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Introducci6n. 

La Seguridad Social nace con el bosbre sismo, 

esa an1ia de proporcionar satisfactoree a 1111s necesidadee, es 

lo que le dá origen. 

Esta es una inquietud que se puede apreciar en 

la huella que el ser humano ha dejado a su paso a trav6s del 

tiempo, en todas las épocas y todos los lugares del universo 

en loe que ha estado. 

La protección a la salud ea una de tantas neo~ 

sidadee que el hombre tiene que satisfacer en forma priorita­

ria, ya que sin 6sta no es posible el desarrollo de sus faclJ! 

tadee fisicas o mentales 1 por lo tanto no podrá integrarse a 

la socied"'1 ni tener aptitud para el trabajo. 

En el primer capítulo titulado de la Seguridad 

Social y la Salud, se mencionan los conceptos de ambos, loe -

principios básicos de la Seguridad Social y se fundamenta el 

derecho de protección a la salud, 

Nuestro segundo capítulo hace referencia a al­

gunas conaideracionee históricas de la Seguridad Social, por 

ejemplo se habla de loe Colegios Romanos; de las diversas as~ 

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



XIII 

un car!cter eminentemente relit;ioao y ee apo7an en la caridad 

y la a:f1,lda al pr6~1ao; loa antecedentes de la 114"4 •oderna, -

la 1nnuenc1a de la Revolución Liberal, ele la Priaera y Segue 

da Guerra• Mundial.ea, en la formación d• In•tltueione9 prot•s 

tora• d• la Salud; y final.aente •• estudian laa instituciones 

que •• forman en Mtlt1co, aai como la influencia de la Indepen 

dencia y la RevoluciOn. 

El !llarco Juri41co ea analicado en el capitul.o 

Tercero, encontrando pri~eram•.nte el fundamento de la Salud y 

Seguridad Social en la Conetituc16n de los Estados Unidos Me­

xicanos; pasando a las Ler•• Reglamentarias, que detallan la 

forma y t~l'lllinos en que se brindarán loa Servicios de Salud, 

eetudiando la Ley General. de Salud, la Ley del Seguro Social, 

la Ley de Seguridad 1 Servicios Social.es de los Trabajadores 

al Servicio del Eátado·1 la Ley del Instituto de Seguridad S2 

cial de lae Puerua l.nladas •extcanal!I. 

En nuestro ~ltimo capitulo, titulado Flanea- -

ci6n del Sistema Nac1ona1 de Salud, ae se~alen los objetivos 

enmarcados en las le7es reepectivas¡ cual es el modelo de a-­

tenoi6n a la salud con que operan las lnstituoionee brindado­

ras de eetoe servicios; los programas espec!ficoe que se lle­

van a cabo 1 la integración de loa Servicios de Salud, comen­

tando la necesidad de éste, su" beneficios y algunas conside­

raciones personales. 

Con éste trabajo ee pretende concientizar a t~ 
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4a la población, pero en particular a las personaa poseedoras 

del peder deciaorio, para que ee puedan calllbiar ciertas es- -

tructur&• poco tu.ncionalea, dando con ello oportunidad a que 

la Sociedad ••:id.cana reciba en fol'!llll acertada la prestación -

d• lo• sern.cioa de Salud a loa que tiene derecho como garan­

tía Constitucional 1 por Derecho Natural por su calidad de -­

Hr blUllallO, 

Ya que si el hombre carece de salud, puede per 

der al Talor supremo que las leyes protegen, 1 que ea la vi-­

da. 
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l. l CONCE:PTG ;JE 3:¡3'.JRIJAJ iOCIAL. 

31 hombr~ a través de to:ios loa tiempos h~ man 

tenido 1.llla eterna luch~ c~ntra 1~ inse~.iridaj, probablemente 

por~ue lle~6 a tener cor.ci?ncia le las li~itaci~nes bio-fisi~ 

l.Sgicas ~·..ie entra"!.aba. 3..l. ser y r\;C~r.'.)CiP.r.j:> ""_U-3 ~m existi?r.cia 

al final, se red•.icía a ls :n·.ierte. Así entonces, teniendo con2_ 

cimien";:> de ello trata ·ie mantener :ir.~ ~xistencia feliz, por 

lo '1ue pa.·.ilatinB.!D.::nt~ pugna por ·.1n orden soci3.l adecuado a'..le 

le brin:le un med.i'J pra:=-icio p:ira ('l :lesarroll'J de s 11 natural! 

za indivi:lual y social. De la b-1siueia de ideas, form3.s y :né •. 

to:ios para alcanzar sus objativos, logra concept 1.ializar aua -

necesidades. Par l".> anterior se p·.iede afir.nnr :i,ue la Se~.iri-:4-

dad Social nace como '.llla necesidad op-.iesta a l:i ir,seguri:lad. 

Algm~s de las necesidades •v1e deben ser sati.!!, 

fecha.a para q'.le el ser humano alca."lce u..""\ nivel de Vida i:ldecu_! 

do h~i de compren:ier entre otras: 

A.- A.limentaci6nt diaria y s·J.ficiente p3.ra r.f'.. 

parar las energías <Ue se consemen en la vida diaria y el tr~ 

bajo cotidianos; 

B.- Vestido, que designa la ropa y el calzado 

necesarios para el aseo corporal y la protecci6n contra las -

inclemencias del tiempo; 
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C.- Higiene, o sea la asi3tencia ::ié.Jica y san!_ 

taria ~ar~ la pr'Jtecci6n contra l~s ?nfµr;nedaies, y tr~ta~ie~ 

to en casl de ~ue se c~~traigan: 

D.- Vivi-=n1a, que 9ea idónea para brindar la -

pr'.ltecci1r. aJec1l~ia y l"!n c'ln-iiciones salud-3.bles a l'Je q1.ie la 

~n.bi ta.""I.; 

E.- Seguridad, est? es la ~rotecci6n contra -

1::. co:nisi·1n de delitos y el ejercicio de la. vi-'llencia, por -­

un~ parte, y por l• otra contra la pérdiia de po•ibilidades -

de emplea y contra la pobreza debida a enfermedad a a vejez; 

F.- Sdacaci6n, q~e consiste en las fscilida-­

des de inst!·.lcci6n "!'.le hag.ln perni3ible 9ara toios el ~áxi'n':> 

desa::-Nllo de 9'.1 capacidad y de sus facultades intelectualos. 

Concuerda con la anterior relación Arthur J, -

Alt~eyer, al expresar <Ue •La Seguridad Social representa el 

deseo unive!"'s:il ;ie todos los seres hu:na.""l.os por antt vi:ia :nE-jor 

comprendiendo la liberación de la miseria, la salud, la educ~ 

ci6n, las condiciones de vida y, principalmente, el trabajo -

adecuado y seguro•. 1 

l. GONZALEZ DIAZ LOMBARDO, Francisco. El Derecho Social y la 
Seguridad Social Integral. Textos Universitarios, UNA!>!., 
México, 1978, p. 61. 
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cuen~e. iu~ el c1nt~e;t·) ~e ';e:-u.ritl"i! .~':l·::..a: r.a:'.'~ =~7.~ u:ig, r.ec,:: 

si1.v.d 5.~ todos 1o.~ ir.divi:iuo~ d~ ~)dae l~s é:.:'c?.s, el !':li:11':0 -

fi&~s de l~ protecc~6~ s~cial, ya ~~e el ot~et~ d~l cnten!i--

tcn:qc, !&te ser ~niv~rz~l ta~bi~n 1~ 'blie~ci~~ ¿5 ~ro~~r~r 

al ~~evalid;'), al :iea:>c!J.pad,. al enf<:-r:!'.o, ~te. 

Tn~bi§n en Fl ~i~~o s~rt:e~, si Cien E~ form~ 

~is ~xtensa, R~c1s~~s 3iches, cus~1"l ex;o~e r.~e d~e~~ h4ce -­

aproxi~a.damente m!:dio siglo, tanto e:: obras ..ii::? i:octrir.a co~'l 

en textos c'ln.stituci"lnile!, se h~y~ la 9.fir:tJ.~i ~n do? ·1n rep~!: 

~ori' i'! ~er~choe Msocialt~~ del h~~Cr~, los cual;e ~~b~n eer 

9.S't"tea:lo~ !l la li¡:te. di? !os .!~r~c:io~ '!!'l-!iv!:i·.i':ll·.;s ~ !i: li::~:·­

tai ~ ·!e los d•r•choe d•:nocráticoe. 

·J~sde ciert~ ?Jnto de vi~ta c!~r' e~ ~u~ ~~-­

tl)S ierechoe eon ta..'tbifn i:-:1ivid."J.alcg, por-:-·n '!l tit•1lur d~ -

rEchos, ¡::orque Ellos versan sobre aportacione-n, contri b·Jcio-­

nes, asiste-ncias, ayuda! o c:)ndici1Jnes q_u.e s:>n eu~i::i!!tra1as 

por el Estado u otroa entes ,lblicos. !:l. trabajo, la libre -­

elecci5n ~el trabajo, la prot~cci6~ contra el i~semr.lto, el -

d•r•cho a igual oalario por trabajo i¡;ual, 11 rem~n•raci6n -­

justa, el co:nplem•nto de 6sta por otros :nedios de protecci6n 

social, el descanso y ~iafrAte del tiempo libre, la limita- -

ci6n raz~nable de l~ jornada, las vacacion9e peri6dicas para-
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~a~, ·J.~ n!v~l ir~ vi:la adcC'Jl..::i.o, las CDrdicione:s 'J:.le forn<?nten 

y i~fir.:·n·!.=..:: l~ ::?~1.ui, lo~ SEf!'Jr':'! :::-:r..tra accid.entee s'lc!a.l~s, 

lo!:' c.ti1:s:.~'JS y asi~tencia es¡:eci9l'=e a la T.e.t~rr.idgd l;! infa!'l­

cia, rte., :::lr. ;:o'?ib1r:'3 s:>!.s.'Iir·nte er. vir";-..lJ. 1e c'n·iiciones :l 

1e ·..i;~rta.c:·:ineE" s·J.~ir.ir:trad:is ;:>r l?- ~rra=-ii7.aci1n .i·..trídica 'ie 

'!a ::1c:!-:.ia1".
2 

Er: 13 ref~rc1cia anteri::-r, h::iy rul! ~es":a.car la 

p:-.rtic!.;·aci-S:-. ts4;.e.+;.al c1J::i:> ele:nent:> indiE;:.·er:s:.ible para l~ ob­

te~ci5r. ~~ loe fir.~~ 1~ la S€ciri~nl 3oci~l. 

Hasta no hace !D'J.Cho tie~po, era !recuente asi­

:H1r l" .SefU:'i.1!lt1 3ocial a la Pr•visi6r. Social, espec:t:fica-­

mer.t~ rs~~l~1s ~or el jerecho del Trabajo; pero ahora, la prt 

:era ii~ci:ll~.a ~a r!C~~a:, 101 l!~ites ie la ~CTJ.n~a, toman­

do a-1 pr:i:=i:) 1 s.11i:lio ca•.tc'?, ?ne'iiante- s·wa ~r:>,y~coi6n a l'l hu:n~ 

ni'!aQ· i:nt:::r~, t.t-r:i•nl!o por :nPta hac@r rEal. 7 ae~~·Jible l~ ju!_ 

ticia eoe~a: que, ••e abre paso en la esti~ativ• de los valo­

r9s colectivos -por lo o_ue- la Hea ;!e la se;tride:! social s~ 

hs. ·iP.3¡;r::..\!.!:i e~ su ~Jfl!"'lte y e~-t& .c;t:l"'_"Jiriend, ,i;:rfilee ~ro-­

¡:i->e•. 3 

fo:!o lo ya Dl'lnifestado, pone tie relieve 1Ue la 

2. RECASEr:S SICHES, Luis. Tratado General <1e Filosofía <!el -
~· ?orrla, ~éxico, 1978, p. 602. 

3. DE LA CUEVA, Mario. ~erecho Mexicano del frabajo. Porrúa, 
~éxico, 1970, p. 11. 
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SegiJri!a~ 3ocial ci:>r.forma an Jerecl".::> 1 -:1 cual .ee :.ibica cientr·; 

1a la. rams. iel :Jsrec~-=> 1ocis.l, .:::.s~o -..·_¡=' el maestr~ TrJ.ebs. ·.:r 
bin~ clasi!lca 1e eota ~ar.~ra, "el der~cho del ~~t~d' es der~ 

cho ::11'b1ic': el de:recf.'J d.r 1o~ individu.os es d~recho privado, 

y el der!.cl':.o ds los :ibreros, C9.."npesinos, n·.ícle-os ·ie p-,blaci6r. 

y er. ger.eral los ec:in5~ica:n~nt~ débiles, c:'r"etit 11ye el Jer9-­

cho Srycial 11
• 

4 

E'l :>e:recho S'Jcial s:.irf"E hs.cis. l; ":'litad -:lel si­

glo XIX, co:r.o rea.cc:.'5n a l<:..S in~'leticias propicis.das p?r el -

Derecho individualista, rerul?.io:· 1i: lo~ inte!'es€:; egoí.::;.tas -

de cada sujeto y, por er.:le, ·ina de las causas de la e:r.plota.-­

ci6n de las clases ~argi~~das. 

Pri~fra.:n~nte, las r.or:iae de Jer~c~o Social se 

:¡:r~ducen er. el á.Jctito 1e la activida1 obrera, :n !Jl~rito ie la 

lucha ~·.ie. loe trabaja.dores de los principales :;aíses ini:J.s- -

trializados emprende~ para con~uistar m~jores condiciones de 

trabajo. Poco desp'.lh la BJDplificaci6n pro~cctora de le. n·~ev~ 

preceptiva cobija a la clcise campesina, surgie.r.:lo as.í 1 c?rno -

primeras manifestaciones de un JerGcho ~ue aán no se estruct~ 

raba doctrinaria ni legalmente, los Derechos Lab~ral y Agra-­

río. El nacimiento del pri~=ro está re~~~ido por Mario de lu 

cueva en los siguientes t~rminos: "• •• de -la- oposici6n en--

4. TRUEBA URBINA, Alberto. Derecho Social iexicano. Porrúa, 
México, 1978, p. 303. 
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tre ;-r.,lct&riad., ;¡ bureuesía, favore..:iia r.or el lai ssez-!'aire 

lei ss'?z-;:ass:r del li berali s~::>, n:lció ;:l Jprech'J C.':'1 Trabajo, 

co~·:i una c:>ncs2i~n de l;l. burr.Je-si.a ;a!'a cl::!.::3.r lr1. ino.uietu1 -

.:!r: las cl!::tsi:s l:.C'lrio~a2, co-no ·..:.n: c::-::~·.ii sta ••• logr~:!a ::-or 

la f•.lerza ~'le pr'lpor~i1na le. '.l.nió:-., y C'):?JJ 11n ~sf11r-r::., fine.1 

ii:: 12 1:>11r€"'Jesí1 :-ar.a 'b~t?::r;r la ?!3.7. s-:-Cia!. ... 5 

No hay ··p.ie perder de vL;ta '1'.lE al ref~rirse a 

~ue la IT.lrf'J.esía "cQncesi~na~ a la cl3~e tr3baja~~ra, lo hac€ 

sir. perd·.?r l::;. relación ~u-= la 5e?Urid.al 3ocis.l giJ.ar:la c'=-i la 

?:>lítica Social. 

El maestro Trueba ]rt.ina define al :>erecho So­

cial c:i:no "al conjunt:i ~e Frinci,r:i)5 1 institucione3 y normas 

~·Je en función Ce ir.te:graci5n pr()tegen, t·J.telan y reivin1ican 

a los ::'Je viver:. d~ S"J traba~o y a los ~c:inómicaT.i:'':'lte ::lébiles 

"· ó 

Con la anterior definici6n se rtafir.:i:a lR 

idea de que el Derecho Social va :nás allá d•l '!lerecho ~.i Tr!!. 

bajo, y ".l.u2 si bien la Seguridad Social se e:npi1?za a prestar 

a grttFOS de trabajadores, ésta debe hacerse extensiva a los -

gr~pos débiles de la sociedad sin ~ue necesariament~ giarden 

con otra persona una relación de trabajo. 

5, DE LA CUEVA, t.!ario. Jerecho Mexicano del Trabajo, ob. cit. 
P• 19. 

6. TRUEBA URBINA, Alberto. Derecho Social Mexicano. ob. cit. 
p. 309. 



8 

En e'3te or.:ie~ de ideas, contin11a Tru?ba :Jrbina 

diciFndo: ~La idqa central =~ Jue el Jerecho Social se ins~i­

rs. n:> es lll. id'!a .;ie la ig.1::1.ld:id de las persona3, ~i:i~ la !"liv_: 

laci6~ d~ las desif'llal~ades ,.,ue r;.t!"~ t:!ll'ls existe; ls icr.ial­

dad dej9. :le ser, así, p·.int::> :i~ par":iJ.a :le: Jer~cho, pr:!..rs co~­

v~rtirse er. ":1-s·ta ;¡ a.s;·iraci-Sr. :5.el -:>:--!~!". juri:Hc:>". 
7 

Si bien ~3te nuev:l Derech:> 1 por s·.1 ten:l.Pncia -

a"Dplificfld.Jra, llega a C'J:nprender variai::i ra:ns.s o !nstit·.tci.":>-­

:i~s co:no lias lla:n.::1. :lelgad:> ~1bya, a sabi:r: 

A.- Jerecho 1el Trabajo. "es el conj~nt~ 1e -

principios, nor:n9.s e instituci'Jnes que protegen, di_gnifica.n ;¡ 

tien::len a reivindicar a todos los '1tJ.e viven d~ ~1s esf•.1Erz·:>': 

:!lateriales e intelectuales, -para la reali2aci6n de su desti~1 

histórico~ socializ.:=.s.r la vida h'.1:nana ... 
8 

E:9te a·itor !1:1.ce res-­

po:isable a la clase 'lbrera de realizar el ca::!lbio de estruct•.l­

ras a través del der•cho a la revoluci6n para supri:ni::- la =­
plot:ici6n del trabajo hWll!lno. También se:\ala "-''e hay q•H lib!_ 

rar a 19. hum·!.-'"'liiai .. de la opresión, de la. miseri3., de 111. nie­

rra y del ab~so capitali~ta". 9 

7. Ibidem. p. 306. 

8. TRU~BA URBINA, Alberto. Nuevo Derecho del Trabajo, 6a, -­
edición, Porrúa, México, 1981, p. 135. 

9, TRUEBA URBINA, Alberto. Derecho Social Mexicano. ob. cit. 
P• 302. 
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B.- :Jere~ho ie 19. Se.:-.iriiad 3ocial. 3e preser;. 

ta c~;no ''la ::olí"";ica ~~2 bii::-:.:?star, re::~r?..i':'!"'l .~e '!.9. ?9.7. so~­

cial, basada en el :nás 9.::l9lio senti:i:> :!e- la. soli19.rir1ad h'.JJD.a­

::a.11.10 Ent,n:c~s el ilerec':'.1 dr:· la Se;:;;-.lri-:ia.i '3'l.::ial, ~:::el con­

jun~o 1.f n'lrmas, en c·1s.:-.'t::i !"!i..::a iel J:rec:-., S":>cial, ~·1~ ree".l­

la dicha :;o!ít-:ca s·:>li:!-::.!":..~. 

C.- :>ercer.:> Agrario. Qu.:! es 1J..."'la r~:. .J~l Der_! 

ch:> 3ocial "fo~iJ.'l p'l!'" ·m c'Jnj"Jnto ~e !:.OI'!n;;.s, leyes, re,;;la-­

:nentos, p!"incipio:, 'i::>ct::-ir..a y j 11risprudenci3., ".l•J.e ti;;nen por 

objet'J 1a s::>luci6n del pr'J°:ile:na a;r9.rio de ~~éxic::>, c;:q decir, 

el de 1a satisfacci~n de las necesida1es de la clase campesi­

na, inspirá.'1.d:>se en '.ln e-s;.írit'J. :ie justicia y e~ui:!.ad". 11 Es­

te Jerecho regula las relaci'lnes er.tre ljs prpiet~rij~ :le ti~ 

rra.3, a fin :!s for:ientar la :.:r:>ducci·5n a~rÍc'J:la, e i:'!l.::,ii:d.ir la 

explotación .1e t:>dos lo~ 1'J.e trabaja."1 y vi v~n fuera 1-? las e.E_ 

marcas urbanas. 

D.- Jer~c~ •. :i :::conómico. "Es el conjunto :le le­

yas 'Vl:! ti~:::ian a estaOl&?cer un3. e~ui1ibr9.d.a y ju~ta :listrib!.!, 

ci6n de los bienes y de las cargas comunes de la sociBdad, 

(lue se enc·ientran bajo el control del Estado, y a ::i~ntener 

adecuada provisión de satisfactores y de medios materiales de 

10. CABANZLLA:i DE TOR..'l.:SS, Guillermo y otros. Tratado de Poli 
tica Laboral y Social. T. III, Heliasta, Argentina, 1982 
P• 395, 

ll. LEMUS GARCIA 1 Ra1.l. Derecho Agrario Mexicano. Limusa, M! 
xico, 1978, pp. 23 y 24. 
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vida11 •
12 

Se?ia.lanio que ~ste !Jer?cho se encuentra re!lresentad~ 
por la f·1erza de trabaj J y el ca pi tal, ?'=>r lo ~u~ ~., ?Uede 

existir explotación del h:>:nbre por el hombre, sir.'l an todo C!! 

so ~e los rlementos de prJ1ucci6n, p~ra alcan1ar l~~ fin~s 

del Jerecho Social. 

~.- Derecho Internacional. ~ue está int~rradJ 

con los tratados y ac•1erdos, así com'l otros instr'J.:r.entos in-­

ternaci'lnales q·.ie se ocupan de la pr?tecci )n en :!..lteria de 

trabajo y s~g.iridai sJcial de los nacionales de cada país. 

Situa<la ya, debid!l!llente, la Segurid<li Social -

en el marco del Jerech~ Social, he~o~ 1e aere13Ur ~ue ~ste, 

por su tendencia expansionista, ha ampliado s·.1 á::bi to :ie -1 

acci1n a dive~sos c~~pos, ~ue otror~ se cJnsideraron for:naOar. 

parte del Derech~ Fúblico o del Jerecho ~rivado. ~e ahí ~ue -

los autores hayan sugerido la existencia l~ un nu~v~ tercer -

gran sect~r del Jerecho: precisa:nente el del Derecho Socialt 

no regulaiar de las relaciones del :::stado ni de los partic·.11.1_ 

res ent~~ sí, sino de las vinculaciones a que dá ~rigen el -­

sentido protector de los grupas económica y socia1mente desv~ 

lidos. 

Ya con los citados precedentes, concluiremos -

el ~resente inciso transcribiendo una atinada definición del 

maestro González Diaz Lombardo 0ue dice: "Hemos definido el -

12. MENDIETA Y !luREi, Lucio. El Derecho Social. Pornla, M~xi 
co, 1967, PP• 74 Y 75. 
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:>erecho de lo. Se'!llridad Social c?:n una ii•ciplina aut6no"!la -

d.el ·Jerecho Soci9.l, en donr\~ si? i!"'.i:egrar. 103 es~"Je-rzo5 d.-:1 "::]. 

tad~, el di:= loo pb.rtic:Jl9.res y sl :i·~ l:l:? 29tados r:ntre sí, a 

fir. :.F: o:-;:ar:.izar s11 actuaci'5r. ¡:ar-a ::i. se.~isfacci-Sn ¡:lena :ie -

las r..~cesiclades y '=l logro :!i:=l ::~yor tier.estar social i!1te- -

grs.1 y ls. felicida::l :le U.."':JS y :iE: 'Jtr~?, er. un order. '!e j•.ie'ti­

cia social y li:T-"_id.ad h,1Il".E.r.a 11 •
1 3 

3e dest'.3.ca -:-.•Je el !'en6!::Fno ce:itral y !"·1n.:1.a:r.en.J. 

ta! :iel coni:;(;~to da'io, res'.llta ser la satisfacci6n de las ne­

cfsidad.es 9er=a.~entPs que agobiar. al ~er hU!I!ano ta1ss como ls 

d.isr.iC'id 1 la ju3ticia, el bienestar y le. fElicidad, y por 1? 

mis~o ieben concurx~r todo~ los i~tegrantes de la soci~1a1, -

hacié!'1:iose i!1.ii3pensable la participación Lstatal, a fir. de -

~".le 19. Set:1Jr!.d:id. Social se: ¡:restf;: ~e llar1~rs. c'Jntínua ;¡ r~eul~ 

da, 

La Segiridad Socia1 consiaera la estabilida1 -

de todod los hombres er. be~efici~ 1e t~da la hll!!laní~aC y de -

t:>:ias las socií-dades cual:::uii:ra ~-;.a sea el. lugar En que se en, 

caentren y e1. tiempo en IJUe exi~tan¡ por deber so1i1ario, por 

obligación espiritual, por justicia social.. 

Un desajuste pr.ovccado por el dese~uilibrio de 

le!=: f11erza2 sociales ·~Ue tier.!'!r_ c~mo fir..alidad cr.>mbatir los -

13. GONZALEZ DIAZ LOXBARDO, Francisco. El Derecho Social y -
la Seguriiad Social Integral. ob. cit. p. 61. 
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~ale.~ con'Jt:cuer;t~~ a tal j(re:-:·.iilibrio, come sor,: la 1::!!oc·.:.~~ 

ci6r..·, lB: indigencia, la :r.if."~ria, ln :i;.=::"tl'..lb:-!.iaj, e-1 an~l:t'n't-z. 

ti!!m"J 1 ls. invali1Pz, la snf~r:.:is.d, la de€'er:~raci5n racie.1, -

l~ falta Ce t~bitació~, la i~~revi~i6n, ~te., orir!r.~r. i~~cr~ 

ri:ia:! del hottbre y 1~ la l":'.:.=:!qr.!.i9.i. 

cie.l se centra en ri:~tu!l.rdar a'!. ser 'r..U!!lar.o d~ t~do5 l-:i!'I ríes-

ros 3oc:.a1r-s 1 e!i::.inan:io loe: e..stad:>.:: 1r nec~siia1 ie: la ::.:.=--
ma, y satiRfacier.:l~ éstes, C·:tn~o!"Il:e este::¡ ñ:tFr·:-.!.ru'i'Js !'".lr -­

c.,ntinf&:-.cias sociale3; por ~tra par~::, se h~cl? r.xt~::.eiva :li­

cha earantía, conforme se da el bienFstar y el pr:>greso eo- -

cial, c:>nsider~a~ co~o y~ se ~a hecho refe~~~cia a lae cau-­

sa2 ~'.le ori;r.Jlr. i::Eeg-Jrid~i s:::ir:i~l •. ) =:ee. -:-·lf ~e d.e'te: C.e.r -­

prottcci:Sn c:>:-itra todl:j.: ln~ c:>::~ineenci3: socialr;!!, 2i:: o;~r-­

der df ViJta la r~l?.ci6:i :ue f'..larda la 5eru::-il?.1 Socia: ccn -

la P·:'!lÍtica Social, la PolÍ":ica :E!c':ln'5mica y la Justicia So- -

cial. 

La SefilriC.ad S:i-.:1al es u..":•fsta·!o :.~ f''?'J.ilibr:. i 

de fuerzas social~s, fÍ9icas, biol6V,cas y psí~uica9. 
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i:'t'i:vii,J.~, -:r-.c,ntr6.r.:.io~ ::; ::''.l!' i::!...:ijs 1 ":'.l;: .. n. ":r"l':.9.~:ien~' -

del~~ a!acci.,ne.'.! it l'l. salud., o e~~rcic!.' li:- l:;. -::":!c!::a, -­

aparecen ~ntre~ezcl~i::>s co~ ~3rif;stac:~~e5 r~li?i:sas, ::> ~á~ 

S€r.:c:lJ :i::ci:.nté, c'r: prá-=:tic9.s de- rr.:'1.r;ia y hsc!":.ic~rís.. Ya :-r. l·J.~ 

paí1=1r::s civiliza·1os s61o pue~en ~ji:>rcer l~ =.:d.ic!.::a los 1.'.le ~~ 

hs.r. capa.citJd::> :ie ~.anera i:sr.ecie.l para tllo¡ Fer1 r.,. debe al­

Yidarse 1ue, aan:¡ue la rel~ci'5:i entre ;n~dico y .r;.nfer-n-' ;uedra 

:r.a:-.t?r.o:ree 1.er.t!'? a.~: hbito ::riv:>.d.,, :;·.i: =~=--~isc:.;:-:cia.s tras­

cie:-:d.e-r. ~la esfera pú'tlice., p-i~s e.fec':ar. i:--.1iv!:!ua2 o colee-

t:.v:iT..i:r..ts, el S='':ado sar.itari:: ~e=-.::ral 1.el ~3.:!:=. 

Con!'orme ss va rl9.r.do el :lesarrol!.'J de la soci! 

:ie la n:edicir..a y cJn c·..ta avgnce:s, se F1~i~ se.~v~r ., !,r1l('lngar 

L."\ vi1a ~e lo: indivii.1'.los o simple.::f-!'l~E! se pu<?1.c: !i~~:ir:·.iir el 

do!or, as por ello ('.Ue la rrestaci.5n de lo:: eer'licio~ dr- sa-­

lud se elEva·comJ ya?~ dijo a a~.u:t~ social. 

El tér::iino "'salud .. , ou~ deViene- del latín 11 sa­

lus-sa1.1.1tis11, d.9si~a el estado er. :)U.e el ser ~!"~n:ico ejerce 

normal?:'.ente su~ f'.inciones.14 

l4. Diccior.ario Encielo .:~dico Ilustra.do del Reader• s Digest, 
T. VII, lllhico, 1972, p. 3357. 
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::i conc•r-to salud n' es •m t irmino ;.ro ria'.11°nt ~ 

jur!.diC:>, ya ~ue éste ~t: to:'!:~ -!e :: A CJr:ci:~ci-5~ .re~&rica y a -

e~ectos '3.el :J~re.c!:') :!¿ lr: Seguri.:\a:. '.;acial. 

Así ten'9'!:l'l3 i::'J.c la :oalud i::g el ·•esta.1-:> del or­

f'ar:.isT.'l c1.iando f·1nci,r.a n~~al:n<?r:.J;~ :¡ sir. da~o i'!'lm~Jiato r:·;e 

lo :ur.e~~c~~.lS Y ~~re~ co~trario, "enf~r~21ai ~s to!a altsr~ 
ción :cás o menos frave !a la salud, "!'.le pr:rvoca an':lrmali1a1 -

fisi~l5t:ica :> p.sí~·..tica, o di:: a:nb9.s clases a la vez. en ·.in in­

dividuo•.15 

Se p.:>d.r!a :iecir que la salud es ls. a'.l~e:ncia .-ii:­

enfer:?e!ad, sin ~~tarf'J, tel a!irmaei6~ ~= in~~fici~ntE, ad~­

:nás tam.!J~Co es satie-fac"toria p'Jr el v~lor convr:~id:'J ~U'=' ~!. 

c,r.c~rto enfer:ne:ia.1 i::'lci~rr&. ~ara el .:€"rec!".-, del traba:.,. 

"S:ie:id.o la enf.er!Dedad U.'1. rie5f;l'J cror,,1'5p'i.c3.::ll?::2 

te más antiei..io "':J.P otr'ls ')11e ae han cubicrt., con B..91teriori- -

d.a.~, ha sirl:o de !Of? ·llti11:is en resol"t!'.!rse".
17 

Ya ·"'·.ta l'~ pri­

ll~rl3 lotr:>s social¿:.'.! se iier::>n ;;r. basa al ··»s:-,r'.lm!·:':lt' :i"' l:i 

relací6n ldb,ra.l, co~o ;ir eje~plo: rcdu~ci6n i~ j~rna~a, re-

15. CA3A1'ELL.U :J:S T.)¡¡;¡;::;, '.iuil1ermo y otros. Diccionarí~ ::n­
ciclo~édic~ ~~ Jer~chl rysual. T. VI, s-z, ~eliasta, Ar-­
,;sntina, 1973, p. 2~. 

16. Ibijem, T. III, E-!, P• 110. 
17. HL!UlAI~~: ·,!.~:·q:;::z, ;~i~J.el .. Tratado =.1.em?ntsl .i.e je:rec~? -

~al:ajo. T. II, Joceava edici6n, Instituto de ostu-­
di~s Folíticos, Espa:ia, 1977, p. 330. 



15 

glamentaci6n del trabajo de mujeres y niffos, etc., sin oue se 

le diera la prioridad obligada que tiene la protección a la -

salud. 

La salud ha sido una de las áreas a proteger -

por la See.uridad Social, y como en la mayoría de las cobertu­

ras, bata se empieza a brindar a los e:rupos de trabajadores, 

por lo que •Vista desde la ~eguridad Social, la asistencia a~ 

nitaria esta configurada cono un conjunto de prestaciones pa­

ra la cobertura de determinados riesgos ••• ; éstos tienen por 

fin conservar o restablecer la salud,,, -y la- aptitud para -

el trabajo". 18 

Siendo la salud, además de un fin en sí mismo, 

parte del complejo proceso del desarrollo económico social, -

adquiere perfiles que rebasan el marco biol6gico y lo proyec­

tan en los más diversos campos de la actividad humana. 

Dentro de esta trascendencia general de la sa­

lud a las relaciones sociales, sobresale la que Vincula a és­

ta con la medici11a del trabajo, misma disciplina respecto de 

la cual, la Organizaci6n ltundial de la Salud, ha elaborado la 

siguiente definici6n descriptiva: ":Promover y mantener el ma­

yor grado de bienestar físico, mental y social de los trabaj! 

18. ALONSO OLEA, Manuel. Instituciones de Se.eurided Social. 
Quinta edici6n. Instituto de Estudios Políticos, Espafia, 
1974, p. 15. 
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d."Jres er .. t::>dns l·is 9rofesiJnes; 1Jreve-:".ir c•t::¡_l1:J1.lier 1~? 1ue -

p'.leda S)breverdr a s'.l. s!l.lU.! '3 0::'3.'.13'l. 1.e 1?~3 c:n"?1ici?no;'3 ,¡r; tr!_ 

b9.,j·.::i: 9ro-:~~·rlo3 '?n E't em~li:) C'!'!tra los ri~Sf"')3 res·.llt:ir.t~s 

d.F :?.s. ::re::~ncia de ac-cr.";¿.:: ;:.~rj·i.Ucis.l~s a 3U 3::!.l'li~ ::'~':::ar 

y ::ioJ..r.~~:"'.cr al ~rabaja.i:lr en ".lr. ~:nol:? :1_'.le co:-?v:::-:ga '.l sus spti 

tu.0:~3 ~isi?lí:::as y p.~ic:i1;.-:ca~: ~r. ~U:r.·1, a¿a:;:t9.r .!>'!. ~rab9.j') , ~ 
il :-.~:r.br~ y c1:J.:13. :;,::i·:!':: :i. :;.:. l~"o=>r", - .. 

'!'ra;,ar.Jo de ser 11Er~ .. ":l.cr,te es~ue~áti:::o er.. c·1a.n­

to 3. la :-e19.cior; ,-_¡e S'U3.r5a l!..i 3al111 e ·n e!. Der~c!':.'l :1·:·1 '1rab1 

j?, s~ anali~ará 1~ ÜF~ir.ici5~ 1.i~e9.~ arriba tra:-.scr!~:l, s=~~ 

lanJ:J fJ'.le n? he.y 1·J~ perdar de vista "."'.Je el tema central :!el 

fic=tdas co:-r.:J pro!"esion9.l'?~; y 1.a tra".l11!ltol'JgÍs. :le!. trab~j.,, -

!;u; S'J:': lJB j.~?:os a la ~alu.! p=-:iv;r.i~n"tes de accii-entes. ~ay 

;.·1,:, a€:·e¿-::.r :-:i~ no ba'3ta c·1ra.r s~ traba.j~d::>::- enf~rn:'J o l'?sio­

nadJ1 °t)i-:i v~z ~·..i~ :!es-.i~s de- :::·i c-.1raci:5n puede ~'..le':!ar i:!cai::1 

citai:> 9:.i.ra al :iese:npe?.::> de -;•.J.s :ab'Jres; y es entonces ".:!'.le se 

hace pre~ente el d8b~r de 11 s~ciejaj de rehabilitar al trab~ 

~u.lor i:-,:;¡ers() >'!:·. e9a situa.ci-:Sn, y si éste ?bjetivo res:.llta i~ 

19. G:;NOJJ, Hector y "'.OrlA ::. , 3antiago. :fedicina del Traba-
1º.• Enciclopedia Omeba. T. XIX, Bibliográfica Omeba, Ar­
gentina, 1378, p. 409. 
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i:osible, afiu¡e '::~t,nces el deber 2ocial 1.e reaiapta!"lo p:1r9. 

~ue pueia 'Jp:ar por labores 3.e otra Í?":.i'Jlc ,,·;,e le -;:er:r.itan ~ 

narse ·.in 1·1e·a.r ~=-. el c">ntexto S:Jciql. 

~:1!1ti"l'.t3.n:lo C'>:l el desarrollo C.el tema, poje-­

~os decir ::'.l::, 11 tl c:iidai-:> 1e la s~l·11 es f'.lnc!.:S""!. primorJial­

:nente estatal. :si !;sta:!.'J ·!.::be ~arg,r:tizar ls. salu1 de la. cole~ 

tividad, estableciendo lo~ me~ios o instru.~entos a trav~s ae 
los :ue satis:':i?a '?sa gare.::tía~. '.?O 

;o:i.':> ya se dijo, desie 1?1. ;n":>:nent~ en ".'.'.lE el -­

cuiiado ie la salud trasciende de un á~bito individual a otr'J 

quia es el s'Jcial, el ~st3.dO ::lebe :le eji:rci ~:1.r 3'.l poder c'Jact:f.. 

vo en 1~ socieda:l a fin de a,.1e las prestacior.es de servicios 

d.e salud se brinden en f:lrr:a ~xte::.siva s. t'JdJs lo'J in<!ivi:i'.L--

os. 

Como dice el Dr. '/ázo.uez Vigo •Desde el punto 

de vista =~die~, el hombre es en g~neral más el producto ie -

su ambie!lte ~·ie de s-i dotaci6n ge~ética. No es la raza lJ q_u'? 

determina la salui de su pueblo, sin~ sus c~ndiciones de vi-­
da•. 21 

20. AL!llA!l7.A PASTOR, José Y.anuel. :Jerecho de la Seguridad So­
~· V. I, Seg.inda edición, Tecnos, España, 1977, p. --
302. 

21. VAZQ.UEZ VIGO. La 5ee;uridad Social. Revista '.\el lnsti tu to 
Mexicano del Sel'llro Social. ~éxico, sin año de publica-­
ci6n, Bibli~teca del Centro Interamericano d~ Estudios -
de Seg.i.riJ.ad Social. 
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Zs importante d.estaca.r '.ln pen.samiento 1 al cual 

n.,:: e~c':intrao:os a:lt.c.ri:l.,~, 1'Act·1a2.!tent-:: se }:retende incluir -

1'1 salud en 'J.na cate.g'JrÍa distir.ta de l~s correqp'>ndientee a 

.,~r::>s bier.~s d~ CJn"3'.l!n:>, c'Jns:id<:-r9.rdo al~:> ·~ 1.lt: a cause. de S".l 

i::i¡rorta!'lcia. p;tra la virl~ .ir; l'Js ind.ivij'J..Js 1e la a'>cie.iad, -­

tie~e ~~e S! accesible a t::>:ios ••• se 1~be ate~ier a q~ienes -

r.12cs-sita~. asistencia ::iéd:.ca -.r!:iliz:a."1:1::> la be::eficencia ;:v-ibli­

ca o ;iriva:Ia, o ."Do;;diante un si3te:=ia o.:ás g"!nrral .:ie sal'.l.d v.í-­
b~ics. ••• po:ie=oos afir:!lar sin te;ior ~ ::-:-·1ivocarnos ~':.l.e r.·:> ?ªS~ 

rá ='.l~h::> tie:!iplJ sin nue 1.i ?..te:'!.ci-5!! 'r.édica op.,rt·.i!'lil y apr::>pi!! 

da :i-=je de depender excl•1::iivamer.!;e: de los inf.'Tesos indivl.d1.ta­

les". 
22 

;:ntonces ya no será válida la rcl~ción cotiza­

ci6;.-prestaci6n tlEl servicio, si~~ '.Ue en una socieda ~ás ju~ 

ta e if!'~alitaria el S€rVicio d~ at~~ci6n a la salud ee brin1~ 

rá sin considerar los ingresos particulares. "'1 ion1e también 

se respetar6. el derec:~o :ie cada ::·.iien en el se::tido de poiier 

solicitar la atenci6n 1e otro tipo de servicio si pueden pa-­

garl~, f'mcio:'l.-3.ria como en la ed'..lcsci6n, por eje::1plo. 

22. CHA."\IBEi'!LAIN, Neil W. El Sector Laboral. T. II. Trad. Jor 
ge Colapinto y Anibal Leal, Tea, Argentina, 1972, p. 936 
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l.3 PRINCIPIOS ~E LA SE3URIDAD SOCIAL. 

la. ::..~¡;;.r1.l3-:! 3:>=io.~ :!e::ta.c:a =:·::i':' ·in·.: ::.!'='c:r,1i­

:-.:;. ve.stq ~er? :r.";,:-:::r'l5.e., ~oc' l=': .. :·;l: ·i~· -;:i:-r:T.i!'la:.s la ~13,f\ln:\a 

\'.h~r:::a :.:·.t::.:i9.~, C'la::::l ~'! i:~-':9.i'.!i~ta ir.("'ll-s, ai!' .,,.illi~:i =~v:?­

ridg~ enmc:.a ':'J!! :i···J.r~.ls. c:;:-.::i::'!.e t::r. ~r0::c:-ci-:-~::.r s. c?..:'3.. :-.:.-~ 

E'J:la 1 ::t l, ~~r~1 -::.;:: S"J txi::--:e::cia, l,,~ e1'?::~:-:t-:i~ nec~s"J.rjc~ -

,!''l.ra. C')~::~:.:.ci r ·.:ns. ·:::a "''..l'?' c~:-:- ... :;r?n:!a 1 la :!i e:T.:i.30..! :!~ le --

Así, la i'iaa ie ls. 5'!~ri·la1 5ocia'!. influye ::> 

::'Jdifica i::n alg-.Jn'J=: cas'Ja i:!l :5~g-.lro S:>cisJ. c1á2'~C::> o trq,1ici2 

::a! iár.:l:-1(! ·..:.r.a :-.'3.~o;ra~.:~a ri= ir:terr:i1'.?.'i 1 13:-::~;'!.i':'n-:i' s·t ca.~!'-;; 

1e acci.-;:i, C·'1-'!:.
0t:ia:::::.i !'.'"_. :!:1')1:> ¿e ')pFr9.r, i:-.c:·~-.=:-.~nr:..:l' !::l'J b~­

r.·:fic!.cs, :n'J:i:~:icar . .'i:.. i:u fi?".9.!"¡C!!?.:r.ir:r:.-to :J C3..::'_·i:--::!o ~·.l ,C'."J-:;- -

ti·5n. Lo erd .. ~ri'Jr, c-;nsLi.;:ra:::ii:i ::ue la Sei:u:-i.3.a:i S~cia.1 !:€ t.a 

E:Ei:r;.ct·..trn.i:: er b9.~':' a ciert0'3 t·rinci;.io~, los C1.l'91.es 11? 30!1 

ya propi'ls, :r.i ::.m-,2 "."i'.lt: a c:mtir.'.le.ci6:-. se tra.t3.n. 

An~!:S de entrar '2n I:l'.l.tsria, c-s necesario d.ecir 

o_ue !.o!l objetiV·)$ de la Se~ridad Social tienen s~n'::iio si ~e 

refieren a ~!:;r~:;n::i.s de escasas o nulas posi bili:lades ecori611i­

cas, ya 1.Ue es en ellas er. d;)nie exiote el pelicr·,:) de. la ird.~ 

ger.c!.e.; y por 10 q'.lt?, lo?- proteeidos r-or ls. 5'e("..tri~lad Social 

so~ lo~ intefra.ntas de lo~ núcleos sociales econ5micamente :i! 
biles, tal y como se mencjon6 al tratar del Der•cho Social er. 

general. 
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A.- Principi~ de Solidaridad. La solidaridad -

eocial no sólo es base de la 3eguridad Social, sino tS!Ilbién -

principio esencial ~ linea:niento r•f'lllBior de las acciones de 

cada uno de loa miembros de la sociedad orientad~s a la ayuda 

que, precisamente por ese concept~, se debe a los demás. 

La palabra solidaridad se define como •Solida­

ridad, (de solidario). Modo de derecho u obli¡;¡ación in soli-­

d:im. "dhesi6'1 circ,1nste.nci1il a la causa o a la empresa de - -

otros•. 23 

Y por l:> mismo 11 :31, en general, cada hombre -­

aisladamP.nte no puede hacer frente a las consecuencias deriv! 

das de las contingencias sociales, la 3eguridad Social debe -

utilizar instru!llentos o técnicas de !'ll1"e.ntías que distribuyan 

las cargas económicas entre el mayor nú:nerJ dP. personas, ha-­

ciendo jugar el principio de solidaridad lo m!s extensamente 

posible". 24 

Así tenemos, que la solidaridad es el vinculo 

que une y a la vez representa l& comunidad de intereses de un 

,,ran núcleo o mayoría de la población, y que constituye el li 
¡¡amen intelectivo, emotivo y objetivo que un~ a los miembros 

de una comunidad, para prestarse ayuda reciprocrunente. 

23. REAL ACADEKIA ESPA!IOLA. Diccionario de la Lengua Españo-­
~· Decimonovena edición, Espasa-Calpe, España, 1970, p. 
1215. 

24. CABANELLAS DE TOrtRES, Guillermo. Tratado de Política Labo 
ral y Social. T. III, ob. cit. p. 400. 
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Agrég:ll&C., ':'Ue 1 
11 Con base en ~ste p!'"i?.l!:i ::-io se 

ta!':.t".l er. -:;1 or:ler. r.:i..cj·:insl co:r.? .an el :irier. ir.tr.rn.ici:i:-lal, r.! 

¡:artier.~:i!':~ la~ car.:!a~ ·!e rr:::.n::::·s. '=-1.Uitat:..·1a, les ~aí::;.c:s f"J.er­

te::I :-Jt. lo~ 'i~'b:.le::, iBl c:l3tJ ii:;l ":!. ;;te=a :ii:? =-~~ri.!a.:i s:i- -

ci s.l ''. 
25 

HaciF:n1o és:tB ;::ri~.c::.;::i'".l ur. tar.t:i pr~ctico y --

aplicl:iO al s!3t~:na 5.& ~f:gur~ er:. g-:n·;-ral, se ;·,¡e:ié :iecir, "l'J.<z 

l'.'!S con3sc;,i=ncias éC'Jn'5~ica:: :;·.ie !:'U.p'lnen las i:-re-st'lci.,:i.:c:: en 

19.:\ iiversas C'lnt:.r.fer:.cias c·Jbiertas s~ re~arten :n~j'Jr y se -

iietrib'.i.yer. e':!'litativa~ente en s:.i co-=.to, e!:. re-la.ci6n al núme­

r::> :!.e asegurad.os que c'.lbra y lr.i.s event•iali1a'3.es -;::ie B.!!l:;-are, -

d~ eeta ~an~ra, las generacion~s j~ver.es contrib'1yen a l~s -­

gastc9 -~·..:.e- s'..:.;:>ner. 1&.CJ g~r;.e-raci 'n~~ .!e eda1 2.Var:'Zl3.:ia, las pe:;: 

sonas SB.?:as s'porten los costoe Je l's oue se e~feI"?lan, los -

solteros contrib•iyen·a las cargas o_ue implican los matri:nof! -

nios cor. hij19, los in1ividuo~ que trabajan coo;eran a loo -­

subsidios de i~sempleo y 1os trabajs1ores que n~ se acciden-­

tan al desemb"=>lso ~ue supone el infort·Jnia !lro!"ezion!ll. Ta.m-­

bién hay ~u~ destacar er. este principio el doble aspecto en -

el que se proyecta: El Social y el Económico. 

25. GARGIA GA.'l.CIA, Fernando A·ieusto. ?unda:nentos Eticos de -
la Seguridad Social. U.!i.A.11!. 1 :.!hico, 1968, P• 133. 
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B.- Principio de :h"tsid.iari:!ai. Cais :tie:nbr:-

j;s, y esto 11) habilita 'F==-ra ~.t::, :i:=srif.~ 1 ;-•1ela bri.r.'.!ar :.·1 -

a~e~ci5~ a l~s n~c~siia1es !e ::>t~'Js. Act1~ ln ~ers'J~~ ~ib~i-­

ii:3.!"i3.:r.•.1."':-=1 r~3:..:r:ct-:: ~ lo:J :.-:-.is:, ~s i'·cir, 'J.n!·1 Yº7 ':":·.l'. ha -

:;'~:::ta, y;. ~ 1JC ::.?.y.,r a.ju·!a s:.J i:iari a f:l1ré. iT.::;irtl r ::.l:i !!~ h~ 

ya :;:atiisft?c'.!-1-: s·1~ :,:r':l?i!l~ ~-""c~sída'.!es. 

ra: 0 S·1't.siiio. S'Jcorro, .ayuia o fi'lxilio P.Y.tra.,rd.in~r:'J. (::>~1 

latín sa'tsidbml''· 
26 

:>e ac•.ler1a a lo anterior se se?.al&. -,·1e "Todos 

s:>~Ja, en :r.€:did.a :r;ar:;rr 'J ::ter.'Jr, su~e:tos ¡;'JtE.!1.Cie.les ?::>r acti­

ve. y por pasiva; es decir, eve.nt'.lales Ct)ntrib:.iyenteE' ::. re:n~-­

diar ~al~a ajen~s y p::>sibles beneficiarios de la coop~raci6n 

aj~na ••• Cada C'.1.al d.~be toT.ar por sí las pr'>vlf,enc'!as neC99a­

rias para eol'.tcionar ~ne proble~se; y, única:nente c:lar.do ~'J -

p,.i~ia resolverl'1s por EÍ s:>l.o, re-c•trrirá a los bene!'icio!3 q 1.1e 

l~ otorea la seguridad social, sir. iejar de cumplir 'bligato­

ria.mente con ~~s aportes". 27 

Aplicando éste principio al ámbito de lo• see;o_ 

26, REAL ACA!l;::!HA ESPA:IOLA. Diccionnrio de la Len,,-..ia Estta?.o­
la. ob. cit., p. 1224. 

27. CABANSLLAS DE TORRES, G•lillermo. Tratado de Política La­
boral y Social. T. III, ob. cit., !'P• 400 y 401. 
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ros, t1;nii1':os =.ue la aubsi<:!.iariil3d st basa er. la apor-::~ci-Sn --

la 3ag-.triia:i S"lcial ;";'!?' ·lr. irst!-..;'t-:~to :;are. la r~:!~3trib'.l~i5n 

je l·J. ri~ueza er. 11 c·¡al i~t ?r<:i en1~ sl ~staj-:i, :il)rf!ue tie::e -

la otli=aci?r. '!~ ~!l!"':icir.ar :o:r. "J119. C')r.°t.rir.ación tJCYn:5~ica, -

tal J" co11:i se :ni:r.cionó ar.terio:r=er.te. 

?rir.cipi:> !".:: A~toresti-1n. 3ste p!"!r.:::i?ii:i 

t!"ae arerejada la idea :le: auton'J:nía en la sol'.lci-Sn de 10=5,- -

9.~n:::';')~ p! .. )pi:is de ·.ir.~ ..:n:.inii3.:i, ca:::.' exi::>ne i:=at""?.r.i:;l12.~, t9.l 

'J.•J.t?pe.'3ti6n '1ha.ce ref~renci9. :!:..rect~ a ~·Je la f)rgani~9.ci6n y 

ai:~i::i.::;t.:-aci.S!'. de "..lna r~::a. c,:-.cr:ta d.e 19. =.is:r.3. -S'?~.lriis.d. S1,. 

cial- ~'3 r:~'l1l~n·i3.bl~ J:1.e se veri!'i.1ue c·n: l:.i r;.1rtici;a:;i6n -

d3 l.,s !3·.ijnto3 activos y pa~iv~s :i-= la :ni311<:., c'.l~ 11J~ c-:>n+;ri­

b·.iy~nte3 y event'..lale~ b2n~fici'.lrio:? 1 q'..le ~n no p'lCJ::l caS.,$ --

9':'.>!'l l'J3 ;:.is::i::s 1 y c?n l:?. -::.:J.J':'.>r 9.'-1.t:>nor.iía". 2? 

La g1?sti6n '.l~b.-- dar3e ;ior a~:.l4llos q·.le cor.:ice:-.. 

~~jor tal cuestión y ~stán ~~s interesados en ella, C'.ln ~':lti­

vo de las cargas :¡ utilida"ii;s :p.c reprE:senta; a.1.in"!,U.:'!: n'l hay -

q_ue olviiar q,11e no se debe ?mi tir lri fiscalizaci6n, para ';!'.te 

c~n ~sta se logre ho~~genizar l~s rcg!~enes ] ~c~bar c:>n la~ 

.l.esigu."llia'.lr,. 

28. Ibidem, p. 401. 
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D. Principio de Autorregulación. En cuanto a 

Aste principio; "se pretende que los órganos de la Seguridad 

Social cuenten con facultades de creación normativa que les -

consientan adaptarse a los cambios sociales y económicos que 

se vayan sucediendo. Esa flexibilidad, frente a leyes o regl~ 

mentaciones rígiias y de complicada refonna, posibilita la -­

evolución que en los sistemas imponen las distintas circustan 

cias•. 29 

O sea, que la autorregulaci?n es relativa, ya 

que se requieren de lineamientos uniformes en cuanto a los ~ 

serYi.cioa y loa seguros sociales. 

E. Principio de Universalidad. Implica la t~ 

talid·1d de las personas protegidas, sin excepción de ninguna. 

En el concepto de Seguridad Social, se entien­

de como el derechq de todo ser humano, sin distinción ~e ocu­

pación, ideología, raza, sexo o estado civil. 

Indica ~ate principio el objetivo de que todos 

los hombrea que pertenecen a la comuzú.dad se encuentran prot~ 

gidos por la planificación de la Segurid>d Social, tendiendo 

inclusive a lograr que todos los hombres sean protegidos en -

29. Ibidem. PP• 401 y 402, 
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igualdad de circunstancias, borrando diferencias de los dere­

chos n~cion&lea y extranjeros. 30 

Se adu~o, contra la universalidad absoluta, -­

que l'e personas con recursos ~edianos y holgados se encuen-­

tran en situaci6n de constituirse en sus propios asegurados -

socialea. Pero 6sta crítica parece desconocer la existencia -

de límites, aún para personas de recursos un tanto cuantío- -

soa, ya que es dable ~bservar q~P ante los altos costos de la 

vivienda de las grandes ciudades, por citar un ejemplo, reaul 

ta difícil la compra de dopartamentos o casas inclusive para 

gente con altos recursos económicos. De ahí que también deban 

incluirse loa sector•• de mayor capacidad económica al de los 

trabajadores, e inclusive a los indigentes, dentro del linea­

miento de seguridad social consistente en la universalidad, -

ya que así todoa tendrían acceao a los panes sociales.31 

En cuanto a la relaci6n de éste principio con 

la Salud y la Seeuridad Social, ae dice "paralolll11lente, la ·~ 

guridw.d social como parte de esa política de Balud y en cum-­

plimiento de sus propios propósitos tiene por delante un reto 

de una enorme envergadura: lograr una univeraalidad de au co­

bertura enfocada las más de la• veces en una generalización -

30 GARCIA GARCIA, Fernando A. l'undamentoa Eticoe de la Seg)! 
ridad Social. ob.cit. p. 132 

31 CABANELLAS DE TORRES, Guillermo. Tratado do Política La­
boral y Social. ob. cit. p. 402. 
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de las pr•staciones mhdicas, hAcia toda la poblaci6n nacio- -
rml",32 

La universalidad es el reto cont~mporáne~ de -

la seguridad social. Así, encontramos que los conflictos con­

temporáneo• de la ••guridad social, difier•n entre los paíseo 

que han alcanzado universalizar la seguridad social y los que 

m&..nifiestan un~ tendencia hacia ese objetivo; toda vez que en 

los ~ís~s desarrollados se cuestionan efectQs básic~s como -

el aspecto redistributivo de la seguridad ª'cial, la conve- -

niencia de la estructura centralizada o no de los siatem•s, -

el papel del Estado, la participaci6n del sector privado. 

El principio de universalidad, se aprecia dif~ 

rente entre sistemas que avanzan hacia una generalizaci~n de 

la seguridad social hacia toda la población y los que, gra- -

cias a diferentes m~canismos, han logrado la cobertura nacio-

nal. 

F. Principio de Integralidad, 

Consiste en que se debe dar a las personas pr~ 

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

32 CO~ISION AMERICANA MEDICO SOCIAL. Seguridad Social. T. II 
No. 131-132. Septiembre Diciembre, Publicaci6n bimestral 
del Comité I•ermanente del CIESS, M~xico, 1981. p. 88. 
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grar la cobertura de los infortunios y n~cesidades sociales. 

Este aserura:niento social debe diri[!i:"se a todos los sectores 

de l~ poblaci6n, por la totalidad de los riesgos, aflicciones 

o dificultades y con vigencia sobre todo el territorio de un 

país. 33 

En cuant~ a. las contingi;.ncias C'.lbiertas, hay -

que señalti.T que dfben ser li.B más esenciales ':> i!np:>rtantea, -

ya que sería utópico el pensar q•.ie t'das las necesidades dP -

'.llla población puedan ser cubiertas. 

Hay ~ue tener pr~sente, que "la sociedad debe 

proporcionar protección contra aquéllas continpencias de la -

vida moderna -enfermedad, dese~p~eo, deFendencia por anciani­

dad, accidentes industriales o i~validez-, mismas contra las 

cuales no se puede esperar =!'.le el individuo se proteja a sí -

mismo y a su f~~ilia por su propia capacidad o ?r~visi5n~. 34 

Por consiguiente, todas esas contin~encias de­

bl?n ser prote15idas por 1.1 eeg-.iridad s:>cia.l, así ta:nbi~n la v;_ 
vienda, ya que permite ~ue la fa.'llilia cumpla funciones m~ra-­

les, religiosas, econ6micas, ed:J.cativas, culturales~ t~cni- -

cas¡ ~i~~os pr?ceeos que se desenvuelven en la propia ía~ilia 

y tienen carácter continuo, d.e:nandando asimismo m•1ltiples es-

33 CABA!lt'LLAS !JE TOJLqEs, Guillermo. Trqtado de Folitica Labo 
ral y Social. T. III. ob. cit. p. 403. 

34 Fi\IEDLA'liDER .v. A. Diná:nica del Trabo.jo Soch.l.Fax-1'.hico. 
Mhico, 1373· pp. 4 y s. 



fuerzos constantes.35 

G. Principio de Igualdad. 

Consiste en la uniformidad de criterios respe~ 

to a obligacioaes y dereohoa, •in diferenciaciones clasistas, 

raciales, de aexo, de creencias relegiosas, ideas políticas o 

tendencias liberales, •ein otros límites que aquéllas expre-­

sionea que se valen de alguno de esas disfraces para ocultar 

prop6sitoa delictivos, de corrupción a suberaivoa, incompati­

bles con las modalidades que caractericen a una coleotivi- -­

dad•. 36 

Bate principio hace referencia a las aportaci~ 

ne• y preatacionea existentes en un •iatema de seguridad ao-­

cial, buecando que unas y otras sean similares para toda la -

población. 

H. Principio d• Unidad. 

Por medio de la unidad ae ve que si se ampara 

35. RBCASENS SICHBS, Luis. fretado General de Sociolog;(a. Po­
rrúa. Eéxico, 1970. P• 473, 

36. CABANELLAS DE fORRES, Guillermo. Tratado de Política Labo 
ral y Social. f,III. ob, cit. p. 403. 
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a toda la poblacion existirá un s6lo sujeto: si se cubren to­

dos los ri"sgos, habrá una contingencia única; ei el sistema 

de medidas protectoras forma un conjunto orgánico, existirá -

un s61o 6rgano gestor y un servicio administrativo Único de -

prestaciones. Es decir, existe Cllla unidad jurídica, econ6mica, 

social y política de la seguridad social mediante una planifi 

cac16n ·Jue tome en cuenta loe principios que se han señala- -

do. 37 

Des pues del exámen de los princi .;ios indicados 

podemos concluir, oue un sistema de seguridad social será más 

eficiente en la medida que adopte y pa~latinamente aplique t~ 

les lineamientos. Agregando "ue dichos principios tienen ínti 

ma relaci6n e interdependencia. 

37. GARCIA GARCIA, Fernando A. Fundamentos Eticos de la Segii­
ridad Social. ob. cit. p. 133. 
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1.4 El Derecho d• Protección a la Salud. 

Los fundamentos de los raciocinios de la medi­

cina social, se entienden como el derecho que todo ser humano 

tiene al pleno goce de la salud, a la conservac16n de su vida 

el don más preciado del hombre, han sido recogidos por lae "~ 

cionee Unidas para que además de darle carta de naturaleza 

universal, se convierta en un principio universal jurídico, -

sea tambi6n llevado a la práctica en forma coercitiva por to­

das las naciones del mundo, 

Cabe eeñaiar·10 que establece el artículo 25 -

de la Declaración Universal de Derechos del Hombre, a saber: 

"Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que -

le asegure as! coso a su familia, la salud y el bien•star y -

en e•pec1a1 la al1aentacidn, el vestido, la vivienda, la asi~ 

tenc1a m~dioa y loe servicios sociales necesarios; tiene asi­

mi .. o derecho a los se€\lros en caso de enfermedad, desempleo, 

invalidez, viudez, vejez u otros casca de pérdidas en sus me­

dios de subsistencia por circunstancias independientes de su 

voluntad•. 38 

La Organieac16n llundial de la Salud dice que -

la salud ea "Un estado d• completo bienestar físico, mental y 

38. GOHZALEZ DIAZ LOllBARDO, Prancieco. Rl Derecho Social y la 
Seguridad Social Integral. ob. cit. p. 125. 
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social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermeda-­

des". 39 

Así también establece en su artículo lo. que -

su finalidad será la de alcanzar para todos los pueblos el -­

grado más alto posible de salud. 

Como ya se mencion6, uno de los objetivos fun­

damentales de la seguridad social es la protecci6n de la sa-­

lud, Y toda vez q·Je se trata de la salud integral del ser hu­

mano, que comprende los aspectos orgánico, fisiológico y psi­

col6gico de 6ste; y abarca tambi6n todos los elementos natur~ 

les que lo rodean, pues deben eer saneados en el mayor alcan­

ce posible. 

La reglamentación en 6ste aspecto es muy vas-­

ta, y a reserva de mencionarla con posterioridad, hemos de a­

gregar que estos complejos normativos se~alan por si mismos -

el inter~s que en toda comunidad asume el cuidado de la ea- -

lud, importancia que obviamente se explica en raz6n de que la 

propia salud es condición esencial para la subsistencia y el 

desarrollo de los grupos sociales. 

En nuestro medio, la protección se vino gener~ 

lizando a partir de la Constitución de 1917, observándose al 

39. DEVEALI, Kario L. Tratado de Derecho del Trabajo. T.I. --
2a. edición, La Ley. Argentina. 1971. p. 266. 
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respecto los sil!Uientes pasos de evolución: 

A. Antes de dicha Constitución había un órgano 

encargado de la salud de los habitantes de la Re;iública, si -

bien fUncionaba en el Distrito Federal y en los Territorios -

Federales; el Consejo Superior de Salubridad, cuerpo central 

dependiente de la Secretaría de Gobernación. Actuaba además -

como autoridad local de sanidad y de beneficencia pública; 

B. Dicho Consejo no podía extender su juris- -

dicción en el país por obstáculos de orden legal, toda vez -­

que la Constitución de 1857 no mencionaba la salubridad públi 

ca; 

C, En 1908, el Congreso de la Unión reformó la 

fracción XXI del artículo 72 de la ya citada Carta de 1857, a 

efecto de darle car4cter Constitucional a la jurisdicción de 

la administración sanitaria, por lo cue se introdujo 'sta ma­

teria en dicha disposición, quedando como sigue: "El Congreso 

tiene facultad; Para dictar leyes sobre ciudadania, naturali­

zación, colonización, emigración e inmigración y salubridad -

general. ds la Re¡ública•. 40 

D. En la Constitución de 1917, adem4s de la -­

previsidn del artículo 73 sobre salubridad general, el artíc!!. 

lo 123 contempló el objetivo de la protección social de la s~ 

40. TENA RAli!IREZ, Felipe. Leyes Fundamentales de México 1800-
1976. Porrúa. K6xico. 1976. p. 717. 
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lud, mismo que despu6s habría de expandirse a las principalee 

leyes dimanadas del Derecho Social. 

Cabe citar aqui, por resumir atinudamente el -

proceso evolutivo de la protección de la salud, concepto de -

Bracamonte Castro; "••• durante décadas de esfuerzo nacional, 

se ha ido ampliando la infraestructura y el equipamiento de -

salud como resultado de la avanzada de la tecnología mexicana 

1 del imp.üso financiero de la sociedad. Es así que la actual 

Constituci6n Política de los Estados Unidos Mexicanos establ~ 

ce la responsabilidad constitucional del Estado en cuanto a -

la proteoci6n, conservaci6n, J fomento de la salud, atribuida 

1 ejercida por las instituciones de la aeguridad social. Di-­

cbos cuerpos constitu1en el nácleo central del Sector Salud y 

lo incumbe cumplir coordinadaaente la ingente tarea de la de­

fensa de la salud 1 su mantenimiento en niveles 6pti11os, me-­

diante el cumplilliento de nor11&e J la puesta en práctica de -

los procedimientoe que les correspondan. aegú.n sus :faculta- -

deo•. 41 

Se desea deatacar que •l grado miximo de salud 

que se pueda lograr ea uno de los derechos fundaaentales del 

111r hwasno, sin nin¡¡Wi tipo d• liaitantH. Así coao que la. ~ 

lud de los pueblos es indispensable a fin de que se pueda al-

41, BRACAllONTB CASTRO, Rubén. l!l. Derecho Constitucional a la 
Protección de la Salud. V.5. Ro.4. IISS-COPLAllAR. México; 
ju1io-agosto de 1987. p. 6. 
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canzar la paz y la seguridad socie.J.es, 

Se ha de c.oncluir éste capítulo expresando que 

en mérito de la trascendencia social del derecho de la salud, 

éste, según abundaremos en su oportunidad ha llegado a aeumir 

en !léxico el carácter de garantía constitucional. 



CaFITULO 2. 

FORMAS DE PilOTECCION SOCIAL O AYUDA MUTUA 

A TRAVES DE LA HISTORIA. 

2.1 Roma, 

2.2 Edad Kedia. 

2.3 Fdad Jloderna. 

2, 4 En ll~xico. 

35 
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2.1 ROIU. 

Las manifestaciones primarias de la SeC"iridad 

Social se produ.cen en el mundo antiguo, como movi!Ilientos ten­

dientes a conseguir un mejor bientstar social. Asi en EM.pto 

"existieron instituciones de defensa y de ayuda Jiut·.ia ~UE a-­

cordaban auxilios en caso de enfermedad. !lo obstante la vida 

era dura en la esclavitud y en la miseria•. 42 

TWllbién de Egipto se han recogido inHcios de 

Se¡;uridad Social, grabados en papiros o en tumbas, por ejem~ 

plo, •r1o pospongas a tu prójimo que es tu semejante y sé para 

él un compañero•. 43 

De Babilonia sólo se recogen menciones acerca 

de la cooperaci6n de conocimientos del pueblo para la cura de 

los enfer:no s. 

En Grecia, se sabe que tuvieron una in:fluencis 

Egipcia, ya que ee sabe que todo lo oue les llego a los grie­

gos de loe egipcios, lo transformaron y lo perfeccionaron. G2_ 

~1 Moreno hace suponer aue los ciudadanos de Atenas tuvi~ron 

un atisbo de concepción mutualista., ya oue ee a.tendía a aqué-

42. GONI MORENO, José María. Derecho de la Previsión Social. 
f.I, Ediar. Argentina. 1956. pp. 20 y 21. 

43. ZUilIG& C!SNEROS, lligucl, Seffirldad Social y su Historia.. 
CIESS. Venezuela, 1962. p. 49, 



llos que eran incapaces de proporcionarse inclusive subsisten 

cia. 

Asimismo, Sócrates refiere ~ue no existía dif~ 

rencia entre natura y el ciudadano ateni~nse, el extranjero y 

el esclavo: o sea, que ya existía una igualdad entre los hom­

bres, Se conoce también que Arist6teles luch6 por alcanzar -­

una sociedad sin miseria ni injusticias. Igual.mente se tienen 

conocimientos de existencia de indicios de Seguriñad Social -

en la prestaci6n de un servicio médico para los pobres, llam~ 

do: Iateria municipal, as! como otras prestaciones, como: do­

tación de tierras, educación a huérfanos de la guerra, abasto 

de alimentos y un subsidio da dos óbolos a indigentes y paga 

para distracción. 

En los primeros tiempos del Imperio Romano, no 

se puede hablar de Seguridad Social, m~s bien, se nota que se 

presta asistencia a plebeyos y esclavos para calmar su ham- -

bre, pero no se tratan de rem~diar sus grandes aflicciones y 

necesidades. 

Por lo que respecta al cuidado de la salud, el 

riesgo de enfermedad se puede tomar como base para apreciar -

el estado de desarrollo del sentimiento de solidaridad y de -

las medidas de previsión de cualquier sociedad, as! tenemos -

que Roma no tuvo servicios médicos públicos, sino solamente -

en algunos municipios y prestados en forma muy deficiente. -­

Aunque hay que destacar que los Romanos asimilaron la medici­

na científica griega, misma que floreció en el Imperio Roma--



no, y fue la parte occidental la que inventó los hospitales, 

pero ~etos servicios se prestaban 1nicamente a los patricios, 

esclavos, gladiadores y militares. 

Por otro lado, no se puede omitir aue Galeno -

fue uno de los grandes médicos que ayudó en dichos hospita- -

les, recordando que tuvo como uno de sus más grandes anhelos, 

quitar o disminuir al menos el dolor del ser humano, 

Es hasta el afio 370 cuando se comienza a pres­

tar el servicio médico público en Roma, mismo que se conoce -

con el nombre de Archiatri, y que estaba a cargo de 14 médi-­

cos distribuidos par regiones y nombrado por el Senado, a pr2 

puesta del Colegio de loe Archiatras y debían cubrir el requ!_ 

sito de ser confirmados por el emperador. 

El servicio médico público ae prestaba a la -­

gente pobre de todos los servicios bajos,.como: panaderías, -

carbonerías, etc., haciéndose extensiv~ dicho servicio a las 

esposas e hijos. 44 

En Roma existieron instituciones "compuestas -

de artesanoe, tenían por finalidad acordar asistencia, entie­

rro y sepultura a los miembros fallecidos ••• reembolso de los 

gastos de curación.,. Pero éstas medidas eran meros paliati--

44. ZURIGA CISNEROS, lliguel. Historia de la ledicina. Ciess. 
Venezuela. 1965. p. 263. 
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vos•. 45 

Las instituciones que funcionaban en Roma eran 

las Sodalitatea y Collegia que se concretaban a la ayuda mu-­

tua de las corporaciones de artesanos de espíritu piadoso, -

que pagaban cierta suma de dinero al fallecer uno de sus aso­

ciados, Existía la Collegia 'rauviores que era un tipo de col.!!. 

gio para gente inferior y pobre; también había el Colleg.la A!: 
tif'icium vel opificium que unía a los miembros de una profe­

sión para ampararlos contra la muerte, si esto sucedía se pa­

gaban los gastos del entierro. 

'rambi6n dentro de los cole(dos de caracter pú­

blico se encontraban los Cole(iios o Asociaoiones de Servido-­

ree de1 Estado, como navegantes, panaderos, carniceros, etc. 

No se encuentra bien demostra4a la ayuda asis­

tencial que prestaban estos colegios, excepto en lo que con-­

cierne al costo de entierro y velorios, encontrándose rara -­

vez menci6n de acciones de socorro a 1oe enfermos, hu~rfanoa 

e inválidos, quedándo claro que los afiliados tenían obliga-­

ci6n de contribuir con una cuota al entrar, además de una meE 

sual. 

Se abunda a propósito del colegio, cuando Ca~ 

45. oo!h KOR.BNO, José Maria. Derecho de la Previsión Social, 
!. I. ob, cit. p. 21. 
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nellas dice: •La organización del colegio parece haber sido -

muy deoocrática se dedica especialmente a las asa~bleas, y a 

las instalaciones de los servicios que dependen del colegio, 

una caea. co:nún o schola.. Allí se conserva el arca o ca.ja de -

la co::r.mida.d,,. alli se reúnen detor.nina.do3 días, .>nidos en -

un sentimiento de piedad solida.ria, esos artesa.nos de la :nis­

:na prof~si6n y esos fieles :iel :niSC!!O culto•. 46 

En los primeros siglos de la era, se ve que -­

conforme se va dando la decadencia del I:nperio Romano, se de­

senvuelve el cristionismo. Esta religi6n se difundió r!pida.-­

aente hacia comunidades nu:nerosas, ya que significaba. la esp~ 

ranza. hacia una vida nueva.,. porque estableció la igualdad en­

tre todos loe seres humanos, con lo ~ue se motiv6 un movimien 

to de solidaridad huma.na; por lo oue se considera. que la reli 

gión en aqun.la. _época. constituy6 un gran apoyo y un paoo a la 

Seguridad Social. 

Con ásta. base religiosa., se fundan las prime-­

rae sociedades cristianas, que eran de tipo comunal, ya que -

todos sus integrantes y seguidores auxiliaban a los enfermos, 

a los ancianos, a las viudas y huérfanos por uno de a~s prin­

cipios y como norma de caridad. 

Las sociedades crist~anas se ayudaba.n con los 

46. CABANELI.AS DE TORRES, Guilleroo, Trata.do de Politice. La.bo 
ral y Social. f,l, ob. cit. p. 232. 
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diezmos que lee entregaban, y con lo cual brindaban a loe 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.pujantee loe conceptos de -

amor, misericordia y caridad que como ha escrito Pederico OZ!!, 

nam, no ee eino 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•. 47 

Surge aei, la creec16n de loe hospitales en ~ 

loe cualee ee ayudaba a toda clase de enfermos. Se incremen~ 

tan los hospitales considerablemente en loe siglos IV y V de 

la era Cristiana, Bn el ei'lo 400 se funde en Roma el primer -­

hospital pare toda clase de en1'ermoa. En el ei'lo 542 se cre6 -

el hospital que ea conocido hasta nueetroa disa como el Hotel 

Dieu en Lyon, Prancia. 48 

47. GONZALEZ DIAZ LOlBA.RDO, Pranciaco. CUraillo de Seguridad 
Social lexioana. Uninreidad de Nuevo La6n, lonterrey. •! 
xico. 1959· p. 21. 

48, ZUllIG#. CISNEROS, liguel. llanual de Hietoria de 1011 Ho11pi­
tele11. CIBSS. VeneEUela. 1965, P• 47. 
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2.2 Edad Media. 

La Edad •edia comprende a partir del siglo V -

h~sta el siglo XV, observándose que la vida pública y privada 

de los ¡iueblos europeos ee desarrolla inspirada en la Etica -

Cristiana. 

Existieron algunas cajas de socorros mutuos P!!: 

ra los trabajadores de minería; por ejemplo el Corpus Juris -

Saxonici del a.~o 1493, establecía la obligaci6n patronal de -

prestar asistencia mAdica, así t&mbi'n ee le protegía el sal~ 

rio a loe trabajadores cuando eran vícti!lllle de accidentes, :ra 
que si sutrían alguno, se les daban cuatro semanas de sala- -

rio; tambi~n se socorría a los inválidos. 

Loe trabajadores crearon una caja financiada -

por ellos mismos, dicha creación determinada por el Código de 

•inería de Colonia en el ailo de 1669 y para socorrer en casos 

de invalidez, vejez y muerte; "JB. que los empleadores debían -

P'4!'ll' a loe enfermos la mitad del salario que percibían en c~ 

so de enfermedad o si sufrían alfún accidente. 

El mutualismo maduró en la Edad lledia, y fue -

practicado por cofradías y cofraternidades, aunque hay que -­

destacar que Aste resultó insuficiente, toda vez que brindaba 

protección a un grupo reducido de personas, aás ein embargo, 
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es i:nportante se?1alarla como de grat. trasct-ndencia en el des~ 

rrollo de la Seg.1ridad Social y específicamente porque sirvió 

de base para los sistemas de se¡r.1.ro 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 acto senti~ental, filantr6pi-­

co, o banal, que queda ·a la abs,luta voluntad del dador, ea -

unilateral. ¡ esporádica, no respollde a un siate:na definido, -

el monto, la clase del beneficio y la elecci6n del beneficia­

rio son decididos por el donador, que nin!!Una obligaci6n tie­

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

Co:no puede apreciarse, la ayuda que se brinda 

a trav~s de la caridad, por ser benévola asistencia privada -

brindada al necesitado, resulta r~co conveniente, por su ine­

ficacia ya que es insuficiente para satisfacer los estado• de 

necesidad del ser humano. 

Todo aquél que se sintiera cristiano, sabía -­

cuales eran sus deberes, tenían la obligación espiritual de -

contri~uir a la ayuda al prójimo, para dispensar los benefi-­

cios de la caridad. 

49, PATI~O CAMARENA, Javier. Las Formas de Protección Social 
a Través de la Historia. Boletín Informativo de Seguridad 
Social del Instituto Jfexicano del Seguro Social. Aao l, -
No. 1-2. lf'xico. 1978. p. 11. 
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La lelesia contribuyó a la beneficencia crean­

do algunos establecimientoe asistencialee, así en loe tiempos 

de Carlomagno, esto es en el eiglo VIII·era considerada obli­

gación de la parroquia, el sostEn de los pobres, de los vie-­

jos, de loe enfermoe, de los hombres sin trabajo y de los - -

huErfanos, aunque ésta labor se realizaba por desarrollar los 

principios Eticos de la religi6n y el wnor al prójimo, ~ás -­

que para aliviar los malee sociales, 

Después de las sociedades cristif\llas se desa-­

rrollan ftloe gremios y l.lie cofradías, que perfeccionan la mu~ 

tualidad y la asistencia, las que al conjugarse con la cari-­

dad, dan por resultado el sistema típico medieval de ee~.ui.-­

dad social •.• El afligido por la desgracia está amparado por 

la riqueza ajenaft, 50 

Es de entenderse entonces que independientes -

de la iglesia existieron manifestaciones laicas de ayuda, ª"'!! 

que se inspiraban en los principios religiosos, y que son las 

gildast consideradas como asociaciones de ayuda ~utua de los 

comerciantes. 

Cabanellas, a propósito de las gildas manifie~ 

ta que Estas tienen su origen en los colegios romanos, las di 

vide en religiosas y sociales, y se~ala que no tenían ningún 

50, GOHZALEZ DIAZ LOMBARDO, Francisco, Cursillo de Seguridad 
Social Mexicana. ob, cit. p. 22. 
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carácter profesional; al contrario de las gildas de artesanos 

y de mercaderes que consistían en una fusión de intereses, e~ 

munidad de esfuerzos, y de estrecha alianza del trabajo con -

el trabajo. 

Es necesario además hacer referencia al siste­

ma feudal, toda vez que es una etapa de la Edad Media en la -

cual unos cuantos se~oree con un poder absOluto tenían el do­

minio de tierras, animales y gente por disposición real. ~os­

teriormente se empieza a formar la burguesia con los artesa-­

nos y comerciantes libres, intercalándose con loe nobles en -

decadencia y algunos ciervos acomodados. 

Como ya se dijo, en lo social, aparecen unio-­

nes ~ue fueron precisamente las cofradías, hermandades, ~11-­

das, gremios, los cuales aparecen completamente seglari2adoe. 

Dada la proliferaci6n de asociaciones, se hace 

necesaria la precisión tel"!!linilógica de algunas de ellas, co­

mo la corporación que proviene de la comunl.dad, generalmente 

de interés público y a veces reconocida por la autoridad; gr~ 

mio es el conjunto de personas que tienen •.l mismo oficio, y 

tienen como función principal la defensa de loe intereses co­

munes de su profesión y la ayuda mutua entre los socios. La -

cofradía es la primera asociación que hace historia y preval! 

ce en ella el motivo religioso; la cofradía profesional impli 

ca que loa socios deben pertenecer a un mismo oficio, aunque 

su fin sigue siendo de tipo religioso y de socorro mutuo. 



O sea, que el gremio busca dar seguridad so- -

cial a sus afiliados, como el darle estabilidad al trabajo m~ 

diante auxilio a sus enfermos, inválidos, viudas y hu~rfanoe 

principalmente. 

La Ley de Pobres del siglo XJ.V de Inglaterra -

es un antecedente de protección social, ya oue en ~sta se ca~ 

tigsba la mendicidad y al gobeIT!ador ee le imponía la obliga­

ci6n de auxiliarlos, para lo cual exigía contribuciones. 

As!, van surgiendo los Estados, una vez venci­

da la anarquía feudal, como el franc~s, español, el inglés, -

el italilino y el alemán, y con lo cual el pueblo recobra el -

poder; la iglesia cat6lica pierde su predominio y la caridad 

cristiana ya no es la única motivaci6n que hace al hombre a~ 

dar, ya que intervienen loe particulares y el Estado, o s~a, 

que se pone en práctica la Asi•tencia y se inicia el libera-­

lismo, 

Al final de la Edad Media, las corporaciones -

seglares llegaron a abarcar en sus prestacion•s casi todo el 

capítulo designado como riesgos de loe aieternas de seguridad 

social que nos protegen actualmente, Existía por ejempio el -

subsidio, el cual podía estar determinado o no, pero que se -

le entregaba al. afligido, y en algunos casos se le daba e6lo 

en caitdad de prlstamo. Tambi~n se asistía •n caeos de enfor­

medad, y con frecuencia eran atendidos en loe hospitaies pro­

pios de la cotradia, aquí ae cubría taabiln el riesgo hoy 11~ 



mado accidente de trabajo. Aparte se cubrían riesgos en los -

casos de invalide•, vejez y gastos de entierro. 

Es importante seBal..r que en el ámbito finan-­

ciero de la corporación, los fondos se integraban con las cu~ 

tas de inscripci6n que daban los socios, las cuotas mensua- -

les, semanales o anuales, así como cuotas especiales impues-­

tas por junte.e extraordinarias, las multas a los socios y las 

d'naciones que los rices hacían. Esto quiere decir, como ya -

se dijo que existe una estrecha relación entre cuota o cotiz~ 

ci6n con la prestaci6n del servicio, ya que se atiende única­

mente a loe socios, o sea a los aue contribuyen y trabaje.n, -

reafirmándose lo dicho en el capítulo 1, en el sentido de que 

se desarrollo la Seguridad Social como previsión para los ~ 

pos de trabajadores. 

2.3 Edad Moderna. 

En los inicios de la Edad Moderna, la aplica-­

ción de loe inventos mecánicos a la producción de los artícu­

los que requieren los entes sociales, hacen nacer nuevas for~ 

mas de vida y de trabajo. Este gran cambio se resume clarame~ 

te en los sir,uientes conceptos: "La tierra cede a la fábrica 

y al comercio el primer puesto como fuente de riqueza, La ri­

queza da la tierra ••• es aubstituida por el capital indua- ~ 

trial o comercial. La burguesía, compuesta por personas que, 

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



dad econ6mica 1 se hace dueña de los nuevos instr.uientos de -­

producción y se sobrepone a la aristocracia de sangre ••• Por 

otra parte, la fábrica substituye al taller y en lugar del a;: 
tesano emerge el proletario, que vende su trabajo por un sal,! 

rio. El artesano ya no se afTIJ.pará en gremios para defenderse 

de la competencia de otros artesanos, el obrer~ se agnipará -

en sindicatos para defenderse del capitalista". 51 

La medicina coma ciencia toma un 111ear impor-­

tante, ya que al evoluci~nar surgen grandes m~dicos. Se dese~ 

bre el íen6meno de la circulaci6n de la sangre, se crean nue­

vas bases para la Patología y la Terap6utica, las cuales rev~ 

lucionan la cirugÍa, así también es creada la EpidemiologÍa, 

de la cual surge la Medicina ?reventiva. 

En el siglo XVIII, con la revoluci6n liberal -

se hacen ilegales las cooperativas de artesanos. Los gremios 

están en plena decadencia, ya que no podían soportar las car­

gas asistenciales de sus propios socios, y mucho menos se ptJ­

dían cubrir las necesidades del naciente asalariado, ya oue -

fste cada ve~ iba en aumento; por tal motivo desaparecen para 

dejar paso a nuevas estructuras sociales que tratarían de re­

mediar los grandtl males de 6sta inerme clase. 

Be entonces cuando surgen :tas asociaciones pr2_ 

51. •Oln'El'IEGRO, Walter. Introducción a las Doctrinas pblítico 
-econ6micas. P.C.E. Xfxico. 1970. pp. 28 y 29. 
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fesionales, que lent!IJllente pero con certeza vsn dilucidando -

sus prop6sitos esenciales, sie~pre con apo¡o en sus cajas de 

resistencia, S'.l organizaci6n de carácter internacional y su -

acci6n revoluci~naria; todos estos efectos de la concentra- -

ci5n de ca?itales, de mercados, de poblaciones, de trabajo, y 

la consecuente explotac16n a que quedllll s•ijetos los hombres -

que venden a un ~ínimo precio su fuerza de trabajo, éstJ por 

el afán de lucro del empresario. Así la defensa, o mejor di-­

cho, autodefensa llevada a cabo por los naci!ntes sindicatos, 

ausci tan la represi6n oficial, y a 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 ea 
tre los actuales sindicatos y la anterior concepción corpora­

tiva. 

El Estado que inicia la Revolución Industrial 

es Inglaterra, con la cual se crearía un nuevo orden socia1; 

~sta fue un fenómeno de perfeccionamiento de técnicas de la -

producción con la utilización de nuevas f.ormas de enrg:Ía. El 

desarrollo induetrilLl. hizo crecer ciudades hacia las cualee ~ 

se dirigían los campesinoe en busca de trabajo permanente, y 

que si lograban obtener un empleo, en t~rminos generales era 

mal pagado, recibían mal trato y las condiciones de seguridad 

~ran desastrosas. 

En consecuencia, lo!I problemas eocialee del 

proletariado se agudil'.al'on surgiendo el desempleo, hambre, ")! 

ciedad, promiscuidad y corrupci6n que alcanzaron proporciones 
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alarms.ntes; las condiciones de trabajo donde el punto de vis­

ta sanitario aunado a las duras jornadas de trabajo y a la -­

falta de higiene, do.ban lugar a una morbilidad y mortalidad -

espantosas, 

Las ideas liberales que estuvieron vigentes en 

Holanda desde el siglo XVI, en Inglaterra en el siglo :tVII, -

con la Revolución Industrial; en los Estados Unidos de Norte­

am~rice. en el siglo XVIII, con la Independencia de le.a Colo-­

nias, alcanzaron la universalidad en Francia, con Voltaire, -

Montesquiu, Rousseau, hasta. lograr la Declaración de los Der~ 

chos del \jombre y del Ciudadano el 26 de agosto de 1789. 

La educación y el bienestar aocie.l reciben el 

mayor apoyo con la Revoluci6n Francesa, ya que aparecen en la 

Constitución de 1791 alusiones al respecto, por lo que se es­

tableció que sería creada y organizada una institución ¡nl.bli­

ca común a todos los ciudadanos, gratuita respecto a las i- -

reas 1>4.sicas de la enseBanza e indispensable para todos los -

hombres. 

Posteriormente en su Declaración de Derechos -

de 1793 se agregaba que la sociedad debía favorecer a los pr2. 

grosos de la instrucci6n y poner Asta al alcance de todos; -­

así tambiAn establecía el derecho de los indigentes y los de­

eempleadoe a obtener ayuda del_Estado y de la sociedad, ya -­

que el articulo 21 de la Declar~ci6n mencionada bacía tal re­

ferencia. 
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Tenemos ciertamente que el pueblo se liber6 -­

del feudalismo y del se:lor fe'ldal, pero a cambio ;ierdi6 la -­

asistencia segura, y al respecto se se~ala que ~loe salarios 

habían sido reducidos al mínimo, los trabajadores no podían -

atender las consecuencias de accidentes, enfermedades ni me-­

nos loe periodos de desempleo. La mayoría de la poblaci6n vi­

vía al día, cor. la ang.istia del mai'iana•. 52 

El Estado Franc~s, imbuido del liberalismo, -­

reacciona conjuntamente con el individualismo ante la situa-­

ci6n que se vive y por tal motivo a mediados del siglo XIX -­

instaura una limitada legislaci6n protectora de los trabajad~ 

res, creando en 1845 el Seguro de Accidentes. 

Por otra parte y ante la prohibici6n que se hi 

zo de la• diversas asociaciones, surge la necesidad de organ!_ 

zarse los trabajadores en otras instituciones, así sostiene -

Cabanellae que •Las frustacion•e revolucionarias de 1848 y la 

difusi6n de los credos •~cialistas por loe países europeos -­

más desarrollados condujeron a sus dirigentes por otro derro­

tero: la fundaci6n de asociaciones internacionales de trabaj~ 

dores, de índole revolucionaria 1 sindica1. La Primera Inter­

nacional de Trabajadores se conoti tuy6 en Londres en 1864, -­
por influjo decisivo del 111arx•. 53 

52. zulIGA, Miguel. Seguridad Social y su Historia. ob. cit. 
p. 403. 

53. CABAllELLAS DE TORHES, Guillermo. 'fratado de Política Labo 
ral Y Social.. '1'.III. ob. cit. p. 303. 
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La Primera Internacional, pugnaba por un Dere­

cho de expresi6n, el Derecho de Aeociaci6n, la Seguridad del 

Trabajo, la Higiene del Traba.jo, con horario razonable y am-­

biente sal.ubre, salario eo_uitativo y las ·prestaciones socia-­

lee. 

Se obtuvieron también grandes progreeo3, sien­

do nuevamente In&laterra el primer lugar en que se produjeron 

cambios importantes, com? el dividir las grandes cancentracia 

nes u.rbanas en tres nuevas clases sociales, que son: Capita~­

liata, Media y Proletaria. 

En cuanto a los progresos obtenidos es necesa­

ria hacer hincapié primeramente en los eal.arioe, ya 1ue éstos 

significaban su principal problema para la subsistencia, y é! 

ta fue la primera garantía alcanza.da a través de los sindica­

tos. 

Respecto a la vivienda hubo varias leyes cue -

decretaron mejores alojamientos para los erteeanos y obrero•, 

como la de 1875, 1879 y 1882, llamadas Ley de Viviendas para 

Artesanos. 

Junto a estas leyes se encuentran las de Sani­

dad do 1866 y 1868 y de asignaciones a obreros en 1887. 

Acerca de la SalUd, ee l.l.ega a l.a convicci6n -

de que l.a pobreza ea uno de los peores 1111les eanitarios do-un 

país. Por lo que con el. dosarroll.o de la medicina se llega a 
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conocer que la miseria favorecía a la enfermedad, Esto hace -

que loa países en forma paulatina hagan extensivos los benef! 

cios de la medicina a todas las clases sociales, con lo cual 

nace la Administraci6n Pública encargada de brindar la nacie~ 

te Medicina Preventiva. 

Aaí como ya se hizo menci6n, la educaci6n que­

da definitivBlllente consagrada a la intervención del Estado -­

con la Ley de 1670, y con la Ley de 1691 la educaci6n prima-­

ria se hace obligatoria y gratuita. 54 

Las primeras leyes que re!."llan el autEntico S~ 

guro Social, las promulga el canciller de Prusia, Otto Von 

Biama.rck en 1663, la de enfermedades; en 1664, la de acciden­

tes de trabajo; en 1669, la de vejez e invalidez; y en 1691, 

la de supervivientes. 

El Seguro Social se va extendiEndo en Europa, 

y así, Australia lo establece en 1663; Hungría en 1691, Luxe~ 

burgo en 1901, Noruega en 1909, Servia en 1910, la Unión de -

Rop6blicaa Sovi6ticas Socialistas y la Gran Bretal'la en 1911, 

Grecia y Jap6n en 1922 y Francia en 1926. 

En Norte11.116rica, loe Estados Unidos inician -­

desde 1900 sus primeras leyes acerca de accidente• de trabajo 

54, LUZURIAGA, Lorenzo. Historia de la Educación Pública. - -
CIESS. •Exico. 1976. PP• 51 a 65. 
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y enfermedades profesionales. Luego surgen diversas leyes en 

cada Estado, por las facultados que cada uno do estos tiene -

en materia social. 

La Seguridad Social en Am'rica Latina, ya ex-­

prosada con más fundamento ee inicia con las primeras leyes -

del Seguro Social sobro jubilaciones y pensiones de los servi 

cios públicos do los militares y do los maestros, las cuales 

constituyen uns extensi6n do los lontepios do Ultramar, y so 

dieron en Uruguay en 1822. 

En LatinoamErica deepuEe de la Primera Guerra 

Jlundial y posterior a la Constituci6n •exicana de 1917, so iE 

cluyon las garantías sociales en sus leyes y asi so consagran 

principios en los que so fundamentan los derechos políticos, 

económicos y sociales; se definen las condiciones de empleo, 

so garantizan loe modios do subsistencia, la presorvaci6n de 

la salud y se da un orden juato a la tenencia do la tierra. 

Los gobiernos se preocupan por los trabajado-­

rea y concentrando esfuerzos implantan el Seguro Social obli­

gatorio. En •Exico se pone en marcha en 1941. 

No es posible olvidar, por su traaoendencia, -

que Inglaterra adoptó casi integramonte el Plan Beveridge en 

1945, el cual se!'lalaba que la distribuci6n d• prestaciones so 

reducía a la política de pleno empleo y la política de salud. 

Esto da la pauta para que en Inglaterra ee creara el Servicio 



Nacional de Salud, 55 

Hasta 1975 la Seguridad Social se babia exten­

dido a 128 países en el mundo, seaalil.ndose, "vejez, invalidez 

y sobrevivientes, 108 países; enfermedades, maternidad, 71 

países; accidentes de trabajo, 128 pa{ses; desempleo, Y7 -

países; y asignaciones familiares, 66 países, Sin ~ue doce 

países aproxim.adwnente hayan publicado sus disposiciones al -

respecto". 56 

55, DEUPEYROUX J, J, Consideraciones sobre Seguridad Social. 
s.p,i. Biblioteca del Centro Interwnericano de Estudios -
de Seguridad Social. p. 31. 

56, COllITE Ill'rERAHERICANO DE SBGURIDAD SOCIAL, Seguridad So-­
cial, s.e. M6xico. 1975· Biblioteca del Centro Intera11eri 
;;;:¡;; de Estudios de Seguridad Social. p. 5 -
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Los autores estan de acuerdo en considerar que 

· entre los pu~blo3 precortesianos n~ hubo asom~s de un posible 

derecho social que aten•1tl'!l ld. injusticia de la.e clases pu- -

dientes sobre los marginados. Así el maestro Trueba Urbina. s~ 

ña1a que entre los anti~os pobladores de la Am~rica Precol~E 

bin.&., el dPrecho social no existió ni siquiera en embrión, y 

que pudiera ha.ber sido usado para acabar con el poderío de 

los nobles. ?or lo que la orga.niza.ción socia.l y política a 

que se refieren los historiadores mencionan que prevalecía 

una n~toria división de clases. La clase dominante gob!rnaba 

sin límite, sin que existiera disposición alguna que protegi~ 

ra a vasallas y esclavos. 

Aunque ha.y oue se~alar que ésta opinión no es 

uná..~ime, ya que se tiene conocimiento que en la Tribu Azteca, 

la solidaridad, que es un principio de la seg1ridad social, -

se daba incondicionalmente en el i.ndividuo y era una. candi-> -

ción indispensable para la supervivenciá de la tribu. "Exis-­

tía un espíritu comunal forjado al calor de sus ideas religi2. 

sas•. 57 

Adem6.e, es muy importante destacar que sí ha--

57, ALVAREZ, José Rogelio. Enciclopedia de •Exico, T.I. Po- -
rrúa. •éxico. 1977. p. 1063. 



bía una institución Azteca que denotaba un prir.cipio regula~­

dor de la seguridad social, se trataba del gremio, que a la -

~anera de los medievales europeos, tenía fines de protección 

y ayuda :I!lltua, habiendo sido agrupaciones ~ue reunían a los -

h~mbres en una misma actividad. Si bien por lo general vener~ 

ban al Di~s Yacatecuhtli, cad1 gremio tenía su propia divini­

dad. Los oficios más comunes eran los sig~ientes: 

A. El de los aurífices, considerados de clase 

superior, eran los talladores de piedras preciosas y se~ipre­

ci ~sas, y los artífices de la pl'1l!la. 

B. El de loe dedicados a la cerámica, loa hi­

lados y loa tejidos, 14 fabricación de ¡;apel, de asientos y -

de espejos. 

Al. verificlll'so la conquista de Tenochtitlan, -

la ciudad tenía seis diferentes gremios, confederados con los 

de Texcoco, Huexotla, Coatlinchan, Ch&lco, Huitzilopochco, 

lü.xcoac, Azcapotzalco, CUauhtitlán, Otumba y Tlatelolco. 

Instaurada la Colonia, los gremios asumen los 

caracteres del modelo espaflol, que se fundaba en la coopera-­

ción entre los agremiados a efecto de impartir asistencia m'­

dica, socorros en metálico y el reparto de especies, según -­

las necesidades de sus miembros, o de sus descendientes. No -

obstante, el gremio d• la Nueva Espai'[a toma sus característi­

cas propias, sin dejar de organilt&l"se en tres estratos clara­

mente diferenciados: maestros, oficiales y aprendices. Resal-



58 

ta tambi~n la cofradía gre"Dial, que se ~rganizaba como o.soci~ 

ci6n o sociedad civil de socorro mutu~, siempr• al cobij~ d• 

la Iglesia, y cuyo objetivo era, a m'a de rendir culto al san 
to Fatr6n respectivo, el establecimiento de instituciones do 

beneficencia p~blica destinadas a socorrer a los comp~~er's o 

cofrades menesterosos, ancianos, enfermos o lisiados. Había -

cofradías abiertas o cerradas, teniendo ~atas últimas un núm~ 

ro limitado de socios; de todas suertes, la admiei6n est~ su­

peditada a oue el solicitante forl!!ara parte del eremio u ofi­

cio respectivo. A fines del siglo XVIII fueron sustituidas -­

por los montepíos. 58 

El maestro Margadant ae?i.ala que quedaban fuera 

de la organizaci6n gre~ial los indígenas y loe obrajes, como 

excepciones. Ta..~bi6n no~ dice que "los gremios novohispánicos 

no ru~ron regla.mentados por ordenanza.e que hubieran salido, -

dtsde abajo, de eu a~tonomía, sino más bien ordenanzas que -­

desde arriba intervinieron en sus actividades económicas. En 

las ordenanzas de tkles gremios, encontra.'DOS i~portant's ant~ 

cedentes del derecho del trabajo". 59 

En cuanto a. la política sanitaria de la 1:ueva 

España también la da a conocer el autor arriba mencionado, y 

refiere cuestiones de salubridad de la encuesta de Felipe II; 

diversas disposiciones al respecto de ba.~os públicos, acerca 

58. GOllZALEZ, Ma. del Refugio y otro. Diccionario Jurídico Me 
~· T.IV. Gremios, México. 1975. pp. 300 y 301. 

59, Jl!ARGADANT s., Guillermo F. Introducci6n a la Historia del 
Derecho Mexicano. Esfinge. México, 1986. p. 80. 
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del a:nbiante sanitario, sobre las inundaciones, las enfermed~ 

des, y acerca de las opidemias. 

Agrega dicho autor que "dobe llamarse la aten­

ción sobre el establecimi•nto de hospitales, a menudo finan~­

ciados mediante fondos piado~os, producto de donaciones o di~ 

posiciones teota:nentarias•. 60 Destaca dos hospitales, el pri 

mero: el Hoapital Rea.l de los Naturales fundado en 1551, qu• 

posteriormente •n 1566 se estableci6 pllra los dementes; y el 

seg1ndo 1 el Hospital d• Pobres de 1763. 

Pedro Farfán fue el primer médico que oe doct~ 

r6 aqu! en 1567, pero es hasta 1575 que •l •atudio de la m•di 

cina ea organizado por La Universidad de M'xico, "El 6reano 

ad~iniatrativo s~perior de la profesión médica era, desde - -

l52e, el protomedicato, tribunal y junta examinadora ••• en --

1831 fue suprimido este >rganismo", 61 

Después d• la exp&dición de numerosas 6rdeneo 

reales para hacer menos rígido el acceso a los gremios, el p~ 

so definitivo para la abolición de los miemos se dio en las -

Cortes de Cádiz, pues por decreto de 8 de junio de 1813, ee -

ordenaba que todos los españoles y extranjeros de la monar- -

quía podrían libremente establecer las fábricas o artefactos 

de cualesquiera clase que les acomodara, sin necesidad de P•! 

60, Ibidem. pp. 80, 81 y 82. 
61. Ibidem. P• 82. 



miso ni licencia alguna, siempre y cuando se suj•ta.rim a las 

reglas de policia y salubridad de los lugares que habitasen. 

60 

Ta:nbi~n se pel"'llitia ej•rcer libremente cual- -

quier oficio sin necesidad de incorporaci6n a los v-emios re~ 

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

Posteriormente viene el movimiento Independien 

te, y asi el 15 de septiembre de 1810 Mi¡ruel Hidalgo expide -

dos decretos: Abolici6n de la esclavitud y reparto justo de -

las tierras. Más tarde, el 14 de septiembre de 1813, ~orelos 

public6 los Sentimientos de la Naci6n y en los cuales se pro­

clama la libertad de 1cn•rica, destacándose a prop1sito del t~ 

ma en cuesti6n, 13. necesidad de moderar le. opulencia y la in­

digencia. 62 

En cuanto a los gre~ios y cofradías, fetos su2 

sisten durante el sie:lo XIX. Este siste:na corporativo f•..\e la 

base de la aparici6n do los Sindicatos gremiales ~ue desde --

1913, for:naron parte de la Casa del Obrero MundiRl. ?ero •s -

hasta 1921 que la Confeder~ci6n General de Trabajadores ~r~~­

niz6 los primeros sindic~tos d~ e~presas, ya con fUnciones y 

principios totalmente ajenos a los gremios. 63 

62, lbidem, pp. lll, 112 y 113. 
63, TENA a;.IUREZ, Felipe. Leyes fundamentales de Móxico 1800-

1976. ob. cit. p. 302. 
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Zs ta"Tibién entonce2 cuando princi ¡lia el t"stu-­

d.io de l.J. sistematización de 1a:: ~r;~vi:;i.ionP.s sociales, 1ue -­

pronto h1,brían :le integrar la se~rid .. d social plena. ili la -

::poca ~ontemporánea dice el maestr::> Arce Cano, "la previs16n 

ha ll('gd.do a ad~uirir t3.l i:n;iortancia, ;uP pode:n 1'lS a.firllar -­

que cJnstituye la base prir.cipal je l~ políticü aocial dft los 

~uebl~s civilizadoa¡ ~ediante ella se ha fomentado la consti­

tución de lds C!ljas da ahorro populo.res, las instituciones de 

ec'Jn~mía de li-rn ¡;randes em¡:resas mercantiles e industriales, 

las seccion~s ben~ficas je las entidades corporativas, y las 

asociqci~nes de mutualidad que dan origen al se~~ro priva- -­

do". 54 

Se considera que los primeros antecedentes veE 

dader's de la leeislaci6n ~oderna sobre asegurami!nto de los 

obreros ~ sus familiares, respecto a los rirsgoe propios de -

su trabajo, se enc~entrB.l1 a inicios de este siglo, durante -­

loo ·1lti:nos a.fos de zobierno de Don Porfirio Díaz. Se trataba 

de dos di3poaicion~s aprobadas por las por las ltgislatura.s -

estatales y decretad¿s por los gobernadores locales: lR Ley -

de accid•nt•s de trabajo del Estado de México, expedida en T2. 

luca por José Vicent• Villada el 30 de abril de 1904, y la 

Ley sobre Accidtntes de Trabajo del Estado de Nu•vo Le6n, ex­

pedida en Mont•rrey el 9 de abril de 1906 por el gobernador -

Bernardo Reyes. "La i:n¡:ortancia de los ordenQJJ'lientos legales 

64. AHCE CANO, Gustavo. De los Seguros Sociales a la Seguri-­
dad Social, Porrúa. México. 1972. p. 41. 
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radicaba en el hecho de que reconocían por primera vez en el 

país, la obligación para los empresarios de atender a los em­

pleados de sus negociaciones en caso de enfermedad, accidente 

o muerte derivados del cumplimiento de sus labores". 65 

No hay 1ue olvidar que la salubridad p1blica -

durante el porfirismo tambiEn progreso "bajo el impulso de -­

los congreso& mEdicos nacionales, deode 1876, y por las acti­

vidades del Consejo Superior de Salubridad que desde 1880, ~ 

blica tambi~n su importante boletín. Al doctor Eduardo Licea­

ga, debe el país el C6digo 3anitario de 1891, poco despuEe m~ 

jor&do medi&nte los códigos sanitarios del 10 de septiembre -

de 1894 y de 30 de diciembre d• 1902. 

Ade~s d• la ya existente ley del 2 de febrero 

de 1861 eobre la beneficencia pdblica, ya mencionada, México 

recibió ahora normas eobre la beneficencia privada del 7 de -

noviembre de 1899 7 del 23 de agosto de 1904, tema que tiene 

zonas de condominio con el de la aalubridad"· 66 

A partir de entonces, la avanzada de la aelJIU'! 

dad social se dio en el Ambito'de las relaciones laboral.es, -

siguiendo así nuestro país el precedente de lo acaecido en -­

loe estados europeoe, Pero en M~xico, las normas relativas a 

65. I.M.s.s. 40 Al'los de Hietoria. IMSS. •Exico. 1983. P• 15. 
66, JIARGADANT S., Guillermo P. Introducción al.a Historia del 

Derecho Hexicano. ob. cit. p. 160. 
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dicha materia se apresuraron al influjo de la revoluci6n que, 

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 eu explo­

taci6n. Ae! pues, fue emitida una rica serie de regtam•ntoe y 

leyes proteccionistas, destacando con mayor fuerza la• que BP 

enumeran enseguidas 

A. Ley del Trabajo del Estado de Yucatán, PI'2. 
mulgada el 11 de diciembre de 1915, a iniciativa del goberna­

dor Salvador Al varado 1 en la cual se fomentaba la asociaci6n 

1111tual.ista, por la que se asegurarían los obreros contra los 

riesgos de vejez 1 muerte. 

B. En el ~o de 1914, ee expidieron le7eo de 

trabajo tanto en Veracru" como en Jalioco, posponiendo nuaerg_ 

sas conquistas de lo• trabajadores, en materia de descanso, -

vacaciones, jornada de trabajo 1 aspectos J8 1111.e directos de 

Seguridad Social, como el relativo a la protecci6n a las muj~ 

res 1 a los niaos, en especial con un derecho directo al co-­

bro de un porcentaje del salario del trabajador. En 11Steria -

de l'reviai6n Social la Le7 de Veracruz imponía a los patronos 

la obligación de proporcionar a loe obreros enfermos, asishE. 

cia ,m,dioa, medicina•, alimentos y el salario, por el tiempo 

que durara la incapacidad. 

c. In Proyecto de Le7 sobre el Contrato de -

~rabajo, tue promulgado por Don Venustiano Carranza el 12 de 

diciembre de 1914, su contenido estaba orientado a mejorar la 



64 

condici6n del pe6n rural., del obrero, del minero y, en gene-­

ral, de todas las clases proletarias. 

Tambifo se t!mi ti•ron leyes laborales en el Es­

tado de Coahuila, desde luego igualmente con un prop6sito pr~ 

teccioniata del trabajador. 67 

Toda esta previsi6n legislativa, pa.reci6 ocu­

rrir al forjamiento del artículo 123 conotitucional, misma 

que llego a consignar, ya como garantías eocialee las de : li 

bertad de trabajo, jornada de trabajo, salario mínimo, pro- -

teoc16n a las mujeres 1 a los aenores de edad, esto en cuanto 

a derechos iruUviduales; as! como los derechos colectivos de 

asociaci6n profesional, contrato colectivo de trabajo 1 huel­

ga. Y en materia de previsi6n social, finc6 las bases de la -

futura seguridad social, imponiendo normas tutelares sobre: -

riesgos profesionalea, prevenci6n de accidentes, higiene ¡¡ s~ 

BUl'idad, seguro aocial, agencias de colocación, casas para -­

obreroa, servicios piiblicos, protección a la familia del tra­

bajador. 

En orden a la Seguridad Social, destaca espe-­

oialaente la previsi6n sobre la Instituci6n del Seguro Social 

IÜl!lllR que no fue erigida sino hasta el sexenio del Preeidente 

Avila Camacho, ¡¡ a la cual habrían de seguir en los siguien-­

tes Bflos una amplia serie de Institutos similares, tales como 

el Instituto de Seguridad ¡¡ Servicios Sociales de los Trabaj! 

dores del EBtado, Instituto del Pondo Nacional de la Vivienda 

para los trabajadoree y otros similares. 

67. DE LA CUEVA, Mario. Derecho lerlcano del Trabajo, ob. cit. 
PP• 99 a 116. 
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Como ya hemos reiterado, de la previsi6n so- -

cial se ha pasado, o mejor dicho, se ha progresado a la segu­

ridad socie1, en un proceso constante de mejoI'SJlliento de las 

clases laborantes y marginadas. Para sintetizar esta evol.u- -

ci6n, se exponen a con.tinuaci6n conceptos del maestro !rrueba 

Urbina1 "En el rEgimen capitalista, político-social, los tra­

bajadores mexicanos tienen derecho a l.a previsi6n social., que 

debe protegerlos ya no como miembros de la clase explotada, -

sino como integrantes de l.a sociedad, de manera que queden !>!!: 

rantizados en au trabajo, en las resultas de Este, riesgos, -

medidas preventivas e higiEnicas, en el. bienestar a que tie-­

nen derecho 7 a una protecci6n total. contra toda el.ase de coa 

'tingencias social.es en que el hombre necesita de la ayuda de 

la sociedad y del Estado para conservar su integridad :tíaica 

y para goear de cuanto proporciona la cul.tura 1 el. progreso -

en bien de la hWlllnida4•. 66 

E• sobre todo, a trav&s de la instituci~n de -

los riesgos de trabajo, que nuestras leyes de índole social. -

brindan la protección de la eaJ.ud, Bi bien aeilliamo, no con -

aenor importancia, figura en ellas la• protecci6n a la eaJ.ud 

ante causas natural.u que la afectan coso son las enfe:rweda-­

dea. 

Es en esta forma como la Constituci6n, en pri-

66. fRUBBA UIUIIlfA, Alberto. lfuevo Derecho Adaini etrati To del 
trabajo. 'f.II. Pornia. •bioo. 1973· p. 1286. 
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mer lugar; las 1eyes reglamentarias y secundarias, en ª'~~ndo 

y una múltipl• variedad de regla!llentos, •n tercer tór~ino, r~ 

gulan la emplÍ9ima normativa· que tiene por objeto impartir la 

Segiridad Social a los núcleos ma,oritarios de la •ociedad. 

En ~ateria de Salubridad, la fase po9trevolu-­

cionaria ha visto Wl!l serie de código9 sanitarios, por ejem-­

plo el del 6 de marzo de 1926, del 20 de agosto de 1924, del 

31 de dicie~bre de 1949, de marzo de 1955 y el publicado •n -

el diario oficial del 13 de marzo de 197). Se~alando que su-­

fri6 un cambio de nombre el 7 de f •brero de 1984 para se la -

Lei ~eneral de Salud, reformada y adicionada el 27 de mayo de 

1987. 

Sin perder de vista trunbi~n q\le Mhico se en-­

C'J.~ntra adhP.rido al mundo a trav~s de varias convf!'nciones in­

ternacionales, mis~as que til'ñen car~cter de obligatoriedad -

internacional. 
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SE~URIDAJ SOCIAL. 

J.l Conatituci6n Política de los Estados Unidos Mexicanos. 

~. 2 Leyes Ordinarias y Regla.:n•ntarias. 

J. 2. l Le;y General de Salud. 

J. 2. 2 Le;y del Seguro Social. 

67 

J. 2. 3 Le;y de Seguridad ;y Servicios Social.es de loa Trabaja­
dores al. Servicio del Estado. 

J. 2. 4 Le;y del Inatituo de Seg.iridad Social. de las Fuerzas -
Anladae Kexicanas. 
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3,1 Constituci6n Política de los Estados Unidos ~exicanos. 

En el Diccian..rio Jurídico de Joaquín Escriche 

se conceptualiza a una Constitución como "el acto en el ~ut -

está.n determinados los derechos políticos de una naci6n y la 

forma de su gobierno, es decir, la organizaci6n de los pode-­

res públicos•. 69 

La concepci6n clásica de la Constituci6n se 

reafirma cuando se dice que es la ley fundamental del país 

que estructura los poderes supremos y garantiza los derechos 

del hombre. 70 

Desde este punto de vista, es claro que en la 

Constitución no hay cabida para la inclusión de los derechos 

de la Seguridad Social. 

llás sin embargo, es necesario considerar que -

la Constitución no es sólo una manifestación de la realidad, 

sino tambHin se considera como una representaoión social,· ya 

que al decir de Don Ignacio García Tellez •ta ley debe corre~ 

69. ESCRICHE, Joaquín. Diccionario razonado de legislaci6n y 
jurisprudencia. Temie. Coloabia. 1977. p. 255, 

70. KONTIEL, Isidro y DUARTE. Vocabulario de jurisprudencia. 
Imprenta de la V. e hijos de •unguia. •~xico. 1978. p. --
83. 



ponder fielmente a las necesidades de su medio y de su tiem-­

po, a la vez que constituirse en un acicate de pro~eso". 71 

Igualmente el mismo autor señala durante los debates del Con­

greso Constituyent• de 1916-1917, "••• formemos una constitu­

ción que se funde en el privilegio de los menesterosos, de -­

loa ienorant•s, de los débiles, para que de este modo mejore­

mos nuestra raza y para que el poder público no sea otra cosa 

que la beneficencia organizada". 72 

Hay que seffalar que inclusive basta principios 

de éste siglo, la condición del trabajador era deplorable, en 

condiciones de miseria excesiva, sin poder llevar una vida 

que correspondiera a la dignidad humana. 

"La voz del trabajador pronto se hizo oír, y -

el Congreso Constituyente la escuchó¡ nuestra historia alcan­

:r.aba uno de sus momentos de orgul.lo, 1 las ideas corrieron !'!! 

rificando a los hombres". 7 3 

La Constitución de 1917 fue la primera norma -

fundamental del Derecho Social Positivo en el m.undo¡ plal!lll!Sda 

en el artículo 123 conatituciolllll especif:Lcamente. 

71. 

72. 
73. 

IOTIVOS. Colaboración y concordancia del Nuevo Código Ci­
vil Mexicano. a.e. México. 1982. p. 2. 
DE LA CUEVA. Derecho Mexicano del Trabajo, ob. cit. p. 38 
OABPIZO, Jorge. La Constitución ••xicana de 1917. UNAI!. -
México. 1982. p. 93, 
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Dentro del proyecto de reforma del artículo --

5o. de la Constituci6n de 1857, se encuentran como motivos -­

los siguientes: "•,, definiendo exactamente la naturaleza del 

contrato de trabajo, para mantener el •qui1ibrio deseado en -

·las relaciones jur!dicaa de trabajadores y patronee, subordi­

nados a los int ereees morales de la humanidad en general y de 

nuestra hacionalidad en particular, que demandan la conaP.rva­

ci6n de la especie y el mejore.miento de la cultura en condi-­

ciones de bienestar y de seguridad apetecibles". 74 

La Constitución de 1917, respet6 los derechos 

individuales establecidos en 1857, pero gener6 las garantías 

individuales que dan protección a las personas no como indi­

viduo e, sino como miembros de una clase o grupo social deter­

minados e imponen obligaciones activas al Estado para intervi 

nir en favor de estas clases o grupos. 

"El artículo 123 integra el !'!tul'> Sexto de la 

Constituci6n, deno01inado De frabajo ;y de la PreVisi6n Social. 

Contiene loe principios bil.aicos que rigen sobre todo contrato 

de trabajo 1 los derechos 1'undwaentales de los trabajadores -

en general, quedando establecida la fraccidn XIIX relacionada 

con la seguridad social, en los t'rminos siguientes: 

74. XLVI Legislatura de la Camara de Diputedoe. Derechos del 
Pueblo •encano. •~xico a travh de au• Constituciones. -
'l.'. VIII. Antecedentes ;y EYo1uci6n de loe artículos 107 a 
136 Constitucionales. •~neo. 1967. p. 623. 
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XXIX, Se considera de utilidad social: 

El establecimiento de cajas d• s•guros popula­

res de invalidez, de vida, de cesación involuntaria del trab.!!: 

jo, de accidentes y de otros con fines análogos, por lo cual, 

tanto el gobi•rno federal como el de cada Estado, deberán fo­

mentar la organización de instituciones de esta índole, para 

infundir e inculcar la previsión popular•. 75 

En la sesión celebrada por la Cámara de Sonad~ 

res el día 20 de agosto de 1929 1 se aprobó por unanimidad y -

sin discusión la reforma constitucional propuesta por el eje­

cutivo de la fracción IXIX del artículo 123 constitucional y 

el 22 del mismo mee y año es aprobada por la Cámara de Diput_!!; 

dos, publicándose en el ~iario Oficial de la P~deraci6n el -­

día 6 de septiembre de 1929, quedando como sigue: 

XXIX. Se considera de utilidad pública la exp~ 

dici6n de la Ley del Seguro Social y ella comprenderá eeguroa 

de invalidez de vida, de cesación involuntaria del trabajo, -

de enfermedades y accidentes y atrae con fines anAlogoa. 76 

Como puede apreciarse con la anterior reforma, 

la Seeurl..dad Social. se extiende a loe grupo a so cialP.e y sus -

tamiliaree, quedándo comprendidos loa económicamente dAbilee. 

~s. fRUEBA URBINA, Alberto, Derecho Social •exicano, ob, cit. 
P• 382. 

76. u.n Legi8latura de la Cámara de Diputado•· Derechos del 
Pueblo •edcano. ob. cit. P• 673. 
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El. General llanuel Avila Camaoho al toaar pose­

oi6n de la Presidencia de la RepÚblica, promete a los trabaj~ 

dores expedir la Ley del Seguro Social, por io que el Secret~ 

rio de Trabajo, Lic. Ignacio Garoía TelleE crea en 1941 el D~ 

partaaento de Seguroe Sociales. 

El 19 de enero de 1943 se publica en el Diario 

Oticial de la Pederación la Ley del Seguro Social, y ee crea 

el Instituto •exic&no del Seguro Social. 

El. artículo 123 se adiciona en 1960 y se crea 

el apartado B,.el cual va a regular las relacionee entre loe 

Poderes de la Uni6n, los •rerritorioe y el Distrito Pederal y 

sus trabajadores, lo cual da orígen a la Ley de Seguridad 7 -

Servicios Socialee de los Trabajadores al Servicio del Botado 

en la traooión XI, al.ama que ea tratará posteriormente; 

Bn 1976 la Seguridad Social se extiende a loe 

oleaentos que inte¡ran las tuerms araadas mexicanas, por Ley 

proaulgada el 28 de aayo, y con la cual se crea el Instituto 

de Seguridad Social para laa Puersae Armadas •encanas. 

Con techa 3 de febrero de 1983 H public6 en -

al Diario Oficial de la Pederaci6n una adici6n al articulo -

4o. constitucional en su tercer párrafo, en el cual se conaa­

gr6 ooao noraa constitucional el derecho da proteoci6n a la -

ulud, para quedar ooao sigues 



73 

"Toda persona tiene derecho a la protección de 

la salud, La ley definirá las bases y modalidades para el - -

acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia 

de la Federaci6n y de las entidades federativas en materia de 

salubridad general, c>nforme a lo que dispone la fracci6n XVI 

Jel artículo 73 de esta Constituci1n•, 77 

El articulo 73 se refiere a las facultades del 

Congreso: y la fracci6n X'II soñala: Para dictar leyes sobre -

nacionalidad, condici6n jurídica de los extranjeros, ciudada­

nía, natura.lizaci6n, colonización, emigraci6n e inmigración y 

salubridad general de la República; 

la, El Congreso de Salubridad General de pend~ 

rá directamente ·1el Pr.osidento de la Repó.blica, sin ir:t erven­

ción de ninguna Secretaría de Estado, y sus disposiciones ge­

nerales serán obligatorias en ol pa!s. 

2a. En caso de e pide mi as de carácter grave o -

peligro do invasi6n de •nfer.nedades exóticas en el país, el -

Departamento de Salubridad tendrá obligación de dictar inme-­

diatwnente las medidas preventivas indispensables, a reserva 

de ser despu6s sancionadas por el Presidente de la Rep6.blica. 

3a. La autoridad sanit!lria será ejecutiva y -­

sus disposiciones serán obedecidas por las autoridades admi--

77. U.N.A.X. Constitución Política de los Estados Unidos Mexi 
canos, Comentada. •Mfxico. 1985. P• 11. 
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nistrativas del país, 

4a. Las medidas 1ue el Consejo h!lya puesto •n 

vigor en la ca'Dpa..~a contra el alcoholi.'10t) y la venta de sus-­

tancias l'J.'J.e "'nvenenan al indiviJ.uo y generan las especieo hum~ 

na, así como l~s adoptada~ para ~revenir y c~mbatir 1~ conta­

minaci6n a..nbiental, serán despúes revisadas ¡ior el Consreso -

de la Unión, en los casos ,ue le comp<tan; 78 

Este derecha de protecci6n de la salud se est~ 

bleció con la finnlidad de elabor:u- un programa de salud que 

busque proporcionar servicios de asistencia social a toda la 

población. 

Se puede sintetizar lo ya expuesto, con el co­

mentario del ma.e2tro Ruíz Massieu, y con el c·ial estamos de -

acuerdo: ~No nos extraviemos: ir dando efectividad creciente 

al derecho a la protección de la salud conlleva llevar adel"!!. 

te el programa de justici social, cambiar la Ilación; reducir 

la desigualdad social; yenerar empleo; elevar los niveles nu­

tricionales; ampliar los niveles de educación; racionalizar -

los patrones de consumo; modificar una valorativa social que 

propicia la enfennedad; mejorar no ampliar, el control sanit~ 

rio de la producción; modernizar nuestra Secretaría y al Sec­

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

78. Ibidem. p. 171. 
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pitalista; hacer más racional •l proceso de desarrollo; será 

necesario intrvducir el iner~diente sanitario en las grandes 

decisiones de la Naci6n. 

3e trata, si en v~rd1i se qui,re h9.cer reali~­

J.ad el programa de salud del artíc•.tlo 4o. Cons.ti tucional, de 

acelerar el cambio :ie n'.lestra s.:>ciedad, de rer.ovar 19. :noral -

social y de de~ocratizar a la sociedad y hacerla ~ás imJalit~ 

ria". 79 

El Derecho de Protecci6n a la Salud de los :ae­
xicanos se encuentra plasmado en el rango Constitucional, y -

se hace indispensable la regulación del Estado y la partici~ 

ci6n de todos y cada uno de los inteerantes de la sociedad, -

para que el servicio fUeda prestarse y recibirse en su caso. 

Considerand1J que aunque- nuestra Consti tuci6n no hable de pro­

tecci6n gratuita, ésta debe brindarse en general, y sin que -

se dé '1nice.mente a aquEllos ~ue tienen capacidad contributi-­

va. Ya que protegiendo la salud de los mexicanos, se podrá -­

contar en nuestra sociedad con hombres aptos para enfrentar -

los retos de nuestro país y luchar por una Nación cada vez m~ 

jor. 

79. RUIZ llASSIEO, José P'co, El Contenido Pragmático de la - -
Constitución y el Nuevo Derecho a la Protecci6n de la Sa­
~· Porrúa. México. 1983. p. 422. 
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3,2 Leyes Ordinarias y Reglamentarias. 

Hasta la pri~era mitad del siglo XIX no se con 

formó una autoridad institucional, de ámbito nacional, para -

determinar l~s políticas y fomentar la salud. La asitencia m! 

dica se ofrecía mediante la caridad a través de congregacio-­

nes religiosas que operaban en hospitales, asilos y escuelas. 

A raíz del movimiento de Reforma surgió el concepto de la re~ 

ponsabilidad del Estado para apoyar la beneficencia. 80 

"Antes de la Uonstitución de 1917, había un 6~ 

gano encargado de la salud de los habitantes de la Re¡n1blica. 

Funcionaba en el Distrito Pederal y en los territorios feder~ 

lea: El Consejo Superior de Salubridad, cuerpo central depen­

diente de la Secretaría de Gobernación. Actuaba además como -

autoridad local de sanidad y de beneficencia ¡niblica". 81 

Hay que seffalar que la Constitución de 1857 no 

hace mención a laa responsabilidades del Estado en relación a 

la ealud pdblica¡ las basea jurídicas para su desarrollo se -

60, Fara mayor claridad, veáse Las Formas de protección So- -
cial, en el capítulo 2 del presente trabajo. 

Bl. BRACAllONTE CAS~RO, Rubén. El Derecho a la Frotección de -
la salUd. IISS. v.5. No. 4. julio-agoeto.·México,1967.p.6 
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conforman en 1881 con •l primer C6digo 3anitario. 

Al afirmarse loe gobiernos r•volucionarios, se 

consideró necesario, por ·J.n lado, adecuar la organización sa­

nitaria a los progresos científicos y por otro, se inicio el 

reconocimiento del derecho a la salud aceptando o.ue Esta no -

depende s~lo de la acci6n médica, sino del mejorRllliento de 

factores sociales que determinan el nivel de vida. En esas 

circ'.lnstancias se cre5, en 1917, el Departamento de Sal'1bri-­

dad Pública y s• re•etructuró el Consejo de Salubridad. 

En la tercera d~cada de Este siglo, se sustit~ 

yeron los conceptos de caridad y beneficencia por el de "asi~ 

tencia" como un deber del Estado y de la sociedad para organi 

zar servicios para las pers~nas qu~ requieran apoyos circuns­

tanciales y temporales. Se creó así, la Secretaría de Asistea 

cia Pública en diciembre de 1937, fusionando la Direcci6n Ge­

neral de Beneficencia Pública del D.F. y el entonces Departa­

m•nto Autónomo de Aaistencia Social e Infantil. 82 

En 1925 fueron organizados los servicios sani­

tarios con carActer federal que operaron a travEs de delega~ 

dos. A partir de 1934 ae efectuaron convenios de coordinación 

entre el DepartBmento de Salubridad Pública y los gobiernos -

82. LARA SAENZ, Leoncio. Las relaciones jurídicas en materia 
de seguridad social y salud; Boletín Informativo de Segu­
ridad Social. IllSS, Afio III. Nos. 16 y 17, julio-agosto, 
septiembre-octubre. KExico. 1980. p. 35. 
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de los Estados. ~1 ~5 de agosto de 1934 s• public6 la Ley de 

Coordinaci6n y Cooperación de Servicios Sa.~itarios en la Re~l 

blica, y se realizaron esfuerzos para prestar servicios de -­

atenci6n mEdica, como la creación en 1936, de los Servicios -

Ejidales de la Comarca Lag~nera donde se brindó atención a la 

salud en for-~a integral sanitario-asistencial. 

El 18 de octubre de 1943 se constituyó la Se-­

cretaria de Salubridad y ,;sistencia, al fusionarse el D•part,~ 

mento de Salubridad Pública y la Secretaría de Asistencia. Se 

acepto entonces que las acciones sa.~itarias y las mEdico-asi~ 

tenoiales no se debían separar. 

El Programa de Bienestar Social Rural lanzado 

en 1954, ofrecía servicios de atención tJ.aterno-infantil, mEdi 

co-asistencial, promoción socio-econ6mica, promoción educati­

vo-cultural y saneami·ento ambiental con objeto de loerar .i -

desarrollo de la población rural hacia mejores condiciones de 

vida. 

Posterimrmente, en 1971 fue creada la Subsecr~ 

taria de Mejoramiento del Ambiente para atender los problemas 

de la contaminación ambiental. y el deterioro ecoló!'ico por a~ 

tividades derivadas del desarrollo urbano-industrial. 

En 1973 se elabor6 el Plan Nacional de Salud -

que trató de consolidar una política de salud con todos los -

organismos de salud y representantds de los niveles de gobie! 

no, mismo que se tratará en capítulo posterior. 



La primera Ley Gen•ral de Salud es JJUblicada -

•n el Diario Oficial de la Federaci6n •l día : de febr•ro de 

1964. Esta Ley consta de dieciocho Títulos, 63 

Dentro de las Disposiciones Generales del Tít~ 

lo ?rim~ro, Pn el artículo lo. ponP d~ mani!iest~ ~ue é~ta -­

Ley ~ene~al de Salud, regla.:nenta el derecho de protecci6n a -

la salud que toda persona tien• en los t~r:ninos del artículo 

4'J. C".>nstit'.lcional; se~alar.do r:,·ie es de aplic'lcii:Sn en toda la 

República y ~As di3posici"Jnes s'Jn de orden público ~ interés 

social 

Se:lala en su artie>.1la 4a. cuales son las auto­

ridades se.nitaria2: I. El Presidente de la RepÚblica¡ II. El 

Consejo de Sal•1bri:l.ad General¡ III. La 3ecretaría de Salud, y 

IV, Las g?biernos de las entidad•• federativas, incluyendo el 

del Departamento del Distrito ~ederal, 

Se considera UB\lario de servicias de ealud a -

toda persona ~ue requiera y obtenga loa que presten los sect~ 

res pÚblico, social y privado, definida en el artículo 50. 

Los servicios de salud, atendiendo a las pres­

tadores de los mismos, se clasifican en: I. Servicios Públi-­

cos a la poblaci6n en eeneral¡ II. Servicios a derechohabien­

tes d• instituciones pÚblicas de seguridad social a los que -

con sus propios recursos o por encargo del Foder Ejecutivo P~ 

6), Ley General de Salud, Porrda. K~xico. 1967. p. 7, 
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deral, presten las mismas instituciones a otros gr~pos d~ u-­

suarios; III. Servicios sociales y privados, sea caul fu•re -

la forma en que ee contraten, y IV. Otros que se presten de -

conformidad con lo r¡ue establezca la autorid•d sa..,itaria. Ar­

ticulo 34 de la Ley en estudio. 

La definicidn de servicios de sBlud se encuen­

tra contemplada en el articulo 23, como todas aqu~llas 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 car~cter -

prioritario que comprende la atención materno-infantil, artí­

cul.o 61; al igual que los servicios d• planificacidn familiar 

articulo 67 y aiguientes. En cuanto a la salud mental a la l~ 

tra seffala en su articulo 72: La prevenci5n de las enfermeda­

des menta1ee tiene cari!.cter prioritario. Se basar& •n .i con.!1_ 

cimiento de lo~ factores que afectan la sa1ud mental, lae ca~ 

eaa de las alteraciones de la conducta, loo métodos de preve!! 

cidn y control de las eni"ermedades mentales, asi como otros -

aspecto• relacionados con la salud mental, 

El Titulo Cuarto tiene el rubro de Ri!cureos H~ 

manos para loa servicios de salud, el cual contempla loa re-­

quisitos que deben cubrir los profesionales, técnicos y auxi­

liares y los que brindan servicio social; aei como también la 

formación, capaci.taci6n y actualizacidn de personal. 
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La investigación para la salud y la informa- -

ci6n para la salud son analizados en lo• Títulos Quinto y Se~ 

to respectiv!llllente, 

T~~bi~n la Ley General de Salud hace referen-­

cia a la Promoci6n de .la Salud, cubriendo aspectos tan impor­

tantes como son: la educaci5n para la salud, la nutrición de 

la poblaci6n, efectos d•l ambiente en la salud y la salud oc~ 

paci-onal. 

::O la prevenci6n y control de enfermedades y -

accidentes se hace referncia a las enfermedades tranamisi- ~ 

bles, e~ donde la vigilancia epidemiol6e;ica tiene gran impor­

tancia¡ a las enfermedades no transmisibles y a los acciden-­

tes, entendiéndose por estos Últimos los hechos súbitos que -

ocasionen daños a la salud, y que se produzca por la concu- -

rrencia de condiciones potencialmente prevenibles. Artículo -

16?.. 

La Asistencia Social la conceptúa como el con­

junto de acciones tendientes a modificar y mejorar la• cir- -

cunstencias de carácter social que impidan al indirtduo w d,!. 

sarrollo integral, así como la protecc16n física, mental y eo 

cial de personas en estado de necesidad, desprotecci6n o de&­

ventaja física y mental, hasta lograr su incorporación a una 

vida plena y productiva. Se da también la pauta para la pre-­

venci6n de la invalidez y la rehabilitación de los invalidas. 
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Contiene programas contra diversas adicciones 

como son: el alcor.olismo y •l abuso de bebidas alcoh5licas 1 -

•l tabaouismo y la farmacodependencin. 

Relacionado con lo anterior.u~nte escrito se e~ 

cuentra el ~,ntrol Sanitario de prvductJa y servici~s y de su 

importación y exportaci6n, entr~ los CU3l~s s~ destacar.: las 

bebidas alcohólicas, los estupefacientes, psicotr6picos, lnb2 

ratorios, tabaco; productos de perfumeriu y belleza, higiéni­

cos, de aseo; substancias tóxicas, entre otros. 

Publicidad es el rubro del Titulo Decimoterce­

ro, a.ue establ•oe en su articulo 300: Con el fin de proteger 

la salud pública, es c~m~etencia de la Secretaría de Salud la 

autorizaci6n de la publicidad que se r~fiera a la salud, al -

tratamiento de las enfermedades, a la rehabilitaci5n de los -

inválidos, al ejercicio de las ~isciplinas para la salud y a 

los productos y s~rvicioe a ~ue se refi~re esta Ley. 

Se hace referncia al Control Sanitario de l~ -

dispoeici6n de órganos, tejidos y cadáveres de los seres hwn~ 

nos. 

Existe todo un Titulo para la Sanidad Interna­

cional, conociendo de la Sanidad en materia de migración y de 

la Sanidad marítima, aérea y terrestre. 

Se señalan también las medidas de seguridad, -
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sanciones y delitos, abarcando l s ~•didas de seguridad sani­

taria, sanci.>nes adllinistrativn.s, rec:J..rsos de inconformidad, 

prescripción :¡ delitos. 

La Le¡ 1eneral de Salud •• reforma y adiciona 

por ~ecreto ~iblicado <n •l Jiari> Oficial de la Fe~eraci6n -

el día 27 de ma;o de 1~87, 

~tre l~s refor:!las y adicion~s que más desta-­

can, se pueden se~alar: la incl~sión del síndrome de i~~WlOd~ 

ficiencia adquirida, como una ~nfer.r.edad transmisible y ~ue -

deberá t-:ner una vigilancid •?id•lliol6gica. 

En otro aspecto, la rpf~r~a señala qu~ se coor 

din3r:an las acciones que se dasarrollen c'ntra el alcoholismo 

y •l abusd de bebidas nlcoh6lic•s 1 prohibi~ndo expender o su­

ministrar bebidas alcohólicas a ~enores de edad, así co~o pre 

hibir la inclusión de menores de edad en la publicidad que se 

le d~ a las bebidas alcohólicas, y a los tabacos. 

Se implantó la donación voluntaria como única 

forma de obtener sangre humana, dejando d• ser así objeto de 

actos de comercio. 

A través de esta Ley General de Salud, todos -

los habitantes de nuestro país tienen derecho a recibir los -

servicios de salud di¡;nos a la calidad humana. Es necesario -

seilalar que no especifica que or.-anismo o institución brinda­

rá la atención a cada uno de 4osotros, ya que no existe una -



afiliaci6n específica de un individuo a loe diversos 6rl!"ho• 

que prestan los servicios de salud. 

84 
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3,2,2, Ley del Seguro Social, 

La Ley del Se;-uro Social se aprob6 el 31 de d,1 

ciembre de 1942 y se pablic6 en el üiario Oficial de la Yede­

raci6n el 15 de enero de 1943, sufriendo diversas reformas m!_ 

diante Decretos Pre•idenciales el 28 de febrero de 1949, 31 -

de diciembre de 1956, y 31 de diciembre de 1959· 

De acuerdo a lo ordenado por el artículo 5o, -

de la Ley de 1943 se creó el Instituto •exiaano del'Seguro 9~ 

cial, con personalidad jurídica propia, con domicilio en la -

Ciudad de ~hxico, como un Organismo Descentralizado encargado 

de aplicar la ley. 

•,,, el objeto fundamental del Seguro Social -

es proveer a la conservaci6n, el incremento, reparaci6n y - -

reemplazo, en las formas científicas y tEcnicas más adecuadas 

y modernas del capital humano, a fin de mejorar al máximo las 

condiciones y la composici6n demográfica do la poblaci6n, En 

consecuencia, el Seguro Social. debe prevenir y reparar en - -

cuanto sea posible, o indemnizar en todo caso, el dai'lo econ6-

mico ocasionado por cualquier pErdida de la capacidad de tra­

bajo, ya sea parcial, temporal, permanente o total, ya sea -­

que ee produzca por razones inherentes al trabajo o como con-
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secuencia de la estructura econ6mica de la sociedad". 84 

La Ley del Seguro Social cont•mpla cuatro ti--

pos de Se.,uro: 

A, Obligatorio, ésta obligatoriedad se refiere 

a la incorporaci6n y al pago de cuotas, ya que no se dejan al 

arbitrio de los grupos de personas que se protegen. 

B. Voluntario, que ea el que resulta de la co~ 

tinuaci6n voluntaria en el r~gimen obligatorio. 

c. Adicionales, son aquéllos ~ue mediante con­

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

D, Facultativo, por medio de éste s• incorpo-­

ran para recibir los beneficios que brinda la Ley, a todos -­

aquéllos que no se encuentran contemplados en forma obligada 

a recibirlos. 85 

SeHala dicha Ley 4 ramas del seguro: 

A. Riesgos de frabajo, rama que favorece únic~ 

mente a los trabajadores que sufren un accidente o enfermedad 

provocada por el trabajo que desarrollan. 

84. GOKZALEZ DIAZ LOl(l!AR])O, Peo. CUreillo de Seguridad Social 
Ob,cit. P• 59, 

85, LEY DKL SEGURO SOCIAL. I•SS. M~:d.co 1989. PP• 57 y ags, 



87 

B. Seguro de Enfermedades y ltaternidad, se pr.2. 

tez:e también cuando S-2 s·1fren acciiente~ o enfermedades, pero 

que soan ajenos al trabajo. 

c. De los Seguros de Invalidez, Vejez, Cesan-­

tia en Edad Avanzada y 11.uorte; la invalidez se considera de -

acJ.erdo a la Ley como la imposibilidad para laborar derivada 

de una enfermedad o accidente no profesionales; en la vejez y 

cesantía a• ~rotege en raz6n de la edad de loa trabajadores y 

el tiem,io de cotizaci6n, ya que para el goce de la pensión de 

vejez se requiere que el trabajador haya cumplido 65 años de 

edad y tenga un mínimo de 500 semanas coti1:adas, y en el dis­

fr~te de la pensión por cesantía se requiere que el trabaja-­

dor tenga 60 a'los de edad y un mínimo de 500 semanas cotiza-­

das y estar privado de un trabajo remunerado; en cuanto a la 

illUerte debe producirse por causas ajenas al trabajo. 

D. Del Seguro de Cluard•riae para hijos de ase­

guradas, al decir del maestro i!rioeño Ru!z en sus cátedras s_g_ 

bre la materia, es tan sólo una preetaci6n vinculada a la ma­

ternidad y por lo tanto no debiera constituir una rama d•l s~ 

guro. 

Loe sujetos de aseguramiento se encuentran se­

ñalados en el artículo 12 de Esta Ley, al igual que en el ar­

ticulo 13, pero htoa H encuentran limitados a pl.a1:oa de 

inscripción con las modalidades especialea que fije el Inati­

tuto y a los Deoretos de incorporación que expida el Ejee11ti­

vo i"ederal a· propuuta del propio Inatituto, 
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Hay tambiEn sujetos obligados, que eon persa.­

nas físicas o morales que deben cumplir con la incorporación 

y el pago de cu,tas, 

Los 6rganos superiores del Instituto eon 4: 

A. La Asamblea General, es la autoridad supre­

ma del Inatituto, integrada por 30 miembros. 

B. El Consejo TEcnico, es el representante le­

gal y el administrador del Instituto, integrado basta por do­

ce miembros. 

c. La Co:nisi6n de Vigilancia, es designada por 

la Asamblea General y estA compuesta por seis miembroa. 

D. La Direcci6n General, a cargo de la cual e~ 

tA el Director General, el cual es nombrado por el Preaidente 

de la República, siendo '1nico requisito que sea mexicano por 

nacimiento. 

Estos son en t¡rminoe generales loe aepectoe -

que abarca la Ley del Seguro Social. 

En cuanto a lo que e• el tema central del pre­

sente trabajo y en relaci6n a lo que eatipula la Ley referida 

•e puede se~alar el artículo 20. como punto de partida, ya -­

que el mismo a la letra dice: "La seguridad •ocial. tiene por 

finalidad garantizar el derecho humano a la •alud, la asiate~ 
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cia médica, la protecci6n de los medios de subsistencia y los 

servicios sociales necesarios para el bienestar individual y 

colectivo•. 

Ee muy claro que en este articulo la Ley del -

Seguro Social esta estableciendo una garantía individual y é~ 

tas son para todas las p!-rs,nas en general, aunque en reali-­

dad no habla de seguridad social. 

Las prestaciones que brinda, son disrrutadas -

·por los trabajadores y aua beneficiarios, en términos genera­

les, o sea que la inscripci6n para recibir el beneficio de -­

lae preataciones ae encuentra limitada a reunir la condici6n 

de trabajador o loe requisitos que seffala la propia Ley a los 

que no tienen éste carácter. 

Dentro de las prestaciones que se otorgan a -­

travh de hta Ley, se encuentra la prestaci6n médica o pres­

taci6n de los servicios de salud, que ea lo primordial y la -

brinda en todas laa ramas del seguro, sin ninguna caracterís­

tica especial ni ninguna limitaci6n para una rama o pe.ra o- -

tra. 
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3. 2. 3 Ley del Instituto de Se¡ruridad y Servicios Sociales -

de los Trabajadores del Estado.
86 

La Ley en estudio entr6 en vigor el lo. de en~ 

ro de 19601 creando ·.m sistema de seg-.iri.'\ad social específico 

para los empleados pÚblicos federales y del Distrito Federal. 

Teniend > como fundamento la fracci6n XI de la 

Constituci6n Política de los Estados Unidos :.!exicanos, ,ue a 

la letra dice en su articulo 123 1 apartado B: 

XI. La seguridad social se orJ?a!li zará confor­

me a las siguientes bases mínimas: 

a. Cubrirá los accidentes y enfermedades pro­

fesional.ea; las enfermedades no profesionales y maternidad; y 

la jubilaci6n, la invalidez, vejez y muerte. 

b. En caso de accidente ':> enfer.:i.edad, se con­

servará el derecho al trabajo por el tiempo que determine la 

ley. 

c. Las 1111.ljeres durante el embarazo no realiz.! 

86. Ley del Instituto de Segl.U'idad y Servicios Social•s de -­
lo• Trabajad.ores del Estado. PAC. •Exioo. 1989. 
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rán trabajos qu• exijan un es~ierzo con•iderable y aignifi- -

~'.len :.tn peligro· :;iara B'.J. salud en relación c.on la gestación; -

g->zarán forzosarnento de un mes de descanso antes de la fecha 

fijada aproximadamente para .el parto y de otros dos despu~s -

del mismo, debiendo percibir s:.t salario íntegro y conservar -

s:.i empl•o y lo• derechos q:.t• hubi•ren adquirido por la r•la-­

ción de trabajo. En el periodo de lactancia tendrán dos des-­

cansos extraordinarios por día, de media hora cada uno, para 

alimentar a sus hijos. Ade~ás, diafritarán d• asistencia m~di 

ca y obst~trica, de m•dicinas, de ayudas para la lactancia y 

del servicio de giarderías infantiles, 

d. Los familiares de los trabajadores tendrán 

derecho a n1istencia ~édica y medicinas, en los casos y en l~ 

proporción q:.t• determine la Ley. 

e. Se establecerán centros para vacaciones y 

para rec:.tperación, así como tiendaa económicas para beneficio 

de los trabaja.dores y sus familiares. 

f. Se proporcionarán a loa trabajadores habi­

taciones baratas, en arrendamiento o venta, conforme a los -­

programas previamente aprobado•. Además, el Estado mediante -

las aportaciones que haga, establecerá un fondo nacional·de -

ln vivienda a fin de conatituir dep6sitoa en favor de dichos 

trabajadores y establecer un aistema de financiamiento que -­

permita otorgar a 6stos crédito barato y suficiente para que 

adquieran en propiedad habitaciones cómod~s e bigi~nicaa, o -
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bien para construirlas, repararlas, mejorarlas o pagar pasi-­

vos adquiridos por estos conceptos. 

Las aportaciones que ee hagan a dicho fondo s~ 

rán enteradas al organismo encargado de la s•guridad social, 

regulil.ndose en su ley en las que corresponda, la for:na y el -
~· 

proc•dimiento conforme a los cuales se ad~inistrará el citado 

fondo y se otorgarán y adjudicaril.n los créditos respectivos; 
87 

Los sujetos de aoegurami•nto que seffala la Ley 

del I.S.S.S.T.E. son los si!'Uientes: 

A. Los trabajadores, considerados como todas 

aquellas personas que presten sus servicios a las dependen- -

cias o entidades de la adlninistraci6n pública federal, medi"!!. 

te designación legal o nombramiento o por estar incluidos en 

la lista de raya. 

B. Los pensionistas, que aon todas aquéllas -

personas a las que la ley les da tal carácter. 

C. PSJLiliares derechohabientes, teniendo tal 

car&cter la esposa o concubina, loe hijos y los aacendientes. 

87. Con•tituci6n Política de los Estados Unido• Kexicanos. -­
ob. cit. p. 303. 
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La seguridad de los trabajadores comprende 2 -

regímenes: 

A. Obligatorio, ya o•Je todo trabajador debe -

dar una ~Jota del 8~ del suel~o básico, in~•!'Tándose éste por 

!l sueld~ presup-J.eetal, B'lbres'J.!lio ;¡ le. co:ip~n3aci6n. 

B. Voluntario, '\'1< es el originado por la CO!! 

tinuaci5n voluntaria en el rógill•n obli!:"torio del seguro de 

enfermedades, maternidad y Melicina preventiva. 

En ~sta Ley se establecen con carácter obliga-

torio: 

A. Seguros. 

B. Servicios. 

C. Prestacione3. 

En cuanto a su n.•turaleza jurídica, el artícu­

lo 4o. menciona que: La administraci6n de los seguros, prest~ 

cianea y servicios a que se refiere el artfculo anterior, es­

tará a cargo de un organismo ¡Úblico descentralhad.o deno'Uin~ 

d.o Instituo de Seguridad y Serncios Sociales d.e los Trabaja­

dores del Estado, con personalicad jurídica, patrimonio pro-­

pio y domicilio en la Ciudad de ll:Exico. 

Las obligaciones de las dependencias y entida-
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des son: 

A. Descontar las cuotas a los trabajadores. 

B. Envíar n6mirui.s y recibo• de descuentos al 

Instituto. 

C. Expedir certificad.os e informes solicita-­

doa por el Instituto o interesados, 

El Seguro de Enfer:nedad se le brir:dará al tra­

bajador y pensionista, teni•nd~ derecho a prestacionos en di­

nero y en especie~ esto es, cobertura incape.cita.nte hasta por 

52 se~anaa, servicios médicos, servicios hospitsl~ios y ser­

vicios de medicina preventiva tendientes a preservar y mante­

ner la salud de los trabajadores, pensionistas ¡ sus fa~ilia­

res derechohabientes. 

El Seguro de ll!aternidad se le brinda a la mu-­

jer trabaje.dora, lR pensionista, la esposa del trabajador o -

pensionista, la hija del trabajador o prnsionista menor de 18 

años, y tendrán derecho ,. la asistencia obstétrica, ayuda pa­

ra la lactancia y canastilla. 

El Seguro de riesgos del trabajo se establece 

en favor de los trabajadores. Entendiéndose por riesgos de -­

trabajo loe accidentes y enfermedades a que están expuestos -

los trabajad~res en el ejercicio o con motivo del trabajo. 
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Se considerarán accidentas del trabajo, toda -

leai6n orgánica ') pert•irbaci6n funcional, inmediata o poste-­

rior, a la muerte producida repentin8.!ll~nte en ol ejercicio o 

con motivo d•l trabajo, cualesquiera que sea el lugar y el -­

tiempo en ~U!!' se preste, así como aque.llos ;uf:' ocurran al tr! 

bajador al traeladarse directa.:nento de su doinicilio al lugar 

en 1ut desernp~ñe su trabaj~ ~ viceversa. 

Asi:nis;no, se consideran riesgos del trabajo -­

las enf<cr;neda:ies señaladas por las l.eycs del trabajo. Artícu­

los 33 y 34 de la Ley del I.s.s.s.7.E. 

En cuanto a las prestaciones, tiene derecho a 

prestaciones en dinero con salario íntegro y prestaciones en 

especie ~ue co~prende asistencia ~édica, servicio de hospita­

lizaci6n, aparatos de pr6tesis, ortopedia, y rehabilitación. 

Se brinda tambHn el. Seguro de Jubilación, de 

Retiro por Edad y Tiempo de Servicios, Invalidez, Muerte y C~ 

sentía en Edad Avanzada e Indemnización Gl.obal. 

A la pensión por Jubilación tienen derecho loa 

trabajadores con 30 a.~os de servicio o más, o igual. tiempo de 

cotizaci6n en el Instituto, cual.quiera que aea su edad; otor­

gándoselos un 1001' de su salario. 

En cuanto a la Pensión de Retiro por Edad y -­

riompo de Servicios, es requisito que los trabajadores hayan 

cumplido 55 &~os y tengan 15 años de servicios como mínimo e 
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1gua1 tiempo de cotizaci6n a1 Instituto. 

La Pensi6n por Invalidez se otorga a 1os trab~ 

jadorea que se inhabiliten física o mental~ente por causas 

ajenas al desempeao de su cargo o e~p1eo, siendo re~uisito el 

haber cotizado 15 años como mínimo, que la pensi~n la solici­

te el trabajador y que emita el dictamen tEcnico ~Edico el -­

propio Inatituto, 

La pensi6n de muerte del trabajador por causas 

ajenas al •ervicio, cualquiera que sea su edad, y siempre que 

hubiere cotizado al Instituto por más de 15 años, o bien, - -

acaecido cuando haya cump1ido 60 o más añoo de edad y mínimo 

10 años de cotizac16n, así como la de un pensionado por jubi­

lación, retiro por edad 1 tiempo de servicios, cesantía en -­

edad avanzada o invalidez, dará origen a las pensiones de vi!!. 

dez, concubinato, orfandad o aacendencia en su ca•o, según lo 

prevenido por la propia Ley. 

La Pen•i6n por Cesantía en Edad Avanzada, se -

otorgará al trabajador que ae separe voluntariamente del ser­

vicio o que quede privado del trabajo remunerado, deapuEs do 

los 60 aaos de edad 1 haya cotizado por un mínimo de 10 años 

el. Inlltituto. 

Los Organoa de Gobierno del Instituto son: 

A. La Junta Directiva, compuesta por 11 miem­

bros 1 sus nombramientos podr"1 ser revocado• libremente por 
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quienes los hayan designado y por cada miembro propietario de 

esta Junsta Directiva se nombrará un suplente. 

B. El Director General, designado por el Pre­

sidente de la República. 

C. La Camisi6n Ejecutiva del Pondo do la Vi~ 

vienda 1 integrada por nueve miembros. 

D. La Comiaión de Vigilancia, compuesta por -

siete miembros. 
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3. 2. 4 Ley del Instituto de Seguridad Social para laa Fuerzas 

Armadas ~exicanas. 88 

El sector militar comprende: el ejórcito, per­

sonal de tierra, aire y a la marina; como antecedente de la -

Ley seilalada al rubro tenemos que desde el 11 de marzo de - -

1926 se di6 la Ley de Retiros y Pensiones, substi tuída por la 

de 30 de diciembre de 1955, y ~eta por la Ley de Seguridad ~ 
ra el Ejfrcito y la Aiinada, de diciembre de 1961. El Fondo 

del EjArcito y la Armada es de 1936, habiAndose substituído -

por el Pondo de Trabajo del Personal de Tropa del Ejórcito y 

la Armada, de 1956; la Ley del Seguro de Vida llJ.litar fue pr!!_ 

rnulgada en 1953; la Ley del Banco del Ejórcito y la Armada, -

apareció el 31 de diciembre de 1946 y el Decreto que cre5 la 

Dirección de Pensiones Militares es de 26 de diciembre de 

1955. 89 

El 28 de mayo de 1976 el Presidente Echeverría 

extiende la aeguridad social. a los elementos que integran las 

tuerza• armada• mexicanas de ~re, mar y tierra, y con lo 

cual se crea el Instituto de Seguridad Social para las Fuer-­

za• .lr'madae •exicanas. 

88. Le7 del. Instituto de Seguridad Social para las Fuerza• A!; 
lladaa •exicanaa. Secretaria de la Defensa Nacional. Legi~ 
lac16n llJ.litar. !omo l. •6xico. 1989. 

89. GOJ(ZALEZ DIAZ LOllBARDO, Peo. El Derecho Social y la Se,gu­
ridad Social Integral. ob. cit. p. 149. 
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La estructura del Instituto, con ~s caracte-­

r!eticas específicas, son similares a la de loe institutos de 

los trabajadores en ~eneral y de los empleados públicos, y en 

ejercicio d• sus funciones se cobijan con la misma teoría so­

cial del artículo 123 Constitucional, de donde se deriva la -

integración de dichas leyes, principios e ideolop,ías, en nor­

mas que constituyen nuestro derecho de la stguridad sociai. 90 

El artículo lo. de la Ley en estudio a la le-­

tra dice: Se crea con carácter de orgar~s~o ¡"1blico descent~ 

fizado federal, con personalidad jurídica y patrimonio propio 

el Instituto de Seguridad Social para las Puerzaa Armadas le­

xicanae, con domicilio en la Ciudad de México. 

Los Organos de G<>bierno del Inotituto son: 

A. Lll Junta Directiva, la cual eetará integl"!!_ 

da por 9 miembros, 3 deaignado• :¡>ar la Secretaria de la Def~ 

la Nacional, 3 por la Secretaría de Mlirina, 2 por la Secreta­

ria de Programación y Pre..u¡iuesto y uno por la Secretaria de 

Hacienda y Crédito Público. 

B. In Director General, el cual será de•igna­

do por el Ejecutivo Pederal. 

90. TRUEBA URBINA, Alberto. Derecho Social lexicano. ob. cit. 
p. 385. 
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~as Prestaciones que se otorgarán con arreglo 

a la Ley, son las sig~ientes: 

I. Haberes de retiro; 

II. Pensiones; 

III. Compen9acion~s; 

IV. Pagas do defllllsi6n; 

V. A~~da para gastos de sepelio; 

VI. Pondo de trabajo¡ 

VII. Pando de a.horro; 

VIII. Seguro de vida; 

IX. Venta y arrendamiento de casas; 

X. Pr~stamos hipotec&rios y a corto pla20; 

XI. !iendaa, granja• y centro• de servicio; 

XII. Hoteles de tr6nsito; 

XIII. Casa hogar para retirados; 

IIV. Centros de bienestar infantil; 

XV. Servicio funerario; 

XVI. Escuelas e interna.dos; 

XVII. Centros de alfabetizaci6n; 

XVIII. Centros de adiestramiento y superaci6n 
para esposas e hijas de militares; 

XIX. Centros deportivo• y de recreo; 

XX. Orientaci6n social; 

XXI. Servicio m~dico integral; y 

XXII. Servicio m~dico subrogado y de farmacias 
econ6micae. 

Para los efectos do la presente Ley se entien­

de por Haber de Retiro a la prestación eoon6mica vitalicia a 
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que tienen derecho los militares retirados en los casos y con 

diciones qcte fija esta Ley. 

De acuerdo con loa artículos 19 y 20, Pensión 

•a ln prestación econózica vitalicia a ~ue tienEn derecho los 

f:uniliares de los militares cua..'1.1' éstos fallezcan en activo 

o e5tB..."ldo en situaci6n de retir:i, siempre: que en este Últi::no 

caao se lea haya concedido haber de retiro, o no hayan c~bra­

do la compensación acordllda, 

La Cozpeneaci6n es la prestaci6n económica a -

que tienen derecho los militares retirado1, en una sola ero~ 

c16n, cada vez que el militar sea puesto en situación de ret,!. 

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

Se consideran familiares de los militares: la 

viuda, loa hijos varonea menores de edad o incapacitados para 

trabajar, las hijas solteras; la conc11bina; el viudo incapa<>.!. 

tado; la madre sola; el padre mayor de 55 ailoa o impoaibilit! 

do para trabajar; los hermanos menores y mayores de edad inc! 

pacitados, las hermanas solteraa. 

En cuanto al Servicio llédico Integral q11e es -

el tema a tratar primordialaente, •• especifica q11e la aten-­

ci6n m6dica quirúrgica ea el 1istema por el cual 1e trata do 

conservar la salud de las peraonas, entendiEndoae por ésta no 

sólo la ausencia do enfermedad, aino tambHn el bieneatar fí­

•ico y mental. 
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La atenci6n m~dico quirúrgica a loa militares 

con haber de retiro y a los fa:r.iliares de loe militares 0ue -

perciban haberes y haber de retiro, se prestará por el Insti­

tuto en sus propias instalaciones o como servicio m~dico sub­

rogado. 

Tienen derecho a recibir la prestaci6n iel se~ 

vicio mEdico integral los familiares del militar, específica­

mente el c6113Uge o la concubina; los hijos aoltero1 menores -

de 18 alio1 y loa mayores de ••ta edad hasta lo• 25 al'los 1i ae 

encuentran incorporados a planteles oficiales; ·y los hijos de 

cualquier edad inútiles total y permanentemente¡ las hijas 

•alteras; el padre y la madre del militar. 

TambiEn tienen derecho a dicha prestación mEdi 

ca el cónyuge de la mujer militar •i se encuentra incapacita­

do o inutili&ado total y permanentemente. 

El padre •6lo tendr.S. derecho a la1 prestacio-­

nes cuando sea mayor de 55 alio• o este inutilizmdo total y -­

permanentemente, y la madre en cualquier edad. 

Para que la concubina con quien el militar ha­

ga vida marital ten.ga derecho a la atenci6n mEdico quirúrgi-­

ca, 11er.S. indiapenaable que haya 11ido de1ignada como tal por -

el militar ante ~ate Instituto o por las Secretarias de la D~ 

fenaa Nacional o de la Marina, y ambo• estén libre• de matri­

monio. 



1.03 

La atenci6n médico quirúrgica incluye ademáe, 

la asistencia hospitalaria y farmac~utica nece•aria y, en su 

caeo, obst&trica, pdteeis y ortopedia y rehabilit11.ci6n de -­

loa incapacitados, 11.sí como la medicina preventiva y social y 

la educación higi~nica. 

El Serví cio 1111.t erno Infantil se impartirá al -

pereonal militar femenino y a la esposa o concubina, compren­

diendo consulta y tratamiento ginecológico, obirthrico y pre­

natal¡ at~nci6n del parto¡ atenoi6n del infante 1 ayuda a la 

lactancia. 

En lo general, la legielaci6n vigente en Salud 

cataloga las grandes finalidades del derecho a la protección 

de la salud en el bienestar físico y mental del hombre; la -­

prolongación y el mejoramiento de la calidad de la vida huma­

na, la protecci6n y el acrecentamiento de lo• valorea que - -

coadyuvan a la oreaci6n, conservación 1 diofrute de condicio­

ne• de salud; la extenai6n de actitud•• solidarias y reepon•~ 

bles de la población ante la salud; el diafrute de aervicioa 

de aalud y su adecuado aprovechamiento, y el deearrollo de la 

en•eaanza y la investigaci6n p-.ra la aalud. 

La legislaci6n sobre la aalud tiende a comba­

tir las deoigualdadee referente• a la cobertura 1 calidad de 

los aervicioe que ae aprecian entre los diferente• ai•temaa -

institucionales de salud, sobre todo entre lo• de aeguridad -

•ocial y a loe que ae prestan en ••quemas asiatenciale• o de 

•olidaridad •ocial. 
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Con tal prop6üto, consagran nor:nalmrnte el -­

co~pror.is~ es~ncial~~nte procra~atic~ ~ i<leo15gic~ it ampliar 

la cobert'.1.ra de los servici:>s ¡ m~.\j:>rar Sil c3.lidad en ben~fi.;. 

cio, pr~ftr"nte:Dent~, de los: trupos v.iln~rables y 3e ser.al~ 

los servicios bá3ic'JS a los i:..:.c todd. ;-:rs:>na debo?>rá ten~r - -

acceso: educaci6n _t;ara la sal1id; prevenci-Sn y control de en-­

fer~eda~es trans:Disibles y de lJs nJ tra:ia~isibl~s ~ás fr~- -

cuentes: atenci5n mPdic¿ y materno infantil.; planificaci5n f! 

mili..r: salud m•ntal: disponibilidad de medic~~er.tos es•ncia­

l.e3; promoci5n nutricional y asist•nci~ 3Jcial. 
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CAPITULO 4. 

PLANE4CION DEL SISTOJU. NACIOllAL DB SU.UD. 

4. 2 •ode1o de atenci6n a la salud. 
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Capítulo 4, Planeaci6n del Sistema Nacional de Salud, 

La Ley General. de Salud señala que el Sietema­

Nacional de Salud eet' constituido por lae dependencias 7 en­

tidad•• de la adminietraci6n JÚblica, tanto federal como lo-­

cal, 7 lae pereonae fieicaa o aoralee de loe sectores social 

7 privado que preeten eer'licios de salud, aei como por loa m! 

cani .. oe de coordinaci6n de acciones, 7 tengan por objeto dar 

cuaplimi~nto al derecho a la protecci6n a la •alud. 91 

Para poder lleTIU' a cabo una buena planeaci6n­

de ealud, ha7 que considerar loe !actores que la afectan 7 ~ 

la• limit_acionea que ee tienen, 7 al respecto 119 menciona que 

•1011 hospitales del DDP no cuentan con loa recursos neceaa- -

rioe para llevar acciones preventivas. ~al situación es moti­

vo de preocupaci6n no. a6lo dentro del sector salud, sino tue­

ra de 61, paes en la Ciudad de l'xico, con dieciocho millones 

de habitantes, empieean a IUllliteataree con signos alarmantes, 

patologías que hacen proveer una demanda adicional de ser"fi-­

cioe•. 92 

Ell t6rminos generales se puede decir que la -­

fuente en el crecimiento de las enfermedadea ee1 la baSllX'll --

91. Le7 General de Salud, ob, oit. artic:ul.o 5o. p. 10. 
92. IOllGB, Baúl, •Loa probl....., en loa hoepitalu del DDP, 

mal 11exenal incurable•. Proceso !lo, 668. CISA. 16xioo, 21 
agosto 1989. p. 18. ---
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que se genera diariamente y que ea un toco de infección: la -

emisión de contaminantes de todo tipo¡ el crecimiento de la -

drogadicción entre jóvenes entre 12 7 20 allos, loa cuales re­

quieren de atención aédica¡ el auaento de loa niftoa lllaltrata­

doe y que a eu vez eon hiJoe de padres alcob6licoa o drogadi~ 

toe¡ tambi6n hay que considerar ,ue un millon de niftos nueren 

anualaente por desnutrición¡ el incremento de pereonas con e1 

da¡ el creciaiento de la• enfermedad•• aentales en la pobla-­

cidn y la peicoeia generada por el eatr6a. 

la neceaario tomar en cuenta que de acuerdo al 

articulo 14 de la Ley d• Salud para el Distrito Pederal, loa 

aervicioa afdicoa de la capital tienen la obligación de e,._ -

prender acciones preventivas para evitar que las entermedadea 

que a¡¡obian a loe capitalinos ee vuelvan crdntcas. 93 

La Lay General de Salud aenciona que el Siate-

11& Racional de Salud tiene loe eiguientea objetivos1 

I. Proporcionar ••rvicioa de salud a toda la 

población 7 aejorar la calidad de loe aieaoe, atendiendo a 

loa problemas sanitarios prioritario• 7 a lo• factoree que 
condicionen y causen daftos a la salud, con especial interée -

93. Id ... 
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en las acciones preventivas; 

II. Contribuir al desarrollo demogré.fico ar­

•onico del pais; 

III. Colaborar al bienestar social de la po­

blaci6n •ediante servicios de asistencia •ocial, principalmea 

t• a ••nor•s en ••tado de aban4ono, a anciano• desaaparadoa 1 

llinunili4oa, pmra fomentar ..r bienestar 1 propiciar 11\l incor, 

poraci6n a una Yida eqllilibrada en lo •conoalico 1 social¡ 

IY. Dar iap&l.•o al dHarrollo de la faailia 

1 4• la coawlidad, ad ooao a la integraci6n social 1 al cre­

ciaiento fí•ico 1 aental de la niflem; 

Y. ipo7ar al ••2oraaiento de lae condiciones 

emnitari .. del aedio aabiente que propicien el de•arrollo 11a­

ti•faotorio 4• la "14a¡ 

YI. Iapulsar un 11iateaa racional d• a4ainia­

traci6n 1 desarrollo de 1011 recurso• huaanos para ae2orar la 

Ml.u4¡ 

YII. CoadJUTU' a la ao4ifi.caci6n d• 1011 pa­

trones Clll.turales que detel'llinan bAbitoa, costumbre• 7 acti~ 
des rel.acionados con la salud 7 oon el. ••o de loe eel"Yicio11 -
que 11e pr•aten p11ra Bll protecci6n: 1 
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VIII. Promover un aiataaa de tomento sanita-

rio que coadyuve al desarrollo de productos 7 servicios que -

no sean nocivos para la salud. 

Tenemos entonces que la constitución de un ai.! 

tema nacional da aalud requiere la formulación de un plan que 

contemple objetivos ac~rd•a con loa principios nacionales - -

anunciados en el Plan Jlaoional de Deaarrollo 1989-1994, •a- -

ruerr.o J ••canino integrador d• la planeacidn nacional. 

Si loa ob~ativoa aetlaladoe ea cuaplieran 1 aa 

brindaran en las aa~ore• condicione•, a• lograria en aediano 

plar.o q1&e todoa 101 aadcanoe tuvieran acceao a loa aervicioa 

de salud de ae~or calidad J aspiraran a .. , altos n1valea de 

bienestar. 

Podaaoa decir, que ea prioritario ae atienda -

la aalll4 de la población en el ubUo prenntivc, tanto para 

al individuo aano coao para el ~aJ'llO, brindando el aervicio 

en toraa Hcalonada J re,gionalisa4a, cuidando que ae inclllJ1Ul 

a todoa loa inteiirant•• de la pcblacidn. 

•roaento a la aalud., •• W1& ••trategia de at~ 

ción priaaria de la aalu4, por .. uo de la cual H lograri. -­

consolidar 1 fortalecer la sarantía aooial d•l derecho a la -

protección da la aalu4. Be a4elllla una eatretegia de tranator­

-•i6n del aiate- de aalu4 vigcita, que reqlliere de tar••• -

intardiaoiplinariaa para dar atenoi6n a64ica integral que P8!: 
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miti~ satisfacer la creciente e~licitui, en función de una -

cobertura universal y equitativa en cuant~ a calidad, eficieJl 

cia 1 oportunidad de los servicios básicos que propiciará al 

mismo tiempo, e1 acceso necesario a los servicios de mayor -­

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

Asi te.:nbién, se hace necesario ~otivar a la P2 

blaciOn para la administracion de los servicios 1 el autocui­

dado de su •alud, haciéndose indispensable la educación 1 P"!: 

ticipaci6n de loe habitantes para que los servicios no se so­

liciten en forma indiscriminada, y se seffala que •existe sub!! 
tilización de recursos disponibles y la población desconoce -

loe servicios para la atención de urgencias y los aubutiliza 

o desperdicia en muchos caeos•. 95 

Ea por ello que hay ~ue desarrollar centros n~ 

cionalea de estudio de los problemas de salud, primordialmen­

te loa ep1demiol6gicoa, 7a que con Aeta medida se puede con-­

serTar la salud sin que a la enfermedad se le d6 oportunidad 

de dallar al indi Tiduo, 

Bl. definir las acciones y los alcances de la -

asistencia social a los desprotegidos y a los inválidos, y de 

94, AGUIRRE GUEVARA, Germ4n.•Pomento y autoi:Uidado de la sa-­
lud, estrategia de atención primaria para alcanzar la jue 
ticia social•, Hablemos de Salud, IKSS, ado l. No. l. K6'.:' 
xico. febrero 1989. P• 10. 

95. P~A, Kario.•P6aima la atención de urgencias en hospi­
tales del DP•. El Universal. •Axico, 26 marzo 1989. p. 25 
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las servicios sociales a la poblaci6n en general, dando can -

ella cumplimiento al objetivo III que se~sla el Sistema Naci~ 

nal de Salud. 

Se sabe que existen deficiencias respecto a la 

preetaci6n de las servicios de salud, y se seaala 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 sólo de la poblac16n que hace uao de 

ellos, sino tambi'n de toda su pereonal: mEdicos, enfermeras 

1 trabajadores administrativos que han hecha de la improvi1ta­

ci6n W1 mHodo de trabajo; por otro lado, se ofrece un servi­

cio deficiente, de mala calidad 1 no pocas veces inh~o•. 96 

96. •OlfGE, Reál. •La iaprovizac16n 111lltodo de trabajo en los -
hoapitalea ·)!libl.1coe de la capita1•. !!:l!s.!.!.!!.• !lo. 668. - -
OISA. •6xica, 21 agosto 1989. P• 18, 
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4,2 Modelo de Atención a la Salud. 

::1 establecimien~o de un modelo conformado a -

las posibilidades y necesidades nacionales, debe servir de -­

marco de referer.cia a cada una de las instituciones prestado­

ras de servicios de salud, las cuales de acuerdo a sus capaci 

dades podrán incrementar u orientar sus recursos hacia la im­

partici6n de servicios más eficientes, equilibrados e integr~ 

les, 

Se propone "incrementar la planeaci6n partici­

pativa, ya cue en 1,;1. actualidad, la planificaci6n en sal~d s~ 

fre una crisis qu~ obliga a s·.isti tuir los planes a lare') pla­

zo por soluciones coyunturales o por la adopción de políticas 

de estabilizaci6n de muy corto plazo. Esta cortedad de enfo-­

que debe cambiar, por lo que es necesario llegar a un concep­

to diferente al actual de la planeaci6n en salud: proyectemos 

la historia hacia el futuro, -que es uno de los objetivos fl.l!! 

damentales de la planeación- para poder evaluar la eficisncia 

de las actuales prácticas administrativas y esquema de or~ 

zaci6n del sistema nacional de salud (sector ~lblico y priva­

do). Es necesario rebasar esta etapa de nuestro desarrollo, -

planeado, acorde con el reto de nuestro tiempo, haci6ndo una 

mejor distribución de nuestros recursos para lograr1 suficien 

cia, eficiencia y equidad, para lo cual, es necesario incre-­

mentar la planeación participativa, de lo que ee obtendrá: s~ 
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lud como resultado de la democracia y democracia como conse-­

cuencia de la salud", 97 

De hecho el ~odelo de atención a la sal~d de -

la sociedad mexicana, ha sid~ implantado por varias institu-­

ciones, por ejemplo !.M.S.S. e I.S.S.S.T.E., las cuales tie-­

n~n grados variúblés de ava.nce, así que dicho modelo puede e~ 

riquecerse con las experiencias po~itivas rec~gidas, lo cual 

progresiva.:nente fa~ilitará su extensión y aplicación. Además 

del beneficio que el empleo del mismo aporte a cada inetitu-­

ci6n, permitirá al conjunto de in5tituciones avan2ar en el l~ 

gro de los plan•• nacionales para la ampliación de la cobert~ 

ra. Asi la definición de un ~odelo de atención a la salud - -

cJnstituye un elemento indispensable para llevar, en foras. o~ 

d.enada e integral, servicios de sal'..ld a un mayor nú.mero de h~ 

bitantee. 

Un modelo de atención a la salud es el instru­

mento básico para la adecuada planeaci6n, programación, pres:\!_ 

puestaci6n y evaluación de los servicios en este campo, y se 

considera que deberá ser flexible a fin de permitir ajustes a 

las normas, loe indicad.orca y loe mecanismos administrativos; 

también tomará en cuenta los factores regionales o locales, -

los recursos existentes, loe avances tecnológicos y las alte~ 

nativas de operaci6n planeadas a través de investigaciones de 

97. AGUIRHE GUEVARA, Germán. •Fomento y autocuidado de la sa­
lud•, ~· ob. cit. p. 10. 
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ser'ticios de salud, 

Valorando q•.ie •el proceso de salud tiene que -

estar basado en información correcta, oportuna y r~cilmente -

accesible. En este sentido, la educación constituye el instl'!! 

mento m~s poderoso para la promoción de la s3.l.ud y, en conse­

cuencia, de la productividad y calidad de Vida de una soci•-­

dad. Sabiendo que la educaci6n no es simple instrucción, sino 

que contempla la adquisición de hábitos y costwnbres, que ge­

nera cambios o reafirma conductas, actitudes, y la formación 

e incorporación a la sociedad de individuos con la madurez 

t&cnica e intelectual necesaria para influir en ~~ micro y m~ 

croambiente, y que por esto mismo, la educación se convierte 

en un proceso continuo que determina, en parte, la formación 

de conceptos en relación a la sociedad, oue orienta hacia la 

adquisición de derechos y al cwnplimiento de obligacionos te~ 

dientes hacia una inspiración de progreso, por lo que, la ed~ 

cación para la salud debe ser elemento sinergizante de las a~ 

tividades de fomento a la salud•, 9S 

in. modelo a considerar se basa conceptualmente 

en la atenci6n a la salud en tres niveles de atención: en el 

escalonamiento y la regionalización de los servicios: en la -

orientaci6n de las actiVidadee que solucionarán los problemas 

de mayor magnitud, trascendencia y vulnerabilidad; en el me-­

jor uso posible de los recursos dentro de una administración 

96, Idem. 
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descentralizada¡ en una Visi6n integral de la salud: en la O[ 

ga.nización de la medicina familiar y en la participación de -

la comunidad para la solución de sus problemas, 

De acuerdo ta:nbién con el Plan Nacional de De­

sarrollo 1989-1994 el •Promover activamente la salud como uno 

de los bienes más preciado• del individuo y la comunidad es -

uno de loe propósitos fundamentales del sector. Se impulsar~ 

vigorosamente en la sociedad una cultura de la prevenci6n y -

el autocuidado de la sal'.ld individual, familiar y colectiva; 

esto se hará a través de la educaci6n para la salud y del de­

sarrollo de acciones de fomento y protecci6n, donde colaboren 

las empresas y loe ~rganiemos empleadores, los centros de ed~ 

cación, los distintos niveles de gobierno, y lae asociaciones 

sociales, profesionales y cívicas que comparten responsabili­

dades o interés en la protección a la salud•, 99 

En el mismo sentido y ratificando la idea de -

l.a prevenci6n en cuanto a la sal.•id se refiere, ee dice que -­

•el fomento a la salud se pro ¡nne como instru. .. ento para hacer 

posible, dentro de las restricciones de recarsos y c~mpleji-­

dad de los problemas de salud, la reducción suetancial. de las 

desigualdadee en loe niveles de salud y en l.a aeignación, di~ 

ponibilidad en cantidad y calidad, distribución, uso y efecto 

·99. PODER EJECUTIVO PEDERAL, Plan Nacional. de Desarrollo 1989 
-1994. Secretaría de Progruaci6n y Presupiesto. mixico. 
1989. P• 106. 
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de loe recursos•. lOO 

No hay que perder de vista los diversos enfo-­

quee relacionado• con asuntos como la atenci6n médica, recur­

sos huaanos, desarrollo tecnol6gico y protección ambiental, -

ya que re¡>resentan la po•ibilidad de superar problemas de sa­

lud CUJ"B :aagnitud y trascendencia, por el riesgo o dallo que -

implican, explican su inclusi6n en una planeaci6n estratégi-­

ca. Con esto se indican las acciones a emprender con apoyo a 

un Sistema Nacional. de salud caracterizado por el 6ptimo apr!!_ 

vechalliento de los recursos disponibles y por la coordinaci6n 

efectiva de loe institutos que participen. 

A. Niveles de atenci6n a la salud. El modelo 

como 7a se dijo, se estructura en tres niveles de atenci6n, y 

6stoe se ubican en un orden que empieza con los servicios de 

salud de gran simplicidad tanto en recursos como en tecnolo-­

gia, 1 final.ir.e. en aquEllos que son de m'e alta calidad en la 

especiali1<aci6n y la tecnologia que es ll!llY compleja, Se hace 

necesario evitar la eobreposic16n de unidades médicas, un - -

plan que norme la construcción de nuevas unidades 7 el mejor 

uso de las 7B. exi.stentee. 

Loe programas y actividades del sistema de se~ 

vicios de salud deberán estar basados en el conocimiento de -

100. AGUIRRE, Germán. Hableaos de Salud, ob. cit. p. 10. 



117 

los daftos a la salud y sus factores condicionantes. Jerarqui­

~o la aoluci6n de problemas de raayor aagnitud, que deberán 

partir del nivel nacional, adaptándose a los ámbitos regional 

y local. 

B. aacionalizac16n de los recursos. Se deben 

establecer las normas que seilalen el volumen, la composición 

1 la organizaci6n de los recursos financieros, humanos, tecn1 

16gicos y físicos para alcanzar con el menor costo posible, -

los objetivos se~alados en el Plsn Nacional de Salud. 

C. Kedicina Pa.niliar y partic1paci6n de la el 

lllllllidad. Bate prograaa consistirá en la integración de la co­

munidad con el médico, para que éste conozca los cruabios su-­

frido11 por la. t'amilia. en el nivel de salud y así poder tomar 

las medidas necesarias. La pa.rtieipac16n de la comunidad será 

de11empeila.ndo obras en beneficio de su aa.lud 1 el mejoramiento 

de eu medio aabiente. 

D. Deacr1pc16n del modelo1 

a. Primer nivel de atencicSn. Pueden ser atend!_ 

dos y resueltos d•Bd• 70 a. 85~ de 1011 problemas que se preae~ 

ten y ellt' ent'ocado eapecia111lente al conociaiento y promoción 

del estado de salud individual, t'amilia.r 1 comunitario, a la 

organización de la collWDidad, a1 control de ent'eraedadea - -­

tran..t11ible11 y prevenible11 por vacunacicSn, a la orientación 

nutricional, a la detección oportuna d• enteraedad•11 crónico-
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degenerativas, a la consulta m64ica genera1, a la planifica-­

ci6n faailiar 1 a la identificaci6r. y el control de probleaas 

de saneaaiento del medio. 

"Es a trav6a de las estrategias de la atenci6n 

priaaria de la salud como se logr~ optillliEar -con criterio 

de eficiencia- loa recursos institucionales1 organi.....,ionales 

y de geati6n, cientifico-tecnol6gicos 1 operacionales; huaa-­

noe, materiales 1 financieros de la infraestructura de los -­

aervicioa de salud. Se convierte en el mecaniBllO por eJCcelen­

oia, que corresponaabiliza a todos loa aectoree de la pobla-­

ci6n en el proceeo social de la aal.ud y que permiti ... consoli 

dar un Siete- 1'acional. de Salud en constante, permanente y -

•iateático desarrollo organiu.ciona1•. lOl 

b. Segundo nivel de atenci6n. Se debe inte- -

grar por un conjunto de recurao• debidamente organ11:ado para 

atender 1 resolver los probleaae m'dico-quirúrgicos que ae -­

presentan aproximad-ente en un 10 a 15" de las deaandas y -­

que no es posible resolver en el primer nivel de atención por 

requerir de t6cnicae 1 de eervicios de cierta complejidad. 

o. Tercer nivel de atenci6n. Debe tener coma 

objetivo resolver del 3 a1 5" de los proble..,.a tata1es de sa­

lud que se preaentan en la población y que requieren de aerY!. 

cioa de alta complejidad 1 especialidad que cubran una amplia 

101. IdH •. 
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6raa de innuencia, Además de atender probl.esas de salud poco 

frecuente• 1 complejos, que requieren de una tecnol.ogía 111Q' -

eepecialiE&da, tamb16n participa o promueYe, incl.ueo en otros 

niYelee, l.a reali&aci6n de inYeetigaciones biom6dicas 1 da ~ 

l.wl pública, 1 en la toraac16n de eapecialistae de alto ni- -

Yel.. 

Bs conveniente considerar l.a importancia que -

l.as decisiones políticas pueden tener para la rapide& en el -

l.ogro de avances en cuanto a la Salud 1 Seguridad Social 11e -

refiere, por lo cual se aenciona que •Bl Partido -PRI- vigil~ 

rá que el derecho a la salud, pl.e.eaado en el. articulo IV Con~ 
titucional., 111 convierta en pr(ctica cotidi.na. ProaoYeñ pa­

ra ello, el incret1ento de la cobertura de l.oa eervicioe que -

ofrece el Btrhdo 1 tortal.eceñ l.a educación para la Salud 1 -

l.a aedicina preYentiYe•. 102 

Ae{ taab16n, •La protección de la eal.ud coaie~ 

11&, ein embargo, con la calidad de la vida, Por eeo la aten-­

ción que propone el Partido no ee reduce a la medicina, sino 

toma en cuenta al hombre en eu entorno concreto. Deeda luego, 

~ que fortalecer loe eerYioios m6dioos asistenciales 1 de,._ 

centraliaar loe que ae destinan a población, pero l.a garantía 
de una Yida sana exige, aduás, un aedio digno•, l03 

l.02, PRI,•Plataforaa Klectoral s¡•ica~. El<o6leior. •6:d.oo. 8 
4e nortnbr• 1987. P• 4, 

103, Iclea. 
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4,3 Programas Específicos. 

Algunas instituciones que conforman el Sistema 

de Salud ha.r1 seguido los programas que se mencionan a conti-­

nuaci6n utilizando la experiencia que la implantación del mi! 

110 les ha dado. La realización de los programas requiere dis­

tintas foraas de coordinación o integración entre las instit~ 

ciones participantes, pero en cualquier caao, implicará la -­

aceptación del modelo, una vez tomados en cuenta los factores 

regionalee y localea y los ajustes a las normas y a los meca­

niemos de administraci6n de cada una de las entidades psrtici 

psntes. 

Valorando a su vez que dichas instituciones d! 

ben tener presente que •au misión más importante ea la de re­

solver todos loe problemas de salud que pueda tener la pobla­

ción a través de la investigación, la educación y el trata- -

miento, ain fines lucrativos•. l04 

feneaos en cuanto a la investigación en salud, 

que se hace necesario formular un inventario nacional actuali 

sado sobre los estudios que se realizan en el campo de la sa­

lud; ·haJ que Wllpliar y consolidar la infraestructura de infor 

mación; definir loa problemas prioritarios de salud en el - -

104. VALENCIA, Lourdea, "Ciudad donde se repara la salud•. !!,_ 
Universal. México, 2 enero 1988. p. 11. 
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pais; fomentar la colaboración entre la• instituciones de en­

aeilanza superior 7 las da salud; formar rec•.irsos humanos y f2_ 

ment~r la ¡.articipación de la iniciativa privada tn apoyo a -

la investigación. 

En cuanto al diagnóstico de salud en el país, 

~sto debe ser un instrumento fundamental para la planeación, 

:pues contribuiria a jerarqui~ar y val.orar los diversos facto­

res que intervienen en el proceso de salud-enfermedad, permi­

tiendo además, medir la relación que guardan dichos factores 

con el deaarrollo y la calidad de vida e.lcanrada por la soci!_ 

dad mexicana. Por lo anterior, ee hace indispensable la crea­

ción del Sistema Naoional de Información del Sector Salud y -

un eiettma de encuestas de salud especialmente de morbilidad, 

nutrición 7 deceso, y desanda de servicios. 

Respecto a la presencia de problemas endemo-e­

pidémicoe son indicadores del deficiente desarrollo del siet!_ 

ma para la atenci6n a la salud. Por tanto, lae acciones para 

eu combate deben fundarse en una mejoría global de los servi­

cios médicos. 

En loe lll.timos alloe ee ha registrado un nota-­

ble descenso en las tasas de morbi-mortalidad correspondien-­

tes a algunos padecimientos tranamisibl•• agudos, pero persi~ 

ten ciertas enfermedades de distribuci6n aaplia en el pais, -

de naturaleza infecciosa 7 parasitaria y se elevan rlpidaaen­

te l~s crónico-degenerativas como el c"1cer 7 loe problemas -

vasculares; otro tanto ocurre con loe accidentes. 
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Del Control Sanitario, ae sabe que a trav6s -­

del tiempo, loe servicios de salud en •éxico han dado espe- -

cial 6nfasie a los aspectos de atención médica, en tanto que 

muchos renglonee del iú-ea de prevención 1 de control de focos 

de contaaill&ciOn no han sido objeto de verdadero inter6e. 

~l respecto se seBala que "Estamos por abajo -

de loe niveles de vida de 1976. En la década que termina en -

lugar de avanzar ocurrio un retroceso. El Estado encargado de 

prestar servicios elementales de sa1ud, se retrotrae a una m! 

nima inversión: de 5 a 4 por ciento dtl PIB dedicado a la sa­

lud entre 1976 y 1989. Esta crisis generalizada queda expres~ 

da en la multiplicación de la morbilidad 1 la mortalidad•. 1º5 

Como un esfuerEo integrador, se ha propuesto -

por la Secretaria de Salud el. Programa de Control Sanitario -

para uniforaar las estructurae, tuncionee 1 procedimientos de 

lae 4reas de control eanitario con l.oa servicioe coordinados 

de Salud Pliblica en loe Eetadoe, a trav6s de la aplicación de 

normas y procedilllientoe, de la or@IUliE&ci6n del &rea de con-­

trol sanitario en lae entida.dee 1 la adecuada evaluac16n y ~ 

pervieión de lae accionee, co•o por eje•plo de alimentoa 1 b~ 

bidas, incl.uyondo l.a inspección de rastros, frigor{ficoe, - -

plantae procesadorae, transporte, almacenamiento, dietribu- -

ción 1 expendio; producto• de la peeca en eue aepectoe de em-

105. DlAZ DE LEON, Raquel. •Sal.ud Co1111Ditaria•. Exc,l.eior. •! 
xico. 21 marro l.989. p. 3-B. 
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barcaciones, induetria11 tranatormadora11 7 empacadoras; 7 la -

Ingeniería Sanitaria inclu7endo el control de la potabilidad 

del agua 1 la higiene industrial. 

Respecto a la protección del ambiente, ae de-­

ben dar una serie de acciones ·concretas en·6ate campo, ya que 

implica contar con una información d• buena calidad sobre la 

participación de nwaerosoe organismos 7 su competencia en ma­

teria de protección del ambiente, ya que ha7 que proteger la 

ealud del ser hwaano, cuidar las condiciones del entorno 7 m~ 

jorar las condiciones ecológicas. Hay que eeaalar que las me­

didas tomadas respecto a la restricción de circulación vehic~ 

lar, el uso de combustible oxigenado 7 la aa¡¡or vigilancia en 

loe huaos que emiten las tAbricas ea una buena medida 7 un e~ 

aienEo real considerable. 

Al respecto exiaten otro tipo de prouaaa• in­

terinlltitucioD&le• como, el de Yigilancia 7 prevención del d~ 

terioro aabiental, comprendiendo la contaainación ataoertrt-~ 

ca, evaluación de la calidad del aire, lucha contra el ruido 

7 eeguridad radiológica¡ el control de la contaminación del -

a&U& 7 el ccntrol de la contaainación del •uelo. 

El awnto d•l ubient• revi•te tal importancia 

que •e presantan una serie de variante• de poeible organir:a-­

oión con el tin de coordinar l.., distinta• inetitucione11 rea­

ponaables, como un apo70 a la eoluci6n de un prcblema con se­

rias repercusiones en la aalud humana. 
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4,4 Integración de los Servicios de Salud. 

El desarrollo tradicional de nuestros servi- -

cioa de salUd sobre la base de subsistemas con formas d1 ver-­

oas de tinanciBmiento, han impedido encauzar los recursos na­

cionales a programas deeeadoa de acuerdo con un dia.gn6st1co -

de riesgo y dalias según necesidades identificadas y adecuada­

mente jerarquizadas. Por ello, es necesario establecer siste­

mas de coordinación e integración de servicios, con los apo-­

;¡os legal.es correspondientes para lograr el desarrollo de un 

SistOlla Nacional de Salud que responda a planteamientos do i~ 

terh genera1. 

¿unque se han realimado diversos eafUerzoa pa­

ra lograr la coord1naci6n programática a trav6s de diversos -

aecani"80•, las caracteríeticae institucionales y, sobre to-­

do, eu independencia adainiatrativa formal, bal1 representado 

un obllt6.clll.o para la a4eoua4a ple.neac16n en aal.ud. 

Dude el punto de vista de au planeaci6n y OP!. 

raci6n, integrar loa ael'Ticioa inetitucioD&l.es de •alud ten-­

dria lllll aiguientea repercuaionee poaiti•aer 

•· Definir política•, obj•ti•o• 7 programas -
co111111ee, determinado& por necesidades 7 prioridades naciona~ 

lea, 
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B. •ejorar UJ1 aistema de aeignac16n de rec:u.r­

•o• a progr11111&a J aer"Tioioa 7 de evaluaci6n de loa resulta- -
dos. 

c. Desarrollar programas intetTales de descon 

centraci6n 7 descentralización administrativa. 

D. •ejorar la coordinación entre el sector JJ!! 
blico 7 los otros sectores cuya acción contribuya a elevar el 
nivel de salud. 

E. Apoyo de la integración al desarrollo de -
loa objetivos de salud. 

r. Elillinaci6n de duplicaciones en lo operat1 

vo 7 racionalidad en el uao da la intraeatructura. 

G. Batablecer un ai•t- con tllerte coaponen­

t• d• regiona11zaci6n de aervicioa, teniendo en cuenta lae d! 

ticienciaa del. ••SUJ!do nivel., 4tficiencia que no existe en al 

aiateaa de aeB'U"idad aocia1, pero al. que no tiene acceao la -

pobl.aci6n <m e•n•ral.· 

B. 4pro'Hchar laa llAidadH qu•• por 41nraaa 
circunatanciaa, no tienen indice• de oc11paci6n a4ecua4oa. il­

&UD&• unidadee de la Secretarla de Salud, de I•SS-COPLAllAR 1 

de la Seaurida4 Social no son coeteabl .. por l.a be~a densidad 

de 1111a univeraoa, lo que podría corregirae si una unidad tie-
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ne ~urilld.icci6n sobre toda la pob1aci6n residente en un ~ea 

geográfica delimitada. 

I. Compartir loa servicios de alta compleji--

dad. 

J, Utilitar los recursos de las instituciones· 

en fora& conjunta. para la referencia. 1 transporte de en!er- -

mos. 

.t.nte la existencia de elementos ad~in1etra.ti-­

voa que implican duplicaciones, divergencias de infonaac16n 1 

de aiateaae operativos, la integración permitiría obtener vea 

tajas para: 

;., Unificar el eiateaa de in!ormaci6n, conta­

bilidad 7 costos, facilitando aaí la prograaaci6n, la preau-­

p¡estaci6n 7 la e\'&luaci6n. 

B. Pacilitar l.a desconcen~raci6n 1 la descen­

traliuci6n operativa hacia loa Betados. 

a. l'l1111ear coapraa conaolidadaa a trav'" de -

cuadro• bl.aicoa unificado• da equipo, aedicaaentoa 7 materia­

l•• 7 ope:nor un siatema general. 

D. Establecer prograaas sectoriales de capae!, 

taci6n da recursos huaanoa para la 1141linistrac16n 1 desarro-­

llar proeramaa de invest1gaei6n en la aateria. 



127 

!, Difundir informaoi6n sobre ad11inistraci6n 

de recursos h\laallos y sus características en relaci6n con fua 
cionea, derechos y responsabilidades. 

P. Onificar las nor:nas 7 los manuales admini! 

tratiTos de organización 7 procedimientos, 

G, Establecer canales de not1f1cac16n de pro­

blemas de a&l.ud para facilitar la vigil!lllcio. epidemiológica 'I 

el control de enfermedades. 

La población iaargi.nad" urbana y rural represea 

ta 1m sector 111Q' vulnerable a loa rieogos y da.llos de ealud, -

por lo que su atención requiere del desa.rr<>llo de dos accio-­

nu básicas; primero, introducir en los pM«J"Ul&S de salud -

coaponentea cownitarioa, proaocioaales, educativos 7 -bieo­

tale•; aegun4o, lograr que lu acciones en salud •ean conou-­

rrente• con el reato de las acciono •ectorialn de ae~ora- -

miento integral. 

Hasta ahora, la atención a la salud de loa IDA!: 

ginado• ha aido enfocada d .. da el. punto de neta inetitucio­

'llal. r no general., con fnfaai• en el priaer 111•el y un eacaao 

deMll'Z'Ollo de lo• ••rYioioa •ecnan4arioa. Bste de•equilibrio -

en la intrautructura de sal.114 con liaitado apoyo del. ninl 

de llo•pital.•a, H ~ osten•ibl• en el cuo de la atención a 

la población rural por la Secretaria de Salud en coaparaoi6n 

oon el otorpdo por el prosr- DSS-COn.dil. 
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Otro caso de graves deficiencias del segundo -

nivel de atención, se observa en el programa de la Secrete.ria 

de Salud para la población margina:la en las grandes urbes, 

así como en las acciones aeistenciales dependientes de los 

Servicios Coordinados de Salud Pública de los Estados o de r.! 

cursos locales. 

En 6ste aspecto la 1ntegraci6n tendría las si­

guientes ventajas: 

A, Progra:nar la asignaci6n de recursos en f"!!. 

ci6n del tipo 7 magnitud de loe grupas marginados. 

B. Uniformar criterios, estrategias y metodo­

logía para la atención de estos núcleos. 

c. Ofrecer l.a infraestructura pdblica de ate!!. 

ci6n a la salud, a travh de aecanismoe de subrogación o de -

nueT&s concepcionu de tinanciu.iento,· para que la poblaci6n 

aiarginada pueda acudir a unidades actuallllente no accesibles. 

liln lo que al. individuo concieme, 7 H!!ÚD se -

ha Tieto, la integración le peraitirá contar con servicio• 11,! 

~or d1atribuidos 1 contínuos 7 de calidad unitonae; podrían 9J! 

peraraa diticul.tadu propias de la burocrat1Eaci6n 7 que en -

rigor pueden considerarse coao discriminatorias para el indi­

Tiduo a quien se le iapide el. acceso a un ••rvicio por no 11,! 

ne.r los requieitos personales para merecerlo, 7 de.ría lugar a 
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una diotribuci6n racional y colectiva de loo resultado• del -

esfuerzo social. 

Ta.mbi'n las instituciones se bene!iciarían, t~ 

da vez que no habría competencias estériles que lleven al en­

carecimientos de productos, a la sustracción de recursos hllll! 

nos o a la ~~butilizaci6n de éstos, que resulta cuando se 

preetan eervicios en dos instituciones simultlilieWDente. A la 

vez, podrían inatl"'.1111entarse conjutÍtwnente planes y programas 

para la formación y actualización de recursoe humanos, cuyos 

resultados serian aprovechados por todas las instituciones. 

il per11ona1 t'cnico, administrativo y aanual -

le convendría, asím.iuo, que la integración ae produjera, da­

do que progreeivamente podría avanzar hacia una hoaogeneiza-­

ción de 1ae condicionee de trabajo • .t.dem,11 u !acilitaría su 

part1c1pac16n en 1a planeaci6n de los eervtoios 7 di11!rutaría 

da Dll•vas política• para 1111 actualización. 

Y por .Utiao, en el orden estrictamente t6cni­

co, •• previeible que el intarcaabio de e~perienci••, el de•~ 

rro1lo de planes 7 prograaa• acad'-ico• 7 1a 1ap1antac16n de 

procedimentoe de atanc16n bo80g6neoe 7 de alto nivel, t-- -

bifn acarrearía conaiderab1e• bene!icio• para la ciencia afdi 

ca aexicana 7 a1Hpiciaría un deaarrollo áa independiente de1 

p&Í•; en 6•t• reng16n, la conjugación de ••fuerzo• para alCB!l 

zar aetas coaun•• baria rentabl••• incluao, 1011 trabajo• de -

1-ovaoión tecnol6gie& que se llevan a cabe por parte de in­

ve11tigad.ore11, pro!esoree 7 a6dicos ••~canoa. 
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l!n •4xico existe un sistema. dua1 de financia-­

llliento de servicios d• eaJ.ud 1 con una ost:MJ.ctura t&cnico-ad­

lllinistrati va oon ciertas caracteristicse políticas y socia- -

l.ee. Por un lado, tonoeoa loe servicios a la población abier­

ta y que se sostienen con recursos f'iecales T atienden a gru­

pos social.ea de campoeici6n muy heteróg•nea y casi siempre e~ 

rentes de canales organizados para formular deaandaa de cnrá~ 

ter colectivo. 

Por otra parte, existen loe servicios m&dicos 

de la seguridad social que se sustentan an una forma de !in~ 

ciamiento •atable y atienden a una población nuis organi~ada y 

con 1as ventajas de diaf:MJ.tar de relaciones laborales firmes. 

ObserYa>:ldo que •Nuestro país •• ha 'listo obli­

gada a reepollder a la cri•i• econ61d.ca con una serie de ajus­

tea erterno• • interaoe que hu significado 1a traneterencia 

de recureoa financiero• al •Jtt•rior. lato ha aigniflcado dis­

•inuci6n d• recuraoe delñill&doa a HOtorea social•• como la -

Mlu4 ••• 1 h .. oa acwaul.ado una deuda eoc1a1 que H expresa en 

ai••l'ia, aarg1nac16a, il!llorancia, dunutrioicSn 1 al.tas tasas 

b actrb1114114 1 aortali4a4, coao cctnHcu•nc1a de la deuda de 

•~u1c!ad 1 c!e ~uet1c1a aocial•, 106 

ll grado 4• 4eaarrollo 4•1 pa!a, llQ capacidad 

106. AGIJIRBB, GeraAn.. Hableaoa de Sel.U<\. ctb. cit. P• 11. 



l.31 

adainistrativa, estructura económica 'I delllllldas social.es ost!_ 

blecen la necesidad de plantear alternativas o pasos secuen­

ciales hacia la integración de recursos 'I servicios 'I la con­

!o:noaci6n de un verdadero Sistema Nacional. de Salud. Entre -­

las razones más poderosas ee encuentra la 4efinici6n política 

pues se ha reiterado en los Úl.tiaos al'los que el acceso unive,0: 

sal a lll &tenci6n médica permanente y uniforme, constituye -­

una expre•i6n práctica de lll igualdad de derechos '1 oportuni­

dades. De hecho se ha llegad.o a considerar lll existencia de -

dos universos de beneficiarios de sisteaae de eal.ud de dife-­

rente calidad, coao la sustentaci6n de un desarrollo económi­

co ci!rado en una prioridad injusta. Para una sociedad igual.! 

ta.ria, l.a seguridad social s6lo es acs~able como parte de un 

proce•o que debe cul.ainar en un aist ... integral. de servicios 

d• cobttrtura univenal.. 

bti!icmndo l.a idea Ulterior •n mishma de -

ateo16a a'41oa debe Hr llDiv•rsal, acces1bb, •t1o1mte, U>­

tsgral. r 49114• luego fiexibl.e ••• • l07 

La integración, sólo H justifica •1 6sta se -

hace pos1bl.e para tavoreoer al. UJ'Or mlaero de personas con -

el. úniao de reoureos 7 tendrá que expl.ioarae a l.oa resp0naa­

bl.H d• l.a geet16n institucional. 7 a l.os usuario•. Es pcr - -

ell.o •que H r•quiere de un aieteaa que nonie 7 coordine la -

l.07. PllllALTA, llario."Phiu l.a atenoi6n de urgencia.e.•~ 
.!!2• ob. oit. p. 25. 
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operación de los servicios, es decir, que integre las funcio­

nes de coordinar • las unidades hospitalarias a fin de redu-­

cir loe dallos a la salud", lo8 

La filosofia de los servicios de salud tiene -

que considerar que el proceso integrador, además de escrupul~ 

so y sensato, deberá llevarse a cabo procurando que la armon!_ 

zación de l~s acciones realizadas, por cada institución se -­

funde en la convicci6n generali~ada de que cuo.nto se haga es 

tan bueno como indispensable. 

La integración orgánica o estructural consiste 

en f'usionar l~s instituciones ¡nlbl~cas de ealud y sus corres­

pondientes recuraos en una entidad bajo una sola autoridad, -

como ha sido el caso de la Comisión Federal de Electricidad y 

de Perrocarrilea Nacionales de México que fueron incorporados 

al I ••• s.s. 

La integraci6n funcional o progr111111ltica conei.!! 

te en el establecimiento de nol"ll!lle comunes 1 de un compromiso 

institucional. para CW11plir loa objetivos de los programas. Es 

necesario que la coordinación sea efectiva 1 que lae inetitu­

cionee fijen sus metas conjuntamente y ee comprometan a ale"!! 

zarlae. 

La tarea se paede facilitar si se consideran -

lOB. Idem. 
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ciertos elementos comunes, siendo los recursos humanos uno de 

los más importantes, presente en todas las instituciones aun­

que con diferencias debidas al ámbito de responsabilidad y al 

tipo de institución en que trabajan. 

Otro elemento co~ún se refiere a las acciones 

que se desarrollan en el marco de la prevención, curaci6n y -

rehabilitación, enseffanza e investigación. 

"llo puede hablarse de salud integral de un pu~ 

blo si parte o la gran mayoría de su población no cuenta con 

los factores mencionados -agua potable, saneamiento básico, -

la alimentaoi6n y la nutrición adecuados; el acceso a la edu­

cación y la cultura; el empleo, recreación, protección del m~ 

dio ambiente físico y social-, que condicionen un adecuado n!. 

vel de vida, o si ae carece de espacios de participación so-­

cial. La descentrali"'1ci6n y desburocratización, y la deecon­

centraci6n son imprescindibles para hacer posible la partici­

pación multidieciplinaria • intereectorial", l09 

Así tan1bi~n, •Pretender actualmente enfrentar 

los problemas de salud en forma unidimensional, seria un - -­

error histórico, por lo que se hace necesario integrar un e-­

quipo democr.!.tioo de salud, que logre dar armonía y sinergie­

mo al est"uerzo colectivo•. llO 

109, AGUllillE, Germán. Hablemos do salud. ob. cit. p. 10. 
110, Idem. 
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todo lo 11eflalado anterionnente sine como fun­

damento & l& necesidad de hacer extensiva la seguridad social 

en el '8bito de la preataci6n de servicios de salud a toda la 

comunidad aaxican& sin ninglin tipo de restrico16n, 
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0011.clueiones, 

PBillERA, La Seguridad Social tiene por objeto resguardar al -

ser buaaao de todos los riesgos sociales, eliaiJUIJldo 

los estados de ••c•sidad BIU'gidos por co11.tiw.ge11.oias 

sociales y lograudo su satis!acci611. a través de las 

aedidas perti•••tee; 1 ésta aace a aediad.os del si~ 

glo pasad.o coao Previsión Social, la cual protegía -
111.tereses de loe trabajad.ores únicaaeate. 

SSGU!IDA. •bico u el priaer pa!e ea el m4o ctue Hbosa la -
Seguri4114 Social ea el ruao ooas\itucioaal, pla-

4o ea el artículo 123 traooi6a XXIX 4e la Co11.stitu-­

oi611. 4e 5 4• febrero de 1917, al consi4erar 4e util! 

4114 eocial el estableoiaiento 4e caja• 4• ••guro• P!!. 

palarH. 

'!DCBIU, n articulo 2o. 4e la Le7 4el Seguro Social habla 4e 

Seggr14ad Social 1 el derecho lnmano a la salud, sin 

.. bargo dicha Ley no se aplica a todos loa babitan-­

tH de la Bep6.blica, 1 por tanto no debe beblarse de 
Seggridad Social en general.. 

C1J~A. El Derecho de Protacc16n a la Sal.ud de loe Mexicanos 

H ennentra plasaado en el ran&0 constitucional m 

el articulo .¡o,, 1 para otorgarlo H hace in4iepen8! 

ble la regulaci6n del. Bstado 1 la partioipaoi6n de -

todos los integrantes de la sociedad a fin de ctue d! 
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cho servicio pueda prestarse, Debiendo ser esta pro­

hcci6n gratuita y general, ya que protegiendo la S! 

lud de los mexicanos, se podrá contar en nuestra so­

ciedad con hombres aptos para enfrentar los retos de 

nuestro país y luchar por una naci6n cada ve11 más 

justa. 

QUill'!A, Adoptar como estrategia nacional el "Fomento a la S! 

lud~, conducirá a una reorientaci6n de recursos, que 

entre otras cosas logrará disminuir las enfermeda- -

des, aejor-ar la calidad de vida y una adecuada pre-­

aervaci6n de la salud. 

SEXT.t •• CumpÜendo entre otros, los objetivos seflalados en -

el artícu1o 60. de la Ley General de Salud, y que ~ 

eon1 proporcionar aervicioe de salud a toda la pobl!!: 

ci6n, mejorando la calidad de los aismoe: apoyar el 

mejoramiento del aedio Bllbiente y modificar costum-­

brea y hábitos relacionados con la salud: ee logra-­

ria a mediano plazo que todos los mexicanos tuvieran 

acceso a los servicios de salud, obteniéndo más al-­

tos niveles de bienestar. 

SKP'fillA. La educación constituye un instrumento poderoso para 

la promoción y el autocuidado de la salud, y en con­

secuencia, de. la productividad y calidad de vida de 

una sociedad. 

O~AVA. El grado de desarrollo del País, su capacidad. admi--
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nistrativa, estructura económica y demandas sociales 

establecen la necesidad de plantear alternativas de 

integración de recursos y servicios, y la confcrma­

ci6n de un verdadero Sistema Nacional de Salud. Con­

eiderando que para una sociedad igualitaria la Segu­

ridad Social a6lo es aceptable como parte de un pro­

ceso que debe culminar en un sistema integral de se~ 

Vicios de cobertura universal. 

NOV8!1A. Bn lo que al indiViduo concierne, y segán se ha vis­

to,· la integración de los servicios de salud permit!. 

rá contar con servicios mejor distribuidos, contí- -

nuoe '1 de ca1idad uniforme, '1 podrían 1Nperarse di!!. 

cultates propia• de la burccratittaci6n '1 que en ri­

gor pueden considerarse coac discriminatorias para -

el individuo a quien se le impide el acceso a un se~ 

Vicio por no llenar los requisitos personalea para -

merecerlo¡ resolY16ndo Aste problema de inte~aci6n, 

ae daría lugar a una diatribuci6n racional y colect!_ 

va de loe re!Nltadoa del eatuerzo social. 

DBCillA. Be importante que t\.mcionen con e!ico.cio. los progra­

mas interinstitucionales como el de vigilancia. y pr~ 

venci6n del deterioro ambiental, comprendiendo la -­

contaminación atmoet,rica, evaluación de la calidad 

del aire, lucha contra el ruido y eeguridad radioló­

gica, y el control de la contaminación del aguo. y -

del 1Nelo, a fin de lograr un medio ambiente idóneo 

paro. el desarrollo de la Vida. 
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Dl!CIIL\ Considerando la coordinación de loe servicios de •a-

PRil!KIU.. lud como el establecimiento de normas coanmes y de -

un compromiso institucional para cumplir los objeti­

vos de loe pro!!"amas, es necesario que la coordina-­

ci6n en áste sector sea efectiva y que las institu-­

ciones se fijen metas comunes comprometiéndose a c~ 

plirlas, con lo cual se unificarán loe servicios y -

no se subutilizarán los mismos. 

DECil!.l En virtud de las características que cada institu- -

SBGUNDA. ción posee (ISSSTE, ISSPAll e IMSS), además de su in­

dependencia administrativa, constituyen un obstáculo 

y con lo cual impiden la integración de loe serrl- -

cios d• aalud. 

DBCillA La 1ntegraci6n de los eerYicioe de salud a nivel in! 

~ERCB!lA. titucional., respecto de su planeaci6n y operación, -

ayudaría a definir políticas, objetivos y programas 

determinados por necesidades y prioridades naciona-­

lee; mejorar la coordinación entre el sector público 

y los otros sectores, cuya acci6n contribuya a ele-­

var el nivel de sa.lud; eliminaci6n de duplicaciones 

en lo operativo y racionalidad en el uso de la infr~ 

estructura; aprovechar las unidÍldee que no son cos-­

teables por los índices tan bajos en la densidad de 

sus universos y que se corregiría si una Unidad tie­

ne jurisdicción sobre toda la población residente on 

un área geogr,fica delimitada; y, compartir loe ser­

vicios de alta complejidad. 
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DECIILl La planeaci6n, programaci6n, prell\lpueetaci6n T eva-­

CUAR'l'A. luaci6n de un programa relatiTo a loe Hrvicios de -

aal.ud, deberá ser flexible a tin de permitir aJustee 

a las normaa, los indicadorea·y loe mecani19!1loe admi­

nietrativoa¡ y tomará en cuenta los !actores regio~ 

les o locales, loa recursos existentes, los avances 

tecnol6gicoa y laa alternativas de operación plante~ 

das a trav~a de inveatigacionea en materia de salud. 
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