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INTRODUCCION

El objeto del prescnte trabajo consiste en tratar de vol
ver al concepto y en la prictica ampliar la esfera redistribu
tiva de la seguridad social, trascendicendo el concepto clésji-
co de los scguros sociales, en el que solamente encuentran -
proteccibén los micmbros de la clase trabajadora contra los --
riesgos naturales y sociales a los que estin expuestos, incor
porando a grupos sociales no asalariados e inclusive aquecllos
que no tienen capacidad contributiva para cubrir por ellos -
mismos el costo de su aseguramicnto, para que se les siga brin
dando a través del Instituto Mexicano del Seguro Social los -

requerimientos minimos de proteccidn a que tienen derecho como

miembros de nuestra sociedad.

Debe entenderse la Seguridad Social como aquél desco uni
versal que tienen todos los hombres de lograr una vida mecjor,
liberindose de 1la miseria, obteniendo mejores niveles de sa -

lud, educacibdn y principalmente trabajo seguro y adecuado.

Esto debe lograrse mediante el esfuerzo de los ciudada -
nos a través del gobierno y con la participacibn dec las Insti

tuciones de Seguridad Social.

Es loable el esfuerzo del Gobierno Federal para llevar -
adelante la descentralizacibn a los Estados, de los servicios
que otorga el Programa de Solidaridad Social por Participa --

€idén Comunitaria al medio rural, y quién mejor que la propia
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entidad federativa para saber y satisfacer las neccsidades -
de su poblacibn, ya que con esta medida se esti retornando -

nuevamente al concepto tradicional de Asistencia Social.

La Asistencia Social, lleva implicito el concepto de ca
ridad, esto es, aquella virtud tecologal basada en el amor al
prdéjimo, sinénimo de bencficencia, generosidad, picdad, huma

nidad, filantropia y altruismo.

La Seguridad Social, en cambio, lleva implfcito el con-
cepto de justicia social. *"La justicia es el criterio ético
que nos obliga a dar al prdjimo 1o que se le debe conforme a
las exigencia: ontolbgicas de su naturaleza, en orden 2 su -

subsistencia y perfeccionamiento individual y social'...

..."La Justicia Social, por su parte, significa el princi -
pio de armonfa en 1la vida de reiacién. Coordina las accio -~
nes de los hombres cntre sf como partes del todo que es la -
sociedad civil, a la vez que ordena tales acciones al bien -
comln, e integra de este modo el ordem social humano. Y como
la sociedad civil comprende un gran nfimero de formas de aso-
ciacién intermedias ... la misma justicia social establece -
la jerarquia de los fines perseguidos por estas sociedades,
con miras a asegurar el bien com(n de la especie humana. La
ordenacién de las accioneg y bienes de las personas, las rea
liza a la luz del criterio de la igualdad - de ahi que se di

ga que justo es lo que se iguala, y que la esencia de 1la jus



w(l)

ticia es la igualdad...

De esta manera sc puede decir que el valor ético social

por excelencia que es la justicia, lleva implficita la idea de

comunidad de hombres, opuesta al egoismo del particular. Por

lo tanto, el rasgo esencial de la justicia es la igualdad,

a la que se pretende llegar mediante la Seguridad Social, no

como un ideal exclusivo de la clase obrera sino como un prin-

cipio de armonfa y equilibrio en toda la sociedad.

Los servicios que se otorguen a poblacién abierta no de-

ben consistir exclusivamente cn servicios asistenciales que
sc sigan otorgando bajo un criteric de caridad, ya quec no se

debe seguir solapando a los grupos marginados con acciones pa

ternalistas que los humillen. Hay que enseifiarlos a tener dig

nidad, a quec no se sigan sintiendo incompetentes para bastax-

se¢c a ellos mismos. Es necesario tomar en cuenta su dignidad

de ciudadanos con capacidad para incorporarse a una vida ple-
na y productiva, con ¢l apoyo de programas de promocién dec em
pleo y de minimos de bienestar, a través de instituciones --
como el Instituto Mexicano del Seguro Social, ya que cuenta -

con los recursos humanos, econfmicos y estructurales necesa -
rios para lograrlo.

Es necesario cumplir con los propésitos establecidos en

(1) Preciado Hernfindez Rafael. Lecciones de Filosoffa del De
México, T

recho. Cuarta Edicién Revisada. Editorial Jus.
1965. phgs. 217, 219 y 220.



la Declaracién Universal de los Derechos Humanos del 10 de

diciembre de 1948, que sefiala:

"Articulo 1.- Todos los seres humanos nacen libres e --

iguales en dignidad y derechos y, dotados como estin cn razén

y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con

los otros..."

"...Articulo 22.- Toda persona, como miembro de la socige

dad, tiene derecho a la seguridad social, y a obtener, median

te el esfucrzo nacional y la cooperacién internacional, habi
da cuenta de la organizacién y los recursos de cada Estado, -

12 satisfaccibén de los derechos econbmices, sociales y cultu

indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de

w(2)

rales,

su personalidad...

(2) E1 Seguro Social en México. Antecedentes v Legislacién.
Convenios, Recomendaciones, Resoluciones y Conclusiones
en materia Internacional. Tomo 11I. Instituto Mexicano -
del Seguro Social. México, 1971. Apéndice. Declaracién -
Universal de los Derechos Humanos. 10 de diciembre de -

1948. phgs. 910 y 912,




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La marginacién de la poblacidén que habita en el campo me
xicano, es en parte consecuencia de la propia cvoluciédn histd
rica de nuestro pueblo y posteriormente por el tipo de siste-
ma econbmico Capitalista Dependiente Subdesarrollado que exis

te en nuestro pais.

A la llegada de los espafioles se destruyd la cohesidn po
litica, econbmica ¥y social de los nativos de la Nueva Espafia,

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

La primera sociedad colonial se sustentd en la explota -
cidén que del indigena hicieron los espafioles, ...'" asegurada

por la esclavitud y 1la encomienda..."cs)

Con el transcurso del tiempo, se va formando una raza --
mestiza carente de organizacibn politica y social propia, que
favorezca sus intereses porque predominan los de los espafio -

les.

La actual sociedad mexicana es producto de ese mestizaje,
pero subsisten ciertos grupos étnicos que al tratar de ence -
rrarse en sus antiguas costumbres, quedaron exclufidos del --
desarrollo integral del pais, 3gsi como los hombres de campo,-
que tampoco obtienen 1los bencficios de ecse desarrollo, olvida
dos siecmpre, empobrecidos, que se han agrupado en lo que hoy -
conocemos como Comunidades Rurales.

(3) Cosio Villegas Daniel y otros. Historia General de México.

Tomo I. El Colegio de México. Tercera edicibén. México, --
1981. phAg.346.
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En la época prccortesiana, (aGn con las fallas que se les
atribuye como supuestos pueblos birbaros por los sacrificios -
humanos) existia una perfecta organizacidén de cuyo beneficio -
participaban todos los integrantces de la socicedad Azteca, a la
que me refiero especificamente, por ser la quec impuso su hege-
monia en ..." la mayor parte del territorio quec hoy esla mitad
sur de la Repiblica Mexicana'. -Y considerando que- ...* La -
conquista espafiola se efectudé logrando la captura de los cen -
tros claves decl imperio azteca, y la Colonia comen:zd mediante
la integracibn al imperio espafiol de pueblos que bajo el impe-
rio azteca yan estaban organizados bajo formas de dominio y tri

. : s 4
butacidn quec los nucvos conguistadeores pudicren utilizar', (43

Durantec la Colonia, la Independencia, luego la Revolucidn
Mexicana, 1la atencibn a las principales necesidades del campe-
sino y la solucidn de ellas, fueron casi nulas. En la época -
actual, se han obtenido logros de mayor consideracibn, princi-
palmente en el campo de la salud, mediante los difcrentes sis-

temas asistenciales.

México es un pais con economia Dependientec, Subdesarrolla
do. E1 Subdesarrollo, es consecuencia del modo de produccién
capifalista, Manuecl Castel cita a Charles Bettenheim, quien -
dice que "m&s que hablar de paises subdesarrollados, se debe -
decir 'paises explotados, dominados y con cconomia deformada'"

(s)

P Esto es, que somos un pais sujeto a una relacibn - --

(4) Ibidem. phig. 179.
(5) Castell Manuel, La cuestién Urbana. Editorial Siglo Vein
tiuno. Séptima edicidn en espafiol. México, 1980. pig. 57.
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de dominacidn y dependencia respecto de otro desarrollado (EE.

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

La dominacién capitalista comercial se cfectGa mediante -
la obtencibén de materias primas para la industria a precios -
muy bajos y abriendo nuevos mercados para productos ya manufac

turados a precios mis altos que su valor.

La caracteristica principal del subdesarrollo *"es mis quec
la falta de recursos, la imposibilidad de una organizacién spo-

cial capaz de reunir y dirigir los recursos existentes hacia

_(6)

el desarrollo colectivo"™

La mayoria de los recursos de que se dispone se vuelven -
improductivos porque se dedican a organizar y promover los ser

vicios necesarios a las concentraciones humanas que no se¢

encuentran estructuradas en funcibén de tareas productivas.

'

Es indispensable elevar el nivel de vida de 1la poblacién

mexicana, ya que una rcalidad socio-polfitica del pais, es la -

existencia de zonas deprimidas y grupos marginados. A ellos -

va dirigida 1a atencifn del presente trabajo.

La politica actual del gobierno mexicano consiste en 1lle
var a cabo el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, mediante
la descentralizacidn de la vida nacional en todo lo referente

a las actividades productivas, los intercambios y el bienes -

tar. social.

(6) 1Ibidem. pég. 53.
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Se ha iniciado la descentralizacibén de los servicios de -

salud, para integrar un Sistema Nacional de Salud y cumplir

con la Garantia Constitucional que establece el Derecho a la -
proteccién de la Salud (articulo 40), para posteriormente inte
grar los Sistemas Estatales de Salud, para dotar de dichos ser
vicios a Poblacibén Abierta, esto es aquella que por su condi -

cibén, no disfurta de los beneficios que otorga ¢l Seguro

Social.

Cabe aclarar que la poblacién marginada no sélo sc¢ encuen
tra en el campo, ﬁparece también en las ciudades, por lo que -
es necesario establecer las diferencias cntre la Comunidad RE-'
ral y 1la Urbana, para asi poder preccisar el campo de accibn de

la Asistencia Social a Poblacidén Abierta.
COMUNIDAD

Se entiende por Comunidad, la agrupaciém humana que habi-
ta en un territorio determinado, participa de comunes experien
cias y tradiciones, posec cierto nimero de Instituciones pPro -
kpias y tiene conciencia de su unidad y solidaridad. La Comuni

dad Nacional estéd formada por "66'846,833 habitantes'" segiin el

Censo de Poblacidn emitido por 1la Secretaria de Programacién y

Presupuesto de 1980.(7)

Segfin las estadisticas del mencionado Censo, se calcula -

(7) X Censo General de Poblacién y Vivienda, 1980. Resumen Ge
neral Abreviado. Vol. III. Secretaria de Programacién y -
Presupuesto. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica. México, D.F. junio de 1984. Cuadro 2. pAg.9



9

una pobl&cién rural de 27'000,000 habitantes, la que se consi
dera asi, por la actividad econbmica a que se dedican sus po-

bladores, agricultura, ganaderia, avicultura, silvicultura,

caza o pesca.

Otro criterio para definir a la poblacién es el que

atiende al nfimero de habitantes, asi "el Censo de los Estados

Unidos considera el umbral de 2,500 habitantes como el nivel -
a partir del cual una aglomeracibén pasa aser urbana.,."'...En
cambio la Conferencia europea de estadistica celebrada en Pra
ga establecid como criterio el rebasar la cifra de 10,000 habi

tantes..."(a), obviamente seri rural, la que tiene menos de -

esas cantidades de habitantes.

En México, gran parte de las poblaciones tienen mis de

2,500 habitantes, pero por dedicarse a las actividades rela
cionadas con la agricultura, ganaderfa, etc., se les considera
rurales.

Con los progresos de la civilizacibén, se cred la ciudad -
moderna de gran poblacibn, con su conjunto de casas, calles, -

plazas, edificios y monumentos, que se caracterizan por lacon
centracibn espacial de la poblacién a partir de determinados -

limites de dimensibén y densidad

Es la ciudad "el lugar geogr&fico donde se instala la --

superestructura politico-administrativa de una sociedad que -

e R - - -
(8) Castell Manuel, Op, Cit, p&g. 17.
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ha llegado a un tal grado de desarrollo técnico y social (na-
tural y cultural) que ha hecho posible 1la diferenciacién del

producto entre reproduccibén simple y ampliada de la fuerza de
trabajo, y por tanto, originando un sistema dec reparticiénm -
que supone la existencia de: 1) un sistema de clases sociales;
2) un sistema politico que ascgure a la vez el funcionamiento
del conjunto social y la dominacibén de una clase: 3) un siste
ma institucional de inversién, en particular en lo referente -
a la cultura y a la técnica; 4) un sistema de intercambio con

el exterior"...(g)

Los habitantes de las comunidades urbanas se dedican a -
actividades muy diversas, la poblacidn es variada y pertenece
a distintas clases sociales. Los servicios pf(blicos son abun
dantes pero es indudable la existencia dc 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 nuestyo pais, después de la Segunda Guerra Mundial, aumen -
taron las inversiones extranjeras, particularmente de los Es -
tados Unidos puesto que requerian dar salida a su excedente de
capital, abriendo nuevos mercados, convirtiéndose las ciudades
del pais (algunas, principalmente en el Norte) e&n centros in -

dustriales.
Aunque se elevd el nivel de vida por el aumento en las --

(9) Castell Manuel. Op.Cit. pég.19, N
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inversiones pGblicas originadas por la industrializacién, que

requirid una mayor fuerza de trabajo, se¢ produjo 1la descompo-

sicibén de la estructura agraria originando las migraciones --

campo-ciudad, y concentracibén de la poblacibn en las ciudades.

Desafortunadamente, ¢l fenbémeno de la migracibédn no siem-

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

a la bfisqueda de mejores condiciones de vida.

Esta situacibn origina grandes aglomeraciones de una gran

masa progresivamente creciente de desempleados, que no tienen

una funcibén especifica dentro de la ciudad, que se refugian -

ein las llamadas ciudades perdidas o cinturoncs de miscria.
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CAPITULO 1

LA ASISTENCIA SOCIAL

CONCEPTO

Con el objeto de integrar un juicio que nos ubique dentro
del concepto actual de Asistencia Social, cxpondré algunas dce

las opinionces anteriores que al respecto sc han expresado.

El Dr. cn Derecho Francisco Gonziilcz Diaz Lombardo, entien
de la Asistencia Social como *la rama del Derecho Social cuyas
normas integran la actividad del Estado ¥ la de los particula-
res destinada a procurar una condicién digna, decoresa » huma-
na, para aquellas personas, sociedades y Estados que, imposibi
litados para satisfacer por si mismos sus mi&s urgentcs necesi-
dades y procurar su propio bicnestar social, requicren de la -
atencidén de los demfis, en funcidn de un deber de justicia, o -

(1)

afin de un altruista deber de caridad®.

El Dr. Lucio Mendieta y Ndfiez, considera que el Derecho
de Asistencia Social incluye todas las prestaciones de la --
antigua bencficencia pGblica, pero con otro sentido. Ya no se
basa en la caridad, sino en ¢l deber social: ya no sc¢ recibe -
como una didiva, sino que sc reclama como un derecho y se refie

re exclusivamente a los que se cncucntran impcdidos pavra traba

(1) Gonz&ilez Diaz Lombardo Francisco. "El Derccho Social » 1a
Seguridad Social Integral'. Textos Universitarios. Univer
sidad Nacional Auténoma de México. México, 1973.pags. 13, i35.



iar por la odid o por cualgquier otra causa » que, ademis, care

02

cen Je recursos'.

En la actualidad 1a Ley General de Salud considera: en su

“*Articulo 107.- Para los efectos de e¢sta Ley, sc centicnde por
Asistencia Social el conjunto de accioncs tendicentes a modifi-
car » mejorar las circunstancias de cariicter social que impi -
dan al individuo su desarrollo integral, asf como la proteccién
fisica, mental y social de personas en estado de necesidad, --
desprotcccidn o desventaja ff{sica y mental, hasta lograr su in
corporacidén a una vida plena v productivn".(s)

Como pucde obscrvarsc, tanto cl Dr. Mcndicta ceomo cl Dr.

Gonzdle:z consideran la Asistencia Social como una rama del De-
recho Social y aunque la Ley General de Salud en su Articulo -

167 no 1o sciiala asi, expresamente, si lo estipula en el Arti-

culo 4d4o. de la Constitucibn vigente, al consagrar como garan -

tia el derecho a la proteccidn de la salud.

I.2 El Derccho Social.

El Derecho Social es 'el conjunto dc leyes y disposicio -

nes autdénomas que establecen y desarrollan diferentes princi

pios » procedimientos protectores en favor de las personas,

grupos y sectores de la sociedad integrados por individuos eco

(2) Mcndieta y NGfiez Lucio. El Derecho Social. Scgunda Edic.
Editorial PorrGa. México, 1967. pégs. 79, 80.

(3) Ley General de Salud. Primera Edicién. Ediciones Andrade,
S.A. México, 1986, pégs. 86 - 99. Articulo 167. .



némicamente débiles, para lograr su convivencia con las otras

(CY)

clases sociales dentro de un orden justo'.

Los principios del Decrecho Social ticnen fundamentos €0 -
ciolbgicos y juridicos muy precisos: sociolbgicos porgue ¢l -
Estado, como organizacidn juridica de una sociedad, debe cum-
plir con ¢l objectivo primordial de lograr una bucna vida en -
comin para todos los individuos quec la forman, pugnando por -
alcanzar su bienestar material y espiritual; juridicos porque
en la actualidad sc¢ perfila claramente la dualidad socicdad -
Estado y la primera exige al scgundo, scan rcivindicadoes sus
derechos creando un conjunto de facul tades que vienen a cong-
tituir el derecho subjetivo de la sociedad, consagrados en or
denamientos legales producto de la misma sociedad, avalados -

con la sancibén dcl Estado.

Esta dualidad sociedad-Estado se debe a que ¢s cada vez -
mayor la ingerencia de éste en asuntos que antcriormente esta
ban cncomendados exclusivamente a la sociedad. Tal ocurre no
solamente en los aspectos econdmicos, bancarios, industriales,
etc., sino también en lo que a Asistencia Social se refiere, -
puesto que el Estado es el que vigila y controla laprestaciébn

de ecste servicio.

Por iltimo, la Asistencia Social, como rama del Derecho -
Social, toma en cuenta los intereses y las necesidades de los

incapacitados para trabajar y por lo tanto, no pucden procuraxr

(4) Mendieta y NGfiez Lucio. Op.Cit. pigs. 66,67,
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s¢ atenciones médicas, Jde ulimentacidn, de vestido v de habita
¢ién, por fo que el Estado les otorga esa ayuda y reglamenta -
la de las instituciones privadas.

1.3 Diferencincidn de¢ conceptos.

Con frecucencia se confunden o aparentemente crean contra-
dicciones, algunos términos considerados también instituciones

juridicas, politicas y sociales igual que la Asistencia Social.

Tales son:
Previsién Social.
Scguridad Social.
Scguro Social.

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

que tiene por objeto el estudio y aplicacién préctica de todas

aquellas medidas para prevenir los riesgos (bien sea acciden-
tes o enfermcdades profesionales) a que se cxpone el trabaja-
dor y las disposiciones quec tienen por objeto cuidar del bige-
nestar y salud del trabajador y sus dependientes econémicos".cs)

La Previsién Social, junto con el Derecho del Trabajo,
busca lograr el mayor bienestar de los trabajadores sin per -

juicio del desarrollo econbémico de la empresa.

disciplina autbnoma del Dere-
el

Scguridad Social.- "Es una

en donde se integran los esfuerzos del Estado,
a fin de or-

cho Social,
de los particulares y el de los Estados entre si,
Op.Cit. pigs. 132, 133.

(5) Gonzflez Diaz Lomburdo Francisco.
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ganizar su actuacién para la satisfaccién plena de las necesi
dades y el logro decl mayor bienestar social integral y la fe-

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

dignidad humana". (6)

“Es la institucién o instrumento de la

Seguro Social.-
Seguridad Social mediante la cual se busca garantizar solida-
riamente organizados 1o0s esfuerzos del Estado y la poblacién

econ6micamente activa para garantizar, primero, los riesgos y

contingencias sociales y de vida a que esti expucsta a amquellos
que de clla dependen, con objeto de obtener para todos el ma-

yor bienestar social-bio-econémico-cultural posible, que permi
(7)

ta al hombre una vida cada vez més auténticamente humana*.
Otra definicién es la de Gustavo Arce Cano, citado por -

Mario de la Cueva, quien dice: "El Seguro Social es el instru

mento jurfdico del derecho obrero por el cual una institucién
pGblica 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 econémicamente débiles, una pensién o subsidio, cuan

do se realice alguno de los riesgos profesionales o siniestros

(8)

de caricter social'.
Como se desprende de las definiciones anteriores la Segu-
ridad Social es la consecuencia de la Previsién Social y el Se

guro Social, la Institucibén encargada de hacer efectiva la Se-

guridad Social.

(6) Ibfdem. pég. 132.

(7) Ibfidem. pdg. 132,

(8) De la Cueva Mario. Derecho Mexicano del Trabajo. Tomo .
6a. Edicién. Afio 1964: Editorial Porrﬁa;YS.A.JMéxicoj”{géd

pig. 151.
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Estus tres instituciones estin intimamente vinculadas --
entre si ¥y ofrecen la proteccién necesaria a la clase trabaja
dora; pero ¢l Devecho Social no s6lo los protege a ellos, ya
qe existen en toda sociedad, intereses opuestos que c¢rean de-
sigualdades sociales y por ende problemas sociales, que se ma
nifiestan por las demandas e inquietudes de ciertos grupos --
(los desemplcados, los marginados, etc.) que exigen scan satis
fechas sus mds elementales necesidades, de ahi la importancia
de 1la Asistencia Social que tendri por objeto lograr el bie--
nestar social de toda esa poblacién que no es asegurada, para
lograr una comunidad en la que impere la justicia y la equi--
dad, y asf alcanzar la convivencia armbnica entre todos los -

sectores de la socicdad, uno de los objetivos primordiales =--
del Estado.

I.4 Antecedentes de la Asistencia Social.

Averiguar los antecedentes de la Asistencia Social es in
tentar buscar el origen del altruismo humano, tratar de descu
brir en qué momento el hombre ha hecho a un lado su natural *
egoismo para preocuparse por los demfs, en qué momento, unido
por la solidaridad, la colaboracién o el amor, olvidéndose de
si mismo, ha logrado hacer frente a las m&s dolorosas y gerri
bles situaciones de miseria o desgracia para ayudar a los nece
sitados. Y encontrar ese momento preciso es imposible, porque
desde los principios de Ya humanidad han existido personas ne-

cesitadas y otras lo suficientemente nobles para prestarles --

auxilio.
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Se tienen antcecedentes de que en un principio, las accio
nes sociales fueron cjccutadas come obras de caridad, no como
una obligacién de ciertos micmbros de la sociedad para ayudar
a otros, integrantes dec la misma, en desgracia. Por ejemplo,
en Francia, segGn Pierrec Leclerc, existieron durante muchos -
afios. .. *'Instituciones privadas de caridad, dirigidas cn su -
mayoria por religiosas"...,(g), que eran las encargadas de 1la

accibn social.

En México, durante la ¢&época precortesiana, Moctezuma I1-
huicamina, monarca muy querido '"tanta grandeza y tanta gloria
dio 4 la nacibén Moteccuzoma, hizo tantos beneficios 4 su pue -
blo, que dice el cronista que l¢ respetaban y le tenfian comoa
Dios". (10) | Mandé construir "en Culhuacén un hospital y hospi
cio dande orden ‘dec que allf sirviesen y regalasen como a gen
te estimada y digna de todo scrvicio que no serfia pequcfio gas
to, por igual motivo humanitario y nunca por diversibn como -
lo juzgaron los cronistas ecspafioles’'. Asi como en cada uno -
de los dos grandes palacios mandé recoger a todos los contra-
hechos, locos, idiotas, o enfermos incapaces de servir al E§F

(11)

tado, siendo atendidos cada cual por separado'.

Hay referencias de que los antiguos pobladores del Ani -

(9) Leclerc Pierre y otros. Seguridad Social. Coleccibén Semi
narios No. 2. Secrectarfia de la Presidencia. Direccidn Ge
neral de Estudios Administrativos. Complejo Editorial Me
xicano, S.A. de C.V. México, 1976. pdag.3. -

(10) Riva Palacio Vicente. México a Través de los Siglos. --
Tomo I. Editorial Cumbre, S.A. México, 1953. pég.563.

(11) Leclexrc Pierre y otros. Op. Cit. pag.123.
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huac practicaroen la medicina, pero al igual que los miembros -
de las primitivas socicdades curopcas, no distinguian entre mec

Jdicina, magia y religidn,

En ¢l siglo X111 11legd 1la tribu mexica o azteca, que fue
la que impuso su hegemonia en casi todo el territorio que hoy
©s lua Replblica Mexicana, motive por el cual y dada su impor-
tancia, s6lo me referiré a clla y no a los demits pobladores -

del mismo.

La medicina se practicd cn el seno de la familia y ésta -
fue empirica y migica, **de alli la intervencidn de sus divini
dades. .. Es seguro que cn la medicina azteca, sc utilizaron -
los tres métodos del empirismo: la casualidad, la observacibn
y la analogia".(lz) A sus divinidades conferian la virtud de
otorgar la salud o de quitarla. Tenian diferentes deidades -
como los dioses Xipe, Tezcatlipoca, Quectzalcbdatl, Tlatecuin, -
Chihuacoatl, Centcotl, etc., a las que recurrian para curar, -

cuando asi lo necesitaban puesto que eran muchas otras las

atribuciones dc estos dioses.

Siendo el pucblo azteca esencialmente guerrero, aplicaron
la medicina para atender a la salud de los soldados enfermos o

heridos en combate.

Darante 1la Colonia, 1la Asistencia Social estuvo inspirada

(12) Barquin C. Manuel. Historia de la Medicina. Su Problemiti
ca Actual. 4a. Edicién. Editor Francisco Méndez Oteo. --—
Libreria de Medicina. México, 1979. pag.75.
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en la caridad c¢ristiana, diversas fucron las disposiciones qguc
se¢ dictaron en Nueva Espafia respecto a la Asistencia a los ne-
cesitados, cntre las cuales destaca: la Rcal Orden que Carlos
I de¢ Espafia expidid en "Fucnsalida, ¢l 7 de¢ octubre de 1341...
/en la que ordenaba/...'que sc funden hospitales en todos los
Pueblos de Espafioles ¢ Indios. Encargamos y mandamos a nues-
tros Virreyes, Audiencias y Gobernadores, que con espccial --
cuidado provean, que cn todos los Pucblos de Espaifioles é In -
dios de sus Provincias y jurisdicciones, sc¢ funden hospitales
donde scan curados los pobres enfermos y se ejercite la cari-

dad cristiana'".(ls)

Ya con anterioridad, en 1524, Hernin Cortés habia funda-
do el Hospital de la Limpia Concepcibén de Nuestra Sefiora, en
la Calzada de Ixtapalapa que posteriormente se conocid como -

del Marqués, y afios mis tarde como Hospital de Jesis.

Don Vasco de Quirega, en 1531, inicid 1a construccidn de
edificios y la creacién de una comunidad indigena a su alrede
dor 1llamindosecle a este conjunto Hospital de 1a Santa Fe. Lo
importante de esta comunidad era que sus miembros labraban 1la
tierra y realizaban todo tipo de trabajos para allcgarse ding

ro y asi poder pagar los servicios de médicos y cirujanes.

Funcionaron en la Colonia diferentes hospitales durante -
este periodo: para enfermos mentales, para enfermos contagio-

sos, casas cuna para nifios abandonados, leprosarios, etc., en

(13) Gonzfilez Diaz Lombardo Francisco. Op. Cit. pAgs. 390, 391.
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los que se¢ atendia con un claro espiritu de asistencia basado

en la caridad cristiana.

Durante el periodo de Independencia siguieron funcionando
las instituciones asistenciales de la Colonia, bajo la direc -
cidn de sacerdotes ¥ religiosas, no existiendo, pricticamente,

ning@in Hospital Municipal.

AGn después de consumada la Independencia las luchas ar -
madas continuaron, haciéndose necesario un hospital para aten -
der a los heridos. Se cscogibd, en 1847, para ese ¢fccto, el -
Hospital de San Pablo, al quemposteriormente sc le da el nom -

bre de Hospital Juhrezre. (14D

A partir de esta fecha (1847) se construyeron en México -
diferentes hospitales, entre otros: la Casa Maternidad e Infan
cia en 1865; el Hospital Infantil en 1867; el Hospital Militar
de San Lucas en 1868; el Hospital Concepcidn Béistegui en 1886;
él Hospital Oftalmolégico en 1876: la Casa de Salud y Asilo -

de la Beneficencia Espafiola c¢n 1887, etc.(ls)

El criterio de la caridad privada y religiosa que existia
en la fundacidn de hospitales hasta 1861, se¢ transformd poco a
poco en Beneficencia PGblica, por el gobierno liberal del Pre-
sidente Judrez, considerindose un deber de la colectividad el
auxilio a los necesitados.

(14) Gonzfilez Diaz Lombardo. Op. Cit. pag. 393.

(15) Datos obtenidos de Gonzflez Diaz Lombardo Francxsco.
Op.Cit. pag. 393. -
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"En poco menos de una centuria de vida independiente, --
nuestro pais contd con 245 hospitales y sanatorios, -algunos -

(16)

de gran capacidad-, 81 asilos y 10 montepios™.

Posteriormente, las prestaciones de los servicios médicos
sc¢ limitaron 'a los otorgados por unos cuantos hospitales, dis
pensarios y otras instituciones congregadas administrativamen-
te en 1937 bajo la Sccretaria de Asistencia, legataria de 1la -
Beneficencia PGblica de la Reforma que provino de la seculari-

zacidn de los bienes eclesifisticos*. (17)

En la actualidad se han diversificado las actividades re-
lacionadas con la Asistencia Social, dirigidas, principalmente
al logro de la salud del pueblo mexicano, que ademis de preser
varla, tienden a favorecer el desenvolvimiento de todas las ca
paéidades del ser humano fomentando cl bienestar individual y

colectivo.

I.5 Diferentes Aspectos de la Asistencia Social,

1

Podemos dividir la Asistencia Social en Nacional o Inter-
nacional. La Nacional a su vez se divide en Piiblica y Privada,
cuando las necesidades que se satisfacen se realizan a través

del Estado o por conducto de los particulares.

Asi mismo, la Asistencia Social PGblica pucde ser Centra-

(16) Gonz&lez Diaz Lombardo Francisco. Op. Cit. pag. 394.

(17) Soberbdn Guillermo ¥y otros. Hacia un Sistema Nacional de -
Salud. Comisibén de Salud y Seguridad Social. Coordinacidn
de los Servicios de Salud. Universidad Nacional Autdnoma
de México. México, 1985. Intersistemas, S.A. de C.V. pags.
12, 13. .
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lizada o.Desccntruli:adu; » <on base en la organizacidn poli
tica de nuestro pais, la Asistencia Social también puede ser
Federal, Estatal o Municipal.

La Asistencia Internacional es suministrada por ciertos

organismos como la Organizacidn Mundial de 1a Salud (O.M.S.) Yy

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

Existen, ademis, algunos servicios internacionales dc¢ ayuda -
miitua que se prestan por cjemplo en caso de catéstrofes, tem -
bilores, etc., donde la Solidaridad Internacional se pone dema
nifiesto, como en el caso del Terremoto ocurrido en México el
19 de septiembre de 1985, cuando diferentes paises de 1la Comu

nidad Internacional, brindaron al nuestro, su ayuda desintere

sada.

La Ley Orgénica de la Administracidén PGblica Federal pu -
blicada en el Diario Oficial del 29 de diciembre de 1976, en -
su Articulo Primero, pirrafo scgundo, establece: "la Presiden
cia de la Repfiblica, las Secretarias de Estado, los Departa -
mentos Administrativos y la Procuraduria General de la Repfi
blica integran la Administracidén PaGblica CenCrulizada.(ls)

En consecuencia, la Asistencia Pfiblica Centralizada, seri
la que presten la Secretaria de Salud y'el Departamento del -

Distrito Federal.
(18) Ley Orgénica de la Administraciébn PGblica Federal. Consti

tucibén Politica Mexicana. Tomo Primero. Ediciones Andrade.
México, 1977. pig. 364. Articulo Primero.
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Son Organismos Descentralizados, conforme al Decreto pu -
blicado en el Diario 0Oficial de la Federacibn del 14 de mayo -
de 1986, Capitulo II Articulo 14... *las personas juridicas -
creadas conforme a lo dispuesto por 1a Ley Orgénica de la Admi
nistracidédn PGblica Federal y cuyo objeto sea:" -Fraccibn II1I.-
"La obtencidn o aplicacibdn de recursos para fines de asisten -

cia o seguridad social".(19)

Los Organismos Descentralizados estldn sujetos a un estric
to control por parte del Estado, conforme lo establece el pro-

pio Decreto mediante mecanismos de Control y Evaluacibn.

Por lo tanto son Organismos Descentralizados, que pres -
tan servicios de Asistencia Social, entre otros, "el Sistema -
Nacional para ¢l 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: Fundacip

nes, Asociaciones y Juntas de Socorro o Asistencia.
Fundaciones.~ 'Son las personas morales que se constitu-

(19) Diario Oficial de 1a Federacibn.  Miércoles 14 de mayo de
1986. Secretaria de Programacibn y Presupuesto. Ley Fede
ral de las Entidades Paraestatales. Capitulo II de los —
Organismos Descentralizados. Seccidém A. Constitucidn, Or
ggnizgcién y Funcionamiento. Articulo 14. fraccibn III.™

: pag. .

(20) Datos obtenidos de Soberén Guillermo y otros. Op.Cit. -
pAgs. 71, 72 y 83.
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ven mediante 1a afectacién de bienes de propicdad privada, des

2
tinadas a la realizacibén de actos de Asistencia".(‘l)

Asociaciones.- "Son las personas morales que por volun -
tad de los particularcs se constituyen en términos de la Ley,
» sus miembros aportan cuotas peribddicas para el sostenimiento
de la institucibn, sin perjuicio de que pueda pactarse que los

asociados contribuyan ademfis con sus servicios personales"!zz)

Juntas de Socorro o Asistencia.- Son aquellas Asociacio
nes transitorias que se crean para 'satisfacer necesidades pro
ducidas por epidemias, guerras, terrcmotos, ciclones o causas

cconbmicas". (23]

La Asistencia Privada esti sujeta a un estricto control -
por parte del Estado siendo la Secretaria de Salud, a través -
de la Junta de Asistencia Privada, la encargada de organizar y
vigilar las instituciones de beneficencia privada. (Articulo -

39 de la Ley Orglnica de la Administracibén PGblica).

La Ley de Instituciones de Asistencia Privada '"publicada
en el Diario Oficial del 2 de enero de 1943,-/define estas ins
tituciones como/-"Entidades juridicas que con bienes de propie
dad particular ejecutan actos con fines humanitarios de asis -

tencia, sin propdsito de lucro y sin designar individualmente

a los bcncficiados”.(24) .

(21) Gonzilez Diaz Lombarde Francisco. Op. Cit. pig.402.

(22) ibfdem. pég. 402. :

(23) Ibfdem. pAg. 402.

(24) Fajardo Ortiz Guillermo. Teoria y Prlctica de la Adminis-
tracidén de la Atencidn Médica y de Hospitales. La Prensa
Médica Mexicana. México, 1978. pig. 238.
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Entrc las instituciones privadas de asistencia social,

encontramos los hospitales de la Benemé&rita Cruz Roja, la Cru:

Blanca, la Fundacién Mier y Pesado, 1la Fundacién Tagle, Dolo-

res Sficnz, Sanatorio y Maternidad Lourdes, Sanatorio y Materni

dad Santa Teresita, y los de las diversas colonias extranjeras

como el de El1 Hospital Inglés, Francés, Bencficencia Espafiola

Yy el Hospital Americano.

Por GGltimo, la Asistencia Social puecde ser también Esta -
tal o Municipal, dependc de los gobicrnos 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 fraccibn -

XX del articulo 39 de la Ley Orgénica de la Administracién Pi
blica Federal, la Secrctaria de Salud deberi prestar "l1los ser

directamente o en coordinacién con -

vicios de su competencia,
w(25)

los Gobiernos de los Estados y del Distrito Fecderal,..
Esto significa que la Secretaria de¢ Salud, asume, conjuntamen
te con los Estados y el Distrito Federal, la obligacibén de ad

ministrar los servicios médicos y asistenciales a la poblacibn

de los mismos.

I.6 Politica Social.

Las desigualdades sociales han existido durante todas las
épocas de la historia de la humanidad, y el descontento que --
traen consigo, ha ocasionado importantes cambios politicos que

(25) Ley Orgénica de la Administracidn PGblica Federa. Op.Cit.
Art.39 fraccibdn XX. plg. 380.
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ticnen por objeto buscar la mancra de concertar los intercses

on pugna.

El Dr. Lucio Mendiete » NGAez nos dice que "la politica -
es la fucha por la conquista o la conservacidén o la direccibn
del poder. Es una fuerza social que determina la orientacibn
de las diversas actividades del Estado, que se desarrolla en -
distintas dirccciones, cada una de las cuales recibe una deno
minacidn especial, como por ejemplo, politica financiera, po-
PR < . . . w(26)
litica internacional, politica social, etc.

As1 mismo sefiala que, la politica social "trata dc¢ reali
zar la justicia social que, a8 su vez, pretende asegurar el --
bicnestar de las clases econdmicamente débiles de la sociedad,

para integrarlos en ésta dentro de un orden justo".(27)

La Politica Social actual, segQn el Plan Nacional de Desa
rrollo 1983-1988 del Poder Ejecutivo Federal, intenta llcvar a
cabo importantes cambios, entre otros, tratando de combatir el
rezago social y la pobreza, dando satisfaccibén a 1las necesida
des bdsicas de la poblacibdn, considerando prioritario el resol
ver la situacidén de los campesinos mis pobres y de los grupos
urbanos desprotegidos; se propone reorganizar la Asistencia -
Social, reorientando su concepcién y definiendo esquemas bisji

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

(26) Mendieta y NGfiez Lucio. Op.Cit. pig. 165.
(27) Ibfdem. pdg. 166.
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presta el scctor pablico y concertar los que recalizan los sec

tores privado y social.(zs)

El Plan Nacional de Dcsarrollo cumple con lo establecido
en ¢l primer p&rrafo del articulo 26 de nucstra Ley Fundamen-
tal, en el que sec consigna que "El Estado organizari un siste
ma de planeacibén democritica del desarrollo nacional que im -
prima solidez, dinamismo, permanencia y equidad al crecimien-
to de 1la economia para la independencia y la democratizacibn -

politica, social y cultural de 1la Nacidn..."(29)

Sefiala asimismo el mencionado articulo, uc ara que la -
q

plancacibn sea democrftica sc temari on cucnta la particip

3]

cidn de los diversos sectores de la poblacibn, rccogeri las -
aspiraciones y demandas de 1a sociedad para incorporarlas en -
dicho plan y en los diversos programas dc desarrollo que se -

lleven a cabo.

Entre los puntos esenciales que se¢ plantean en el Plan Na
cional de Desarreollo se encuentran los relacionados con las -
politicaé de bienestar social y distribucidn del ingresc, la -
salud, la asistencia social y la scguridad social, encaminadas
a sectores especificos de nuestra poblacibn, destacando el de

lograr ¢l Desarrcllo Rural Integral.

Sefiala igualmente que "El Federalismo expresa la voluntad

(28) Plan Nacional de Desarrollo, 1983-1988. Poder Ejecutivo -
Federal. Segunda Edicidén corregida. Mayo de 1983. Secre -
taria de Programacibén y Presupuesto. México. pag.237. ~

29) Constitucidn Politica Mexicana. Op. Cit. pAg.16. Art. 26.
P
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politica do descentralizar la vida nacional para el fortaleci
miento de los Estados v Municipios",(so) por lo que se inten-
ta la descentralizacidén en todos los aspectos de la vida na -
cional, incluyendo la Asistencia Social, reconoce que existen
enormes carencias en la prestacidn de este servicio, originan -
do diferencias en "los niveles de salud entre distintas regipo
nes del pais, situacibén que sc agudiza por la dispersibén demo
grifica en Arcas rurales con altas tasas de natalidad y graves

problemas de nutricién y patolégicos".(SI)

Con el objeto de organiczar correctamente las acciones que
realizan las instituciones p(blicas asistenciales y de seguri
dad social, asi como las que realizan los scctores privado y -
social, se cred una Coordinacibén de los Servicios de Salud, -
gracias a la cual y a los estudios realizados por el Foro de -
Consulta Popular, realizada en los afios 1981-1982, se logrb or
ganizar un Sistema Nacional de Salud, que pretende tener ''la -

capacidad suficiente para responder de manera miAs efectiva a -

las demandas actuales y futuras".(sz)
Conclusiones.
l1.- La Asistencia Social como se practica en la actualidad, -

tiene propios fundamentos socioldgicos, juridicos y politicos.

Socioldgicos, porque el Estado debe cumplir con su objetivo -

(30) Plan Nacional de Desarrollo. Op.Cit. pag. 33.
(31) Plan Nacional de Desarrollo. Op.Cit. pag. 234.
(32) Plan Nacional dc¢ Desarrollo. Op.Cit. pag. 235.
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primordial que es lograr la mejor convivencia y» ¢l bicnestar -

material y espiritual de todos los integrantes de la sociedad.

La miseria y 1a enfermedad repercuten en el desarrollo
econdmico y social de los pueblos porque originan baja produc
tividad de ciertas clascs sociales, precario nivel de vida, -
baja escolaridad y cultura deficiente, lo que les impide labo
rar como obreros espcecializados o técnicos. Esta situacién -
condiciona a los individuos a desarrollar toda clase de frus-
traciones, actitudes antisociales o bien un conformismo tal, -
que les impide desarrollar un entusiasmo por la vida, lo sufi

cientemente grande como para resolver sus mis urgentes necesi

dades.

Es necesario incorporar a esos individuos a una vida ple
na y productiva, y uno de los medios para lograrlo ¢s a tra -

vés de la Asistencia Social.

Juridicos.- Se ha elevado a rango Constitucional el De -
recho a la  proteccidn de la salud, por lo tanto la sociedad --
tiene ‘la facultad de exigir al Estado, en su calidad de repre
sentante de la misma, que cumpla con la obligacibn a que lo -
sujetan las leyes, otorghlndoles la atencidn necesaria para sa

tisfacer sus mAs elementales requerimientos de asistencia.

Politicos.- Porque sblo mediante una adccuada politica -
social el Estado podri armonizar los intereses sociales en pug

na, integrando a la sociedad a los cconémicamente débiles, den
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tro Je un orden justo.

2.- Desafortunadamente, aunque la Asistencia Social estid pro

tegida por ordenamientos legales, su otorgamiento es discre -
cional »a que se encuentra limitado a la existencia de fondos
especificos, aln cuando cl Estado cucnta con diversos medios -
para allegarse recursos ademis de los impuestos, como 1la Lote
ria Nacional para la Asistencijia PGblica y los Prondsticos De-

portivos para la Asistencia PGblica.



CAPITULO SEGUNDO

EL SEGURO SOCIAL Y LA SEGURIDAD SOCIAL



El. SEGURO SOCIAL

En nuestro pais el Seguro Social es una Institucién de ca
rdcter piblico descentralizado. Las prestaciones que otorga --
son un derecho que tienen los trabajadores y por lo tanto nuc-
den reclamarse ante las autoridades competentes. Protege a es-
ta clasc social, para prevenir o reparar los riesgos a que es-
tin expuestos sus componecntes, alin cuando se puede hacer exten

sivo a otros sectores.
I11.1 Antecedentes .

Algunos autores como Al fredo Manes y Federico Bach, cita-
dos por Mario de 1la Cuevaf'j consideran que el antecedente --
mis remoto de los Seguros Sociales se cncuentra en los Gremios
de la Edad Media. Constaba '"'el compromiso de la organizacién-
de indemnizar por los dafios sufridos, vy hasta vor cierto 1limi-

te, si estos eran producidos por naufragio, inundacién, o To-
bo.il (3)

También existian en dichos Gremios, algunas instituciones
tendientes ''a satisfacer, las necesidades de previsién en forma
de cajas de enfermedades, ayudas de entierro, etc." 3) Perc -

en rcalidad, poca influencia tuvieron estas instituciones en -

(1)  Autores citados por De La Cueva Mario, Derecho Mexicano -
dc1l Trabajo. Tomo I1. Sexta Edicién. Editorial Porrda. ME
xico 1964. pigs. 183 y 184.

(2) 1Ibidcem. Pag. 184
(3) Op. Cit. Pag. 184



36
1a implantacién de 1los scguros modernos.

En su concepcidén actual, los Seguros Sociales se organi-
zan en Alemania a fines del siglo XIX como consecuencia de --
ciertos acontecimientos que originaron cambios politicos y so
ciales importantes. Para defender 1la Industria Alemana, cuvos
productos no podian competir con los ingleses que tenfan domi
nado el mercado internacional, se cred la Unién Aduanera Ale-
mana; junto con la proteccidn a 1a industria, aparecié 1la pro
teccién al trabajador, dictindose la "'Ley del Trabajo de 21 -
de junio de 1869v. (#)

Con la puolitica sefialada, Alcmania sc pronuncia franca -
partidaria del Intervencionismo de Estado, desaparenciendo la
idea del "Estado Liberal; 1a Sociedad y el Estado no son indi
ferentes a las luchas sociales y a la miseria de una clase y-
tienen la obligacién de intervenir para vrocurar que cada uno
de los factores de la produccién obtenga la parte que legiti-
mamente le corresponda; ahora bien, Bismarck afirmé que al --
trabajador importa no solamente su presente, sino también su-

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

rar su existencia futura'. (s)

Por otro lado aunque Bismarck querfa el mejoramiento de-

" 1la clase trabajadora, se daba cuenta del peligro que implica-

(4) De la Cueva Mario, Op.Cit. Pig. 186
(5) 1Ibidem. Pig. 186
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ba para la paz interna del pafs el movimiento social-dem6crata,
por lo que prohibié toda asociacidn que predicara las doctrinas
dem&cratas socialistas o comunistas, que pretendierar la trans-
formacién del orden politico ¥ Social, dictando la Ley Antiso -
cialista el 21 de octubre de 1876. Dicha Ley originé grandes --
problemas al gobierno, porque implicaba la pérdida de la liber-
tad de pensamiento. El Emperador Guillermo I, tratando de - -
compensar un poco la situacién, "el 17 de novicmbre de 1881, --

anuncié la creacién del Seguro Social', (6)

La implantacién del Seguro Social en Alemania, se hizo pro
gresivamente. Se promulgaron leyves de compensacién y proteccidn
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, despu&€s 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." 7 Estas leyes, aunque se organizaron bajo
las bases del Seguro Privado, tienen un carfdcter social porque-

su aplicacidn fue obligatoria.

II.2 Concepto de Seguro Social

Los Seguros Sociales, son una fSmula de previsién ideada-

(6) Ibfdem. Pag. 186

(7) Coquet Benito, La Seguridad Social en México. Instituto Me-
xicano del Seguro Social. Editorial Helio~México, Mé&xico --
1964. Pig. 14 Tomo I
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para satisfacer las necesidades del hombre impedido para tra-
bajar, sea por accidente, paro forzoso, enfermedad o vejez v,-
51 reafirmar los derechos y dignidad del trabajador, constitu-
yen una conquista social. Adem&s, le otorgan los medios econé-
micos de asistencia y evitan que la carencia momentinea o defi
nitiva de salario, pueda <colocarlo en una situacién angustio-

sa.

Mario de la Cueva en su Derecho Mexicano del Trabajo dice
quc el Seguro Social es parte de la previsibn social obligato
ria que, bajo la administracién o vigilancia del Estado, tien-
de a prevenir o compensar a los trabajadores por la pérdida o-
disminucién de su capacidad de ganancia, como resultado de la-
realizacidén de los riesgos naturales o sociales a quec estd ex-

puesto".cs)

Segin el profesor Emil Schoembau, citado por Benito Co- -
quet,'El Seguro Social es la parte de la Polftica Social que se
dirige a proteger contra las consccuencias econdmicas, socia -
les y de salud de fen6menos mds © menos casuales, cuvo costo -
no puede cubrirse por los ingresos ordinarios dentro del presu
puesto de un trabajador - o de todo ciudadano -, fendmenos que
con base en los datos de la estadistica pueden ser valuados pa
ra una colectividad amenazada por los mismos riesgos, siempre-
que esa colectividad sea 1o suficientemente numerosa ¥ obliga-

(9)

da al aseguramiento dictado por una 1lev',

(8) De la Cueva Mario, Op. Cit. pag. 183
(9) Coquet Benito, Op. Cit. Pag. 161
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E1 ¢oncepto anterior establecce claramente la estructura -
socio-politica de la institucifn. Es social en cuanto a la pro
teccidén al débil, carente de los medios econémicos psra preve-
nivr por s1 miswmo los riesgos a que estd cxpucsto el trabajador
v su familia. Es polftico, porque el Poder Pdblico considers -
deber y conveniencia reglamentar el Seguro Social, y como toda
politica tiende a concretarse en leyes (comoc se demucstra con-
lo establecido en la fraccién XXIX del articulo 123 Constitu -
cional que dice: ... "Es de utilidad pidblica la Ley del Seguro
Social..."(1°) se ha ido formando una especie de monopolio de
los seguros sociales, que son en la actualidad, implantados, -

administrados o vigilados por ¢l Estado.

Esta definicidén abarca también el fundamento ccondmico y-
jurfidico de los seguros, por parte de la institucidén que asume
los riesgos. Los seguros tienen una base matemdtica y estadis
tica:..."™ la ley de los grandes mimeros expuesta por Bernoulli
~que expresa- ‘'la probabilidad de que ocurra un hecho puede de
terminarse en forma muy aproximada siempre que se observe un -

w

gran ndmero de fendmemos similares. En esta foerma se --

calculan los acontecimientos perjudiciales que puedan producir

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

(310} Constitucidn Polftica Mexxcana. Op. Cit. Articulo 123 - -
fraccidén XXIX. Pag.

(11} Enciclopedia Tlustrada Cumbre. Tomo 12 Letra "S'", Grolier
Internacional, INC. Editorial Cumbre. Décimo octava EBdi -
cién. U.S.A. 1978, Pag. 143"
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por ejemplo, el indice de mortalidad o natal idad en una zona -

especifica, exceptuando, naturalmente, K epidemias o catdstrofes.

El motivo por el cual el Estado participa cconfmicamente-
en los seguros sociales es porque sec¢ considera scegun Luis Alca
14 Zamora y Castillo que... "Integra un deber de la sociedad -
para con cada uno de sus miembros, mds bien que obligacibdn de

los patronos con respecto a los trabajadores dc ecllos depen --

dientes. «(12)

Por otra parte, la participacién del Poder Piiblico en los
seguros sociales, tiene por objeto evitar que €stos se¢ trans -

formen en instituciones lucrativas.

Por Gltimo, los seguros sociales tienen la caracteristica
de poderse reclamar, no s6lo por el trabajador, sino por los -

beneficiarios, pero limitindose a 1la materia o riesgo cubierto.
LA SEGURIDAD SOCIAL

I1.3 Antecedentes.

El concepto de seguros Sociales ha cambiado por el de Se-
guridad Social, por estimarse que es m&s amplio que el ante --
rior ya que ademids de incluir las formas cldsicas de los Segu-

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

(12) Alcalid Zamora y Castillo Luis y otro. Tratado de Politi-
. ca Laboral y Social. Tomo III. Seguridad Social. Edito -
rial Heliasta S.R.L. Argentina 1972. psg. 441.
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cial que pucden tconer los individues que pertenccen a determina

do grupo social, mejorando, en todos los sentidos, sus niveles-

de vida.

La asistencia de cardcter financiero que en algunos paises-
otroga el gobierno a personas carentes de recursos, Con cargo a
los ingresos del Estado, e¢s otra de las prestaciones de la Scgu

ridad Social.

"El término Seguridad Social "empczd a usarse en los Esta-
Vdos Unidos en la década del 30, segdn dice A. J. Alpmeyer', ci-
tado por Benito Coquet, pero cl origen de dicha expresién se --
atribuve a Simén Rolivar que en febrero de 1819 declaraba:' "El-
sistema de Gobierno mis perfecto es el que engendra la mavor --

suma de sceuridad sociasl y la mayor suma de seguridad polfti --
ca.' "(13) '

Mario de la Cueva indica que: Oficialmente el término Segu
ridad Social se utilizé en el Documento firmado por Franklin D.
Rooselvet, Presidente de los Estados Unidos de América y Wins -
ton Churchil, Primer Ministro de Gran Bretafia, el 12 de agosto-
dé 1931, conocido como Carta del Atlintico, al sefialar:'™ "5. --
Las Naciones Unidas favorecen la colaboracién mis amplia entre-
todas las Naciones en el campo econdmico, con el fin de asegu -
rar a todos un mejor régimen de trabajo, una situacidén econémi-

ca mi&s favorable y la seguridad social. 6. Las Naciones Unidas-

(13) Coquet Benito, Op. Cit. Piaec. 163
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confian 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 paises la seguridad de poder desarrollar su vida libre --

del temor de la indigencia® " .{14)

Como se desprende de lo anterior, el trdnsito dec los Se¢
guros Sociales a 1la Seguridad Social, se inici6 cuando adn no
terminaba la Segunda Guerra Mundial. se fundamenté en 1la 1lu -
cha d§ los hombres que daban su vida por un mundo con organi-
zaciones sociales mfs justas y humanas, basadas en la liber -

tad y la dignidad del ser humano.

Unido al concepto de Seguridad Social, encontramos el -
nombre de '"Sir William Beveridge (1879-1963) Economista y po-
litico inglés nacido en la India. A rafz de la Segunda Guerra
Mundial elaboré un vasto plan de scguridad social quc el go -
bierno inglés adopts.en 1946".(’5) Dicho Plan se llam&, In --
forme sobre el Seguro Social y sus Servicios Conexos, el cual
tenfia por objeto llevar seguridad y confianza a los hombres -
de su pafs, considerando las leyes Yy los servicios de que po-

dia disponerse.

Para Benito Coquet "Beveridge concebfa al Seguro Social

como parte de una amplia polfitica de progreso social, como me

{(14) De 1la Cueva Mario. Op. Cit. Tomo II, P4g. 12

(15) Enciclopedia Tlustrada Cumbre. Op. Cit. Tomo 2 Letra B-
Pag. 124



43
dio para procurar a lox seres humanos seguridad en sus ingresos,
como un ataque 2 1la indigencia. Definfa la Scguridad Social, pa-
ra los fines del informe como ¢l mantenimiento dec 1os inaresos -

necesarios para la subisistencia': ¥y con un sentido, mds amplio,
afirmaba que 'la meta del plan de seguridad social es hacer inne
cesaria la indigencia en cualesquiera circunstancias'. Cierto es
que los caminos para lograrlo no eran, ni son fdciles; se requie
rc el esfuerzo, la cooperacién de todos, y sabiéndolo asf, sefia-
laba que 'la liberacién de la indigencia no puede ser impuesta -
ni obsequiada a una democracia. Debe 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-
en nuestro futuro y en los ideales de juego limpio y de liber --
tad, por los cuales siglo tras siglo nuestros antepasados - - -
siempre estuvieron dispuestos a morir; sentido de unidad nacio -
nal que se sobreponga a los intereses de cualquiera clase de sec
tor...'. Abolir 1la indigencia o la pobreza de un pais es una me-
ta fundamental, quizi la de mayor importancia, pucsto que prime-
ro es dar satisfaccidn a las necesidades miAs aprcmiantes, pero -
el mismo Beveridge, sefialaba otros males sociales, tales como -
las enfermedades, la ignorancia, la suciedad y la ociosidad que,
junto con la indigencia, constituyen lo que 1llamé 'los cinco ma-
les gigantes' que es necesario desterrar para lograr una mejor -
organizacién social. La destruccién de la indigencia equivale --
- insiste - a garantizar a cada ciudadano, y a cambio de los ser

vicios que preste 'suficientes ingresos para su subsistencia y -
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1a de sus dependientes tanto cuando esté trabajando como cuan-
do no pueda trabajar'. La cenfermedad debe combatirse sobre una
base mejor y mfis amplia en su triple aspecto preventivo, cura-
tivo y paliative. El ataque

a la ignorancia debe realizarse no
s8lo

con mAs y mejores escuelas, sino con una clase de instruc
cién dedicada de manera especial a los adultos, a fin de pro -

porcionarles nuevas y mejores posibilidades. Por gigante de la
suciedad Beveridge significaba todos aquecllos males ‘que pro -
vienen del crecimiento no planteado, desorganizado, de las ciu
dade=, que lleva consigo el apifiamiento de los

vehiculos, los-
malos alojamientos,

el despilfarro de energias de los trabaja-
dores en viajes y de las amas de casa luchando con 1i suciedad
y otras dificultades en el hogar, la destruccibén innecesaria -
de bellezas naturales e histSricas'; '... el ataque a la sucig
dad, - concretaba -, significa una mejor ubicacién de la indug

tria y de 1la poblacién y una revolucidén en los alojamientos'.-

Finalmente, el ataque a la ociosidad ' significa el mejoramien
J n

to de la ocupacién de la mano de obra...' «(16)

El informe Beveridge sefiala ¢l trinsito de¢ 1los seguros -

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

Social que proteja integramente al ser humano, que contribuya-

a ‘distribuir mejor el producto nacional de un pais y a elevar-

los miveles de vida de 1a poblacién.

Las ideas de este hombre, abrieron insospechadas posibilji

(16) Coquet Benito op. Cit. Pdgs. 15, 16
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dades al hundp de la post -guerra, trascienden ¢l dAmbito terri
torial inglés, porque han servido de base para que muchos pai-
ses del mundo contemporineo logren organizaciones tendientes a

alcanzar la justicia social.

Ir.- 4 LA SEGURIDAD SOCIAL EN LOS ORGANISMOS
; INTERNACIONALES

Desde que terminé la segunda Guerra Mundial (1945), se --
han operado cambios en la organizacién polftica, econémica y -
social de los distintos pafses del mundo. Estas transformacio-
nes han tenido como objetivo, conquistar el mayor grado de bie

nestar para el ser humano.

En aquellos pafises donde es impresionante el crecimiento-
demogridfico, las grandes concentraciones humanas y ¢l lento --
desarrollo ecconbfmico ¢ industrial, la solucién de sus proble -
mas no permiten aplazamientos ni esperas. La concepcifn 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 Organizaciones Internacionales-
como son: la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU); 1la Or-
ganiiacién Internacional del Trabajo (OIT); 1la Organizacién de
los Estados Americanos (OEA); y la Conferencia Internacional -
de Seguridad Social (CISS).
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Son innumerahles las declaraciones o resoluciones que han

adoptado las distintas Organizaciones Internacionales, entre -

las que destacan:

I1.4.1.- DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS. Aproba
da y proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
el 10 de diciembre de 1948, v cuvo preimbulo establece *'Consi-
derando que 10s 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 1a 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 mds amplioc de la libertad:;---/ v en
su Articulo 22 sefiala, como uno de los derechos humano----/ Ax
tfculo 22. Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene de
recho a la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo
nacional y la cooperacién internacional, habida cuenta de 1la -
organizacién y los recursos de cada Estado, la satisfaccidn de
los derechos econfmicos, sociales y culturales, indispensables

a su dignidad y al libre desarrollo de su personalida&".(17)

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

(17)  El Seguro Social en México. Antecedentes Yy Legislacién. -
Convenios, Recomendaciones, Resoluciones y Conclusiones-
en Materia Internacional. Tomo III. Instituto Mexicano -
del Seguro Social. México 1971. Editado durante la ges -

. tién del Lic. Carlos Gilvez Betancourt, Director General
del 1IMSS. Pags. 909, y 912,
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congregada en Asamblea en lu Ciudad de Filadelfia, E.U.A., el-
dia 20 de abril de 1944, en su vigésima sexta recunidn, adoptéd-
el dfa 12 de mavo del mismo afio la Recomendacidn ndmero 67, so

bre LA SEGURIDAD DE LOS MEDIOS DE VIDA.

En.ella sc establece que en virtud de¢ haberse solidari:za-
do, el dia 5 de noviembre de 1931, con ¢l principio de la Car-
ta del Atldntico (Punto 5) que preve la colaboracién de las --
Naciones en el Campo Econdémico para en esta forma asegurar pa-
ra todos mejores condiciones de trabajo, progreso econSmico y-
seguridad social y ''Considerando que en la acfualidad cs conve,
-niente adoptar nuevas medidas para lograr la seguridad de los-
medios de vida, mediante la unificacién de los sistemas de se-
guro social, la extensidn de dichos sistemas a todos los traba
jadores y sus familias, incluyendo las poblaciones rurales y -
los trabajadores independientes, y mediante la eliminacién de-
injustas anomalfas;" (18) la conferencia recomienda a los Es-
tados miembros de la Organizacién sujetarse a las bases que es
tablece, para los regimenes de los medios de vida, alivien el-
estado de necesidad e impidan 1la miseria, organizando siempre-
que sea posible El Seguro Social Obligatorio y para las necesi

dades que no estén cubicrtas por 6ste, deberdn estarlo por la-

Asistencia Social.

La misma Organizacién Internacional del Trabajo, en la --

(18) Ibidem. Pig. 382
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Conferencia General "convocada en Ginebra por el Consejo de Ad
ministracidén de 1a Oficina Internacional del Trabajo, ¥ congre
gada en dicha ciudad el 4 de junio de 1952 en su trigé&sima - -
quinta reunién; después de haber decidido adontar diversas dis

posiciones relativas a 1a norma minima de Scguridad Social®"...

.. 'Después de haber decidido que dichas proposiciones revis
tan la forma de un Convenio Internacional, adopta con fecha 28
de junio de 1952 el siguientc Convenid, que podri ser citado -

como el Convenio sobre 1a seguridad social (norma minima)."lg)

En el Convenio mencionado, que ¢s el ndmero 102, se insti
tuyen las prestaciones mfnimas que debe comprender un Régimen-
de Seguridad Social, y de las cufiles sSlo fueron aprobadas por
el Senado de México ¢l 29 de diciembre de 1959, entrando en vi
gor el 12 de octubre de 1962, '"las disposiciones del mismo con
tenidas en las partes II sobre asistencia médica; TIII, presta-
ciones monetariasi V, prestaciones de vejez; VI, prestaciones-
en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales;
VIII, prestaciones de maternidad; IX, prestaciones de invali -

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

IT.4.3.- LA ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS.- Recibi& -
este nombre en la Novena Conferencia Internacional Americana -
celebrada en Bogotd, Colombia, del 30 de abril al 2 de mayo de

(19) EL SEGURO SOCIAL EN MEXICO. Op, Cit. Pdie. 193
(20) Ibidem, Pjg. 193
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1948 aprobindosc su Carta Constitutiva en la que estima que”™'el
sentido genuino de la solidaridad americana y de la buena vecin
dad no puede ser otro que el de consolidar en este Continente,-
dentro del marco de las instituciones democriAticas, un régimen-
de libertad individual y de justicia social, fundado en el res-
peto de los derechos esenciales del hombre', y establece que 1la
*justicia y la seguridad sociales son base de una paz duradera’
(Artficulo 50.); y que ‘'todos los seres humanos, sin distincién-
de raza, nacionalidad, sexo, credo, o ¢ondicidn social, tienen-
el derecho de alcanzar su bienestar material y su desarrollo es
piritual en condiciones de libertad, dignidad, igualdad de opor

tunidades y seguridad cconémica' (Articulo 29).(2‘)

La Carta de la OEA, consagré todos los principios del de -
recho amer icano que habian sido reconocidos en los afios anterio
res y adoptSs la DECLARACION AMERICANA DE LOS DERECHOS Y DEBERES
DEL HOMBRE, en la que se establece que" 'toda persona tiene de-
recho a la seguridad social...' (Artfculo 16) y que, ' toda per
sona tiene el deber de cooperar con.el Estado y con 1la comuni -
dad en la asistencia y la seguridad sociales de acuerdo con sus
posibilidades y con las circunstancias' (Articulo 35). Finalmen
te, 'en la Carta Internacional Americana de Garantias Sociales'

-adoptada en la misma Reunidn- se establece como uno ‘de los de-
beres del Estado °*provcer en beneficio de los trabajadores medi

das de previsién y seguridad Sociales' ".(22)

(21) Coquet Benito Op. Cit. Pig. 20
(22) Ibidem. Pig. 20 '
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IT.4.4.- LA CONFERENCIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL. Es
el organismo especializado en esa materia en el Continente Ame
ricano. Se inicia con su primera rcunién celebrada en la ciu-
dad de Santiago de Chile. Repdblica de Chile, del 10 al 16 de
septiembre de 1942, y aunque son muchas las reuniones que se -
han efectuado, solamente mencionaré lo recfercnte a la primera-
Yy a la sexta celebrada en la Ciudad de México, Repidblica de -~
México, del 13 al 27 de septicmbre de 1960, conocida como De -
claracién de México. Ambas pretenden como finalidad esencial,-

la eliminacién de 1la inseguridad social.

Resoluc ién nimero 1. Declaracién de Santiago de Chile.

"*"Considerando:

“1.- Que la libertad y dignidad son atributos esenciales-

e inalineables de la personalidad humana;...*

""2.- Que para gozar plenamente de las libertades fundamen
tales de pensamiento, expresién y actividad, todo --
hombre y mujer debe estar biolSgica y econSmicamente
‘protegido frente a los riesgos sociales y profesiona

les en funcién de una solidaridad organizada:

3.- Que 1la aspiracidn comdn de las Naciones Americanas -
es el mejoramiento constante del bienestar espiri --

tual de los individuos y familias.'...

“Declara:..."

1.~ Seguridad Social y Econémica..."”
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'a) La Seciedad debe encontrar en el esfuerzo solidario-
de todas las naciones y de todos los hombres una nueva inspira

cidn para abolir la miseria y garantizar la conquista digna y-
suficiente de los medios de vida..."

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

cursos econémicos deben repartirse con equidad asf como los

rendimientos de la produccidén.---/

*d) Cada pafs debe crear, mantener y acrecentar el valor

intelectual, moral y ffsico de sus genecraciones activas, prepa

rar el camino a las generaciones venideras y sostener a las ge

neraciones eliminadas de la vida productiva. Este es el senti-

do de la Seguridad Social; una economfa auténtica y racional -

de los recursos y valores humanos..."

"e) El otorgamiento de estas garantfas bdsicas, estimula

el esfuerzo y la iniciativa individuales y mejora la estructu-

ra de la colectividad por la eliminacidén de las causas de la

inseguridad social..."

"II. SEGURO SOCIAL...

"El Seguro Social, como expresién de la Seguridad Social,
estd llamado a:..."

'*a) Organizar la prevencién de los riesgos cuya real iza-

cidén priva al trabajador de su capacidad de ganancia y de sus-

.

medios de subsistencia; ....
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"b) Restablecer, lo md&s rdpido v completamente posible,

la capacidad de ganancia perdida o reducida como consecuencia-

de enfermedad o accidente;

"c) Procurar los medios de existencia necesaria en caso-
de cesacifn o interrupecisdn de la actividad profesional como --
consecuencia de enfermedad ¢ accidente, de invalidez temporal-
o permanente, de cesantia, de vejez o de muerte prematura del-

jefe de familia™ (z3)

Para no abundar cn tantas declaraciones me permito mencio
nar solamente que el Punto III contiene un programa de Seguri-
dad Social para todos los naf¥ses de Amé&rica; v el Punto IV, --
una estructura de la Seguridad Social que como aspiracifn mun-
dial, constituya el aporte de los pafses de América para la --
conquista del bienestar de todos los pueblos del mundo, para -

el mantenimiento de la paz.

Resolucién ndmero 53. Declaracién México.

Principios de 1la Seguridad Social Americana
“La VI Conferencia Interamericana de Seguridad Social:

Reconoce que desde la constitucién de la Conferencia, en-

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

cial en América ha realizado importantes progresos que permi

(23) El Seguro Social en México, Op. Cit Tomo III PAgs. 779,-
780 .
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ten, con mavores experiencias, definir los principios que unen-

accién de los gobiernos e instituciones que a ella pertene

la -
cen; por lo tanto:

*a) Considera que no obstante el fortalecimiento de la sg

guridad social en América,
tentes problemas que obstaculizan la lucha para superar 1la misc-
el desamparo, la ignoran

todavia existen diffciles y persis

la insalubridad, 1a enfermedad,

ria,
la insuficiencia del empleo,

cia, la inestabilidad del trabajo,

la inequitativa distribucién del ingreso nacional, las deficien

cias del desarrollo econdmico y las desigualdades en la rela

cién del intercambio internacional.'...

--~/ Reafirma los prop6sitos fundamentales aprobados en --
las diversas reuniones de la Organizacién Internacional del Tra

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

la Organizacién Mundial de la Salud, de la Declaracidn Univer

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

se de la Seguridad Social Americana/

..."f) Siente anhelosamente que las circunstancias infrahuma

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

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

nes de privilegio deben ceder el paso a una mds creciente gene-

ralizacién de un auténtico goce de las libertades y de dere
chos de un pleno cumplimiento de los deberes y de las obligacio

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 conviccién 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 mfis vnoderosos medios para ensan-
char sus sistemas de accién y de proteccidén y para lograr el ac
ceso a un nivel satisfactorio de existencia de sectores mids nu-
mersos de la poblacién americana, en las ciudades y en los - -
campos, ante los riesgos de desempleo, de la enfermedad, de la-

invalidez, de la vejez y de la muerte'"...

---/ Reconoce las dificultades econSmicas y técnicas gque -
se presentan para ampliar los sistemas de seguridad social, pa-
ra incrementar sus beneficios. Y sefiala que los pueblos, las na
ciones y los gobiernos, continuardn esforzdndose para realizar-

los principios de la justicia social. Por 1o que declara:---/

“.+"Que en la medida propia de la esfera de accibén de los-
gobiernos, de las facultades que les conpceden sus constitucio -
nes polfiticas y de la competencia de las instituciones, la segu
ridad social implica' ---17...' ampliar, cn la medida en que 1lo
permitan las circunstancias politicas, econémicas y jurfdicas,-
el radio de accién de los seguros sociales hacia una concepcién
integral de l1a seguridad general, alentando los nuevos factores
de bienestar que sea dable realizar, en un ambiente de¢ paz so -
cial que permita avances constantes a un fortalecimiento de 1la-

justicia social, destino Gltimo de ecsta Declaraci6n"...(24)

(24) 1Ibidem. Pags. 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 econémicos y sociales, asi como

los diferentes programas que se han presentado para el desarro-
llo de los seguros, constituyen la evidente manifestacidén de --

que no ha sido posible alcanzar l1las metas de la Seguridad So --
ciai. Esto es, una sociedad en 1la que todos los hombres partici
pen en el progreso social y que se logren establecer institucio
A‘nes mids justas.

Es evidente que ¢l concepto de Seguridad Social tiene un -
contenido mids amplio que el de Seguro Social, ya que el primero
puede cubrir un mayor ndmero 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 organizacién de la convivencia humana, que basada en la solji

daridad universal, pretende lograr la liberacién de la miseria,

el mejoramiento de 1la salud, de las condiciones de vida, de edu

cacifn y de trabajo, para alcanzar una mis justa distribucién -
de la riqueza.

Se puede pensar que la seguridad social puede ser también-
un elemento de productividad, puesto que ésta se logra si se

mantiene la bueﬁn saludad de la poblacidn.
I1. 5 LA SEGURIDAD SOCYIAL EN MEXICO.

"La Constitucién de 1917, en su Articulo 123, establece --
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las bases que fundamentan el sistema de seguridad social que

prevalece en el pais. Este sistema ha evolucionado desde los

primeros esfuerzos representados por las cajas de previsiédn-

y la extinta direcciédn de pensiones civiles, hasta los actua

les institutos de seguridad social,

como son el IMSS, el ISS
STE,

el ISSFAM (Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas

Armadas de MEéxico) 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 atencidén a las necesidades biAsicas en ma-

teria de salud como a las de capacitacién, cultura, recrea -
cién, apoyo financiero y proteccidn al poder adquisitivo de-

los salarios. Ademis, garantiza la proteccifn del trabajador

¥y su familia en caso de accidente, jubilacién, cesantfa y --
-uerte."(zs)

Los pirrafos anteriores, transcritos integramente del -
Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, contienen la Polftica
de nuestro actual gobierno, de considerar a la Seguridad So-

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

en su articulo 123, tiende a la proteccién del trabajador y-

su familia, con el objeto de que obtenga una vida mejor, 1li-

(25) Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. Poder Ejecutivo-

Federal. Segunda Edicién corregida, junio de 1983, Se -
cretaria de Programacidén y Presupuesto. México, PdAg. 239
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berdndolo de la miseria, protegiendo su salud, la educacidn, -
pero fundamentalmentce fomentando el trabajo seguro y adecuado,
mediante los esfuerzos solidarios de la sociedad, cpordinados

a través de la orgnizacidén gubernamental.

En nuestro Derecho Positivo vigente, se ha elevado a - -
rango Constitucional el Derecho Humano a la Salud. (art.40.)-

uno de los objetivos primordiales de la Seguridad Social Uni-

versal.

Por 16 que respecta a los trabajadores, los servicios de
salud se otorgan a través de dispositivos de Seguro Social, -
Y en cuanto a los demds sectores de nuestra sociedad, median-
te la Asistencia Social, institucién ya explicada en el capf-
tulo anterior de este trabajo, mediante la cual se lleva a ca
bo 1a Seguridad Social, entendida en su concepto Universal, -
esto es, en la que no se¢ toman en cuenta las relacjiones de --
trabajo.

II.6 ANTECEDENTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

Los antecedentes remotos de 1la Seguridad Social, conside
ra personalmente, los encontramos en los propios de la Asis-
iencia Social, pero los auténticos parten de nuestra Revolu -
cién Mexicana, tienen un precedente fundamentalmente laboral,
originado por las reclamaciones de 1los trabajadores buscando-

me jores condiciones de trabajo.

En el Constituyente de Querétaro, se legislé ampliamente
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para la elaboracidn del articulo 123, "pero los trabajadores
al Servicio del Estado, quedaron marginados' de esa regla -
mentacifn. Por este motivo "principalmente maestros, realiza
ron algunas huelgas para protestar por la situacién en que -

vivian." (z6)

-Esta situacidn originé la crcacifn de '"la antigua Di -
reccién de Pensiones, cuyo decreto data del 12 de agosto de-

1925, expedido por el entonces Presidente Plutarco Elias Ca-
lles-" (27)

Esta Direccién es el antecedente inmediato del ISSSTE,-
que fue creado por la Ley ‘'de 29 de Diciembre de 1959, que -
entrd en vigor en 1960, La Direccién de Pensiones se trans -
formS en 1o 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 mf-
nimas de seguridad social reclamaron los servidores pdblicos
Y que actualmente estan plasmadas en la fraccidén XI del Apar

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

tra dice%

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

Distrito Federal y sus Trabajadores: ..."

(26) Leclerc Pierre y otros. Op. Cit. Pag. 125
(27) Ibidem 125.
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Fraccién "XI.- La Scguridad Social se orcanizarid conforme

a la siguicntes bases minimas:"

Inciso ""a).- Cubrird los accidentes y enfermedades profe-
sionales, las no profesionales y maternidad; la jubilacién, 1la

2
invalidez, vejez ¥ muerte"...("B)

Protege tambi&n a la familia del trabajador, en cuanto a-
asistencia médica y medicinas; contempla el establecimiento de
centros vacacionales y de recuperacidén; de tiendas econdSmicas-
y habitacién, mediante la creacién de un Fondo Nacional de la-

vivicnda, para otorgarles los créditos resvectivos.

Mediante la Seguridad Social se pretende lograr, una me -

jor redistribucifn del ingreso nacional.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los -
trabajadores del Estado es un organismo descentralizado por -~
servicio, con patrimonic y personalidad juridica propios, - -
creado conforme a lo establecido en la Ley Orgdnica de la Admi

nistracién Pdblica Federal.

Como se desprende de lo anterior, corresponde al Institu-
to de Seguridad y Servicios Sociales, ser el antecedente de la
aplicacién del ideal de Seguridad Social en nuestro pafis, para

los trabajadores al Servicio del Estado.

(28) Constitucidén Politica Mexicana, Op.Cit. Articulo 123 --
apartado B. fracc. XI. Pags. 108-2-2 y 708-4 Tomo I
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La sjcuiente Institucidén aue en relacién al tema ocuna -

un lugar prominente, es el Instituto Mexicano del Seguro So -
cial, que dejaré pendiente vorque ocupa un Capitulo importan-

te de este trabajo y al cual me referiré después.

I1.-7 INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS DE SEGURIDAD SO --
CIAL.

Independientemente de los anteriores, en la actualidad,-
los se;vicios de Seguridad Social fundamentalmente de aten --
cién médica, son otorgados por algunas ecmpresas en beneficio-
de sus empleados y en algunos casos para su familia, por las-

siguientes instituciones:

PetrSleos Mexicanos
El Sistema Nacional de Transporte Colectivo
La Comisi6n Nacional Bancaria y de Seguros.
La L?teria Nacional.

La Nacional Financiera SNC vy

La Uni6n Nacional de Productores de Azdcar.

Por lo que respecta a los Estados, en algunos existe una -
institucién Estatal de Seguridad Social encargada de proporcio
nar los servicios de salud y otras prestaciones, en otros Esta
dos, los Servicios se subrogan al IMSS o al ISSSTE, pero exis
ten algunos como Querétaro y Tlaxcala "sin institucién de se -

guridad social y sin convenios de subrogacién®, (29)

(29) Sober6n Guillermo y otros. Op. Cit. Pag. 86

por lo que
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respecta a los trabajadores de gobierno.

.

CONCLUSTIONES S

El Esquema de los Seguros Sociales, contempla primordia}l
mente a los trabajadores asalariados y a su familia; es consi
derado como una Institucién encargada de prevenir o compensar
al trabajador, por los riesgos naturales y sociales a que es-

ti expuesto.

La Seguridad Social, abarca ademfs de los riesgos de los
seguros clisicos, todas las contingencias sociales a que esté
expuesto el ser humano, sca o no trabajador, incluycado, cn -
algunos pafses, la asistencia financiera a los desocupados, -

como en los EE.UU.

En nuestro pafs, los c¢aminos para aplicar la Seéuridad -
Social, son producto de las condiciones polfticas, econémicas
y sociales que prevalecen. Fundamentalmente se da proteccién
al Derecho Universal a 1la Salud, por considerarla quizd un --
elemento de productividad, ya que si se tiene una poblacién -
sana, podri participar mejor en c¢l desarrollo global del pais

y obviamente, gozar de sus beneficios.

Aunque esencialmente la Seguridad Social se encarga de -
la proteccién a los trabajadores, se amplia esa proteccidén a
otros sectores de la poblacién mediante la aplicacién de Pro-

gramas- Asistenciales.
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Por Gltimo el articulo 20. de la Ley del Seguro Social -

establecec que la finalidad de 1la Seguridéd Social es la de

garantizar el derecho humano a 1a salud, la asistencia médica,

la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios -
sociales necesarios para el biemestar individual y colectivdk(so)
Por lo tanto en el ordenamiento legal mexicano, se asimila 1la
Seguridad Social con el Derecho a la Salud.

(30) Ley del Seguro Social, Edicién a cargo del DPepartamento
) de Publicaciones y Documentacién del Instituto Mexicano
del Seguro Social. México 1986. - Artfculo 2o0. Pag. 77
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IIf.L - EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

El Instituto Mexicano del Seguro Social, es segin lo es-

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

"el instrumento bisico de la seguridad social, establecido co

mo un servicio pdblico de caricter Nacional en los términos =
de esta Ley, sin perjuicio de los sistemas institufdos por --

otros ordenamientos." M)

La propia Ley sefltala en su articulo So. que, ''La organi-

zacién y administracién del Seguro Social, en los términos --
consignados en esta ley, esti a cargo del organismo piblico -
descentralizado con personalidad y patrimonio propios, denomi.

nado Instituto Mexicano del Seguro Social."™ 2)

Referirse al Seguro Social, es aludir a la Legislaci6n -
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
integracién nacional.

Nuestra Revolucién, modificd radicalmente las estructu

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

pequefios grupos se oponfan a que se lograran formas de organi

zacién mis justas en beneficio de toda la sociedad mexicana.

(1} Ley del Seguro Social, Op. Cit. pig. 77
(2) 1Ibidem, Pag. 77
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En los dltimos afios del Siglo XIX, la naciente industria
lizacién en nuestro pafs, origind dos hechos social y politi-
camente importantes, por una parte el fortalecimiento del po-
der econfmico de los propietarios de fibricas, minas y talle-
res; y paralelamente, el surgimiento de la clase trabajadora,
intentando generar una conciencia de clase que le permitiera,
mediante una adecuada organizacién gremial, obtener de los --
Empresarios y el Estado el respeto a sus derechos y a sus - -

prestaciones sociales bdsicas.

III.2- ANTECEDENTES DEL SEGURO SOCIAL EN MEXICO

La idea del Seguro Social en nuestro pais, es producto -
de 1la Revolucién. antes de esa €poca no existe mayor preceden
te que no sea la asistencia social, algunas mutualidades y --
posteriormente, disposiciones aisladas contenidas en ordena -
mientos legales de ciertos Estados, como la Ley Villada en el
Estado de Mé&xico y la de Bernardo Reyes &en Monterrey, entre -

otras.

Aﬁn.cuando en sus orfigenes la Revolucién 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, 1la siguiente cita --
del Lic. Mario de 1la Cueva. '"Al principar el afio 1906, los «~-
obreros de Orizaba fundaron la Sociedad Mutualista del Ahorro,

primer intento para la organizacién de los trabajadores. El1 -
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primero ‘de junio del mismo afio, los hermanos Enrique v Ricaf—
do Flores Magdn v Manuel Avila, explicaron a los trabajadores,
en un manifiesto, que 1a unidén de¢ los obreros debia seguir un
curso distinto al mutualismo. Fue entonces cuando José Neyra-
y Porfirio Meneses fundaron el Gran Circulo de Obreros Libres

de Orizaba". 3

La miseria, la ignorancia y las desigualdades sociales -
existentes en nuestro pais, se agudizan durante el gobierno -
"de Porfiric Dfaz, acentudndose los problemas de los obreros -

y campesinos.

El descontento social que provoca que 1la industria nase-
a manos de Capitalistas extranjeros y las tierras en poder de
latifundistas, procuran atenuarlo algunas disposiciones lega-
les que se formularon durante este perfiodo, tratandoc de tran-
quilizar los finimos de los trabajadores de la industria, pues
to que se temia que pudieran ser sccundados en sus inquietu -
des por los peones de las haciendas, ya reducidos a una condi

cifn semejante a la de esclavos.

Entre 1904 y 1906, Jos€é Vicente Villada en el Estado de-
México y Bernardo Reyes en Nuevo Lefn, trataron de iniciar --
una timida reforma en beneficio de los trabajadores, con una-

serie de disposiciones laborales que pretendfan solucionar --

(3) De la Cueva Mario. Op. Cit. tomo II Pdg. 258.



68
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 ante -
riores fueron aceptadas por los empresarios porque se basaban
en la Ley Francesa sobre reparacién de los dafios que resulten

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

ria de 1a Culpa con la del Riesgo Profesional. pero tomando -

en cuenta la realidad mexicana.

Por ejemplo, en la exposicién de motivos de la Ley Villa

da, se hacian reflexiones esvecificas acerca del obrero mexi-

cano y de las situaciones que lo rodeaban. "El noble deseo de
protegcer al obrero v de ponerlo al abrico de la miseria, en -
los casos en que sufra un accidente que le impida trabaiar,

no debe llegar al grado de desconocer 1los derechos de los que
reciben sus servicios y por lo mismo no debe imponérseles - -
;bligaciones y cargas que serian mids o menos pesadas o injus-
tas. Es bien sabido el abuso dé los menestrales para dilatar-

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

ser cSmplice el curandero que los asiste y que en dltimo and-

lisis es fomentado, necesariamente, por las p€simas condicijio-

nes de higiene en que vive nuestro pueblo. Una 1lesién que, --

atendida en un hospital por un facultativo apto y honrado,

puede dilatar en sanar pocos dias, se prolongari largo tiempo

si el enfermo vive en una pocilga si su alimentacién es inade
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4)

cuada ¥- se vale de un inepto para que lo atienda'.

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 alimentacidén,
su habitacién y ademds, tratar de evitar los enormes gastos -

que se efectuaban por los riesgos profesionales.

El articulo $46. de la Ley de Bernardo Revyes del Estado -
de Nuevo Ledén sefialaba que ... "La responsabilidad por los ac
cidentes de trabajo comprenderd el pago de la asistencia mé -
dica y farmacéutica de la victima, por un tiempo no mayor de-
seis meses; el de los gastos de inhumacién en su caso y"... -
en su caso el pago de cierta indemnizacién..."” III Si la inca
pacidad fuere permanente y absoluta para todo trabajo, el pro
pietario pagari su sueldo fntegro al incavpacitado durante dos

afios.» (5

Con este tipo de reformas el trabajador no obtenfa el mf
nimo de bienestar al que todo ser humano tiene derecho sino -
que, ponian de manifiesto el régimen de explotacidén bajo el -

cual se vivia.

Es importante mencionar la "Iniciativa de Ley Sobre Mejo
ramiento de la Situacidn Actual de 1los Peones y Medieros de -

las Haciendas'... presentada por la Diputacién de Jalisco al-

(4) El Seguro Social en México, Tomo I. Op. Cit. pag. 12
(5) Ibidem. Pag. 22
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Congreso de la Unién, con fecha 6 de noviembre de 1912 que en
su padrrafo Tercero sefialaba: ..." Todo propietario de fincas-
rdisticas en que trabajen mds de cincuenta mozos, esti leiga-
do a sostener una escuela mixta en que se eduquen los hijos -
de los trabajadores, y a tener asimismo un botiquin bastante
para la curacién de las enfermedades endémicas en cada regién,
y a contar, mediante iguala u otro arreglo permanente, a un -
facultativo, que deberd ser titulado, si lo hay en la Munici-
palidad respectiva, para que preste las atenciones de su pro-
fesién, en cada caso, a los peones y empleados y a sus fami--
lias: todo esto de una manera enteramente gratuita. La infrac
cifn dec cste articulo sc castigarf con la misma pcna que fiija

el articulo segundo., *#

® Arresto, a discrecifn del juez.

.

%% Milta de cincuenta a quinientos pesos, o pena corporal

que no podri exceder de cuatro meses de arresto.“(s)

El proyecto anterior, aunque no llegd 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 Revolucidén Mexica

na, logrando la cafda de Porfirio Dfaz en mayo de 1911.

(6) Ibidem, Pag. 27
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Con el gobierno de Francisco I. Madero, comienza el pais

a recobrar su libertad politica, y no es sino a partir de la-

¢reacidn de la Casa del Obrero Mundial, el "17 de septiembre-
de 1912° ) que se¢ puede hablar de un movimiento obrero orga
nizado que pretendfa defender sus derechos; pero aunque vic -
tima de midltiples ataques, adquiere una gran fuerza politica-
que influyd considerablemente en la creacidn del Articulo 125

de la Constitucién dc 1917,

Don Venustiano Carranza considerd necesario elaborar una
nueva Constitucién que recogiera las aspiraciones y las refor
mas solicitadas por obreros y campesinos, naciendo asf la - -

Constitucién de 5 de febrero de 1917.

Como en el resto del mundo, las instituciones de Seguri
dad Social surgieron en México, confundidas con las normas la
borales, dentro de un sistema econémico 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

podfan provoéar pérdidas econdmicas a las familias de los - -

obreros.

ta fraccién XXIX del articulo 123 de la Constitucién de-
1917, establecia: "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 Edicio
nes, S.A. de C.V. México 1978. Pig. 2471
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vida, dé cesacién involuntaria de trabajo, de accidentes y de
otras con fines anilogos, por lo cual, tanto el Gobierno Fede
ral como el de cada Estado deberidn fomentar la organizacién -
de Instituciones de esta iIndole, para infundir e inculcar 1la-

previsidédn popular'. 8)

Como 1a redaccién de la fraccién XXIX del artfculo 123 -
no permitfia la creacidén del Seguro Social porque limitaba la-
accién del Gobierno Federal y de los Estados a la organiza --
cién de Cajas de Seguros Populares, se considerd necesario -

reformarlo.

El Presidente Alvaro Obregén considerd las limitaciones-
de las leyes del trabajo y de las sociedades mutualistas para
la proteccién de los trabajadores y su familia y consideré --
que el gestor de la justicia social deberfa ser el Estado, --
por 1o que en un proyecto de ley para la creacidn del SeqQuro-
Obrero en 1921, propuso, '"la creacién del seguro social, admi
nistrado por el Estado, que se encargaria de velar por los de
rechos de los trabajadores y de protegerlos en el mismo orde-
namient&"... AfirmS la necesidad de "crear el seguro obrero-
para evitar los continuos choques entre patrones y trabajado-

res, que frenaban el desarrollo de la economia nacional."(g)

(8) Constitucién Politica Mexicana, Op. Cit. Tomo I. Texto -
Anterior articulos Adicionados y Reformados. Apéndices.-
Pag. 150 bis. 3a. vuelta.

9) El Seguro Social en México, Op. Cit. Tomo I. Pdg. 449
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Este scguro seria financiado mediante una contribucién a

cargo del capital, "igual a un diez por ciento sobre todos --

los pagos que se hagan por concepto de trabajo, cualquiera --

(10)

que sea su naturaleza'.

En otro proyecto de reformas a las fracciones VI, IX y -

XXIX del artfculo 123, presentado ante la Cdmara baja en 1923,
se pretendfa establecer el reparto de utilidades en las nego-

ciaciones y, con los fondos respectivos crear un fondo nacio-

nal para previsidén social.

En 1925, un nuevo Proyecto de Ley se presentd ante la C4
mara de Diputados, para reglamentar la huelga y los paros, es.
tableciéndose el Seguro Obligatorio para cubrir el riesgo de-

suspensién involuntaria de labores.

En cl mismo afio, otro proyecto propone la creacién del -
Instituto Nacional del Seguro Social, administrado por una re

presentacidén tripartita, cuyos fondos serfan aportados por

los empresarios. El Seguro cubriria accidentes de trabajo y -

enfermedades profesionales.

Alvaro Obregén, en su campafia politica de 1927, prometié
al pueblo luchar por la "aceptacién de su proyecto de Ley pa-

ra la creacién del Seguro Obrero'. "El proyecto de crear el -
Seguro Social dié origen a un Partido Polftico denominado -

“"Previsién Social', que solicitaba el concurso de la clase me

(10) TIbfdem. Pig. 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 Obregén."(ll)

Los diferentes proyectos para la creacidn del Seguro So-
cial se vieron frustrados, ante la oposicién de los empresa -
rios quienes sugerfian que, en caso de aceptarlo, se hiciera -
progresivamente porque se debfa tener en cuenta la realidad -
econémica del pafs y las posibilidades de las finanzas ptubli-
cas que, habian quedado dafiadas por la lucha armada. Pedfan -
una “"estadistica completa de los riesgos sociales y en los --
principios cientificos que norman el procedimiento de los se-
guros, y s8lo después de haber consultado la opinién de 'to -

dos los sectores de la economfa nacional®* * 12)

En marzo de71929, se realizé el estudio solicitado por -
los empresarios en el que se contemplaban las nosibilidades -
reales de establecer el Seguro Social, pero solamente fue po-
sible hacerlo, cuando se reformé la Constituci6én de 1917, - -
otorgdndole a la federacién el derecho de legislar en materia
de trabajo y concediéndole 1la facultad de crear el régimen --

del seguro social obligatorio.
*"Por iniciativa del Presidente de la Repdblica Emilio --

Portes Gil, el Congreso de la Unidn considers§ y aprobsS 1la re-

(11) Ibfdem Pag. 450
(12) El1 Seguro Social en México. Tomo I. Op. Cit. Pag. 451
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forma de la fracciédn XXIX del articulo 123, publicada en el-
Diario Oficial de la Federacién el 6 de Septiembre de 1929, -
que, textualmente dice:... 'Se considera de utilidad pdblica
1a expedicién de 1la Ley del Seguro Social, y ella comprende-
rd seguros de invalidez, de vida, de cesacién involuntaria -
del trabajo, de enfermedades y accidentes y otros con fines -

anilogos'." 13}

El primer pdrrafo del articulo 123, reformado por decre
to publicado en el Diario Oficial de 6 de Septiembre de 1529,

en vigor desde el mismo dia establecia:

*Articulo 123.- El1 Congreso de la Unién, sin contrave -
nir las bases siguientes, deberd expedir leyes sobre el tra-
bajo, las cuales regirin entre los obreros, jornaleros, - -
empleados, domésticos y artesanos y de una manera general so

L8

bre todo contrato de trabajo'..

Estas reformas, permitieron por una parte la creacién
de una Ley basada en nuevos conceptos, diferentes a los de -
las mutualidades o a las cajas de previsién creadas por los-
trabajadores y, por otro, se considerd de competencia Fede--
ral, la creacién del Seguro Social, dejando a un lado a las-

Legislaturas de los Estados.
(13) Coquet Benito. Tomo I. Op. Cit. Pag. 11

{14) Constitucién Politica Mexicana. Relacidén del Texto an-
terior de los articulos adicionados y reformados de 1la
Constitucién General, Op. Cit. Pag. 150 bis.
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Durante el gobicrno del General Lizaro Cdrdenas, no fue
posible la creacidén de la Ley del Seguro Social, por algunas
dificultades técnicas y legales, aunadas a la dificil situa-
cidén econ6mica del pafs, por lo que, se lleva a efecto hasta el g0

bierno del Presidente Manuel Avila Camcho.

Por iniciativa de Ley enviada al Congreso en el afio de-
1942, la Camara dec Diputados aprobd, con dispensa de trimi -
tes, la Ley del Seguro Social. Lo mismo hizo la Cimara de Seg
nadores; y, '"el 19 de enero de 1943, se promulgé y publicé -

en ¢l Diario Oficial de la Fedcracién'. 15)

Esta Ley fue reciamente combatida por intereses polfti-
cos y econdmicos 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 pchklacién, han hecho posi -
ble, no solamente que cl Seguro Social se consolide, sino --
que ademds extienda su campo de accidn no dnicamente a los -

trabajadores, sino a otros sectores.

El afio de 1943, se dedicS a la organizacidn administra-
tiva y técnica del Instituto, el cual empez§ a prestar los -

servicios que la Ley secfiala en 1944,

En seguida, presentaré un pequefio resumen sobre su ac -

15) Coquet Benito, Op. Cit. Pag. 11
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tual organizacidén, y» los servicios sociales que presenta, que

cada dia amplian mds su campo de accidn, dentro del régimen -
de Seguridad Social con el ya sefialado prop6sito de mejorar -
los niveles de vida de la poblacifn y contribuir de esta for-

ma al desarrollo econémico, social y cultural del pais.

IIT1.3 .- ORGANIZACION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO-
CIAL.

Dentro de la Estructura socioeconémica del pais, se en -
cuentra establecido un sistema de scguridad social, constitul
do para garantizar el Derecho Humano a la Salud, a la Asisten
cia Médica, a la Proteccidén de los medios de subsistencia, a-
la Proteccidn de la familia y a la obtencién de los medios so

ciales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

En este sistema, como ya se explic6 anteriormente, se lo
calizan dependencias pGblicas, federales o locales, organis -
mos descentralizados o de participacién 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 pais, a fin de garantizar el bienestar de la -

clase trabajadora.

Esta Institucidn con fundamento en la Ley del Seguro So-
cial, proporciona los servicios respectivos mediante presta -
b

ciones en dinero y en especie, en las formas y condiciones se
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fialadas por la propia Ley. Em 1a actualidad, otorga ademss, -

servicios sociales de beneficio comin, con fundamento en la -
Solidaridad Social, estructurando su organizacién 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 dec la Unién en el
afio de 1973, por el entonées Presidente de la Repdblica Lic.-
Luis Echeverrfa Alvarez, la cual fue aprobada y publicada en-
el Diario Oficial de la Federaci&n del T2 de marzo de 1973. -
Postcriormente ha sido reformada y adicionada, reformas que -

se publicaron en el Diario Oficial del 28 de Diciembre de - -
1984.

El Titulo quinto, Capitulo 1 de 1la Ley del Seguro Social,
nos indica las atribuciones, recursos y 6rganos del propio --
instituto. El articulo 240, seflala cuales son sus funciones,-

entre las que destacan:

"“Artficulo 240. El Instituto Mexicano del Seguro Social,-

tiene las atribuciones siguientes:

I.- Administrar los diversos ramos del Seguro Social y -
prestar los servicioes de beneficio colectivo que sefiala 1la --

Ley.

IIl.- Satisfacer las prestaciones que s¢ establecen en es-

ta Ley;

III.- Invertir sus fondos de acuerdo con las disposiciones
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de esta Loy

IV.- Realizar toda clasc de actos juridicos necesarios para

cumplir con sus finalidades;

V.- Adquirir bienes muebles ¢ inmuebles para los fines

que le son propios.

VI.- Establecer clfinicas, hospitales, guarderfas infanti -
les, farmacias, centros de convalecencia y vacacionales, vela-
torios, asi como centros de capacitacién, deportivos, de segu-
ridad social para el bicnestar familiar y demis 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 prdcticas de previsién y se-

guridad social;

XX.- Establécer coor¥dinacifén con las dependencias y entida
des de la Administracién Pdblica Federal, Estatal y Manicipal,

para el cumplimiento de sus objetivos; y

XXI.- Las demds que le otorgue esta Ley, sus reglamentos y-
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cualesquicera otra disposicién aplicable."(IG)

Dentro de la Estructura del Instituto Mexicano del Seguro

Social, se encuentran 4 Srganos superiores que rigen su funcio

namiento y Que la propia Ley del Secguro Social, sefiala en el -
articulo 246.

“*I.- La Asamblea General,
IT.- Consejo Técnico
III.- Comisién de Vigilancia

IV.- Direccién General® a7

1.- La Asamblea General (articulo 247)es 1la Autoridad Su -
prema del Instituto y su estructura interna esti integrada por

30 miemhros que serin 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 durarin en su cargo seis afios, pudiendo -~

ser reelectos." (18}

Sus designaciones son de acuerdo con las bases que fija -

el Ejecutivo Federal.

(e) Ley del Seguro Social, Op. Cit. Pigs. 199, 200 y 201
17) Ibidem. Pdg. 203

(18) Ibfdem. Pdag. 204
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Tiene como funcionex, las atribuciones que le conficre -
ia Ley del Seguro Social en los articulos 249, 250 y 251 y --

son:

10.- Reunirse ordinariamente dos veces por afio y extra -

ordinariamente, cuantas veces sSea necesario.

3

20.- Discutir anualmente para su aprobacién o modifica -
cién, en su caso, el estado de ingresos y gastos, ¢l balance-
contable, el programa de actividades que presente el Directér
‘Ceneral, el programa de actividades y el presupuesto de ingre
sos ¥ cgresos para el afio siguiente, asi como el informe de -

la Comisién de Vigilancia.

30.~ Cada tres afios conocerf, para su aprobacién o modi -
ficacién el balance actuarial que presenta el Consejo Técni-

Cco.

40.~ 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 supe
rivit &ste se destinari a constituir un fondo de emergencia -

con limite del 20% de la suma de las rTeservas técnicas.

Después de alcanzar este limite, el superdvit se aplica-
rd a mejorar las prestaciones de las diferentes ramas del se-

guro, por disposicién de la Asamblea General.

II.- El Consejo Técnico e¢s el representante Legal y el Ad
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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 31 a -

cada sector.

Las funciones del Consejo Té€cnico, estén determinadas en

el Articulo 253 de la Ley, y son:

"1.- Decidir sobre las inversiones de los fondos del Ing
tituto, con sujecién a lo prevenido cn esta Ley v sus regla -

mentos'.

"*II.- Resolver sobre las opéraciones del Instituto, ex -
ceptuando aquellas que por su importancia ameriten acuerdo ex
preso de la Asamblea General, de conformidad con 1o que al --

respecto determinen esta ley y el reglamento?

""III.- Establecer y clausurar Delegaciones, Subdelegacio -
nes y Oficinas de Cobros del Instituto, sefialando su circuns-

cripcién Territorial."

""IV:- Convocar a Asamblea General Ordinaria o Extraordina

ria."

V.- Discutir, y en su caso, aprobar ¢l presupuestd de -
ingresos y egresos asf{ como el programa de actividades que --

elabore la Direccién General; "

"VI.- Expedir los reglamentos que menciona la Fraccién --

VIII del Articulo 240 de esta Ley; "
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"VIE.- Conceder, rechuzar y modificar pensiones, pudiendo

delegar estas facultades a las dependencias competentes;'

"VIIT.- Nombrar y remover al Secretario General, a 1os Sub-

directores, Jecfes de Servicio y Delegados, ¢en los términos -

de la Fraccién VITI del Articulo 257 de esta Ley."

"IX.- Extender ¢l Régimen Obligatorio del Seguro Social -

en los términos del articulo 14 de esta Ley y autorizar 1la

iniciacién de servicios..”

"X.- Proponer al Ejecutivo Federal las modalidades al RE

gimen Obligatorio a que se refiere el articulo 16 de esta

Ley:

“X (bis).- Establecer los procedimientos para la ins-

cripcidén, cobro de cuotas y otorgamiento de prestaciones.’

"XI.- Autorizar la celebracién de convenios relativos al
pago de cuotas."

""XII.- Conceder a Derechohabientes del Régimen, en casos -
excepcioneales y previo el estudio socioeconémico respectivo,
el disfrute de prestaciones médicas y ccondmicas previstas --
por esta Ley, cuando no est€ plcnamente cumplido aleiin requi-

sito legal y el otorgamiento del bencficio sea evidentemente-

justo o equitativo:'

"XIIl.- Autorizar, en la forma y términos que establezca, el-

reglamento respectivo, a los Consejos Consultivos delegaciona-
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les para ventilar y, en su caso resolver, el recurso de incon

formidad a que se refiere el articulo 274; y "

“XIV.- Las demds que sefialen ecsta Ley sus reglamcntosﬁ(19)

ITI.- La Comisién de Vigilancia. (Art. 254) sc¢ encuentra -
integrada por 6 representantes, correspondiendo 2 propieta --
rios a cada sector y 2 suplcntes, son designados por la - -

Asamblea General.

Duran en su cargo 6 afios pudiendo ser reelectos, sus - -
atribuciones se encuentran establecidas en el Articulo 255 y-

son las siguientes:

"I.~- Vigilar que las inversiones sc¢ hagan de acuerdo con

las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos:"

“II.- Practicar la auditorfia de los balances contables vy -
comprobar los avalios 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 Social:"

"*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. Pfgs. 206, 207 vy 208
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dos por- el Conseio Técnice, para cuyo efecto €stos le serdn -

dados a conocer con 1a debida oportunidad: y

""V.- En casos graves y bajo su responsabilidad, citar a

Asamblea Ceneral Extraordinaria?czo)

IV.- Direccidén General: La Direccién del Instituto estd
a cargo del Director General, el cual es nombrado por el Pre-
sidente de la Repdblica. La propia Ley exige como requisito -
para ser Director el de ser Mexicano por Nacimiento, encon --
trdndose sus atribuciones ec¢stablecidas en el artfculo 257, y-

son las siguientes:

**]I.- Presidir las sesiones de la Asamblea General y del -

Consejo Técnico:*
"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 gencrales y especiales que requiera la Ley,

inclusive para substituir o delegar dicha representacién.

""IV.- Presentar anualmente al Consejo el informe de activi
dades, asi como el programa de labores y el presupuesto de in

gresos y egresos para el siguiente perfodo.”

V.- Presentar anualmente al Consejo Técnico el balance -

(20) Ley del Seguro Social Op. Cit. Pdgs. 209 y 210
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contable y el estado de Ingresos y Castos.'

VIi.- Prescntar cada tres afios al Consejo Técnico el balan

ce actuarial:"

“*V1I.- Proponer al Consejo de designacidén o destitucién de-

los funcionarios mencionados en la fraccién VIII del articulo
253"'

“WIIT.- Nombrar y remover a los demis funcionarios y trabaja

dores; y "

"IX.- Las demis que sefialen las disposiciones de esta Ley-

y sus reg]amentos.“(21)

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta actualmen
te conr una estructura y una organizacién convenientemente dis
tribufda, con el fin de cumplir con los sefialamientos de la -
propia Ley que lo rige y ademis para proporcionar los servi -

cios necesarios para alcanzar los objetivos fijados.

Esta organizacién estd integrada por dependéncias vincula

das directamente con la Direccién General y son:

1.- Direccién General;

2.- Secretaria General;

3.~ Subdireccién General Médica
4.- Subdireccidén General Técnica.

(21) Ibfdem, Pags. 210 y 211
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5.~ Subidreccién General de Prestaciones Sociales.
6.- Subdircccidn General Juridica.

7.~ Subdireccién General de Finanzas.

8.- Subdireccién de Obras y Patrimonio Inmobiliario.
9.- Subdireccién General de Abastecimientos.

10.~- Subdireccidn General Administrativa.
11.~ Coordinacién General de Delegaciones.
12.~ Coordinacidén General del Programa IMSS - COPLAMAR

13.- Jefatura de Auditoria General.

En cada una de las Entidades Federativas se localiza una
Delegacién del Instituto, las que se encuentran también debi-
damente estructuradas, para la debida prestacién de los ser -

vicios.(zz)

111.4 .- EXPOSICION DE MOTIVOS DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL -
DE 1973.

Estimo necesario hacer una breve referencia a la exposi-
cién de motivos de la Ley del Seguro Social, en la cual se --
presentan las causas que dieron origen a solicitar las refor-
mas a la Ley anterior, ya que tienen una gran importancia pa-

ra el presente trabajo.

{22) Anexo No. 1 Organograma Estructural. Lic. Ricarde Gar -
cfa Sainz. Director General. julio 1985, Inctituto Me -
xicano del Seguro Social.
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Se considerd necesario extender los beneficios del Sis-
tema, acatando las demandas de los distintos sectores de la
poblacién y tomando en cuenta las posibilidades del Institu-

to ¥y el desarrollo econfmico del pafs, en ese tiempo.

"El incremento demogridfico, la continua transformacidén-
de la Sociedad y la creciente complejidad de las reclaciones-
de trabajo hacen que el derecho a la seguridad social sea --

esencialmente dindmico..."

..-."El Segurc social es un medio id6nco para proteger -~
la vida y la dignidad del trabajador y, simultineamente, una
manera de clevar su salario. Es indispensable por 1o tanto, -
realizar un esfuerzo cada vez mfs grande dec solidaridad nacio
nal, a fin de qQue sus beneficios puedan irse extendiendo a -

los sectores mis débiles..."” .

-Entre las principales reformas a la Ley, s¢c encuentra -
la Extensidn de 1la Seguridad Social a grupos no protegidos -
por la Ley de 1943, con objeto de incorporarlos paulatinamen

te al REgimen Obligatorio del Seguro Social .-

--+" A partir de 1954, en plan experimental, quedaron -
incorporados al régimen los trabajadores agricolas asalaria-
dos, con los mismos derechos y prestaciones ya establecidos-
para los asegurados urbanbs. pero sdlo en una minima parte -
se ha obtenido la proteccién de los campesinos debido a su -
dispersidn demogrdfica y a las distintas condiciones de su -

trabajo y de su ingreso...'



89
..." A fin de que pucda acelerarse la extensién de la -
Seguridad Sociul al campo y se incremente, asi sea en forma-
gradual pero constante, el nuimero de campesinos que disfru -
ten de eclla, 1la iniciativa faculta al Ejecutivo Federal pa-
ra fijar, mediante decretos, las modalidades de aseguramien-
to que permitan una mcjor distribucidén y un mayvor aprovecha-

N 23
miento de los recursos..."( )

En esta Exposicidn de motives se hizo ver que la solida
ridad social no puede ni debe ser patrimonio de una minorfa,
debe abarcar a toda la poblacién, inclusive a los marginados,
los cuales requieren de proteccidén frente a los riesgos vita
les y que, ..." debido a su propia condicién no tienen capa-
cidad contributiva, suficiente para incorporarse a los siste
mas de aseguramiento ya existentes, la iniciativa instituye-
los servicios de solidaridad social que trascienden las for-
mas tradicionales de seguros, mediante los cuales s8lo reci-
ben beneficios las personas capacitadas para concurrir a su-

sostenimiento..."(24)

Especificamente se sefial5 que para no lesionar el equili
brio econfmico del Instituto en perjuicio de sus finalidades
primordiales, los servicios de Solidaridad Social serdn fi -

nanciados por la Federacidn, la Institucién y los beneficia-

(23) 1bfidem. Pig. 19
(24) Ibfdem. Pags. 39 y 40
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rios de la misma, los cuales contribuirdn con aportaciones -
en efectivo (los beneficiarios) o mediante trabajos persona-

les que prestardn en las comunidades en las que habiten.

CONCLUSIONES

La actual Ley del Seguro Social entrS§ en vigor el lo. -
de abril de 1873, 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 micmbro de la
sociedad y no como sujeto de una relacién jurfdica nacida -
del contrato de trabajo, en tanto que todo hombre tiene dere

cho a la Solidaridad Social.

Los Servicios de Solidaridad Social son proporcionados
en favor de los nficleos de poblacién marginades que se en--
cuentren en el medio rural, suburbano y urbano y que sean de
signados como sujetos de solidaridad Social por el Poder Eje

cutivo Federal.

Los mencionados servicios de Solidaridad Social consis-
ten en asistencia médica, farmace@tica 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 econbmica
mente de aquél.



91

La Ley original marcé el inicio de una etapa social.
La actual, sefiala nuevos objetivos, considera al Seguro So--
cial como el instrumento bésico de la Seguridad Social, (art.
40.) cuya finalidad consiste en garantizar el Derecho Humano
a la Salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios
de subsistencia y los servicios sociales necesarios para do-

tar al pueblo mexicano del bienestar a que tiene derecho.

La estructura y organizacién del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asf como sus instalaciones Y recursos finan--
cieros con los que cuenta, permiten cl logro de los objeti--

vos de la Seguridad Social, para toda la poblacién.



CAPITULO 1V

IMSS-COPLAMAR
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CAPITULO IV

IMSS - COPLAMAR

IV.1 Programa de Solidaridad Social por Participacién Comunita

ria.

IV.2 Acuerdo por el que se deroga la Unidad de Coordinacibn -
General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos -

Marginados, del 21 de enero de 1977. COPLAMAR.

IV.3 Decreto por el que se declaran incorporadas al Programa -
de Solidaridad Social por Participacién Comunitaria las -
Unidades Médicas propiedad del Instituto Mexicano del Se

guro Social que se encuentran en el medio rural.
IV.4 Desarrollo del Programa IMSS-COPLAMAR.
IV.5 Atencibn a la Salud segn el Programa IMSS-COPLAMAR.

1.- Atencibébn ME&dica.
a) Primer Nivel de Atencibn.
b) Segundo Nivel de Atencibn.

2.~ Accidn Comunitaria.

IV.6 Organizacién y mecanismos de Participacibén Comunitaria en
el Modelo de Atencibén Integral de la Salud del Programa -

IMSS-COPLAMAR. -

IV.7 Estructura Administrativa del IMSS-COPLAMAR.
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IV.8 Politica de Decscentralizacibn de los Servicios de Solida

ridad Social.

IV.9 Los Organismos Internacionales y la poblacién rural.

Conclusiones.
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CAPITULO 1V

IMSS - COPLAMAR

IV.1 Programa de Solidaridad Social por Cooperacid4n Comunita-

ria.
Como parte de la Politica Social de nuestro pafs, surge
con la Ley del Seguro Social de 1973, la Solidaridad Social,

como un programa que preésenta nuevas estrategias en relacibn
a la atencibén integral de la salud, que otorga ¢l Instituto -

Mexicano del Seguro Scocial a la poblacién rural marginada.
Antecedentes.- Parz nuestro pais habfa sido un proble-

ma el poder extender los beneficios de la Seguridad Social a

la poblacibn campesina, ya que dada su incapacidad econébmica,

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 organizacibn econbmica del medio rural per

mitié incorporar al Régimen Obligatorio a los trabajadores -

asalariados del campo, ejidatarjios y propietarios de socieda

des locales de crédito ejidal o agrficola de algunos estados -
del norte de la RepGblica..., posteriormente e¢n diciembre de
1963, se incorporan los productores de cafia y sus trabajado-

res, Yy en 1972 los ejidatarios dedicados al cultivo del hene
quén". (1)

{I)” El1 Modelo de Atencidédn a la Salud del Programa IMSS-Copla
mar. Coordinacién General del Programa IMSS-COPLAMAR.--
Bases Juridicas, Conceptuales y Ambito de Accibn. IMSS.
agosto de 1984. México. plg. 3.
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Para poder otorgar los servicios del Seguro Social a los
Cafieros, se impuso un gravamen al azfcar, para que por el fe-
némeno de la transferencia, a la sociedad entera, fuera clla
la que cubriera elvcosto del aseguramiento de esa poblacién -

rural.

El desarrollo econbémico del pais en la década de los 40,
aumentd las desigualdades sociales, crecieron los servicios -
de seguridad social en las zonas urbanas como consecuencia --
del desarrollo industrial, propiciando el éxodo de poblacio -
nes campesinas hacia los centros urbanos industriales, estimu
ladas dichas poblaciones por el rapido crecimiento de estos -

centros.

Sin embargo, resulté imposible absorber toda la mano de
obra campesina que se desplazaba a las ciudades, 1o que pro-

dujo un gran nmero dec marginados urbanos.

Por otra parte, respecto a las inversiones extranjeras,
las utilidades que perciben las compafifas transnacionales -
"se remiten en su mayor parte a sus pafses de origen, limitan

do-1la creacibén de fuentes de empleo".(z) en el nuestro.

De una u otra mancra, €l capital extranjero se va adue -
fiando cada dfa miAs de la economfa nacional, por lo que es ma-

yvor la dependencia del exterior.

(2) Ro;as Soriano RaGl. Capitalismo y Enfeirmecdad. Folios Edi
ciones, S.A. Primera Edicién, M&xico 1982, pig.119
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Este tipo de desarrollo ha repercutido en la vida social

de nuestro pueblo, ocasionando serios problemas que no tienen
solucibén dentro de la actual estructura y organizacibn del -
pais, que requiere un cambio inminente de Polfitica Econémica

y Social.

Las situaciones plantcadas antcriormente, han repercuti-
do sobre todo en la salud de 1a poblacién, la que no tiene --
posibilidades, en su mayoria, de acceso rcal a los distintos
sistemas de atenciédn médica, agudizando las consecuencias de

los problemas sociales existentes como son:

Desemplco y Subempleo.- Se ha comprobado que el desem -
pleco por la desocupacibdn dec trabajadores, es causa de multi -
tud de enfermedades, ya que la angustia que provoca esta - -
situacidédn, puede ocasionar '"la hipertensibén, las enfermedades
cardiacas, la Gilcera y la diabetes...' 'Otros estudios de =--
desempleados muestra una incidencia mayor de Glcera y de pade
cimientos infecciosos y nerviosos'...' problemas psiquiétri -

cos, la drogadiccibn y el suicidio'n, (3)

La Inflacibén.- Por 1o que respecta a las familias, la -
inflacién trae como consecuencia, la falta de recursos econé-
micos para adquirir diversos satisfactores necesarios para --
evitar problemas de salud, como son: lograr una adecuada nu -

tricién, vivienda higiénica, medio ambiente salubre, etc.

La Desnutricibén.- 'La mayoria de la poblacién que habita
(3) Ibidem. phg.123.
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en el medio rural se encuentra desnutrida, al igual que amplios
N 4
nficleos que viven en el sector urbano",( ) pPor no tener acceso

a importantes alimentos para una bucna nutricién como carne, -

huevo, leche, etc.

La desnutricién ha continuado agravindose porque el descm
pleo y el proceso inflacionario, conducen a amplios sectores -
de la poblacibn a padecerla, y no estin capacitados para enfren
tar sus consecuencias y lo que es peor, se reproducen como una
fuerza de trabajo en condiciones totalmente desfavorables para

el progreso del palis.

Lo antcrior sc agudiza por lz falta de una reforma agra-
ria integral, que otorguec créditos y ascsoria técnica a los -
ejidatarios y pequefios propietarios, y por 1la presencia del ca
pitalismo en el campo, que est4 orientando la produccién, bési
camente para la exportacién, dejando a un lado aquellos produc
tos poco costeables como el frijol, mafz, trige, etc., que --
constituyen la dieta bAsica de la mayorfa de la poblacién de -

escasos recursos. (Un ejemplo de esta Gltima situaciébn, es --
"Tabamex").(s)

(4) Ibidem. plg. 124

(5) Jauregui Jesis y otros. TABAMEX. Un Caso de Integracibn -
Vertical a la Agricultura. Centro de Investigaciones del
Desarrollo Rural. Editorial Nueva Imagen, México 1980. -
pag. 68. "Tabamex es una cmpresa de parxticipacidn estatal
mayoritaria. Tabacos Mexicanos, S.A. de C.V." creada en
1972. Tiene como funcibn suplir a los campesinos tabacale
ros y constitufirse en intermediario entre el capital com-
prador y los trabajadores agricolas, en la que las empre-
sas extranjeras se encargan del proceso final o sea fabTi

cacibén de puros y cigarros y de la distribucién de los -~
productos.
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Lo‘anterior ha hecho necesario establecer una politica -
social, tendiente a mejorar las condiciones de vida y de tra-
bajo del pueblo mexicano, procurar el mejoramiento de hibitos
¥ costumbres, que repercutan en el logro de una buena salud, -

como son el manejo higiénico de los alimentos y tratar de - -
ensefiarlos a comsumir aquellos que verdaderamente los nutren,
porque en consecuencia, la desnutricibédn se traduce en dafios a
la salud de la poblacibn, fundamentalmente a los nifos, que -
limitan su desarrollo fisico y mental y en ocasiones causan -

la muerte.

La Politica de Scguridad Social de nuestro pafs, pretende
a largo plazo, llegar a proteger a la totalidad de la pobla -
cién puesto que, la mayoria de las personas que carecen de em
pleo fijo © estin desempleadas, no tienen acceso a 1la infraes
tructura de los servicios de salud y a las prestaciones econ§
micas que otorgan, 1o que los obliga a refugiarse en los ser-

vicios sanitario-asistenciales dec los organismos de Salud PG-

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 origind de 1la siguien

te mancra:
IMSS - COPLAMAR

Durante el régimen presidencial del Lic. José Lépez Por-
tillo, se creb por acuerdo de fecha 17 de enero de 1977, publi

cado en el Diario Oficial del dia 21 siguiente, 1la "...Coordi
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nacién General del Plan Nacional de.Zonas Deprimidas y Grupos
Marginados, de Presidencia de la Repliblica -COPLAMAR-, para -
estudiar y proponer la atencidn eficaz a las necesidades de -
las zonas deprimidas y los grupos marginados, sugerir y deter
minar la coordinacibén de las acciones de las dependencias y -
entidades de 1a Administracién PGblica Federal, asfi como los -
programas dirigidos a este tipo de zonas geogréficas y grupos

humanos del pais..."(ﬁ)

El 25 de mayo de 1979 se firmé un Convenio entre los T4
tulares del Instituto Mexicano del Seguro Social y 1la Coordi-
nacibén General de Presidencia de la Repfiblica para el Plan Na
cional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados -COPLAMAR- --
para establecer y operar 2,104 Unidades Médicas Rurales y 57 -
Clinicas Hospitales de Campo en regiones desatendidas, a tra -
vés de un Programa denominado Solidaridad Social por Coopera -

w(7)

cibn Comunitaria...

El objeto de este convenio fue tratar de resolver los pro
blemas de los campesinos de las regiones mas abandonadas de -
nuestro pais y poder cumplir con los programas de Seguridad -

Social.

Este Programa, encontrd su marco jurfdico en la propia -
Ley del Seguro Social que en su capitulo dedicado a 1la Solida
ridad Social (articulos 20., 30., 40.), trasciende 1la limita-

(6) Programa IMSS - COPLAMAR de Solidaridad Social por Coope—
racidén Comunitaria. Zacatecas. IMSS. México 1979, pag. 8.

(7) 1Ibidem. pag. 3.
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cidn de los Seguros Sociales clisicos para extender los bene-
ficios de aqgquella a los grupos mcndé favorecidos ﬁor el desa
rrollo desigual del pais y que carecen de capacidad contribu-

tiva para costear por ellos mismos su asecguramiento.

El objeto del Programa fue “propiciar la ampliacién de -
la cobertura de los servicios de solidaridad social y la con-
solidacién de un sistema de cooperacién comunitaria en benefi
cio de las colectividades destinatarias de dichos servicios,
en los términos de los decretos respectivos que sefialen a los
nGcleos de poblacibén marginados que deben considerarse como -

sujetos de Solidaridad Social hasta alcanzar el nGmexro de

10
millones de¢ habicantes".(s)

Los Servicios de Solidaridad Social comprendidos en el
Programa fueron:

En las Unidades Médicas Rurales o Urbanas, “atencién con
tinua e integrada de promocibn,

proteccidn y recuperacibdn de
la Salud.

Consulta Externa General.

Asistencia Farmacéutica.

Atencidén Materno-Infantil y planificacién familiar.

Educacién para la Salud - Orientacién Nutricional.

Promocibén del Saneamiento.

(8) 1bidem phg.10.
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Inmunizaciones.
Control de Enfermedades Transmisibles.
En las Clinicas hospital de campo:
Consulta externa de la especialidad de medicina familiar.
Medicina Preventiva. Atencién Odontolégica.
Asistencia Farmacéutica.

Consulta externa y hospitalizacibén de las divisiones bj -

sicas de la medicina.
Gineco-obstetricia.
Pediatria.
Cirugia.
Medicina lnterna."(g)

En el Convenio mencionado, se estipuld que las Unidades -
deberian.ostentar las siglas IMSS-COPLAMAR y que el Gobierno -
Federal seria el encargado de financiar los costos de inver -
sién y operacibn, y que el Instituto deberia administrar y con
tabilizar por scparado, los fondos que le serian entregados, -
independientemente del manejo y opecracibén de sus gastos norma

les.

(9) 1I1bidem. péag. 12.
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En cuanto a la vigencia del convenio, sc establecid un -

aio de duracibn, '"operéndose la tlcita reconduccidén anual", -

salvo notificacién o comunicacién escrita de cualquiera de --

las partcs".clo)

IV.2 Acuerdo por el que sc Deroga el Acuerdo Presidencial por

el que se cred la Unidad de Coordinacién General del --

Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados

publicado el 21 de encro de 1977.

Por Decreto del 18 de abril de 1983, publicado en el Dia
rio Oficial del dia 20 del mismo mes y ailo, el Presidente de
la Replblica, Lic. Migucl de la Madrid Ilurtado, dicté un acuexr
do por el que se derogd el acuerdo de creacién de la **Unidad -

Jde Coordinacidn General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas

y Grupos Marginados'. 11)

En el punto scgundo de dicho acuerdo decretd que: 'Las
funciones que actualmente desarrolla la Coordinacién General

del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados en

lo sucesivo serfin realizadas en la forma siguiente...

'"I.~ La Secretaria de Programacién y Presupuesto, con -

la intervencibn que corrcsponda de la de Salubridad y Asisten

(10) Ibfdem. plg. 18.

(11) Diario Oficial de la Federacibn. Miércoles 20 de abril de
1983, Poder Ejecutivo Federal. Presidencia de la Repfibli-
ca. Acuerdo por el que se deroga el Acuerdo PresidenciaTl
por el que se crebd la Unidad de Coordinacién Generxral del
Plan Nacioanl de¢ Zonas Deprimidas y Grupos Marginados, --
publicado el 21 de enerc de 1977. pag. 2.
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cia, promoverd lo convenicante ante el Consejo Técnico del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social a efecto de que, bajo la nor
matividad técnica de la mencionada Secretarfia de Salubridad y
conforme al Programa de Descentralizacidédn de los Servicios de
Salud, dicho &rgano descentralizado se haga cargo del Programa
de Solidaridad Social por Cooperacibén Comunitaria, en los tér-

minos del convenio respectivo..."

..." TERCERO.- La Secretaria de Programacibn y Presupuesto con
objeto de que no se deje de atender a los grupos marginados, -
estableceri una normatividad general a ese respecto y dictar4

las medidas conducentes, a efecto de que los recursos destina-
dos para la atencién a zonas deprimidas y grupos marginados no

se transfieran a otros programas...(lz)

La nueva Politica Social plantecada por el Presidente de -
la Madrid, en el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, contie
ne diversas estrategias, entrc cllas se encuentran: La de am -
pliacién de las necesidades b&sicas de bienestar social como -
son la educacidén, cultura, salud y Seguridad Social y la de -~

Descentralizacibén del mencionado bienestar social.

Se entiente a la Salud no sélo como la ausencia de enfex-
medad, sino como "aquel estado de bienestar que se logra en un
individuo o en una colectividad cuando existe armonia de condj
ciones favorables de existencia biolbgica, psicolégica y - -
social".(ls)

(12) Ibidem pfig. 3.
(13) Soberbén Guillermo y otros. Op.Cit. Pr8logo. plg.XIII.
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IV.3 Decreto por el que se declaran incorporadas al Programa

de Solidaridad Social por Participacidn Comunitaria, las

Unidades Médicas propiedad del Instituto Mexicano del Se

guro Social que se encuentran en el Medio Rural.

De fecha 22 de junio de 1984, publicado en el Diario Ofi

cial del 2S de junio del mismo aiio.

Con el objeto de materializar el Derecho Constitucional
a la Salud, establecido en el articulo 4o0. de nuestra Ley Fun
damental y considerando ¢ste Derecho como medio para promover
el desarrollo integral no sbdlo del individuo sino de la socie
dad mexicama en general y para otorgar gradualmente los servi
cios de salud con los niveles de calidad apropiados, para 1lo-
grar una sociedad mas igualitaria, ya que los desequilibrios
en la distribucidn de la riqueza, fundamentalmente se refle -
jan en la poblacibn rural que no cuenta con una relacibén de -
trabajo formal que le permita tener acceso a la Seguridad So-
cial y como deber profundamente humano, se considerb necesa -
rio ampliar los programas de proteccidbn a las zonas desprote-
gidas, teniéndose a los grupos que las forman como Sujetos de

la Solidaridad Social.

Este Decreto, rveglament6 el Acuerdo del 20 de abril de
1983, en el que se establecid que el Programa de Solidaridad
Social por Cooperacién Comunitaria estaria a cargo del Insti
tuto Mexicano del Seguro Social, previa aprobacién del Conse-

jo Técnico.
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DECRETO

"ARTICULO PRIMERO.- Se declaran incorporadas al Programa de
Solidaridad Social por Participacién Comunitaria, las unida-
des médicas propiedad del Instituto Mexicano del Seguro So -
cial que se encuen en el medio rural, establecidas en las --
localidades que se sefialan en este articulo; y en consecuen-
cia se declaran asimismo, sujetos a los servicios de Solida-
ridad Social de dicho Instituto, a los habitantes de las co-
munidades que se detallan, para los efectos de la Ley de 1la
materia, asi como los asentamientos humanos menores que se -
encuentren al expedir el presente mandamiento o en el futuro,
dentro del Area de influencia de las mencionadas unidades mé

dicas:..."

.+." ARTICULO SEGUNDO.- El Instituto Mexicano del Seguro Sp -
cial proporcionari los servicios dec solidaridad social que a
continuacidn se indican: Servicios de Asistencia Médica, Far
macéutica, Quirfrgica, Hospitalaria y de Especialidades: --
Atencidn Materno Infantil y Planificacién Familiar, Educacién
para la Salud; Orientacibn Nutricional, Promocién de Sanea -
miento, Inmunizaciones y Control de Enfermedades transmisi -

bles', (14)

.." ARTICULO TERCERO.- El Gobierno Federal cubriri, por con
ducto de la Secretaria de Programacidn y Presupuesto, el cos-

to de operacidn y de inversibén de los Servicios de Solidari -

(14) Decrecto del 22 de junio de 1984, publicado en el Diario
Oficial de la Federacibn del 25 de junio del mismo afio.
pigs. 56 y 73.
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dad Socihl que proporcione el Instituto Mexicano del Seguro -

Social, en los términos del presente decreto..."

..." ARTICULO CUARTO.- El Instituto Mexicano del Seguro So -

cial administrari y contabilizari por secparado y pormenoriza -

con independencia

damente los fondos que le sean entregados...
(15)

total del manejo Yy operacidn normales de su presupuesto'.

Igualmente, en el Articulo Quinto del Decreto de referen
cia, se establecid que los beneficiarios del Programa, confor
me al articulo 239 de la Ley del Seguro Social 'contribuirén
con trabajos comunitarios cuyc cumplimiento constituird una -
obligacibn gecnérica dc su colectividad y abririd a la misma cl
derecho al disfrute de los servicios. El total de los traba-
jos que aporten los sujetos a que se refiere este mandamiento,
serid el resultado de aplicar un promedio anual de cuando me -

nos diez jornadas por adulto"..."Los trabajos comunitarios an

tes referidos podrin consistir no sblo en trabajos fisicos -
sino también en otras actividades o formas de participacibn -
que propicien, directa e indirectamente, elevar el nivel sani
tario, social, econdmico, de los nficleos de poblacibén, tenien

do en cuanta siempre a las comunidades y a sus necesidades"(16)

Los Servicios de Solidaridad Social serén prestados por -
el Instituto Mexicano del Seguro Social hasta en tanto no se -
lleve a cabo la descentralizacién del Programa a los Gobiernos

Estatales, la cual se dispuso, se llevaria a cabo a partir del

(15) Ibfdem. pag. 73.
(16) Ibfdem. pig. 73.
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afio de 1985, para concluirse en el afio de 1986, de conformidad
"publicado en el Dia

con lo dispuesto por Decreto Presidencial
17)
"

rio Oficial de la Federacién del 8 de marzo de 1984..

IV.4 Desarrollo del Programa IMSS-COPLAMAR.

Tomando en consideracién las caracteristicas gcogrificas

del territorio nacional, como un aspecto importante que contri

buye a la marginacién de grandes sectores de nuestra poblacién,
el Instituto Mexicano del Seguro Social clabord un Diagnéstico
de Salud en las Zonas Marginadas Rurales de México, '"para ello

publicado en -

se basé en el Atlas Nacional del Medio Fisico,
(18)

1981 por 12 Secretarfia de Programacién y Presupuesto’.

El mencionado Diagnéstico de Salud, establece que en cuan

to a la altitud en nuestro territorio, sc manifiesta una varia

bilidad de mfis de 1,000 metros entre los lugares de mayor y me
nor altitud, de tal suerte que en esas zonas la poblacién que-

da totalmente dispersa y aislada, e imposibilitada para dispo-

ner de las instalaciones de servicios pfiblicos urbanos.

En dichas zonas, se encuentran presentes también los pro-

blemas relacionados con el clima, que va desde el calor mas in

tenso hasta los climas més frios; y desde los climas secos has

ta un porcentaje pequefio de climas templados o himedos.

(17) Ibfdem. pég. 74. Artlculo 30. Transitorios.

(18) Dxagnéstlco de Salud en las Zonas Marginadas Rurales de -
México. Instituto Mexicano del Seguro Social. Seguridady
Solidaridad Social. Primera Edicién. México, 1983, pig. 47.
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De esta suerte, las temperaturas bajas que predominan en
las zonas, se encuentran entre los 0 grados centigrados las -

bajas y las altas entre los 14 y los 30 grados centigrados.

Otro grave problema es el tipo de suelo predominante en -
estas zonas marginadas, generalmente son desérticos, semideséx
ticos o montafiosos, por lo que casi todas sus tierras son no -
aptas para el cultivo, no productivas, si acaso, se levantan -
esporddicamente cosechas de temporal, que mal alcanzan paracu

brir el gasto familiar.

Si analizamos estos tipos de suelo, la topograffa acciden
tada, la variacibn en los climas, ctc., sc pucdc cxplicar en -
parte la pobreza econbmica de estas freas y su relacibn 16gi -

ca con el fenémeno salud-enfermedad.

En el mencionado diagnéstico se considerd que otro grave
problema 1o constituye el lenguaje o dialecto hablado por --
estos grupos, ya que impide todo tipo de comunicacién con el -
resto de la poblacibén nacional, ubicfindolos fuera del desarro
llo econdmico y social y ademis, contribuyendo a oponer resis-

tencia a cualquier tipo de cambio que se les proponga.

En el Sureste del pais y en la Peninsula de Yucatin donde
los climas son altamente calurosos, existen grupos étnicos que
favorecen mayores indices de marginalidad, debido a las rela -
ciones existentes entre el lenguaje, los hibitos, las costum -

bres, etc.
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Estas zonas marginadas, por sus caracteristicas, origi -

nan en sus comunidades problemas epidemiolégicos muy graves.

Otro factor determinante para la salud en estos grupos, -
es el estado nutricional, puesto que carecen de '‘un adecuado -
aporte calbrico, asi como de un correcto balance, donde las --
proteinas de origen animal resultan fundamentales por sSu con -

tenido de aminofcidos esenciales"...(lg)

En cuanto a sus hfbitos, es frencuente encontrar en estos
grupos, que la mayorfa cocina sus alimentos en fogbn o al ras
del suelo, lo que indica por una parte, hfbitos ancestrales y
por otra que el nivel de ingresos de esa poblacibn, la difi --
culta para adquirir bienes que faciliten su bienestar. Esta -
situacibn, favorece la contaminacién de los alimentos y origi
na la mayor incidencia de accidentes en el hogar, especialmen

te de los nifios.
N

Estfn acostumbrados a cocinar en el mismo lugar en que -
se duerme, por la carencia de espacto en sus viviendas, 1o ~-
que aumenta la posibilidad de contaminacifn en el ambiente con
humo, residuos y contagios por las secreciones por los indivi
duos enfermos, por lo que es frecuente la incidencia de enfer
medades transmisibles, como la tuberculosis, la influenza, la
gripe, etc. Igualmente se favorece la adquisicién de éondug—

tas inconvenientes y el aprendizaje de malos hébitos.

(19) 1bidem. pég. 54.



111

Comb el acceso a la educacidn es muy limitado, 1la pobla-
cibén esti imposibilitada para ejercer actividades bien remune
radas. S61lo pueden dedicarse a los trabajos agricolas y cuan
do estos no se consiguen emigran a las grandes ciudades, pasan
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 mis elementales servicios (W.C. y agua potable).
Lo que agrava las condiciones de higiene, propiciando enferme
dades gastrointestinales, parasitarias y de la piel. Por lo -
que toca a la carencia de agua en las viviendas, se dificulta

la adquisicibén de buenos hébitos de higiene.

En sus viviendas proliferan toda clase de bichos como ara
fias, alacranes, cucarachas, zancudos, que también propician -

las enfermedades o las transmiten.

Gracias a los resultados obtenidos por la investigacibn -
efectuada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, se pu-
dieron elaborar indices de carencia o no disponibilidad en las
zonas marginadas rurales, identificar usos y costumbres neceg -
sarios para llevar a cabo el Programa de Prestacidédn de Servi -
cios del IMSS-COPLAMAR, que a partir del Decreto del 20 de --
abril de 1983, otorga al Instituto Mexicano del Seguro Social,
la responsabilidad completa de la organizacidn del Programa de

Solidaridad Social por Participacién Comunitaria.
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IV.5 Atencibn a la Salud seglin el Programa IMSS-COPLAMAR.

Este Programa esti 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 So
cial; en las recomendaciones internacionales en materia de Sa
lud y en las caracteristicas de la realidad social de nuestro

pais.

1.- Atencibn Médica Integral.- Con el objeto de otorgar 'pro

teccibn, curacibén y rehabilitacifn dirigida no s6lo al indivi

duo, sino muy especialmente al grupo familiar y a la comuni -
dagv. (20D

a) Primer Nivel de Atencibdn.- Realiza una accibn permanente
de prevencibn contra padecimientos transmisibles, atencibn --
prenatal, planificacibén familiar, orientacibn nutricional,

odontologia preventiva y saneamiento de la vivienda. Estas

acciones se basan en el diagnbstico de Salud de la Comunidad,

realizado por el ""Comit& de Salud, 6rgano representativo de -

la comunidad".(ZI) Este servicio es prestado por las Unida -

des Médicas Rurales que generalmente est&n en el centro de con
centracibén de los servicios comerciales, educativos, religio-

sos, etc., y cuenta con una poblacibébn entre 500 y no mayor de
2,500 habitantes..."(22)

(20) El1 Modelo de Atencibén a la Salud del Programa IMSS-COPLA
MAR. phg. 20. -

(21) Ibfdem. phg. 21. -
(22) 1bidem. phg. 21.
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La poblacibdn contribuybd a la construccién de las Unidades

Médicas Rurales y colabora en su vigilancia y mantenimiento.

b) Segundo Nivel.- Apoya al primer nivel mediante la aten -
cidn de urgencias, especialidades, hospitalizacibén. Est4& re -
presentado por los Hospitales Rurales '"S', Se encuentran ubi
cados generalmente en localidades con una poblacibén no menor -
de 5,000 y no mayor de 10,000 habitantes, que cuentan con me -
jores vias de comunicacibdn y con servicios municipales. Ade -
m&s estos Hospitales estfn integrados por especialistas cali -

ficados.

2.- La Accibn Comunitaria.- Es 1a apartacién que dan los be

neficiarios del Programa a cambio de los servicios que reci -

ben. Esta aportacibn consiste en diferentes aspectos:

Las comunidades donan terrenos para las Unidades Médicas.
Cooperan con mano de obra gratuita para ejecutar ocbras en bene
ficio colectivo. Realizan diversas acciones con el objeto de -

mejorar la salud y prevenir enfermedades.

La participacién comunitaria se d4 a nivel Estatal con --
los Consejos Estatales de Vigilancia, integrados por represen
tantes del Gobierno Local, Dependencias Federales, organiza -

ciones campesinas e indigenas y grupos voluntarios.

A nivel Municipal, se encuentra representado el Municipio,

las organizaciones locales, profesores, voluntarios, etc.



114

IV.6 Orghnizacién y Mecanismos de Participacién Comunitaria -

en el Modeclo de Atencidn Integral de la Salud del Progra

ma_ IMSS-COPLAMAR.

El Modelo de Atencidén del Programa IMSS-COPLAMAR, depen-

de para su eficaz aplicacibn, de la participacidn comunitaria.

La asignacibédn de un papel tan relevante a 1la poblacién -
como el cuidado de su propia salud presupone, el reconocimien
to explicito de que los factores socio-culturales influyen de
manera detecrminante en 1a salud y enfermedad de los pueblos,
ya que la mayor parte dec las ené%rmedades se deben m&s a cau-
sas sociales producidas artificialmente que a causas natura -

les.

Entre las causas mis frecuentes de enfermedades en nues-
tro pais y que ocasionan la muerte, destacan las infectoconta
giosas ligadas directamente a condiciones de insalubridad fa-
miliar y colectiva, las que se¢ pueden evitar mediante procedi
mientos técnicos tan simples como 1la educacién para l1la salud,

para prevenir las enfermedades.

Por lo tanto, uno de 1os objetivos primordiales del Mode
lo de Atencidén a la Salud es la participacidn activa, delibe-
rada y sostenida de la comunidad para que en un futuro ésta -
asuma su responsabilidad en la planeacién, ejecucibén y evalua

cién de los programas de salud.

La medicina curativa resulta incapaz de resolver los pro
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blemas que causan las enfermedades infecto-contagiosas, porque
la raiz de la enfermedad permanece sin tocarse; es decir las -~

condiciones de vida y de insalubridad no son modificadas.

Es aqui donde empieza la accibn participativa de la comu-
nidad, una vez que ésta, por medio de los Comités de Salud y -
con ¢l apoyo del equipo médico, ha claborado el diagndstice de

salud de la comunidad.

Es importante notar que s¢ toma ¢n cuenta que cada comuni
dad cuenta con formas de organizacién propias a las que se --
debe Tespetar Yy con recursos naturales de la regidn capaces de
rcsolver sus rincipale§ nccesidades como son, sancamicnto am-
biental y de la vivienda, mejoramiento de la alimentacibmn, vi-
gilancia y cuidado del agua para consumo humano, control de 1la
fauna nociva y transmisora, promocibén social y mejoramiento -

del medio comunitario, entre otras.

Las acciones concretas establecidas en el Modelo de Aten-
cidn a 1a Salud consisten entre otras en el diilogo, la refle-
xibén, el andlisis permanente, la préictica cotidiana de 1la solu
cibén de 1los probiemas de salud y el aprendizaje de nuevas for-
mas de pensar y actuar colectivamente, en funcibén de las necg-

sidades comunitarias mAs importantes.

La posibilidad de hacer que la colectividad busque la so-
lucidén a sus problemas, se obtiene gracias a los médicos, los

auxiliares del frea médica y los asistentes rurales, porque ge
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neralmente se procura que hablen el idioma o dialecto del 1lu-
gar y que sean originarios de &1, ya que entienden los proble

mas de su gente y son una clara demostracidn 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 pais, por lo que a &l se¢ le encargd 1la

administracién y organizacibn del Programa de Solidaridad So-
cial por Participacibn Comunitaria.

Nivel Central Normativo.- Depende del Director General -
del Instituto Mexicano del Seguro Social y es la Coordinacibn

General del Programa IMSS-COPLAMAR. Es el organismo encarga -

do de la planeacibn, evaluacibn y adecuacibén de las normas a
que esti sujeto.

Nivel Intermedio o Delegacional.- Se encuentra en las -

entidades, federativas, sc¢ encarga de planificar, dirigir, coor

dinar, asesorar y evaluar l1los programas; estid formado por un -
equipo delegacional dependiente de los Servicios Médicos Dele
gacionales consistente en un médico, una enfermera, un técni-

co en accibn comunitaria y un administrador.

Nivel Zonal.- Integrado por un equipo de asesoria y su-
pervisidén que son, un médico familiar, un promotor de accidn-

comunitaria y un técnico polivalente, encargado de la conser -
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vacibdn y.del manejo del vehiculo de 1la Unidad.
Nivel Operativo.- Esté constituido por las Unidades Mg -
dicas Rurales y los Hospitales Rurales 'S'".

Cabe hacer notar que si bien es cierto que COPLAMAR de

Presidencia de la Rep@blica desaparecid por Decreto publicado
en el Diario Oficial de 1la Federacibn del 20 de abril de 1983,

los Hospitales y Clinicas del Seguro Social establecidos en

el medio rural siguen ostentando las siglas IMSS-COPLAMAR, por

que asi las identifican los integrantes de las poblaciones don

de se ubican, pero en la actualidad son parte del Programa de

Solidoridad Social per Cooperacibn Comunitaria.

IV.8 Politica de Descentralizacibn de los Servicios de Solida-
ridad Social.

Por Decreto Presidencial dc fecha 7 de marzo de 1984 pu -
blicado en el Diario Oficial del dia 8 del mismo mes y afio, en
tre otros aspectos se establecid que ''se Descentralizan a los
Gobiernos Estatales los servicios de salud que presta la Secre
taria de Salubridad y Asistencia en los Estados y los que den-

tro del Programa de Solidaridad Social por Participacibn Comu -

nitaria denominado "IMSS-COPLAMAR", proporciona el Instituto -

Mexicano del Seguro Social...“(2§)
Seglin se establece en el Articulo lo. del propio Decreto

(23) Diario Oficial de 1la Federacibn. Secretaria de Salubridad

y Asistencia. Decreto publicado el 8 de marzo de 1984, --
pag. 19.
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.-+ "Los Servicios de Salud que presta la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia en los Estados y los que dentro del Pro -
grama de Solidaridad Social por Participacibn Comunitaria de-
nominado '"'IMSS-COPLAMAR", proporcioma el Instituto Mexicano -
del Seguro Social, ... se descentralizarfim a los gobiernos es
tatales con sujeciédn al programa al que se refiere este Decre
to y a los acuerdos de coordinaciénm que al efecto se celebren

en el marco del Convenio Unico de Desarrollo".cza)

Igualmente se estipuld que 1a descentralizacién debia ini
ciarse en el afio de 1985, de manera gradual en los primeros -

estados, para concluirse en 1986.

El objetivo de 1la descentralizacifn del Plan Nacional de
Desarrollo 1983-1988, es el de lograr la modernizacibén de la -~
Administracidén P{iblica con el fortalecimiento de los gobiernos
Estatales y Municipales integrdndmse del Sistema Estatal de Sa
lud. )

De esta manera se cumpliri com lo dispuesto en el articu
10 40. Constitucional, que establece que en la prestacidn de -
los servicios de atencién médica y de salud phblica, deberén -

concurrir la Federacién y las Entidades Fedecrativas.

En el Articulo 60. del Decreto se establece que ... "Con
forme al Convenio Unico de Desarrolle los gobernadores de los

Estados presidirfin los Consejos Estatales de Vigilancia de -~

(24) Ibidem. pig.zo0.
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IMSS-COPLAMAR, en 1os cuales participarin también los Delega -
dos de la Secretaria de Programacibén y Presupuesto, los Jefes
de Servicios Coordinados de Salud PGblica en los Estados, los
Delegados de las Secretarias de Desarrollo Urbano y Ecologiay
de 1a Reforma Agraria y representantes de organizaciones del -
sector social relacionados con ¢l Programa IMSS-COPLAMAR. Los
Delegados estatales o regionales del Instituto Mexicano del Se
guro Social se desempefiarfn como Secretarios Ejecutivos de di

chosConsejos".(Zs)

A la fecha, octubre de 1986, no se ha cfectuado completa-
mente la descentralizacién de 1los Servicios de Solidaridad ég—
cial que presta el lanstituto Mexicano del Seguro Social, a to-
das las entidades de la Repfiblica, salvo las de Tlaxcala, Gue -
rrero, Baja California Sur, Estado de Mé&xico, Colima, Guanajua
to, Jalisco, Morelos, Nuevo Lebn, Querétaro, Sonora y Tabasco.

Quedando pendientes afn 20 Estados.(26)

La politica de extender los beneficios de la Seguridad So
cial a toda la Sociedad, no solamente es un interés de nuestro
pais, sino que es una tendengia internmacional, muy especialmen
te en el campo de la Salud, relacionada cdn los campesinos y -
con los trabajadores del campo, buscando la posibilidad de in-
corporar a los Planes Nacionales de Desarrollo a grupos no asa
lariados y a los que carecen de capacidad contributiva para --
sufragar los costos de su aseguramiento.

(25) 1bfdem. pig. 21.

(26) Informes obtenidos de la Coordinacibén Médica del Programa
IMSS-COPLAMAR. ’ '
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IV.9 Los Organismos Internacionales y la Poblacién Rural.

Innumerables son las participaciones internacionales que
nuestro pais tiene en rclacibébm al trabajo y a la seguridad so
cial en el medio rural, ante la Organizacibém Internacional del
Trabajo y 1a Organizacibdn Mundial de la Salud, en las que se
sugieren directrices para las politicas nacionales y 1la accibn
internacional, en el contexto dcl desarrollo global, particu -
larmente en los paises donde los problemas socioeconbdmicos de

los habitantes de las comunidades rurales son aplicables.

Organizacibén Internacional del Trabajo (OIT).- Organiza
cibn internacional creada en 1919 por el Tratado de Versalles.
Asociada a la O.N.U. desde 1947; su objetivo consiste en pro-
mover la justicia social de los trabajadores con el mejoramien *

to de las condiciones de vida y de trabajo en ¢l mundo.

**Resoluciones aprobadas por la Cuarta Conferencia Intera -
mericana de Seguridad Social, celebrada en la Ciudad de México,

Repiblica de México, del 24 de marzo al 8 de abril de 1952...

Resolucién No. 42... "Extensién 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.poblg
cibn rural, se adopten las medidas de seguridad social de ox-
den educative, sanitario y econbmico, encauzando las activida

des del Estado y de los particulares para tal fin..."..." -
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2.~ ... Lse proceda a implantar el seguro social en beneficio
de los trabajadores del campo, procurando que su extensibn se
ajuste a las condiciones demogr&ficas, sociales y econdmicas -
de cada pais...” 4.- ... "la aplicacibén del seguro social al -
campo/-debe estar constituido preferentemente por/... la pro -~

teccibn de los riesgos de enfermedades y maternidad..."(27)

. ..Resolucidn No. 46... incorporacién de los trabajadores or
ganizados en forma comunitaria a los sistemas de scguridad so

cial...

La Conferencia manifiesta que... "En vista de que varios
paises hispancamericanos presentan el problema” social de la -
existencia de trabajadores indigenas del campo organizados --
desde tiempos remotos en comunidades agrarias que invisten -~
ciertas caracteristicas cooperativas, las mismas que no se han
tenido hasta hoy, como tales, ninguna proteccidén econbmico-so
cial eficaz ni valedera... Recomienda: '"Que c¢n coordinacidén -
con los organismos de la Oficina internacional del Trabajo, -
se estudien y adopten ... las medidas conducentes a su mejora
miento econbmico y social, incorporfindolos a los sistemas de -
seguridad social, aprovechando para ello las caracteristicas -

peculiares de su organizacién".(zs)

""Resoluciones aprobadas por la Sexta Conferencia Interame

(27) E1 Seguro Social en México. Tomo III. Op. Cit. pAg.817.
(28) rbfdem. phg. 82S.
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Ticana de Seguridad Social, celebrada en la Ciudad de México,

Repfiblica de México, del 13 al 27 de septiembre de 1960...

.-+ "Resolucibédn No. 53. Declaracibébn de México. Principios de

la Seguridad Social americana...'

La Conferencia a)... 'Considcra que no obstante el esta -

blecimiento de la seguridad social en América, todavia exis --

ten dificiles y persistentes problemas que obstaculizan la 1lu

cha para superar la miseria, la insalubridad, la enfermedad, -

el desamparo, la ignorancia, la inestabilidad del trabajo, 1la

insuficiencia del empleo, la incquitativa distribucién del in

greso nacional, las deficiencias del desarrollo econbmico y -
3

las desigualdades en la relacidn del intercambio nacional...'

"b) Estima que los esfuerzos crecientes---/ tendientes a
fortalecer el desarrollo econbémico, elevar los niveles de vi-
da, 13 creciente industrializaci6n, etc.---/ permiten expresar
que ha llegado la hora de impulsar, en forma mfs activa, los -
sistemas generales de seguridad social que garanticen un bie -

nestar cada vez mAs creciente de beneficio de los pucblos ame
ricanos...

.o

"g) Alienta nuevas y firmes ambiciones para procurar que -
la seguridad social cuente con mhs poderosos medios para ensan
char sus sistemas de accibén y de proteccibn y para lograr el -
accesoaun nivel satisfactorio de existencia de sectores mfs -

numerosos de la poblacibn americana, en las ciudades y en los
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campos, ante los riesgos de desmpleo, de la enfermedad, de la

invalidez, de la vejez y de la muerte..."
La Conferencia Declara:

... "Que en la medida propia de l1la esfera de accién de los go
biernos, de las facultades que les conceden sus constitucio--
nes, polfticas y de 1la competencia de las instituciones, la -
seguridad social implica...

«+. 1. 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 cooperacién, de ayuda mu--
tua, de solidaridad para las tareas que exige el desarrollo -
de las comunidades y de los pueblps, y enfatizar la accién pa

ra transformar la vida del campo, hacer el trabajo del campe-

sino més remunerador, atenderlo en las contigencias de su tra
bajo, en sus enfermedades y en los riesgos de la sub-ocupacidgn,
de la desocupacién, de la vejez y de 1a muerte...

... 17. En consecuencia, ampliar, en la medida en que lo per-

mitan las circunstancias polfticas, ccondmicas y jurfdicas, -
el radio de accién de los seguros sociales hacia una concep--
cién 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 Gltimo de esta Declara-
ciénv. (293

(29) Ibidem. pégs. 843, 844, 84S y 846
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""Resolucién No. S6... La Seguridad Social para el trabaja

dor yural.

Considerando: Que no obstante los reiterados propbsitos de

los paises de América de extender la Seguridad Social en el

campo, se observa en la mayorfia de los mismos un limitado cre

cimiento, e incluso cierto estancamiento, tanto en la obten -

cidn de resultados prfcticos, como en el mantenimicento de los

esfuerzos encaminados a lograr l1la extensidn. ---/ sefiala que -

la /--- necesidad y urgencia de extender la seguridad social -

en el campo son obvias. Mis de la mitad de 1la poblacibén econd

micamente activa de América estd dedicada a las labores del
la principal,

campo.-~~-/ manifiesta que la agricultura es /[---
Yy en algunos casos, la Gnica fuente de divisas para muchos pai

ses... "puede decirse que el sector campesino ha contribuido -

en una medida decisiva al financiamiento de los desarrollos

econbémicos obtenidos ...Esto sin embargo no se¢ ha traducido en:

una participacifn adecuada de la poblacién campesina en los be

neficios de tales desarrollos..."($0)

En esta Conferencia se contemplaron entre otros los pro -

blemas siguientes que dificultan 1la aplicacibén en el campo de

la seguridad social:

Los derivados del &xodo rural.

La imposibilidad de que la seguridad social opere en el -
campo con la figura de "asalariado' por lo complejo de las ocu
paciones campesinas, los diferentes regimenes de tenencia de -

(30) I1bfdem. p&g. 8S8.
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la tierra, las diferentes formas de produccidn y consumo en el
campo y que en ocasiones, el ingreso es producto del trabajo -

familiar.

Sefiala que también el sector campesino esté expuesto no -
s610 a los riesgos naturales como la enfermedad, la vejez, etc.
sino a los naturales de las explotaciones campesinas como se -~

quias, plagas, enfermedades del ganado, etc.

Su baja productividad agricola, por lo que no tiene acce
so al crédito, ademfs de que en la mayoria de las ocasiones -
tienen una economia puramente consuntiva, aunado todo ésto a -
los problemas inhcerentes a factores geogrfficos, demogrificos,
y sociales, como la dispersibébn de las poblaciones campesinas,
deficientes o nulas comunicaciones, concentraci6n de los médi
cos en las ciudades, elevado porccntaje de analfabetas y diver
sos grupos indigenas con caracteristicas &tnicas especificas,

que no aceptan los cambios.

La Conferencia, con base en lo anterior, resolvib que ''se
tomen las medidas necesarias para aplicar la scguridad social
al campo, que debe formar parte de los planes generales y de -
conjunto... 3. Se considere en toda su amplitud a toda 1la po -~
blacibn campesina sin proteger, no reduciendo a ésta al sec --
tor asalariado, ... 10. Al adoptar un régimen de seguro social,.
se establezcan las modalidades y particularmente los sistemas
de prestaciones, contributivo y de administracidn exigidas --

or las caracteristicas del trabajo de campo..."
P J P
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... 11. Se tome cn cuenta que el costo de la seguridad social
en el campo, no siempre puede ser cubierto sobre bases tripar-
tita o bipartita. A menudo habri que excluir como contribuyen
te al mismo grupo social protegido. En otros casos, ni siquie
ra se configura la relacién entre empleador y trabajador o, --
configuréndose, es tan bajo el ingreso de uno u otro, o de am-
bos, no es factible establecer niveles adecuados de aportacidn'
... -=--Considerando que la seguridad es un factor de redistri-
bucibn geogrffica del ingreso nacional---... "resulta indispen
sable que la colectividad contribuya en mayor proporcidn a 1la
extensibn de la seguridad social en el campo, mediante una ma-

yor contribucibn estatal.., 31D

La Conferencia Internacional de Atencibdn Primaria a la Sa .
lud reunida en 1978 en Alma Alta URSS, "considera quc ‘el desa
rrollo econbmico y social basado en el nuevo orden econdmico -
intermacional, es de importancia bAsica para el logro completo
de 1a salud para todos y para la reducciédn de la brecha entre

el estado de salud de los paises en desarrollo y los desarro -

1lados '~ 32)

La Atencibn 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 pais puedan soportar.

(31) Ib{dem. phgs. 860, 861 y 862.

(32) Diagndstico de Salud en las Zonas Marginadas Rurales de -
México. Op. Cit. pég. 1¢/
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Esta Atencién constituye el nGcleo del sistema de salud,
es un enfoque de atencidn integral a 1a salud, es una atencibn
de buena calidad en la cual intervienen profesionales, técni -
cos, auxiliares y miembros de la comunidad, sin importar cual
sea 1a institucidédn que 1la desarrolle, es decir, que puede ser

aplicada por cualquier institucién del Sector salua. (33)

Conclusiones.

I. La Politica de Seguridad Social pretende a largo plazo, -

proteger a la poblacibédn total del pais.

II. Para lograr lo anterior, sc¢ pusc en marcha en mayo de --
1979, el Programa IMSS-COPLAMAR quc posteriormente con base a
la Politica de Solidaridad Social establecida durante el régi
men de el Lic. Luis Echeverria y basado en la Ley del Seguro -

Social, se le llamé Solidaridad Social.

I1I. Dicho Programa consistib en proporcionar atencién médica
a aquellos grupos de poblacibn marginados del beneficio del -

desarrollo econbmico y que se encuentran en el medio rural.

IV. En 1la actualidad, durante el Régimen Presidencial del Lic.
Miguel de la Madrid Hurtado, los beneficios sefialados en el -
punto anterior son prestados por cl Instituto Mexicano del Se

guro Social, mediante el Programa de Solidaridad Social por -

(33) Los datos sobre Atencid4n Primaria a la Salud fueron toma
dos del Boletin Informativo, IMSS-COPLAMAR. Programa Na-
cional de Solidaridad Social. Editorial. Volumen 2, No.2,
marzo-abril, 1984. IMSS. pAgs. 1 y 2.
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Participacibén Comunitaria, los cuales deberin ser descentrali
zados a cada una de las entidades federativas de nuestro pais,

con base a lo sefialado por el Decreto publicado en el Diario -
Oficial del 8 de marzo de 1984,

V. El1 Programa IMSS-COPLAMAR como se le sigue conociendo has
ta la fecha, encuentra su Marco Juridico en la propia Ley del
Seguro Social, en la Gltima reforma al articulo 40 de 1la Cons-
titucibn Politica que consagra el Derecho a la proteccibn de -

la Salud y en la Ley General de Salud, del 7 de febrero de 1984.

VIi. Salvo algunos Estados, donde ya se llevé a cabo la descen
tralizacibn de los Servicios de Solidaridad Social prestados -
por el Instituto Mexicano del Seguro Social, en la actualidad
quedan pendientes 20 Estados de la Repiblica, 1los que siguen -
recibiendo los beneficios de los Servicios de IMSS-COPLAMAR, -
con 10 que el Instituto ha seguido demostrando su capacidad --
técnica y profesional para l1a prestacidn de los Servicios de -
Solidaridad Social a poblacibén abierta, ubicada en el medio ™«

ral. v

VII. Diversos problemas se presentan con la descentralizacién,

entre los que destacan los siguientes:

1.- Por 1o que respecta a los bienes muebles e inmuebles suje

tos al Programa de Solidaridad Social por Participacién Comuni
taria IMSS-COPLAMAR y que ya fueron descentralizados, se proce
dib conforme a 1lo estipulado en la Reunidén Nacional de Delega-
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dos del Instituto Mexicano del Seguro Social,'efectuada el 24
de enero de 1986, entregando a 'la Secretaria de Salud en el -
Nivel Central, los documentos de posesién de los inmuebles de
las Unidades Médicas' -y- ''Se transfieren las Unidades M&di -

cas ubicadas geogrificamente en 1los Estados".(34)

En cuanto a los bienes muebles, se entregan a nivel Cen-
tral de la Secretaria de Salud, "inventarios elaborados por -
las Delcgaciones y avalados por el Departamento de Bienes de -
la Contraloria General, Funcionarios de Nivel Central y Esta -
tal de ambas instituciones firman el Acta de Entrega-Recepcibn

de los bienes y servicios del Programa IMSS-COPLAMAR".(SS)

"Antes de la entrega de los servicios, deben quitarse de -

edificaciones y vehiculos los emblemas institucionales, reti -

rar recetarios y formas del Sistema Unico de Informacién".(36)

Pienso que es una responsabilidad muy grande para los Es-
tados de 1la Federacién, 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 econé—

micos necesarios para hacerlos funcionar.

(34) Reunibn Nacional de Delegados del Instituto Mexicano del
Seguro Social. E1 Programa IMSS-COPLAMAR; Su Operacifén y
Descentralizacidn, viernes 24 de enero de 1986. Centro -
Interamericano de Estudios de Seguridad Social. San Jeréd
nimo Lidice, D.F. Lineamientos para la Descentralizacibn
dgl Programa IMSS-COPLAMAR a los Gobiernos de los Estados.
pag. Ss.

(35) tbidem. pag. 5.

(36) Ibidem. pig. 6.
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2.- Por lo que respecta a los trabajadores adscritos al Pro -
grama IMSS-COPLAMAR, las soluciones que se les presentan no re
sultan favorables a todos ellos, los que pueden optar por las

siguientes alternativas:(37)

A). Ser contratados por el Sistema Estatal de Salud con el sa
lario y prestaciones que corresponden a su categoria en dicho

sistema.

B). Reubicarse en su plaza original de base dentro del Insti-
tuto ¥y los de confianza en plazas vacantes que el propioc Insti
tuto pondrfd a su disposicién, en la inteligencia de que serén
elegidos prioritariamente los empleados que tengan mayor anti
giiledad, por lo que solamente podr&n aprovechar las plazas dis

ponibles.

C). Que les sea liquidada su relacibn de trabajo en los térmi
nos del Contrato Colectivo de Trabajo, déndola por terminada -

definitivamente.

Respecto a los médicos familiares en el afio de campo, ei-
pecialidades bfsicas y anestesiblogos, el propio Instituto se-
guiri cubriendo sus salarios hasta el término de su afio de cam

po, o de su cuatrimestre.
Los pasantes becarios, pucden continuar con el Sistema Es

(37) Datos obtenidos de: Reunifén Nacional de Delegados del Ins
’ tituto Mexicano del Seguro Social. Op.Cit. '"Coordinacidn
General de Apoyo a la Descentralizacibén del Programa IMSS-
COPLAMAR. Estrategias para manejar los asuntos del perso -
nal con motivo de l1la descentralizacién del Programa IMS3-
COPLAMAR. pags. 2, 3, y 4.
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tatal de Salud, hasta el término de su contrato-beca.

VIII. Considero que en la actualidad no fue buena la decisibn
de descentralizar los servicios de Solidaridad Social IMSS-CO
PLAMAR a los Estados, considerando fundamentalmente la crisis
econdmica por l1la que atraviesa el pais, ya que se requiere --
crear dentro de cada entidad federativa una nueva estructura -
para proporcionar estos servicios, estructura que ya posec el

Instituto Mexicano del Seguro Social en toda la Repfiblica Mexi

cana, en cada una de sus Delegaciones.

Mis aGn, algunos Estados de la Federacién probablemente -
cuenten con suficientes recursos econdmicos, pero existen mt -
chos de ellos que no los tengan y por lo tanto el Gobierno Fe
deral tendri que erogar mayores cantidades para sufragar estos =

gastos, lo que a mi pareccr Y en estos momentos, resulta casi

imposible.
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CAPITULO V

LA ASISTENCIA SOCIAL A POBLACION ABIERTA

V.1 Poblacibn Abierta - Concepto.

Se entiende por poblacién abierta, '*aquella que no se en
cuentra protegida por los sistemas de Seguridad Social®', como
se le designa en el Decreto de Descentralizacién de los Servi
cios de Salud, publicado en el Diario Oficial del 8 de marzo -

de 1984.(1) Y en el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988.

Por lo tanto, debe entenderse como poblacibén abierta, --
aquella parte de nuestra poblacién no trabajadora, ubicada den
tro del sector marginado urbano como en el medio rural o, aque
1la que siéndolo, carece de los recursos econbémicos para sol -

ventar por ella misma sus mis imperiosas necesidades,

Se asocia el criterio de poblacién abierta con el de marx
ginalizacién, proceso que se di en nuestro pais cuando indivi
duos con ocupaciones marginales tienden a crecer en relacibn -
con 1la fuérza global de trabajo, Yy a su vez €S menor sucontri

bucifén al Producto Interno Bruto (PIB).

En México, dentro del medio rural, son ocupaciones margi
nales o no productivas, las realizadas por los campesinos - -
pobres, dedicados generalmente a la agricultura, ganaderia, -
avicultura, silvicultura, etc., conocidas como actividades pri

marias de la economia.

(1) Diario Oficial de la Federacifn. Oﬁ.Cit.p&v.ZO pArrafo 2o0.
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En el medio urbano, utilizando un criterio empirico, puge
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
marginacién nos sirve para caracterizar a la poblacién que ha
quedado al margen del desarrollo nacional y de los beneficios
de la riqueza producida, pero no necesariamente al margen de -
la produccidén de esa riqueza ni de las condiciones que la - -

hacen posible.

Como las acciones de la Asistencia Social son prestadas -
por diversas instituciones no coordinadas entre sf, originfn -
dose gastos excesivos, multiplicidad en la prestacibn de los -
servicios en unos casos y carencias absoclutas en otros, el Go
bierno Federal pretende coordinar la prestacién de estos ser-
vicios bajo la direccién de la Secretarfa de Salud y la parti
cipacibn directa de los Gobiernos de las entidades federati -
vas, iniciando la Descentralizacién de los Servicios de Salud
a Poblacidn Abierta, como partec de la Politica de Descentrali
zacibén de la vida Nacional y del Bienestar Social mencionada -

en el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988.
El objetivo de la Politica de Descentralizacién es lograr:

a) El Desarrollo Integral Regional.
b) El Fortalecimiento Municipal.
c) La reordenacién de la actividad econfémica en nuestro te -

rritorio.
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V.2 Servicios de Asistencia PGblica a Poblacibén Abierta.

En relacibn a 1a Salud, los servicios de Asistencia So -~

cial a Poblacibn Abierta, se han realizado de la siguiente ma

nera:

Servicios prestados por 1la Secretaria de Salud.

Los Servicios del Desarrollo Integral 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 Secretaria de Salud.

La Secretarfia fue creada como tal el 18 de octubre de -
1943, fusionfndose el anterior Departamento de Salubridad PG-

blica y 1a Secretaria de Asistencia.

En la década de los 40, se crearon hospitales asistencia
les y descentralizados, dirigides por patronatos, entre los -
cuales destacan, €l Instituto de Enfermedades de la Nutricién;

Cardiologfa, y el Hospital Infantil de México.

La mencionada Secretaria, tratando de dotar de servi-

cios hospitalarios a 1la poblacibn de escasos recursos, cons -
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truyd "39 hospitales y 366 centros de salud '"C'', clinicas de -

(2)

neurologia y dos granjas para enfermos mentales"..

Se establecib en el afio de 1954 un Programa de Bienestar
Social Rural, con servicios materno-infantil, médico asisten -
¢cial, promocibn socio-econdémica, educativa - cultural y sanea
miento ambiental, gracias a lo cual se construyeron en todo -

el pais Centros de Salud Rurales y Urbanos.

Los Servicios Ejidales se transformaron en los llamados -
*Servicios Médicos Rurales Cooperativos', cubriendo entre -~ -
otras a las poblaciones de ‘''Valle Bajo del Rio Bravo, heneque
ncros de Yucatfin e ixtleros de Sau Luis Polosi, Coashuila y --

Nuevo Lebn''

“En el afio de 1973, el Plan Nacional de Salud traté de --
consolidar una polfitica de salud con todos los organismos de -
salud y los represcntantes del gobierno. Se promovid el ser -
vicio asistencial construyéndose Casas de Salud en la zona de
influencia de 1os 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 designé como Auxi

liar de la Comunidad."

“En 1981 la S.S.A. delined y desarroll$ un programa de ex
tensifn de cobertura al medio urbano con el nombre de Progra-

ma de Atencidén a la Salud a Poblacidédn Marginada en Grandes --

(3

Virbes, enfocado a los cuidados primarios de salud"

i Hacia un Sistema Nacional de Salud. Op.Cit. pAg.113.
**  Ibidem. phg.53.
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Ya con anterioridad se habia organizado un Programa de -
Extensién de Cobertura para comunidades rurales, manejado por
una auxiliar de comunidad, capacitada para el manejo de un -
botiquin sencillo, aplicacibn de vacunas y promocién de la sa

lud, asi como por pasantes de medicina.

Este G1timo programa se vio opacada por los Servicios --
otorgados por el Programa IMSS-COPLAMAR, mejor estructurados
que el anterior, suspendiéndose 1la ampliacibn de los servi --

cios.

En la actualidad, la Secretaria de Salud presta servi --
cios de salubridad, atencibn médica y asistencial, por conduc

to de:

Para 1la atencibn de la poblacibn en general, en los Cen-
tros de Salud A" y “B", y --

Para la atencifn a las comunidades rurales, en los Cen -

tros de Salud *C".

Estdos hospitales son atendidos por médicos generales en
las zonas urbanas y mediante técnicos de salud en las zonas -

rurales

La Asistencia Social, 1la Secretaria la lleva a cabo fun-
damentalmente en el Distrito Federal, mediante clinicas de es

pecialidades y centros de salud.

Es coordinadora de organismos descentralizados que pres-
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tan también Servicios de Asistencia, como el Instituto Nacio-
nal de Cardiologia, el de 1la Nutricibn, el de Enfermedades --
Respiratorias, el de Neurologia y Neurocirugia, el de Cancergo
logia; los Hospitales Infantil y Gea Gonzélez, y el Centro Ma

terno-Infantil Maximino Avila Camacho.

A.- Descentralizacién de los Servicios de Salud.

Por Decrecto Presidencial publicado en el Diario Oficial
del 8 de marzo de 1984, se ordend la descentralizacidn gra --
dual de los secrvicios de salud para Poblacibn Abierta que pres

ta la Seéretaria de Salud cn los Estados.

Segln 1o establece el Decreto, 'csta descentralizacibn -
deberid permitir la extensidn de la cobertura y el mecjoramien-
to de la calidad, para asi dar efectividad a 1la nueva garan -

tia Constitucional...

---En el articule 20., se cstipula que--- "El Programa de --
descentralizacidn de los Servicios de Salud a Poblacién Abier
ta se elaborari conjuntamente por las Secretarias de Progra -
macibén y Presupuesto, y de Salubridad y Asistencia, asi como
por el Instituto Mexicano del Seguro Social, sujetindose a --

los siguientes criterios:
1.- En el Convenio Unico de Desarrollo 1984 sc contiene 1la

propuesta para la descentralizacién de los Servicios de Salud
a poblacidén abierta y se conviene, con los gobiernos de los -

c<tados, que recaiga en éstos la coordinacibn programftica de
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los mencionados servicios de salud..."

---El propio decreto sefiala (fraccidn V) que se debe cuidar -
que... "no se generen deterioros en la operacibén de los servi
cios, que se amplie la cobertura y la calidad de éstos y quec

se abatan duplicaciones y omisiones en el &mbito de accién...

a través de un sistema coordinado y eficiente..."(4)

B.- Convenio Unico de Desarrollo.

Es el instrumento juridico encargado dec¢ dar recspuesta a
las necesidades prioritarias de los Estados. Mediante €1 se
llevarin a cabo las tres acciones fundamentales de la descen-

tralizacibén, enunciadas anteriormente.

Ilustraré el’pfesente aspecto, el Convenio Unico de Desa
rrollo 1984 que suscriben el Ejecutivo Federal y el Ejecutivo
del Estado de Baja California Sur. Publicado en el Pbiario --

Oficial de la Federacibén del 25 de junio de 1984.

El objetivo del Convenio seri el de promover el desarro-
1llo nacidénal y en especial el de la Entidad Federativa. E1 -
proceso para llevar a cabo estos propbsitos es el de la Pla -
neacidn Democrfitica, establecida en el articulo 26 Constitu -
cional, llevandose a cabo las acciones necesarias para la des
centralizacidn de la vida nacional, en particular los servi -

cios educativos y los de salud.

(4) Diario Oficial de la Federacifn del 8 de marzo de 1984.
Op.Cit. plg. 20.
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Se éstablecen las acciones necesarias y los Programas de
Desarrollo Regional que tendrin por objeto la agilidad y efi-
ciencia en la transfercncia de recursos financieros de la Fe-

deracibén al Estado.

La coordinacidén de las acciones entre los sistemas Nacio
nal y Estatal de Planeacidn Democritica, seglin el Convenio, -
se efectuari a través de COPLADES "Comité Estatal de Planea -
cibén para el Desarrollo" y a través de ellos se¢ proporcionari

al Estado asesoria técnica y la informacidn que sea necesaria.

El propio Convenio establece que el Ejecutivo Federal y
el Estatal deberin realizar las accioncs encaminadas a llevar
a cabo la integracién programética dc¢ los Servicios de Salud
¥ en una segunda etapa '"... la integracién orgénica de los --
servicios de salud a poblacidn abierta a cargo de la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia, del Programa IMSS-COPLAMAR y

de la propia Entidad"...(s)

Para llevar a cabo la integracién programltica de los --
‘servicios de salud a poblacibn abierta, el Presidente de 1la -
Repéiblica y el Gobernador del Estado presidirfin el Consejo --
Técnico de los Servicios Coordinados de Salud PGiblica en la -
entidad y el Consejo Estatal de Vigilancia de los Servicios -

IMSS-COPLAMAR.

(5) Diario Oficial de l1la Federacibén. Junio 25 de 1984. Conve
nio Unico de Desarrollo que suscriben el Ejecutivo Fede~
ral y el Ejecutivo de Baja California Sur. Capfitulo IIT,
Cléusula vigésima cuarta. pfg. 11.
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El Gobernador del Estado serd el encargado de elaborar -
y vigilar la realizacibén de los Programas de Atencidn a Pobla

‘cibn Abierta, con la participacidn de COPLADE.

Expresamente queda sefialado en el mencionado Convenio --
que, '"el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, con la participacibdn quec corresponda
a las dependencias y entidades de la Administracién PGblica -
Federal y a los municipios... ---en cumplimiento con 1o esti-
pulado en el articulo 4c. Constitucional y dem&s disposicio -
nes legales como la Ley General de Salud--- "... procurari --
que el derecho a la proteccibén de la salud se convierta en -
efectiva facultad de la poblacién a ser beneficiaria de la in
fraestructura de los servicios de salud y asistencia basicos,
mediante la integracidn del Sistema Nacional de Salud...' Pro

moviendo ''la formacién del Sistema Estatal de Salud"...

-~--Sefiala que deben aumentarse los servicios de atencibn a po
blacibén abierta... ‘''en las etapas prenatal, preescolar y esco
lar; proteccién a la salud mediante programas de vacunacidn,

de deteccibébn oportuna de enfermedades, de cuantificaciébn de -
riesgos a la salud, de educacién para la salud, de nutriciénm,
de vigilancia epidemiolbgica y de control sanitario, asi como

de planificacibn familiar..."(6)

(6) Ib{aem. Cl4usula ' Quincuagésima Tercera. pig. 15.



143
V.2.2 Los Servicios del Desarrollo Integral de la Familia

(DIF).

Esta institucién se cncarga de prestar servicios de aten
cidén a poblacidn infantil abierta, en el Distrito Federal y -

en algunos Estados, en hospitales de especializacibn y en los

Institutos Nacionales de Pediatria y Perinatologia.

Cuenta ademlds con los Institutos Nacionales de Salud Men

tal y de Ciencia y Tecnologfa de la Salud del Nifio.

Las acciones de atencién a poblacién abierta en los Esta

dos, son bfisicamente de Primer Nivel. Realiza actividades de

educacién para la salud: higiene materno-infantil; planifica-
cidn familiar; rehabilitacién en terapia del lenguaje; tera -

pia fisica y terapia ocupacional; psicologia y salud mental.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Fa
milia DIF se integrd al Sector Salud por acuerdo del Ejecuti-
vo Federal publicado en el Diario Oficial de 1la Federacibn --

del 21 de diciembre de 1982.

ACUERDO
. «.""ARTICULO UNICO.- El1 Sistema Nacional para el Desarrollo

Integral de la Familia, entidad de la Administracibén PGblica

Paraestatal... debe integrarse al Sector Salud...'" ---quedan-

do como Organismo Descentralizado del "Sector que corresponde

a 1a Secretarfa de Salubridad y Asistencia."...(7)

(7) Hacia un Sistema Nacional de Salud. Op.Cit. pig. 392.
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V.2.3 Los Servicios Estatales y Municipales.

La Asistencia Social a poblacibén abierta en los Estados,
depende de los gobiernos locales o de juntas de asistencia y
patronatos,que sostienen asilos, orfanatorios, comedores, etc.
Aigunos Estados tienen establecidos convenios con el DIF para

la realizacidén de diversos programas de desarrollo de la comu
nidad.

V.2.4 Los prestados por el Programa IMSS-COPLAMAR, ya estudia

dos en el Capitulo IV de este trabajo.

V.2.5 Los_prestados por el Departamento del Distrito Federal.
D.D.F.

. E1 Departamento del Distrito Federal esti facultado para -
prestar asistencia a damnificados e indigentcs, atender casos

relacionados con ¢l abandeono de menores, ancianos y adultos -

en estado de necesidad, por conducto de las Direcciones Gene-

rales de Proteccibn Social, y Servicio Voluntario.

Por 1o que respecta a los servicios de salud, tienec como
antecedente los servicios de atencibén médica de urgencias y -

traumatologia que se crearon en la Ciudad de México en 1919,-

en un Puesto Central de Socorro.

El Hospital Central de Traumatologia fue inaugurado en el
afio de 1943, construyéndose posteriormente hospitales para la

atencidén de urgencias, tanto de adultos como pediftricas.
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La Direccidn General de Servicios Médicos del Departamen

to del Distrito Federal, construyd en 1962, 5 hospitales de -
emergencia y traumatologia, posteriormente sc¢ han creado con-
sultorios para la atencibn de Primer Nivel, atencidn odontol$

gica y dotacién de medicamentos.

Conclusiones.

1.- Se entiende por poblacién abierta, aquella que no disfru
ta de los beneficios de la Seguridad Social, por no encontrar

se protegida por dicho sistema.

2.- La mayoria de los servicios de atencién a poblacién abier

ta, se encuentran ubicados dentro de las ciudades.

3.- Los servicios que se otorgan a poblacibn abierta en el -
medio rural, solamente son de consideracifén 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 atra
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 Ing
tituciones, aportando al méximo su energia fisica y su capaci -

dad intelectual.

2.- Uno de los problemas mis graves en nuestro pais consisten
en la falta de continuidad en los programas que llevan a cabo

las diferentes administraciones que ocupan el gobierno cada =--
sexenio, por lo que seria d;seahln que dichaos programas tuvie-
ran continuidad y no quedaran sujetos a los cambios dec¢ adminis

tracidn.

Ejemplo palpable de esta situacién 10 encontramos en el -
Programa de Solidaridad Social por Participacién Comunitaria -
IMSS-COPLAMAR. Institucifn que ha venido ampliando sus servi-
cios mediante importantes investigaciones y que realmente ha -
constituido un aporte benéfico para la atenciédn de los minimos
requerimientos de bienestar para la poblacién marginada rural
Y en 1la cual, se han invertido enormes fortunas que han sido -

costeadas por toda la poblacibébn mexicana.

Desde el punto de vista de la Planeacibn Democritica, es
indiscutible la importancia que reviste la descentralizacién -

a los Estados de los Servicios de Salud, pero desafortunadamen
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te dado el sistema econdmico que prevalece en el pais, no to-

dos los Estados de la Federacibn cuentan con 10s recursos €¢cg
nbmicos suficientes para solventar los gastos que implica la
creacidén de los Sistemas Estatales de Salud, ain tomando en -

cuenta l1os recursos financieros que les otorgue el Gobierno -

Federal.

Aunado a la problemitica econémica, nos encontramos fren
te al problema social que representa, despufs de haber recibi
do la poblacidn rural los beneficios de 1la Solidaridad Social
establecida en la Ley del Seguro Social, se retrocede nueva -
mente a la prestacidén de meros servicios asistenciales contro

lados por la Secretaria de Salud.

Por otro lado, todos los participantes en el Programa de
Descentralizacibén: Sector Salud, gobiernos de los estados, go
biernos municipales, organismos fcderales relacionados con el
programa y la propia comunidad, son responsables de la reali-
zacién de 1la misma, y tienen la obligacim de que no se piex-

dan los recursos y de que no decaiga la calidad de los servi-

cios.

Desafortunadamente, &sto no ha sucedido, algunas de las
Unidades pertenecientes al Programa IMSS-COPLAMAR se encuen -
tran en estado de semiabandono desde que fueron entregadas al
Gobierno del Estado, por ejemplo la Clinica Hospital de Campo
ﬁRSS No. 10 ubicada en la Carretera México Cuautla sin nGmero,

en Chalco, Estado de México, que fue entregada a los Servicios
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Coordinaéos del Estado con fecha 5 de marzo de 1986, se encon

traba funcionando totalmente, con la capacidad de 53 camas,

contando con todos los servicios de hospitalizacidn. En la -

actualidad Gnicamente trabaja el servicio de urgencia, se ob-
serva que han sido retirados diversos equipos pertenecientes
al mencionado hospital y seglin fui informada en el lugar, ‘'los

equipos fueron llevados a un Hospital de Salubridad donde se -
necesitaban.

En la actualidad, queda pendiente la descentralizacibn -

de los Servicios de Solidaridad Social que presta el Institu-

to Mexicano del Seguro Social a 20 Estados, 1o que no se ha -

llevado a cabo aparentemente porque los Estados no quieren re
cibir dichos servicios por no contar con los recursos econdmi
cos suficientes para cumplir con lo establecido en el Decreto

de Descentralizacibn del 8 de marzo de 1984, que en su articu

lo 2o. fraccién V, sefiala que... "En cada una de las fases --

del proceso de descentralizacidén seri prioritario cuidar que -

no se generen deterioros en la operacién de los servicios,

que se amplie 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 seria dificil lograr que
J q

sean devueltos al Instituto los Servicios de Solidaridad Sp --
cial, eso se lograria solamente mediante un nuevo Decreto Pre-
sidencial dictado en ese sentido, encontrindose la posibilidad

en la propia Ley General de Salud que en su articulo 37 esta--

blece:
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"Son servicios a derechohabientes de instituciones pGblji-

cas de seguridad social los prestados por éstas a las persg -
nas que cotizan... o los que por encargo del Ejecutivo Fede -

ral presten tales instituciones a otros grupos de usuarios ...

...Estos servicios se regirfin por lo establecido en las dis
posiciones legales que regulan la organizacibn y funcionamien
to de las instituciones prestadoras y por las contenidas en -

la presente Ley, en lo que no se opongan a aquéllas*'.

De manera particular, considero quec estos programas debe
rian seguir llev&ndose a cabo por el Instituto Mexicano del -
Seguro Social, puesto que ademis de contar con una estructura
administrativa suficientemente bien organizada en todas las -
entidades federativas que integran c¢l Territorio Nacionaly la
experiencia acumulada a través de mis de 40 afios de servicio,
posee una liquidez financiera que le permitiria llewvar a cabo
servicios de $eolidaridad Social, sin depeqdér exclusivamente
de las operaciones que para este fin fueran otorgadas por el -

Gobierno Federal.

3.- Obviamente la elevacibén del nivel de vida de la poblacidn
no se consigue Gnicamente a través de la prestacién de los sexr
vicios médicos, es necesario mejorar las condiciones de traba-
jo, educacidn, vivienda, sancamiento ambiental, etc., por lo -
que deberia fomentarse la creacién de pequefias industrias en -
el campo, en las que fuera utilizable 1a mano de obra campesi-

na y que de esta forma tuvieran otras alternativas independien
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temente de 12 agricultura, ganaderia, etc.

4.- Debe tomarse en cuenta de manera muy especial, que la sa
lud-enfermedad en cada comunidad, forma parte de su problemi-
tica general, por lo que el incremento en los niveles de salud
¥y 1la mejoria en la calidad de vida de sus componentes, deben
constituir uno de los objetivos mis importantes para lograr

el desarrollo de nuestra sociedad. Por lo tanto, es importan
te seguir fomentando la participacibn comunitaria para que con
base al autocuidado de l1a salud, se logre un mejoramiento en -

los niveles de vida de la poblacibn mexicana.
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