161 

19 3 
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El ¿oncepto nntcrior c~t3hlccc claramente la estructura -

~ocio-política de la instituci6n. Es social en cuanto a la pr~ 

tecci6n al débil. carente de los medios econ6micos p~ra preve-

nir por ~í mismo los riesgos a que está expuesto el traba.iador 

y su familia. Es político, porque el Poder Público consider6 -

deber y conveniencia reglamentar el Seguro Social, y como toda 

politica tiende a concretarse en leyes (como se demuestra con-

lo establecido en la fracci6n XXIX del artículo 123 Constitu -

cional que dice: "Es de utilidad pública la Ley del Se¡:¡uro 

Social ..... C1 0) se ha ido !"ormnndo una especie de monopolio de 

los se~uros 5ociales, que son en la actualidad, implantados, -

adm;n;,.~rarlos o vigilados por el Estado. 

Esta definici6n abarca también el fundamento económico y

jurídico de los seguros, por parte de la instituci6n que asume 

los riesgos. Los seguros tienen una base matemática y estadfs 

t ica: ..• " la ley de los grandes números expuesta por Bernoull i 

-que expresa- "la probabilidad de que ocurra un hecho puede d<t 

terminarse en fonna muy aproximada siempre que se observe un -

gran número de fen6memos similares." C11 l. En esta forma se -

calculan los acontecimientos perjudiciales que puedan produci~ 

se en un período determinado y que afecten a una colectividad; 

(10) 

( 11) 

Constitución Política Mexicana. Op. Cit. Artículo 123 - -
fracci6n XXIX. Pág. 108 
Enciclopedia Ilustrada Cumbre. Tomo 12 Letra "S", Grolier 
Internacional, INC. Editorial Cumbre. Décimo octava Edi -
ción. U.S.A. 1978, Pág. 143' 
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por ejemplo, el lndic~ de mortalidad o natalidad en una zona -

específ{ca, excep'tuando, naturalmente, epidemias o catástrofes. 

El motivo por el cual el Esta<lo participa econ6micamente

en los seguros sociales es porque se considera se~ún Luis Alca 

lá Zamora y Castillo que ••. "Integra un deber de la sociedad -

para con cada uno de sus miembros, más bien que obli~aci6n de 

los patronos con respecto a los trabajadores de ellos depcn 

dientes • .,(l Z) 

Por otra parte, la participación del Poder Público en los 

seguros sociales, tiene por objeto evitar que éstos se trans -

formen en instituciones lucrativas. 

Por altimo, los seguros sociales tienen la característica 

de poderse reclamar, no s6lo por el trabajador, sino por los -

beneficiarios, pero limit~ndose a la materia o ries~o cubierto. 

LA SEGURIDAD SOCIAL 

II.3 Antecedentes. 

El concepto de seguros Sociales ha cambiado por el de Se

guridad Social, por estimarse que es más amplio que el ante -

rior ya que además· de incluir las formas clásicas de los Segu

ros, abarca también la totalidad de problemas de carácter so -

(12) Alcalá Zamora y Castillo Luis y otro. Tratado de Políti
ca Laboral y Social. Tomo III. Seguridad Social. Edito -
rial Heliasta S.R.L. Argentina 1972. Pág- 441. 
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~i~l que ~ucden tener los individuos que pertenecen ~ determin~ 

Jo grupo social, mcjornndo, en todos los sentidos, sus niveles-

de vid:i. 

t.a asi~tencia. de carácter financiero que en algunos paíscs

otroga el gobierno a personas carentes de recursos, con cargo a 

los in~resos del Estado, es otra de las prestaciones de la Se~~ 

ridad Social. 

·El término Seguridad Socia 1 "empc:ó a usarse en los E!aa

do>' Unidos en la década del 30, se~ún dice A. J. Alµmcyer", ci

tado por Benito Coquet, pero el ori~en de dicha expresi6n se -

ntrihnyc " Simón Rol l'vnr que en febrero de 1819 declnrnha :"'El· 

sistema de Gobierno más perfecto es el que engendra la mayor 

suma de sc<?uridad social y la "'ª}'Or suma de seguridad polfti 

ca.' u(13) 

Mario de la Cueva indica que: Oficialmente el término Segi¿_ 

ridad Social se utilizó en el Documento firmado por Franklin D. 

Rooselvet, Presidente de los Estados Unidos de América y Wins -

ton Churchil, Primer Ministro de Gran Bretaf\a, el 12 de agosto

de 1941, conocido como Carta del Atlántico, al señalar:" 'S. 

Las Naciones Unidas favorecen la colaboraci6n más amolia entre-

todas las Naciones en el campo econ6mico, con el fin de asegu -

rar a todos un mejor régimen de trabajo, una situación econ6mi

ca más favorable y la seguridad social. 6. Las Naciones Unidas-

(1 3) Coquet Benito, Op. Cit. Pág. 163 
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confían ver establecida una paz que proporcione a todas las 

Naciones los medios de vivir en seguridad en el interior de -

sus propias fronteras y que ofrezca a los habitantes de todos 

los países la seguridad de poder desarrollar su vida libre -

del temor de la indigencia' (, 4) 

Como se desprende de lo anterior, el tránsito de los S~ 

guros Sociales a la Seguridad Social, se inici6 cuando aan no 

terminaba la Segunda Guerra Mundial. se fundament6 en la lu -

cha de los hombres que daban su vida por un mundo con organi

zaciones sociales más justas y humanas, basadas en la líber -

tad y la dignidad del ser humano. 

Unido al concepto de Seguridad Social, encontramos el -

nombre de "Sir William Bevcridge (1879-1963) Economista y po

litico inglés nacido en la India. A raíz de la Segunda Guerra 

llokJndial elabor6 un vasto plan de seguridad social que el go -

bierno inglés adopt:6.en 1946".ClS) Dicho Plan se llam6, In -

forme sobre el Seguro Social y sus Servicios Conexos, el cual 

ten!a po~ objeto llevar seguridad y confianza a los hombres -

de su país, considerando las leyes y los servicios de que po

día disponerse. 

Para Benito Coquet "Beveridge concebía al Seguro Social 

como parte de una amplia política de pro~reso social, como~~ 

(1 4) 

(1 5) 

De la Cueva ~ario. Op. Cit. Tomo 11, Pág. 12 

Enciclopedia Ilustrada Cumbre. Op. Cit. Tomo 2 Letra B
Pág. 124 



43 

Jio t':11·:1 l'rocurar :1 lo~ s~rt·~ ht1munos scgurid3d en sus in~rcsos, 

CC'lmO un :1taque a la indigencia. Llcfinfa la Seguridad Social, pa

ra lo~ fines del inCormc como el mantenimiento de los inqrcsos -

necesarios para la subisistcncia': y con un sentido, m~s amplio, 

afirmaba que 'la meta del plan de seguridad social es hacer inn~ 

cesarla la indig.cncin en cualesquiera circunstancias' .. Cierto es 

que los caminos para lograrlo no eran, ni son fáciles; se requi~ 

re el esfuer:z:o, la cooperaci6n de todos, y sabiéndolo asr, seña

laba que 'la liberaci6n de la indigencia no puede ser impuesta -

ni obsequiada a una democracia. Dehe ser ganada por ella. El ga

narla requiere valor y fe y un sentido de unidad nacional: valor 

para enfrentarse con los hechos y dificultades, y vencerlos; fe

cn nuestro futuro y en los ideales de juego limpio y de liber -

tad, por los cuales si~lo tras si~lo nuestros antepasados -

siempre estuvieron dispuestos a morir; sentido de unidad nacio 

nal que se sobreponga a los intereses de cualquiera clase de se~ 

tor ..• •. Abolir la indigencia o la pobreza de un país es una me

ta fundamental, quizá la de mayor importancia, puesto que prime

ro es dar satisfacci6n a las necesidades más apremiantes, pero -

el mismo Bcveridge, seftalaba otros males sociales, tales como -

las enfermedades, la ignorancia, la suciedad y la ociosidad que, 

junto con la indigencia, constituyen lo que llam6 'los cinco ma

les gigantes' que es necesario desterrar para lograr una mejor -

organizaci6n social. La destrucci6n de la indi~encia equivale -

- insiste - a garantizar a cada ciudadano, y a cambio de los seL 

vicios que preste •suficientes ingresos para su subsistencia y -
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la de ~us. dcp~ndicnt'C!C t:1nt'o cuando cg.t'é t'rahajando como cuan

do no pueda trabajar'. La enfermedad debe combatirse sobre una 

hase mejor y mág amplia en su triple aspecto preventivo, cura

tivo y paliaTivo. El aTaque a la ignorancia debe realizarse no 

s6lo con más y mejores escuela~, sino con una clase de instru~ 

ción dedicada de manera especial a los adultos, a fin de pro -

porcionarles nuevas y mejores posibilidades. Por gigante de la 

suciedad Beveridge significaba todos aquellos males 'que pro -

vienen del crecimiento no planteado, desorganizado, de las ci~ 

dades, que lleva consigo el apiftamiento de los vchiculos, los

malos alojamientos, el despilfarro de energías de los trabaja

dores en viajes y de lag amng de caga luch~ndo cnn 1~ suciedad 

y otras dificultades en el hogar, la destrucción innecesaria -

de bellezas naturales e históricas'; • •.• el ataque a la suci~ 

dad, - concretaba -, significa una mejor ubicación de la indu~ 

tria y de la población y una revolución en los alojamientos'.

Finalmente, el ataque a la ociosidad ' significa el mejoramien 
.. e 16) to de la ocupación de la mano de obra ... • 

El informe Beveridge seftala el trfinsito de los se~uros -

sociales tradicionales a una nueva etapa, la de ln Seguridad -

Social que proteja íntegramente al ser humano, que contribu}·a

a distribuir mejor el producto nacional de un país y a elevar

los niveles de vida de la población. 

Las ideas de este hombre, abrieron insospechadas posibili 

(16) Coquet Benito OP· Cit. Pág><. 15, 16 
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d:1J~s nl ~undo Je la ~ost -guerr3. trascienden el ámbito tcrr~ 

torial inglés, porque han servido de base para que muchos pai

ses del mundo contemporáneo logren organizaciones tc~dientes a 

alcan=ar la jus~icia social. 

II.- ~ LA SEGURIDAD SOCIAL F.N LOS ORGANISMOS 

INTER~ACIO~ALES 

Desde que terminó la segunda Guerra Mundial (1945), se -

han operado cambios en la organizaci6n polrtica, económica y -

social de los distintos pafses del mundo. Estas transformacio

nes han tenido como objetivo. conquistar el mayor ~rada de bi~ 

nestnr para el ser humano. 

En aquellos países donde es impresionante el crecimiento

demográfico, las grandes concentraciones humanas y el lento -

desarrollo econ6mico e industrial, la soluci6n de sus proble -

mas no permiten aplazamientos ni esperas. La concepci6n de la

Seguridad Social es, pues, producto de las necesidades de es -

tas sociedades, de sus aspiraciones, de sus inquietudes y de -

sus anhelos. 

En consecuencia, la Seguridad Social ha estado siempre 

presente en los debates de las OrRanizaciones Internacionales

como son: la Organizaci6n de las Naciones Unidas (ONU); la Or

ganización Intern?cional del Trabajo (OIT); la Organizaci6n de 

los Estados Americanos (OEA); y la Conferencia Internacional -

de Seguridad Social (CISS). 
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Son innumcrahl~~ ln~ d~clarncinncs o resoluciones que hnn 

adoptado las distintas Organizaciones Internacionales, entre -

las que destacan: 

I I. 4. 1 • - DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS llU~IAXOS. ..\prob!!_ 

da y proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas 

el 10 de diciembre de 1948, y cuyo preámbulo establece "Consi

derando que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado

en la Carta, su fe en los derechos fundamentales del hombre, -

en la dignidad y el valor de la persona humana y en la igual -

dad de derechos de hombres y mujeres: y se han declarado re -

sueltos a promover el progreso social y a elevar el nivel de -

vida dentro de un concepto más amplio de la libertad;---/ y en 

su Artículo 22 se~ala, como uno de los derechos humano----/ A~ 

t[culo 22. Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene d~ 

recho a la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo 

nacional y la cooperaci6n internacional, habida cuenta de la -

organizaci6n y los recursos de cada Estado, la satisfacción de 

los derechos económicos, sociales y culturales, indispensables 

a su dignidad y al libre desarrollo de su pcrsonalidad".Cl 7 ) 

II.4.2.- LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DE TRABAJO. Convocada y 

(17) El Seguro Social en México. Antecedentes y Legislación.
Convenios,. Recomendaciones. Resoluciones v Conclusiones
en Materia Internacional. Tomo III. Instituto !'lexicano -
del Seguro Social. ~~xico 1971. Editado durante la ges -
ti6n del Lic. Carlos Gálvez Betancourt, Oircctor General 
del IMSS. Págs. 909, y 912. 
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~on~r~g3da en Agamhl~:1 ~tt 1~1 Ciudad de Filadelfia, E.U.A., el

dia ~ü J~ abril de 19~~. en su vig6sima sexta rcunfón, adopt6-

~l día 1~ de mayo del mismo año la Recomendación núm~ro 67, s~ 

brc LA SEGURillAll DE LOS ~IEDIOS DE VIDA. 

En ella se establece que en virtud de haberse solidari~a

do, el día S de noviembre de 1941, con el principio de la Car

ta del Atlántico (Punto S) que preve la colaboraci6n de las -

Naciones en el Campo Econ6mico para en esta forma asegurar pa

ra todos mejores condiciones de trabajo, progreso econ6mico y

seguridad social y "Considerando que en la actualidad es conv~. 

nicntc adoptar nuevas medidas para lograr la seguridad de los

medios de vida, mediante la unificaci6n de los sistemas de se

guro social, la extensi6n de dichos sistemas a todos los t:rab;!_ 

jadores y sus familias, incluyendo las poblaciones rurales y -

los trabajadores independientes, y mediante la climinaci6n de

injustas anomalías;" (l 8 ) la conferencia recomienda a los Es

tados miembros de la Organizaci6n sujetarse a las bases que e~ 

tablece, para los regímenes de los medios de vida, alivien el

estado de necesidad e impidan la miseria, organizando siempre

que sea posible El Seguro Social Obligatorio y para las necesi 

dades que no estén cubiertas por éste, deberán estarlo por la

Asistencia Social. 

La misma Organizaci6n Internacional del Trabajo, en la --

( 1 8) Ib{dem. Pág. 382 
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Conferencia General "convocada en Ginebra por el Consejo de Aª· 
ministración de la Oficina Internaciona 1 del Trabajo, y congrs_ 

gada en dicha ciudad el 4 de junio de 1952 en su trig6sima -

quinta reunión; después de haber decidido adontar diversas di~ 

posiciones relativas a la norma mínima de Seguridad Social"'·-· 

·-!'Después de haber decidido que dichas proposiciones revi~ 

tan la forma de un Convenio Internacional, adopta con fecha 28 

de junio de 1952 el siguiente Convenio, que podrá ser citado -

como el Convenio sobre la seguridad social (norma minima) ... C1 9} 

En el Convenio mencionado, que es el numero 102, se inst! 

tuyen las prestaciones mfnimas que debe comprender un R~~imen

de Seguridad Social, y de las cuáles sólo fueron aprobadas por 

el Senado de México el 29 de diciembre de 1959, entrando en v~ 

gor el 12 de octubre de 1962, "las disposiciones del mismo con 

tenidas en las partes II sobre asistencia médica; III, presta

ciones monetarias; V, prestaciones de vejez; VI, prcstaciones

en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales; 

VIII, pre~taciones de maternidad; IX, presta~iones de invali -

dez y X, prestaciones de sobrevivientes."(ZO) 

II.4.3.- LA ORGANIZACION DE LOS ESTADOS A'!ERICA.'l!OS.- Recibió -

este nombre en la Novena Conferencia Internacional . .\mcri cana -

celebrada en Bogotá, Colombia, del 30 de abri 1 al 2 de mayo de 

(19) 
(20) 

EL SEGURO SOCIAL EN "MEXICO. Op, Cit. Pá~. 193 
lbidem, Pág. 193 
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19~8 apr<>bándosec' su Cart:a Const:it:ut:iva en la que cst:ima que'" el 

scnt:ido genuino de la solidaridad americana y de la buena vecirr 

dad no puede ser ot:ro que el de consolidar en est:e Continent:e,

dent:ro del marco de las inst:it:uciones democrát:icas, un régimen

de libert:ad individual y de just:icia social, fundado en el res

pet:o de los derechos esenciales del hombre', y est:ablece que la 

'just:icia y la se~uridad sociales son base de una paz duradera' 

(Artrcu,lo So.); y que 't:odos los seres humanos, sin dist:inci6n

de raza. nacionalidad, sexo, credo, o Condici6n social, tienen-

el derecho de alcanzar su bienest:ar material y su desarrollo e~ 

pirit:ual en condiciones de libertad, dignidad, igualdad de opo~ 

t:unidades y seguridad econ6mica' (Art:ículo 29).C 2 l) 

La Carta de la OEA, consagr6 todos los principios del de -

recho americano que habian sido reconocidos en los aftos anteri~ 

res y adopt6 la DECLARACION AMERICANA DE LOS DERECHOS Y DEBERES 

DEL HOMBRE, en la que se est:ablece que" 't:oda persona tiene de

recho a la seguridad social ••• • (Art:ículo 16) y que, ' toda pe~ 

sona tiene el deber de cooperar con el Estado y con la comuni -

dad en la asistencia y la seguridad sociales de acuerdo con sus 

posibilidades y con las circunst:ancias' (Articulo 35). Finalmerr 

te, 'en la Carta Internacional Americana de Garant:ías Sociales' 

-adopt:ada en la misma Reuni6n- se establece como uno ·de los de

beres del Est:ado 'proveer en beneficio de los t:rabajadores med~ 

das de previsi6n y seguridad sociales' ••.C 22 ) 

(21) 

(22) 

Coquet Benit:o Op. Cit. Pág. 20 

lb ídem. Pág. 20 
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rr. 4.4.- LA CONFERENCIA INTERA~ERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL. Es 

el organismo especializado en esa materia en el Continente Am~ 

ricano. Se inicia con su primera reuni6n celebrada en la ciu· 

dad de Santiago de Chile. República de Chile, del 10 al 16 de 

septiembre de 1942, y aunque son muchas las reuniones que se -

han efectuado, solamente mencionaré lo referente a la primera

y a la sexta celebrada en la Ciudad de México, República de -

México, del 13 al 27 de septiembre de 1960, conocida como De -

claraci6n de México. Ambas pretenden como finalidad esencial,

la eliminación de la inseguridad social. 

Resolución número l. Declaración de Santiago de Chile. 

"Considerando: 

"1 .- Que la libertad y dignidad son atribut:os esenciales

e inalineables de la personalidad humana; ••• " 

"2. - Que para gozar plenamente de las 1 ibertades fundame!!_ 

tales de pensamient:o, expresión y actividad, todo -

hombre y mujer debe estar biol6gica y económicamente 

"protegido frente a los riesgos sociales y profesion~ 

les en funci6n de una solidaridad organizada; 

3.- Que la aspiración común de las Naciones Americanas -

es el mejoramiento constante del bienestar espiri -

tual de los individuos y familias." •.• 

"Declara: ... " 

"1.- Seguridad Social y Econ6mica .•. " 
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"a) La Socic--dad Jc-h<• ~ncontrar en el esfuerzo solidario

dc ~odas las naciones y de todos lo~ hombres una nueva inspir~ 

ci6n para abolir la miseria y garantizar la conquista digna y

suficient:e de los medios de vida - - ." 

---/Las Declaraciones h) y c), se refieren a que los re

cursos econ6micos deben repartirse con equidad as( como los -

rendimientos de la producci6n.---/ 

"d) Cada pa rs debe crear, mantener y acrecentar el valor 

intelectual, moral y f!sico de sus generaciones activas, prepa 

rar el camino a las generacion~s venideras y sostener a Ias g~ 

ner.aclones eliminadas de la vida productiva .. C:st:e es el senti

do de la Seguridad Social; una econom!a auténtica y racional -

de los recursos y valores humanos ••• " 

"e) El otorgamiento de estas garant!as b~sicas, estimula 

el esfuerzo y la iniciativa individuales y mejora la estructu

ra de la colectividad por la eliminaci6n de las causas de la -

injeguridad social ... '' 

"IL SEGURO SOCIAL ••• 

"El Seguro Social, como expresi6n de la Seguridad Social, 

es t~ llamado a:_ .. " 

·~) Organizar la prevenci6n de los riesgos cuya realiza

ci6n priva al trabajador de su capacidad de ganancia y de sus

medios de subsis~cncia; 
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"b) Rcs'tahlecer,. lo más rápido y completamente posible, 

la capacidad de ¡¡anancia perdida o reducida como consecuencia

de enfermedad o accidente; 

"e) Procurar los medios de existencia necesaria en caso-

de cesaci6n o interrupci6n de la actividad profesional como -

consecuencia de enfermedad o accidente, de invalidez temporal

º permanente, de cesantía, de vejez o de muerte prematura del

jefe de familia" ( 23 ) 

Para no abundar en tantas declaraciones me permito menci2. 

nar solamente que el Punto III contiene un programa de Seguri

dad Social ~~ra todos 1~~ ~afs~~ ~e A~~TirA~ y Pl ºn~~n TV. --

una estructura de la Seg.uridad Social que como aspiraci6n mun

dial, constituya el aporte de los pa{ses de América para la -

conquista del bienestar de todos los oueblos del mundo, para -

el mantenimiento de la paz. 

Resoluci6n n~mero 53. Declaraci6n México. 

Principios de la Seguridad Social Americana 

"La VI Conferencia lnteramericana de Seguridad Social: 

Reconoce que desde la constituci6n de la Conferencia, en

Santiago de Chile, en 1942, el desarrollo de la seguridad so -

cial en América ha realizado importantes progresos que permi -

(Z3) El Seguro Social en México, Op. Cit Tomo 111 Págs. 779,-
780 
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ten. con ~;1vor~~ experienci~•~. definir los principio~ que uncn

la ~cción de los gobiernos e instituciones que a ella pcrtcne -

cen; por lo tanto: 

"a) Considera que no obstante el fortalecimiento de la S!::_ 

guridad social en América, todavía existen difíciles y persis -

tentes problemas que obstaculizan la lucha para superar la mise

ria, la insalubridad, la enfermedad, el desamparo, la i~noran -

cía, la inestabilidad del trabajo, la insuficiencia del empleo, 

la inequitativa distribuci6n del ingreso nacional, las deficie~ 

cías del desarrollo econ6mico y las desigualdades en la rela -

ci6n del intercambio internacional .. " .... 

---/ Reafirma los prop6sitos fundamentales aprobados en -

las diversas reuniones de la Organizaci6n Internacional del Tr~ 

bajo, de los postulados de la Carta de las Naciones Unidas, de

la Organizaci6n Mundial de la Salud, de la Declaración Univer -

sal de los Derechos Humanos etc. A fin de que ellos sean la ba

se de la Seguridad Social Americana/ ---

.•• '~) Siente anhelosamente que las circunstancias infrahum~ 

nas de existencia deben ser superadas en el plazo más perento -

rio; que la prosperidad debe ser compartida; que las situacio -

nes de privilegio deben ceder el paso a una más creciente gene

ralización de un auténtico goce de las libertades y de dere - -

chas de un pleno cumplimiento de los deberes y de las obligaciQ 

nes individuales y colectivas, para que los pueblos americanos, 

en su conjunto, constituyan un ejemplo de lo que puede ser rea-
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lizado cuando se tiene la convicci6n de que la pobreza, donde

quiera que exista, constituye un peligro para la libertad de -

todos los hombres" ... 

• • _"g) Alienta nuevas y firmes ambiciones para ·procurar que 

la seguridad social cuente con más noderosos medios para ensan

char sus sistemas de acci6n y de protecci6n y para lograr el a~ 

ceso a un nivel satisfactorio de existencia de sectores más nu

mersos de la población americana, en las ciudades y en los -

campos, ante los riesgos de desempleo, de la enfermedad, de la

invalidcz, de la vejez y de la muerte" .... 

---/ Reconoce las dificultades económicas y técnicas que -

se presentan para ampliar los sistemas de seguridad social, pa

ra incrementar sus beneficios. Y seftala que los pueblos, las n~ 

cienes y los gobiernos, continuarán esforzándose para realizar

los principios de la justicia social. Por lo que declara:---/ 

'. •• "Que en la medida ·propia de la esfera de acc i6n de los -

gobiernos, de las facultades que les conceden sus constitucio -

nes polít-icas y de la competencia de las instituciones, la seg!,!. 

ridad social implica" ---17 ... "ampliar, en la medida en que lo 

permitan las circunstancias políticas, econ6micas y jurfdicas,

el radio de acci6n de los seguros sociales hacia una concepci6n 

integral de la seguridad general, alentando los nuevos factores 

de bienestar que sea dable realizar, en un ambiente de pa~ so -

cial que permita avances constantes a un lortalecimlento de la-

justic-ia social,, dcs'tino último de C$ta Decl::1raci6n". ( 2.t) 

(Z4) Ibídem. Págs. 843, 844, 845 y 846. 
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Las innumerables resoluciones, recomendaciones y convenios 

de las Organizaciones Internacionales, los conceptos e ideas de 

los estudiosos de los problemas ccon6micos y sociales, así como 

los diferentes programas que se han presentado para el desarro

llo de los seguros, constituyen la evidente manifestación de 

que no ha sido posible alcanzar las metas de la Seguridad So 

cial. Esto es, una sociedad en la que todos los hombres partici 

pcn en el progreso social y que se logren establecer instituci~ 

nes más just:as. 

Es evidente que el concepto de Seguridad Social tiene un -

contenido más amplio que el de Seguro Social, ya que el primero 

puede c:ibrir un mayor número de eventualidades y el Seguro So -

cial se considera como un instrumento de la Seguridad Social. 

Puede considerarse la Seguridad Social como un factor de -

la organizaci6n de la convivencia humana, que basada en la soli 

daridad universal, pretende lograr la liberación de la miseria, 

el mejoramiento de la salud, de las condiciones de vida, de ed~ 

caci6n y de trabajo, para alcanzar una más justa distribuci6n -

de la riqueza. 

Se puede pensar que la seguridad social puede ser tambi6n

un elemento de productividad, puesto que ésta se logra si se 

mantiene la buena saludad de la poblaci6n. 

II. S !.A SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO. 

"La Consti tuc i6n de 1917. en su Artículo 1 23, establece - -
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las bases que fundamentan el sistema de seguridad social que 

prevalece en el país. Este sistema ha evolucionado desde los 

primeros esfuerzos representados por las cajas de previsi6n

y la extinta direcci6n de pensiones civiles, hasta los actu~ 

les institutos de seguridad social, como son el IMSS, el IS~ 

STE, el ISSFAM (Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas 

Armadas de M6xico) y otras organizaciones similares, inclu -

yendo las que existen en las entidades federativas" ••• 

···"El sistema de seguridad social pretende aplicar un en

foque integral al bienestar del trabajador y de su familia.

Considera tanto la atenci6n a las necesidades básicas en ma-

teria de salud como a las de capacitación, cultura, recrea -

ci6n, apoyo financiero y protección al poder adquisitivo de

los salarios. Además, garantiza la protecci6n del trabajador 

y su familia en caso de accidente, jubilaci6n, cesantra y -

•uerte ... C25) 

Los párrafos anteriores, transcritos íntegramente del -

Pian tqcional de Desarrollo 1983-1988, contienen la Pol{tica 

de nuestro actual gobierno, de con~iderar a la Seguridad So

cial como un sistema que emanado de la Constituci6n de 1917-

en su artículo 123, tiende a la protecci6n del trabajador y

su familia, con el ob.ieto de que obtenga una vida mejor, li-

(25) Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. Poder Ejecutivo
Federal. Segunda Edición corregida, junio de 1983. Se -
cretaría de Programaci6n y Presupuesto. México, Pá..:. 239 
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berñndolo de la miseria, protegiendo su salud, la educación.

pero fundamentalmente fomentando el trabajo seguro y adecuado, 

mediante los esfuerzos solidarios de la sociedad, coordinados 

a través de la orgnización gubernamental. 

En nuestro Derecho Positivo vigente, se ha elevado a - -

rango Constitucional el Derecho Humano a la Salud. (art.4o.)

uno de los objetivos primordiales de la Seguridad Social Uni

versal. 

Por lo que respecta a los trabajadores, los servicios de 

salud se otorgan a través de dispositivos de Seguro Social, -

y en cuanto a los demás sectore5 de nuestra snr.i~dnd, mediAn

te la Asistencia Social, instituci6n ya explicada en el capí

tulo anterior de este trabajo, mediante la cual se lleva a c~ 

bola Seguridad Social, entendida en su concepto Universal, -

esto es, en la que no se toman en cuenta las relaciones de -

trabajo. 

II.6 A.~TECEDENTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO 

Los antecedentes remotos de la Seguridad Social, consid~ 

ra personalmente, los encontramos en los propios de la Asis

tencia Social, pero los auténticos parten de nuestra Revolu -

ci6n Mexicana, tienen un precedente fundamentalmente laboral, 

originado por las reclamaciones de los trabajadores buscando

mejores condiciones de trabajo. 

En el Constituyente de Querétaro, se legisló ampliamente 
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para la elaboraci6n del artículo 1 23, "pero los trabajadores 

al Servicio del Estado, quedaron marginados'' de esa regla -

mentaci6n. Por este motivo ''principalmente maestros, realiz~ 

ron algunas huelgas para protestar por la sit:uaci6n en que -

vivían." ( 26 ) 

-Esta situación origin6 la creaci6n de "la antigua Di -

recci6n de Pensiones, cuyo decreto data del 12 de agosto de-

1925, expedido por el entonces Presidente Plutarco ElÍas Ca

lles." ( 27 ) 

Esta Direcci6n es el antecedente inmediato del ISSSTE,

que fue creado por la Ley "de 29 de IJiciembre de 1959, que -

entr6 en vigor en 1960, La Direcci6n de Pensiones se trans -

form6 en lo que ahora es el INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVI -

CIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO. Este Instituto, 

da respuesta a las inquietudes que sobre las condiciones mí

nimas de seguridad social reclamaron los servidores pGblicos 

y que actualmente están plasmadas en la fracci6n XI del ApaL 

tado B del articulo 123 de nuestra Carta Magna y que a la l~ 

tra dice': 

..• "B.- Entre los Poderes de la Uni6n, el Gobierno del-

Distrito Federal y sus Trabajadores: 

(26) Leclerc Pierre y otros. Op. Cit. P~g. 125 

(27) Ibídem 125. 
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fr;icci6n "Xf. - La Sl..~g,uridad Social se or(tanizará confonne 

a la siguiente:> bases mi'nimas:" 

Inciso "a).- Q.ibrirá los accidentes y enfermedades profe

sionales, las no profesionales)º maternidad; la jubilación, la 

invalide:.., vejez y mucrt:e" ... (2:S) 

Protege también a la familia del trabajador. en cuanto a

asistenc ia médica y medicinas; contempla el establecimiento de 

centros vacacionales y de rccupcraci6n; de tiendas econ6micas-

y habitación, mediante la creación de un Fondo Nacional de la-

vivienda, para otor~arlcs los créditos rcsocctivos. 

Mediante la Seguridad Social se pretende lograr, una me -

jor redistribuci6n del ingreso nacional. 

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los -

trabajadores del Estado es un organismo descentralizado por 

servicio, con patrimonio y personalidad jurídica propios, -

creado conforme a lo establecido en la Ley Orgánica de la Admi 

nistraci6n Nblica Federal. 

Como se desprende de lo anterior, corresponde al Institu

to de Seguridad y Servicios Sociales, ser el antecedente de la 

aplicación del ideal de Seguridad Social en nuestro país, para 

los trabajadores al Servicio del Estado. 

(28) Constitución Política Mexicana, Op.Cit. Artículo 123 
apartado B. fracc. XI. P~gs. 108-2-2 y 108-4 Tomo I 
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La si~uiente Instituci6n Que en relaci6n al tema ocuna -

un lugar prominente. es el Instituto Mexicano del Seguro So · 

cial, que dejaré pendiente oorque ocupa un Capitulo importan· 

te de este trabaio y al cual me referiré después. 

I l.· 7 INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS DE SEGURIDAD SO ·· 

CIAL. 

Independientemente de los anteriores. en la actualidad,· 

los servicios de Se~uridad Social fundamentalmente de aten ·· 

ci6n médica, son otorgados por algunas empresas en beneficio· 

de sus empleados y en algunos casos para su familia, por las· 

siguientes instituciones: 

Petr6leos Mexicanos 

El Sistema Nacional de Transporte Colectivo 

La Comisi6n Nacional Bancaria y de Seguros. 

La Lotería Nacional. 

La Nacional Financiera SNC y 

La f!ni6n Nac iona 1 de Productores de Azllca r. 

Por lo que respecta a los Estados. en algunos existe una -

instituci6n Estatal de Seguridad Social encargada de proporci~ 

nar los servicios de salud y otras prestaciones, en otros Est~ 

dos, los Servicios se subrogan al IMSS o al ISSSTE, pero exi~ 

ten algunos como Querétaro y Tlaxcala "sin instituci6n de se -

guridad social y sin convenios de subrogaci6n", CZ 9 )por lo que 

{29) Sober6n Guillermo y otros. Op. Cit. Pág. 86 
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rcspcct:t a los trabajadores de gobierno. 

e o N e L u s I o N E s 

El Esquema de los Seguros Sociales, contempla primordial 

mente a los trabajadores asalariados y a su familia; es cons~ 

derado como .una Instituci6n encargada de prevenir o compensar 

al trabajador, por los riesgos naturales y sociales a que es

tá expuesto. 

La Seguridad Social, abarca además de los riesgos de los 

seguros clásicos, todas las contingencias sociales a que está 

expuesto el sci· humano• sea o no trnb;ij adoi.·. incluy~ndo • en 

algunos países, la asistencia financiera a los desocupados, -

como en los EE.UU. 

En nuestro país, los caminos para aplicar la Seguridad · 

Social, son producto de las condiciones políticas, econ6micas 

y sociales que prevalecen. Fundamentalmente se da protecci6n 

al Derecho Universal a la Salud, por considerarla quizá un -

elemento de productividad, ya que si se tiene una poblaci6n · 

sana, podrá participar mejor en el desarrollo global del país 

y obviamente, gozar de sus beneficios. 

Aunque esencialmente la Seguridad Social se encarga de -

la protecci6n a los trabajadores, se amplía esa protección a 

otros sectores de la población mediante la aplicación de Pro· 

gramas Asistenciales. 
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Por último el artículo Zo. de la Ley del Seguro Social -

establece que la finalidad de la Seguridad Social es la de 

garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médic~ 

la protecci6n de los medios de subsistencia y los servicios -

sociales necesarios para el bienestar individual y colectivd'.c3o) 

Por lo tanto en el ordenamiento legal mexicano, se asimila la 

Seguridad Social con el Derecho a la Salud. 

(30) Ley del Seguro Social, Edici6n a cargo del Departamento 
de Publicaciones y Documentaci6n del Instituto Mexicano 
del Seguro Social. M6xico 1986. Artículo Zo. Pág. 77 
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11 I. l: - [;l DlSTlTUTCl ~IEX lCANO DEL SEGURO SOCIAL 

El Inst:it:ut:o Mexicano del Seguro Social, es según lo es

pecifica la propia Ley del Seguro Social en su artfculo 4o. -

"el instrumento básico de la seguridad social. establecido co 

mo un servicio público de carácter Nacional en los términos " 

de esta Ley, sin perjuicio de los sistemas instituidos por -

otros ordenamientos." (l) 

La propia Ley sef\ala en su artículo So. que, "La organi

zación y administraci6n del Seguro Social, en los términos -

consignados en esta Ley, está a car~o del organismo público -

descentralizado con personalidad y patrimonio propios, dcnom~. 

nado Instituto Mexicano del Seguro Social." ( 2 ) 

Referirse al Seguro Social, es aludir a la Legis1aci6n -

del Trabajo y por lo tanto a nuestro proceso revolucionario,

resultado de una lucha popular cuya tendencia primordial fue

conseguir la justicia y la seguridad social, para alcanzar la 

integraci6n nacional. 

Nuestra Revoluci6n, modific6 radicalmente las estructu -

ras existentes en épocas pasadas, en las que los intereses de 

pequef\os grupos se oponian a que se lograran formas de organ~ 

zaci6n más justas en beneficio de toda la sociedad mexicana. 

(1) Ley del Seguro Social, Op. Cit. Pág. 77 

(2) Ibtdem, Pig. 77 
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En los ultimas afias del Siglo XIX, la naciente industria. 

lizaci6n en nuestro país, origin6 dos hechos social y politi

camente importantes, por una parte el fortalecimiento del po

der econ6mico de los propietarios de fábricas, minas y talle

res; y paralelamente, el surgimiento de la clase trabajadora, 

intentando generar una conciencia de clase que le permitiera, 

mediante una adecuada organizaci6n gremial, obtener de los -

Empresarios y el Estado el respeto a· sus derechos y a sus - -

prestaciones sociales básicas. 

III • .&- ANTECEDENTES DEL SEGURO SOCIAL EN MEXICO 

La idea del Seguro Social en nuestro par~. es producto -

de la Revoluci6n. antes de esa ~poca no existe mayor preceden 

te que no sea la asistencia social, algunas mutualidades y -

posteriormente, disposiciones aisladas contenidas en ordena -

mientas legales de ciertos Estados, como la Ley Villada en el 

Estado de M~xico y la de Bernardo Reyes en ~bnterrey, entre -

otras. 

Aún cuando en sus origenes la Revoluci6n Mexicana fue un 

movimiento eminentemente agrario, se debe a los obreros y no

a los campesinos el haber iniciado los pronunciamientos bus -

cando la seguridad social, y por supuesto, mejores condicio -

nes de trabajo. Ejemplifica lo anterior, la siguiente cita 

del Lic. Mario de la Cueva. "Al principar el afta 1906, los 

obreros de Orizaba fundaron la Sociedad Mutualista del Ahorro, 

primer intento para la organizaci6n de los trabajadores. El -
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primero ·de junio del m hH!10 a ri.o. 1 os hermanos Enrique y Rica r

do Flores ~~g6n y Manuel Avila, explicaron a los trabajadores, 

en un manifiesto. que la uni6n de los obreros debía seguir un 

curso distinto al mutualismo. Fue entonces cuando José ~eyra

)º Porfirio ~leneses fundaron el Gran Círculo de Obreros Libres 

de Ori::aba". C3 ) 

La miseria, la i~norancia y las desigualdades sociales 

existentes en nuestro país, se a~udizan durante el gobierno -

de Porfirio Dtaz~ acentuándose los problemas de los obreros -

>. campesinos. 

El descontento social que provoca que l~ indu~triA nA~e-

a manos de Capitalistas extranjeros y las tierras en poder de 

latifundistas, procuran atenuarlo algunas disposiciones lega

les que se formularon durante este período, tratando de tran

quilizar los ánimos de los trabajadores de la industria, pue~ 

to que se temía que pudieran ser secundados en sus inquietu -

des por los peones de las haciendas, ya reducidos a una cond~ 

ci6n semejante a la de esclávos. 

Entre 1904 y 1906, José Vicente Villada en el Estado de

México y Bernardo Reyes en Nuevo Le6n, trataron de iniciar -

una tfmida reforma en beneficio de los trabajadores, con una

serie de disposiciones laborales que pretendían solucionar --

(3) De la Cueva Mario. Op. Cit. tomo 11 Pág. 258. 
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los problemas de los obreros y sus familiares, derivados de -

los riesgos profesionales. 

El 19 de febrero de 1907 fue presentada al Ministro de -

Fomento un proyecto de Ley Minera, tanto ésta como las ant~ -

rieres fueron aceptadas por los empresarios porque se basaban 

en la Ley Francesa sobre reparaci6n de los dafios que resulten 

de los accidentes de trabajo, trataban de substituir la Teo -

ria de la Culpa con la del Riesgo Profesional. pero tomando -

en cuenta la realidad mexicana. 

Por ejemplo, en la exposici6n de motivos de la Ley Vill!!. 

da, se hactan reflexiones esnecificas acerca del obrero mexi

cano y de las situaciones que lo rodeaban. '"El nobl.e deseo de 

prote~er al obrero v de uonerlo al abri~o de la miseria. en -

los casos en que sufra un accidente que le imnida trabaiar. -

no debe llegar al ~rado de desconocer los derechos de los que 

reciben sus servicios y por lo mismo no debe imponérseles 

obligaciones y cargas que serian más o menos pesadas o injus-
' tas. Es ~ien sabido el abuso de los menestrales para dilatar-

las curaciones de las lesiones que sufren, abuso de que puede 

ser c6mplice el curandero que los asiste y que en 6ltimo aná-

1 isis es fomentado, necesariamente, por las pésimas condicio

nes de higiene en que vive nuestro pueblo. Una lesi6n que, 

atendida en un hospital por un facultativo apto y honrado, 

puede dilatar en sanar pocos días, se prolongará lar~o tiempo 

si el enfermo vive en una pocilga si su alimentación es inad~ 
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cunda Y'· se vale de un inepto para que lo atienda". (4) 

En las anteriores reflexiones existe una velada sugeren

cia a los empresarios para que tomen en cuenta las condicio-

nes de vida de los trabajadores. en cuanto a su alimentaci6n, 

su habitaci6n y además, tratar de evitar los enormes gastos -

que se efectuaban por los riesgos profesionales. 

El artículo ~o. de la Ley de Bernardo Reyes del Estado -

de Nuevo Le6n seftalaba que "La responsabilidad por los a!:_ 

cidentes de trabajo comprenderá el pago de la asistencia mé -

dica y farmacéutica de la víctima, por un tiempo no mayor de

seis meses: el de los gastos de inhumaci6n en su caso y" ... -

en su caso el pago de cierta indemnizaci.Sn •.• " III Si la inc!!_ 

pacidad fuere permanente y absoluta para todo trabajo, el pr~ 

pietario pagará su sueldo íntegro al incaoacitado durante dos 

anos." (S) 

Con este tipo de reformas el trabajador no obtenra el mf 

nimo de bienestar al que todo ser humano tiene derecho sino 

que, ponían de manifiesto el régimen de explotaci.Sn bajo el -

cual se vivía. 

Es importante mencionar la "Iniciativa de Ley Sobre Mejo. 

ramiento de la Situaci.Sn Actual de los Peones y Medieros de -

las Haciendas" ••• presentada por la Diputaci.Sn de Jalisco al -

(4) El Seguro Social en México, Tomo I. Op. Cit. pag. lZ 

(S) Ib(dem. Pág. ZZ 
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Congreso de la Uni6n, con fecha 6 de noviembre de 1912 que en 

su párrafo Tercero señalaba: Todo propietario de fincas-

rústicas en que trabajen más de cincuenta mozos, está obliga

do a sostener una escuela mixta en que se eduquen los hijos -

de los trabajadores, y a tener asimismo un botiqufn bastante 

para la curaci6n de las enfermedades endémicas en cada regi6n, 

y a contar. mediante iguala u otro arreglo permanente. a un -

facultativo, que deberá ser titulado, si lo hay en la Munici

palidad respectiva, para que preste las atenciones de su pro

fesi6n, en cada caso, a los peones y empleados y a sus fami-

lias: todo esto de una manera enteramente gratuita. La infras 

ci6n de este articulo se castigar5 con la raisma pena que fija 

el articulo segundo_ •• 

• Arresto, a discreci6n del juez. 

** loblta de cincuenta a quinientos pesos, o pena corporal 

que no podrá exceder de cuatro meses de arresto ... ( 6 ) 

El proyecto anterior, aunque no lleg6 a ser aprobado, 

contiene importantes disposiciones para los trabajadores del

campo, tendientes a solucionar el problema de salud, en el --

campo. 

El 20 de Noviembre de 1910, estalla la Revoluci6n Mexic;!_ 

na, logrando la calda de Porfirio Dfaz en mayo de 1911. 

(6) Ibidem, Pág. 27 
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Con el gobierno de F1·ancisco I. Madero, comienza el país 

a recobrar su libertad política, y no es sino a partir de la

crenci6n de la Casa del Obrero l'Undial, el "17 de o;eptiembre

de 191?'~ C7 l que se puede hablar de un movimiento obrero org~ 

nizado que pretendía defender sus derechos; pero aunque vrc -

tima de múltiples ataques, adquiere una gran fuerza politica

que influy6 considerablemente en la creaci6n del Artículo 123 

de la Constituci6n de 1917. 

Don Venustiano Carranza consideró necesario elaborar una 

nueva Constituci6n que recogiera las aspiraciones y las refo~ 

mas solicitadas por obreros y campesinos, naciendo así la - -

Constituci6n de S de febrero de 1917. 

Como en el resto del l!Undo, las instituciones de Seguri -

dad Social surgieron en México, confundidas con las normas l~ 

borales, dentro de un sistema econ6mico de tipo capitalista y, 

con el exclusivo objeto de proteger a los trabajadores de los 

abusos e injusticias de los patrones y de ciertos riesgos que 

podían provocar pérdidas econ6micas a las familias de los 

obreros. 

La fracci6n XXIX del articulo 123 de la Constituci6n de-

1917, establecía: "Se considera de utilidad social; el esta -

blecimiento de cajas de seguros populares, de invalidez, de -

(7) Historia de México. Tomo once. Salvat Mexicana de Edici~ 
nes, S.A. de C.V. México 1978. Plg. 2471 
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vida. de cesaci6n involuntaria de trabajo, de accidentes y de 

otras con fines análogos, por lo cual, tanto el Gobierno Fed~ 

ral como el de cada Estado deberán fomentar la organizaci6n -

de Instituciones de esta rnd~le, para infundir e inculcar la-

previsi6n popular". (8) 

Como la redacción de la fracci6n XXIX del artrcu10 123 -

no permitra la creación del Seguro Social porque limitaba la

acci6n del Gobierno Federal y de los Estados a la organiza 

ci6n de Cajas de Seguros Populares, se consideró necesario 

reformarlo. 

El Presidente Alvaro Obregón consider6 las limitaciones

de las leyes del trabajo y de las sociedades mutualistas para 

la protección de los trabajadores y su familia )º consider6 

que el gestor de la justicia social deberla ser el Estado, 

por lo que en un proyecto de ley para la creación del Se~uro

Obrero en 1921, propuso, "la· creaci.Sn del seguro social, adm!, 

nistrado por el Estado, que se encargaría de velar por los d~ 

rechos de los trabajadores y de protegerlos en el mismo orde

namiento" ••• Afir1116 la necesidad de "crear el seguro obrero-

para evitar los continuos choques entre patrones y trabajado

res, que frenaban el desarrollo de la economía nacional ... ( 9 ) 

(8) Constitución Política Mexicana, Op. Cit. Tomo l. Texto -
Anterior artículos Adicionados y Reformados. Apéndices.
Pág. 150 bis. 3a. vuelta. 

(9) El Seguro Social en México, Op. Cit. Tomo I. Pág. 449 
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~5t~ s~~uro gería financiado mediante una contribuci6n a 

cargo del capital. "igual a un diez por ciento sobre todos 

los pagos que se ha~an por concepto de trabajo, cualquiera 

que sea su naturaleza". (JO) 

En otro proyecto de reformas a las fracciones VI, IX y -

XXIX del articulo 123, presentado ante la c.ímara baja en 1924, 

se pretend(a establecer el reparto de utilidades en las nego

ciaciones y, con los fondos respectivos crear un fondo nacio

nal para previsión social. 

En 1925, un nuevo Proyecto de Ley se presentó ante la ~ 

•ara de Diputado,., p11rn regl11111entar la huelg" y Jo,. paros, es_ 

tableci~ndose el Seguro Obligatorio para cubrir el riesgo de

suspensión involuntaria de labores. 

En el mismo afto, otro ~royecto propone la creación del -

Instituto Nacional del SeJtUro Social, administrado por una r~ 

presentación tripartita, cuyos fondos ser(an aportados por 

los e•presarios. El Seguro cubrirla accidentes de trabajo y -

enfermedades profesionales. 

Alvaro Obregón, en su campafta politica de 1927, prometió 

al pueblo luchar por la "aceptación de su proyecto de Ley pa

ra la creación del Seguro Obrero". "El proyecto de crear el -

Seguro Soci·a1 dió origen a un Partido Político denominado -

"Previsión Social", que solicitaba el concurso de la clase m~ 

(1 O) lb {dem. P i'g. 449 
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dia y de los obreros para apoyar a "los candidatos m~s prepa

rados y que incluyan en su programa el Proyecto de Seguro So

cial que presente el C. General Alvaro Obrcg6n."(l l) 

Los diferentes proyectos para la creaci6n del Seguro So

cial se vieron frustrados, ante la oposici6n de los empresa -

rios quienes sugerían que, en caso de aceptarlo, se hiciera 

progresivamente porque se debía tener en cuenta la realidad -

econ6mica del pa{s y las posibilidades de las finanzas p~bli

cas que, hablan quedado daftadas por la lucha armada. Pedlan -

una "estadlstica completa de los riesgos sociales y en los -

principios cientificos que norman el procedimiento de los se-

guros, y sólo después de haber consultado la ooini6n de 'to -

dos los sectores de la economta nacional• " (1 2) 

En marzo de 1929, se realiz6 el estudio solicitado por -

los eapresarios en el que se contemplaban las posibilidades -

reales de establecer el Seguro Social, pero solamente fue po

sible hacerlo, cuando se reform6 la Constituci6n de 1917, 

otorg4n~ole a la federaci6n el derecho de legislar en materia 

de trabajo y concediéndole la facultad de crear el régimen -

del seguro social obligatorio. 

"Por iniciativa del Presidente de la Rep~blica Emilio -

Portes Gil, el Congreso de la Unión consider6 y aprob6 la re-

( 11 ) Ibídem P4g. 450 
(12) El Seguro Social en México. Tomo I. Op. Cit. P~g. 451 
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forma de la fracci6n XXIX del artículo 123, publicada en el

Diario Oficial de Ja Fcderaci6n el 6 de Septiembre de 1929,

que, textualmente dice: ... 'Se considera de utilidad pública 

la expedici6n de la Ley del Seguro Social, y ella comprende

rá seguros de invalidez, de vida, de cesaci6n involuntaria -

del trabajo, de enfermedades y accidentes y otros con fines -

análogos'." Cl 3 ) 

El primer párrafo del artículo 123, reformado por decr~ 

to publicado en el Diario Oficial de 6 de Septiembre de 1929, 

en vigor desde el mismo día establecía: 

"Artículo 123.- El Congreso de la Uni6n, sin contrave -

nir las bases siguientes, deberá expedir leyes sobre el tra

bajo, las cuales regirán entre los obreros, jornaleros, - -

empleados, domésticos y artesanos y de una manera general s~ 

bre todo contrato de trabajo" ••• Cl 4 ) 

Estas reformas, permitieron por una parte la creaci6n 

de una Ley basada en nuevos conceptos, diferentes a los de -

las mutualidades o a las cajas de previsi6n creadas por los

trabajadores y, por otro, se consider6 de competencia Fede-

ral, la creaci6n del Se~uro Social, dejando a un lado a las

Legislaturas de los Estados. 

(13) 

(14) 

Coquet Benito. Tomo l. Op. Cit. Pág. 11 

Constituci6n Política Mexicana. Relaci6n del Texto an
terior de los artículos adicionados y reformados de la 
Constituci6n General, Op. Cit. Pág. 150 bis. 
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Durante el gohierno del General Lázaro Cárdenas, no fue 

posible la creaci6n de la Ley del Seguro Social, por algunas 

dificultades técnicas y legales, aunadas a la difícil situa

ci6n econ6mica del pafs, por lo que, se llev:i a efecto hasta el &2. 

bierno del Presidente Manuel Avila Camcho. 

Por iniciativa de Ley enviada al Congreso en el ano de-

1942, la Cámara de Diputados aprob6, con dispensa de trámi -

tes, la Ley del Seguro Social. Lo mismo hizo la Cámara de S~ 

nadores; y• "el 19 de enero de 1943, se promul~ó y publicó -

en el Diario Oficial de la Federaci6n". (15) 

Esta Ley fue reciamente combatida por intereses polfTi

cos y económicos diversos. Pero la humanitaria doctrina en -

que se inspira, su gran valor como instrumento de justicia 

social, los servicios y prestaciones que proporciona a los -

sectores mayoritarios de nuestra poblaci6n, han hecho posi -

ble, no solamente que el Seguro Social se consolide, sino -

que además extienda su campo de acci6n no dnicamente a los -

trabajad?res, sino a otros sectores. 

El afio de 1943, se dedicó a la organizaci6n administra

tiva y técnica del Instituto, el cual empezó a prestar los -

servicios que la Ley sefiala en 1944. 

En seguida, presentaré un pequeño resumen sobre su ac -

(1 S) Coquet Benito, Op. Cit. Pll.g. 11 
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tual or~ani~aci6n, y los s~rvicios sociales que presenta, que 

cada día amplian más su campo de acción, dentro del régimen -

de Seguridad Social con el ya sefialado propósito de mejorar -

los niveles de vida de la poblaci6n y contribuir de esta for

ma al desarrollo económico, social y cultural del país. 

II I. 3 • - ORGANI ZACION DEL INSTITIJTO MEXICJ\.'110 DEL SEGURO SO· 

CIAL. 

Dentro de la Estructura socioecon6mica del país, se en -

cuentra establecido un sistema de seguridad social, constitu~ 

do para garantizar el Derecho Humano a la Salud, a la Asiste!!_ 

cia Médica, a la Protecci6n de los medios de subsistencia, a

la Protecci6n de la familia y a la obtenci6n de los medios s~ 

ciales necesarios para el bienestar individual y colectivo. 

En este sistema, como ya se explic6 anteriormente, se l~ 

calizan dependencias públicas, federales o locales, organis -

mos descentralizados o de participación estatal y organismos

privados encargados de llevarlo a cabo. 

Uno de estos organismos es el Instituto Mexicano del Se

guro Social, que fue creado por las necesidades propias del -

desarrollo del país, a fin de garantizar el bienestar de la -

clase trabajadora. 

Esta Institución con fundamento en la Ley del Seguro So

cial, proporciona los servicios respectivos media~te presta -

ciones en dinero y en especie, en las formas y condiciones s~ 
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ftaladas por la propia Ley. En la actualidad, otorga además, 

servicios sociales de beneficio común. con fundamento en la -

Solidaridad Social, estructurando su organizaci6n de acuerdo

con las necesidades de su funcionamiento. 

La Ley del Seguro Social fue reformada, de acuerdo con -

la iniciativa de Ley presentada al Congreso de la Uni6n en el 

afto de 1973, por el entonces Presidente de la Repablica Lic.

Luis Echeverrra Alvarez, la cual fue aprobada y publicada en

el Diario Oficial de la Federaci6n del 12 de marzo de 1973. -

Posteriormente ha sido reformada y adicionada, reformas que -

se publicaron en el Diario Oficial del 28 de Diciembre de - -

1984. 

El Tttulo quinto, Capitulo 1 de la Ley del Seguro Social, 

nos indica las atribuciones, recursos y 6rganos del propio -

instituto. El arttculo 240, seftala cuales son sus funciones,

entre las que destacan: 

''Articulo 240. El Instituto Mexicano del Seguro Social,

tiene l~s atribuciones siguientes: 

I.- Administrar los diversos ramos del Seguro Social )" -

prestar los servicios de beneficio colectivo que sefiala la --

Ley. 

II.- Satisfacer las prestaciones que se establecen en es

ta Ley; 

III.- Invertir sus fondos de acuerdo con las disposiciones 



79 

de est:a ·Ley; 

IV.- Realizar t:oda clase de actos jurídicos necesarios para 

cumplir con sus finalidades; 

V.- Adquirir bienes muebles e inmuebles para los fines -

que le son propios. 

VI.- Establecer clfnicas, hospitales, guarderras infanti -

les. farmacias, centros de convalecencia y vacacionales. vela

torios, así como centros de capacitaci6n, deportivos, de segu

ridad social para el bienestar familiar y demás establecimien

tos para el cumplimiento de los fines que le son propios, sin

sujetarse a las condiciones salvo las sanitarias, que fijen 

las Leyes y reglamentos respectivos para empresas privadas, 

con actividades similares; 

VII.- Establecer y organizar sus dependencias; 

VIII.- Expedir sus reglamentos; 

IX.- Difundir conocimientos y prácticas de previsi6n y se

guridad social; 

XX.- Establécer coordinaci6n con las deoendencrns y entid~ 

des de la Administraci6n Pública Federal, Estatal y ~nicipal, 

para ~l cumplimiento de sus objetivos; y 

XXI.- Las demás que le otorgue esta Ley, sus reglamentos y-
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cualesquiera otra dispogici6n aplicable ... ( 161 

Dentro de la Es'tructura dei Instituto Mexicano del Seguro 

Social, se encuentran 4 6rganos superiores que rigen su funci~ 

namiento y que la propia Ley del Seguro Social, señala en el -

articulo 246_ 

"l.- La Asamblea General, 

11-- Consejo Técnico 

llI.- Comisi6n de Vigilancia 

IV.· Direcci6n General" (lJ) 

1- - La Asamblea General (articulo 247)es la Autoridad Su -

prema del Instituto y su estructura interna está integrada por 

30 miembros que serán designados en la forma siguiente: 

"I. - Diez por el Ejecutivo Federal. 

II.- Diez por las Organizaciones Patronales y 

III.- Diez por las Organizaciones de Trabajadores. 

Dichos miembros durarán en su cargo seis aftos, pudiendo -

ser reelectos." (l 8) 

Sus designaciones son de acuerdo con las bases que fija -

el Ejecutivo Federal. 

(16) 
(17) 

(18) 

Ley del Seguro Social, Op. Cit. Plfgs. 199, 200 y 201 
lb tdem. Pág. 203 
tbfdem. Pág. 204 
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Tiene como funcione~. las atribuciones q11e le confiere -

la Ley del Seguro Social en los articulas 249, 250 y 251 y -

son: 

lo.- Reunirse ordinariamente dos veces por año y extr~ -

ordinariamente, cuantas veces sea necesario. 

Zo.- Discutir anualmente para su aprobaci6n o modifica -

ción, en su caso, el estado de ingresos y gastos, el balance

contable, el programa de actividades que presente el Director 

General, el programa de actividades y el presupuesto de ingr9 

sos y egresos para el afio siguiente, asr como el informe de -

la Comisi6n de Vi~ilancia. 

3o.- Cada tres afios conocerá, para su aprobaci6n o modi -

ficaci6n el balance actuarial que presenta el Consejo Técni

co. 

4o.- Revisar, por lo menos cada tes afios, la suficien -

cia de los recursos para los diferentes ramos de seguros, al· 

practicarse el balance actuarial. Si dicho balance acusa sup~ 

rávit éste se destinará a constituir un fondo de emergencia -

con limite del 20\ de la suma de las reservas técnicas. 

Después de alcanzar este límite, el superávit se aplica

rá a mejorar las prestaciones de las diferentes ramas del se

guro, por disposici6n de la Asamblea General. 

II.- El Consejo Técnico es el representante Legal y el A~ 
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ministrador del Instituto. Se encuentra integrado por 12 -

miembros nombrados por los representantes Estatales. Patrona

les y Laborales en la Asamblea General, correspondiendo~ a -

cada sector. 

Las funciones del Consejo Técnico, están determinadas en 

el Artículo 253 de la Ley, y son: 

"1.- Decidir sobre las inversiones de los fondos del In~ 

tituto, con sujeci6n a lo prevenido en esta Ley y sus regla -

mentos". 

"II.- Resolver sobre las operaciones del Instituto, ex -

ceptuando aquellas que por su importancia ameriten acuerdo e~ 

preso de la Asamblea General, de conformidad con lo que al 

respecto determinen esta Ley y el reglamento:• 

"111.- Establecer y clausurar Delegaciones, Subdelegacio -

nes y Oficinas de Cobros del Instituto, scnalando su circuns-

cripci6n Territorial. 
.. 

"IV:- Convocar a Asamblea General Ordinaria o Ext:raordin¡t 

ria." 

"V.- Discutir, y en su caso, aprobar 61 presupuestó de -

ingresos y egresos asr como el programa de actividades que ·

elabore la Direcc i6n Genera 1; " 

"VI.- Expedir los reglamentos que menciona la Fracción -

VIII del Artículo 240 de esta Ley; 
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"V'IJ .. - Concl"d!L'r, r~ch:1=:-1r y modificar pensiones, pudiendo 

dc.'leogar esras facultades a las dependencias competentes;" 

"VIII.- !llombrar y remover al Secretario General, a los Sub

directores. Jefes de Servicio >•Delegados, en los términos -

de la Fracción Vl l del Artículo 257 de esta Le~··" 

"IX.- Extender el Régimen Obligatorio del Seguro Social -

en los t6rminos del artículo 14 de esta Ley y autorizar la -

iniciaci6n de servicios .. " 

"X. - Proponer al Ejecutivo Federal las modalidades al R~ 

gimen Obligatorio a que se refiere el articulo 16 de esta 

Ley: 

"X (bis). - Establecer los procedimientos para la ins- -

cripción, cobro de cuotas y otorgamiento de prestaciones." 

"XI. - Autorizar la celebración de convenios relativos al .. 
pago de cuotas. 

"XI r. - Conceder a Derechohabientes del Régimen, en casos -

excepcioneales y previo el estudio socioeconómico respectivo, 

el disfrute de prestaciones médicas y económicas previstas -

por esta Ley, cuando no esté plenamente cumplido al~ún requi

sito legal y el otorgamiento del beneficio sea evidentemente

just:o o cquit.ativo:" 

"XIII.- Autorizar, en la forma y términos que establezca, el

reglamento respectivo, a los Consejos Consultivos delegaciona-
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les parn ventilar y, en ~u caso resolver, el recurso de inca~ 

formidad a que se refiere el artículo 274; y 

"XIV.- Las demás que sef\alen esta Ley sus reglamentos•:íl 9 ) 

III.- La Comisi6n de Vigilancia. (Art. 254) se encuentra -

integrada por 6 representantes. correspondiendo 2 propieta 

rios a cada sector y 2 suplentes, son designados por la -

Asamblea General. 

Duran en su cargo 6 anos pudiendo ser reelectos, sus -

atribuciones se encuentran establecidas en el Artículo 255 y

son las siguientes: 

'"I. - Vigilar que las inversiones se hagan de acuerdo con 

las disposiciones de est:a Ley y sus reglruuentos :" 

"II. - Practicar la auditorra de los balances contables y -

comprobar los avalaos de los bienes materia de operaciones ~

del Instituto:" 

'"III. - Sugerir a la Asamblea y al Consejo Técnico, en su ca

so, las medidas que juzgue convenientes para mejorar el fun -

cionamiento del Seguro Socia 1 :'" 

"IV. - Presentar ante la Asamblea General un dictamen sobre 

el informe de actividades y los estados financieros presenta-

(19) Ley del Seguro Social. Op. Cit. Pt"gs. 206, 207 y 208 
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dos por· el Cons~jo Técnico, para cuyo efecto éstos le serán -

dados a conocer con la debida oportunidad: y 

"V.- En casos graves y bajo su responsabilidad, citar a -

,\,;amhlea Genera 1 Ext:raord inaria': (ZO) 

IV.- Direcci6n General: La Direcci6n del Inst:ituto est:á 

a cargo del Direct:or General, el cual es nombrado por el Pre

sident:e de la República. La propia Le}· exige como requisito -

para ser Director el de ser Mexicano por Nacimiento, cncon 

trándose sus atribuciones establecidas en el art:rculo 257. y

son las siguient:es: 

"l.- Presidir las sesiones de la Asamblea General y del -

Consejo TEcnico :" 

"II.- Ejecutar los acuerdos del propio Consejo;" 

"III.- Representar al Instituto Mexicano del Seguro Social

ante toda clase de autoridades, organismos y personas, con la 

suma de facultades generales y ~speciales que requiera la Ley, 

inclusive para substituir o delegar dicha representaci6n. 

"IV.- Presentar anualmente al Consejo el informe de activ!_ 

dades, asr como el programa de labores y el presupuesto de i~ 

gresos y egresos para el siguiente perrodo." 

"V. - Presentar· anualmente al Consejo Técnico el balance -

(20) Ley del Seguro Social Op. Cit. Págs. 209 y 210 
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contable y el estado de Ingresos y Gastos." 

"VI. - Presentar cada tres an.os al Consejo Técnico el bala!!_ 

ce actuarial:" 

"VII. - Proponer al Consejo de designación o destitución de

los funcionarios mencionados en la fracción VIII del artfculo 

2s3•" 

"VIII. - Nombrar y remover a los demás funcionarios y trabaj!!_ 

dores; y 

"IX.- Las demá'.s que sef\alen las disposiciones de esta Ley

y sus r~glamentos."(Zl) 

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta actualme!!. 

te con una estructura y una organización convenientemente di~ 

tributda. con el fin de cumplir con los sef'i.alamientos de la -

propia Ley que lo rige y ademá'.s para proporcionar los servi -

cios necesarios para alcanzar los objetivos fijados. 

Es~a organización está'. integrada por dependéncias vincul~ 

das directamente con la Dirección General y son: 

(21) 

1.- Dirección General; 

Z.- Secretaría General; 

3.- Subdirección General Médica 

4.- Subdirección General Técnica. 

Ibídem, Plfgs. 210 y 211 
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s .. - Subidrección Gl"ncral de Prestaciones Sociales. 

6.- Sut>dirección Genera 1 Jurídica. 

7.- Subdirección General de Finanzas. 

8.- Subdirección de Obras y Patrimonio Inmobiliario. 

9.- Subd i rece ión General de Abast:ecim ient:os. 

10. - Subdirección General Administ:rat:iva. 

11.- Coordinación General de Delegaciones. 

12.- Coordinación General del Programa IMSS - COPLAMAR 

13.- Jefat:ura de Audit:or!a General. 

En cada una de las Ent:idades Federat:ivas se localiza una 

Delegación del Inst:it:ut:o, las que se encuent:ran t:ambién debi

dament:e est:ruct:uradas. para la debida prest:ación de los ser -

vicios. ( 22 ) 

III.4 .- EXPOSICION DE l'l:>TIVOS DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL -

DE 1973. 

Estimo necesario hacer una breve referencia a la exposi

ci6n de motivos de la Ley del Seguro Social, en la cual se -

present:an las causas que dieron origen a solicit:ar las refor

mas a la Ley ant:erior, ya que t:ienen una gran import:ancia pa

ra el present:e t:rabajo. 

(22) Anexo No. 1 Organograma Est:ruct:ural. Lic. Ricardo Gar -
c!a Sainz. Direct:or General. julio 1985, In~t:it:ut:o Me -
xicano del Seguro Social. 
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Se consider6 necesario extender los beneficios del Sis

tema, ~catando las demandas de los distintos sectores de la 

poblaci6n y tomando en cuenta las posibilidades del Institu

to y el desarrollo econ6mico del país, en ese tiempo. 

"El incremento demográfico, la contínua transformaci6n· 

de la Sociedad y la creciente complejidad de las rclaciones

de trabajo hacen que el derecho a la seguridad social sea -

esencialmente dinámico ••• " 

••• "El Seguro social es un medio id6neo para proteger -

la vida y la dignidad del trabajador y, simultáneamente, una 

naanera de elevar su salario. Es indispensable por lo tanto, 

realizar un esfuerzo cada vez más grande de solidaridad nac':i2_ 

nal, a fin de que sus beneficios puedan irse extendiendo a 

los sectores más débiles ••• " 

-Entre las principales reformas a la Ley, se encucn~ra -

la Extensi6n de la Seguridad Social a grupos no protegidos -

por la Ley de 1943, con objeto de incorporarlos paulatiname~ 

te al Régimen Obligatorio del Seguro Social.-

••• " A partir de 1954, en plan experimental, quedaron -

incorporados al régimen los trabajadores agrícolas asalaria

dos, con los mismos derechos y prestaciones ya establecidos

para los asegurados urbanos, pero sólo en una mínima parte -

se ha obtenido la protecci6n de los campesinos debido a su -

dispersi6n demográfica y a las distintas condiciones de su -

trabajo y de su ingreso ••• " 
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A fin de que pucd3 acelerarse la extensión de la -

Seguridad Social al campo y se incremente. así sea en forma

gradual pero constante, el número de campesinos que disfru -

ten de ella, la iniciativa faculta al Ejecutivo Federal pa

ra fijar, mediante decretos, las modalidades de ase~uramien

to que permitan una mejor distribuci6n y un mayor aprovecha

miento de los recursos •.• " ( 23 ) 

En esta Exposici6n de motivos se hizo ver que la salid~ 

ridad social no puede ni debe ser patrimonio de una minoría, 

debe abarcar a toda la poblaci6n, inclusive a los marginados, 

los cuales requieren de protecci6n frente a los riesgos vit~ 

les y que, .•• " debido a su propia condici6n no tienen capa

cidad contributiva, suficiente para incorporarse a los sist~ 

•as de aseguramiento ya existentes, la iniciativa instituye

los servicios de solidaridad social que trascienden las for

mas tradicionales de seguros, mediante los cuales sólo reci

ben beneficios las personas capacitadas para concurrir a su

sostenirniento ••• " C24 J 

Especificamente se seftal6 que para no lesionar el equil~ 

brio econ6mico del Instituto en perjuicio de sus finalidades 

primordiales, los servicios de Solidaridad Social serán fi -

nanciados por la Federaci6n, la Instituci6n y los beneficia-

(23) 

(24) 

Ibídem. Pág. 19 

Ibídem. Págs. 39 y 40 
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rios de la misma, los cuales contribuir~n con aportaciones -

en efectivo (los beneficiarios) o mediante trabajos persona

les que prestarán en las comunidades en las que habiten. 

CONCLUSIONES 

La actual Ley del Seguro Social entr6 en vigor el lo. 

de abril de 1973, abrogando la Ley del 31 de Diciembre de --

1942 publicada el 19 de Enero de 1943. 

En esta Ley se consigna por primera vez el concepto de

Seguridad Social, considerando al hombre como miembro de la 

sociedad y no como sujeto de una relaci6n jurídica nacida 

del contrato de trabajo. en tanto que todo hombre tiene der~ 

cho a la Solidaridad Social. 

Los Servicios de Solidaridad Social son proporcionados 

en favor de los n6cleos de poblaci6n marginados que se en-

cuentren en el medio rural, suburbano y urbano y que sean d~ 

signados como sujetos de solidaridad Social por el Poder Ej~ 

cutivo Federal. 

Los mencionados servicios de Solidaridad Social consis

ten en asistencia médica, farmaceútica e incluso hospitala-

ria para el jefe de familia, la esposa o a falta de ella, la 

concubina, sus hijos y otras personas que dependan econ6mic~ 

mente de aquél. 
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La Ley original marc6 e1 inicio de una etapa social. 

La actual, sefta1a nuevos objetivos. considera a1 Seguro So-

cia1 como e1 instrumento básico de la Seguridad Socia1, (art. 

4o.) cuya finalidad consiste en garantizar e1 Derecho Humano 

a 1a Salud, 1a asistencia médica. 1a protecci6n de los medios 

de subsistencia y los servicios socia1es necesarios para do

tar a1 pueblo mexicano de1 bienestar a que tiene derecho. 

La estructura y organizaci6n del Instituto Mexicano del 

Seguro Social, así como sus instalaciones y recursos finan-

cieros con los que cuenta, permiten el logro de los objeti-

vos de la Seguridad Social, para toda la poblaci6n. 



CAPITULO IV 

I M S S - C O P L A M A R 
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CAPITULO IV 

UISS - COPLAMAR 

I\' .1 Programa de Solidarida·d Social por Participaci6n Comunit!_ 

ria. 

IV.Z Acuerdo por el que se deroga la Unidad de Coordinaci6n -

General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos -

Marginados, del 21 de enero de 1977. COPLAl>~\R. 

IV.3 Decreto por el que se declaran incorporadas al Programa -

de Solidaridad Social por Participaci6n Comunitaria las -

Unidades Médicas propiedad del Inst.it.ut.o Mexicano del S~ 

guro Social que se encuentran en el medio rural. 

IV.4 Desarrollo del Programa IMSS-COPLAMAR. 

IV. S Atenci6n a la Salud segl'.ín el Programa IMSS-COPLAMAR. 

1.- Atenci6n M6dica. 

a) Primer Nivel de Atenci6n. 

b) Segundo Nivel de Atenci6n. 

2.- Acci6n Comunitaria. 

IV.6 Organizaci6n y mecanismos de Participaci6n Comunitaria en 

el Modelo de Atenci6n Integral de la Salud del Programa -

IMSS-COPLAMAR. 

IV. 7 Estructura Administrativa del UISS-COPLAMAR. 
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IV.8 Política de Dcsccntralizaci6n de los Servicios de Salid~ 

ridad Social. 

IV.9 Los Organismos Internacionales y la poblaci6n rural. 

Conclusiones. 
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CAPITULO IV 

IHSS - COPLAMAR 

IV. l P1·ograma de Solidaridad Social por Cooperaci6n Comunita-

Como parte de la Política Social de nuestro pa[s, surge 

con la Ley del Seguro Social de 1973, la Solidaridad Social, 

como un programa que presenta nuevas estrategias en relaci6n 

a la atenci6n integral de la salud, que otorga el Instituto -

Mexicano del Seguro Social a la poblaci6n rural marginada. 

Antecedentes.- rar~ nuestro pa[s hab[a sido un probl~-

ma el poder extender los beneficios de la Seguridad Social a 

la pob1aci6n campesina, ya que dada su incapacidad econ6mica, 

no pueden participar de los beneficios del Seguro Social, 

basado en un sistema de derechos y obligaciones y de pago de 

cuotas. 

"En 1954, la organizaci6n econ6mica del medio rural pe.!: 

miti6 incorporar al R6gimen Obligatorio a los trabajadores -

asalariados del campo, ejidatarios y propietarios de socied~ 

des locales de cr6dito ejidal o agrícola de algunos estados -

del norte de la República •.. , posteriormente en diciembre de 

1963, se incorporan los productores de cafia y sus trabajad~

res, y en 1972 los ejidatarios dedicados al cultivo del hen~ 

qu6n". (l) 

m--El Modelo de Atcnci6n a la Salud del Programa UISS-Copla 
mar. Coordinaci6n General del Programa lMSS-COPLAMAR.--
Bases Jurídicas, Conceptuales y Ambito de Acci6n. IMSS. 
agosto de 1984. México. plig. 3. 
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Para poder otorgar los servicios del Seguro Social a los 

Cañeros, se impuso un gravamen al azúcar, para que por el f~

n6meno de la transferencia, a la sociedad entera, fuera ella 

la que cubriera el costo del aseguramiento de esa poblaci6n -

rural. 

El desarrollo econ6mico del país en la década de los 40, 

aument6 las desigualdades sociales, crecieron los servicios -

de seguridad social en las zonas urbanas como consecuencia -

del desarrollo industrial, propiciando el éxodo de poblaci2 -

nes campesinas hacia los centros urbanos industriales, estim~ 

ladas dichas poblaciones por el rápido crecimiento de estos -

centros. 

Sin embargo, result6 imposible absorber toda la mano de 

obra campesina que se desplazaba a las ciudades, lo que pr2-

dujo un gran número de marginados urbanos. 

Por otra parte, respecto a las inversiones extranjeras, 

las utilidades que perciben las compaftías transnacionales 

"se remiten en su mayor parte a sus paises de origen, limita~ 

do·la creaci6n de fuentes de empleo",CZ) en el nuestro. 

De una u otra manera, el capital extranjero se va adu~

ftando cada día más de la economía nacional, por lo que es m~

yor la dependencia del exterior. 

(Z) Rojas Soriano Raúl. Capitalismo y Enfermedad. Folios Ed~ 
ciones, S.A. Primera Edici6n, México 1982. pág.119 
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Este tipo de desarrollo ha repercutido en la vida social 

de nuestro pueblo. ocasionando serios problemas que no tienen 

soluci6n dentro de la actual estructura y organizaci6n del 

país. que reqtticrc un cambio inminente de Política Econ6mica 

y Social. 

Las situaciones planteadas anteriormente, han repercut.!.

do sobre todo en la salud de la poblaci6n, la que no tiene -

posibilidades, en su mayoría, de acceso real a los distintos 

sistemas de atcnci6n médica, agudizand·a las consecuencias de 

los problemas sociales existentes como son: 

Desempleo y Suhempl~o.- Se ha comproh11do que e1 desem -

pleo por la dcsocupaci6n de trabajadores, es causa de multi_ -

tud de enfermedades, ya que la angustia que provoca esta 

situaci6n, puede ocasionar'"la hipcrtcnsi6n, las enfermedades 

cardiacas. la Úlcera y la diabetes ... " notros estudios de 

desempleados muestra una incidencia mayor de 6lcera y de pad~ 

cimientos infecciosos y nerviosos' ... ' problemas psiquiátr.!_ -

cos, la drogadicci6n y el suicidio'".C3 l 

La Inflaci6n. - Por lo que respecta a las familias, la -

inflaci6n trae como consecuencia. la falta de recursos econ~

micos para adquirir diversos satisfactores necesarios para -

evitar problemas de salud, como son: lograr una adecuada n!! -

trici6n, vivienda higi6nica, medio ambiente salubre, etc. 

La Desnutrici6n.- "La mayoría de 1a pob1aci6n que habita 

~Ibídem. pág.1Z3. 
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en el medio rural se encuentra desnutrida. al igual que amp1ios 

n6cleos que viven en el sector urbano••,C 4 ) por no tener acceso 

a importantes alimentos para una buena nutrici6n como carne, -

huevo, leche, etc. 

La desnutrici6n ha continuado agravándose porque el dese!!!_ 

pleo y el proceso inflacionario, conducen a amp1ios sectores -

de la poblaci6n a padecerla. y no están capacitados para enfre!!_ 

tar sus consecuencias y lo que es peor, se reproducen como una 

fuerza de trabajo en condiciones totalmente desfavorables para 

el progreso del país. 

Lo anterior se asudiza por la falta de una reforma agr~

ria integral. que otorgue créditos y asesoría técnica a los 

ejidatarios y peque~os propietarios. y por la presencia del C!!_ 

pitalismo en el campo. que está orientando la producci6n. bás~ 

camente para la exportaci6n. dejando a un lado aquellos produ~ 

tos poco costeables como el frijol, maíz, trigo, etc., que -

constituyen la dieta básica de la mayoría de la poblaci6n de -

escasos recursos. (Un ejemplo de esta 6ltima situaci6n, es -

"Tabamex"). CS) 

~Ib!dem. pág. 124 
(S) Jauregui Jes6s y otros. TABAMEX. Un Caso de Integraci6n -

Vertical a la Agricultura. Centro de Investigaciones del 
Desarrollo Rural. Editorial Nueva Imagen. México 1980. -
pág. 68. "Tabamex es una empresa de participaci6n estatal 
mayoritaria. Tabacos Mexicanos, S.A. de C.V." creada en 
1972. Tiene como funci6n suplir a los campesinos tabacale 
ros y constituírse en intermediario entre el capital com7 
prador y los trabajadores agrícolas, en la que las empre
sa:; extranjeras s·e encargan del proceso final o sea fabri 
caci6n de puros y cigarros y de la distribuci6n de los -7 
productos. 
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Lo anterior ha heclto necesario establecer una po1Ítica -

social, tendiente a mejorar las condiciones de vida y de tr~

bajo del pueblo mexicano, procurar el mejoramiento de hábitos 

y costumbres. que repercutan en el logro de una buena salud. -

como son el manejo higiénico de los alimentos y tratar de 

ensefiarlos a consumir aquellos que verdaderamente los nutren. 

porque en consecuencia. la desnutrici6n se traduce en daños a 

la salud de la poblaci6n, fundamentalmente a los niños, que -

limitan su desarrollo físico y mental y en ocasiones causan -

la muerte. 

La Política de Seguridad Social de nuestro país, pretende 

a largo plazo, llegar a proteger a la totalidad de la pobl~ 

ci6n puesto que, la mayoría de las personas que carecen de e!!! 

pleo fijo o están desempleadas, no tienen acceso a la infrae~ 

tructura de los servicios de salud y a las prestaciones econ~ 

micas que otorgan, lo que los obliga a refugiarse en los seE

vicios sanitario-asistenciales de los organismos de Salud P~

blica o a los de la Asistencia Privada. 

Ante este panorama, se puso en marcha el Programa IMSS -

COPLAMAR, en el afio de 1979, el cual se origin6 de la siguie~ 

te manera: 

IMSS - COPLAMAR 

Durante el régimen presidencial del Lic. José L6pez PoE

tillo, se cre6 por acuerdo de fecha 17 de enero de 1977, publi_ 

cado en el Diario Oficial del día 21 siguiente, la " .•• Coordi_ 
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naci6n General del Plan Nacional de.Zonas Deprimidas y Grupos 

Marginados, de Presidencia de la República -COPLA!-IAR-, para -

estudiar y proponer la atenci6n eficaz a las necesidades de -

las zonas deprimidas y los grupos marginados, sugerir y deteL 

minar la coordinaci6n de las acciones de las dependencias y -

entidades de la Administraci6n Pública Federal, así como los -

programas dirigidos a este tipo de zonas geográficas y grupos 

humanos del país ..... C6 ) 

El ZS de mayo de 1979 se firm6 un Convenio entre los "T.!_ 

tulares del Instituto Mexicano del Seguro Social y la Coord..!_

naci6n General de Pres.idencia de la República para el Plan N!!_ 

cional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados -COPLA~IAR

para establecer y operar 2,104 Unidades Médicas Rurales y 57 -

Clínicas Hospitales de Campo en regiones desatendidas, a tr!!_

vés de un Programa denominado Solidaridad Social por Cooper!!_

ci6n C~munitaria ..... C7 ) 

El objeto de este convenio fue tratar de resolver los pr.!:!. 

blemas d~ los campesinos de las regiones más abandonadas de -

nuestro país y poder cumplir con los programas de Seguridad -

Social. 

Este Programa, encontr6 su marco jurídico en la propia -

Ley del Seguro Social que en su capítulo dedicado a la Salid!!. 

ridad Social (artículos 2o., 3o., 4o.), trasciende la limit!!_-

(6) 

(7) 

Programa IMSS - COPLAMAR de Solidaridad Social por Coope
raci6n Comunitaria. Zacatecas. IMSS. México 1979. pág.-8. 
Ibidem_ pág. 3. 
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ción de ·los Seguros Socialc::; clásicos para extender los bcn!:_.

fi.::ios de aquella a los grupos menos favorecidos por el des~ 

rrollo desigual del país y que carecen de capacidad contrib~

tiva para costear por ellos mismos su aseguramiento. 

El objeto del Programa fue "propiciar la ampliaci6n de -

la cobertura de los servicios de solidaridad social y la co~

solidaci6n de un sistema de coopcraci6n comunitaria en bcnef! 

cio de las colectividades destinatarias de dichos servicios, 

en los términos de los decretos respectivos que señalen a los 

núcleos de poblaci6n marginados que deben considerarse como -

sujetos de Solidaridad Social hasta alcan~ar el número de 10 

millones de habitantes".CB) 

Los Servicios de Solidaridad Social comprendidos en el -

Programa fueron: 

En las Unidades Médicas Rurales o Ur.banas, "atenci6n co~ 

tínua e integrada de promoci6n, protecci6n y recuperaci6n de 

la Salud. 

Consulta Externa General. 

Asistencia Farmacéutica. 

Atenci6n Materno-Infantil y planificaci6n familiar. 

Educaci6n para la Salud - Orientaci6n Nutricional. 

Promoci6n del Saneamiento. 

(8) Ibidem pág.10. 
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Inmunizaciones. 

Control de Enfermedades Transmisibles. 

En las Clínicas hospital de campo: 

Consulta externa de la especialidad de medicina familiar. 

Medicina Preventiva. Atenci6n Odonto16gicn. 

Asistencia Farmacéutica. 

Consulta externa y hospitalizaci6n de las divisiones b!

sicas de la medicina. 

Gincco-obstetricia. 

Pediatría. 

Cirugía. 

Medicina Interna ... ( 9 ) 

En el Convenio mencionado, se estipul6 que las Unidades -

deberían· ostentar las siglas IMSS-COPLAMAR y que el Gobierno -

Federal sería el encargado de financiar 1 os costos de inve.!:_ 

si6n y operaci6n, y que el Instituto debería administrar y coE_ 

tabilizar por separado, los fondos que le serían entregados.

independientemente del manejo y opcraci6n de sus gastos norm~ 

les. 

(9) Ibídem. pág. 12. 
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En cuanto a la vigencia del convenio, se estableci6 un -

afio de duración, "operándose 1a tácita reconducción anual", 

salvo notiCicaci6n o comunicaci6n escrita de cualquiera de 

las partes". (lO) 

IV.2 Acuerdo por el que se Deroga el Acuerdo Presidencial por 

el que se creó la Unidad de Coordinación General del 

Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados 

publicado el Zl de enero de 1977. 

Por Decreto del 18 de abril de 1983, publicado en el Di!!_ 

rio Oficial del día 20 del mismo mes y nño, el Presidente de 

la República, Lic. Miguel de la Mndrid llurtado, dictó unacue.E_ 

do por el que se derogó el acuerdo de creación de la ••unidad -

de Coordinación General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas 

y Grupos Marginados". (ll) 

En el punto segundo de dicho acuerdo decretó que: "Las -

funciones que actualmente desarrolla la Coordinación General 

del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados en 

lo sucesivo serán realizadas en la forma siguiente ..... 

"I. - La Secretaría de Programaci6n y Presupuesto• con -

la intervención que corresponda de la de Salubridad y Asiste~ 

(10) Ibídem. pág. 1$. 
(11) Diario Oficial de la Federación. Miércoles ZO de abril de 

1983. Poder Ejecutivo Federal. Presidencia de la Repúbli
ca. Acuerdo por el que se deroga el Acuerdo PresidcnciaT 
por el que se creó la Unidad de Coordinación General del 
Plan Nacioanl de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados, -
publicado el 21 de enero de 1977. pág. 2. 
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cía, promoverá lo conveniente ante el Consejo Técnico del In~-

tituto Mexicano del Seguro Social a efecto de que, bajo la no~ 

matividad técnica de la mencionada Secretaría de Salubridad y 

conforme al Programa de Descentralizaci6n de los Servicios de 

Salud, dicho 6rgano descentralizado se haga cargo del Programa 

de Solidaridad Social por Cooperaci6n Comunitaria, en los té~

minos del convenio respectivo ..... " 

•.• "TERCERO.- La Secretaría de Programaci6n y Presupuesto con 

objeto de que no se deje de atender a los grupos marginados, -

establecerá una normatividad general a ese respecto y dictará 

las medidas conducentes. a efecto de que los recursos dcstin~~ 

dos para la atenci6n a zonas deprimidas y grupos marginados no 

se transfieran a otros programas .•• C12 ) 

La nueva Política Social planteada por el Presidente de -

la Mad.rid, en el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, con ti~ 

ne diversas estrategias. entre ellas se encuentran: La de a~ -

pliaci6n de las necesidades básicas de bienestar social como -

son la educaci6n, cultura, salud y Seguridad Social y la de 

Descentralizaci6n del mencionado bienestar social. 

Se entiente a la Salud no s6lo como la ausencia de enfe~

medad. sino como "aquel estado de bienestar que se logra en un 

individuo o en una colectividad cuando existe armonía de candi 

ciones favorables de existencia biol6gica, psicol6gica y 

social". Cl 3 ) 

(12) Ibídem pág. 3. 

(13) Sober6n Guillermo y otros. Op.Cit. Pr6logo. pág.XIII. 
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IV.3 Decreto por el que se declaran incorporadas al Programa 

de Solidaridad Social por Participaci6n Comunitaria, las 

Unidades Médicas propiedad del Instituto Mexicano del Se 

guro Social que se encuentran en el Medio Rural. 

De fecha ZZ de junio de 1984, publicado en el Diario Ofi 

cial del ZS de junio del mismo año. 

Con el objeto de materializar el Derecho Constitucional 

a la Salud, establecido en el artículo 4o. de nuestra Ley Fu~ 

damental y considerando este Derecho como medio para promover 

el desarrollo integral no s6lo del individuo sino de la soci~ 

dad mexicana en general y para otorgar gradualmente los serv! 

cios de salud con los niveles de calidad apropiados, para l~

grar una sociedad mas igualitaria, ya que los desequilibrios 

en la distribuci6n de la riqueza, fundamentalmente se refl~ -

jan en la poblaci6n rural que no cuenta con una relaci6n de -

trabajo formal que le permita tener acceso a la Seguridad S~

cial y como deber profundamente humano, se consider6 neces~ -

río ampliar los programas de protecci6n a las zonas desprot~

gidas, teniéndose a los grupos que las forman como Sujetos de 

la Solidaridad Social. 

Este Decreto, reglament6 el Acuerdo del ZO de abril de 

1983, en el que se estableci6 que el Programa de Solidaridad 

Social por Cooperaci6n Comunitaria estaría a cargo del Inst! 

tuto Mexicano del Seguro Social, previa aprobaci6n del Conse

jo Técnico. 
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DECRETO 

"ARTICULO PRIMERO.- Se declaran incorporadas al Programa de 

Solidaridad Social por Participaci6n Comunitaria, las unid~

des médicas propiedad del Instituto Mexicano del Seguro S~ -

cial que se cncuen en el medio rural. establecidas en las -

localidades que se seftalan en este articulo; y en consecue~

cia se declaran asimismo. sujetos a los servicios de Solid~

ridad Social de dicho Instituto, a los habitantes de las c~

munidades que se detallan, para los efectos de la Ley de la 

materia. así como los asentamientos humanos menores que se -

encuentren al expedir el presente mandamiento o en el futuro, 

dentro del área de influencia de las mencionadas unidades m~ 

dicas: ... " 

ARTICULO SEGUNDO. - El Instituto Mexicano del Seguro S~ -

cial proporcionará los servicios de solidaridad social que a 

continuación se indican: Servicios de Asistencia Médica, FaE 

macéutica, QuirGrgica, Hospitalaria y de Especialidades: 

Atención Materno Infantil y Planificación Familiar, Educación 

para la Salud; Orientación Nutricional, Promoción de Sane~ -

miento, Inmunizaciones y Control de Enfermedades transmis~ -

bles".Cl4 ) 

••• " ARTICULO TERCERO. - El Gobierno Federal cubrirá, por CO!!_ 

dueto de la Secretaria de Programación y Presupuesto, el co~

to de operación y de inversión de los Servicios de Solidar~ -

(14) Decreto del 22 de junio de 1984, publicado en el Diario 
Oficial de la Federaci6n del 25 de junio del mismo afio. 
págs. 56 y 73. 
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dad Social que proporcione el Instituto Mexicano del Seguro -

Social,, en los términos del presente decreto ... " 

ARTICULO CUARTO.- El Instituto Mexicano del Seguro S~ 

cial administrará y contabilizará por separado y pormcnoriz,!. -

<lamente los fondos que le sean entregados ... con independencia 

total del manejo y operación normales de su presupuesto". (l 5 ) 

Igualmente, en el Artículo Quinto del Decreto de refere~ 

cia. se estableci6 que los beneficiarios del Programa, confo~ 

me al artículo 239 de la Ley del Seguro Social ·~ontribuirán 

con trabajos comunitarios cuyo cumplimiento constituirá una -

obligación gen6rica de su colectividad y abrir! a la misma el 

derecho al disfrute de los servicios. El total de los trab~-

jos que aporten los sujetos a que se refiere este mandamiento, 

será el resultado de aplicar un promedio anual de cuando m~ -

nos diez jornadas par adulto" . .. "Los trabajos comunitarios ª!! 

tes referidos podrán consistir no sólo en trabajos físicos 

sino también en otras actividades o formas de participación -

que propicien, directa e indirectamente. elevar el nivel san~ 

tario. social. económico. de los núcleos de poblaci6n. tenie~ 

do en cuanta siempre a las comunidades y a sus necesidades•i16l 

Los Servicios de Soiidaridad Social serán prestados por

el Instituto Mexicano del Seguro Social hasta en tanto no se -

lleve a cabo la descentralización del Programa a los Gobiernos 

Estatales, la cual se dispuso, se 1levaría a cabo a partir del 

(15) IbÍdem. pág. 73. 
(16) IbÍdem. pág. 73. 
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afio de 1985, para concluirse en el afio de 1986, de conformidad 

con lo dispuesto por Decreto Presidencial "publicado en el Di~ 

rio Oficial de la Federaci6n del 8 de marzo de 1984 ..... Cl 7 ) 

IV. 4 Desarrollo del Programa IMSS-COPLAMAR-

Tomando en consideraci6n las características geográficas 

del territorio nacional~ como un aspecto importante que contr_!. 

buye a la marginaci6n de grandes sectores de nuestra poblaci6n,, 

el Instituto Mexicano del Seguro Social elabor6 un Diagn6stico 

de Salud en las Zonas Marginadas Rurales de México, "para ello 

se bas6 en el Atlas Nacional del Medio Físico, publicado en 

1981 por la Secretaría de Prograrnaci6n y Pr<.>snp11""'Tº"· (l 8 ) 

El mencionado Diagn6stico de Salud, establece que en cua~ 

to a la altitud en nuestro territorio. se manifiesta una vari~ 

bilidad de más de 1,000 metros entre los lugares de mayor y me 

nor altitud, de tal suerte que en esas zonas la poblaci6n qu~

da totalmente dispersa y aislada, e imposibilitada para disp~

ner de las instalaciones de servicios públicos urbanos. 

En dichas zonas, se encuentran presentes también los pr~

blemas relacionados con el clima, que va desde el calor más i~ 

tenso hasta los climas más fríos; y desde los climas secos ha~ 

ta un porcentaje pequefio de climas templados o húmedos. 

(17) Ib~dem. pág. 74. Artículo 3o. Transitorios. 
(18) Diagn6stico de Salud en las Zonas Marginadas Rurales de -

México. Instituto Mexicano del Seguro Social. Seguridad y 
Solidaridad Social. Primera Edici6n. México, 1983. pág. 47. 
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De esta suerte. las temperaturas bajas que predominan en 

las zonas, se encuentran entre los O grados centígrados las -

bajas y las altas entre los 14 y los 30 grados centígrados. 

Otro grave problema es el tipo de suelo predominante en -

estas zonas marginadas, generalmente son desérticos, semidesé~ 

ticos o montaftosos, por lo que casi todas sus tierras son no -

aptas para el cultivo, no productivas, si acaso, se levantan -

esporádicamente cosechas de temporal, que mal alcanzan parac~ 

brir el gasto familiar. 

Si analizamos estos tipos de suelo, la topografía accide~ 

tada, la variaci6n en los climas, cte., se puede explicar cn

parte la pobreza econ6mica de estas áreas y su relaci6n 16g~

ca con el fen6meno salud-enfermedad. 

En el mencionado diagn6stico se consider6 que otro grave 

problema lo constituye el lenguaje o dialecto hablado por 

estos grupos, ya que impide todo tipo de comunicaci6n con el -

resto de la poblaci6n nacional, ubicándolos fuera del desarr~ 

llo econ6mico y social y además, contribuyendo a oponer resi~

tencia a cualquier tipo de cambio que se les proponga. 

En el Sureste del país y en la Península de Yucatán donde 

los climas son altamente calurosos, existen grupos 6tnicos que 

favorecen mayores Índices de marginalidad, debido a las rel~

ciones existentes entre el lenguaje, los hábitos, las costu~

bres, etc. 
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Estas zonas marginadas_ por sus características. orig! -

nan en sus comunidades prob1emas epidemiol6gicos muy graves. 

Otro factor determinante para la salud en estos grupos. -

es el estado nutricional. puesto que carecen de "un adecuado -

aporte cal6rico. así como de un correcto balance, donde las -

proteínas de origen animal resultan fundamentales por su CO,!! -

tenido de aminoácidos esenciales" ••• (l9 ) 

En cuanto a sus hábitos. es frencuente encontrar en estos 

grupos. que la mayoría cocina sus alimentos en fog6n o al ras 

del suelo. lo que indica por una parte. hábitos ancestrales y 

por otra que el nivel de ingresos de esa poblaci6n. la dif~--

culta para adquirir bienes que faciliten su bienestar. Esta -

situaci6n, favorece la contaainaci6n de los alimentos y orig~ 

na la aayor incidencia de accidentes en el hogar. especialme~ 

te de 1os nin.os. 

Están acostumbrados a cocinar en el mismo 1ugar en que 

se duerme, por 1a carencia de espacio en sus viviendas, lo 

que aumeñta la posibilidad de contaminaci6n en el ambiente ccn 

humo. residuos y contagios por las secreciones por 1os indiv~ 

duos enfermos. por 1o que es frecuente la incidencia de enfeE 

medades transmisibles. como la tuberculosis, la inf1uenza. la 

gripe. etc. Igualmente se favorece la adquisici6n de condu~ -

tas inconvenientes y el aprendizaje de malos hábitos. 

(19) Ibídem. pág. 54. 
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Corno el acceso a la educaci6n es muy limitado, la pobl~

ci6n está imposibilitada para ejercer actividades bien remun~ 

radas. S61o pueden dedicarse a los trabajos agrícolas y cua~ 

do estos no se consiguen emigran a las grandes ciudades, pasa~ 

do a formar parte de los inmensos cinturones de miseria que -

existen en las zonas urbanas. 

Dentro de las viviendas de las comunidades rurales, se -

carece de los m6s elementales servicios (W.C. y agua potable). 

Lo que agrava las condiciones de higiene, propiciando enferm~ 

dades gastrointestinales, parasitarias y de la piel. Por lo -

que toca a la carencia de agua en las viviendas, se dificulta 

la adquisici6n de buenos h6bitos de higiene. 

En sus viviendas proliferan toda clase de bichos corno ar~ 

ftas, alacranes, cucarachas, zancudos, que también propician -

las enfermedades o las transmiten. 

Gracias a los resultados obtenidos por la investigaci6n

efectuada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, se p~

dieron elaborar Índices de carencia o no disponibilidad en las 

zonas marginadas rurales. identificar usos y costumbres nec~

sarios para llevar a cabo el Programa de Prestaci6n de Serv~

cios del IMSS-COPLAMAR, que a partir del Decreto del ZO de 

abril de 1983, otorga al Instituto Mexicano del Seguro Social, 

la responsabilidad completa de la organizaci6n del Programa de 

Solidaridad Social por Participaci6n Comunitaria. 
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IV.S Atenci6n a la Salud scg6n el Programa IMSS-COPLAf.lAR. 

Este Programa está establecido con el objeto de actuar -

sobre las condiciones que causan la enfermedad y la muerte, -

basado en la experiencia del Instituto Mexicano del Seguro S.!:!_ 

cia1; en las recomendaciones internacionales en materia de 5!!_ 

lud y en las caracteristicas de la realidad social de nuestro 

pais. 

1.- Atenci6n Médica Integral.- Con el objeto de otorgar "pr.!:!_ 

tecci6n, curaci6n y rehabilitaci6n dirigida no s6lo al indiv.!_ 

duo, sino muy especialmente al grupo familiar y a la comun! -

dad". ( 20) 

a) Primer Nivel de Atenci6n.- Realiza una acci6n permanente 

de prevenci6n contra padecimientos transmisibles, atenci6n 

prenatal, planificaci6n familiar, orientaci6n nutricional, 

odontologia preventiva y saneamiento de la vivienda. Estas -

acciones se basan en el diagn6stico de Salud de la Comunidad, 

realizado por el "Comité de Salud, 6rgano representativo de -

la comunidad".C 2 l) Este servicio es prestado por las Unid~ 

des Médicas Rurales que generalmente estlín en el centro de cO.!!_ 

centraci6n de los servicios comerciales, educativos, religi.!:!_

sos, etc., y cuenta con una poblaci6n entre 500 y no mayor de 

2,500 habitantes ..... (22) 

(20) 

(21) 

(22) 

El Modelo de Atenci6n a la Salud del Programa IMSS-COPL~ 
MAR. plíg. 20. 
Ibfdem. plíg. 21. 
Ibídem. pág. 21. 
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La poblaci6n contribuy6 a la construcci6n de las Unidades 

Médicas Rurales y colabora en su vigilancia y mantenimiento. 

b) Segundo Nivel. - Apoya al primer nivel mediante la ate_!! -

ci6n de urgencias. especialidades, hospitalizaci6n. Está r!:_-

presentado por los Hospitales Rurales "S". Se encuentran uh~ 

cados generalmente en localidades con una población no menor

de 5,000 y no mayor de 10,000 habitantes, que cuentan con me -

jores vías de comunicación y con servicios municipales. Ad~

más estos Hospitales están integrados por especialistas cali_

ficados. 

2.- La Acci6n Comunitaria.- Es la nport"nc-ilin qt1<" dan lo,; b!:_ 

neficiarios del Programa a cambio de los servicios que reci_ -

ben. Esta aportaci6n consiste en diferentes aspectos: 

Las comunidades donan terrenos para las Unidades Médicas. 

Cooperan con mano de obra gratuita para ejecutar obras en ben~ 

ficio colectivo. Realizan diversas acciones con el objeto de -

mejorar la salud y prevenir enfermedades. 

La participaci6n comunitaria se dá a nivel Estatal con -

los Consejos Estatales de Vigilancia. integrados por represe_!! 

tantes del Gobierno Local, Dependencias Federales, organiz~ -

cienes campesinas e indigenas y grupos voluntarios. 

A nivel Municipal. se encuentra representado el Municipio, 

las organizaciones locales, profesores, voluntarios, etc. 
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IV.6 Org3nización y Mecanismos de Participaci6n Comunitaria -

en el Modelo de Atenci6n Integral de la Salud del Progra 

ma IMSS-COPLAMAR. 

El Modelo de Atenci6n del Programa IMSS-COPLAMAR. deperr~ 

de para su eficaz aplicaci6n. de la participaci6n comunitaria. 

La asignaci6n de un papel tan relevante a la pob1aci6n -

como el cuidado de su propia salud presupone. el reconocimierr 

to explícito de que los factores socio-culturales influyen de 

manera determinante en la salud y enfermedad de los pueblos, 

ya que la mayor parte de las enf7ermedades se deben más a ca~
S3S sociales producid~s artificial~cntc que a cnusns natur~ -

l~. 

Entre las causas más frecuentes de enfermedades en nue~

tro país y que ocasionan la muerte, destacan las infectocont~ 

giosas ligadas directamente a condiciones de insalubridad f~

mil iar y colectiva. las que se pueden evitar mediante proced~ 

mientos t6cnicos tan simples como la educaci6n para la salud. 

para prevenir las enfermedades. 

Por lo tanto, uno de los objetivos primordiales del Mod~ 

lo de Atenci6n a la Salud es la participaci6n activa. delib~

rada y sostenida de la comunidad para que en un futuro 6sta -

asuma su responsabilidad en la planeaci6n, ejecuci6n y evalu~ 

ci6n de los programas de salud. 

La medicina curativa resulta incapaz de resolver los pr2 
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blemas que causan las enfcrm~dadcs infecto-contagiosas, porque 

la raíz de la enfermedad permanece sin tocarse; es decir las -

condiciones de vida y de insalubridad no son modificadas. 

Es aquí ·donde.cmpie:a la acci6n participativa de la com~

nidad, una vez que 6s~a. por medio de los Comit6s de Salud y -

con el apoyo d~l equjpo médico, ha elaborado el diagnóstico de 

salud de la comunidad. 

Es importante.notar que se toma en cuenta que cada comun~ 

dad cuenta con formas de organizaci6n propias a las que se 

debe respetar y con recursos na~uralcs de la región capaces de 

resolver sus principales necesidades corao son, saneamiento a~

biental y de la vivienda, mejoramiento de la alimentaci6n, v~

gilancia y cuidado del agua para consumo humano, control de la 

fauna _nociva y transmisora, promoci6n social y mejoramiento 

del medio comunitario, entre otras. 

Las acciones concretas establecidas en el Modelo de Ate~

ci6n a 1a Salud consisten entre otras en el diálogo. la refl~

xi6n. el análisis permanente, la práctica cotidiana de la sol~ 

ci6n de los problemas de salud y el aprendizaje de nuevas foL

mas de pensar y actuar colectivamente, en funci6n de las nec~

sidadcs comunitarias más importantes. 

La posibilidad de hacer que la colectividad busque la s~

luci6n a sus problemas. se obtiene gracias a los médicos, los 

auxiliares del área médica y los asistentes rurales, porque g~ 
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neralmente se procura que hablen el idioma o dialecto del lu

gar y que sean originarios de él, ya que entienden los probl~ 

mas de su gente y son una clara demostraci6n de lo que signi_

fica el proceso de cambio. 

IV.7 Estructura Administrativa del IMSS-COPLAMAR. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con una -

estructura administrativa suficiente en las diversas entidades 

federativas de nuestro país, por lo que a él se le encnrg6 la 

administraci6n y organizaci6n del Programa de Solidaridad S~

cial por Participaci6n Comunitaria. 

Nivel Central Normativo.- Depende del Director General -

del Instituto Mexicano del Seguro Social y es la Coordinaci6n 

General del Programa IMSS-COPLAMAR. Es el organismo encarg_!!. -

do de la planeaci6n, evaluaci6n y adecuaci6n de las normas a 

que es"tá sujeto. 

Nivel Intermedio o Delegacional.- Se encuentra en las -

entidades. federativas, se encarga de planificar, dirigir, coo_r 

dinar. asesorar y evn1uar los programas; está formaUo por un

equipo delegacional dependiente de los Servicios Médicos Del~ 

gaciona1cs consistente en un médico, una enfermera, un técn~

co en acci6n comunitaria y un administrador. 

Nivel Zonal.- Integrado por un equipo de asesoría y s~-

pervisión que son. un m6dico familiar, un promotor de acción

comunitaria y un técnico polivalente, encargado de la conse,r-
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vaci6n y del manejo del vehículo de la Unidad. 

Nivel Operativo. - Está constituido por las Unidades M!_ -

dicas Rurales y los Hospitales Rurales "S". 

Cabe hacer notar que si bien es cierto que COPLAMAR de -

Presidencia de la Rep6blica desapareci6 por Decreto publicado 

en el Diario Oficial de la Federaci6n del 20 de abril de 1983, 

los Hospitales y Clínicas del Seguro Social establecidos en 

el medio rural siguen ostentando las siglas IMSS-COPLAMAR, Pº.!: 

que así las identifican los integrantes de las poblaciones doE 

de se ubican, pero en la actualidad son parte del Programa de 

Solidaridad Social por Cooperaci6n Comunitaria. 

IV.8 Política de Descentralizaci6n de los Servicios de Solida-

ridad Social. 

Por Decreto Presidencial de fecha 7 de marzo de 1984 p~

blicado en el Diario Oficial del día 8 del mismo mes y año, CE 

tre otros aspectos se cstab1eci6 que 91 Se Descentralizan a los 

Gobiernos Estatales los servicios de salud que presta la Seer~ 

taría de Salubridad y Asistencia en los Estados y los que deE

tro del Programa de Solidaridad Social por Participaci6n Com~

nitaria denominado "lMSS-COPLAMAR", proporciona el Instituto 

Mexicano del Seguro Social ••. " (Z3 ) 

Según se establece en el Artículo lo. del propio Decreto 

(23) Diario Oficial de 1a Federaci6n. Secretaría de Salubridad 
y Asistencia. Decreto publicado el 8 de marzo de 1984. 
pág. 19. 
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••• "Los Servicios de Salud que prest:a la Secretaría de Sal:!!_

bridad y Asistencia en los Estados y los que dentro del Pr~ -

grama de Solidaridad Social por Part:icipaci6n Comunit:aria d~

nominado "IMSS-COPLAMAR", proporciona el Instituto Mexicano -

del Seguro Social, ••• se descentra1izar&n a los gobiernos e~ 

tatales con sujeci6n al programa al que se refiere este Decr~ 

to y a los acuerdos de coordinaci6n que a1 efecto se celebren 

en el marco del Convenio Unico de Desarrollo". <24 ) 

Igualmenl:e se estipul6 que la descent:ralizaci6n debía in~ 

ciarse en el afto de 1985, de manera gradual en los primeros -

estados, para concluirse en 1986. 

El objetivo de la descentralizaci6n del Plan Nacional de 

Desarrollo· 1983-1988 • es el de lograr la modernizaci6n de la -

Administ:raci6n P6blica con el forl:a1eciaiento de los gobiernos 

Estatales y Municipales integr~ndlse del Sistema Estatal de S~ 

1ud. 

De esta manera se cumplirá con lo dispuesto en el artÍC.!:!. 

lo 4o. Constitucional, que establece que en la prestaci6n de -

los servicios de atenci6n m6dica y de salud p6blica, deberán -

concurrir la Federaci6n y las Entidades Federativas. 

En el Artículo 60. del Decrel:o se establece que ••.• "Co_!! 

forme al Convenio Unico de Desarro12o los gobernadores de los 

Estados presidirán los Consejos Estal:ales de Vigilancia de --

(24) Ib!dem. pág.20. 



119 

IMSS-COPLAMAR, en los cuales participarán tambi6n los Deleg!!_ -

dos de la Secretaria de Programaci6n y Presupuesto, los Jefes 

de Servicios Coordinados de Salud Pública en los Estados, los 

Delegados de las Secretarlas de Desarrollo Urbano y Ecologlay 

de la Reforma Agraria y representantes de organizaciones del -

sector social relacionados con el Programa IMSS-COPLAMAR. Los 

Delegados estatales o regionales del Instituto Mexicano del S.=_ 

guro Social se desempeñarán como Secretarios Ejecutivos de d~ 

chos Consejos". (lS) 

A la fecha, octubre de 1986, no se ha efectuado complet!!_

mente la descentralizaci6n de los Servicios de Solidaridad S2-

cial que presta el Instituto Mexicano del Seguro Social, a t2-

das las entidades de la República, salvo las de Tlaxcala, Gu.=_

rrero, Baja California Sur, Estado de México, Colima, Guanaju~ 

to, Jalisco, Morelos, Nuevo Le6n, Querétaro, Sonora y Tabasco. 

Quedando pendientes aún 20 Estados.C 26 ) 

Ln política de extender los beneficios de la Seguridad s2 

cial a toda la Sociedad, no solamente es un interés de nuestro 

país. sino que es una tenden~ia internacional. muy especialme~ 

te en el campo de la Salud, relacionada con los campesinos y -

con los trabajadores del campo, buscando la posibilidad de i~

corporar a los Planes Nacionales de Desarrollo a grupos no as!!_ 

lariados y a los que carecen de capacidad contributiva para -

sufragar los costos de su aseguramiento. 

~IbÍdem. pág. 21. 
(26) Informes obtenidos de la Coordinaci6n Médica del Programa 

IMSS-COPLAMAR. 
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IV.9 Los Organismos Internacionales y la Poblaci6n Rural. 

Innumerables son las participaciones internacionales que 

nuestro país tiene en relaci6n al trabajo y a la seguridad s~ 

cial en el medio rural, ante la Organizaci6n Internacional del 

Trabajo y la Organizaci6n Mundial de la Salud, en las que se 

sugieren directrices para las políticas nacionales y la acci6n 

internacional, en el contexto del desarrollo global, partic~

larmente en los países donde los problemas socioecon6micos de 

los habitantes de las comunidades rurales son aplicables. 

Organizaci6n Internacional del Trabajo (OIT).- Organiz!!_ 

ci6n internacion~l cread~ en 1919 r~r el Tratado de VersA1les. 

Asociada a la O.N.U. desde 1947; su objetivo consiste en prE

mover la justicia social de los trabajadores con el mejoramie~ • 

to de las condiciones de vida y de trabajo en el mundo. 

"Resoluciones aprobadas por la Cuarta Conferencia lnter!!_ -

mericana de Seguridad Social, celebrada en la Ciudad de México, 

República de México, del 24 de marzo al 8 de abril de 1952 ••• 

Resoluci6n No. 42 ••• "Extensi6n del Seguro Social a los -

trabajadores del campo ••• 

"La Conferencia recomienda: Que con el objeto de mejorar -

las condiciones de vida y trabajo del campesino y de la pobl!!_ 

ci6n rural, se adopten las medidas de seguridad social de o¿:

den educativo, sanitario y econ6mico, encauzando las activid!!_ 

des del Estado y de los particulares para tal fin •.• " .•• " 
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Z.- ••• "se proceda a implantar el seguro social en beneficio 

de los trabajadores de1 campo, procurando que su extcnsi6n se 

ajuste a las condiciones demográficas, sociales y ccon6micas -

de cada país ... " 4.- ..... "la aplicación del seguro social al -

campo/-debe estar constituído preferentemente por/ .•• la pr2-

tecci6n de los riesgos de enfermedades y maternidad •.. ,.(Z 7 J 

"· •• Resoluci6n No. 46 .•• incorporaci6n de 1os trabajadores or 

ganizados en forma comunitaria a los sistemas de seguridad s~ 

cial .•. 

La Conferencia manifiesta que ... "En vista de que varios 

pa1.ses hlspanoamcrlcanos p1·élsent..:ul el p1:0Llt:1ud- soclti.l Je 1li -

existencia de trabajadores indígenas del campo organizados 

desde tiempos remotos en comunidades agrarias que invisten 

ciertas características cooperativas. las mismas que no se han 

tenido hasta hoy. como tales. ninguna protecci6n econ6mico-s~ 

cial eficaz ni valedera ••• Recomienda: "Que en coordinaci6n -

con los organismos de la Oficina Internacional del Trabajo, -

se estudien y adopten ••• las medidas conducentes a su mejor~ 

miento econ6mico y social• incorporándolos a los sistemas de -

seguridad social, aprovechando para ello 1as características -

peculiares de su organizaci6n". (ZS) 

"Resoluciones aprobadas por la Sexta Conferencia Interam.!:. 

(27) El Seguro Social en México. Tomo 111. Op. Cit. pág.817. 
(28) Ib{dem. pág. 825. 
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ricana de Seguridad Socia1, celebrada en la Ciudad de México, 

Rep6b1ica de México, del 13 al 27 de septiembre de 1960 ••• 

• . • "Resoluci6n No. 53. Declaraci6n de México. Principios de 

la Seguridad Social americana ••• " 

La Conferencia a) ••• "Considera que no obstante e1 est!! -

blecimiento de la seguridad social en América, todavia exi~-

ten dificiles y persistentes problemas que obstaculizan la l~ 

cha para superar la miseria, la insalubridad, la enfermedad, -

el desamparo, la ignorancia, la inestabilidad del trabajo, la 

insuficiencia del empleo, la inequitativa distribuci6n del i~ 

greso naciona1, 1as dcf1cien~ias de1 ~P~Arrol1o ec~n~rnir~ y -
' las desigualdades en _la relaci6n del intercambio nacional ••• " 

"b) Estima que los esfuerzos crecientes---/ tendientes a 

fortalecer el desarrollo econ6mico, elevar los niveles de v!_

da, la creciente industrializaci6n, etc.---/ permiten expresar 

que ha llegado la hora de impulsar, en forma más activa, 1os -

sistemas generales de seguridad social que garanticen un bi~

nestar cada vez más creciente de beneficio de los pueblos am~ 

ricanos ... 

• • • "g) Alienta nuevas y fiTll\es ambiciones para procurar que -

la seguridad social cuente con más poderosos medios para ensa~ 

char sus sistemas de acci6n y de protecci6n y para lograr el -

acceso a un nivel satisfactorio de existencia de sectores más -

numerosos de la poblaci6n americana, en las ciudades y en los 
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campos, ante los riesgos de desmp1eo, de la enfermedad, de la 

invalidez, de la vejez y de la muerte ..• " 

La Conferencia Declara: 

"Que en la medida propia de 1a esfera de acci6n de los g~ 

biernos, de las facultades que les conceden sus constitucio-

nes, políticas y de la competencia de las instituciones, la -

seguridad social implica ••• 

••• l. Garantizar que cada ser humano contara con los medios 

suficientes para satisfacer sus necesidades en un nivel ade-

cuado de dignidad ••. 

••• 16. Estimular la conciencia de cooperaci6n, de ayuda mu-

tua, de solidaridad para las tareas que exige el desarrollo -

de las comunidades y de los puebl?s, y enfatizar la acci6n p~ 

ra transformar 1a vida del campo, hacer el trabajo del campe

sino más remunerador, atenderlo en las contigencias de su tr.!!_ 

bajo, en sus enfennedades y en los riesgos de la sub-ocupación, 

de la desocupaci6n, de la vejez y de la muerte ••• 

•.• 17. En consecuencia, ampliar, en la medida en que lo per

mitan las circunstancias políticas, econ6micas y jurídicas, -

el radio de acci6n de los seguros sociales hacia una concep-

ci6n integral de la seguridad general, alentando los nuevos -

factores ·-de bienestar que sea dable realizar, en un ambiente 

de paz social que permita avances constantes a un fortaleci-

miento de la justicia social, destino 61timo de esta Declara

ci6n". <29 ) 

(29) Ibídem. págs. 843, 844, 845 y 846 



124 

"Resoluci6n No. 56 ••• La Seguridad Social para el t:rabaj_!! 

dor rural. 

Considerando: Que no obst:ante los reit:erados prop6sit:os de 

los paises de América de ext:ender la Seguridad Socia! en el 

campo, se observa en la mayoria de los mismos un limit:ado cr~ 

cimiento. e incluso cier~o estancamiento. tanto en la obte~ -

ción de result:ados práct:icos, como en el mant:enimicnt:o de los 

esfuerzos encaminados a lograr la ext:ensión. ---/ scfiala que -

la /--- necesidad y urgencia de ext:endcr la seguridad social -

en el campo son obvias. Más de la mit:ad de la poblaci6n ccon2 

micament:c activa de América est:á dedicada a las labores del -

campo.---/ manifiesta que la agricultura es /--- la principal. 

y en algunos casos, la única fuent:e de divisas para muchos pa! 

ses ••• "puede decirse que el sect:or campesino ha contribuido -

en una medida decisiva al financiamient:o de los desarrollos 

econ6micos obtenidos ••• Esto sin embargo no se ha traducido en. 

una part:icipaci6n adecuada de la poblaci6n campesina en los b~ 

neficios de tales desarrollos ••• ,.(3 o) 

En esta Conferencia se contemplaron ent:re otros los pr~

blemas siguientes que dificultan la aplicaci6n en el campo de 

la seguridad social: 

Los derivados del éxodo rural. 

La imposibilidad de que la seguridad social opere en el -

campo con la figura de "asalariado" por lo complejo de las oc!! 

paciones campesinas. los diferentes reg~menes de tenencia de -

(30) IbÍdem. p&g. 858. 
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la tierr~. las diferentes formas de producci6n y consumo en el 

campo y que en ocasiones, el ingreso es producto del trabajo -

familiar. 

Sefiala que también el sector campesino est~ expuesto no -

s6lo a los riesgos naturales como la enfermedad, la vejez, etc. 

sino a los naturales de las explotaciones campesinas como s~ -

qu1as, plagas, enfermedades del ganado, etc. 

Su baja productividad agrícola, por lo que no tiene acc~ 

so al crédito, además de que en la mayoría de las ocasiones -

tienen una economía puramente consuntiva, aunado todo ésto a -

les problcm~~ inherentes a fa~tores geogr~flcos. de~~gT~ficos, 

y sociales, como la dispersi6n de las poblaciones campesinas, 

deficientes o nulas comunicaciones, concentraci6n de los médi 

cos en las ciudades, elevado porcentaje de analfabetas y dive.!_ 

sos grupos indígenas con caracter1sticas étnicas específicas, 

que no aceptan los cambios. 

La Conferencia. con base en lo anterior, resolvi6 que "se 

tomen las medidas necesarias para aplicar la seguridad social 

al campo, que debe formar parte de los planes generales y de -

conjunto .•• 3. Se considere en toda su amplitud a toda la po -

blaci6n campesina sin proteger, no reduciendo a ésta al ses-

tor asalariado, •.• 10. Al adoptar un régimen de seguro social,_ 

se establezcan las modalidades y particularmente los sistemas 

de prestaciones, contributivo y de administraci6n exigidas -

por las características del trabajo de campo ..• " 
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11. Se tome en cuenta que el costo de la seguridad social 

en el campo, no siempre puede ser cubierto sobre bases tripaL-

tita o bipartita. A menudo habrá que excluir como contri_buye!!_ 

te al mismo grupo social protegido. En otros casos. ni siqui~ 

ra se configura la relaci6n entre empleador y trabajador o, 

configurándose, es tan bajo el ingreso de uno u otro, o de a~

bos, no es factible establecer niveles adecuados de aportación" 

---Considerando que la seguridad es un factor de redistr~

buci6n geográfica del ingreso nacional--- ••• "resulta indispe!!_ 

sable que la colectividad contribuya en mayor proporción a la 

extensión de la seguridad social en el campo, mediante una m~

yor contribuci6n est:at:al ..• ,.(3 1) 

Lá Conferencia Internacional de Atenci6n Primaria a la S~ 

lud reunida en 1978 en Alma Alta URSS, "considera que 'el des~ 

rrollo económico y social basado en el nuevo orden econÓqico -

internacional, es de importancia básica para el logro completo 

de la salud para todos y para la reducción de la brecha entre 

el estado de salud de los países en desarrollo y los dcsarr~

llados'"C32) 

La Atención Primaria a la Salud consiste primordialmente 

en la asistencia a la salud, la cual debe estar al alcance de 

todos los individuos y familias que integran la comunidad, a -

un costo que la propia comunidad y el país puedan soportar. 

(31) Ibídem. págs. 860, 861 y 862. 
(32) Diagnóstico de Salud en las Zonas Marginadas Rurales de -

México. Op. Cit. pág. 16¡;; 
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Esta Atenci6n constituye el núcleo del sistema de salud, 

es un enfoque de atenci6n integra1 a la salud, es una atenci6n 

de buena calidad en la cual intervienen profesionales, técni -

cos, auxiliares y miembros de la comunidad, sin importar cual 

sea la instituci6n que la desarrolle, es decir, que puede ser 

aplicada por cualquier instituci6n del Sector Salud.C33 ) 

Conclusiones .. 

I. La Politica de Seguridad Social pretende a largo plazo, -

proteger a la poblaci6n total del pa~s. 

II. Para 1ograr lo anterior, se puso en marcha en mayo de --

1979, el Programa IMSS-COPLAMAR que posteriormente con base a 

la Política de Solidaridad Social establecida durante el rég~ 

men de el Lic. Luis Echeverria y basado en la Ley del Seguro -

Social, se le llamó Solidaridad Social. 

111. Dicho Programa consisti6 en proporcionar atenci6n médica 

a aquellos grupos de población marginados del beneficio del -

desarrollo econ6mico y que se encuentran en e1 medio rural. 

IV. En la actualidad, durante el Régimen Presidencial del Lic. 

Miguel de la Madrid Hurtado, los beneficios sefialados en el 

punto anterior son prestados por el Instituto Mexicano del S~ 

guro Social, mediante el Programa de Solidaridad Social por -

(33) Los datos sobre Atenci6n Primaria a la Salud fueron toma 
dos del Boletin Informativo, IMSS-COPLAMAR. Programa Na-=
cional de Solidaridad Social. Editorial. Volumen 2, No72, 
marzo-abril, 1934. lMSS. p~gs. 1 y 2. 
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Participaci6n Comunitaria, los cuales deber~n ser descentral~ 

zados a cada una de las entidades federativas de nuestro pais, 

con base a lo sefialado por el Decreto publicado en el Dia~io -

Oficial del 8 de marzo de 1984. 

V. El Programa IMSS-COPLAMAR como se le sigue conociendo ha~ 

ta la fecha, encuentra su Marco Jurídico en la propia Ley del 

Seguro Social, en la Última reforma al artículo 4o de la Con~

tituci6n Política que consagra el Derecho a la protecci6n de -

la Salud y en la Ley General de Salud, del 7 de febrero del984. 

VI. Salvo algunos Estados, donde ya se llev6 a cabo la desee~ 

trali7a~i6n de los Servicios de Solidaridad Social prestados -

por el Instituto Mexicano del Seguro Social, en la actualidad 

quedan pendientes 20 Estados de la República, los que siguen

recibiendo los beneficios de los Servicios de IMSS-COPLAMAR, -

con lo que el Instituto ha seguido demostrando su capacidad -

técnica y profesional para la prestaci6n de los Servicios de

Solidaridad Social a poblaci6n abierta, ubicada en el medio ~ 

ral. 

VII. Diversos problemas se presentan con la descentralizaci6n, 

entre los que destacan los siguientes: 

1.- Por lo que respecta a los bienes muebles e inmuebles suj~ 

tos al Programa de So1idaridad Social por Participaci6n Comun~ 

taria IMSS-COPLAMAR y que ya fueron descentralizados, se proc.!:_ 

di6 conforme a 1~ estipulado en la Reuni6n Nacional de Deleg~-
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dos del Instituto Mexicano del Seguro Social, efectuada el 24 

de enero de 1986, entregando a "la Secretaría de Salud en el -

Nivel Central, los documentos de posesi6n de los inmuebles de 

las Unidades Médicas" -y- "Se transfieren las Unidades Méd.!_ -

cas ubicadas geogr&ficamente en los Estados".C34 J 

En cuanto a los bienes muebles, se entregan a nivel Cc~

tral de la Secretaría de Salud, "inventarios elaborados por -

las Delegaciones y avalados por el Departamento de Bienes de -

la Contraloría General, Funcionarios de Nivel Central y Est~

tal de ambas instituciones firman el Acta de Entrega-Recepci6n 

de los bienes y servicios del Programa IMSS-COPLAMAR". C35 ) 

"Antes de la entrega de los servicios, deben quitarse de -

edificaciones y vehículos los emblemas institucionales, reti -

rar recetarios y formas del Sistema Unico de Informaci6n". C36 ) 

Pienso que es una responsabilidad muy grande para los E~

tados de la Federaci6n, llevar a cabo estos servicios, porque 

no es solamente necesario para poder prestar los servicios. el 

poseer los inmuebles, sino que se requiere primordialmente -

establecer la estructura y tener los recursos humanos y econ~

micos necesarios para hacerlos funcionar. 

(34) 

(35) 
(36) 

Reuni6n Nacional de Delegados del Instituto Mexicano del 
Seguro Social. El Programa IMSS-COPLAMAR; Su Operaci6n y 
Descentralizaci6n, viernes 24 de enero de 1986. Centro -
Interamericano de Estudios de Seguridad Social. San Jer6 
nimo Lídice, D.F. Lineamientos para la Descentralizaci6ñ 
del Programa IMSS-COPLAMAR a los Gobiernos de los Estados. 
pág. s. 
Ibídem. pág. S. 
Ibídem. pás. 6. 
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z.- Por lo que respecta a los trabajadores adscritos al Pr~

grama IMSS-COPLAMAR, las soluciones que se les presentan no r~ 

sultan favorables a todos ellos, los que pueden optar por las 

siguientes alternativas:C37 J 

A). Ser contratados por el Sistema Estatal de Salud con el s~ 

lario y prestaciones que corresponden a su categoría en dicho 

sistema. 

B). Reubicarse en su plaza original de base dentro del lnst!

tuto y los de confianza en plazas vacantes que el propio Inst! 

tuto pondrá a su disposici6n, en la inteligencia de que serán 

elegidos prioritariamt"'nte 1os ernpleR<.1os qu,_- 'tene11n mayor ~nt:.! 

giledad, por lo que solamente podrán aprovechar las plaza~ di~ 

ponibles. 

C). Que les sea liquidada su relaci6n de trabajo en los téra! 

nos del Contrato Colectivo de Trabajo, dándola por terminada -

definitivamente. 

Resp~cto a los m6dicos familiares en el afto de campo, e~

pecialidades básicas y anestesi6logos, el propio Instituto s~

guirá cubriendo sus salarios hasta el t6rmino de su afta de ca~ 

po. o de su cuatrimestre. 

(37) 

Los pasantes becarios, pueden continuar con el Sistema E~ 

Datos obtenidos de: Reuni6n Nacional de Delegados del lns 
tituto Mexicano del Seguro Social. Op.Cit. "Coordinación
General de Apoyo a la Descentralizaci6n del Programa IMSS
COPLAMAR. Estrategias para manejar los asuntos del perso -
nal con motivo de la descentralizaci6n del Programa IMS~
COPLAMAR. págs. Z, 3, y 4. 
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tatal de Salud, hasta el t6rmino de su contrato-beca. 

VIII. Considero que en la actualidad no fue buena la decisi6n 

de descentralizar los servicios de Solidaridad Social IMSS-CQ 

PLAMAR a los Estados, considerando fundamentalmente la crisis 

econ6mica por la que atraviesa el pais. ya que se requiere -

crear dentro de cada entidad federativa una nueva estructura -

para proporcionar estos servicios, estructura que ya posee el 

Instituto Mexicano del Seguro Social en toda la República Mex! 

cana. en cada una de sus Delegaciones. 

Más aún, algunos Estados de la Federaci6n probablemente -

cuenten con suficientes recursos econ6micos. p~ro exi<'tPn m!!_.

chos de ellos que no los tengan y por lo tanto el Gobierno F~ 

deral tendrá que erogar mayores cantidades para sufragar estos • 

gastos, lo que a mi parecer y en estos momentos. resulta casi 

imposible. 
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CAPITULO V 

LA ASISTENCIA SOCIAL A POBLACION ABIERTA 

V.l Poblaci6n Abierta - Concepto. 

V.2 Servicios de Asistencia Pública a poblaci6n abierta. 

V.2.1 Servicios prestados por la Secretaría de Salud. 

A.- Descentralizaci6n de los Servicios de Salud. 

B.- Convenio Unico de Desarrollo. 

V.2.2 Los Servicios del Des:irrollo Integral de la Familia 

DIF. 

V.2.3 Los Servicios Estatales y Municipales. 

V.2.4 Los prestados por el Programa IMSS-COPLAMAR. 

V.2.5 Los prestados por el Departamento del Distrito F~

dera1 D. D.F. 

Conclusiones. 
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CAPITULO V 

LA ASISTENCIA SOCIAL A POBLACION ABIERTA 

V.l Poblaci6n Abierta - Concepto. 

Se entiende por poblaci6n abierta, "aquella que no se e!!. 

cuentra protegida por los sistemas de Seguridad Social", como 

se le designa en el Decreto de Descentralizaci6n de los Serv.!_ 

cios de Salud, publicado en el Diario Oficial del 8 de marzo -

de 1984,Cl) y en el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. 

Por lo tanto, debe entenderse como poblaci6n abierta, 

aquella parte de nuestra poblaci6n no trabajadora, ubicada dC,!! 

tro del sector marginado urbano como en el medio rural o. aqu~ 

lla que si6ndolo, carece de los recursos econ6micos para so!_

ventar por ella misma sus más imperiosas necesidades. 

Se asocia el criterio de poblaci6n abierta con el de ma_E 

ginalizaci6n, proceso que se dá en nuestro país cuando indiv.!_ 

duos con ocupaciones marginales tienden a crecer en relaci6n -

con la fuerza global de trabajo• y a su vez es menor su contr.!_ 

buci6n al Producto Interno Bruto (PIB). 

En M6xico, dentro del medio rural, son ocupaciones marg.!_ 

nales o no productivas• las realizadas por los campesinos· 

pobres, dedicados generalmente a la agricultura, ganadería, 

avicultura, silvicultura, etc •• conocidas como actividades pr.!_ 

marias de la economía. 

~Diario Oficial de la Federaci6n. Op.Cit.p6n.ZO párrafo 2o. 
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En él medio urbano. utilizando un criterio empírico. pu~ 

de decirse que son ocupaciones marginales las que realizan 

los desempleados y los subempleados para poder subsistir. 

En términos generales puede sefialarse que el concepto de 

marginaci6n nos sirve para caracterizar a la poblaci6n que ha 

quedado al margen del desarrollo nacional y de los beneficios 

de la riqueza producida, pero no necesariamente al margen de -

la producci6n de esa riqueza ni de las condiciones que la 

hacen posible. 

Como las acciones de la Asistencia Social son prestadas -

por diversa5 in~tittacione~ no coordinndn~ en~re sí. origin5~

dose gastos excesivos, multiplicidad en la prestaci6n de los

servicios en unos casos y carencias absolutas en otros. el G~ 

bierno Federal pretende coordinar la prestaci6n de estos se~

vicios bajo la direcci6n de la Secretaría de Salud y la part! 

cipaci6n directa de los Gobiernos de las entidades federat! -

vas, iniciando la Descentralizaci6n de los Servicios de Salud 

a Poblaci6n Abierta, como parte de la Política de Descentral! 

zaci6n de la vida Nacional y del Bienestar Social mencionada

en el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. 

El objetivo de la Política de Descentralizaci6n es lograr: 

a) El Desarrollo Integral Regional. 

b) El Fortalecimiento Municipal. 

c) La reordenaci6n de la actividad econ6mica en nuestro t~

rritorio. 
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V.2 Servicios de Asistencia Pública a Pob1aci6n Abierta. 

En relaci6n a la Salud, los servicios de Asistencia S~ 

cial a Poblaci6n Abierta, se han realizado de la siguiente m~ 

nera: 

Servicios prestados por la Secretar~a de Salud. 

Los Servicios del Desarrollo Integra1 de la Familia (DIF) 

a nivel Nacional y Estatal. 

Los Servicios Estatales y Municipales. 

Los prestados por el Programa IMSS·COPLAMAR. 

Los prestados por el Departamento del Distrito Federal -

(D.D.F.) 

V.2.1 Servicios prestados por la Secretaría de Salud. 

La Secretaría fue creada como tal el 18 de octubre de -

1943, fusion,ndose el anterior Departamento de Salubridad ~

blica y l~ Secretaría de Asistencia. 

En la década de los 40, se crearon hospitales asistenci.!!_ 

les y descentralizados, dirigidos por patronatos, entre los -

cuales destacan, el Instituto de Enfermedades de la Nutrici6n; 

Cardiología, y el Hospital Infantil de México. 

La m~ncionada Secretaría, tratando de dotar de servi_

cios hospitalarios a la poblaci6n de escasos recursos, con~ -
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truy6 "39 hospitales y 366 centros de sa1ud "C", c1ínicas de -

neurologia y dos granjas para enfermos mentales" .•• CZ) 

Se estableci6 en el afto de 1954 un Programa de Bienestar 

Social Rura1. con servicios matcrno-infanti1. médico asiste~

cial. promoci6n socio-económica. educativa - cultural y sane~ 

miento ambiental, gracias a lo cual se construyeron en todo -

e1 pais Centros de Salud Rurales y Urbanos. 

Los Servicios Ej idales se transformaron en los llamados -

.. Servicios Médicos Rurales Cooperativos". cubriendo entre 

otras a las poblaciones de "Valle Bajo del Río Bravo, henequ!:_ 

ncro" de Yucat5n e ixtlel~ús de Sall Luí" Polu:.Í, Coahulla y -

Nuevo Le6n". 

"En el afto de 1973, el Plan Naciona1 de Salud trat6 de - -

consolidar una politica de salud con todos los organismos de -

salud y los representantes del gobierno. Se promovi6 el se.!. -

vicio asistencial construy6ndose Casas de Salud en la zona de 

influencia de los Centros "C". Los Centros "C" atendidos por 

pasantes de medicina y las Casas de Salud, operadas por una -

partera empirica u otra persona a la que se design6 como Aux~ 

liar de la Comunidad." 

"~ 1981 la S.S.A. deline6 y desarro116 un programa de e~ 

tensibn de cobertura al medio urbano con el nombre de Progr~

aa de:Atenci6n a la Salud a Poblaci6n Marginada en Grandes 

llrbes, enfocado a los cuidados primarios de salud". C3 ) 

;-)~Hacia un Sistema Nacional de Salud. Op.Cit. pág.113. 
Ib1dem. pág.53. 
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Ya con anterioridad se había organizado un Programa de -

Extensi6n de Cobertura para comunidades rurales, manejado por 

una auxiliar de comunidad, capacitada para el manejo de un -

botiquín sencillo, aplicaci6n de vacunas y promoci6n de la s~ 

lud, así como por pasantes de medicina. 

Este 61timo programa se vio opacada por los Servicios -

otorgados por el Programa IMSS-COPLAMAR, mejor estructurados 

que el anterior, suspendiéndose la ampliaci6n de los serv! 

cios. 

En la actualidad, la Secretaria de Salud presta serv! -

cios de saluhTidad• atenci6n m~diCR y R~Í~t~nci~l> rnr ~nnd\~ 

to de: 

Para la atenci6n de la poblaci6n en general, en los Ce~

tros de Salud nA" y "B". y --

Para la atenci6n a las comunidades rurales, en los Ce~ -

tros de Salud .. c .. _ 

Estós hospitales son atendidos por médicos generales en 

las zonas urbanas y mediante técnicos de salud en las zonas -

rurales 

La Asistencia Social, la Secretaría la lleva a cabo fu~

damentalmente en el Distrito Federal, mediante clínicas de e~ 

pecialidades y centros de salud. 

Es coordinadora de organismos descentralizados que pre~-
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tan tamb.ién Servicios de Asistencia, como el Instituto Naci~

nal de Cardiología, el de la Nutrici6n, el de Enfermedades -

Respiratorias, el de Neurología y Neurocirugía, el de Cancer.9_ 

logía; los Hospitales Infantil y Gea González, y el Centro M~ 

terno-Infantil Maximino Avila Camacho. 

A.- Desccntralizaci6n de los Servicios de Salud. 

Por Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial 

del 8 de marzo de 1984, se orden6 la descentralizaci6n gr!!_ -

dual de los servicios de salud para Poblaci6n Abierta que pre~ 

ta la Secretaría de Salud en los Estados. 

Segtín lo establece el Decreto, "esta descentralizaci6n -

deberá permitir la extensi6n de la cobertura y el mejoramie~

to de la calidad, para así dar efectividad a la nueva gara~ -

tía Constitucional .•. 

---En el artículo Zo., ·se estipula que-- - "El Programa de 

dcscentralizaci6n de los Servicios de Salud a Poblaci6n AbieL 

ta se elaborará conjuntamente por las Secretar'i.as de Progr.!!. -

maci6n y Presupuesto. y de Salubridad y Asistencia, así como 

por el lnstitut~ Mexicano del Seguro Social, sujetándose a -

los siguientes criterios: 

1.- En el Convenio Unico de Desarrollo 1984 se contiene la -

propuesta para la descentralizaci6n de los Servicios de Salud 

a pob1aci6n abierta y se conviene, con los gobiernos de los -

c~tados, que recaiga en ~stos la coordinaci6n programática de 
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los mencionados servicios de salud ... " 

---El propio decreto señala (fracci6n V) que se debe cuidar -

que .... "no se generen deterioros en la operaci6n de los serv..!_ 

cios, que se amplíe la cobertura y la calidad de éstos y que 

se abatan duplicaciones y omisiones en el &mbito de acci6n- •. 

a través de un sistema coordinado y eficiente ..... C4 ) 

B.- Convenio Unico de Desarrollo. 

Es el instrumento jurídico encargado de dar respuesta a 

las necesidades prioritarias de los Estados. Mediante él se 

llevar&n a cabo las tres acciones fundamentales de la desce~

tralizaci6n, enunciadas anteriormente. 

Ilustrar& el ·presente aspecto, el Convenio Unico de Des!!_ 

rrollo 1984 que suscriben el Ejecutivo Federal y el Ejecutivo 

del Estado de Baja California Sur. Publicado en el Diario --

Oficial de la Federaci6n del 25 de junio de 1984. 

El objetivo del Convenio será el de promover el desarr~-

llo naciónal y en especial el de la Entidad Federativa. El -

proceso para llevar a cabo estos prop6sitos es el de la Pl!!_ -

neaci6n Democrática, establecida en el artículo 26 Constit.!:!_ -

cional. llev~ndose a cabo las acciones necesarias para la des 

centralización de la vida nacional. en particular los scrv!_ -

cios educativos y los de salud. 

(4) Diario Oficial de la Federaci6n del 8 de marzo de 1984. 
Op.Cit. pág. 20. 
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Se ésLablecen las acciones necesarias y los Programas de 

Desarrollo Regional que tendrán por objeto la agilidad y ef~

ciencia en la transferencia de recursos financieros de la F~

deraci6n al Estado. 

La coordinación de las acciones entre los sistemas Naci~ 

nal y Estatal de Planeación Democrática, según el Convenio, -

se efectuará a través de COPLADES "Comité Estatal de Plane~ -

ci6n para el Desarrollo" y a través de ellos se proporcionará 

al Estado asesoría técnica y la informaci6n que sea necesaria. 

El propio Convenio establece que el Ejecutivo Federal y 

el Estatal deberán realizar las acciones encaminadas a llevar 

a cabo la integraci6n programática de los Servicios de Salud 

y en una segunda etapa" ••. la integraci6n orgánica de los -

servicios de salud a población abierta a cargo de la Secret~

ría de Salubridad y Asistencia, del Programa IMSS-COPLAMAR y 

de la propia Entidad" •.• CS) 

Para llevar a cabo la integraci6n programática de los -· 

·servicios de salud a poblaci6n abierta, el Presidente de la -

República y el Gobernador del Estado presidirán el Consejo -

Técnico de los Servicios Coordinados de Salud Pública en la -

entidad y el Consejo Estatal de Vigilancia de los Servicios -

IMSS-COPLAMAR. 

(5) Diario Oficial de la Federaci6n. Junio 25 de 1984. Conve 
nio Unico de Desarrollo que suscriben el Ejecutivo Fede~ 
ral y el Ejecutivo de Baja California Sur. Capítulo IIT, 
Cláusula vigésima cuarta. pág. 11. 
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El Gobernador del Estado serl el encargado de elaborar -

y vigilar la realizaci6n de los Programas de Atenci6n a Pobl~ 

·ci6n Abierta, con la participaci6n de COPLADE. 

Expresamente queda sefialado en el mencionado Convenio -

que, "el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia, con la participaci6n que corresponda 

a las dependencias y entidades de la Administraci6n Pública -

Federal y a los municipios .•. ---en cumplimiento con lo est~

pulado en el articulo 4o. Constitucional y demás disposici~ -

nes legales como la Ley General de Salud- - - " ••. procurará 

que el derecho a la protecci6n de la salud se convierta en 

efectiva facultad de la poblaci6n a ser beneficiaria de la i~ 

fraestructura de los servicios de salud y asistencia blsicos, 

mediante la integraci6n del Sistema Nacional de Salud ••• " Pr~ 

moviendo "la formaci6n del Sistema Estatal de Salud" ••• 

---Sefiala que deben aumentarse los servicios de atcnci6n a p~ 

blaci6n abierta ••• "'en las etapas prenatal. preescolar y ese~ 

lar; pro~ecci6n a la salud mediante programas de vacunaci6n. 

de detecci6n oportuna de enfermedades, de cuantificaci6n de -

riesgos a la salud, de educaci6n para la salud, de nutrici6n, 

de vigilancia epidemiol6gica y de control sanitario, asi como 

de planificaci6n familiar ..... C6 l 

--- I 
(6) Ibidem. Cllusula Quincuagésima Tercera. pág. 15. 
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V.2.2 LÓs Servicios del Desarrollo Integral de la Familia 

(DIF). 

Esta instituci6n se encarga de prestar servicios de ate~ 

ci6n a poblaci6n infantil abierta, en el Distrito Federal y -

en algunos Estados, en hospitales de especializaci6n y en los 

Institutos Nacionales de Pediatría y Pcrinatologia. 

Cuenta además con los Institutos Nacionales de Salud Me~ 

tal y de Ciencia y Tecnología de la Salud del Niño. 

Las acciones de atcnci6n a poblaci6n abierta en los Est~ 

dos, son básicamente de Primer Nivel. Realiza actividades de 

educaci6n para la salud; higiene materno-infantil; planific~

ci6n familiar; rehabilitaci6n en terapia del lenguaje; ter~ -

pia f~sica y terapia ocupacional; psicología y salud mental. 

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la F~ 

milia DIF se integr6 al Sector Salud por acuerdo del Ejecuti

vo Federal publicado en el Diario Oficial de la Federaci6n -

del 21 de diciembre de 1982. 

ACUERDO 

••. "ARTICULO UNICO. - El Sistema Nacional para el Desarrollo 

Integral de la Familia, entidad de la Administraci6n P6blica 

Paraestatal... debe integtarse al Sector Salud ••• " - - -queda!!_

do como Organismo Descentralizado del "Sector que corresponde 

a la Secretaria de Salubridad y Asistencia." ••• (?) 

cn--Hacia un Sistema Nacional de Salud. Op.Cit. pág. 392. 
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V.2.3 Los Servicios Estatales y Municipales. 

La Asistencia Social a poblaci6n abierta en los Estados, 

depende de los gobiernos locales o de juntas de asistencia y 

patronatos.que sostienen asilos, orfanatorios, comedores, etc. 

Algunos Estados tienen establecidos convenios con el DIF para 

la realizaci6n de diversos programas de desarrollo de la com~ 

nidad. 

V.2.4 Los prestados por el Programa IMSS-COPLAJ.tAR, ya estudi~ 

dos en el Capítulo IV de este trabajo. 

V.2.S Los prestados por el Departamento del Distrito Federal. 

D.D.F. 

El Departamento del Distrito Federal está facultado para· 

prestar asistencia a damnif.icados e indigentes. atender casos 

relacionados con el abandono de menores. ancianos y adultos -

en estado de necesidad. por conducto de las Direcciones Gen~

rales de Protecci6n Social. y Servicio Voluntario. 

Por"lo que respecta a los servicios de salud. tiene como 

antecedente los servicios de atenci6n m6dica de urgencias y -

traumatología que se crearon en la Ciudad de M6xico en 1919,

en un Puesto Central de Socorro. 

El Hospital Central de Traumatología fue inaugurado en el 

ano de 1943, construy6ndose posterionnente hospitales para la 

atenci6n de urgencias, tanto de adultos como pediátricas. 
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La Direcci6n General de Servicios Médicos del Departame~ 

to del Distrito Federal, construy6 en 1962, 5 hospitales de -

emergencia y traumatologia, posteriormente se han creado co~

sultorios para la atenci6n de Primer Nivel, atenci6n odontol2 

gica y dotaci6n de medicamentos. 

Conclusiones. 

1.- Se entiende por poblaci6n abierta, aquella que no disfr~ 

ta de los beneficios de la Seguridad Social, por no encentra.E 

se protegida por dicho sistema. 

z.- La mayoria de los servicios de atenci6n a poblaci6n abie,!:. 

ta, se encuentran ubicados dentro de las ciudades. 

3.- Los servicios que se otorgan a poblaci6n abierta en el -

medio rural, solamente son de consideraci6n los que presta la 

Secretaria de Salud y los del Programa IMSS-COPLAMAR. 



CONCLUSIONES 

FINALES. 
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CONCLUSIONES FINALES 

1.- Dadas las actuales condiciones de crisis por las que atr~ 

viesa el pais. México necesita que su gente y en especial los 

miembros del gobierno. tengan conciencia de que deben atenerse 

a los recursos con que cuenta, tratando de engrandecer sus In~ 

tituciones, aportando al máximo su energía fisica y su capaci_ -

dad intelectual. 

z.- Uno de los problemas más graves en nuestro país consisten 

en la falta de continuidad en los programas que llevan a cabo 

las diferentes administraciones que ocupan el gobierno cada -

sexe-nio,, por lo que- sería:1 iP-;P~hlr que d"irhos pTogrAl"l\~5 tuvi!:,

ran continuidad y no quedaran sujetos a los cambios de admini~ 

traci6n. 

Ejemplo palpable de esta situaci6n lo encontramos en el -

Programa de Solidaridad Social por Participaci6n Comunitaria -

IMSS-COPLAMAR. Instituci6n que ha venido ampliando sus servi.-

cios mediante importantes investigaciones y que realmente ha -

constituido un aporte benéfico para la atenci6n de los mínimos 

requerimientos de bienestar para la poblaci6n marginada rural 

y en la cual, se han invertido enormes fortunas que han sido -

costeadas por toda la poblaci6n mexicana. 

Desde el punto de vista de la Planeaci6n Democrática, es 

indiscutible la importancia que reviste la descentralizaci6n -

a los Estados de los Servicios de Salud, pero desafortunadame~ 
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te dado el sistema econ6mico que prevalece en el pa1s, no t~

dos los Estados de la Federaci6n cuentan con los recursos ce~ 

n6micos suficientes para solventar los gastos que implica la 

creaci6n de los Sistemas Estatales de Salud, aún tomando en -

cuenta los recursos financieros que les otorgue el Gobierno -

Federal. 

Aunado a la problem~tica econ6mica, nos encontramos fre~ 

te al problema social que representa, después de haber recib.!. 

do la poblaci6n rural los beneficios de la Solidaridad Social 

establecida en la Ley del Seguro Social, se retrocede nuev~ -

mente a la prestaci6n de meros servicios asistenciales contr.2_ 

lados por la Secretaria de Salud. 

Por otro lado, todos los participantes en el Progra•a de 

Descentralizaci6n: Sector Salud, gobiernos de los estados, g~ 

biernos municipales, organisaos federales relacionados con el 

programa y la propia comunidad, son responsables de la real.!_

zaci6n de la misma, y tienen la obligaci6n de que no se pieI

dan los recursos y de que no decaiga la calidad de los serv.!_

cios. 

Desafortunadamente, ésto no ha sucedido, algunas de las 

Unidades pertenecientes al Programa IMSS-COPLAMJ\R se encue.!!_ -

tran en estado de semiabandono desde que fueron entregadas al 

Gobierno del Estado, por ejemplo la Clínica Hospital de Campo 

HRSS No. 10 ubicada en la Carretera México Cuautla sin n6mero, 

en Chalco, Estado de México, que fue entregada a los Servicios 
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Coordinados del Estado con fecha 5 de marzo de 1986, se enco~ 

traba funcionando totalmente, con la capacidad de 53 camas, 

contando con todos los servicios de hospitalizaci6n. En la -

actualidad Gnicamente trabaja el servicio de urgencia, se o~

serva que han sido retirados diversos equipos pertenecientes 

al mencionado hospital y según fui informada en el lugar, "1-os 

equipos fueron llevados a un Hospital de Salubridad donde se -

necesitaban. 

En la actualidad, queda pendiente la descentralizaci6n -

de los Servicios de Solidaridad Social que presta el Instit~

to Mexicano del Seguro Social a 20 Estados, lo que no se ha -

llevado a cabo aparentemente porque los Estados no quieren r~ 

cibir dichos servicios por no contar con los recursos económ~ 

cos suficientes para cumplir con lo establecido en el Decreto 

de Descentralizaci6n del 8 de marzo de 1984, que en su artíc~ 

lo Zo. fracci6n V, sefiala que ••. "En cada una de las fases -

del proceso de descentralizaci6n serlí prioritario cuidar que -

no se generen deterioros en la operaci6n de los servicios, 

que se amplíe la cobertura y la calidad de estos ..• " 

Como se desprende de lo anterior, puedo decir que planear 

no es lo mismo que ejecutar y. aunque sería dificil lograr que 

sean devueltos al Instituto los Servicios de Solidaridad S~ -

cial, eso se lograría solamente mediante un nuevo Decreto Pr~

sidencial dictado en ese sentido, encontrlíndose la posibilidad 

en la propia Ley General de Salud que en su artículo 37 est~·

blece: 
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''Son servicios a derechohabientes de instituciones p6bl!

cas de seguridad social. los prestados por 6stas a las pers~ -

nas que cotizan •.. o los que por encargo del Ejecutivo Fed~ -

ral presten tales instituciones a ot:ros grupos de usuarios··· 

..• _Estos servicios se regirán por J.o establecido en J.as di~ 

posiciones legales que regulan la organizaci6n y funcionamie~ 

to de J.as instituciones prestadoras y por las contenidas en -

J.a presente Ley, en lo que no se opongan a aqu6llas". 

De manera particular, considero que estos programas deb~ 

rian seguir llevándose a cabo por el Instituto Mexicano del -

Seguro Socialp puesto que además de contar con una estructura 

administrativa suficientemente bien organizada en todas las -

entidades federativas que integran el Territorio Nacional y la 

experiencia acumulada a trav6s de más de 40 aftos de servicio, 

posee una liquidez financiera que le permitiría J.lcvar a cabo 

servicios de Solidaridad Social, sin dcpc~der exclusivamente 

de las operaciones que para este fin fueran otorgadas por el -

Gobierno Federal. 

3.- Obviamente la elevaci6n del nivel de vida de la poblaci6n 

no se consigue 6nicamente a trav6s de la prcstaci6n de l.os se.!: 

vicios médicos. es necesario mejorar las condiciones de t:rab~

jo, educación, vivienda. saneamiento ambiental, etc., por lo 

que debería fomentarse la creaci6n de pequefias industrias en -

el campo, en las que fuera utilizable la mano de obra campes!

na y que de esta forma tuvieran otras alternativas independie~ 
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temente de la agricul~ura, ganadería, etc. 

4.- Debe tomarse en cuenta de manera muy especial, que las~ 

lud-enfermedad en cada comunidad, forma parte de su problemá

tica general, por lo que el incremento en los niveles de: salud 

y la mejoría en la calidad de vida de sus componentes, deben 

constituir uno de los objetivos más importantes para lograr 

el desarrollo de nuestra sociedad. Por lo tanto, es importa!!. 

te seguir fomentando la participaci6n comunitaria para que con 

base al autocuidado de la salud, se logre un mejoramiento en

los niveles de vida de la pob1aci6n mexicana. 
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