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Introduccidn.

La Seguridad Social nace con el hoambre mismo,
esa ansia de proporcionar satisfactores a sus nscesidades, es

10 que le 44 or{gen.

Esta es una inquietud que se puede apreciar en
la huella que ol ser humano ha dejado a su paso & través del
tiempo, en todas las épocas y todos los lugares del universo

en los que ha estado.

La proteccién a la salud es una de tantas nece
sidades que el hombre tiene gque satisfacer en forma priorita-
ria, ya que sin ésta no es posible el desarrollo de sus facul
tades fisicas o mentales y por 1o tanto no podrd integrarse a
la sociedud ni tener aptitud para el trabajo.

En el primer capftulo titulado de la Seguridad
Social y la Salud, se mencionan los conceptos de ambos, los -
principios bAsicos de la Seguridad Social y se fundamenia el

derecho de proteccidn a la =alud,

Nuestro segundo capituloc hace referencia a al-
gunas consideraciones histéricas de la Seguridad Social, por
ejemplo se havla de los Colegios Romanos; de las diversas aso

ciaciones que se forman en la Edad Media, las cuales tienen -



un cardcter eminentemente religioso y se apoyan en la caridasd
Y la ayuda sl préjimo; los antecedentes de la Eded Noderna, -
1a influencis de& la Revolucidn Liberal, de la Primera y Semun
ds Cuerras Mundiales, en la formacidén ds Instituciones proteg
toras de la Salud; y finalmente se estudian las instituciones
que se forman en México, asf como la influencia de la Indepen

dencia y la Revolucidn,

El Marco Jur{dico es analirado en el capitulo
Tercero, encontrando primerameate el fundamento de la Salud y
Seguridad Social en la Constitucién de los Estados Unidoa Me-
xicanos; pasando a las Leyss Reglamentarias, que detallan la
forma y términos en que se brindarén los Servicios de Salua,
satudiando la Ley General de Salud, la Ley del Seguro Social,
la Ley de Seguridad y Servicios Sociales de los Tradbajadores
al Servicio del Estado y la Ley del Inmstituto de Seguridad Spo
cinl de las Puerrzas Armadas Mexicanas.

En nuestro dltimo capftulo, titulado Planea- -
cién del Sistema Nacional de Salud, se sefialan los objetivos
enmarcadoas en las leyes respectivas; cual es ¢l modelo de a--
tencidn a la salud con que operan laa Institucionee brindado-
ras de eptos mervicios; los programas especi{ficos gue se lle~
van a cabo y la integracién de los Servicios de Salud, comen-
tando la necesidad de ésta, sus beneficios y algunas conside-

raciones personales.

Con éste trabajo se pretende concientizar a to
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da la poblacién, pero en particular a las personas poseedoras
del poder decisorio, para que se puedan cambiar ciertas es- -
tructuras poco funcionales, dando con ello oportunidad a que
la Sociedad Mexicana recidba en forma acertada la prestacién -
de los Servicios de Salud a los gue tiene derecho como garan-
tia Constitucional y por Derecho Natural por su calidad de —-
ser humano.

Ya que si el hombre carece de salud, puede per
der el valor supremo que las leyes protegen, y que es la vi--
da.
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1.1 CONCEZPTO DE IEJJRIDAD S0CIAL.

Z1 hombrs a través de tolos los tiempos ha man
tenido una eterna lucha contra 12 insegsaridad, probablemente
gfor=ue llees a tener concieneia ie las limitaciones bio-fisip
18gicas qgae entraaba 3. ser y reconosciends ~ue 3u existencia
al final, se reducfa a la muerte. aAs{ entonces, teniendo cong
cimients de ello trata de manterer unz 2xistencia feliz, por
1o nue paulatinamsnte pugna por un orden socizl adecuado oue
le brinje un medio prosicio para el desarrollo de su naturale
za individual y social. De la bisiueda de ideas, formas y mée.
tolos para alcanzar sus objetivos, logra conceptualizar sus -
necesidades. Por 12 anteriasr se piade afirmar que la Segari=-

dad Social nace como ana necesidad opaesta a la inseguridad.

Alganes de las necesidades nue deben ser satis
fechaa para que el ser humano alcance un nivel de vida adecua

do ha de comprender entre otras:

A.- Alimentacibn, diaria y suficiente para re
parar las energfas jue se c¢oinsemen en la vida diaria y el tra

bajo cotidianos;

B.~ Vestido, que designa la ropa y el calzadn
necesarios para el aseo corporal y la proteccién conira las -

inclemencias del tiempo;



C.- Higiens, o Ssea la asistencia médica y sani
taria para la proteccidn contra las enfermedades, y tratauien

to en cass de nue se contraigzan:

D.- Viviznda, que sea idénea para brindar la -
rroteccidn adecuzda y en condiciones saludables a los gue la
habitan:

E.~ Seguridad, ests es la proteccién contra -
1: comisisn de delitos y el ejercicio de la vioslencia, por --
unz parte, y por la otra contra la pérdida de gosibilidades -~

de empleo y contra la pobreza debids a enfermedad o a vejezrs;

F.- Educacién, que consiste en las facilida~--
des de inst:uaceidn nue hagan perpisible oara todes el mAxims

desarrollo de su capacidad y de sus facultades intelectuales.

Concuerda con la anterior relacién Arthur J. -
Altmeyer, al expresar jue *La 3eguridad Social representa el
deseo universal 3e todos los seres humanos por una vida mejor
comprendiendo la liberacién de la miseria, la salud, la educa
cién, las condiciones de vida y, principalmente, el trabajo -

adecuado y seguro".l

1. GONZALE?Z DIAZ LOMBARDO, Prancisco. El Derecho Social y la
Seguridad Social Integral. Textos Universitarios, UNAN.,
México, 1978, p. 61.




Je macuerds cain el autor 3eZaladno y teniendo eon
cuenta ue el cince;td 3e Jecuridad 3vsial racs 20wt una neex
gided 3z todos lo- irdiviiuos d2 Y>dae lzs érscrs, =l miamo -~
debc ser uny y universal y su:z encierre 4940z 2oz veordaderos

fires de la rroteccidrn social, ya zae ¢l obfets ded) entendi--

B

ients es 1o universal, objets drizd de la cisnzia, Tuero er-

o

cnzes, debte ser universzsl también 1z oblizzcifrn f& srotupser

2l 2=evalidn, al dezocupads. al enferms, otc.

Tatbifn en €l misme scrtids, ei tien en formz
z4s extensa, Recazéns Siches, cusnds exjone rue desie hace ~-—
arroximedamente medio sigle, tanto er otras is doctrira como
en textos conastitucisnales, se haya la afirziacisn de un reper
toris de derschos "socialece® del hombtre, los cuales 2chen ser

a

agrezalos a 1z lizte de los d:srzchos individuzlas

o

tad y 2¢ los derechor demdcrdticos

"Jesde cierts sunto de viata clary ¢ ~ue ea--
tns derechoe n también individuaales, porsue £) titudlar de -
loa misrss es el inddviijus., Per> s¢ llzmen c2cialen zetos de-
rechos, porque €llos versan sobre aportaciones, contribucio--
nes, asistencias, ayudas o condiciones sue son surinistrasdas
par el Estado u otros entes piblicos. E1 ¢radajo, la libre —-
elzceidn el trabajo, la proteccidn contra el 2esempleo, 2l -
éerecho a igual salaris por tratajo igual, la remuneracidn --
justa, el complemente de ésta por otros medios de vroteccién
socirl, el descanso y diafrute del tiempo libre, la limita~ -

cién razonzble de la jornada, las vacacionze periédicas paga-



das, un nivel de vila adccuzdo, las condiciones gue fomsnten
y iefiesniar 1z zalul, lo= segurs>n cirntra accidentes socimles,
los caidzios y asictencia esgecielee a 1z maternidsd 2 infan-
cia, etc., von poeitles sd>lamrsnte ern virtud de coniiciones o
de aportacisnes suministradae por 12 srranirzacidn juridica de

1z =ociciad™,

Er la referencia anterisr, hay nie desiacar la
perticiyacifn es<z2%al coad elexenis indisyersable para 1z ob-

tenciln i2 los fires 3¢ la Semaridad Social.

Hasta no hace mucho tiempo, era frecusnte asi-
milar 1= Seruridad 3o0cial a la Previsién Social, especifica--
mente rsraleda por el Jerecho 3el Trabajo: pero ahora, la rri
zera iisci:lina ha retazads loz 1inites le la sevunia, toman-~
do 3 propdo y amrlio cauce, mediante sa troyeccisn a 1z humsz
nidad =ntara, teniendo por meta hacer real y asejuidle 1a Jug
ticie social que, “3e abre paso en la estimativa de los valo-
res colectivos «por 1o sue- 13 idea de lu sesirided social se
ha despr:ndils de su fMente y eotd ad-uiriends perfiles pro~--
;$os".3

Todo 1o ya munifestado, pone de relieve jque la

2. RECASENS SICHES, Luis. Tratado General de Pilosoffa del -
Jerechs. Porria, México, 1978, p. 602,

3. DE LA CUZIVA, Mario., Derecho Mexicano del Trabajo. Porrda,
México, 1970, p. 1l.




Segurilad Sociul cornforma un Zerechd, el cual se ubice dentrs
ie 1n ramz del Derechs 3Jecizl, zismd ~ue¢ el maestro Triaebs Ur
bing clasifice ie esta menera, "el derscho del Zstado es dere
cho piblico; 21 derechs d¢ loz individuos eg derccho privads,
y el derecho dsz log obreros, campesinos, ndicleos de poblaciérn
y en gereral los econdmicaments débiles, constituye el Dero--

cho Socia].".4 s

El Derscho Sociel surse hiciz 1z mited del si-
glo XIX, coms rezccidn a las injusticias gropiciadas por el -
Derecho individualista, regulzdor 42 los intereses egofstas -
de cada sujeto y, por ernde, una de las causas de la explota--
cidn de las clases marginzdas.

Primerazente, las normas de Jerscho Sociel se
rrzducen en el dmtito de lz actividad obrere, 2n mérito de lu
lucha oue los trabajadores de los prihcipales zafses indus- -
trializados emprender para consuistar mejores condiciones de
trabajo. Poco despuée la amplificacidn protectnra de le nueva
preceptiva cobija 2 la clase campesina, surgiendo az{, como -
primeras manifestaciones de un Jerecho jue adn no se estructu
raba doctrinaria ni legalmente, los Derechos Laboral y Agra--
rio. El nacimiento del primaro estd resumids gor Mario de la

Cueva en los siguientes términos: "... de -la- oposicién en--

4. TRUEBA URBINA, Alberto. Derecho Social Mexicano, Porria,
México, 1978, p. 303.



tre rroletariads y burguesfa, favore.iia vor el laissez-faire
leisazz-pasger del liberelismo, nacid &l Derecho ¢¢l Tratajo,
como una cancesidn de 1as bursiesia para clawar 1z inouietud -
3e lzs cluses l:iboriosasz, comdo uni ¢ n-aista ... lograda vor
la fuerza =ue praporcisea le unidn, y ¢935 un esfuerzy finel
5

3¢ 1z tursaesf{a rara obiener la paz stcial”,

ot

No hay sue perder de¢ vista que al refsrirse a
cue lu burguesfa "concesiosna* a la c¢lase trzbajadsra, 1o hace
sin perder lz relacisn su2 1la Sezuriial Socisl guarda con la

2o1litica Social.

El maestro Trueba Jrtirna define al Derecho So-
cial como "el conjuntos de grineiriss, instituciones y normas
aue en funcidn de irntegraciin protegen, tatelan y reivinlican

a 1los sue viver de sy trabajo y a los econdmicamente débiles
5
"

Con la anterior definicién se reafirta la - -
idea de que el Derecho 3ocial va mds alld del Derechs 4el Tra
bajo, y sue si bien la Seguridad Social se empieza a prestar
a grupos de trabajadores, ésta debe hacerse extensiva a los -
grupos débiles de la sociedad sin jue necesariamente guarden

con otra persona unz relacidn de trabajo.

5. DE LA CUEVA, Mario. Jerecho Mexicano del Trabajo. ob. cit.
p. 19,

6. TRUEBA URBINA, Alberto. Derecho Social Mexicanc. ob., ¢it.
p. 309.




Zn este orien de ideas, contirmz Trueda Urbina
diciendo: "La idea central =r jue el Derecho 3ocial ge insypi-
ra n> es 1la idea 3e la igualdad de las perssnas, =ino la nive
lacidn de las desirualiadass nue entre 2llss existe; la igual-
dad deja d¢ ser, as{, pants 31: partida del Derschs, para con-

. : < : 7
vertirse en usta y aspiracidn del arien jurfdicon,

5i bien e3te nuevo Derechs, por si teniencia -
anplificadora, llema a comprender varias ramas o institucio--

n:s coms l=s llama Delpgado Moya, a saber:

A.~ Derecho del Trabajo. "es el conjunto de -
principios, normas e instituciones que protegen, dignifican y
tienden a reivindicar a todos los >ue viven d2 sus esfutrzos
materieles e intelectualas, para la realizacidn de su destinn
histérico: socializar 1a vida hu:usna".e Zste aiator hace res--
ponsable & la clase cbrera de realizar el cambio de estructu-
ras a través del derecho a la revolucidn para suprimir la ex-
plotacién del trabajo humano., También sedala nue hay aue libe
rar g la humanidad "de la opresién, de la miseria, de la gue-~

rra y del abuso capitalista".g

7. Ibidem., p. 306.

8. TRUZBA URBINA, Alberto. Nuevo Derecho del Trabajo. 6a. -——
edicidn, Porrda, México, 1981, p. 135.

9. TRUEBA URBINA, Alberto. Derecho Social Mexicano. ob. cit.
p. 302.




B.- DJerechn iz la Segurilad Social. 3e presen
ta comd “la rolitica 16l Ybicenmastar, generaiira de le paz so<-
cial, baszada =2n el mis amglio sentiis de la solidaridad huma-~
na".lc Zntonces el Yerechy de¢ la Segaridal 3o:2iml, ez el con-

junto d¢ normas, en c1amt> rama del Dsrechy Social, sue regu-

1la dicha zolftica 99li

C.- DJerechks Agrario. Qu2 es una raxz 3el Derg
. chy 3ocial "form:zla por an conjunto de normas, leyss, rezla--
mentos, principioz, doctrira y jurisprudencia, cue tiznen por
objetos la solucidn del provlema asrarios de Méxics, es decir,
el de la satisfaccidn de las necesidades de la clase campesi-
ne, inspirdndose en un es:fritu de justicia y e’:uidad".ll Es-
te Jerecho regula las relaciones entre 1los grpietarios de tig
rra3, a8 fin 3¢ fomentar la zraduccidn agricola, e impedir la
axplotacién de todos 1oz sue trabajan y viven fuera 42 las co

marcas urbanas.

D.- Dersachs Zcondmico. "Is el confunto de le-
yas naz tiendan a establecer una eguilibrada y justa distriby
cién de los bienes y de las cargas comunes de la sociedad, ~-
que se encuentran bajo el control del Estado, y 2 mantener —-

adecuada provisién de satisfactores y de medios materiales de

10, CABANELLA:G DE TORRZS, Guillermo y otros. Tratado de Pold
tica Laboral y Social. T. III, Heliasta, Argentina, 1982
P 395.

11. LEMUS GARCIA, Radl. Derecho Agrario Mexicano. Limusa, Mé
xico, 1978, pp. 23 y 24.
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< 12
vida", SeXalando que &ste Derscho se encuentra representads

por la fuaerza de trabajo y 21 capital, por lo nus no puede =-
existir explotacién del hombre por el hombre, sins en todo ca
so de los elementss de vroduccidn, para alecanzar 1os fines -—
del Jerecha Social.

Z,= Derecho Intermacional. Que estd integrado
con los tratados y acuerdos, asi com2 otros instrumentos in--
ternacisnales que se ocupan de la protecci’n en miteria de --

trabajo y segaridai sacial de los nacionales de cada pais.

Situada ya, debidamente, la Seguridal Social -
en el marco del DJerechos Social, hemos de agregar ~ue éste, -~
por su tendencia expansionista, ha ampliado sz Azbito de a ~-
accidn a diversos campos, que otrora se consideraron formaban
parte del Derechn Piblico o del DJerecho Irivado, De ahi aue -
los autores hzyan suzerido la existencia ic un nu<vo tercsr -
gran gector del Derecho: precisamente el del Derecho Social,
no regulaisr de las relaciones del Zstado ni de los particuls
res entre si, sino de las vinculaciones 2 gue d4 origen el --
sentido protector de los grupos econfmica y socialmente desvs
lidos.

Ya con los citados precedentes, concluiremos -
el presente inciso transcribiendo una atinada definicién del

maestro Gonzédlez Diaz Lombardo oue dice: "Hemos definido el -~

12. MENDIETA Y NUNEZ, Lucio. El Derecho Sociasl. Porrda, Méxi
co, 13867, pp. 74 y 75.



DJerecho de la Seguridad Social c2m9 unz jisciplina auténomna -
del Derscho Social, en donds s2 irtegrar los esfuerzos dsl s
tada, el dr los purticularss y sl d2 123 Zstados entre sf, a
ir. 4¢ orrarirzar su actuacisr para la se‘isfaceisn rlena de -
les necesidades y el logre 2z} zayor Yienestar social inte- -
gral y la felicidad de unds y de 2troz, ern un orden 22 justi-

2
ciz social y dimmidad humar.a".l'

3e destaca cue el fendmens central y fuinlamens
tal del conceprto dazis, resulta ser la satisfaceidn de 1las ne-
cesidades perzmanentes que agobian al cer humans tales como la
dignidad, la justicia, el bienestar y la felicidad, y por 1o
mism? leken concurrir todo:z los integrantes de la sociedasd, -
haciéndose indispensatle laz participacidén Estatal, a2 fir de -
gae la Sepuridad Sociel se freste de mancra continua y regula
da.

La Seguridad Social considera la ectabilidad -
de todoas los hombres en beneficis de 45da la humanidad y de -
todas las sociedades cualzuiera jue sea el lugar en cue se en
cuentren y el tiempo en sue exiztan; por deber soliderio, por

obligacién espiritual, por justicia social.

Un desajuste pravccado por el desesuilibrio de

las fuerzas sociales que tiersr como firalidad combatir los -

13, ' GONZALEZ DIAZ LOMBARD), Prancisco. E)L Derecho Social y -
la Sepurilad Social Inteeral. ob. cit. p. 61.
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malee’ coniecuerntiac a tal 3egeruilivtrio, come'son: la dzsocurs
y-ladn

tiemo, la in&'aliiez. la enfersziad, la degereraciin racisl, -

salubri

[

cidr, 1a indigzencia, la ziseri ai, el analfah2

1z falte ge Fabitacién, la imerevigidn, etec., or

»3.

ridal del hombre y le ls himaniisi,

As? sensmse Tuae

1s Zeparl
t

ciel se centra en rezpuardar a2} ser humaro de

2135 lae

£9s 30cizles, eliminanio loe estadoszs 2¢ necs=2idad Je la

ma, ¥y satiafacierds &stes, conforme esten dzter

eontingerncias socisles; por stra parts, se hace cxtsneiva 3i-
cha garaentia, conforme se da el biepestar y el progreso €o- -

cisl, conciderands como yz se ha hecho referenciz a las cau--

saz Jue orizirar incegaridsi sosci J zea 7ue ge debe dar --

proteccidn contra todas las contir

der de viata la relacidn aue fuarda la
la Politice Social, 1z Folf<ica Eecorndmica y la Justiciz 30- -
cial.

La Seruridaé Sovial es unbestalo e emuilidbris

de fuerzas sociales, fisices, bioldgicas y psi~uicas,
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z2° cz‘.-eio ¥ pat rrot°c~15r. de.le. ealui nac

)

; a €
—'lf-;::sc xS "'.xy *5:"‘.9. ) DAY EL maY i:'.s*lr“ de ecorzervacibn dsl
indiviiug, 2rcont l& iyge

de las afeccionez d¢ la =alud

aparecen :ntremezelaiss con :arifestac‘.anes religizsas, 2 mds
sencill amente, c3r prdcticas de magia y hechicerisz., Ya e lo=

pais

civilizadog sélo pueden cjercer lz medicina los jue s¢
har capacitsds de merera csgeciel para ¢lloi rar> no debe ol-
vidaree 4sug, auniue la relzcifn entre médico y enferms ruede

erze dertrs de¢l Lxbito grivads, cias tras-

ia esfera pitlice, pizs afectar indiviiual o colec-

1
estado saritaris gen:oral del 12fs.

Conforme st va fando el 2esaryrolls de 1z .soci_g
dal enn ez diferer’es cectares, encontramdes tue en el camto -
e la medicina y cdn sus avances, se pa2d: selver 2 urilongar
irair el

13 vidz <e 1oz individuos o simplemente se pueie iy
T

dolor, &s por 21lo cue 12 vrestacifn de los servicioz de sa--

lud se eleva comd ya se dijo & asuntn sccial.
: b

1l téraino "salud", aue deviene del latin "sa-
lus-salutis", desiena el estado er sue el ser orgidnico ejerce

normalmente sue funciones. 14

14, Dicciornario Fneicls;:édico Ilustrado del Reader's Dipgest.
T. VII, México, 1972, p. 3357.
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: Tl conceyto salud no &s un término prorpiamente
'Juriqiéo} ya ﬁue éste sc tama de =i concazeid gendrica y a -
efé;tos del Jeracks e e Segurilad 3ocial.
;i ) Asf tenewmas cue la salud =s el "estals del or-
~eénismavcuando fancisna normalasnte y sin dado inmediate oie
1o amenage", : Y gor el conirario, "enfarmedal es tola altera
cidn rAs o menss srave 2&¢ 1la salud, 7ue provoca ansrmalidad -
fisiolipgica o psituica, o é¢ ambas clases a la vez, en un in~

dividuc".ls

Se podria decir sue la salud es la augencia 4=
enfermelad, sin extares, tel afirmacidn =z insuaficiente, ade~
més tampoco es satiefactioria par el valor converido nur 2l -

eoncerte enfermeiad sncisrra taras el derschs del trabajin,

"3iendo la enfermedad un riesgzo cronoldpicamsyn
te mds antiguoc ~ue otras 7ue me han cubierts con anterisri- -

< 1
da3, ha sido de los 11%iw03 en reszolvarse". 7 Ya ~az 13z prie

;erds logross soclales se iieron en base =21

sramisnty §- 12

relacifn laboral, como 23r ejemplo: reduceidn de jornada, re~

15. CABANELLAS DI PIRRIS, Guillermo y otros. Diccionaris In-
cielopédica 1z Jerschy Ysusl. T. VI, 5-2, Yeliasta, Ar--
gentina, 1973, p. 2%,

i5. TIbvidem. T. IYT1, E-I, p. 110.

17. BHERNAINZ 1427022, ¥iguel. Tratado Tlemsnial 3e Jerach
del Tratzjo. T. II, Doceava edicidn, Instituts de
dios Foliticos, Espaia, 1977, p. 330.
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glamentacién del trabajo de mujeres y niftos, etc., 8in aue se
le diera la prioridad obligada que tiene la proteceidn a la -
salud.

La salud ha sido una de las &reas a proteger -
por 1la Sepuridad Socisl, y como en la mayoris de las cobertu-
ras, &ésta se empieza s brindar s los grupos de trabajadores,
por 1o que "Vista desde la Seguridad Socisl, la ssistencia sa
nitaria esta configurada como un conjunto de prestaciones pa-
ra la cobertura de determinados riesgos...; éstos tienen por
fin conservar o restablecer la salud... ~y la- aptitud paras -
el trabajo". 18

Siendo 1la salud, ademis de un fin en s{ mismo,
parte del complejo proceso del desarrollo econémico social, -
adguiere perfiles gque rebasan el marco biolégico y lo proyec-
tan en los mAs diversos campos de la actividad humana.

Dentro de esta trascendencia general de la sa-
lud & las relaciones aociales, sobresale la que vineculs a és-
ta con la medicima del trabajo, misma disciplina reapecto de
1a cual, la Organizacién Mundial de la Salud, ha elaborado la
siguiente definicidén descriptiva: “"Promover y mantener el ma-
yor grade de bienestar f{sico, mental y social de los trabaja

18, ALONSO OLEA, Manuel. Instituciones de Seeurided Social.
Quinta edicién., Inatituto de Estudies Politicos, Espafia,
1974, p. 15,
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d2res en todas lus profesiones; prevernir cualaunier 4279 sue -
tueda gobrevenir a su salud 2 causa ie 1lzs condicionzs ie tra
bajio: proftez-rios en =1 emrled cintra los riaspds resaltantes
de Xz =sreszencia de agentes gerjisiiicisles a su 32ludc orddzar

¥ martarer sl <Srabvajalor en un smolas aue convinge 2 3us apti

tudes fisiolfcas y pricoli-ic 1ra, adagtar 21 <rabajo

1l nheombre y cada Romtrs a sa labor',
Tratanio de ser méransnie ndtico en c¢ian-

3u
wie guarda lu 3alud e'n el Derochy 321 Traba

37, == analirard 1z definicifn Lineas =rriba tranzerita, sz8a
130 nue 7 ay M2 pe de vi e -9
landn n h 2 perder Jde vista el tema central del

rressnt2 travzjo =: i4ad 3ocial para todos

ia pablacién; poar 1o 2ue, hay

nigifn faltd 1z inclu- -

medicina ~ue comrrznie a la sztilogie —-
o sea, jadra Iel {rabajy, estér o no rali
crofezionales; y la traumatolorgia 2el trabvajs, -

o
da%os a la salud provinientes de acciizntes, Hay

~ue no basta cuirar sl trabajador enfermo o lesio-
nadl, %51z vaz ~ue des-~uds de =1 curacidn puede njuedar incapa
citads pura el 3desempe®s de sus labares; y es entonces gue se
hace preeente 2l deber de 1z sociedad de rehabilitar al traba

lndor inmerss er esa situmcidn, y si éste objetivo resulta im

13. GENOJD, Hector y YOHa Z., 3antiago. Xedicina del Traba-
Jjo. Enciclopedia Omeba. T. XIX, Bibliogrdfica Omeba, Ar-
gentina, 1378, p. 4729.
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rosible, afluye entonces el deber encial de reaiaptarlo pura
que pueda spiar gor labores le otra iniolc aue le rermitan ga

narse an lugar 2n &l contexto social.

Continuanio con el desarralle del tema, poie--
mos decir juz, "el cuidals de la salud es funcibn primordiel-
mente estatal, 1 Zstaldo dzbe zarantizar la salul de la coleg
tividad, estableciends lo3 medios 9 instrumentos a través de

: 20
los e satisfage esa garantia®.

Jomn ya se d4ijo, desie el momento en 3ue el --
cuidado de la salud trasciendz de un 4mbito individual a otr>
qus es el social, el Istado debe de ejerci%ar su poder comcti
vo en la sociedad a fin de gue las prestaciones de servicios
de salud se brinden en forma 2xtensiva a $245s los individu--

os.

Como dice el Dr. VAzzuez Vigo "Desde el punto
de vista =8dics, el hombre es en general més el producto iz -
su ambiente jue de sa dotacidn genética, No es la raza 13 que
determina la saiul de su pueble, sino sus condiciones de vi--

da*. a

20, ALMANZA PASTOR, José Yanuel, Derecho de la Sepuridad So-~
cial. V. I, Segunda edicién, Tecnos, Zspafia, 1977, p. =—-
302.

21, VAZQUEZ VIGO. La Seguridad Social. Revista del Instituto
Mexicano del Seguro Social. M¥éxico, sin aflo de publica--
cidn, Biblioteca del Centro Interamericano de Estudios -
de Seguridad Social.




Zs importante destacar un penszamiento, al cual
n3z-encontramos adheridss, "Actualments se yretende incluir -
12 salud en una categorfa distinta de lzs corregpondientes a
J%rss bienes d2 eonzamy, consideranis ales us 2 causa de su

aportancia para la vida 3¢ 195 individuss de la sociedad, --

d

iene -~ue s2 accesible & todos... se dede atenier a quienes -
recssitan asistencia médica utilizands la beneficencia ribli-
ca o »rivails, o mcdiante un sisteza més general de salud pi--
Ylica... podexzos afirmar sin tewor a 22uivocarnss nue no sasg
ra mucho tiemps sin aue la atenci’n médica opsrtuna y apropia
da i2je de depender exclusivamen:i2 de los ingresos individua-

les".22

Entonces ya n> serd vdlida la relacidn cotiza-
cifrn-prestacidn del servicio, sind 1ue en una sscieda mds jus
ta e igualitaria el servicios de atencidn a la salud =e brinda
r4 sin considerar los ingresos particulares. 3n donde también
ge respetari el derecnho de cada tuien en el sentido de poder
solicitar 1a atencibdn de otro tipo de servicio si pueden pa--

garlsa, funcionaria como en la educacidn, por ejemplo,

22. CHAMBERLAIN, Neil %. E1 Sector Laboral. T. II. Trad. Jor
ge Colapinto y Anibal Leal, Tea, Argentina, 1972, p. 936
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1.3 PRINCIPIOS DE LA SEFURIDAD SOCIAL.

tsi, la iiea de la Seruritad Social influye o

zodifica en alzanss casss ol Segurs Sscial eldsico o tradicin

3

al 38risle ura naturalsza de irteeridad, az:liands o camne

ie accifn, caztianiys s madd fe operar, ivcrezwansond) sag be-

fiearis cu firanciemiento o castizndo su roo- -

n:ficins, modi
tisn. Lo anterisy, csnsidcranis tue la Seruriiad Social == kha
estricturads or basc a ciertos yprincizios, 1os cuzles 1le son

ya proping, mizmse jue 2 contiruacidn se tratan.

Antes de entirar en matzrie, ¢s nescesaric decir
gue los objetivoz de 1la Serurided Sociel tienen sentiijo si se
refieren a pereznas de escasas o nulas posibilidades econdmi-
cas, ya aue es en ellas er donle existe el peligrs de la indi

gercipg; y por 1o que, lo= protegides por ls Szpuridad Social

son los integrantes de 102 nicleos socisles econdmicamente d§
biles, tal y como se menciond al tratar del Derecho Social en

general.
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A.~ Principio de Solideridamd, La solidaridad -
social no sélo es base de la 3eguridad Social, sino también -
princigio esencial o5 lineamients regulador de las acciones de
cada uno de los miembros de la saciedad srientadas a la ayuda

que, precisamenta por ese conceptd, se dedbe a los demds.

. La palabdra solidaridad se define como “Solida-
ridad, (de solidario). Modo de derecho u obligacién in soli--
dum. adhesién circanstancial a la causa o a la empresa de - -

atros”. 23

Y por 1l mismo "3i, en general, cada hombre --
aisladamente no puede hacer frente a las consecuencias deriva
das de las contingencias sociales, la 3eguridad Socisl debe -
utilizar instrumentas o técnicas de garantias que distridbuyan
las cargns econémicas entre el mayor nimers de personas, ha--
ciendo jugar el principio de solidaridad lo més extensamente
posible".“’

As{ tenemos, que la solidaridad es el vinculo
que une y a la vez representa la conmunidad de intereses de un
Zran ndclec o mayoris de la podlacién, y que constituye el 1i
gamen intelectivo, emotiveo y objetivo que une a los miembdroas

de una comunidad, para prestarse ayuda reciprocamente.

23. REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de lm Lengua Espafio--
la. Decimonovena edicién, Espasa-Calpe, Espafa, 13970, p.
1215.

24. CABANELLAS DZ TORRES, Guillermo, Tratado de Pol{tica Labo
ral y Social. T,III, ob. cit. p. 400,




21

irio se

futuro, -
tants er €1 oriern rnacional com? 2n el Hrier intarnacional, re
gartierdoe: lac cargac d= mzan:rs siuitativa, les pafsaz fuer-

tes 206 loz 1fuilez, del eostd el istexza ~rifai so- -

25

cisl",

=in un terts pricticd y --

rei
aplicais a2l sistema de¢ segurt en gen:iral, se

n

aede decir, nus

ry

las consscusneias ccondmicaz 3ue supsnen las prestacisnes en

les diversas contircercias ciubiertas s¢ reparten mejor y se -
distrituyen ejuzitativamente en su co:to, en relacién al nime-
ro ie aseguradns que cubra y las eventualidades cue amrare, -
de este menera, las generacionss jiveres contribuyen a loas --
gastos 2ue suzonen las gen efacianés de edad avarzadia, las per
sonas sanas sonortan 1los costos de las cue sze enferman, 1los -
solterdss contribuyen-a las cargas que implican los matrimos -
niss cor hijorz, los individuos cue trabajan ccoperan a 1log --

subsidios de desempleo y los trabajadores cgue n2 se acciden--

tan al desembslso 3ue supone el inTortunio arofezional. Tam--
bién hay aue destacar er este principio el doble aspectc en -

el que se proyecta: El1 Social y el Econdmico.

25. GARCIA GARCIA, Fermando Augusto. Fundamentos Zticos de -
la Sepguridad Social. U.N.A.M., déxico, 1968, p. 113.
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eia brirdar sa -
Actidz 1la rersana mibei--
diariama an vez tuad ha -

viztoe

TOr =g Ire

sista, ya que mzy

ya satisfechs

de la siruiente mane-~
ra: "Sutsidie. Socorre, 2yuds o zuxilio extraordinzris, (Dal

latin subsidium)®, 26

De acusrdo a 1o anterior se se?zlza 7ie *Todos
s2T33, en medida maysr o5 meror, sujetos potencieles por acti-
ve y por pacsiva; es decir, eveniuales contribuayentez z rams--
diar males ajenos y posibles beneficiarios de la coopzracién
ajena... Cada cual debe tomar por si las gprovidencias necesa-
rias para solucionar sis problemss; y, finicamente c;)ando ny -
puzia resolverlas por ef solo, recurriréd a los benaficios gqu=
1c otorga la seguridad sociel, sin dejar de cumplir obligato-

. 2
riamente con sus aportes". 7

Aplicando tste principio al 4mbito de los sesu

26, REAL ACADZWIA EZSPANOLA. Diccionario de la Lengue Espafo-
la. ob, cit., p. 1224.

27. CABAVELLAS DE TORRES, Guillermo. Tratado d2 Polftica La-
boral y Sociel. T. III, ob. cit., pp. 400 y 401,
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e, -tenemos sue la subsidiariiad se besa en 1z aporizcidn --
n

3%adn de a la Institucid

dal Seguras Social oon
£ £3 sus la financiacsidn s:ze 24s ecomrpleta; considerands ~ue
la 3egzarilal social s urn irstrizants pare la reiistritusidn
3
de lv rioueza en la caal intsrviene ¢l Tstads, oorque tiene -
! » 2070
la otlizacijn 2z pariciyar cor una coniritucidn ecsnimics, -

tal y comd se menciond anteriormente

C.- Prircipio 3z Autogestidn. ITste prineipis
trae eparejada la idea ie autonomim en la solucidn de los - -
25an4t3? progiss de ura cormuanidad, como expone Zatzanellzs, tal
autopestidn "hace referesncia directz a sue la arganizacidn y

aizini :t:‘acA'S" de una raca con

12 zismta ~3egariisd S

eial~ 23 r:odmendabls 3ue se verifizue con la martieizzczidn -

su1ieto3 activoz y pasivas 12 la mispe, con 1o consri-
buayentes y eventualzz beneficiarioas, gue 2n no picds cas?s ~--
gon 193 =zismass, y con 12 zayosr sl:-‘lt:axmmia".2"1

Ta gestibn 1zbs darae por ajufllos gus conscen
mzjor tal cuestidn y 2stdn més interesados en ella, con moti-
vo de laz cargas y utilidaiss jue representa; auniuz no hay -
gue olvidar gue no se debe omitir la fiscalizacién, para jue
con 4sta se logre homogenizar 19s regimenes y acabar con las
desigualiaica,

28. 1Ibidem. p., 401.
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D. Principio de Autorregulacién. En cuanto a
6ste principio, “se pretende gue los Srganos de la Seguridad
Social cuenten con facultaies de creacién normativa que les -
consientan adaptarse a los cambios sociales y econémicos que
se vayan sucediendo. Esa flexibilidad, frente a leyes o regla
mentaciones rigidas y de complicada reforma, posibilita la --
avolucidén que en los sistemas imponen las distintas circustan

cias®, 23

0 sea, que la autorregulacisn es relativa, ya
que se requieren de lineamientos uniformes en cuanto a 108 ~—

servicios y loa seguros sociales.

E, Principio de Universalidad. Implica la to
talidd de las personas protegidas, sin excepcién de ninguna.

En el concepto de Seguridad Social, se entien-
de como el derecho de todo ser humano, sin distincién de ocu-

pacidén, ideologia, raza, sexo o estado civil.

Indica éate principio el objetivo de que todos
los hombres que pertenecen a la comunidad se encuentran prote
gidos por la planificacién de la Seguridad Social, tendiendo
inclusive a lograr que todos los hombres sean protegidos en -

29. 1Ibidem. pp. 401 y 402.
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igualdad de circunstancias, borrando diferencias de los dere-
30

chos nacioniles y extranjeros.

Se adugo, contra la universalidad absoluta, --
que l«s personas con recursos medianos y holgados se encuen-——
tran en situacidn de constituirse en sus propios asegurados -
sociales. Pero ésta critice parece desconocer la existencis -
de limites, adn para personas de recursos un tento cuantio- -
sos, ya que es dable observar que ante los altos costos de lo
vivienda de las grandes ciudades, por citar un ejemplo, resul
ta diffcil la compra de departamentos o casas inclusive para
gente con altos recursos econémicos. De ah{ que también dedan
incluirse los sectores de mayor capacided econémica al ds les
trabajadores, e inclusive a los indigentes, dentro del linea-
miento de seguridad Bocial consistente en la universalidad, -

Ya que as{ todos tendrian sccess a los panes 50019153.31

En cuanto a la relacién de éste principio con
la Salud y la Sepuridad Social, se dice "paralelamente, la se
guridud social como parte de esa politice de salud y en cum—-
plimientoc de sus propios propbsitos tiene por delante un reto
de una enorme envergadura: lograr una universalidad de su co-

bertura enfocada las més de las veces en una generalizacién -

30 GARCIA GARCIA, Pernando A. Pundamentos Eticos de la Segu
ridad Social. ob.cit. p. 132

31  CABANELLAS DE TORRES, Guillermo., Tratado de Polftica La-
boral y 3ocial. ob. cit. p. 402.
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de las prestaciones médicas, hacia toda la poblucién nacio- -

nnl".32

La universalidad es el reto contempordénen de -
la seguridad social, Asf{, encontramos que los conflictos con-
tempordneos de la seguridad social, difieren entre los paises
que han alcanzado universalizar la seguridad social y los que
manifiestan una tendencia hacia ese objetivo; toda vez aque en
los puises desarrolladom se cuestionan efectos bésicos como -
el aspecto redistributivo de la seguridad social, la conve- -
niencia ds la estructura centralizada o no de los sistemas, -

el papel del Estado, la participacién del sector privado.

El principio de universalidad, se mprecia dife
rente entre sistemas que avanzan hacia una generalizacijdn de
la sepuridad social hacia todaz la podblacidén y los que, gra- -
cias a diferentes mecanismos, han logrado la cobertura nacio-
nal.

F. Principio de Integralidad.

Consiste en que se debe dar a las personas pro

tegidas por la seguridad social, todo lo necesario para lo- -

32 COMISION AMERICANA MEDICO SOCIAL. Seguridad Social. T. II
No. 131-132., Septiembre Diciembre, Publicacién bimestral
del Comité Permanente del CIESS, México, 1981. p. 88.
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grar la cobertura de los infortunios y necesidades sociales.
Zste aseruramiento social debe dirigirse a todns log sectores
de la poblacién, por la totalidad de los riesgos, aflicciones
o dificultades y con vigencia sobre %odo el territorio de un

pnis.33

En cuants a las contingencias cubiertas, hay -
gue geffalar gue deben ser lis mds esenciales 5 importantes, -
ya que gseria utdpico el pensar oue tisdas las necesidades de -

una poblacidn puedan ser cubiertas.

Hay sue tener presente, aue "la sociedad debe
proporcionar proteccidén contra aquéllas contingencias de la -
vida moderna -enfermedad, desempleo, derendencis por anciani-
2ad, accidentes industriales o invalidez-, mismas contra las
cuales no se puede esperar aue el individuo se proteja a sf -

mismo y a su familia por su propia capacidad o previsi.‘m".34

Por consiguiente, todas esas contingencias de-
ben ser protegidas por 1. segaridad sscial, asi tantién la vi
vienda, ya gue permite que la familia cumpla funciones mora--
les, religiosas, econdmicas, eduicativas, culturales, técni- -
cz3; mismos procesos gque se desenvuelven en la propia familia

y tienen carficter continuo, demandando as{miemo miltiples es-

33 CABANELLAS DE TORRES, Guillermo. Tratade de Politica Labo
ral y Social. T. III., ob. cit. p. 403.

34 FRIEDLANDER #, A, Dindmica del Trabajo Social,Pax-México.
México, 1373. pp. 4 ¥ 5.
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fuerzos constantes. 3

G. Principio de Igualdad.

Consiste en la uniformidad de criterios respeg
to & obligaciones y derechos, sin diferenciacliones clasistas,
raciales, de sexo, de creencias relegiosas, ideas politicas o
tendencias liberales, "sin otros limites que aquéllas expre--
siones que se valen de alguno de esos disfraces para ocultar
propésitos delictivos, de corrupcion o subersivos, incompati-
bles con las madalidades que caractericen a una colectivi- --
dad".36

Bste principio hace referencia a las aportacio
nes y prestaciones existentes en un sistema de seguridad so--
cial, buscando que unas y otras sean similares para toda la -
poblacién.

H. Principio de Unidad.

Por medjio de la unidad se ve que si se ampara

35. RECASENS SICHES, Luis. Tratado General de Sociologia. Po-
rria. México, 1970. p. 473.

36. CABANELLAS DE TORRES, Guillermo. Tratado de Polftica Labo
rgl y Sociml. T.XII. ob. oit. p. 403.
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a toda la poblacion existird un sélo sujeto: si se cubren to-
dos los riesgos, habrd una contingencia fnica; si el sistema

de medidas protectoras forga un conjunto orgdnico, existird -
un sélo Srgano gestor y un servicio administrativo dnico de -
prestaciones. Es decir, existe una unidad juridica, econémica,
social y polftica de la seguridad social mediante una planifi
cacién aue tome en cuenta los principios nue se han sefiala- -

do. a

Después del exdmen de los princi:ios indicados
podemos concluir, que un sistema de seguridad social serd méas
eficiente en la medida gque adopte y paulatinamente aplique ta
les lineamientos. agregando sue dichos principios tienen inti

ma relacién e interdependencia.

37. GARCIA GARCIA, Fernando A. Fundamentos Eticos de la Segu-
ridad Social., ob. cit. p. 133.
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1.4 Bl Derecho d¢ Proteccién a la Salud.

Ioa fundamentos deé 1los raciocinios de la medi-
cina social, se entienden como el derecho que todo aser humano
tiene al pleno goce de la malud, & la comservacién de su vida
el don mis preciado del hombre, han sido recogidos por las Na
ciones Unidas para que ademis de darle carta de maturaleza —-
universal, se convierta en un principio universal jurfdico, -
sen también llevado & la préctica en forma coercitiva por to-

das 1laa naciones del mundo.

GCabe sefialar lo que establece el artfculo 25 -
d# la Declaracién Universal de Derechos del Hombre, a saber:
"?oda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que -
le asegure as{ como a su familim, la salud y el bienestar y -
on especinl la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asis
tencia médica y los serviciows sociales necesarios; tiene asi-
mismo derecho 8 los seguros en caso de enfermedad, desempleo,
invalider, viudez, vejez u otros casos ds pérdidas en sus me-
dios ds mubsistencia por circunstancias independientes de su
voluntaa®. 3

La Organigacién Mundial de la Salud dice que -
la salud es “un eatado de completo bienestar fisico, mental y

38. GONRZALRZ DIAZ LOMBARDO, Prancisco. El Derecho Social y la

3eguridad Socis) Integral. ob. cit. p. 125,
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social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermeda--

des", 39

As{ también establece en su artfculo lo, que -
su finalidad serd la de alcanzar para todos los pueblos el —-

grado mis alto posible de salud.

Como ya se menciond, uno de los objetivos fun-—
damentales de la seguridad social es la proteccidén de la sa--
lud., Y toda vez que se trata de la salud integral del ser hu-~
mano, que comprende los agpectos organico, fisioldgico y psi-
coldégico de éste; y abarca también todos los elementos natura
les gque lo rodean, pues deben eer saneados en el mayor alcan-

ce posible.

La reglamentacién en éste aspecto €s muy vas—-—
ta, y a reserva de mencionarla con posterioridad, hemos de a-
gregar que estos complejos normativos seflalan por ={ mismos -
el interés que en toda comunidad asume sl cuidado de la ss- -
lud, importancia que obviamente se explica en razén de que la
propia salud es condicién esencial para la subsistencia y el
desarrollo de los grupocs sociales.

En nuestro medio, la proteccién se vino generas
lizando a partir de la Constitucién de 1917, observéndose al

39. DEVEALI, Mario L. Tratado de Derecho del Trabajo. T.I. --
2a. edicién, La Ley. Argentina. 1971. p. 266.
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respecto los siguientes pasos de evolucidn:

A, Antes de dicha Constitucién hadbia un érganoc
encargado de la salud de los habitantes de 1= Reniblica, si -
bien funcionaba en el Distrito Pederal y en los Territorios -
Federales; el Consejo Superior de Salubridmd, cuerpo central
dependiente de la Secretarfa de Gobernacién, Actuaba ademds -

como autoridad local de sanidad y de beneficencia piblica;

B, Dicho Consejo no pod{a extender su juris- -
diccidn en el pais por obstiéculos de orden legal, toda vez —-
que la Constitucién de 1857 no mencionaba la salubridad pibli

ca;

C. En _1908, el Congreaé de la Unidén reformd la
fraccidn XXI del artfculo 72 de la ya citada Carta de 1857, a
efecto de darle cardcter Constitucional a la jurisdiccidn de
la administracidén sanitaria, por 10 cue se introdujo é&sta ma-
teria en dicha disposicién, quedando como sigue: "El Congreso
tiene facultad; Para dictar leyes sobre ciudadania, naturali-
zacidn, colonizacién, emigracidén e inmigracidén y salubridad -
general de la Repiblica”. 40

D. En la Comstitucifn de 1917, ademés de la —-
previsién del articulo 73 sobre salubridad general, el articu
lo 123 contempld el objetivo de la proteccién social de la sa

40, TENA RAMIREZ, Pelipe. Leyes Pundamentales de México 1800~
1976, Porria. México. 2976. p. T17.
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lud, mismo que después habria de expandirse a las principales
leyes dimanadas del Derecho Social.

* Cabe citar aqui, por resumir atinadamente el -
proceso evolutivo de la proteccién de la salud, concepto de -
Bracamonte Castro: "... durante décadas de esfuerzo naciocnal,
se ha ido ampliande la infraestructura y el equipamiento de -
salud coms resultado de la avanzada de la tecnolog{a mexicana
y del impulso financiero de la sociedad. Es asf que la actual
Conatitucién Politica de los Estados Unidoe Mexicanos estable
ce 1a responsabilidad constitucional del Estado en cuanto a ~
la proteocién, conservacién, y fomento de la salud, atribuida
¥ ejerecida por las instituciones de la seguridad socisl. Di--
chos cuerpos constituyen el nicleo central del Sector Salud y
le incumbe cumplir coordinmdamente la ingente tarea de la de-
fensa de la salud y su mantenimiento en niveles Sptimos, me-~
diante el cumplimiento de normsas y la puesta en prictica de -

los procedimientos que les correspondan. ssgiin sus faculte- -
41
dea*,

Se desea destacar que el grado méximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales del
ser humano, sin ningln tipo de limitantes, As{ como que la sa
lud de los puedblos es indispensadble a fin de que se pueda al-

41. BRACAMONTE CASTRO, Rubén. El Derecho Congtitucional a la
Proteccién de 1la Salud. V.5. No.4. IMS3-COFLAMAR. México.
julio~agosto de 1987, p. 6.
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' canzar la paz y la seguridad sociales.

Se ha de concluir éste capftulo expresando que
en mérito de la trascendencia social del derecho de la salud,
éste, segin abundaremos en su oportunidad ha llegado a asumir

en México el cardcter de garantia constitucional,
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CAFITULO 2,

PORMAS DE PROTECCION SOCIAL O AYUDA MUTUA

2.1

2.3

2.4

A TRAVES DE La HISTORIA.

Roma.
Zdad Kedia.
Edad Moderma.

En México.
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2,1  ROXA.

Las manifestaciones primarias de la Sepuridad
Social se producen en el mundo antiguo, como movimientos ten-
dientes 8 conseguir un mejor bienestar social. Asf en Efipto
"existieron instituciones de defensa y de syuda zutua jue a--
cordaban auxilios en caso de enfermedad. No obstante la vida

era dura en la egclavitud y en la miseria®, 42

Tanbién de Egipto se han recogide indicios de
Seguridad Social, grabados en papiros o en tumdbas, por ejem-—
plo, “No pospongas a tu préjimo que es tu semejante y sé para

61 un compafiero™. 43

DJe Babilonia sdlo se recogen menciones acerca
de la cooperacidn de conocimientos del pueblo para la cura de

los enfermos.

En Grecia, se gabe que tuvieron una influencia
Egipcia, ya que se sabe que todo lo aue les llego a los grie-
gos de los egipeios, lo transformaron y lo perfeccionaron. Go
fii Moreno hace suponer aue los ciudadanos de Atenas tuvieron

un atisbo de concepcién mutualista, ya oue se atendf{a a aqué-

42, GONI MORENO, José Maria. Derecho de la Previsidn Social.,
T.I, Ediar. Argentina. 13858. pp. 20 y 21,

43, 2URICA CISNEROS, Miguel, Seguridad Social y su Historia.
CIESS, Venezuela, 1962. p. 49.




1los que eran incapaces de proporcionarse inclusive subsisten
cia.

Asimismo, Sécrates refiere que no existia dife
rencia entre natura y el ciudadano ateniense, el extranjero y
el esclavo; o sea, gue ya existia una igualdad entre los hom-
bres, Se conoce también que Aristételes luché por alcanzar —-
una sociedad sin miseria ni injusticias. Igualmente se tienen
conocimientos de existencia de indicios de Seguridad Social -~
en la prestacién de un servicio médico para los pobres, llama
do: Iateria municipal, as{ como otras prestaciones, como: do-
tacién de tierraé, educacién a huérfanos de la guerra, adbasto
de alimentos y un subsidio de dos 6bolos a indigentes y paga
para distraccién,

En los primeros tiempos del Imperio Romano, no
se puede hablar de Seguridad Social, més bien, se nota que se
presta amaistencia a plebeyos y esclavos para calmar su ham- -
bre, pero no se tratan de remediar sus grandes aflicciones y
necesidades.

Por 1o que respecta al cuidado de la salud, el
rieago de enfermedad se puede tomar como base para apreciar -
el estado de desarrollo del sentimiento de solidaridad y de -
las medidas de previsién de cualouier smociedad, asf tenemos -
que Roma no tuvo servicios médicos pmiblicos, Bsino solamente -
en algunos municipios y prestados en forma muy deficiente. --
Aunque hay que destacar que los Bomanos asimilaron la medici-

na cient{fica griega, misma que florecié en el Imperio Roma--—
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no, y fue la parte occidental la que inventé los hospitales,
pero éstos servicios se prestaban ‘inicamente a los patricios,

esclavos, gladiadores y militares.

Por otro lado, no se puede omitir cue Galeno -
fue uno de los grandes médicos gue ayudé en dichos hospita- -
les, recordando que tuvo como uno de sus mds grandes anhelos,

quiter o disminuir al menos el dolor del ser 'humano.

Es hasta el affo 370 cuando se comienza a pres-
tar el servicio médico piblico en Roma, mismo que se conoce -
con el nombre de Archiatri, y que estaba a cargo de 14 médi-—
cos distrituidos por regiones y nombrado por el Senado, a pro
puesta del Colegio de los Archiatras y debfan cubrir el requi

sito de ser confirmados por el emperador.

El servicio médico piblico se prestaba & la --
gente pobre de todos los servicios bajos,.como: panaderias, -
carbonerfas, etc., haciéndose extensivo dicho servicio a las

espogas e hijos. 44

En Roma existieron instituciones "compuestas -
de artesanos, tenfan por finalidad acordar asistencia, entie-
rro y sepultura a los miembros fallecidos... reembolso de los
gastos de curacién... Pero éstas medidas eran meros paliati--

44, 2ZUNIGA CISNEROS, Miguel. Historia de la Medicina. Ciess.
Venezuela, 1965. p. 283.
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'vos“. 45

Las instituciones que funcionaban en Roma eran
las Sodalitates y Collegia que se concretaban a la ayuda mu——
tua de las corporaciones de artesanos de espiritu piadoso, —
que pagaban cierta suma de dinero al fallecer uno de sug aso-
oiados. Existia la Collegia Tauviores que era un tipo de cole
gio para gente inferior y pobre; también habia el Collegla Ar
tificium vel opificium que unfia a los wmiembros de una profe-—
gién para ampararlos contra la muerte, sl esto sucedia se pa-
gaban los gastos del entierro.

También dentro de los colegios de caracter pi-
blico se encontraban los Colegios o Asociaciones de Servido--

res del Estado, como navegantes, panadercs, carniceros, etc,

No Be encuentra bien demostrada la ayuda asis-
tencial que prestaban estos coleglos, excepto en lo que con--
cierne al costo de entierro y velorios, encontrdndose rara —-—
veg mencién de acciones de sgcorrs a los enfermos, huérfanos
e invAlidos, queddndo claro que los afiliados tenfan obliga--
cién de contribuir con una cuota al entrar, ademfs de una men
sual,

Se abunda & propésito del colegio, cuando Caba

45. GONI MOHENO, José Marfa. Derecho de 1la Previsién Socisl,
T. I. ob., cit., p. 21.
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nellas dice: "la organizacidn del coleglo parece haber sido -~
muy democritica se dedica eapecialmente a las asambleas, y a
las instalaciones de los servicios que dependen del colegio,
una casa comin o schola. All{ se conserva el arca o caja de -
la cominidad,,. alli se rednen deterninados d{as, unidos en -
un sentimients de piedad solidaria, esos artesanos de la mnis-

ma profesién y esos fieles del mismo culto®. 46

En los primeros siglos de la era, se ve que --
conforme se va dando la decadencia del Imperio Romano, se de-
senvuelve el cristionismo. Esta religién se difundié rdpida--
mente hacia comunidades numerosas, ye que significaba la espg
ranza hacie una vida nueva, porjue establecid la igualdad en-
tre todos los seres humanos, con lo cue se motivé un movimien
to de solidaridad humana; por lo ocue se considera gue la reli
glén en mguélla Epoca constituyé un gran apoyo y un paso a la
Seguridad Social. '

Con ésta base religiosa, se fundan las prime--
ras sociedades cristianas, que eran de tipo comungl, ya que -
todos sus integrantes y seguidores auxiliaban a lo9 enferumos,
a los ancianos, a las viudas y huérfanos por uno de sas prin-

cipios y como norma de caridad.

Las sociedades cristianas se ayudaban con los

46, CABANELLAS DE TORRES, Guillermo. Tratado de Polftica Labo
ral y Social. T.I. ob. cit. p. 232.
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diegzmos que les entregaban, y con lo cual brindaban a los me-
nesterosos una asistencia que trataba de satisfacer sus gran-

des necesidades.

"El Cristianismo proclama, difunde y defiende
el dogma revolucionario de la igualdad de origen, naturaleza
y destino del hombre, apareciéndo'pujantes los conceptos de -
amor, misericordia y caridad que como ha escrito Federico Oga
nam, no es sino el reconocimiento de un derecho: el Derecho -
que tiene el pobre, como todo hombre, de ser considerado y --—
tratado como miembro privilegiado de la sociedad®. 41

Surge asf, la creacién de los hospitales en —
los cuales se ayudaba a toda clase de enfermos. Se incremen--
tan los hospitales considerablemente en los siglos IV y V de
la era Cristiana. Bn el afio 400 se funda en Rona el primer --
hospital para toda clase de enfermos. En el afio 542 se creb -
el hoapital que es conocido hasta nuestros dims como el Hotel

Dieu en Lyon, Prancia. 48

47. GONZALEZ DIAY® LOMBARDO, Prancisco. Cursillo de Seguridaed
Social Mexicans. Universidad de Kuevo Leén, Nonterrey. Mé
xico. 1959. p. 2.

48. ZUNIGA CISNEROS, Miguel. Manual de Hietoria de los Hospi-
tales. CIE3S, Veneguela. 1965. p. 47.
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2.2 Edad Media.

La Edad Media comprende a partir del siglo V -
hasta el siglo XV, observédndose aque la vida piblica y privada
de los pueblos europeos se desarrolla inspirada en la Etica -~
Cristiana.

Existieron algunas cajas de socorros mutuos pa
ra los trabajadores de minerfa; por ejemplo el Corpus Juris -
Saxonici del adlo 1493, establecfa la odligacidén patronal de -
prestar asistencia médica, as{ tanbién se le protegfia el sala
rio a los trabajadores cuando eran victimas de accidentes, ya
que si sufrfan alguno, ase les daban cuatro semanas de sala- -
rio; también se socorrfa a los invadlidos,

Los trabajudores crearon una caja financiada ~
por ellos mismos, dicha creacién determinada por el Cédigo de
Minerfa de Colonia en el afo de 1669 y para socorrer en casos
de invalidez, vejez y muerte; ya que los empleadores debian -
pagar a 1os enfermos la mitad del salario gque percibfan en ca

80 de enfermedad o si sufrian alfin accidente.

El mutualismo maduré en la Edad Media, y fue -
practicado por cofradfas y cofraternidades, aungque hay que -—
destacar que éate resultd insuficiente, toda vez que brindaba
proteccién a un grupo reducido de personas, mAs sin embdargo,
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es importante sefialarla como de grarn trascendencia en el desa
rrollo de la Segaridad Sociml y especificamente porgue sirvié

de base para los sistemas de seguro privado,

"La caridad era y es una virtud que muy pocos
y sin constancia, ni métodos estan dispuestos a ejercitar. -=
Practicamente se traduce en un mcto sentimental, filantrépi--
co, o banal, que gqueda ‘a la abssluta voluntad del dador, es -
unilateral y esporddica, no resporde a un sistema definido, -
el monto, la clase del beneficio y la eleccidn del beneficia-
rio son decididos por el donador, asue ninguna obligacidn tie~

ne de ayudar, ni derecho a exigir algo a cambio®. 49

Como puede apreciarse, la ayuda gue se brinda
e través de la caridad, por ser benévola asistencia privada -
brindada al necesitado, resulta goco conveniente, por su ine-
ficacia ya que es insuficiente para satisfacer los estados de
necesidad del ser humano.

Todo aquél que se sintiera cristianc, sabia --
cuales eran sus deberes, tenian la obligacién espiritual de -
contribuir a la ayuda al préjimo, para dispensar los benefi--~
cios de la caridad.

49. PATIRO CAMARENA, Javier. Las Pormas de Proteccién Social
a_Través de la Historia. Bolet{n Informativo de Seguridad
Social del Instituto Mexicano del Seguro Social. Ao 1. -
No. 1-2. México. 1978. p. 11.
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La Iplesia contribuyé a la beneficencia crean-
do algunos esteblecimientos asistencieles, as{ en los tiempos
de Carlomagno, esto es en el siglo VIII-era considerada obli-
gacién de 1la parroquia, el sostén de los pobres, de los vie--
jos, de los enfermos, de los hombres sin trabajo y de los - -
huérfanos, aunque ésta labor se realizaba por desarrollar los
principios #ticos de la religién y el amor al préjimo, =ds —-

que para aliviar loa males socimles,

Después de las sociedades cristianas se desa--
rrollan "los gremios y lus cofradias, aue perfeccionan la mu-~
tualidad y la asistencie, las que al conjugarse con la cari--
dad, dan por resultado el sistema t{pico medieval de seguri--
dad social... El afligido por la desgracia estd emparado por

la rinuega ajena®, 50

Es de entenderse entonces que independientes -
de la iglesia existieron manifestaciones laicas de ayuds, aun
que se inspiraban en los principios religicsos, y que son las
gildas, consideradas come asociaciones de ayuda mutua de los

comerciantes.

Cabanellas, a propésito de las gildas manifies
ta que éstas tienen su origen en los colegios romanos, las dai

vide en religiosas y socisles, y seflals que no tenfan ningin

50, GONZALEZ DIAZ LOMBARDO, Francisco. Cursillo de Seguridad
Social Mexicana. ob. cit. p. 22.
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cardcter profesional; al contrario de las gildas de artesanos
y de mercaderes jue consistian en una fusién de intereses, co
munidad de esfuergos, y de estrecha alianza del trabajo con -
el trabajo.

Es necesario ademds hu&er referencia al siste-
ma feudal, toda vez que es unz etapa de la Edad.Media en la -
cual unos cuantos sefores con un poder abasdluto tenian el do-
minio de tierras, animales y gente por disposicién real. Pos-
teriormente se empieza a formar la burguesia con los artesa—-
nos y comerciantes livres, intercaldndogse con los nobles en -

decadencia y algunos ciervos acomodados.

Como ya se dijo, en lo social, aparecen unio--
nes nue fueron precisamente las cofradias, hermandades, gil--

das, gremios, los cuales aparecen completamente seglarizados

Dada la proliferacién de asociaciones, se hace
necesaria la precisién terminilégica de algunas de ellas, co-
mo la corporacidén que proviene de la comunidad, generalmente
de interés piblico y a veces reconocida por la autoridad; gre
mio es el conjunto de personas que tienen el mismo oficio, ¥y
tienen como funcién principal la defensa de los intereses co-
munes de su profesién y la ayuda mutua entre los socios. La -
cofradfa es la primera asociacidén que hace historia y prevale
ce en ella el motivo religioso; la cofradia profesional impli
ca que los socios deben pertenecer a un mismo oficio, aunque
su fin sigue siendo de tipo religioso y de socorro mutuo.



0 sea, gue el gremio busce dar seguridad so~ -
cial & sus afiliados, como el darle estabilidad &l trabajo mg
diante suxilio a sus enfermos, invdlidos, viudas y huérfanos
principalmente.

La Ley de Yobres del siglo XIV de Inglaterra -
es un antecedente de proteccién social, ya oue en ésta se cssg
tigaba la mendicidad y al gobernador se le imponfa la obliga-

cifn de auxiliarlos, para 1o cual exigf{a contribuciones.

As{, van surgiendo los Esi.:ados, ung veg venci-
da 1a anarqufs feudal, como el francés, espafiol, sl inglés, -
el italiano y el alemdn, y con o ctual el pueblo recobra el -
poder; la iglesia catélica pierde su predominic y la caridad
cristiana ya no es la dnica motivacién que hace al hombre ayu
dar, ya gue intervienen loa particulares y el Estado, o ses,
gue se pone en pr&ctica la Asistencia y se inicia el libera--
lismo,

Al final de la Bdad Medin, las corporaciones -
seglares llegaron a abarcar en sus prestaciones casi togdo el
capitulo designado como riesgos de los sistemas de seguridad
social que nos protegen actualmente, Existfa por ejemplo el -
subsidio, el cusl podfs estar determinado o no, pero oue ge -
le entregaba el afligido, y en alpunos cases se le daba sélo
en calidad de préstamo. También se maistfa en casos de enfer-
medad, ¥y con frecuencia eran atendidos en los hoapitales pro-
pios de la cofrad{a, aqu{ ae cubria también el riesgo hoy lla
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mado accidente de trabajo. Aparte se cubrian riesgos en los -

casos de invalidez, vejez y gastos de entierro.

Es importante sefialar que en el Ambito finan--
ciero de la corporacidn, 10s fondos se integraban con las cug
tas de inscripeidn que daban los socios, las cuotas mensua- -
les, semanales o anuales, as{ como cuotas especiales impues--—
tas por juntas extraordinarias, las multas a los socios y las
dsnacicnes que los ricos hacian. Esto ouiere decir, como ya —
se dijo que existe una estrecha relacién entre cuota o cotiza
cidn con la prestacidén del servicio, ya que se atiende tinica-
mente a los socios, o sea a los que contribuyen y trabajan, -
reafirmdndose 1o dicho en el capftulo 1, en el sentido de que
se desarrollé la Seguridad Social como previsién para los gru

pos de trabajadores.

2.3 Edad Noderna.

En los inicios de la Edad Moderna, 1a aplica--~
cién de los inventos mecdnicos a la produccién de los articu-
los que requieren los entea sociales, hacen nacer nuevas for-
mas de vida y de trabajo. Este gran cambio se resume claramen
te en los siguientes conceptos: "la tierra cede a la fébrica
y al comercio el primer puesto como fuente de riqueza. lLa ri-
queza de la tierra... es substituida por el capital indus- ——
trial o comercial. La burgues{a, compuesta por personas que,

sin pertenecer a la nobleza, mueven las ruedas de la activi--



dad econdmica, se hace duefia de los nuevos instrumentos de —-
produccién y se sobrepone a la aristocracia de sangre... Por
otra parte, la fédbrica substituye al faller y en lugar del ar
tesano emerge el proletarin, que vende su trabajo por un salz
rio. El artesuno ya no se agrupard en gremios para defenderse
de la competencia de otros artesanos, el obrero se agrupard -

en sindicatos para defenderse del cagitalista®. 51

La medicina como ciencia toma un lugar impor--
tante, ya que al evolucionar surgen grandes médicos. Se descu
bre el fenSmeno de la circulacién de la sangre, se crean nue-
vas bases para la Patologfa y la Terapbutica, las cuales revo
lucionan la cirugfa, as{ también es creada la Epidemiologia,

de la cual surge la ¥edicina Preventiva.

En el siglo IVIII, con la revolucién liberal -
ge hacen ilegales las cooperativas de artesanos. Los gremios
estdn en plena decadencia, ya gue no pedfan soportar las car-
gas asistenciales de sus propios socios, y mucho menos se po-
dfan cudbrir las necesidades del naciente 2salariado, ya gue -
éate cada vez iba en aumento; por tel motivo desaparecen para
dejar paso a nuevas estructuras socialea que tratarfan de re-
mediar los grandés males de ésta inerme clase.

Bs entonces cuando surgen las asociaciones pro

51. NONTENEGRO, Walter. Introduccién a las Doctrinas pb 1{tico
~econémicas, P.C.E. México. 1970. pp. 28 y 29.
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fesionales, oue lentamente per> con certeza van dilucidando -
sus propdsitos esenciales, siempre con apoyo en sus cajas de

resistencia, su organizacidén de cardcter interracional y su -
accién revolucisnaria; todos estos efectos de la concentra~ -
cifn de capiteles, de mercados, de poblaciones, de trabajo, y
la consecuente explotacidn a que guedan suajetos los hombres -
que venden a un mf{nimo precio su fuerza de trabajo, ésto por

el afdn de lucrs del empresario. As{ la defensa, o mejor di--
cho, autodefensa llevada a cabo por los nacientes sindicatos,
asuscitan la represidn oficial, y & consecuencia de ella, el -
Edicto de Turgot y luego la Ley Chapelier en 1791, prohibie--
ron las asociaciones en Francia, con lo que se abre un parén-
tesis, mismo que permite establecer una diferencia precisa en
tre los actuales sindicatos y la anterior concepcién esrpora-
tiva.

£l Bstado que inicia la Revolucién Ipdustrial

es Inglaterra, con la cual se crearfs un nuevo orden social;

ésta fue un fenbmeno de perfeccionamiento de técnicas de la -
produccidn con la utilizacién de nuevas. formas de enrgfa. Bl

desarrollo industriel hizo crecer ciudades hacia las cuales -
se dirigfen los campesinos en busca de trabajo permanente, y
que sl lograban obtener un empleo, en términos generales era
mal pagado, recibfan mal trato y las condiciones de seguridad
eran desastrosas.

En consecuencia, los problemas sociales del --
proletariado se agudirzaron surgiendo sl desempleo, hambre, Bu
ciedad, promiscuidad y corrupcién que alcanzaron proporciones
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alarmantes; las condiciones de trabajo donde el punto de vis-
ta sanitario aunado a las duras jornadas de trabajo y a la --
falta de higiene, daban lugar a una morbilidad y mortalidad -
espantosas, ®

Las ideas liberales que egstuvieron vigentes en
Holanda desde el siglo XIVI, en Inglaterra en el siglo XVII, -
con la Revolucién Industrial; en ios Estados Unidos de Norte-
américa en el siglo XVIII, con la Independencia de las Colo--
nias, alcanzaron la universalidad en Prancia, con Voltaire, -
Montesquiu, Rousseau, hasta lograr la Declaracién de los Dere
chos del Hombre y del Ciudadano el 26 de agosto de 1789,

La educacién y el bienestar social reciben el
mayor apoyo con la Revolucidn Prancesa, ya aue aparecen en la
Constitucién de 1791 alusiones ul respecto, por 10 que se es-
tableci6 que serfa creada y organizada una institucién pibli-
ca comin a todos los ciudadanos, gratuita respscto a las &- -
reas bésicas de la ensefanza e indispensable para todos los -
hombres.

Posteriormente en su Declaracién de Derechos -
de 1793 se agregaba que la sociedad debia favorecer a los pro
gresos de la instruccidn y poner ésta al alcance de todos; -—-
asf{ también establecf{m el derecho de los indigentes y los de-
sempleados a obtener ayuda del Estado y de la sociedad, ya ~-
que el articulo 21 de la Declar;cidn mencisnada hacf{a tal re-.
ferencia.
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Tenemds ciertamente que el pueblo se liber§ ~-
del feudalismo y del sefior feudal, pero a cambio perdié la --
asistencia segura, y al respecto se sefinla que "los salarjos
habfan sido reducidos al minimo, los trabajadores no podfan -
atender las consecuencias de accidentes, enfermedades ni me—-
nos los periodos de desempleo. Ia mayorfa de la poblacidn vi-

via al dfa, cor la angustia del mafiana". 52

E) Estado Prancés, imbuido del libveralismo, --
reacciona conjuntamente con el individualismo ante la situa--
cibén que se vive y por tal motivo a mediados del siglo XIX --
instaura una limitada legislacién protectora de los trabajado

res, creando en 1845 el Seguro de Accidentes.

Por otra parte y ante la prohibicién que se hi
20 de las diversas asociaciones, surge la necesidad de organi
zarse los trabajadores en otras instituciones, asi{ sostiene -
Cabanellas que *"Las frustaciones revolucionarias de 1848 y la
difusidén de los credos sscialistas por los pafmes europeos ~-
mds desarrollados condujeron a sus dirigentes por otro derro-
tero: la fundacién de asociaciones internacionales de trabaja
dores, de {ndole revolucionaria y sindical. La Primera Inter-
nacional de Trabajadores se constituy$ en Londres en 1864, —-
por influjo decisivo del Marx®. 53

52. zUﬂIGA, ¥iguel., Seguridad Social y su Historia. ob. cit,
p. 403.

53. CABANELLAS DE TORHES, Guillermo. Tratado de Pol{tica Labo
ral y Sociel. T.IJI. ob. cit. p. 303.
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La Primera Internscional, pugnaba por un Dere-
cho de expresidn, el Derecho de Asociaciédn, la Seguridad del
Trabajo, la Higiene del Trabajo, con horario razonable y am--
biente salubre, salario eguitativo y las prestaciones socia--~

les.

Se obtuvieron también grandes progresos, sien-
de nuevamente Inglaterra el primer lugar en que 3e produjeron
cambios importantes, coms el dividir las grandes concentracip
nes urbanas en tres nuevas clases socimles, que son: Capita~-
lista, Media y Proletaria.

En cuanto a los progresos obtenidos es necesa-
rio hacer hincapié primeramente en los salarios, ya aue éstos
significaban su principal problema para la subsistencia, y és
ta fue la primera garant{a alcanzada a través de los sindica-

tos.

Respecto a la vivienda bubo varias leyes cue -
decretaron mejores alojamientos para los artesanos y obreros,
como 1la de 1875, 1879 y 1882, llamadas Ley de Yiviendas para.
Artesanos.

Junto a estas leyes se encuentran las de Sani-
dad de 1866 y 1868 y de asignaciones a obreros en 1887,

Acerca de la Salud, se llega a la conviccién -
de que la pobreza 68 uno de los peores males sunitarios de.un
pafs. Por 1o que con el desarrollo de la medicina se llega a
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conocer gue la miseria favorecf{a a la enfermedad. Esto hace -
que los pafses en forma paulatina hagan extensivos 109 benefi
cios de la medicina a todas las clases sociales, con lo cual

nace la Administracién Piblica encargada de brindar la nacien

te Kedicina Preventiva.

As{ como ya se hizo mencidn, la educacién que-
da definitivamente consagrada a la intervencién del Zstado --
con la Ley de 1870, y con la Ley de 1891 la educacién prima--

ria se hace obligatoria y gratuita. 54

Las primeras leyes que regulan el auténtico Se
guro Social, las promulga el canciller de Prusia, Otto Von --
Bismarck en 1883, 1la de enferﬁedades; en 1884, la de acciden-
tes de trabajo; en 1889, la de vejez e invalidez; y #n 1831,

la de supervivientes.

El Seguro Social se va extendiéndo en Europa,
y asf, Australia 1o establece en 1883; Hungris en 1891, Luxem
burgo en 1301, Noruega en 1909, Servia en 1910, la Unidn de -
Repiblicas Soviéticas Socialistas y la Gran Bretaffa en 1911,
Greclia y Japén en 1922 y Francia en 1928.

En Norteamérica, loa Estados Unidos inician —-

desde 1900 sus primeras leyes acerca de uccideﬁtes de tradajo

54. LUZURIAGA, Lorenzo. Historia de la Bducacién Piblica. - -
CIESS. México. 1978. pp. 51 = 85,
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Y enfermedades profesionales. Luego surgen diversas 1oyes en
cada Estado, por las facultades gue cada uno de estos tiene -

en materia social.

La Seguridad Social en América Latina, ya ex--
presada con mds fundamento se inicia con las primeras leyes =
del Seguro Social sobre jubilaciones y pensiones de los servi
cios piblicos de los militares y de los maestros, las cuales
constituyen una extensién de los Kontepios de Ultramar, y se

dieron en Uruguay en 1822.

En Latinoamérica después de la Primera Guerra
Mundial y posterior a la Constitucién Nexicana de 1917, ae in
cluyen las garantfas sociales en sus leyes y asi se consagran
principios en los que se fundamentan los derechos politicos,
econémicos y sociales; se definen las condiciones de empleo,
se garantizan los mediocs de subsistencia, la preservacién de

la salud y se da un orden jusfo a la tenencia de la tierra.

Los gobiernos me preocupan por los trabajado--
rea y concentrando esfuerzos impluntan el Seguro Social obli-
gatorio. En México se pone en marcha en 1941.

No es posidble olvidar, por su trascendencia, -
que Inglaterra adopté casi integramente el Plan Beveridge en
1945, el cual seflalaba que la distribucién de prestaciones se
reducia u‘la politica de pleno empleo y la polftica de salud.
Esto da la pauta para que en Inglaterra se creara el Servicio
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Nacional de Salud, 55

Hasta 1975 la Seguridad Social se habia exten-
dido a 128 pafses en el mundo, seflaldndose, "vejez, invalidez
¥y sobrevivientes, 108 pafses; enfermedades, maternidad, 71 --
paises; accidentes de trabajo, 128 paises; desempleo, 37 - --
pafees; y asignuciones familiares, 66 pa{ses., Sin que doce --
pafses aproximadamente hayan publicads sus disposiciones al -
reapecto”.

55. DEUPEYROUX J. J. Consideraciones sobre Seguridad Socisl.
3.p.1i. Biblioteca del Centro Interamericano de Estudios -
de Segurided Social. p. 31.

56. COMITE INTERAMERICANO DE SEGURIDAD SOCIAL. Seguridad So--
cisl. s.e. México. 1975. Bibliotecn del Centro Interameri
cano de Estudios de Seguridad Social. p. 5
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2,4 En México.

Los autores estan de acuerdo en considerar que
~entre los pueblos precortesianos ns hubo asomos de un posible
derecho sscial que atenuara la injusticia de las clases pu- -
dientes sobre los marginados., As{ el maestro Trueba Urbina se
flala que entre los antiguos pobladores de la América Precolom
binw, el derecho social no existid ni siquiera en embridn, y
que pudiers haber sido usado para acabar con el poderio de --
los nobles., Por lo que la organizaciédn social y pol{tica a --
que se refieren los historiadores mencionan sue prevalecia —-
una notoria divisién de clases. Ia clase dominante gobernadba
sin 1imite, sin que existiera disposicién alguna que protegie

ra & vasallos y esclavos.

Aunque hay cue sefialar gue ésta opinién no es
undnime, ya gue se tiene conocimiento que en la Tribu Azteca,
la solidaridad, que es un principio de la segiridad socisl, -
se daba incondicionalmente en el individuo y era una condis -
cibén indispensable pars la supervivencia de la tribu. "Exis--
tia un espfritu comunal forjado al calor de sus ideas religio
57 '

sas",

Ademés, es muy importante destacar aue si ha--

57. ALVAREZ, José Rogelio. Bnciclopedia de Méxjco. T.I. Po- ~
rria. Béxico. 1977. p. 1063.
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bfa una institucién Azteca que denotaba un prircipio regula--
dor de la seguridad social, se trataba del gremio, que a la -
manera de 103 medievales europeos, tenfa fines de proteccién

y ayuda mutua, habiends sido agrupaciosnes jue reunfan a los -
hombres en una misma actividad. S5i bien por lo general venera
ban al Dios Yacatecuhtli, cada gremio tenfa su propia divini-

dad. Los oficios mds comunes eran los siguientes:

A. El de los aurifices, considerados de clase
superior, eran los talladores de piedras preciosas y semipre-

cizsas, y los artifices de la pluma.

B, El de los dedicados a la cerdmica, los hi-
lados y los tejidos, la fabricacién de papel, de asientos y -

de espejos.

Al verificarse la conquista de Tenochtitlan, -
la ciudad tenia seis diferentes gremios, confederados con los
de Texcoco, Huexotla, Coatlinchan, Chalco, Huitzilopochco, —-
Mixcoac, Azcapotzalco, Cuauhtitldn, Otumba y Tlatelolco.

Instaurada la Colonig, los gremios asumen los
caracteres del modelo espafiol, que se fundaba en la coopera--
cién entre los agremiados a efecto de impartir asistencia mé-
dica, socorros en metflico y el reparto de especies, segin —-
las necesidades de sus miembros, o de sus descendientes. No -
obstante, el gremio de la Nueva Espafia toma sus caracteristi-
cas propias, sin dejar de orgnnizarse en tres estratos clara-

mente diferenciados: maestros, oficiales y aprendices. Resal-
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ta también la cofradfa gremnial, que se srganizaba como asocia
cibén o sociedad civil de socorro mutus, siempre al cobijo de

la Iglesia, y cuyo objetivo era, & més de rendir culto al San
to Fatrén respectivo, el establecimiento de instituciones de

beneficencia piblica destinadas a socorrer a los compaierss o
cofrades menesterosos, ancianos, enfermos o lisiados, Habia -
cofradias abiertas o cerradas, teniendo éstas dltimas un nime
ro limitedo de socios; de todas suertes, la admisidn estd su-
peditada a oue el solicitante formara parte del gremio u ofi-
cio respectivo. A fines del siglo XVIII fueron sustituidas ~-

por los montepfos. 58

El maestro Margadant sefiala gue guedaban fuera
de la organizacién gremial los indigenas y los obrajes, como
excepciones, También nos dice aue "los gremios novohisplnicos
no fueron reglamentados por ordenanzas que hubieran salide, -
desde abajo, de su autonomfa, sino m4s bien ordenanzas que —-
desde arriba intervinieron en sus actividades econdémicas. En
las ordenunzas de tules gremios, encontramos importantes ante

cedontes del derecho del trabajo®. 39

En cuanto @ la politica sanitaria de la Fueva
Espafia también la da & conocer el autor arriba mencionado, y
refiere cuestiones de salubridad de la encuesta de Felipe II;

diversas disposiciones al respecto de ballos piblicos, acerca

58. GONZALEZ, Ma. del Refugio y otro. Diccionario Jurfdicc Me
xicano, T.IV. Gremios, México. 1975. pp. 300 y 301.

59, MARGADANT S., Guillermo P. Introduccién & la Historia del
Derecho Mexicano. Esfinge. México., 1986. p. 80.
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del ambiente sanitario, sobre lazs inundaciones, las enfermeds

des, y acerca de las epidemias,

Agrega dicho autor que "debe llamarse la aten~
cibén sobre el establecimients de hospitales, a menudo finan--
ciados mediante fondss piadosos, producto de¢ donaciones o dig
posiciones testamentarias®. 50 Destrca dos hospitales, el pri
mero; el Hospital Real de los Naturales fundrdo en 1551, gue
posteriormente en 1566 se establecid para los dementes; y el
gegando, el Hospital de Pobres de 1763.

Pedro Parfén fue el primer médico que ae docto
r5 aquf en 1567, pero es hasta 1575 que el estudio de la medi
cina es organizado por La Universidad de HWéxico. "El érgano -
administrativo superior de la profesidn médica era, desde -~ ~
1528, el protomedicato, tribunal y junta examinadora... en ~-

1831 fue suprimido este >rganismo". 61

Después de la expedicidn de numerosas érdenes
reales para hacer mchos rigido el acceso a los gremios, el ra
30 definitivo para la abolicidén de los mismos se dio en las -
Cortes de C4diz, pues por decreto de & de junio de 1813, se -
ordenaba que todos los espafioles y extranjeros de la monar~ -
qufa podrfan libremente establecer las fadbricas o artefactos
de cualesquiera clase gues les acomodora, sin necesidad de per

60. Ibidem. pp. 80, 81 y B82.
61. Ibidem., p. 82,
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mi30 ni licencia alguna, siempre y cuando se sujetaran a las

reglas de policia y salubridad de los lugares nue habitemsen.

Tazbién se permitia ejercer libremente cual- -
quier oficio sin necesidad de incorporacién @ los gremios reg

pectivos, Decreto dado a conocer el 7 de enero de 1814.

Posteriormente viene el movimiento Independien
te, y asf el 15 de septieabre de 1810 Mipuel Hidalgo expide -
dos decretos: Abslicidn de 1a esclavitud y reparto justo de -
las tierras. M4s tarde, el 14 de septiembre de 1B13, Forelos
publicd los Sentimientos de la Nacidn y en los cuales se pro-
clama la libertad de América, destacéndose a propSsito del te
ma en cuestidn, la necesidad de moderar la opulencia y la in-~

digencia. 62

En cuanto a los gremios y cofradfas, €stos sud
sisten durante el siglo XIX., Este sistema corporativo fue la
base de la aparicién de los Sindicatos gremiales cue desde --
1911, formaron parte de la Casa del Obrero Mundial. Pero =8 -~
hasta 1921 que la Confederucidn General de Trabajadores orga-
nizé los primeros sindicatos de empresas, ya con funciones y

63

principios totalmente ajenas a los gremios.

62, lbidem. pp. 111, 112 y 113.
63. TENA RAMIREZ, Pelipe. Leyes fundamentales de México 1800-
1976. ob. cit. p. 302.
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35 tanbién entonces cuando principia el estu--
4io de la sistematizacidn de lac pravisiones sociales, jue —-
pronto hubrfan de integrar la seguridai social plena. in la -
Zpoca Contemporénea dice el maestro Arce Cano, "la previsién
ha llegado & adouirir tal importancia, ~ue podemos afirmar -~
que constituye la base prircipal de 1z polfitica social de los
sueblos civilizados; mediante ella se ha fomentado 1= consti-
tucidn de las cajas 3a ahorro populares, las instituciones de
ecornomf{a de lus grandes emgresas mercantiles e industriales,
las secciones benéficas de las entidades corporativas, y las
asociaciones de mutualidad gue dan origen al seguro priva- --

do™.

Se considera que los primeros antecedentes ver
daderss de la legislacién moderna sobre assguramients de los
obreros y sus familiares, respecto a 108 riesgos propios de -
su trabajo, se encaentran a inicios de este siglo, durante --
loe §ltimos ajos de zodbierno de Don Porfiris Dfaz. Se trataba
de dos diaposiciones aprobadas gor las por las legislaturas -
estatales y decretaddas por los gobernadores locales: La Ley -
de accidentes de trabajo del EZstado de México, expedida en To
luca por José Vicente Villada el 30 de abril de 1904, y la —-
Ley sobre Accidentes de Trabajo del Estado de Nuevo Ledn, ex-
pedida en Monterrey el 9 de abril de 1906 por el gobermador -

Bernardo deyes. "La importancia de los ordenamientos legales

64. ARCE CANO, Gustavo. De los Seguros Sociales s la Seguri--
dad _Social., Porrda. México. 1972. p. 41.
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radicaba en el hecho de que reconocf{an por primera vez en el
pais, la obligacidén para los empresarios de atender a los em-
pleados de sus negobinciones en caso de enfermedad, mccidente

o muerte derivados del cumplimiento de sus labores®. 65

No hay que olvidar que la salubridad piblica -
durante el porfirismo también progreso "bajo el impulso de —-
los congresos médicos nacionales, desde 1876, y por las acti-
vidades del Consejo Superior de Salubridad que desde 1880, pu
blica también su impor'tmte boletin, Al doctor Eduardo licea-
g8, debs el pafs el Cédigo Sanitaris de 1891, poco después me
jorado mediante los c6digos sanitarios del 10 de septiembre -
de 1894 y de 30 de diciembre ds 1902.

Aderés de la ya existente ley del 2 de fedbrero
de 18561 mobre la beneficencia piblica, ya mencionada, México
recibid ahora normas sobre la beneficencia privada del 7 de -
noviembre de 1839 y del 23 de agosto de 1304, tema que tiene
rzonas de condominio con el de la salubrided”. 66

A partir de entonces, la svanzada de la seguri
dsd social se dio en el Ambito ‘de lus relaciones laborales, -
siguiendo as{ nuestro ps{s el precedente de 1o scaecido en --
los estados europeos, Pero en México, las normas relativas a

65. I.M.3.S. 40 Afios de Historia. INSS. México. 1983. p. 15.
66. MARGADANT S., Guillermo F. Introduccién a 1a Historia del
Derecho Mexicano. ob. cit. p. 160.
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dicha materia se apresuraron al influjo de la revolucién gue,
ya en su fase constitucionalista, pugnaba declaradamente por
tener como uno de sus objetivos esenciales la tutela del tra-
bajador y el consecuente aminoramiento del grado de su explo-
tacién. As{ pues, fue emitida una rica serie de reglamentos y
leyes proteccionistas, destacando con mayor fuerza las que se

epumeran enseguidas

A. Ley del Trabajo del Bstado de Yucatén, pro
mulgada el 11 de diciembre de 1915, a inicimtiva del gobernma-
dor Salvador Alvarado, en la cual se fomentaba la asociacién
mtualista, por la que se asegurarian los obreros contra los
riesgos de vejer y muerte.

B. En el aflo de 1914, se expidieron leyes de
trabajo tanto en Veracrur como en Jalisco, posponiendo numero
sas conquistas de los trabajadores, en materia de descanso, -
vacaciones, jornada de trabajo y aspectos ya mds directos de
Seguridad Social, como el relativo a la proteccién a las muje
res y & los niffos, en especial con un derecho directo al co--
bro de un porcentaje del salario del trabajador. En materia -
de Previsién Social la Ley de Veracruz imponia a los patronos
la obligacidén de proporcionar a 108 obreros enfermos, asisten
cia pédica, medicinas, alimentos y el salario, por el tiempo
que durara la incapacidad.

C. El Proyecto de Ley sobre el Contrato de —
Trabajo, fue promulgado por Don Venustiano Carranga el 12 de
diciembre de 1914, su contenido estaba orientado a mejorar la
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condicién del pedn rural, del obrero, del minero y, en gene--

ral, de todas las clases proletarias.

También se emitieron leyes laborales en el Es-
tado de Coahuila, desde luego igualmente con un propésito pro
teccionista del trabajador. 67

Toda esta previsién legislativa, parecié ocu—-
rrir al forjamiento del artfculo 123 constitucional, misma --
que 1llego a conaignar, ya como garantias socimles las de : 1i
bertad de trabajo, jornade de trabajo, salario minimo, pro- -
teccién a las mujeres y a los menores de edad, esto en cuanto
a derechos individuales; asf{ como los derechos colectivos de
asociacién profesional, contrato colectivo de trabajo y huel-
ga. Y eﬁ materia de previsidn social, fincé las bases de la -
futura seguridad social, imponiendo normas tutelares sobre: -
riesgos profesionales, prevencién de accidentes, higiene y se
guridad, seguro social, agencias de colocacién, casas para -~
obreros, servicios piblicos, proteccifn a la familia del tra-
bajador.

En orden a la Seguridad Social, destaca espe—-—
cialmente 1la previsién sobre la Institucién del Seguro Social
misma que no fue erigida sino hasta el sexenio del Presidente
Avila Campacho, y a la cual habrian de seguir en los sigujen--
tes affos una amplia serie de Institutos similares, tales como
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja
dores del Estado, Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los trabajadores y otros similares,

67. DE LA CUEVA, Mario. Derecho Mexicano del Trabajo. ob. ocit.
Pp. 99 a 116.
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Como ya hemos reiterado, de la previsién so- -
cial se ha pasado, o mejor dicho, se ha progresado a la segu-
ridad social, en un proceso constante de mejoramiento de las
clases laborantes y marginadas. Para sintetizar esta evolu- -
cidén, se exponen a continuacién conceptos del maestro Trueba
Urbinat "En el régimen capitalista, polftico-social, loa tra-
bajadores mexicanos tienen derecho a la previsién social, que
debe protegerlos ya no como miembros de la clase explotada, -
8ino como integrantes de 1la sociedad, de manera que queden ga
rantizados en su trebajo, en las resultes de éste, riesgoas, -
medidas preventivas e higiénicas, en el bienestar a que tie--
nen derecho y & una proteccién total contra toda clase de con
‘tingencias sociales en que el hombre necesita de la ayuda de
1a sociedad y del Estado para conservar su integridad ff{sica
y para gozar de cuanto proporciona la cultura y el progreso -
en bien de la humanidad®. 68

Es sobre todo, a través de la institucién de -
los riesgos de trabajo, que nuestras leyes de {ndole social -
brindan la proteccién de la salud, si bien asimismo, no con -
menor importencia, figura en ellas las proteccién a la salud
ante causas naturales que la afectan como son las enfer!_edao-
des. :

Bs en esta forma como la Constitucién, en pri-

68. TRUERBA UBRBINA, Alberto. Nuevo Derecho Administrativo del
frabajo. T,II. Porrda. México. 1973. p. 1286.
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mer lugar; 1as leyes reglamentarias y secundarias, en segundo
¥ una miltiple variedad de reglamentos, en tercer término, re
gulan la ampl{sima normativa que tiene por objeto impartir la

Seguridad Social a los nicleos majyoritarios de la sociedad.

Zn materia de Saludbridad, la fase postrevolu--
cionaria ha visto una serie de cSdigos sanitarios, por ejem-—-
plo el del 6 de marzo de 1926, del 20 de agosto de 1924, del
31 de diciembre de 1949, de marzo de 1355 y el publicado en -
el diario oficial del 13 de marzo de 1973. Sefelando que su--
frié un canbio de nombre el 7 de febrero de 1384 para se la -
Ley Senersl de Salud, reformada y adicionada el 27 de mayo de
1987.

Sin perder de vista también gue México se en--
cuentra adherido al mundo a través de varias convenciones in-
ternacionales, mismas que tieren caridcter de obligatoriedmd -
internacional.
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CAFITULO 2.

MARCO JURIDICO D2 L& SALUD Y DE La
SESURIDAD SOCIAL.

3.1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

2,2 leyes Ordinarias y Reglansntarias.

3.2.1 Ley General de Salud.

3.2.2 Ley del Seguro Social.

3.2.3 Ley de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores al Jervicio del zstado.

3.2.4 Ley del Instituo de Seguridad Social de las Fuerzas -
Armadas Mexicanas,
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3.1 Constitucién Polftica de los Estados Unidos Hexicanos,

En el Diccionario Jurfdico de Joaquin Escriche
se conceptualiza a una Constitucidén como "el acto en el que -
estdn determinados los derechos politicos de una nacién y la
forma de su gobierno, es decir, la organigzacién de los pode~-

res piblicos". 69

La concepcién cldsica de la Constitucién ge --
reafirma cuande se dice que es la ley fundamental del pais --
que estructura los poderes supremos y garantiza los derechos
del hombre. 70

Desde este punto de vista, es claroc que en la
Constitucién no hay cabida para 1la inclusién de los derechos
de la Seguridad Social.

Mis sin embargo, es necesario considerar que -
la Constitucién no es s6lo una manifestacién de la realidad,
sino tembién se considera como una representacién social, ya

que al decir de Don Ignacio Garcia Tellee "La ley debe corres

69. ESCRICHE, Joaquin. Diccionario razonado de legislacién y
jurisprudencia. Temis. Colombia. 1977. p. 255.

" 70. MONTIEL, Isidro y DUARTE. Vocabulario de jurisprudencia.
Imprenta de 1la V. e hijos de Nunguia. México. 1978. p, ~-

83.
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ponder fielmente a las necesidades de su medioc y de su tiem—-
po, & la vez que constituirse en un acicate de progreso™. LB
Igualmente el miamo autor seflala durante los debates del Con-
greso Constituyente de 1916-1317, "... formemos una constitu-
cidn que se funde en el privilegio de los menesterosos, de --
loa ignorantes, de los débiles, para gue de este modo mejore-
mos nuestra raze y para gue el poder piblico no sea otra coss

que la beneficencia organizada”. 72

Hay que sefialar que inclusive hasta principios
de éste siglo, la condicidén del trabajador era deplorable, en
condiciones de miseria excesiva, sin poder llevar una vida --

que correspendiera a la digmidad humana.

"La voz del trabajsdor pronto se hizo ofr, y -
el Congreso Constituyente la escuché; nuestra historla alcan-
28ba uno de sus momentos de orgullo, y las ideas corrieron pu

rificando a los hombres®, 73

La Constitucién de 1917 fue la primera norma -
fundamental del Derecho 3ocial Positivo en el mundo; plasmada
en el articulo 123 constitucional especificamente.

Tl. MOTIVOS. Colaborecién y concordancia del Nuevo Cédigo Ci-
vil Mexicano. s.e, México. 1982. p. 2.

72. DE LA CUEVA, Derecho Mexicsno del Trabajo. ob. cit. p. 38

73. CABRPIZO, Jorge. lLa Constitucién Mexicana de 1917. UNAM, -
México. 1982. p. 93.
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Dentro del proyec'to de reforma del artfculo --
50. de la Constitucién de 1857, se encuentran como motives --
los siguientes: ",., definiendo exactamente la naturaleza del
contrato de trabajo, para mantener el equilibrio deseado en -
‘las relaciones jur{dicas de trabajadores y patronee, subordi-
nados a los intereses morales de la humanidad en general y de
nuestra nacionalidad en particular, que demandan la conserva-
cién de la especie y el mejoramiento de la cultura en condi--

ciones de bienesgtar y de s_eguridad apetecibles”™. 74

La Constitucién de 1917, respeté los derechos
individusles establecidos en 1857, pero gener§ las garantias
individuales que dan proteccién a las personas no como indi-
viduos, sino como miembros de una clase o grupo social deter-
minados e imponen obligaciones activas al Estado para interve

nir en favor de estas clases o grupos.

"El artfculo 123 integra el P{tulo Sexto de la
Constitucién, denoninado De Trabajo y de la Previsién Social.
Contiene los principios bdsicos que rigen sobre todo contrato
de trabajo y los derechos fundamentales de los trabajadores -
en general, quedando establecida la fracciédn XXIX relacionada
con la seguridad social, en los términos siguientes:

74. XLVI Legislatura de la Camara de Diputados. Derechos del
Pueblo Mexicano. México a través de sus Constituciones. -
T. VIII, Antecedentes y Evolucién de los artfculos 107 a
136 Constitucionales. México. 1967. p. 623.
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XXIX. Se considera de utilidad social:

El establecimiento de cajas de 'seguros popula-
_ res de invalidez, de vida, de cesacién involuntaria del traba
Jjo, de accidentes y de otros con fines andlogos, por lo cual,
tanto el gobierno federal como el de cada Eatado, deberdn fo-
mentar 1a organizacidn de instituciones de esta indole, para

infundixr ¢ inculcar la previsién popular®. 75

En la sesién celebrada por la Cémara de Senado
res el dfa 20 de agosto de 1929, se aprob por unanimided y -
8in discusidn la reforma constitucional propuesta por el eje-
cutivo de la fraceién XIXIX del artfculo 123 constitucional y
el 22 del mismo mes y aflo es aprobada por la Cémara de Diputa
dos, publicéndose en el Yiario Oficial de 1la F&deracién el --
df{a 6 de septiembre de 1929, quedando como sigue:

IXIX. Se considera de utilidad piblica la expe
dicifn de la Ley de)l Seguro Social y ella comprenderd seguros
de invalidez de vida, de cesacidén involuntaria del trabajo, -

de enfermedades y accidentes y otras con fines anflogos, 76

Como puede apreciarse con la anterior reforma,
la Seguridad 3ocial se extiende a los grupos socisles y sus -
familiares, queddndo comprendidos loas econémicamente débiles.

75. TRUEBA URBINA, Alberto. Derecho Social Mexicano. ob. cit.
p. 382.

T6. XLVI Legislatura de la Odmara de Diputudos. Derechos del
Pueblo Mexicano. ob. cit. p. 673.
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El General Manuel Avila Camacho al tomar pose-
8i6n de 1a Presidencia de la Repiblica, promete a los trabaja
dores expedir la Ley del Seguro Social, por lo que el Secreta
rio de Trabajo, Lic. Ignacio Garofa Teller crea en 1941 el Dg
partamento de Seguros Sociales.

El 19 de enero de 1943 se publica en el Diario
Oficial de la Pederacién la Ley del Seguro Social, y se crea
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

El ax"ticulo 123 se adiciona en 1960 y se crea
8l apartado B, el cual va a regular las relaciones entre los
Poderes de la Unién, los Territorios y el Distrito Federal y
sus trabajadores, 1o cual da orfgen & la Ley de Seguridad y -
Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado
en la fraceién XI, misma que se tratard posteriormente. '

Bn 1976 la Seguridad Soéial se extiende a los
olementos que integran las fuerzas armadas mexicanas, por Ley
promulgada el 28 de mayo, y con la cual se crea el Instituto
de Segurided Social para las Puergas Armadas Mexicanas.

Con fecha 3 de febrero de 1983 se publicé en -
ol Diario Oficial de la Pederacién una adicién al artfculo —--
40. Constitucional en su tercer pérrafo; en el cual se consa~
gré como morma constitucional 0‘1 derecho de proteccién a la -
salud, para quedar como aigues '
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"Poda persona tiene derecho a la proteccidn de
la salud, La ley definird las hases y modalidades para el - -
acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia
de la Pederacidén y de lus entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a 1o que dispone la fraccidn XVI
del artfculo 73 de esta Constitucidn®, ”

El articulo 73 se refiere a las facultades del
Congreso; y la fraccién XVI sefinla: Para dictar leyes sobre -
nacionalidad, condicién juridica de los extranjeros, ciudada-
nia, naturalizacién, colonizacidn, emigracidén e inmigracién y
salubridad general de la Repiblica;

la. El Congress de Salubridad feneral depende
rd directamente del Presidente de¢ la Repiblica, sin interven-
cidn de ningpuna Secretaria de Zstado, y sus disposiciones ge-
nerales serdn obligatorias en el pafs,

2a. BEn caso de epidemias de cardcter grave o -
peligro de invasidén de enfermedades exétices en el peis, el -
Departament> de Salubridad tendrd obligacidén de dictar inme--
diatamente las medidas preventivas indiapensables, a reserva
de ser después sancionadas por el Presidente de la Repdblica.

3a, La autoridad sanituria serd ejecutiva y --

sus disposiciones serdn obedecidas por las autoridades admi--

77. U.N.A. M, Constitucién Pol{tica de los Estados Unidos Mexi
gcanos, Comentada. México. 1985. p. 11.
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nistrativas del pafs.

4a. Las medidas que &)l Consejo haya puesto en
vigor en la campafla contra el a2lcoholismo y la venta de sus—-
tancias oue envenenan al individuo y generan las especie huma
na, asf{ comd luas addoptadaz para zrevenir y cambutir la conta-
minacién ambiental, serdn desples revisadas por el Congreso -

de la Unidn, en los cagos jue le competan; 78

Zste derecho de proteccidén de la salud se esta
blecid con la finnlidad de elaborar un programa de salud gue
busque proporcionar servicios de asistencia social a toda la

poblacidn.

Se puede sintetizar 1o ya expuesto, con el co-
mentario del maestro Rufz Massieu, y con el cual estamos de -
acuerdo: "No nos extraviemos: ir dando efectividad creciente
al derecho & la proteccién de la salud conlleva llevar adelan
te el programa de justici social, cambiar la Nacién; reducir
la desigualdad social; generar empleo; elevar los niveles nu-
tricionales; ampliar los niveles de educacién; racionalizar -
los patrones de consumo; modificar una valorativa social que
propicia la enfermedad; mejorar no ampliar, el control sanita
rio de la producciédn; modernizar nuestra Secretarfa y al Sec-

tor Salud; abslir el mercantilismo propio de una sociedad ca-

78. Ibidem., p. 171,
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pitulista; hacer ads racional el proceso de desarrollo; serd
necesario introducir el ingrediente sanitario en las grandes

decisiones de la Nacién.

32 trata, si en verdad se ouiere hacer reali=-
dad el programa de salud del artfculo 4o0. Constitucisnal, de
acelerar el cambio de nuestra sociedad, de rerovar las moral -
social y de demacratizar a 1a saciedad y hacerla nés 1wua1_it5

ria", 79

El Derecho de Proteccidn a la Salud de los iHe-
xicanos se encuentra plasmado en el rango Constitucional, y -
e hace indispensable la regulacidén del Estado y la participa
cibén de todos y cadu uno de los integrantes de la sociedad, -
para gue el servicio pueda prestarse y recibirse en su caso.
Considerands gue aunque nuestra Constitucidn no hable de pro-
teccién gratuita, ésta debe brindarse en general, y sin que -
se dé VYinicamente a aguéllos aue tienen capacidad contridbuti--
va. Ya gue protegiendo la salud de los mexicanos, se podré —--
contar en nuestra sociedad con hombres aptos para enfrentar -
los retos de nuestro pafs y luchar por una Nacién cada vez me

Jor.

79. RUIZ MASSIEU, José Pco. El Contenido Pragmitico de la - -
Constitucién y el Nuevo Derecho a la Proteccidn de la Sa-
lud, Porrda. México. 1983, p. 422.




76

3.2 Leyes Ordinarias y Reglamentarias.

3.2.1 Ley Gensral de salud.

) Hasta la primera mitad del siglo XIX nd se con
formé una autoridad institucional, de Ambito nacional, para -
determinar las polfticas y fomentar la salud. La asitencia mg
dica se ofrecia mediante la caridad a través de congregacio--
nes religiosas que operaban en hospitales, asilos y escuelas.
A rafz del movimiento de Reforma surgié el concepto de la reg

ponsabilidad del Estado para aposyar la beneficencia. 5o

) "intes de la Constitucién de 1917, habia un 8r
gano encargado de la salud de los habitantes de la Repiblica.
Funcionaba en el Distrito Pederal y en los territorios federa
lag: El Consejo Superior de Salubridad, cuerpo central depen-
diente de la Secretaria de Gobernacién. Actuaba ademds como -
autoridad local de sanidad y de beneficencia piblica®. 81

Hay que sefialar que la Constitucién de 1857 no
hace mencién a las responsabilidades del Estado en relacién a

la salud p&blica; las bases jurfdicas para su desarrollo se —

B0, Para mayor claridad, vedse Laa Pormas de proteccidén So- -
cial, en el capitulo 2 del presente trabajo.

81. BRACAMONTE CASTRO, Rubén. El Derecho & la Proteccidn de -
la salud. IMSS. V.5. No. 4. julio-agosto. México,1987.p.6
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conforman en 1881 con el primer Cédigo Sanitario.

Al afirmarse los gobiernos revolucionarios, se
consider$§ necesario, por un lado, adecuar la organizacién sa-
nitaria a los progresss cientificos y por otro, se inicio el
reconocimiento del derecho a la salud aceptdando oue ésta no -
depende s5lo de la accidén médica, sino del mejoramiento de -~
factores sociales que determinan el nivel de vida. En esas --
circunstancias se cres, en 1917, el Departamento de Salubri--
dad Piblica y se reestructuré el Consejo de Salubridad.

En la tercera década de £ste siglo, se sustitu
yeran los conceptos de caridad y beneficencia por el de "gsig
tencia® como un deber del Estado y de la sociedad para organi
zar servicios para las personas que requieran apoyos circuns-
tanciales y temporales. Se cref asi, la Secretarfa de Asisten
cia Pdblica en diciembre de 1937, fusionando la Direccién Ge-
neral de Beneficencia Piblica del D.P., y el entonces Departa-~
mento Auténomo de Asistencia 3ocial e Infantil. 82

En 1925 fueron organizados los servicios sani-
tarios con cardcter federal que operaron a través de delega—
dos. A partir de 1934 se efectuaron convenios de coordinacién
entre el Departamento de Salubridad Piblica y los gobiernos -

82. LARA SAENZ, Leoncio. lLas relaciones jurfdicas en materia
de seguridad gocial y salud: Bolet{n Informativo de Segu-
ridad Social. IMSS., Afio XII. Nos. 16 y 17, julio-agosto,
septiembre-octubre. México. 1980. p. 35.
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de los Estados. &1 25 de agosto de 1514 se publicd la Ley de
Coordinacién y Cooperacién de Servicins Sanitarios en la Repi
blica, y se realizaron esfuerzos para prestar servicios de ——
atencién médica, como la creacién en 1936, de los Servicios -
Ejidales de 1a Comarca Lagunera donde se brindé atencién a la

salud en forwa integral sanitario-asistencial.

El 18 de octubre de 1943 se constituyf la Se--
cretarfa de Salubridad y asistencia, al fasionarse el Departp
mento de Salubridad Pdblica y la Secretarfa de Asistencia, Se
acepto entonces que las acciones sanitarias y las médico-asig

tenciales no se debfan separar.

El Programa de Bienestar Social Rural lanzado
en 1954, ofrecfa servicios de atencién materno-infantil, médi
co-asiatencial, promocién socio-econdmica, promocién educati-
vo-cultural y saneamiento ambiental con objeto de lograr el -
desarrollo de la poblacién rural hacia mejores condiciones de
vida.

Pogteriormente, en 1971 fue creada la Subsecre
taria de Mejoramiento del Ambiente para atender los problemas
de la contaminacién ambiental y el detenoro ecolégico por ac
tividades derivadas del desarrollo urbano-industriel.

BEn 1973 se elabor$ el Plan Nacional de Salud -~
que traté de consolidar una politica de salud con todos los -
organisnos de salud y represertantds de 1los niveles de gobier

no, misme que se tratard en capitulo posterior.
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La primera Ley General de Salud es publicada -
en el Diario Oficial de la Federacién el dfa 7 de febrero de
1984, Esta Ley consta de dieciocho Titulos.83

Dentro de las Disposiciones Generales del T{tu
lo Primero, en el artfculo lo. pone de manifiestos sue ésta -~
Ley General de Salud, reglanenta el derecho le proteccién a -
la salud que toda persona tiene en los términos del articulo
43, Constitucional; sefialando rue es de aplicacidn en toda la
Repiblica y sus disposiciones sosn de orden piblico 2 interés
social

Se%ala en su articulo 4o0. cuales a2n las auto-
ridades sanitariaa: I. E1 Presidente de la Repiblica; II, El
Conszejn de Salubridad General; III, La 3ecretarfa de Salud, y
IV, Los gobiernns de las entidades federativas, incluyendo el
del Departamento del Distrito Pederal.,

Se considera usuario de servicios de salud a -
toda persona que requiera y obtenga los que presten los secto
res piblico, social y privado, definido en el artfculo 50.

Los servicios de salud, atendiendo a los pres-
tadores de los mismos, se clasifican en: I, Servicios Pibli--
cos a la poblacién en general; II. Servicios a derechohabien-
tes de instituciones piblicas de seguridad social o los que -

con sus propios reoursos o por encargo del Foder Bjecutivo Fe

83. Ley General de Salud. Porrda. México. 1987. p. 7.
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deral, presten lus mismas instituciones a otrss grupos de u--
suarios; IIX. Servicios sociales y privados, sea caul fuere -
la forma en que se contraten, y IV. Otros que se presten de -
conformidad con lo nue establezeca la autoridad sanitaria. Ar-
t{culo 34 de 1a Ley en estudio.

La definicién de servicios de salud se encuen-
tra contemplada en ¢l artfculo 23, como todas aquéllas accio-
nes realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en
general,‘ dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud

de la persona y de la colectividad.

La Ley General de Salud, destaca el cardcter -
prioritario que comprende la atencién materno-infantil, art{-
culo 61; al igual que los servicios de planificacién familier
art{iculo 67 y siguientes. En cuanto a la salud mental a la le
tra seflala en su artfculo 72: la prevencién de las enfermeda-
des mentales tiene carfcter prioritario., Se basard en el conp
cimiento de los factores gue afectan la salud mental, las cau
sas de las alteraciones de 1la conducta, los métodos de preven
cién y control de las enfermedades mentales, asf{ como otros -

. agpectos relacionados con la salud mental.

El T{tulo Cuarto tiene el rubro de Recursos Hu
manos para los servicios de salud, el cual contempla los re--
quisitos que deben cubrir los profesionales, técnicos y auxi-
liares y los que brindan servicioc social; as{ como también la

formacién, capacitacién y actualizacién de personal.



La investigacidn para 1a salud y la informa~ -
cidn para la salud son analizados en loa Titulos Quinto y Sex

to respectivamente.

También la Ley General de Salud hace referen-—-
cia a la Promocidén de le Salud, cubriendo mspectos tan impor-
tantes coms son: la educaciin para la salud, la nutriciédn de
la poblacidén, efectss del ambiente en la salud y la salud ocu
pacional.

Zn la prevencién y control de enfermedades y -
accidentes se hace referncia a las enfermedades transmisi- ~-
bles, ex donde la vigilancia epidemiolégica tiene gran impor-
tancia; a las enfermedades no transrisibles y a los acciden-—
tes, entendiéndose por estos §ltimos los hechos sibitos que -
ocasionen dafios a 1la salud, y que se produgeca por la concu- -
rrencia de condiciones potencialmente prevenidles., Artfculo -
162.

La Asistencia Social la conceptia como el con-
Junto de acciones tendientes a modificar y mejorar las cir- -
cunstancias de cardcter social gue impidnn al individuo su de
sarrollo integral, as{ como la proteccidén fisica, mentel y so
cigl de personas en estado de necesidad, desproteccién o des-
ventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacién a una
vida plena y productiva. Se da también la pauta para la pre--
vencién de la invalidez y la rehabilitacién de los invalidos.
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Contiene program2s conira diversas adiccio»nes
como son: el alcoholismo y =1 abuso de bebidas alcohSlicas, -

el tabacuismo y la farmacodependencia.

Relacionado con lo anteriormente eacrito se en
cuentra el Ysntrol Sanitario de productos y serviciss y de su
importacién y exsortacidn, entre los cuales se destacarn: las
betidas alcoh$licas, los estupefacientes, psicotrépicos, labo
ratorics, tabaco; productos de perfumeri. y belleza, higiéni-

cos, de aseo; substancias tdéxicas, entre otros.

Publicidad es el rubro del T{itulo Decimoterce-
ro, que estableae en su artfculo 3C0: Con el fin de proteger
la salud piblica, es competencia de la Secretarfiz de Salud 1z
autorizacién de la pudblicidad que se refiera a la salud, al -
tratamiento de 1las enfermedades, a la rehabilitacisn de los -
invdlidos, al ejercicio de las 2isciplinas para 1a salud y a

los preoductos y servicios a cue se refiere esta Ley.

Se hace referncia al Contrel Sanitario de 1la -
‘disposicién de érganos, tejidos y caddveres de los seres huma

nos.
Existe todo un T{tulo para la Sanidad Interna-
cional, conociendo de la Sanidad en materia de migracién y de

la Sanidad mar{tima, aérea y terrestre.

Se sefialan también las medidas de seguridad, =
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sanciones y delitos, abarcando 1:s medidas de seguridad sani-
taria, sanciones administrativas, recursos de inconformidad,

pregeripeidn y delitos.

La Ley %eneral d2 Salud se reforma y adiciona
por Decretd pablicado en el Jiari> Oficial de la Federacidn -
el dfa 27 de majyo de 1387,

Zntre las reformas y adiciones oue mds desta~--
can, se pueden seflalar: la inclusidn del sindrome de inaunode
ficiencia adquirida, coms una enferwmedad transmisible y sue -

deberd t:ner una vigilancia epidemiolégica.

Zn otro aspecto, la reforma seffala gue se coor
dinaran las acciones gue se dasarrollen contra el alcoholismo
y 21 abusd de bedidas aleoh8licas, prohibi:nde ex;iender o su-
ministrar bebidas alcoh6licas a aenores de edad, as{ como pro
hibir la inclusién de menores e edad en la publicidad que se

le d€ a las bebidas alcohblicas, y a los tabacss.

Se implanté la donacidn voluntaria como iinica
forma de obtener sangre humana, dejando de ser as{ objeto de

actos de comercio.

A través de esta Ley General de Salud, todos -~
los habitantes de nuestro pais tienen derecho a recibir los -
gervicios de salud dignos a la calidad humana. Es necesario -
seflalar que no especifica que organismo o institucién brinda-

rd la atencién a cada uno de nosotros, ya que no existe una -



afiliacién easpecifica de un individuo a los diversos érgance

que prestan los servicios de salud.

84
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3.2.2, Ley del Segurc Social.

La Ley del Sesuro Social se aprobd el 31 de ai
ciembre de 1942 y se publicéd en el “iario Oficial de la Pede-
racién el 15 de enero de 1943, sufriendo diversas reformas me
diante Decretos Presidenciales el 28 de febrero de 1949, 31 -
de diciembre de 1955, y 31 de diciembre de 1959.

De acuerdo a lo ordenado por el articulo 50. -
de la Ley de 1943 se creb el Instituto Mexicano 4kl Seguro 3o
cial, con personalidad jurfdica propia, con domicilio en la -
Ciudad de México, como un Organismo Descentralizado encargado
de aplicar la ley.

"... ¢l objeto fundamental del Seguro Social -
es proveer a la conservacién, el incremento, reparacién y - -
reemplazo, en las formas cientificas y técnicas mhs adecuadas
y modernas del capital humano, a fin de mejorar al miximo las
condiciones y la composicién demogréfica de la podlacidén. En
consecuencia, el Seguro Social debe prevenir y reparar en - -
cuanto sea posible, o indemnizar en todo caso, el dafio econé-
mico ocasionado por cualquier pérdida de la capacidad de tra-
bajo, ya sea parcial, temporal, permanente o total, ya sea -~
que se produzce por razones inherentes al trabajo o como con-
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secuencia de la estructura econémica de la sociedad®. b4

La Ley del Seguro Social contempla cuatro ti--
pos de Sepuro:

A, Obligatorio, &sta obligatoriedad se refiers
a la incorporacién y al pago de cuotas, ya que no se dejan al

arbitrio de los grupos de personas gque se protegen.

B. Voluntario, que es el que resulta de la con
tinuacién voluntaria en el régimen obligatorio.

C. Adicionales, son aquéllos cue mediante con-

venios van a mejorar las prestaciones que la Ley les sefiala.

D, Pacultativoe, por medio de &ste se incorpo--
ran para recibir los beneficios que brinda la Ley, a todos --
aquéllos que no se encuentran contemplados en forma obligada

a recidirlos. 85

Seflala dicha Ley 4 ramas del seguro:

A. Rieagos de Trabajo, rama que favorsce tnica
mente a los trabajadores que sufren un accidente o enfermedad

provocada por el trabajo que desarrollan.

84. GONZALEZ DIAZ LOMBARDO, Fco. Cursillo de Seguridad Social
ob.cit. p. 69. -
85, LEY DEL SEGURO SOCIAL. IMSS. México 1989. pp. 67 y sgs.
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B, Seguro de Enfermedades y Maternidad, se pra
tense también cuando s2 safren sccidentes o enfermedades, pero

que sean ajenos al trabajo.

C. De los Seguros de Invalidez, Vejez, Cesan—-
t{a en Edad Avanzada y Muerte; la invalidez se considera de -
acilerdo a la Ley como la imposibilidad para laborar derivada
de una enfermedad o accidente no profesionales; en la vejez y
cesant{a se protege en razén de la edad de los trabajadores y
el tiempjo de cotizacidn, ya gue para el goce de la pensién de
vejez se requiere que el tradajador haya cumplido 65 aflos de
edad y tenga un minimo de 500 semanas cotigadas, y en el dis-
frute de la pensidn por cesantfa se requiere que el trabaja—-
dor tenga 60 a%os de edad y un minimo de 500 semanas cotiga—-
das y estar privado de un trabajo remunerado; en cuanto a la

muerte debe producirse por causas ajenas al trabajo.

D. Del Seguro de CGuarderias para hijos de ase-
guradas, al decir del maestro Bricefio Rufz en sus cétedras sg
bre la materia, es tan s6lo una prestacibén vinculada a la ma-
{ernidad y por lo tanto no debiera constituir una rama del sg
guro.

‘Los sujetos de aseguramiento se encuentran se-
flalados en el artfculo 12 de £ata Ley, al igual que en el ar-
ticulo 13, pero éstos se encuentran limitados a plagos de - -~
inseripcidn con las modalidades Ae_speciules que fije el Insti-
tuto y a los Deoretos de incorporacién que expida el Ejecuti-
vo Federal a-propuesta del propio Instituto.
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Hay también sujetos obligados, que son persow-
nas fisicas o morales que deben cumplir con la incorporacién
¥y el pago de custas.

Los Srganos superiores del Instituto son 4:

A. la Asamblea General, es la autoridad supre-
ma del Inetituto, integrada por 30 miembros.

B. El Consejo Técnico, es el representante le-
gal y el adminiatrador del Instituto, integrado hasta por do-
ce miembros.,

C, La Comisién de Vigilancia, es designada por

1la Asamblea Ceneral y estd compuesta por seis miembros.

D. La Direccién General, a cargo de la cual es
t4 el Director General, el cusl es nombrado por el Presidente
de 1a Repmiblica, siendo Spice requisito que sea mexicano por
nacimiento.

Estos son en términos generales los aspectos -
que abarca la Ley del Seguro Social.

En cuanto a lo que &3 el tema central del pre-
sents trabajo y en relacién a lo que estipula 1a Ley referida
ge puede sefialar el artfculo 20. como punto de partida, ya —-
que el mismo a la letra dice: "La seguridad social tiene por
finalidad garantizar el derecho humano a la salud, 1la asisten
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cia m€dica, 1la proteccién de los medios de subsistencia y los
servicios ssciales necesarios para el bilenestar individual y

colectivo"”.

Es muy claro que en este artfculo la Ley del -
Seguro Social esta estableciendo una garantfa individual y és
tas son para todas las persinas en general, aunoue en reali--
dad no habla de seguridad social.

Las prestaciones gue dbrinda, son disfrutadas -
-por los tradbajadores y sus beneficiarios, en términos genera-
les, 0 sea que la inscripcién para recibir el beneficio de —-
las prestaciones se encuentra limitada a reunir la condicién
de trabajador o los requisitos que sefiala la propia Ley a los

que no tienen &ste cardcter.

Denﬁro de las prestaciones que se otorgan z —-
través de £ata Ley, se encuentra la prestacién médica o pres-
tacién de los servicios de salud, que es lo primordial y la -
brinde en todas las ramas del seguro, sin ninguna caracter{s-
tica especial ni ninguna limitacién para una rama o para o- -
tra.
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3.2,3 Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Snciales -
de loa Trabajadores del Estadn.

La Ley en estudio entrf en vigor el lo. de ene
ro de 1960, creando an sistema de seguridad social especifico

para los empleados piblicos federales y del Distrits Pederal.

Teniends como fundamento la fraccién XI de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Xexicanss, Jue a

la letra dice en su articulo 123, apartado B:

XI. La seguridad social se organizara confor-

me a las siguientes bases minimas:

a., Cubrird los accidentes y enfermedadss pro-
fegionales; las enfermedades no profesjonales y maternidad; y

la jubilacién, 1la invalidez, vejez y muerte.
b. En caso de accidente 5 enfermeded, se con-
servard el derecho al trabajo por el tiempo que determine la

Ley.

c. Las mujeres durante ¢l embaragzs no realiza

86, Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de --
los Trabajadores del Estado. PAC. México. 1989.
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rédn trabajos que exijan un esfuerzs considerable y signifi- -
2uen un peligro para su salud en relacidén con la gestacidn; -
grzardn forzosamente de un mes de descanso antes de la fecha
fijada aproximadamente para el parts y de stros dos despufs -
del mismo, debiends percibir su salario fntegrs y conservar -
31 enpleo y lo3 derechos que hubiersn adquirido por la rela--
cién de trabajo. En el periodo de lactancia tendrdn dos des--
cansosg extraordinarios por dfa, de media hora cada uno, para
alimentar a sus hijos. Adezmds, diefriatarén de asiatencia médji
ca y obstétrica, de medicinas, de ayudas para la lactancia y

del servicio de guarderfas infantiles.

d. Los familiares de los trabajadores tendrén
derecno a aiistencia médica y medicinas, en los casos y en 1z

proporcién que determine la Ley,

e. Se establecerdn centros para vacaciones y
para recuperacidn, as{ como tiendas econfmicas para beneficio
de los trabajadores y sue familiares.

f. Se proporcionardn a los trabajadores habi-
taciones baratas, en arrendamiento o venta, conforme a los --
programas previamente aprobados. Ademds, el Estado mediante -
las aportaciones que haga, establecerd un fondo nacional -de -
1a vivienda a fin de conetituir depdsitos en favor de dichos
trabajadores y establecer un sistema de financiamiento que -~
permita otorgar a éantos crédito barato y suficiente para que
adquieran en propiedad habitaciones c6modim e higiénicas, o -
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bien para construirlas, repararles, mejorarlas o pagar pasi--
vos adquiridos por estos conceptos.

Las aportaciones gue se hagan a dicho fondo se
rén enteradas al organismo encargado de la seguridad aocial,
reguldndose en su ley en las que corresponda, la forma y el -
procadimiento conforme a 1los cuales se administra}ziel citads

fondo y se otorgaran y adjudicardn los créditos resps=ctivos;
87

Los sujetos de aseguramiento cue seflala la Ley
del J.5.8.3.T.E. son los sigujentes:

A. Los trabajadores, considerados como todas
aguellas personas que presten sus servicios a las dependen~ -
cias o entidades de la administracidén piblica federal, median
te designacién legal o nomdbramiento o por estar inclufdos en
la lista de raya.

B. Los pensionistas, que son todas aquéllas -
personas a las que la ley les da tal carécter,

C. PFaxziliares derechohabientes, teniendo tal

cardcter la esposa o concubina, los hijos y los ascendientes.

87. Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanss, —-~
ob. cit. p. 303.
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La seguridad de los trabajadores comprende 2 -

regimenes:

X A. Obligatorio, ya sue todo trabajador debe -
der una cuota del 8% del suel?lo b4sico, integréndose Este por

¢l suelds presupuestal, sobresuelio y la coap=nsacién.

B. Voluntaris, que es el originado por la con
tinuacisn voluntaria en el régimsn obligatarin del seguro de

enfermedades, maternidad y medicina preventiva,

Sj

ésta Ley se establecen con caricter sbliga-
torio:s

A. Seguros.
B, Servicios.
C. Prestaciones.

En cuant? a su nztureleza jurfdica, el artfcu-
lo 4o. menciona que: La administracién de los seguros, presta
ciones y servicios a que se refiere el art{culo anterior, es-
tard a cargo de un organismo piblico descentralizado denowina
do Instituo de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado, con personalidad jurfdica, patrimonio pro--
pio y domicilis en la Ciudad de ¥éxico.

Las obligaciones de las dependencias y entida-~
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des son:
A. Descontar las cuotas a los trabajadores.

B, Enviar nfminas y recibos de descuentos al
Instituto.

C. ZExpedir certificadas e informes solicita--

dos por el Imstituto o interesados.

El Seguro de Enfermedad se le brindard al tra-
bajador y pensionista, teniendo> derecho a prestaciones en di-
nero y en egpecie; esto es, cobertura incapacitante hasta por
52 semanas, servicios médicos, servicios hospitalarios y ser-
vicios de medicina preventiva tendientes a preservar y amante-
ner la salud de los trabajadores, pensionistas y sus familia-

res derechohabientes.

El Seguro de ¥aternidad se le brinda a la mu--
jer trabajadora, la pensionista, la esposa del trabajador o -
pensionista, la hija del trabajador o pensionista menor de 18
afios, y tendrén derecho s la asistencia obstétrica, ayude pa-

ra la lactancia y canastilla.

El Seguro de riesgos del trabajo se establece
en favor de lo0s trabajadores. Entendiéndose por riesgos de —-~
trabajo los accidentes y enfermedades a que estdn expuestos -

los trabajadores en el ejercicio o con mativo del trabajo.
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Se considerarfin accidentes del trabaje, toda ~
Lesidn orgénica o perturbacién funcional, inmediats o poate-~
rior, a la muerte producida repentinamaente an el ejercicio o
cen motive del trabajo, cuslesquiera que sea ¢l lugar y el —~
tiempo en cue se preste, asf como aquellos jue ocurran al tra
bajador al 4trasludarse directamente de su domicilio al lugar

en nue desempsaie su trabajo 5 viceversa.

Agimismo, se consideran riesgos del trabsjo -~
las enfermedadies sefialadas por las leyes 42l trabajo. Articu-~
los 33 y 34 de la Ley del I1.5.5.5.7.E.

En cuanto a lus prestaciones, tiene derecho a
prestaciones en dinero ¢on salario Integro y prestaciones en
especie que comprende asistencia médica, servicio de hospita-
lizacién, aparatos de prétesis, ortopedia, y rehabilitacién.

Se brinda también el Seguro de Jubilaciébn, de
Retiro por Edad y Tiempo de 3Servicioa, Invalidez, Muerte y Cg
gant{a en Edad Avanzada e Indemnizacibén Global.

A la pensién por Jubilacién tienen derecho los
trabajadores con 30 afos de servicio o més, e igual tiempo de
cotizacibén en el Instituto, cualguiera que sea su edad; otor-
gindoseles un 100% de su salario.

En cuanto & la Pensién de Retiro por Edad y --
Tiempo de Servicios, es requisito que los trabajadores hayan
cumplido 55 affos y tengan 15 aflos de servicioes como minimo e
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igual tiempo de cotizacién al Instituto.

La Pensién por Invalidez se otorga a los traba
jadores que se inhabiliten ff{sica o mentalmente por causas --
ajenas al desempefio de su cargo o empleo, siends requisito el
haber cotigado 15 afios como mfnimo, que la pensisn la solici-
te el trabajador y que emita el dictamen técnico médico el --
propio Instituto. .

La pensién de muerte del trabajador por causas
ajenas al servicio, cualquiera que sea su edad, y siempre que
hubjere cotizado al Instituto por més de 15 aflos, o bien, - -
acaecido cuando haya cumplido 60 o mAs afios de edad y minimo
10 afios de cotigzacidn, asf{ como la de un pensionado por jubi-
lacidn, retiro por edad y tiempo de servicios, cesantf{s en --
edad avanzada o invalidez, daré origen a las pensiones de viu
dez, concubinato, orfandad o ascendencia en su cass, segin lo

prevenido por la propias Ley.

La Penuién por Cesantfa en Edad Avanzada, se -
otorgurd al trabajador que se separe voluntariamente del ser-
vicio o que quede privado del tradbajo remunerado, después de
los 60 afios de sdad y haya cotigado por un minimo de 10 aflos
al Inestituto.

Los Organos de Godliernmo del Instituto son:

A. La Junte Directiva, compuesta por 11 miem-
bros y sus nombramientos podrén ser revocados libremente por



quienes los hayan designado y por cada miembro propietario de
esta Junata Directiva se nombraréd un suplente,

B. El Director General, designado por el Pre-
sidente de la Repliblica.

C. Ta Comisién Ejecutiva del Pondo de la Vi-—-
vienda, integrada por nueve miembros.

D. Le Comisidn de Vigilancis, compuesta por -
siete miembros.
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3.2.4 Ley del Instituto de Seguridad Social pare las Fuerzas
Armadas dexicanas. 88

El sector militar comprende: el ejército, per-
sonal de tierra, aire y & la marina; como antecedente de la -
Ley sefialada al rubro tenemos que desde el 11 de marzo de - -
1926 se di6 1a Ley de Retiros y Pensiones, substituida por la
de 30 de diciembre de 1955, y ésta por la Ley de Seguridad pa
ra el Ejército y la Armada, de diciembre de 1961, E1 Pondo —-
del Ejército y la Armada es de 1936, habiéndose substitufdo -
por el Pondo de Trabajo del Personal de Tropa del Ejército y
la Armada, de 1956; la Ley del Seguro de Vida Militar fue pro
mulgada en 1953; la Ley del Banco del Ejército y la Armada, -
aparecid el 31 de diciemdre de 1346 y el Decreto que cred la
Direccién de Pensiones Militares es de 26 de diciembre de -~ -
1955, &

El 28 de mayo de 1976 el Presidente Echeverria
extiende la seguridad social a los elementos que integran las

fuerzas armadas mexicanas de saire, mar y tierra, y con lo - -

4

cual se crea el Instituto de Seguridad Social para las Fuer--
zas Arnadas Mexicanas.

BE. Ley del Instituto de Seguridad Sociml para las Fuerzas Ar
madas Mexicanas. Secretaria de la Defensa Nacional, Legis
lacién Militar. Tomo I. México. 1989.

89. GONZALEZ DIAZ LOMBARDO, Pco. El Derecho Social y la Segu-

ridad Sociel Integral. ob. cit. p. 149.
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La estructura del Instituto, con sus caracte--
risticas espec{ficas, son similares a 1la de los institutos de
los tradbajadores en general y de los empleados piblicos, y en
ejercicio de sus funciones se cobijan con la misma teoria so-
cial del artfculo 123 Constitucional, de donde se deriva la -
integracién de dichae leyes, principios e ideologfas, en nor-

mas que constituyen nuestro derecho de la seguridad social.go

El artfculo lo. de la Ley en estudio a la le--
tra dice: Se crea con cardcter de organismo piblico descentra
lizado federal, con personalidad jurfdica y patrimonio propio
el Instituto de Seguridad Social para las Puerzas Armadas Me-
xicanas, con domicilio en la Ciundad de México.

Los Organos de Gobierno del Instituto son:

A. La Junta Directiva, la cual estard integra
da por 9 miembros, 3 designades por la Secretarfa de la Defen
sa Nacional, 3 por la Secretaria de Mérina, 2 por la Secreta-
r{a de Programacifn y Presupuesto y unc por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Piblico.

B. Kl Director General, el cugl serd designe-
do por el Ejecutivo Pederal.

90. TRUEBA URBINA, Alberio. Derecho Sccial Mexicano. ob. cit.
p. 385.
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Las Pregtaciones que se otorgarédn con arreglo
a. la Ley, son las siguientes:

I. Haberes de retiro;

11. Pensiones;

III. Compensaciones;

IV. Pagas de defunsién;

V. Ayuda pera gastos de sepelio;

VI. Pondo de trabajo;

VII. Pondo de ahorro;

VIII. Seguro de vida;

IX. Venta y arrendamiento de casas;

X. Préstamos hipotecarios y a corto plazo;

XII. Tiendas, granjas y centros de servicio;

XII. Hoteles de trénsito;

XIII. Casa hogar para retirados;

XIV. Centros de bienestar infantil;

XV. Servicio funerario;

XVI. Escuelas e intermadosa;

XVII. Centros de alfabetizacidn;

XVIII. Centros de adiestramiento y superacisn
para esposas e hijas de militares;

XIX. Centros deportivos y de recreo;
XX. Orientacién socialj;
XXI. Servicio médico integral; y

XXII. Servicio médico subrogado y de farmacias
econémicas.

Para los efectos de la presente Ley se entien-

de por Haber de Retiro a la prestacién econémica vitalicia a
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que tienen derecho los militares retirados en los casos y con

diciones nue fija esta Ley.

De acuerdo con los articuloes 19 y 20, Pensién
€3 la prestacidn econdmica vitalicia a que tienen derecho los
familiares de los militares cuando éstos fallezcan en activo
0 estando en situacién de retirs, siempre que en este dltimo
caso se les haym concedido haber de retiro, o no hayan cobra-
do la compensacién acordada.

La Compensacién e3s la prestacién econémica a -
que tienen derecho los militares retirados, en una sola eroga
cién, cada vez gque el militar sea puesto en situacién de reti

ro, en los casos y condiciones que fija esta ley.

Se consideran familiares de los militares: la
viuda, los hijos varones menores de edad o incapacitados para
trabajur, las hi jas solteras; la concubina; el viudo incapaci
tado; la madre sola; el padre mayor de 55 aflos o imposidbilita
do pare trabajar; los hermanos menores y mayores de edad inca

pacitedos, las hermanas solteras.

En cuanto &l Servicio Médico Integral gque es —
el tema & tratar primordiaimente, se especifica que la aten—
cién médica quirvirgica es ¢l sistema por el cual se trata de
conservar la salud de las personas, entendiéndose por ésta no
3610 la ausencia de enfermedad, sino también el bienestar f£i-
sico y mental.
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La atencidn médico quirirgica a lss militares
con haber de retiro y a log fariliares de los militares aque -
perciban haberes y haber de retiro, se prestaréd por el Insti-
tuto en sus propias instalaciones o comd servicio médico sub-

rogado.

Tienen derecho a recibir la prestacién i=1 ser
vicio médico integral los familiares del militar, especifica-
mente el cényuge o la concubina; los hijos solteros menores -
de 18 afios y los mayores de esta edad hasta los 25 afios si se
encuentran incorporados a planteles oficiales; -y los hijos de
curlquier edad indtiles total y permanentemente; las hijas ~-
solteras; el padre y la madre del militar.

También tienen derecho a dicha prestacién médi
ca el cényuge de la mujer militar si se encuentra incapacita~
do o inutiligado total y permanentemente.

El padre 86lo tendrd derecho a las prestacio~--
nes cuando sea mayor de 55 afios o eate inutilirzado total y —-
permanentemente, y la madre en cualquier edad.

Para que la concubina con quien el militar ha-
ga vida marital tenga derecho a le atencién médico quirdrgi--
ca, serd indispensable que haya sido designada como tal por -
el militar ente éste Inatituto o por las Secretarfas de la De
fenaa Nacional o de la Marina, y ambos estén libres de matri-
monio,.
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La atencién médico quirirgica incluye ademés,
la asistencia héspitalaria y farmacéutica necesaria y, en su
ckso, obstétrica, pritesis y ortopedia y rehabilitacién de --
los incapacitados, asf como la medicina preventiva y social y
la educacién higlénica.

El Servicio Materno Infantil se impartird al -
personal militar femenino y a la eaposa o concubina, compren-
diendo consulta y tratemiento ginecoldgico, obstétrico y pre-
natal; atenciédn del parto; atencién del infante y ayuda a la
lactancia.

En lo general, la legislacién vigente en Salud
cataloga las grandes finalidades del derecho a la proteccién
de la salud en el bienestar fisico y mental del hombre; la --
prolongacién y el mejoramiento de 1la calidad de la vide huma-
na, la proteccién y el acrecentamiento de los valores que — -
coadyuvan a la creacién, conservacién y disfrute de condicio-
nes de salud; la extensién de actitudes solidariams y responsa
bles de la poblacidén ante la salud; el disfrute de servicios
de salud y su adecuado sprovechamiento, y el desarrollo de la
ensefianza y la investigacidén pers la salud.

La legislacién sobre la sslud tiende a comba—
tir las desigualdades referentes a la cobertura y calidad de
loa servicios que se aprecian entre los diferentes sistemas -
institucionales de salud, sobre todo entre los de seguridad -
social y a los que se prestan en esguemas asistenciales o de
solidarided social.
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Con tal propdaito, consagran normalmente el --
comproniso essncialmente programnatics ¢ ideolfszics de amplisar
la cobertura de los serviciss y mejorar sa czlidad en benefi-
cio, praferentenents, de locs ,srupos valnerables y 3e seffalan
los servicioss bésicos a los 1ue toda gersana deberd tener - -
acceso; educacién para la salud; prevencisn y control de en--
fernedades transzisibles y de lus nd transrisidles mds fré— -
cuentes; atencisn médica y materno infantil; planificacidn fa
miliar; salud mnental; disponibilided de mesdicumentos esencia-

lea; promocisn nutricional y asistencia 3scial.
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Capftulo 4. .Planeaci6n del Sistema Nacional de Salud.

La Ley General de Salud sefiala que el Sistema-
Nacional de Salud esté constituido por las dependencias y en-
tidades de la administracién piblica, tanto federal como lo--
cal, y las personas fisicas o morales de los sectores social
¥ privado que presten servicios de salud, as{ como por los me
caniemos de coordinacién de acciones, y tengan por objeto dar
cumplimiento al derecho a la proteccién a la salud.

Para poder llevar a cabo una buena planeacién-
de salud, hay que considerar los factores que la afectan y —-
las limitaciones que se tienen, y al respecto se menciona que
*los hospitales del DDP no cuentan con los recursos necesa- -
rios para llevar acciones preventivaa. Tal situacién es moti-
vo de preocupacién no sflo dentro del sector salud, sino fue-
ra de 61, pues en la Ciudad de México, con dieciocho millones
de haditantes, empiezan a manifestarse con signos alarmantes,
patolog;;u que hacen preveer unas demanda adicional de servi--
cioa™.

Bn términos generales me puede decir que la —-
fuente en el crecimiento de las enfermedades es: la basura ——

91. Ley General de 3alud. ob. oit. articulo 5o0. p. 10.

92. MONGE, Rail, "Los problemsas en los hospitales del DDP, ——
mal sexenal incurable®. Proceso No. 668. CISA, México, 21
agosto 1989. p. 18.
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que se genera diariamente y que o8 un foco de infeceidn; la -
emisién de contaminantes de todo tipo; el crecimiento de la -
drogadiceidn entre jévenes entre 12 y 20 afios, los cuales re-
quieren de atencién médica; el sumento de los nifos maltrata-
dos y que a su ver son hijos de padres alcohélicos o drogedic
tos; también hay que considerar jue un millon de nifios nueren
anuslmente por desnutricidén; el incremento de personas con si
da; el crecimiento de las enfermedades mentales en la pobla--
cidn y la peicosis generads por el estrés.

Es necesario eourA en cuenta que de acuerdo al
articulo 14 de la Ley de Salud pars el Distrito Pederal, los
servicios médicos de la capital tienen la obligamcién de em— -
prender acciones preventivas para evitar que las enfermedades

que agobian a los capitalinos se vuelvan crénicas. 93

4,1 Objetivos.

La Ley General de Salud menciona que el Siste-
ma Nacional de 3alud tiene los siguientes objetivos:

I. Proporcionar servicios de salud a toda 1la
poblacién y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a --
loe prodlemas sanitarios prioritarios y a los factores que --
condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés -

93. Idea.
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en las acciones preventivas;

II. Contribuir al desarrollo demografico ar-
monico del pais;

III. Colaborar al bdienestar social de la po-~
blacién mediante servicios de asistencia socisl, principalmen
te a menores en estado de abandono, & ancianos desamparados y
mipusv&lidos, para fomentar sr biemestar y propiciar su incor
poracién s una vida equilibrada en lo economico y social;

Iv. Dar impulso al desarrollo de la familia
7 4e la comunidad, asf como & la integracidén social y al cre-
cimiento f1sico y mental de la nifiee;

] v. Apoyar al mejorsmiento de las condiciones
sanitarias del medio ambiente que propicien el desarrollo sa-
tisfactorio 4e 1la vide;

¥i. Impulsar un sistema racional de adminis-
tracién y desarrollo de los recursos humanos para mejorar la
salud;

¥II. Cosdyuver a la modificacién de los pa-——
trones culturales que deterninen habitos, costumbres y actitu
des relacionados con la salud y con el uso de los servicios —
que se presten para su proteccién; y -
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) VIII. Promover un sistema de fomento sanita-
rio que coadyuve al desarrollo de productos y servicios que -
no sean nocivos para la salud.

Tenemos entonces que la constitucién de un sis
tema nacional de salud requiere la formulacién de un plan que
contemple ohjetivos acordes con los principioes nacionales - -
enunciados en el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, es- -
fuerzo y mecanismo integrador de la planeacién nacional.

34 los objetivos sefialados se cumplieran y se
brindaran en las mejores condiciones, se lograria en medianco
plago que todos los mexicanos tuvieran acceso a los servicios
de salud de mejor calidad y aspiraran a més altos niveles de
bieneatar.

Podemos decir, que es prioritario se atienda -~
la salud de la poblacidn en ¢l &mdbito preventivo, tanto para
el individuo sano como para sl enfermo, bdrindando el servicio
en forma escalonada y regionaliszada, culdando que se incluyun
a todos 108 integrantes de la pobdlacién.

"Fomento a la salud, es una estrategia de aten
cion primaria de la salud, por medio de la cual se lograrf --
consolidar y fortalecer la garantfes social del derecho a la -
protoeoidn‘ de 1la salud. Es slenés uns estrategia de transfor-
sagisén del sistena de salud vigente, que requiere de tareas -
intordisoiplinuiu para dar atenoién médica integral que per
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mitird satisfacer la creciente solicitul, en funcién de una -
cobertura universal y equitativa en cuanto a calidad, eficien
cia y oportunidad de los servicios bisicos que propiciarad al

miamo tiempo, el acceso necesario a los servicios de mayor --

complejidad, sin distincion de rango o categoria social". 94

Asi también, se hace necesario motivar a la p3
blacién para la administracion de los servicios y el autocui-
dado de su salud, haciéndose indispensable la educacién y pa.g
ticipacién de los habitentes para aque los servicios no se so-
liciten en forma indiscriminada, y se sefiala que “existe subu
tilieacién de recursos dieponidles y lu poblacién desconoce -
los servicios para la atencidn de urgencies y los subutilize

o desperdicia en muchos casos®. 95

Bs por ello que hay cue desarrollar centros na
cionales de estudio de los problemas de salud, primordialmen-
te los eptdohiol6glcos, ya que con ésta medida se puede con--
servar la salud sin que a la enfermedad se le dé oportunidad
de dafiar al individuo.

Bl 4efinir las acciones y los alcances de la -
asistencia social a los desprotegidos y a los invalidos, y de

v

94, AGUIRRE GUEVARA, Germén,*Pomento y autotuidado de la sa--—
lud, estrategia de atencién primaria para alcanrzar la jus
ticia social™., Hablemos de Salud, IMS3. afio 1, No. 1. Mé-
xico. febrero 1989. p. 10.

95. PERALTA, Mario."Pésima la atencién de urgencias en hospi-
tales del DP", El Universal. México, 26 marezo 1989. p. 25



i

los servicios socimles a la poblacién en general, dande con -
ello cumplimiento al objetivo III que sefisla el Sistema Nacig
nal de Salud.

Se sabe que existen deficlencias respecto a la
prestacién de los servicioa de salud, y se seflala que ™ En -~
aras de modernizar y extender sus servicios de salud, el De-—
partamento del Distrito Federal sacrifica la calidad de los -
mismos, en perjuicio no sdlo de la poblacién que hace uso de
ellos, sino también de todo su personal: médicos, enfermeras
¥ trabajadores administrativos que han hecho de la improvigza-
cién un método de trabajo; por otro lado, st ofrece un servi-

cio deficiente, de mala calidad y mo pocas veces inhu.uano".gs

96, MONGE, Rail. "La improvigacién método de trabajo en los -
hospitales piblicos de la capital®. Proceso. No, 668, - -
QISA. México, 21 agosto 1989. p. 18.
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4,2 Modelo de Atencién a la Salud.

%1 establecimiento de un modelo conformado a -
las positilidades y necesidades nacioneles, debe servir de --
marco de referercia a cada una de las instituciones prestado-
ras de servicios de salud, las cuales de acuerdo a sus capaci
dades podran incrementar u orientar sus recursos hacia la im-
particién de servicios més eficientes, equilibrados e integrs
les,

Se propone “incrementar la planeacidén partici-
pativa, ya cue en la actualidad, la planificaciédn en salud su
fre una crisis que odiiga a sustituir los planes a largo pla-
20 por soluciones coyunturales o por le adopeidén de polfticas
de estabilizacién de muy corto plazo. Eeta cortedad de enfo—-
que debe cambiar, por lo gue es necesario llegar a un concep-
to diferente al actual de la planeacién en salud; proyectemos
la hietoria hacia el futuro, -que es uno de los objetivos fun
damentales de la planeacién- para poder evaluar la eficisencia
de las actusles prdcticas administrativas y esquema de organi
racién del sistema nacional de salud (sector pablico y priva-
do). Es necesario rebasar esta etapa de nuestro desarrollo, -
planeado, acorde con el reto de nuestro tiempo, haciéndo una
mejor distribucién de nuestros recursos pars lograr: suficien
cia, eficliencia y equidad, para lo cuasl, es necesario incre--

mentar la planeaciém participativa, de lo que 8se obtendré: sa
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lud como resultado de la democracia y democracia como conse--

cuencia de la salud*. 97

De hecho el modelo de atenciédn a la salud de -
la sociedad mexicana, ha sids implantado por varias institu--
ciones, por ejemplo I.X.5.5. e I.35.5.3.T.E., las cuales tie--
nen grados variubles de avance, as{ que dicho modelo puede en
riquecerse con las experiencias positivas recogidas, lo cual
progresivamente facilitard su extensién y aplicacidn. Ademds
del beneficic que el empleo del mismo aporte a cada institu—-
cién, permitird al conjunto de instituciones avanzar en el lo
gro de los planeg nacionales para la ampliacién de la cobertu
ra. Asi la definicién de un zodelo de atencién a la salud - -
constituye un elemento indispensable para llevar, en forza or
denada e integral, servicios de salud a un mayor nuimero de ha
bitantes.

Un modelo de atencidn a 1a salud eg el instru-
mento bisico para la adecuads planeacién, programacidn, presu
puestacidn y evaluacién de los servicios en este campo, y se
considera que debera ser flexible a fin de permitir ajustes a
las normas, los indicadores y los mecanismos administrativos;
también tomard en cuenta los factores regionales o locales, -
los recursos existentes, los avances tecnolégicos y las alter

nativas de nperacién planeadas a través de investigaciones de

97. AGUIRRE GUEVARA, Germédn, "Fomento y autocuidado de la sa-
lud®. Proceso. ob., cit. p. 10,
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servicios de salud.

Valorando aque "el proceso de salud tiene aue -
estar basado en informecidén correcta, oportuna y fAcilmente -
accesidle. En este sentido, la educaci6én constituye el instru
mento més poderoso para la promocién de la salud y, en conse-
cuencia, de la productividad y calidad de vida de una socie--
dad. Sabiendo que lg educacidédn no es simple instruccidn, sino
que contempla la adouisicién de hdbitos y costumbres, que ge-
nera cambios o reafirms conductas, actitudes, y la formacién
e incorporacién a la sociedad de individuos con la madurez --
técnica e intelectual necesaria para influir en su micro y ma
croambiente, y que por esto mismo, la educacién se convierte
en un proceso continuo que determina, en parte, la formacién
de conceptos en relacién a la sociedad, cue orienta hacia la
adquisicién de derechos y al cumplimiento de obligaciones ten
dientes hacia una inspiracidn de progreso, por 1o gque, la edu
cacién para la salud debe ser elemento sinergizante de las mg
tividades de fomento a la salud®. 98

El modelo a considerar se basa concepiualmente
en la atencién a la salud en tres niveles de atencién: en el
escalonamiento y la regionalizacién de los servicios: en 1la -
orientacién de las actividades que solucionaré4n los problemas
de mayor magnitud, trascendencia y vulnerabilidad; en el me-—

jor uso posidle de los recursoe dentiro de una administracién

98, Idem.
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descentralizada; en una visién integral de la salud: en la or
ganizacién de la medicina familiar y en la participacién de -
la comunidad para la solucién de sus problemas,

De acuerdo también con el Plan KNacional de De-
sarrollo 1989-1994 el “"Fromover activamente la salud como uno
de los biénes mAs preciados del individuo y la comunidad es -
uno de loe propésitos fundamentales del sector. Se impulsara
vigorosamente en la sociedad una cultura de la prevencién y -
el autocuidado de la salud individual, familiar y colectiva;
esto se hard a través de la educacidén para la salud y del de-
sarrollo de acciones de fomento y proteccién, domde colaboTen
las empresas y los srganismos empleadores, los centros de edu
cacidn, los diatintos niveles de gobierno, y las asociaciones
sociales, profesionales y ci{vicas que compmeggraaponsabili-

dades 0 interés en la proteccidén a la salud™,

En el mismo sentido y ratificando la idea de -
la prevencidn en cuanto a la salud se refiere, se dice que —-
“el fomento a la salud se propdne como instrumento para hacer
posible, dentro de las restricciones de recursos y compleji--
dad de los problemas de salud, 1la reduccién sustancial de las
desigualdades en los niveles de salud y en la asignacion, dig
ponibilidad en cantidad y calidad, distribucién, uso y efecto

‘99. PODER EJECUTIVO PEDERAL, Plan Nacional de Desarrollo 1389
=1994. Secretaria de Programacién y Presupuesto. México.
1989. p. 106, :
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de los recursos®. 100

No hay que perder de viasta los diversos enfo--
gues relacionados con asuntos coms la atencién médica, recur-
808 humanos, dssarrollo tecnolégico y proteccién ambiental, -
¥a jque representan la posibilidad de superar problemas de sa-
lud cuya magnitud y trascendencis, por el riesgo o dafio que -
implican, explican su inclusién en una planeacién estratégi--
ca. Con esto se indican las acciones a emprender con apoyo a
un Sisteama Nacional de Salud caracterizado por el éptimo apro
vechamiento de 108 recursos disponibles y por la coordinacién
efectiva de los inatitutos que participen.

A, Niveles de atencién a la salud. El modelo
como ya se dijo, se estructura en tres niveles de atencidn, y
éstos se ubican en un orden gue empieza con los servicios de
salud de gran simplicidad tanto en recursos como en tecnolo--
gia, y finaliga en aquéllos que son de mAs alta calidad en la
especialiracién y la tecnologia que es muy compleja. Se hace
necesaris evitar la sobreposicién de unidades médicas, un - -
plan gue norme la construccidn de nuevas unidades y el mejor

uso de las ya existentes.

Los programas y actividades del eistema de ser
viclos de salud deberdn estar basados en el conocimiento de -~

100, AGUIBRE, Germén. Hablemos de Salud. ob. cit. p. 10.
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los dafios & la salud y sus factores condicionantes. Jerarqui-
rvando la solucién de problemas de mayor magnitud, gue deberén
partir del nivel nacional, adapténdose a los Ambitos regional
¥ local.

B. Racionalizacién de los recursos. Se deben
establecer las nomas que sefialen el volumen, la composicién
¥ la organizacién de los recursos financieros, humanocs, teens
18gicos y fisicos para alcangar con el menor costo posible, -
los objetivos sefnlados en el Plan Nacional de Salud.

C. Medicina Pamiliar y participacién de la co
munidaed. Bste programa coneistird en la integracidén de la co-
aunidad con el médico, para que &ste conozca los cambios su--
fridos por la familia en el nivel de salud y as{ poder tomar
las medidas nece_ﬁarias. La participacién de la comunidad serd
desenpefiando obras en beneficio de su salud y el mejoramiento
de su medio ambiente.

D. Descripeidn del modelos

a. Primer nivel de atencidn. Pueden ser atendj
dos y resueltos desde 70 a 85% de los problemas que se presen
ten y estdé enfocado especialmente al conocimiento y promocidn
del estado de salud individual, familiar y comunitario, a la
organizacidn de la comunidad, al control de enfermedades - —-
t{ranssisibles y prevenibles por vacunacidn, s la orientacidn
nutricional, a la deteccitén oportuna de enfermedades créntco-
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degenerativas, a la consulta médica general, a la planifica--
cién familiar y a la identificacién y el control de problemas
de saneamiento del medio.

"Es a través de las estrategias de la atencién
primaria de la salud como me logrard optimiear ~con criterio
de eficiencia- 103 recursos inatitucionales: organizacionales
¥y de gestién, cientifico-tecnolégicos y operacicnales; hi -—
nos, materiales y financieros de la infraestructura de los —-
servicios de salud. Se convierte en el mecanismo por excelen-
cia, que corresponsabiliza a todos los sectores de la pobla--
cién en el proceso soctal de la salud y que permitird consoli
dar un Sistema Nacional de Salud en constante, permanente y —
sistemdtico desarrollo organisacional®, 01

b. Segundo nivel de atencifn., Se debe inte- -
grar por un conjunto de recursos debidamente organiezado para
atenter y resolver los problemas médico-quirirgicos que se --
presentan aproximadamente en un 10 a 15% de las demandas y --
que no es posible resolver en el primer nivel de atencién por
requerir de técnicas y de mervicios de cierta complejidad.

0. Tercer nivel de atencién. Debe tener como
objetivo resolver del 3 al 5% de los problemas totalas de sa-
lud que se presentan en la poblacién y que requieren de servi
cioa de alta complejidad y especialidad que cubran una amplisa

10). Idem."
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érea de influencia, Ademés de atender problemas de salud poco

" frecuentes ¥y complejos, que requieren de una tecnologia muy -
especializada, también participa o promueve, incluso en otros
niveles, la realiczacién de inveatigaciones biomédicas y de sa
lud pivlica, ¥ en la formacién de especialistas de alto ni- -
vel.

Bs conveniente considerar la importancia que -
las decisiones polfticas pueden tener para la rapider en el ~
logro de avances en cuanto & la 3alud y Seguridad Social se -
refiere, por lo cual se menciona que "El Partido -PRI- vigila
ré que el derecho & la salud, plasaado en el artfculo IV Cons
titucional, se convierta en prictica cotidiana, Promoverd pa-
Tra ello, el incremento de la cobertura de los servicios que -
ofrece el Eetado y fortmlecerd la educacién para la Salud y -

la msedicins preventiva®. 102

Asf también, "La protecoién de la salud comien
sa, sin embargo, con la calidad de la vida, Por eso la aten--
cién que propone el Partido no ase reduce a la medicins, sino
toma en cuenta al hombre en su entorno concreto. Desde luego,
hay que fortalecer los aservicios médicos asistenciales y des-
centraligar los que se destinan & poblacién, pero la garantia
de una vide sana exige, ademés, un medio digno®.

102, PRI.*"Plataforsa Electoral Biuca Excélsior. México. 8
de noviembre 1987. p. 4.
103, Idem.
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4.3 Programas Espec{ficos,

Algunas instituciones que conforman el Sistema
de Salud hen seguido los programas que se mencionan a conti--—
nuacién utilizando 1la experiencia que la implantacién del mig
mo les ha dado. La realiracién de los programas requiere dis-
tintas formas de coordinacién o integracién entre las inetity
ciones participantes, pero en cualquier caso, implicari la --
aceptacién del modelo, una vez tomados en cuenta los factores
regionales y locales y los ajustes a las normes y a los meca-
nismos de administracién de cada una de las entidades partici

pantes,

Valorando a su ver que dichas instituciones de
ben tener presente que "su misién mAs importante es la de re-
solver todos los problemas de salud que pueda tener la pobla-
cién a través de la investigacién, la educacién y el trata- -

miento, asin fines lucrativos®. 104

Tenemos en cuanto a la investigacién en salud,
que se hace necesario formular un inventario nacional actuali
gado sobre lom estudios que se realigan en el campo de la sa-
lud; ‘hay que ampliar y consolidar la infraestructura de infor
macién; definir los problemas prioritarios de salud en el - -~

104. VALENCIA, Lourdes, "Ciudad donde se repara la salud®. EL
Universal. México, 2 enero 1988, p. 1l.
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pai{s; fomentar la colaboracidn entre las instituciones de en-
seflanze superior y las de salud; formar recursos humancs y fo
mentar la participacién de la iniciativa privada en apoyo a -
la investigacién,

En cuanto al diegnéstico de salud en el pais,
éste debe ser un instrumento fundamental para la planeacién,
pues contribuiria a jerarquirar y valorar los diversos facto-
res gue intervienen en el proceso de salud-enfermedad, permi-
tiendo ademds, medir la relacién que guardan dichos factores
con el desarrollo y la calided de vida elcanrzada por la socie
ded mexicana. Por lo anterior, se hace indispensable la crea-
cidén de)l Sistema Nacionsl de Informacién del Sector Salud y -~
un sistema de encuestas de esalud eapecialmente de morbilidad,

nutricién y deceso, y demanda de servicios,

Respecto a la presencia de problemas endemo-e-
pidémicos son indicadores del deficiente desarrollo del siste
ma para la atencién a la salud. Por tanto, las acciones para
su combate deben fundarse en una mejoria global de los servi-

cios médicos.

En los Ultimos afios se ha registrado un nota--
ble descenso en las tasas de morbi-mortalidad correspondien—
tes a algunos padecimientos tranamisibles agudos, pero persis
ten ciertas enfermedadee de distribucidén amplia en el pafs, -
de naturaleza infecciosa y parasitaria y se elevan rapidazmen-
te lus crénico-degenerativas como el céncer y los problemas -

vasculares; otro tanto ocurre con los accidentes.
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Del Control Sanitario, se sabe que a través --
dil tiempo, los servicios de salud en México han dado espe-~ -
cial énfaeis a los aspectos de atencidn médica, en tanto que
muchos renglones del drea de prevencién y de control de focos
de contamirmacién no han sido objeto de verdadero interés.

41 reapecto se sefiala que “Estamos por abajo -
de los niveles de vida de 1976. En la década que termina en -~
lugar de avangzar ocurrié un retroceso. El Estado encargado de
prestar servicios elementales de salud, se retrotrae a una mi
nima inversidn: de 5 a 4 por clento del PIB dedicado a la sa-
lud entre 1976 y 1989. Eata crisis generalirada queda expresa
da en la multiplicacién de la morbilidad y la mortalidad‘.lo5

Como un esfuereo 1ntegrsdor,' 8e ha propuesto -
por la Secretariu de Salud el Programa de Control Sanitario -
para uniformar las estructuras, funciones y procedimientos de
las dreas de control sanitario con los servicios coordinados
de 3alud Piblica en los Estados, a través de 1la aplicacién de
normas y procedimientos, de la organiracién del Area de con--
trol sanitario en las entidades y la adecuada evaluacién y su
pervisién de las acciones, como por ejemplo de alimentos y be
bidas, incluyendo la inspeccién de rastros, frigor{ficos, - -
plantas procesadoras, transporte, almacenamiento, distribu- -
cién y expendio; productos de la pesca en sus aspsctos de em-

105, DIAZ DE LBON; Baquel. "Salud Comunitaria®, Excéisior. Mé
xico. 21 marzo 1989. p. 3-B,
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barcaciones, industrias transformadoras y empacadoras; y la -
Ingenieria Sanjtaria incluyendo el control de la potabjilidad
del agua y la higiene industrial.

Respecto a la proteccidén del ambiente, se de--
ben dar una serie de acciones -concretas en éste campo, ya que
implica contar con una informacién de buena calidad sobre la
participacidn de numerosos organismos y su competencia en ma-
teria de proteccién del ambiente, ya que hay que proteger la
salud del ser humano, cuidar las condiciones del entorno y me
Jorar lae condiciones ecolégicas. Hay que geflalar que las me-
didas tomadas respecto a la restriccién de circulacién vehicu
lar, el uso de combustible oxigenado y la mayor vigilancia en
los bhumos que emiten las fibricas es una buena medida y un cg
mienzo real coneiderable.

Al respecto -existen otro tipo de programas in-
terinstitucionales como, el de vigilancia y prevencidén del ds
terioro ambiental, comprendiendo la contaaminacién atmosféri--
ca, evaluacién de la calidad del aire, lucha contra el ruido
¥ seguridad radiolégice; el control de la contaminacién del -
ague y el control de la contaminacién del suelo.

El asuntoc del amdiente reviste tal importancia
que ®e presentan una serie de variantes de posidble organiza--
cién con el fin de coordinar las distintas instituciones res—
ponsables, como un apoyo & la solucién de un problema con se~
rias repercusiones en la salud humana.
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4.4 Integracidn de los Servicics de 3alud.

El desarrollo tradicional de nuestros servi- -
cios de salud sobre la base de subsistemas con formaa diver--
sas de financiamiento, han impedido encauzar los recursos na-~
ciopales a programas deseados de acuerdo con un diagnéstico -
de riesgo y daflos segin necesidades identificadas y adecuada-
mente jerarquizadas. Por ello, #s necesario establecer siste-
mas de coordinacién e integracién de servicios, con los apo--~
yos legalea correapondientes para lograr el desarrollo de un
Sistema Nacional de Salud que responds a planteamientos de in
terés general.

Aunque se han realisado diversos esfuerzos pa-
ra lograr la coordinacidén programética a través de diversos -
mecaniemoa, las caracteristicas institucionales y, sobre to--
do, su independencia administrativa formal, han representado
un obstaculo para la sdecuada planeacidn en salud.

Desde el punto Qe vista de au planecacidén y ope
racién, integrar los servicios institucionales de salud ten--
dria las siguientes repercusionss positivas:

A. Definir polfticas, objetivos y programas ~
comunes, determinados por necesidades y prioridades naciona-—
les,
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B. Mejorar un sistema de asignacidén de recur-
208 & programas y servicios y de evaluacién de los resulta- -
dos,

C. Desarrollar programas inteprales de descon
centracidén y descentraliracidén administrativa.

B. Mejorar la coordinacién entre el sector pi
blico y los otros sectores cuyr accién contribuya a elevar el
nivel de salud.

E. Apoyo de la integracibén al desarrollo de -~
los objetivos de salud.

F. Eliminacibn ds dupiicaciones en lo operati
vo y racionalidad en el uso de la infraestructura.

G. Bstablecer un aistema con fuerte componen-
te de regionalizacidén de servicios, teniendo en cuenta las 4de
ficiencias del segundo nivel, deficiencia que no existe en ol
sistenn de aseguridad social, pero al que no tiene mcceso la -
poblacién en general.

H. Aprovechar las unidades que, por diversas
ctrcun-tmc:l-i, no tienen indices de ccupacién adscumdos. Al-
gunas unidades de la Secretaria de Salud, de INS3-COPLANAR y
de la 3Jeguridad Social no mon comteables por lea baja densidad
4s sus universos, lo que podria corregirse si una unidead ¢ie-
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ne jurisdiccién mobre toda la poblacidn residente en un fream
geogrifica delimitada,

I. Compartir los servicios de alta compleji-~
dad.

J. Utilizar los recursos de las inatituciones
en forma conjunta para la referencia y transporte de enfer~ -

nes.

Ante la existencia de elementos ndministrati-~-
vos que implican duplicaciones, divergencias de informacidén y
de sistemas operativoe, la integracién permitir{a obtener ven
tajas para: ’

As Unificar el sistema de informacidn, conta-
bilidad y costos, facilitando as{ la programacién, la presu~-
pueatacién y la evaluacién,

B. Pacilitar la desconcentracién y la descen-
tralizacién operativa hacia los Bstados.

C. Plagear compras consolidadas a través de -
cuadros désicos unificedos de equipo, medicamentos y materia-
les y operar un sistema general.

D. Establecer programas ssctoriales de capaci
tacidén de recursos humanos para la sdministracién y desarro--
llar programas de investigacién en la materia.
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B. Difundir informacién sobre administracién
de recursos humanos y sus caracter{sticas en relacién con fun
ciones, derechos y responsabilidades.

P, Unificar las normas y los manuales adminis
trativoe de organizacién y procedimientos,

G. Bstablecer canales de notificacidn de pro-
blenas de salud para facilitar la vigilancis epidemiolégica y

el control de enfermedades.

La poblacién marginada urbana y rurel represen
ta un sector muy vulmerable a loe riesgos y dafios de salud, -
por 1o que su atencién requiere del desarrsllo de dos accio--
nes bésices; primero, introducir en los programas de salud —
componentes comunitarios, promocionales, educativos y ambien-
tales; segundo, lograr que las scciones en salud sean concu--
rrentes con ¢l resto de las acciones sectoriales de mejora- -
miento integral.

Haste ahora, la atencién & la salud de loe mar
ginados ha sido ontocidu desde el punto Qe vista institucio.—
nal y no general, con énfasis en el primer nivel y un escaso
desarrollo de los servicios secundarios. Este desequilibrio -
on la infraestructurs de salud con lisitado apoyo del nivel -
de hospitales, ss muy ostensitle en el caso 4e ls atencién s
la podblacién rursl por la Secretarfa de Salud en comparacién
con el otorgado por el prograss INS3-COPLANAR.
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Otro casa de graves deficiencias del segundo -
nivel de atencidén, se observa en el programa de la Secretaria
de Salud para la poblacién marginada en las grandes urbes, --
as{ como en las acciones asistenciales dependientes de los --
Servicios Coordinades de Salud Piblica de los Estadss o de rg

cursos locales.

En éste aspecto la integracién tendria las si-
guientes ventajas:

A, Progranar la asignacidén de recursos en fun
cién del tipo y magnitud de los grupos marginados.

B. Uniforear criterios, estrategias y metodo-
logia para la atencién de estos nicleos.

C. Ofrecer la infraestructura piblica de aten
cibén a la salud, a través de mecanismos de subrogacién o de -
nuevas concepciones de financiamiento, para que la poblacién
marginads pueda acudir a unidades actualmente no accesibles,

Bn 10 que &l individuo concierne, y segin se -
ha visto, la integracién ls pereitird contar con servicios me
jor distridtuidos, contfnuos y de calidad uniforme; podrfan LY
perarse dificultedes propias de la burocratizacién y que en -
rigor pueden considerarse como discriminatorias para el indi-
viduo a quien se le impide el acceso a un servicio por no 1lle
nar los requisitos personales para merecerlo, y darfia lugar a
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una distribucidén racional y colectiva de los resultados del -

esfuerzo social.

También las instituciones se beneficiarfan, to
da vez que no habria competencias estériles que lleven al en-
carecimientos de productos, & la sustraccién de recursos humg
noa o a la subutilizacidén de éstos, que resulta cusndo se - =
prestan servicios en dos instituciones simulténeamente. A la
vez, podrian instrumentarse conjuntamente planes y programas
para la formacién y actualirzacién de recursos humanos, cuyos

resultados serian aprovechados por todas las instituciones.

Al personal técnico, administrativo y manual -
le convendria, asimismo, que la integracién se produjera, da-
do que progresivamente podria avanzar hacia una homogeneira--
cién de las condiciones de trabajo. Adeads se facilitaria s
participacidn en la planeacidn de los servicios y disfrutaria
de nuevas polfticas pars su actualizacién.

Y por dltimo, en el orden estrictamente técni-
co, es previsible que el intercambio de experiencias, el desa
rrollo de planes y programas académicos y la implantacién de
procedimientos de atencién homogéneos y de alto nivel, tam- -
bién acarrearis considerables beneficios para la ciencia médi
ca mexicana y auspiciarfia un desarrollo més independiente del
paf{s; en éste renglén, la conjugacién de esfuerros pars alcan
sar metas comunes haria rentabdles, incluso, loa trabajos de —
innovaoién tecnolégica que se llevan a cabo por perte de in--
vestigadores, profesores y médicos mexicanos,
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Bn México existe un sistena dual de financig.-
miento de servicios de salud y con una estructura técnico-ad-
ministrativa gon ciertas caracteristicas politicas y socia- -
lea. Por un lado, tenemos los servicicos & la poblacién abier-
ta y que se sostienen con Trecursos fiécalea y atienden a gru-
pos sociales de composicién muy heterdgenea y casi siempre ca
rentes de canales organizados para formular demandas de caric
ter colectiva.

Por otra §me, existen los servicios médicos
de la seguridad social que se sustentan en una forma de finan
ciamiento estable y atienden a una poblacién més organizada y
con las ventajas de disfrutar de relaciones laborales firmes,

Observando que "Nuestro pafs se ha visto obli-
gado a responder a la crisis econdmica con una serie de ajus-
tes externos e intermos que han significado la tranaferencia
de recursos financieros al exterior. Bsto ha significado dis-
minucién 4e recursos destimados a sectores sociales como la -~
salud... y hemos acumulado uns deuds social que B9 expresa en
niseria, sarginactén, imorancis, demnutricidn y altas tasas
de morbdilided y mortalidad, como coasscuencia de la deuda de
equidad y de justicia social”, 108

Bl grado ds desarrollo del pals, su capacidad

106, AGUIRRR, GerméAn. Hablemos de Salud. ob. ocit. p. 1.
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administrativa, estructura econémice y demandas sociales csta
blecen la necesidad de plantear alternativas o pasos secuen—
ciales hacia la integracién de recurscs y servicios y la con-
formacién de un verdadero Sistema Nacional de Salud. Entre --
las ragones miés poderosas se encuentra lu definicién politieca
puee 8e ha reiterado en los dltimos afios que &l acceso univer
sal & la atencién médica permanente y uniforme, constituye -~
una expresién prictica de la igualded de derechos y oportuni-
dades. De hecho se ha llegado a considerar la existencia de -
dos universos de beneficiarios de sistemas de salud de dife--~
rente calidad, como la sustentacidén de un desarrollo econémi-
co cifrado en uns prioridad injusta. Para una sociedad iguali
taria, la seguridad social sdlo es aceptable como parte de un
proceso que debs culminar en un sistema integral de servicios
de cobertura universal.

Ratificando la ides anterior *"El sistema de —
atencién abédica debs ser universal, accesible, eficiente, in-
tegral y desde luego flexidle..."® 7

La integracién, sslo se justifica si ésta se -
hace posidle para favorscer al mayor ndmero de personas con -
ol minimo de recursos y tendrd que explicarse a los responsa-
bles de la gestién institucional y & 1los ususrios. Es por - -
sllo "que se requiere de un sistema que norme y coordine la ~

107. PERALTA, Mario."Pésima la atencién de urgencias.® Proce-
80. ob, eit. p. 25.
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operacidén de los servicios, es decir, que integre las funcio-
nes de coordinar a las unidades hospitalerias a fin de redu--
cir los daflos a la salud®. 108

La filosofia de los servicios de selud tiene -
que considerar que el proceso integrador, ademds de escrupulo
80 y sensato, deberd llevarse a cabo procurando que la armoni
zacién de lus acciones realizadas, por cada institucién se --
funde en la conviccibén generalirada de gue cuanto se hage es

tan bueno como indispensable,

La integracién orgénica o estructural consiste
en fusionar 19 instituciones piblicas de =alud y sus corres-
pondientes recursos en una entidad bajo una sola autoridad, -
como ha 8ido el caso de la Comisién Pederal de Electricidad y
de Perrocarriles Nacionales de México que fueron incorporados
al I.M,5.3.

La integracién funciomal o programitica consis
te en el establecimiento de normae comunes y de un compromiso
institucional para cumplir los objetivoe de los programas. Es
necesario que la coordinacién sea efectiva y que las institu-
ciones fijen sus metas conjuntamente y se comprometan a alcan

zarlas.

La tarea se puede faciliter si se consideran -

108. Idenm.
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ciertos elementos comunes, siendo los recursos humanos uno de
los mds importantes, presente en todas las instituciones aun-
que con diferencias debidas al 4mbito de responsabilidad y al

tipo de institucién en ague trabajan.

Otro elemento comin se refiere a las acciones
que se desarrollan en el marco de la prevencién, curacién y -

rehabilitacidén, ensefianza e investigacién.

"No puede hablarse de salud irtegral de un pue
blo si parte o la gran mayoria de su podlacién no cuenta con
los factores mencionados —agua potable, saneamiento bdsico, -
la alimentacién y la nutricién adecurdos; el acceso a la edu—
cacién y lu cultura; el empleo, recreacién, proteccisn del me
dio ambiente fisico y social-, que condicionen un adecuado ni
vel de vida, o al se carece de espacios de participacidn so—-
cial. La descentralizacidén y desburocratizacidén, y la descon-
centracién son imprescindibles para hacer posible la partici-

pacién multidisciplinaria e intersectorial”, 109

Asf{ tanbién, "Pretender actualmente enfrentar
los problemas de salud en forma unidimensional, serfa un - --
error histérico, por lo que Be hace necesaric integrar un s--
quipo democritico de salud, que logre dar armoniz y einergis-
mo al esfuerzo colectivo™. 110

109. AGUIBRE, Germféin, Hablemos de selud. ob. cit. p. 10.
110. Idem.
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Todo lo seflalado anteriormente sirve como fun-
damento & la necesidad de hacer extensiva la seguridad social
en sl dmbito de la prestacién de servicios de salud a toda la
comunidad mexicana sin ningin tipo de restricoidn,
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Conclusiones,

PRIMERA,

SEGUNDA.

TERCERA,

CUARTA.

La Seguridad Social tiene por objeto resguardar al -
ser humano de todos loa riesgos sociales, elimimando
los estados de mecesidad surgidos por contingencias
sociales y logrando su satisfaccién a través de las
medidas pertimemtes; y &sta mace a mediados del si——
glo pasado como Previsidém Social, la cual protegia -
intereses de los trabajadores (nicamemte.

Néxico es el primer pafs en ¢l mundo que esboga la -
Jeguridad Social es el ramgo comstituciomal, plasaa-
do em 61 artfculo 123 fraceibém XXIX de la Constitu—
cién de 5 4o febrero de 1917, al considerar de utili
dad social el establecimiento de cajas de seguros po
pularss.

B artfculo 20. de la Ley dsl Segurv Social habla de
Seguridad Social y el derecho humano & la salud, sin
sabargo dicha Ley no se aplica a todos los habitan-—
tes de 1a Repfblica, y por tanto no debe hadlarse de
Seguridad Social en general. ’

El Derecho de Proteccidén a la Salud de los Wexicenos
8¢ enmuentra plasmado en el rango constitucional en
ol erticulo 40., y para otorgarlo se hace indispensa
ble la regulacién del Estado y le participacién de -
todos los integrantes de la sociedad a fin de que di
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cho servicio pueda prestarse, Debiendo ser esta pro-
teccibén gratuita y general, ya que protegiendo la sa
Jud de los mexicanos, se podrd contar en nuestra so-
ciedad con hombres aptos para enfrentar los retos de
nuestro pais y luchar por una nacién cada ver més ——
J(uta.

Adoptar como estrategia nacional el "Fomento a la Sa
1ud", conducird a una reorientacién de recursos, que
entre otras cosas logrard disminuir las enfermeda- -
des, mejorar la calidad de vida y uns adecuada pre~-

servacién de la salud.

cumpiiendo entre otros, los objetivos seflalados en -
el artfculo 6o. de la Ley General de Salud, y que --
son: proporcionar servicios de salud a toda la pobla
cién, mejorando la calidad de los mismos; apoyar el

mejoramiento del medio ambiente y modificar costum-—
bres y hdbitos relacionados con la salud; se logra--
ria a mediano plazo que todos los mexicanos tuvieran
acceso a los servicios de salud, obteniéndo més al--
tos niveles 46 blenestar.

La educacién constituye un instrumento poderoso para
la promocidén y el autocuidado de la salud, y en con-
gecuencia, de la productividad y calidad de vida de

una sociedad.

El grado de desarrollo del Pais, su capacidad admi~--
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niastrativa, estructura econémica y demandas sociales
astnlbleoen la necesidad de plantear alternativas de
integracién de recursos y servicios, y la conforma—
cién de un verdadero Sistema Nacional de Salud. Con-
siderando que para una sociedad igualitaria la Segu-
ridad Social aSlo es aceptable como parte de un pro-
ceso que debe culminar en un sistema integral de ser
vicios de cobertura universal.

En lo que al individuo concieme.. y segin se ha vis-
to, la integracién de los servicios de salud permiti
r4 contar con servicios mejor distribuidos, contf- -
nuos y de calidad uniforme, y podrian superarse difji
cultates propias de la burocratizacidén y que en ri——
gor pueden considerarse como discriminatorias para -
el individuo & quien se le impide el acceso a un ser
vicio por no llenar loe requisitos personales para -
merecerlo; resoclviéndo éste prodblema de integracién,
se darfa lugar a una distribucién racional y colecti
va de los resultados del esfuerzo social.

Be importente que funcionen con eficacia los px;ogra-
mas interinstitucionales como el de vigilancia y pre
vencién del deterioro ambiental, comprendiendo la -~
contaminacién atmosférica, evaluacién de la calidad

del aire, lucha contra el ruido y seguridad radioléd-
gica, y el control de la contaminacién del agua y -
del suelo, a fin de lograr un medio ambiente iddneo

para sl desarrollo de la vida.
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Considerando la coordinacién de los servicios de sa-
lud como el establecimiento de normas comunes y de -
un compromiso institucional para cumplir los objeti-
vos de los programas, es necesario que la coordina--
cidn en éste sector sea efectiva y que las institu--
ciones se fijen metas comunes comprometiéndose a cum
plirlas, con lo cuasl se unificarédn los servicios y -
no se subtutilizardn los mismos,

En virtud de las caracteristicas que cada institu- -
cidén poeee (ISISTE, ISSPAM e INS3), ademds de su in-
dependencia administrativa, constituyen un obstdculo
¥y con lo cual impiden la integracién de los servi- -
cios de salud.

vh integracifén de los servicios de salud a nivel ing

titucional, respecto de su planeacidm y operacidn, -
ayudaria a definir pol{ticas, objetivos y programas

determinados por necesidades y prioridades naciona--
les; mejorar la coordinaciédn entre el sector piblico
y 103 otros sectores, cuya accifn contribuya a ele--
var el nivel de salud; eliminacidn de duplicaciones

en 1o operativo y raclonalidad en el uso de la infra
estructura; aprovechar las unidades que No BON COg~—
teables por los indices tan bajos en la densidad de

sus universos y que se corregirii ai una Unidad tie-
ne jurisdiccién sobre toda 1la poblacién residente on
un Ares geogrifica delimitada; y, compartir los ser-
vicios de alta complejidad.
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DECIMA La planeacidén, programaciém, presupuestacién y eva--
CUARTA. luacién de un progransa relativo a los servicios de -
salud, deberdi ser flexible a fin de permitir ajustes
a 1as normas, los indicadores 'y los mecanismos admj-
nistrativos; y tomard en cuenta los factores regioma
les o locales, ‘los recursos existentes, los avances
tecnolégicos y Yas alternativas de operacién plantea
das a través de investigaciones en materia de salud.
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