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INTRODUCCION

Penetrar en el campo de la Seguridad Social es peregrinar por un
camino interminable que nos lleva al encuentro de principies o tendencias
universales pero no por ello incuestionables. El camino tiene su inicio en
el origen mismo de las necesidades del hombre, si bien con tintes distintos
debido a las épocas, no por ello han dejado de constituir lo que hoy se

conoce y se intitula como “Inseguridad Social'.

Ante Ja miseria, motivada principalmente por la enfermedad, la vejez,
fa orfandad, la faita de trabajo, etc., el hombre se ha esforzado por aliviar
las consecuencias de estas necesidades derivadas de las contingencias antes
sefialadas, por medio de¢ mecanismos que han sido insuficientes. El conjunte
de estos mecanismos o instrumentos de proteccidn social innovados en
razbn de las necesidades mismas, ha llevado a constituir lo que hoy en dia

se conoce por "Seguridad Social",

De esta forma, en la primera parte del presente trabajo pretendo
describir {a génesis de la Seguridad Social mediante el sedalamiento de una
cronologla minima de los principales instrumentos de proteccién social;
sefialo ademis las ventajas y los inconvenientes de las medidas indiferen-
ciadas que les convirtieron en inoperantes e impotentes ante el oleaje
social que los desafiaba. Asimismo, ensayo con la ayuda de la doctrina
que al respecto me fue fuente de apoyo, algunos conceptos de cada uno de

estos instrumentos de proteccidn social.



~

En el Capitulo Segundo pretendo demostrar el rempimiento del meca-
“nismo de corte tradicional del Seguro Social, para llevar a cabo la ttan-
sicién que opera actualmente en nuestro pafs de la prevision a la Segutidad
Social. Sefialo, asimisma, las técnicas especificas que han venido operando
en el Seguro Social v que permiten la extensién del régimen obiigatorio a
sectotes no protegidos por la Ley, enunciando ademis las mejorfas que se

han otocrgado a las prestaciones ya existentes,

El Capltulo Tetceso lo dedico principalmente a Ja Seguridad Sociat ew
los pafses Né:dicos, asl como .en Suiza y en los Estados Unidos de Norte-
américa. Con esto podemos tener un panotama general de la experiencia
internacional en la aplicacidn de ta Seguridad social en cada uno de estos

paises.

En e! Capltulo Cuarto, se hace mencibn a los sujetos de aseguramicnio
que se encuentran enmarcados en la Ley del Segura Social vigente con las

modalidades y excepciones,

El Capirtlo Quinto lo dedico principalmente a subrayar lo relativo a
la reciente creacibn de la Coordinacién de los Servicios de Salud y de ia
Seguridad Social Integral en lo gque a sewvicios de asistencia médica se
tefiere. Los resultados que presenta al Ejecutivo Federal por parte de la
citada Coordinacibn, demostrardn que lo realizado hasta hoy, antes era una
utopfa, una meta diffcit de alcanzar y un objetive a veces imposible de
lograr; sin embargo, todos ellos, metas y objetivos, se han concretado en

realidades que hoy a su vez se traducen en injusticias en cuanto gue condu-



cen a una proteccidn incompleta o insuficiente. Por esta razdn, estimo
que el objetivo y la meta de nueva cuenta estd trazada, y corresponde por
hoy a la Coordinacién de los Servicios de Salud establecer y proponer las
polfticas y medidas que con plena observancia al orden jurldico nacional, a
nuestra situacién econdmica, politica y social, permitan una ver méis en el
mafana, ver concretadas en realidades esas politicas en cuanto al sistema

nacional de salud se efiete.

Al escribir las )lineas que se contienen en este trabajo, mismo que
sesd enjuiciado por el Honorable Jurado al cual hoy me someto, séio me
propuse despertar la inquietud por la materia, al describir la situacibn que
en huestio pafis ha tenido la Seguridad Social. Si alguna afirmacién puedo
hacer tespecto a la realizacién de este ensayo, es que éste adolece de los
defectos propios de los primeros trabajos de aquéllos que se inician en
arduos campos como es el de ia Previsiébn y el de la Seguridad Social,

cuyos problemas "son como la espuma de las olas del mar®,

“w
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CAPITULO
EL DERECHO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

El derecho de la Seguridad Social es esencialmente dinimico, porque
evoluciona de acuerdo a las circunstancias de cada época, mejorande las

prestaciones e incorporando a méis beneficiarios.

a).- Definicién.
Como es muy amplio el nimeto de éstas, sblo se tomardn algunas de

las que considetamos més importantes.

a).- Para el maestro Rodolfo A, Napoli; es "un conjunto de principios
y normas que en funcidn de la solidaridad social regula los sistemas ¢ ins-
tituciones destinados a conferit una proteccién jurldicamente garantizada
en los casos de necesidad bioeconémica determinada por contingencias

(1)

sociales”.

b).- Por otra parte, Francisco Gonzilez Diaz nos dice que "es una
disciplina aut6noma', y en este sentido coincide con el maestro De la
Cueva, al decir que "es una disciplina auténoma en virtud de que algunas
de sus instituciones, como por ejemplo, la capacitacién profesional, el
servicio del empleo y la politica habitacional, entre otras determinan el

futuro y el presente de los hombres". Nos sigue diciendo el Sr. Gonzélez

(1) NAPOL!, RODOLFQO A. Derecho del Trabajo y la Seguridad Social.

Argentina Ed. La Ley e impresora 2a. edicidén 1971. P. 96,



"Disciplina auténoma donde se integran los esfuerzos del Estado, de los
particulares y de los Estados entre si, a fin de organizar su actuacién al
logto de! mayer bienestar social integral y la felicidad de unos y otios en

W (2)

un orden de justicia social y dignidad humana

¢).- Compartimos la definicién del maestro Delgado Moya, en virtud
de que éste derecho es Gnico, no creemos que exista otro que proteja a
todos los econémicamente débiles, a los trabajadores asalariados, los no
asalariados; hombres, mujeres y nifios y en general a todo el ser humano

sin importas en qué situacibn se encuentre.

d).- En la declaracién de Filadelfia de 1944 citada por Fertari: "“Es
un conjunto de medidas adoptadas por a sociedad con el fin de garantizar
a sus miembros por medio de una organizacién apropiada, una proteccidn

suficiente contra ciertos riesgos a los cuales se hallan expuestos".(”

b).- Antecedentes Histdricos.

En sentido estricto, en Roma no se acuib la denominacién "Derecho
de la Seguridad Social”, porque ésta es contemporénea, sélo conocfan el
derecho tradicionalista, sin embargo, habia rasgos de proteccién de necesi-

dades sociales que se daban en los "Collegia" por ser un grupo de patricios

(2) GONZALEZ DIAZ, LOMBARDO FRANCISCO. El Derecho Social y la

Seguridad Social Integral. Méxica, Ed. U.N.AM. 3a. Edicién 1973. P. 60.

(3) DE FERRARI, FRANCISCO. Los Principios de la Sepuridad Social.

Argentina. Ed. Depalma, 3a. Edicion 1972 p. 119,



y plebeyos formado por los Artificum Vel Opificum o Tenviores, clara

sociedad mutualista que requerfa la unidén de tres individuos por lo menas,
comprometiéndose éstos con aportaciones periddicas para formar un fondo
comfin, Este fondo se destinaba principalmente a sufragar los gastos de
fallecimiento del socio, también es probable que hayan cubierto otras

necesidades como la ayuda en caso de enfermedad.

Bajo la influencia del cristianismo los "Collegia" ceden paso a las
diaconfas; y es aqul donde se instrumenta el seguro mutualista, como
sociedad de socorro mutuo y se practica la asistencia al indigente, con

base en la caridad cristiana.

En la edad media proliferan las Cofradias, siendo éstas de dos tipos:
Benéficas y Gremiales; las dos eran instituciones de proteccién social,
ambas constituyeron asociacicnes; las primeras se constituyeron en asocia-

ciones religiosas y las segundas en asociaciones de profesionales.

Las necesidades protegidas ecran las enfermedades, cualquiera que

fuera su causa a las que correspondian prestaciones en dinero o en especie.

También proteglan la vejez, la supervivencia de viudez y orfandad,
llegando a incluir la dote matrimonial en algunos casos. Su financiamiento
procedia de un fondo comin, que se compania con aportaciones de ingresos,
aportaciones periddicas en dinero o én especie y por las multas que se

imponian a los cofrades por faltas en contra de las asociaciones.



En la edad moderna, aparece con fuerza el mutualismo sucesar de
las cofradias. la proteccidn social se realiza a través del principio mutuaiista;
primero con la Hermandad del Socerro, después con el monteplo, y al

final de este periado con la asistencia de las diputaciones de baftio.

La hermandad del Socorro es sucesora de {a "Cofradia Gremial”, la
proteccion social de esta hermandad era mis eficaz que la cofradia, en
virtud de que ésta Gltima era tutelada por la iglesia y esta tutela trajo
su desaparicidn, por los ataques continuos de los laicos, ast mace el Mon-
tepfo Laico, siende casi similar a Ja hermandad excepto en la sumisibn a

(4}

ta iglesia.

Las onecesidades protegidas fueton; la enfermedad cualquiera que

fuera sy causa y su muerte, esto es, los gastos de entiefro.

Los Monteplos fueron instituidos bajo el aliento del Estado totalmente
subsidiados pero no para las masas deprimidas, sino para actividades profe-
sionales de altos ingresos como pot ejemplo, Militar, Ministerios, Oficinas,
Correcs, Caminos, Real Armada, Cotregidores, Alcaldes Mayotes; o sea
sblo para altos funcionarios, Las necesidades protegidas eran; ta viudez
con pensidn vitalicia, extinguiéndose el derecho si contrafan nuevas nupcias,

también se extingula el mismo, si profesaba nueva religién; fa arfandad se

(4) ALMANSA PASTOR, JOSE MANUEL. Derecho de la Seguridad Social.

Espafia, Ed. Tecnos. 1977. pags. 111 a 116,



protegla hasta la mayoria de edad, no obstante algunos Montepios exten-
dieton su proteccidn a necesidades derivadas de la invalidez y la vejez con
pensiones vitalicias; funcionaron como instituciones de ahorro popular con
un doble objetivo: Como previsibn individual y como entidades benéficas

de crédito,

En la edad contemporénea y por una ley de 1987 los Brit&nicos prote-
gieron a los trabajadores por accidentes de trabajo, basando esta proteccién
en la responsabilidad empresarial, en lugar de coacebirla como un Seguro

Social.

Pero pricticamente para unos autores la edad contempordnea nace
con el Tratado de Seguridad Social de 1904 entre ltalia y Francia sobre
c.uestiones de nccidente.s de trabajo, vejez, paro forzoso y seguridad elemen-
tal, reafirméndose éste con el tratado de 1913 entre Alemania y Espafia
sobre accidentes de tripulantes marineros en barcos de mnacionalidad distinta,
sin embargo, para otros fue con el nacimiento de la Organizacién Inter-
nacional del Trabajo, que le dié vida a la edad contempordnea de la seguri-
dad Social, creando en la conferencia de 1919 un servicio de segutos
sociales; para nosotros esta edad empieza cuando los trabajadores de los
Estados Unidos de Norteamérica, Francia e Inglaterra luchaton por crear
un organismo Internacional paa los trabajadores de todos los pueblos y en
la conferencia de Leeds de 1916 emitieron un voto en el sentido de que e!
futuro tiatado de paz deberia poner al alcance de la competencia de todos
los pafses un minimo de garantias Je orden motal y matetial, en la organi-

zacién y ejecucion del trabajo.



En febrero de 1917 dos conferencias internacionales de trabajo redac-
taron la carta de "Bermna", antecedentes del tratado de "Versalles", final-
mente las fuerzas de las organizaciones obreras lograron que en la sesion
plenaria del 25 de eneto de 1918 de la conferencia de paz, se designara
una comisibn legislativa que preparara la parte X!l del Tratado de Paz de

Versalles.

El preAmbulo de este tratado presenté tres razones que fundaron la
Organizacin Internacional del Trabajo; a saber:
" a).- El Tratade de Versalles, tiene por objete la paz social basada
en la justicia social. )
b}.- Existen en el mundo condiciones de trabajo que conducen a gran
nGmero de personas a la injusticia y la misetia, poniendo en peligto
la paz y la armonfa universal, por esta razbn, es urgente mejorar las
condiciones del trabajo.
c).- Todas las naciones deben adoptar un régimen de trabajo realmente

humaneo.

En la ptimera Conferencia Interamericana de Seguridad Social cele-
brada en Chile en 1942, se acordé lo siguiente:

Una polltica de seguridad social en América deberd aumentar el

empleo, mantener un nivel alto, incrementar la produccién, las rentas

nacionales y mejorar la salud, alimentacién vestido, vivienda, educacién

(5) DE LA CUEVA, MARIO. El nuevo Derecho Mexicano del Trabajo.

México. Ed. Porriia, T. il. p. 26 a 28.



general y profesional de los trabajadores y sus familias.
Por este mismo afic Beveridge presenta al gobierno inglés su famoso plan
vonsistente en "Un plan de reestructuracién y ampliacién de los seguros
sociales", lo importante de este plan consiste en la unién total de la idea
de la Seguridad Internacional con la idea de la Seguridad Social de los
hombres de cada com:midad nacional, sigue diciendo Beveridge que 'deben
darse tres condiciones para que exista la seguridad social en el mundo" &
saber:
a).- Que se implante la justicia en lugar de la fuerza como A4rbitro
entre las naciones.
b).- Oportunidad de realizar un trabajo productivo para cada persona
en lugar de la desocupacidn.
c).- Seguridad de obtener ingresos suficientes para cubrir las indigen-
cias cuande por cualquier razbn no se puede trabajar; para su aplica-
cién se requieren tres principios:
1,- Lo que haya de hacerse en el futuro no debe estar supeditade
s los intereses creados,
2.- La organizacién del Seguto Social debe considerarse como
parte de una poiftica de progreso social.
3.- La Seguridad Socia! debe logratse mediante la cooperacién

del Estado y de los beneficiarios,

La organizacién Internacional del Trabajo en 1944, votd la recomen-
dacidn sobre la seguridad de los medio de subsistencia por cuya virtud los
regimenes de seguridad de estos deberfan aliviar el estado de necesidad e

impedit la miseria testableciendo en un nivel razonable las pérdidas a

1



causa de la incapacidad pars el trabajo comprendida la vejez; recomendando
que la seguridad de los medios de vida deberla organizasse siempre que
fuera posibie sobte la base del Seguro Social obligatoric, deberdn ser cubies-

tos por la asistencia social.

Bogotd, Colombia, 1948. Es en é&sta ciudad donde se aprobd la Catrta
Constitutiva de los Estados Americanos, en la IX Conferencia y seg@in los
artfculos 28 y 29, se reconocié un nivel econdmico decorose, tanto en los
afios de trabajo como en fos de vejez, o cuando por cualquier circunstancia
el hombre no pueds trabajar. En é&sta misma, se aprobd la Declaraciéh
Americana de los Derechos del Hombre, ratificdndose la exigencia de la
Seguridad Social. Entre otras esté que todos los seres humanos sin distin-
cién de rmza, sexo, macionalidad, credo y condicién social, tiene derecho al
bienestar social, material y a su desarrollo espiritual, en condiciones de
libertad, dignidad e igualdad de condiciones, oportunidades y seguridad
econbmica; en este mismo zfic se da la Declaraciédn Universal de los dere-
chos hutnanos en el seno de las Naciones Unidas y en su artlculo 22, se
observa con claridad el contenido de la seguridad social, su desarrolle, y
madurez al decit que 10da persona tiene derecho a la seguridad social y a
obtener mediante el esfuerzo nacienal y la cooperacién internacional, Ia
satisfaccién de los derechos econdmicos sociales y culiurales indispensables

a su dignidad y al libre desartollo de su personalidad.

En 1949, se crea una organizacidn denominada “Consejo de Europa",
que trataba asuntos sobre Seguridad Social; de é procedia fa famosa "Carta

Social Europea™ y el "Cédigo Europeo sobre Seguridad Social", la mencionada

12



casta fue aprobada hasta 1961 parcialmente, el 18 de octubre reconoce los
siguientes principios:
a).- El derecho de los trabajadores a la Seguridad Social y a la
Seguridad e higiene en el trabajo.
b).- El derecho de toda persona a la proteccién de la salud, asistencia
sacial y médica.
c).- A la readaptacién de la invalidez, proteccién familiar, maternal
e infantil, éste cbdigo en su totalided fue aprobado hasta abril de
1964 y es similar al Convenio 102 de la Organizacién Internacional
del Trabajo de 1952, la diferencia estiiba en que en el coddigo hay

seis puntos y en el convenio nueve puntos.

Los seis puntos del c6digo se traducen en los siguientes:

1.- Asistencia mé&ica.

2.- Prestaciones econémicas de enfermedad.

3.- Desempleo,

4.- Vejez.

5.- Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y familiares.

(6)

6.- Maternidad, invalidez y supervivencia.

También en 1952 hubo una conferencia Interamericana de Seguridad

Social en México y se acordd extender el seguro a todos los campesinos.

(6} NAPOLI, RODOLFO A. Derecho del Trabajo y de la Sepuridad Social.

Argentina, Ed. La Ley e Impresora. 1971, p. 513 a 515.

13



El tratado de Roma del 25 de abril de 1957 fue constituldo por el
mercado comin Europeo, donde se impone a los Estados miembros del
mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo. "La armonizaci6n
de los sistemas sociales, la colaboracién estrecha en el campo de la Seguri-
dad Social, la proteccién contra los accidentes y enfermedades profesionales

|l.(7)

y la higiene en el trabajo

Afos después, en la segunda Conferencia Interamericana de Seguridad
Social, celebrada en México por el afio de 1960, se aprobd una nueva decla-
racién de principios de la cual recogemos lo mis relevante para queda;
asf. . ."La seguridad Social implica... garantizar que cada ser humano con-
tark con los medios suficientes para satisfacer sus necesidades en un nivel
adecuado a su dignidad . . . permitir el disfrute de los bienes materiales,
morales, culturales y sociales que la civilizacién ha creado para el beneficio
del hombre establecer las condiciones necesarias para que cada persona y
cada pueblo puedan vivit sin temor, sin amenazas y sin recelos . . . permitir
que cada hombie pueda perfeccionar su propia capacidad, el rendimiento
de sus esfuerzos para que pueda obtener bienestar en beneficio de su familia
de su comunidad y de su nacién . . . advertir que la prosperidad deber ser
indivisible y compartirla con la comunidad pata poder obtener democracia
polftica, econb6mica y disfrutar de la Seguridad Social!". Posteriormente en
Madrid, Espafia en 1963, se iniciaron las Jornadas Iberoamericanas de Dere-
cho del T:abajo y la Seguridad Sociat, después en Lima, Perli y nuevamente

en Sevilla, Espafia en 1970. Hubo ponencias e intervenciones brillantes, sin

(7) IBIDEM. p. 516 y S517.

14



embargo, en ninguno de estos Congresos se trataron temas especificos de

Seguridad Social.

Hacia 1972, en la cuarta Conferencia celebtada en Sao Paulo, Brasil,
en tema fue "La Seguridad Social y los Trabajadores Rurales", pero a
solicitud del Doctor Mario de la Cueva, al explicar esta ponencia y abun-
dando sobte el tema, se encontté que en el campo habla muchos campesinos
que no eran trabajadores dentro del concepto de las leyes del trabajo, y
entonces requerian la misma proteccibn de la Seguridad Social quc>l05
asalariados. En virtud de esta ponencia, se cambid el titulo del tema por

"La Seguridad Social y {a Gente del Campo".(e)

De esta ponencia hubo férmulas tan especificas como "La gente del
c;mpo son todos los s‘eres humanos que ponen su enesgla de trabajo al
setvicio de la tierra . . . son las personas fisicas que ejecutan los trabajos
ptopios ¥y habituales de la agricultura, ganaderla y forestales; es aqul donde

encontramos un elemento de trdnsito de la previsién a Seguridad Social®.
€1 quinto Congreso lbetoamericano de Seguridad Social celebrado en
Querétaro, México en 1974 con el objeto de conmemorar la primera declara-

cién de los Detechos Sociales de 1917, en el considerando octavo dice:

“La incertidumbre en el presente y aun en el futuro dei hombre que

(8) DE LA CUEVA, MARIO. Op. Cit. pigs. 44 y 45.



vive de su trabajo, aunado a las carencias econdmicas dieron nacimiento a
la Seguridad Social, cuyo deber de la sociedad y de la economfa, fundd en
el principio de la solidaridad de los hombres y de los pueblos de satisfacer

la necesidad humana desde la concepcion del ser hasta su muerte".

Los principios generales de este Congteso vieron hacia el future, ya
que en el punto dos mencionan lo siguiente:

"La Seguridad Social debe ser solucién integral del problema de la
necesidad y debe contribuir a una distribucién efectiva de la renta nacienal;
se pueden apreciar en este punto los avances de la Seguridad Social haciﬁ
el futuro inmediato, de ésta forma la Seguridad Social tiene que extenderse
a todos los seres humanos y desde este punto de vista se rompe de tajo
con la previsién social, ya que ésta (ltima limita sus beneficios a los asala-
riados, asi la Sepuridad Social se eleva a la categorla de un derecho de

!

todos y el Gnico requisito es e} estado de necesida

c).- Antecedentes y Evolucién en México.

En 1824, en la primera Constitucién politica datan antecedentes
valiosos en que el Estado da pensiones a sus propios trabajadores. El
ptimer decreto fue el 11 de noviembre de 1824, el Estado estd obligado a
dar pensiones a los [uncionatios del Poder Ejecutivo, de Justicia y de

Hacienda, liquidando el viejo sistema de Montepfos coloniales.

Las reformas a esta ley no se hicieron esperar, y el 3 de septiembre

(9) IBIDEM. pags. 47 y 48.



de 1832 se extiende este servicio a las madres de los servidores pfblicos,
Posteriormente el 12 de febrero de 1834, por decreto se extendié la pension
pot incapacidad y por invalidez. En 1837 por ley del 17 de febreto se

elevan las pensiones al 100% exclusivamente por invalidez absoluta.

El 20 de febrero de 1856 por un decreto, se concede con cardcter
de jubilaciones $12.00 mensuales a los empleados de correos. "En la Frac-
cién XXVI del Articule 73 de la Constitucién de 1857, se da facultad al
Congreso para conceder permisos y tecompensas por los servicios prestados

a la Nacién". (10)

En 1909, se organizd el Partido Democrdtico que precedid el Lic.
Benito Juirez Maza, y en su manifiesto politico del 1ro. de abtil del mismo
afio, se comprometid a "Expedir leyes sobre accidentes de trabajo y disposi-

ciones que permitieran hacer efectiva la responsabilidad de las empresas en

los casos de accidentes™,

El 15 de abril de 1910, se inici6 la Convencién del Partido Antirre-
eleccionista y en su plataforma de principios estipulé: "Presentar iniciativas
que tiendan a mejorar la condicion moral, material e intelectual de los

obreros*.

Siendo presidente Francisco I. Madero, en diciembre de 1911, le

(10) GARCIA CRUZ, MIGUEL. La Seguridad Social, Bases. Evolucién,

Importancia Econdémica, Social y Politica. México, S.T. y P.S. 1955, p. 25.
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encargd a su Secretario de Gobierno Don Abraham Gonzdlez y al Subsecre-
tatio Lic. Federico Gonzilez, bases gencrales para una legislacién obrera,
en este proyecto se encontraban entre otras, condiciones de seguridad y
salubridad en los talleres, previsién y seguros; desgraciadamente la oposicidn
a su régimen por los Hermanos Vdrquez Gémez y la rebelién de Don Pascual
Orozco, impidieron la terminacibn de estos proyectos y su realizaciénm,
quedando como antecedentes para la creacién del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Contra el régimen Huertista se ptoclamé "El Plan de Guadalupe",
suscrito el 26 de marzo de 1913 con el objeto de terminar la lucha armada,
Venustiano Carranza como Primer Jefe del Ejército Constitucionalista y
principal inspirador de este plan en su histérico discurso pronunciado el 24
de septiembre de 1913 en Hermosillo, Sonora, da a conocer sus idess como
teformador y visionario, el cual reza asi: "Terminada la lucha armada que
convoca el "Plan de Guadalupe", tendri que principiar formidable y majes-
tuosamente Ja lucha social, la lucha de clases, queramos o no nosotros
mismos y opbnganse las fuetzas que se opongan, las nuevas ideas sociales
tendrdn que imponerse en nuestias masas., No es sélo repartit las tierras
y las riquezas naturales. No es sufragio cfectivo. No es abrit mds escue-
las. No es igualar riquezas nacionales, Es algo méis grande y méis sagrado.

Es establecer la justicia. Es buscar ia igualdad".

La casa del Obrero Mundial, el 17 de febreto de 1915, firma wun
pacto con Venustiano Carranza, donde se compromete a luchar en favor de

la revolucién constitucionalista, a cambio de que el gobierno triunfante se

i8



avoque al estudio y solucibn de los problemas obteros. En la Clausula
Primera de este pacto quedd establecido que "El gobierno constitucionalisia
reitera su resolucidn de mejorar, pot medio de leyes apropiadas a la condi-
ci6n de los trabajadores, expidiendo durante la lucha 1odas las leyes que
sean necesarias para cumplir aquéila resolucién, por este acuerdo, los obre-
ros fueron otganizados en los batallones rojos, combatiendo en Celaya,

(n

Guanajuato y la Huasteca Vercruzana®,

E} lro. de diciembre de 1916, Venustiano Carranza entrega al Congreso
Constituyente de Quesétaro el proyecto de Reformas Constitucionales y al
dirigirse a este Organo expresS: "Con la responsabilidad de los empresarios
para los casos de accidentes y de vejez. Con todas estas reformas espera
el gobierno fundamentalmente a mi catgo, que las instituciones Polfticas
LS
del pals responderén satisfactotiamente a las necesidades saciales y que los
agentes del poder pablico sean fo que deben ser: Instrumentos de Seguridad

Social",

Al promulgatse la Constitucién del § de febrero de 1917, era Ia
primera ley en América que se ocupaba de los seguros saciales y fue en
este continente, ya que en el viejo tenia décadas practicindose, que 2
partit de dicha promulgacién y en las facultades que otorgaba ea la Frac~
cibn XXIX del Artfeulo 123, diversos Estados de ta Reptblica establecieron
dispesiciones relacionadas con los segutos sociales (Yucatdn, Sonera, Puebia,

Jalisco, Colima, Veracruz, Campeche, Hidalgo, etc.).

(11) IBIDEM. pégs. 33 y 34.



En julio de 1929, el Ejecutivo de la Unién convoca a un periodo
extraordinario de sesiones del Congreso de fa Unién, donde se discuti6 v
aprobé las reformas de la Fraccién XXIX del Articulo 123 Constitucional.
Aptobadas por la Cdmara de Diputados el 20 de agosio del mismo afio y el

22 del mismo mes y afio por la Cdmara de Senadores.

En su informe del lo. de septiembre, el presidente de la Repiblica,
Lie. Portes Gil, expresé: "La reforma de! articulo 123 Constituciénal
satisface una de las necesidades mds apremiantes en beneficio de las clases
trabajadoras del pafs". Publicadas dichas reformas el 6 de septiembre d;':
1929 en el Diaric Oficial quedando en los siguientes términos: Fracci6n
XXIX "Se considera de utilidad plblica la expedicién de la Ley del Seguro
Sccial y ella comprenderd seguros de invalidez, de vida, de cesacién involun-

taria del trabajo, de enfermedades y accidentes y otres fines anilogos".

Con estas reformas a la Constitucién, se dié al Seguro Social la
categotia de un derecho piblico obligatorio, ademis cre6 una conciencia

sobre Seguridad Social que hize unir voluntades.

Durante la administracion del General Abelardo L. Rodrlguer se
designé una comisidn para elaborar la Ley del Seguro Social, en este pro-
yecto se determinan por primera vez los riesgos, y se acepta gue el Seguro
Social se organice sin fines de lucro v su administracién y financiamiento

scan tripartitas,
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Al General LAzaro Cirdenas le correspondié la Presidencia de la Repa-
blica en el Plan Sexenal de Gobierno 1934 a 1940. Fue un partidario
tenaz de la implantacién del Seguro Social, reflejindose ésta en los mensajes
dirigidos. Asl lo piensa cuando dice el 1ro. de enero de 1934 ante el
Congreso de la Unién "se estudiatd cuidadosamente en el presente afo, la
creacién, organizacién y funcionamiento del Seguro Social que cubre todoes

les riesgos del trabajo que no estdn previstos por esta ley",

Por fin, el 1lro. de diciembre de 1942, por acuerdo extraordinario
concedido a! Lic. lgnacio Garcia Téllez, Secretario del Trabajo y Previsi6n
Social, se firmé la iniciativa de la Ley del Seguro Social por el Ejecutivo

para ser enviada al Congresc de la Unién.

El dfa 23 de diclembre de 1942, fué aprobada por la Cidmara de
Diputados y el 29 del mismo mes y afo por la Cdmara de Senadores, de
ésta forma fue enviado a la Secretarfa de Gobernacién, y fie publicada el

19 de enero de 1943 en el Diario Oficial de fa Federacién.

entte el 15 de febrero y 6 de octubre de 1944, empieza la creacién
de hospitales para dar seguridad a obresros por lo que respecta al sector
salud, también se expropiaron terrenos para la construccién de casas para

trabajadores en Balbuena y Santa Fé, D.F.

El 15 de mayo de 1943 por decreto se implantan los seguros obligato-
rios de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; de maternidad,

de invalidez, de vejez, de cesantfa en edad avanzada y muerte en el Distrito
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Federal; estos seguros se implantaron en otros Estados como por ejemplo
en Puebla por decreto del 21 de febrero de 1945; Monterrey por decreto
del 27 de julio del mismo afo; en Jalisco por decteto del 26 de marzo de

1946; Orizaba, Veracruz por decreto del 6 de eneio de 1947.

Del 27 al 30 de julio de 1945, se efectda la 2a. seunién del Comité
Interamericano de Seguridad Social, estudidndose asuntos de unificacién de
la Seguridad Social Latinoamericana con la intervencién de técnicos expertos

en organizacién.

Las Reformas a la Ley del Seguto Social efectuadas el 31 de diciem-
bre de 1947, tuvieron como finalidad incrementar los ingtesos mediante el
aumento de los grupos de salarios de cotizaciones de la ley original, con el
objeto de aumentar los seguros y la poblacidn asegurada, a partir de estas

reformas se empieza a otorgar la pensién de invalidesz, viudez y orfandad.(lz)

La Cuarta Conferencia Internamericana de Seguridad Social celebrada
en México a finales de 1952, propuso la extensi6bn del seguro al campo,
varias prestaciones y el estudio de la terminologia de Ja Seguridad Social;
este planteamiento estructural de la Seguridad Social se integré con el

Estado, el patsdn, el asegurado y su familia.

Entse jos afios de 1952 y 1958, los progresos de la Seguridad Social

se actecentaron en el mundo y por consiguiente en México, tanto que la

(12) 'BIDEM, Pigs. 75 a 78.
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Organizacién Internacional del Trabajo al publicar su libro Namade "La
Seguridad Social" en siete idiomas hace mencibn a México como primer
pals de América que ha seguido sus ensefianzas y capacitacidn para mejorar
técnicas, ratificada en 1962 por la revista No. 13 de la Conferencia Inter-
americana de Seguridad Social y la Asociacién Internacional del Seguro

Social. (13)

En septiembre de 1974 en la Declaracién lberoameticana se acordé
lo siguiente: Que con la economfa de cada pueblo, sumando la cooperacién
de todas las naciones Iberoamericanas se podrd cumplir con el fin de la

Seguridad Social que es "Erradicar la miseria".

(13) IBIDEM. P4gs. 169 y 170.
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CAPITULO Il
EL REGIMEN DE LOS SEGUROQS SOCIALES.

El Seguro Social Mexicano y los Diferenties Reglmenes.

a).- El Instituto Mexicano del Seguro Social.

b).- El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabaja-
dores del Estado.

c).- El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas.

La Superacién del Mecanismo de! Seguro Social.

Ampliacién del Régimen Obligatorio del Seguro Social.

El Seguro Social y la Salud.
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CAPITULO 1l
EL REGIMEN DE {.OS SEGUROS SOCIALES

1.~ El Seguro Social Mexicano y los Diferentes Regimenes.

El horizonte histético de las técnicas indiferenciadas de proteccién
social que venimos comentando, como son:  El Segure Social y la Seguridad
Social, nos muestra la insuliciencia de éstas para responder a las necesida-

des que en mayor o menor grado amenazaban al trabajador en nuestro
pafs. Eventos tales como los riesges de trabajo, la enfermedad, la invalidez,
la vejez, la orfandad, la falta de trabajo, etc., venian cauwsando tiastornos
que repercutlan en una inseguridad social, no sélo de la clase trabajadota,
sino ademds en una clase social que ha sido frecuentemente olvidada ydes
ptotegida conira éstos y otros riesgos sociales; la clase econbmicamente
.

débil. Esta, que representa un gran porcentaje de nuestsa comunidad con-
tituye no sblo un problema social, sino un peligro en la polftica social de

cualquier gobierno y en cualquier tiempo.

Cuando el trabajador se encuemira impedido para laborar como conse-
cuencia de alguno de los tiesgos ya sefialados, la atmésfera de miseria y
hambre que amenaza a la esposa, los hijos, padres o hermanos que depeaden
econdmicamente del trabajador, se traduce en una constante amenaza de
paz y tranquilidad sociales que es preciso garantizar. ¢{Cémo llevar a cabo
un minimo de bienestar que permita al trabajador vivir dignamente dentro
del conglometado social del cual es pacte, del cual es acreedor y deudor y

que por ende, habrd posteriormente de dar cuenta?
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Los mecanismos que operan esta garantia, se pensb, son los compten-
didos dentro de una técnica especifica de proteccién social que superando
el conjunto de las deficiencias de las medidas de proteccién indiferenciada,
se denominé Seguro Social. La implantacién del Seguro Social se sehalé
en la exposicion de motivos de la Ley del Seguro Sozial de 1942, representa
una cuestién de primera importancia en México, pues esto permitird elevar
el poder adquisitivo de los sectores pobres, permitird asimismo, apoyar a
los econémicamente débiles, lo que repercutird en una mayor tranquilidad,
pues se elevard asi el nivel de vida de nuestro pueblo que "en considerable
proporcién continua desnutrido, habitando en jacales o sufriendo endemias,
salarios de hambre y jornadas agobiantes". El Seguro Social, ademéis "satis-
face la necesidad de otorgar al trabzjador o a su familia un sustantive de
salario, cuando sin su libre albedrfo no estd en aptitud de devengarlo . . .
El principal riesgo que cubre es la imposibilidad para laborar que priva at

operatio de su remuneracién'. . .

a).- E! Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Seguro Social es un derecho. Jutfdicamente se puede exigir el
pago de las prestaciones que ampara. No son, por consecuencia, las indem-
nizaciones que concede, un don graciosamente proporcionado a la clase

. . 14
obrera, no son caridad, no son limosna. . . (14)

(14) ARCE CANO, GUSTAVO. Los Seguros Sociales en México. México,

Ed. Botas México, 1944, p. 18.
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Concepto del Seguro Social.

Con el nombte de “Seguro Social”, se acostumbra designar a las
providencias y previsiones, impuestas en la actualidad por la ley, con las
cuales y siguiendo la forma del Instituto del Seguro Privado, mediante el
pago de una cuota reducida por cada sujeto asegurado (qQue es siempre una
persona para la cual el trabajo constituye fa fuente dnica y principal de
subsistencia), queda éste garantizado contra los acontecimientos que dis-
minuyen o suprimen la capacidad de trabajo, mediante la prestacién de un

(15)

adecuado socorro en el caso de que tales acontencimientos se verifiquen.

El Seguro Social es el instrumento bésico de la Seguridad Social,
establecido como un servicio de cardcter nacional que tiene por objeto
garantizar el derecho humano a la salud y a la asistencia médica, la protec-
ciébn de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesatios para

el bienestar individual y colectivo.

Ef Articulo 4 de la Ley del Seguro Sociazl, instituye que el Seguro
Social es el instrumento basico de la Seguridad Social, establecido como un
setvicio pliblico de caracter nacional, entendiendo a éste como una actividad
del Estado o concesién a los particulares, pata lograr la satisfaccion de
necesidades colectivas, en los érdenes del derecho humano a la salud. La
asistencia médica, la proteccién de los medios necesarios de subsistencia y

la prestacibn de los servicios sociales necesarios para el bienestar individual

{15) BORCI, HUMBERTO Y PERGOLESI, FERRUCIC  Trattato di Diritto

del Lavoto. Argentina, Vol. IV. p.3.
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y colectiva en el territorio de la Repiiblica Mexicana con dmbito de aplica-

(16)

cién, es decir, "Federal’,

Por otra parte, el Articulo 5 de la Ley de 'a Materia, dispone que la
organizacidn y administracién del Seguro Social estd a cargo del organismo
descentralizado con petsonalidad jutldica y patcimonio propio, denominado

Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, es una persona moral, cieada
pat ley, con personalidad juridica propia, su patrimonio se constituye par-
cialmente con fondos federales y su objete y fines son fa prestacion del
servicio pGblico nacional; por lo que se teGnen todos los requisitos del
Derecho positivo vigente que exigen para considetarlo como un organismo

plblico descentralizado.

Las exigencias y trensformaciones sociales que el pais venla demandan-
do y demostrando, hicieron que la ley sufriera algunas reformas de capitat
importancia para adecuarla a las necesidades propias de una clase social
que vié satisfechas sus demandas, en su mayoria mediante la promulgacién
de una nueva Ley del Seguto Social . Consideramos pues los avances que

en materia de seguridad social establece esta nueva Ley a partir de 1973,

Es de destacar la innovacién que hace esta ley en el régimen obligate-

(16) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. México y la Seguridad

Social, México, Ed. Stylo, 1952,
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tios del seguro de pguarderfas para los hijos de las aseguradas. Esta innova-
cién, "coordina el citado ordenamiento con la disposicién del Articule 171
de la Ley Federal del Trabajo de 1970, que presctibe que los setvicios. de
guarderfa infantil se prestarin por el 1.M,S,S. de conformidad con su Ley y

disposiciones teglamentarias™. a7

Mediante esta disposicién, se sefiala en la exposicibn de motivos, se
logra una efectiva solidaridad, pues todos los patrones concurririn con la
aportacibn respectiva, independientemente de que tengan o no trabajadoras

a su servicio.

Con el propdsito de extender la Seguridad Social a sectores afn des-
protegidos, se establece la incorporacién voluntaria al régimen obligatorio
d;l Seguro Social, tal es el caso de los trabajadores agticolas asalariados
que a partir de 1954, en plan experimental, quedaren incorpotados al

régimen.

Se consolida esta tendencia cuando !a misma establece que el Ejecutivo
Federal determinard por decteto las modalidades y fecha de implantacion
del Seguro Social obligatorio en favor de aquéllos que aln a la vigencia de

la presente ley no estdn incorperados.

Respecto de los riesgos de tiabajo, la terminologfa de la Nueva Ley

(17) CARRILLO PRIETO, IGNACIO. Derecho_de la Seguridad Social,

México, Ed. Talleres Setenta, 1981. p. 36,
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se adecGa a la utilizada por el Legislador Federal en 1970, tal es el caso
de los conceptos de riesgos de trabajo y de los accidentes y las enfermeda-
des del trabajo. Como consecuencia de esta armonizacién en la terminolo-
gia, se considera como lugar de trabajo . . . "no solamente los lugares
cerrados donde estd instalada !a empresa, sino cualquier lugar, la via péblica
u otro local a donde se hubiese trasladado el trabajador. Ademés, el
tiempo de trabajo es todo momento en que el obrero esté desarrollando

una actividad relacionada con la empresa". (18)

Respecto de las prestaciones que en materia de triesgos de trabajo
otorga la Nueva Ley y que m:ejora de manera considerable las consignadas
en la Ley de 1942, podemos sefialar las siguientes: Se consigna un aumente
en la cuantia a los asegurados de bajo salario. Se mejora la pensién de
viudez, elevéndose del 36 al 40% de la que hubjese correspondido al asegura-
do por incapacidad permanente total. Se amplfa el disfrute de la pensién
de los huerfanos que se encuentran totalmente incapacitados, hasta su recu-
peracién, eliminindose el limite de 25 afios que como edad mixima sefalaba
la Ley anterior. La cuantfa de los gastos de funeral se mejora hasta
$12,000.00. Con el propésito de compensar el deterioro del poder adquisi-
tivo, se consigna un incremento periédico de las pensiones, mismas que

deberin ser tevisadas anualmente.

En el ramo del seguio de enfermedad y maternidad, se amplfan los

servicios médicos a los hijos de los asegurados hasta los 25 afios de edad,

(18) IBIDEM. p. 37.
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siempre que realicen estudios en planteles del sistema educativo nacional.
Esta modificacidn sefala la exposicibn de motivos, coadyuvatd a elevar los
niveles educatives y culturales a los interesados y al propio tiempo permitiri
que el salaric del trabajador pueda derivatse a otras exigencias familiares

al vetse liberado de los gastos de asistencia médica de sus hijos estudiantes.

En cuanto a las prestaciones econbmicas de este seguro, la Ley reduce a
cuatro el nQmero de semanas cotizadas que se requieren para obtener los
subsidios por incapacidad temporal para el trabajo. Los trabajadotes even-
ruales percibirdn el subsidie, cuando tengan cubierias seis cotizaciones
semanales en los Gltimos cuatro meses anteriores a la enfermedad.  Se
amplla la proteccién para los hijos mayores de 16 afios de los pensionados
pot invalidez, vejez o cesantia en edad avanzada, hasta los 25 afios si son
e_r;tudinnles o sin limite de edad si se encuentran incapacitados, en tanto

sigan disfrutando de [as asignaciones familiares.

"En lo que a prestaciones en especie se refiere, la actual Ley semala
que al cancluirse el perfodo méximo de cincuenta y dos semanas de tiata-
miento a que tiene derecho el asegurado, si éste continuara enfermo, el
Instituto podiia protongar dicho perfodo hasta por cincuenta y dos semanas
més, previo dictamen médico, si el enfermo pudiera recuperar la salud y la
capacidad para el irabajo, o cuando el abandono del tratamiento agravara

la enfermedad y ocasionara un estado de imalidez”,

Recogiendo la Lésis consignada en el Articulo 170 de la Ley Fedetal
del Trabajo, la Nueva Ley se Seguridad Social establece que “en los casos
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en que la fecha fijada por los médicos del Instituto no concuerde exacta-
mente con la del parto, deberdn cubrirse a la asegurada los subsidios corres-
pondientes por cuarenta y dos dias posteriores al mismo, sin importar que
el perlodo anterior al parto se haya excedido. Los dias en que se haya
prolongado el perfodo anterior al parto. se pagardn como continuacién de
incapacidades por enfermedad”. Anfculo 109: Con el propdsito de proteger
adecuadamente a1 la madre trabajadora, se dispone que cuando ne pueda
otorgarse el subsidio por maternidad por no llenarse los requisitos, quedard

a cargo del patrén el pago del salario integro.

Se mejoran de manera considerable las pensiones por invalidez, vejez,
cesam!a. en edad avanzada, pues los asegurados de mas bajos salarios con
30 afios de servicios, alcanzardn a los 65 afos de edad pensiones equivalentes
al 75% del salario base del célculo, superando en forma sustancial el 54%

que, en las mismas condiciones, obtenia antes de la presente Ley.

Doctrinalmente, este tenglén de asignaciones familiares ha sido desa-
rrollado ampliamente por Carrillo Prieto, quien sostiene que "atendiendo a
su finalidad especifica se distinguen de otras prestaciones familiazes porque
tepresentan ayuda en razbn de la carga que significa el mantenimiento de

algunos de la lami!ia".(lg)

Carga que al decir de Netter, asume el jefe de familia en este orden

(19) CARRILLO PRIETO, IGNACIO. Las Asignaciones Familiares. México,

Ed. U.N.AM. 1979, p. 36.
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de ideas relativas a las finalidades de esta prestacién, el binumio Francés
Dupeyroux y Netter, sostienen que con éstas se pretende "establecer el
desequilibrio entre solteros y padres de familia que gozan de ingresos profe-
sionales idénticos, Deben ser suficientes para evitar que el padre de familia
se vea en situacién de notable desventaja a causa de las cargas que deba

soporrar.(zo)

Respecto a la naturaleza jurfdica de esta prestacién, el Espafiol Alman-
sa Pastor “sostiene que es asistencial, en cuanto a que estd dirigida a la
subversién de necesidades socjales, cardcter revelado por las disposiciones
que revalorizan y adecuan las prestaciones para garantizar la suficiencia en

la satisfaccién de Ia necesidad".(zu

Finaimente y atendiendo a la polémica que diserta sobre quién es
realmente el beneficiatio de esta prestacién, si el nifio o sus padres o
tutores, Almansa Pastor, "sostiene que el suyjeto protegide en la relacién
jurfidica de Seguridad Social es el menor, al entender como tales aquéllos
que ostentan un derecho genérico, potencial o actual a la proteccién de

Seguridad Social por hallarse en situacién de necesidad, . . (22)

(20) DUPERYROUX Y NETTER. Citados por Carrillo Prieto, Derecho de

la Seguridad Social. México, Ed. U.N.A.M. 1981. p. 28.
{21} ALMANSA PASTOR, JOSE MANUEL. Citado por Carrillo Prieto. Op.

Cit. p 38.
(22) ALMANSA PASTOR, JOSE MANUEL. Citado por Carrillo Prieto. Op.

Cit. p. 41
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Supetando los mecanismos tradicionales del Segura Social, la solidari-
dad social hace posible la prestacion de servicios sociales de beneficio
colectivo, Estos servicios, dispene el Articulo 232, comprenden las presta-
ciones sociales y los servicios de solidaridad social, Las primeras son de
ejercicio disctecional por el Instituto y tendidn como fuente de financia-
miento los recursos del ramo de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada
y muerte.  Los segundos serdn financiados por la Federacion, e! [nstituto
y los propios beneficiarios.  Los servicios de solidaridad social comprenden
asistencia médica, farmacéutica e incluso hospitalaria, en la forma y
términos establecidos por la misma ley. Estos servicios se proporcionarén
exclusivamente en favor de los nficleosde poblacién que, por el propio estado
de desarrollo del pais constituyan polos de profunda marginacién rural,
suburbana y urbana. Los beneficiados por estos servicios contribuitdn con
aportaciones en efectivo o con la realizacién de trabajos personales de
beneficio para las comunidades en que habiten y se propicie que alcancen
el nivel de desatrollo econémico y necesatio para llegar a ser sujetos de

aseguramiento en los términos de la ley que se comenta.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, es una persona moral creada
por Ley, con petsonalidad juridica propia, su patrimonio se constituye par-
cialmente con fondos federales y su objeto y fines son la prestacién del
servicio pablico nacional; por lo que se refinen todas los tequisitos del
Derecho Positiva vigente que exige para considerarlo como un organismo

ptblico descentralizado.

La Exposicién de Motivos encomendd la organizacién del sistema a un
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organismo descentralizado, porque ofrece respecto del centralizado las

siguientes ventajas

1.- Una mayor preparacién técnica de sus elementos surgida de la
especializacién.

2.- Democracia efectiva en la organizacién y mayor intervencidn.

3.~ Atraer donativos de los particulares, sin peligro de confundislos
con los fondos plblicos.

4.« Inspira una mayor confianza a los individuos objeto del servicio.

El Instituto Mexicano del Seguro Social respecto a su organizacién y
funcionamiento, es una Institucién de cardcter tripariita, esto es, se integra
por los tres sectores de la produccién, que son el sector gubernamental, el

sector empresarial y el obrero.

As{mismo, el Instituto tiene para los efectos del pago de cuotas,
recargos y capitales constitutivos, el cardcter de organismo fiscal auténotna,
con facultades para determinar los créditos y las bases para su liquidacién,
asl como para fijarlasen cantidad liquida, cobrarlos y percibitlos e invertirlos

en actividades de su objeto social. (23)

De lo anterior se intiere, que el[nstituto goza de autonomia en sus

decistones, facultado para detetminar en caso de incumplimiento de los

(23) TENA SUCK, RAFAEL. ITALO MORALES, HUGO. Detecho de la
Seguridad Social. México, Ed. Pac. 1989. pdgs. 21 a 23.
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sujetos obligados, ef importe de las aportaciones y las bases para su liquida-
cidn y cobro mediante el procedimiento de ejecucién {econbmico coactivo),

a través de sus oficinas creadas para tal efecto.

E{ seguto Social, como instrumento bisico de Seguridad Social, com-
prende dentro de su régimen obligatorio los seguros siguientes: tiesgos de
trabajo; enfermedades y .maternidad, invalidez, vejer, cesantla en edad

avanzada y muerte; y guarderfas para hijos de aseguradas,

Procedamos a comentar cada uno de estos segutos en particular.
a).- Riesgos de trabajo:

El Articulo 48 de la Ley del Seguto Social, define a los riesgos de
tiabajo como "los accidentes Y enfermedades a que estAn expuestos los
trabajadotes en ejercicio o con motivo del trabaje”. Por su parte, el
Artlculo 49, sefiala que accidente de tiabajo es 'toda lesién orgénica o
pertutbacién funcional, inmediata o posterior, o la muerte producida repen-
tinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, cuilquiera que sea el
lugar y el tiempo en que se preste™. También se considera accidente de
trabajo el que se produzca al trasladarse el trabajador directamente de su

domicilio al lugar de trabajo, o de el {ugar de trabajo a su domicilio.

Formulando un anilisis de esta definicién, el Maestro Néstor de Buen,
afirma gue en este concepto se confunde el accidente con sus consecuencias,
ya que e accidente , "no es una lesidén otgénica, ni una perturbacién, ni

la muerte". Estos acontecimientos serdn en todo caso, la consecuencia del

36



accidente. El accidente es "simplemente un suceso eventual o accién del
que involuntariamente resultan dahos para las personas o las cosas. Lo
eventual del suceso es que dentro del proceso normal de trubajo, no estd

previsto el acontecimiento fortuito que constituye el accidente. (24)

El artlculo 50 de ia Ley del Seguro Social define ia enfermedad de
trabajo en los siguientes términos: “Es todo estado patoldgico derivado
de la accién continuada de una causa que tenga su otigen ¢ motivo en el
trabajo, o en el medic en que el irabajador se vea obligado a prestar sus
setvicios. En todo caso, serdn enfermedades de trabajo las consighadas en

la Ley Federa! del Trabajo". (Articulos 473, 476 y 513).

Scbre el Concepto de riesgo, la doctrina ha ensayado ciertas delini-
ciones de las cuales sefalaremos los elementos que son consustanciales al
mismo, asl se dice "riesgo es la eventualidad de un acontecimiento futurg,
incierto o de plazo indeterminado, que no depende exclusivamente de la
voluntad de las partes y puede causar la pérdida de un objeto o cualquier

otto dafio. (25)

Miguel Garcia Cruz advierte "hay una delinicién clisica del riesgo

(24) DE BUEN LOZANO, NESTOR. Derecho del Trabajo. Tomo 1. p.

561, Ed. PorrGa, México, 1979.

(25) CARRILLO PRIETQ, IGNACIO. Notas sobre el Concepto de Riesgo en

Algunas Disposiciones Mexicanas de Seguro Social en Conceptos Dogméticos

y Teoria del Derecho. P. 18. U.N.AM. 1979,
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que lo identifica como todo acontecimiento futuro y posible, que una vez

realizado produce una perturbacién, un dafio, un siniesxro".(26)

Borrajo Da Cruz, por su parte sostiene que "El riesgo es un evento
posible, dafoso, futuro e incierto cuya tealizacién no depende de la voluntad

del asegurado'. 2n

Miguel ange! Cordini reafirma la consideracién de las notas sefialadas
al sostener que los elementos integradores del riesgo son "el cardcter
futuro aleatorio, involuntario sobre los elementos integradores del concepto
de riesgo, cabe la siguiente intertogacién iResponden los eventos protegidos
por nuestra legislacién del Seguro Social a las consideraciones o a las
notas que sobre el riesgo venimos de exponer? Si bien es cietto que esta
problemAtica rebasa los propésitos de este modesto trabajo, abordaremos

esta cuestion brevemente en lineas posteriotes,

Retomande las definiciones que de accidentes y enfermedades de
trabajo nos da nuestra ley, apuntemos los ctiterios que al respecto ha
venido sosteniendo la H. Suprema Corte en nuestro pafs y que han sido
explorados y apuntados por Carrillo Prieto en sus notas sobre el concepto

de riesgo. En 1942, sostuvo que "no es necesario que el accidente se

(26) GARCIA CRUZ, MIGUEL. La_Seguridad Social. Citado por Ignacio
Catrilio Prieto. Op. Cit. pag. 18.

{27) BORRAJO DA CRUZ, EFREN., Citado por Patifio Camarena. Pg.
30.
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realice dentro de las horas de servicio para que se considere como un
riesgo profesional, sinoc que basta con que se relacione con el trabajo".
En 1949, sostuvo que "la responsabilidad del patrén abarca no sélo aquéllos
accidentes cuya causa inmediata es el trabajo desempeiiado por la sictima,
sino también los que se producen con ocasién del trabajo desarrollado™.
En 1956, la Cuarta Sala sostuvo que debe considerarse como riesgo profesio-
nal no sélo el que se tealice como consecuencia ditecta y en ocasién del
trabajo, sino aquél que sobrevenga con motivo de las obligaciones contraidas
por el trabajader y al cual estdn expuestos ptecisamente por tener que
cumplir su contrato. Dos afos més ctarde, en 1958, la Corte resolvid que
"de acuerdo con las jeyes de la materia, para que un accidente tenga el
cardcter de riesgo profesional, no es indispensable que ocurra en el ejercicio
de sus labores, sino que basta con que sobrevenga con motivo de las mismas
o como consecuencia de ellas; de modo que si un trabajador en el desem-
pefio de sus actividades se ve obligado a trasiadarse a otra poblacién y en
&sta es atropellado por un vehiculo que le causa la muerte, aun cuando se
ditigia a abordar un tren que lo llevarfa a otro punto en que también
debla prestar sus servicios, tiene que estimarse que el accidente ocurrié
con motivo del trabajo, lo que le da el caricter de profesional”. (4a.
Sala, Boletin 1958. p. 288). En 1963, resolvi6 que "cuando un trabajador
sale momentdneamente del centro de trabajo en que labora, no con el
propbsito de abandonar su trabajo, sino para tomar sus alimentos y con
este motivo sufre un accidente, debe estimarse que se trata de un riesgo
profesional”. (4a. Sala. Informe 1966, p. 25). Para 1972, la Corte deter-
mind que si el patrén niega la relaci6n de trabajo, pero reconoce que «of

trabajador conducfa un camibn de su propiedad cuando sufrié el accidente
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a consecuencia del cual perdié la vida, de este reconocimiento se deriva la
presuncién de que el finado era su trabajador y, por tanto, al demandado
corresponde aportas los elementns de prueba necesarios pata destruir tal
presuncién. Recientemente, en 1976, sefals: '"Cuando un trabajador esté
prestando sus servicios al patrén, aunque no exista orden expresa para
realizar la labor que estd ejecutando y sufre un riesgo, éste se considerari
como fiesgo de trabajo y no exime al patrén de la responsabilidad respec-

tiva",

En cuanto a la determinaciébn de quienes son los sujetos protegidos
por el Seguro de tiesgo de trabajo, es evidente que soa de manera inmediata
y ditecta los trabajadores, e indirectamente y de manera mediata los

familiares de éstos,

De acuerdo al Articulo 62 de la Ley de! Seguro Social, las consecuen-
cias de los riesgos de trabajo pueden ser una incapacidad temporal, incapa-
cidad permanente parcial, incapacidad petmanente total y la muerte.
Respecto a las prestaciones en especie y en dinero a que tienen derecho
los trabajadores son: En especie: Asistencia médica, quirGrgica y farma-
céutica, servicio de hospitalizacién, aparatos de prdtesis, ortopedia y rehabi-
flitacibn. En dinero: Estas estdn vinculadas al tipc de incapacidad y al
salario del trabajador al ocurric el accidente. En cuanto al financiamiento
en el ramo del Seguro de riesgos de trabajo, es responsabilidad tnica de
los patrones cubrir las cuotas o riesgos de trabajo, por estipularlo en eses

términos la Fraccién XVi del Articulo 123 Constitucional.
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b).- Del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

“Si todos los riesgos pensables hubieran podide considerarse derivados
det trabajo en un plano tedrico, el problema hubiera quedado resuelto bajo
el mismo titulo de los accidentes de 1rabajo, es decir, habrfa bastado
consideratios como tiesgos profesionales para desplazarios hacia el empresa-
tio, sin embargo, riesgos como la enfermedad, la maternidad, vejez, erc.,
nads tienen que ver con la situacién laboral, pero exigen una adecuada

solucidbn®. (28)

Retamando el planteamiento que formuldbamos en lineas anteriores;
hagemos una acotacién respecto a la consideracién o al calificativa de
riesgo que se le dé a Ja matecrnidad. ¢(Responde tealmente la matesnidad
a los elementos del concepto de riesgo para ser considerada como tal?  Si
bien es cierto que {a maternidad es un evento futuro, es innegable que se
tiene plenamente la certidumbre de cuando va a suceder dicho evento, este
es plenamente voluntario y ademds deseable por el particulat. Respecto al
problema terminolégico Netter y Dutand se han pronunciado en el sentido
de sustituir la expresidn "riesgo social' como objeto de Seguridad Secial,
pues ésia "comprende los eventos que provocan una necesidad susceptible
de compensacibn, sin atender si dicho cvento ya ha ocurrido o si es o no

aleatorio", (29)

(28} ALMANSA PASTOR, JOSE MANUEL. Del Riesgo Social a la Proteccién

de la Necesidad. Revista fheroamericana de Segutidad Social No. 6.

Noviembre-Diciembre 1971, México,
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Ante este pronunciamiento, Botrajo Da Cruz sefala que “[rente al
sentido estricio del riesgo como evento futuro e incietts y, en cierto modo
involuntario, la carga social sblo tiene en comin con &l, que rambién pro-
voca una necesidad econdmica, que como tal, es susceptible de reparacién

mediante un valor econdmiro de sustitucién®, (30)

Miguel Angel Cordini establece gque: La nocién de contingencia viene
de la riesgo, en el concepto tradicional que a este vocablo se asignaba en
la técnica del seguro. Ello es asf, porque los primeros eventos protegidos
por los sistemas previsionales (muerte, invalidez, enfermedad), reunian las
caracteristicas de aquél. Eran en efecto, acontecimientos futures e in-
ciertos (bien porque podian suceder o no, o bien porque siendo inexorables
como la muerte, resultaban imprecisos en cuanto al momento en que se
prodicfan). Ademés, se trataba de hechos involuntarios, al menos del iado
del beneficiario. Por otra parte, tales hechos determinaban un dafio infor-
twito o pérdida de lucro. Posteriormente se advirtié que el ser humano
también requiere ayuda frente a circunstancias que, sin reunir aquellas
catacteristicas, crean una necesidad o una carga {matrimonio, maternidad,

nacimiento y crianza de las hijos, etc.).

(29) NETTER Y DURAND. Citados por Borrajo Da Cruz, Efrén en Estudios

Juridicos de Previsibn Social. Espafia, Ed. Aguilar 1963 p. 129,

{30) BORRAJO DA CRUZ, EFREN. Citado pot Patifo Camarena Javier.

Las Formas de Proteccién Social a Través de la Historia. Boletln Infor-

mative de Seguridad Social Nos. 1 y 2, Enero-Febrero-Marzo-Abril, 1978,
México, p. 31,
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Por ello podifa decirse que “"Contingencia socia! es todo acontecimiento
o evento determinante de una necesidad individual amparada por un sistema
fundado en la solidaridad social, en tazén de sus proyecciones politico-so-

ciales". Gy

Por su parte y en cuanto a la superacién de la nocién de riesgo,
Almansa Pastor argumenta que "La concepcién del riesgo como posibilidad
futura de un hecho quiebra en el Seguto Social progtesivo cuando al cons-
tituirse la relacién aseguradora, la proteccién no atiende sblo a la posibili-
dad de eventos futuros e inciertos, sino también a hechos preexistentes y
ciertos (ayuda familiar, por ejemplo, por hijos nacidos antes de constituitse

la relaci6n jurldica de Seguto Social".(n)

Carrillo Prieto concluye este renglén diciendo "EL riesgo retrocede:
La doctrina puede considerarlo causa secundaria (siendo primaria la contin-
gencia) y concibiendolo Gtil para determinar la cuantia en que la necesidad
habré de ser protegida, segin sea el riesgo productor de la contingencia;
es decir, segiin se trate de riesgos de trabajo o de riesgos no profesionales.
En el Articulo 121 el legislador afirma considerar la invalidez, la vejez, la

cesantfa en edad avanzada y la muerte como riesgos ptotegidos.

(31) CORDINI, MIGUEL ANGEL. Citado por Patiio Camarena, Javier. Op.
Cit. p. 32,

(32) ALMANSA PASTOR, JOSE MANUEL. Derecho de la Seguridad Social.

Espafia, Ed. Tecnoc. Vol. | y II 1981, p. 255.
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Las anteriores consideracicnes patemtizan la necesidad, como afitma
atinadamente Carrillo Ptieto, de delimitar el concepto de riesgo, es decit,

(33)

se muestra la urgencia de up tratamiento consistente del asunto.

Los sujetos protegidos por este seguro son: El asegurado, el pensiona-
do, ya sea por incapacidad permanente total, incapacidad permanente pat-
cial, invalidez, vejez, cesamia en edad avanzada y viudez, oifandad o ascen-
dencia; la esposa del asegurado o la mujer con quien ha vivido los cinco
anos anteriores a la enfermedad o con la que haya procteado hijos, la
esposa o la concubina de! pensionado; los hijos menotres de 16 afos del
asegurado y de los pensionadoé. los hijos de los asegurados hasta la edad
de 25 aflos cuando realicen estudios en planteles del sistema educativo
nacional; los hijos mayores de 16 afos de los pensionados por invalidez,
vejer y cesantfa en edad avanzada, ¢l padre y la madie del asegurado que
vivan en el mismo lugar que é&ste y el padre y la madre del pensionado en

los términos antes sefialados.

Las prestaciones en especie a las que se tiene derecho en el
caso de enfermedad no profesional son: Asistencia médica, quitdrgica,
farmacéutica y hospitalaria desde el comienzo de la enfermedad y durante
el plazo de 52 semanas por el mismo padecimiento, prorrogable el trata-
miento hasta por 52 semanas més, previo dictamen médico, tal como lo
sefialamos en lineas anteriores. En el casc de maternidad, la asegurada

tiene derecho a asistencia obstéirica, ayuda por seis meses en especie pars

(33} CARRILLO PRIETO, IGNACIO. Los Conceptos Dogméticos y Teotfa

del Derecho. México, Ed. U.N.A.M. 1979 p. 20
43



lactancia' y una canastilla. E} propbsito de las prestaciones en dinero es
sustituir el ingreso temporalmente perdido por el asegurado o la asegurada,
a efecto de que pueda atender a sus necesidades durante el tiempo que se

encuentren incapacitados para el trabajo.

las anteriores notas no son mis que una proyeccion del pensamiento
plasmado en la exposicibn de motivos de la Ley de 1942, cuando se sefalo
que "El hecho de que se otorgue al trabajador la asistencia médica quirfit-
gica y farmacéutica necesaria, y ademas un subsidio en dinero, implica ne
s6lo una garantfa social importante, sino una verdadera prerrogativa de la

que nunca antes habla gozado el sector obrero en México",

b).- De los Seguros de Invalidez, Vejez, Cesantfa en edad avaniada y

Muerte.

La simple enumeracidn confunde, por una parte, las consecuencias del
accidente o enfermedad ajenas al trabajo y por la otra, la edad y tiempo
de aseguramiento, situaciones que pot propia naturaleza implican tratos
diferentes. Las cacracteristicas similates permiten y hacen més compren-
sible establecer una sola rama para enfermedad, invalidez y muerte y otra
distinta para cesantia en edad avanzada y vejez, con lo que se acabarfa el
absurdo artfculo 121 de la Ley del Seguro Social, al pretender enlazar lo

que es diverso pot natucraleza.

En cada uno de los tenglones se establecen (Art. 122 LSS) requisitos

que los asegurados, pensionados v beneficiarios deben satisfacer o cumplir
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para tener o mantener derecho a las prestacicnes que se establecen. Los
:ﬁés importantes son las semanas de cotizacién, cuya comprensibn es més
facil uniendo los extemos y los centtos.

1.- Pensién pot invalidez.

2.- Pensibn pot vejer.

3.- Pensién por cesantia en edad avanzada.

4.- Pensién por muerte.

1.- Pensidén por invalidez

a).- Concepta: Esta existirh cuando el asegurado se encuentre imposi-
bilitado para desempefiar un trabajo adecuado & su capacidad, formacién
profesional y ocupacién antetior que fe propotcione una remuneracién
superior al 50% de la percibida por un trabajador de! mismo nivel.

Cuando la invalidez se derive de una enfermedad o accidente no profe-
sional, por defectos agotamiento fIsico o mental, padecimiento de una
afeccién o se encuentte en un estado de nawuraleza permanente que le
impida trabajar.

b).- Prestaciones.

Pensién tempotal. Es fa que se otosga por perfodos renovables, en
tanto exista la posibilidad de recuperacién o bien cuando concluya el sub-
sidio y ésta subsista.

Pensi6n defipitivaz Es Ja que se estima de naturaleza permanente.

Asistencia Médica.

Ayuda Asistencial,

Asignaciones Familiares.

ch- Requisitos: Al declarar la invalidez, el asegurado debe tener
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acreditado el pago de 150 semanas de cotizacidn

d).~ Sujeto protegida. Serd siempre el asegurado, su pensidn se inicia
desde el dia en que se produzca el accidente o desde la fecha de la presen-
tacién de la solicitud si no es posible fijarla el mismo dia.

e).- Suspensién de la pensién. Para la determinacién de dicha suspen-
sibn. Los asegurados que soliciten esta pensién asi como los ya pensionados,
deberin sujetarse a las imvestigaciones de caricter médico social y econémi-
c0 que el Instituto estime necesarias a efecto de comprobar el estado de
invalidez.

£).- Cuantia de la pensién por invalidez. El Articulo 167 de la Ley
del Seguro Social establece que las pensiones anuales de invalidez y vejez
se integrarfn por una cuantia bdsica y por incrementos anuales computados
de acuerdo con el namero de cotizaciones semanales reconocidas al asegu-
tado con posterioridad & las primeras 500 semanas de cotizacibn.

Para determinar la cuantfa bdsica anual, se considerard como salatio
diaric el promedio que resulte de las 250 semanas de cotizacién divididas
en fracciones de afio bajo los siguientes términos:

De 13 a 26 semanas, igual al SON del incremento anual.

Méis de 26 semanas, igual al 100% de! inctemento anual.

El monto de la cuantfa bdsica anual nunca podid ser menor al que
cortesponda al salario del grupo anterior.

g).-- Excepciones. No tiene derecho el asegurado a disfrutar Ja pensidn
de invalidez en los siguientes supuestos:

Cuando el mismo asegurado o una tercera persona haya provocado
intencionalmente la invalidez

Si el asegurado resulta responsable del delite intencional que originé
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Ia invalides
Cuando hubiere existide un estado de invalidez anterior a su afiliacién,
el Instituto dnicamente en caso de delito o intencionalidad, podtd (no es
obligacién) otorgar el total o parte de la pensidén a los beneficiarios o las
prestaciones que se conceden en el seguro de muerte y la pensién al asegu-
tado mientras dure su estado de invalider
Asimismo, los asegurados gozardn independientemente de su
pensién de invalidez, de un aguinaldo anual equivalente a 15 dias del importe

de su pensién.(“)

2.-  Pensidn por Vejer

Las consecuencias del cansancio por la vejez en el trabajo y la falta
de produccién son evidentes, constituyen una situacidn de gran inquietud
para los trabajadores, ya que tiene que presentarse algn dfa irremediable-
mente en forma natural, teniéndo la necesidad en la mayotfa de los casos
de seguir aportando a la familia los medios de subsistencia necesarios para
su sostenimiento, aunque no en la misma proporcién de la edad econbmica-
mente activa. Lamentablemente las empresas prefieren al trabajador joven
que &l viejo, con algunas excepciones, el joven representa mayor energia,
agilidad y preparacin.

La Ley del Seguro Social conciente de ésta probiematica, ha estableci-
do un seguro de vejez para los asegurados, a efecto de hacer frente deco-

rosa y dignamente a esta condicién de la vida humana,

(34) BRICENO RUIZ, ALBERTO. Derecho Mexicano de los Seguros Sociales.

México, Ed. Harla 1989. p. 185.
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a).- Requisitos.

65 afios de edad

Un minimo de 500 cotizaciones semanales,

La pensibn se puede iniciar a partir del dfa en que el asegurado
cumpla con los requisitos antes descritos, pudiendo diferir el derecho a
disfrutar su pensién hasta que lo considere conveniente, sin necesidad de
avisar al Instituto, En consecuencia, el otorgamiento de la pensién de
vejer sblo se podrd efectuar a solicitud expresa del asegurado y se le
cubrirda partir de ia fecha en que haya dejado de irabajar. Normalmente
el Instituto en estos casos solicita copia de la renuncia de! trabajador para
cortobotar la conclusién del vinculo laboral,

A los teabajadores que al incorporarse nuevas ciscunscripciones al
tégimen de!l Seguro Social hubiesen cumplido en Ia fecha de su inscripcibn
s« edad mayor de 30 afios, se jes acreditard una mejora adicional por
edad avanzada consistente en el feconocimiento de un tiempa igual a la
diferencia entre la edad que hubiesen tenido a la fecha de implantacidn
del régimen y la de 30 ados para efecto de incrementar ia cantidad de su
pensién.

b).- Derechos de! Asegurado.

Pensién de vejez

Asistencia médica.

Asignaciones familiares,

Ayuda asistencial.

c)- Cuantia de la pensidén de vejez. Se tabula igual que la pensién

de invalidez, con los requisitos anteriores,
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3.- Pension por Cesantfa en Edad Avanzada.

La pensién de cesantfa y de vejez es una reintegtacidén a futuro de
las cuotas pagadas por el asegurado en la vida activa; la desocupacidén es
un gran problema social que tiene méas incidencias en las personas de edad
avanzada sin tener que liegar a la vejez.

En virtud de lo anterior, la Ley del Seguro Social establece que el
asegurado que habiendo cumplido 60 afios de edad quede privado de trabajo
remunerado, tiene derecho, sin probar invalidez, a tecibir de la pension de
vejez con tarifa reducida que se denomina cesantfa en edad avanzada,

a).- Requisitos.

60 afios

Tener cotizadas un minimo de 500 semanas.

Que quede privado de trabajo remunerado,

El detecho de goce de esta pensibn se inicia desde el dia en que el
asegurado cumpla con los requisitos anteriores, que haya sido privado de
trabsjo remunerado (bajo el régimen obligatorio) y solicite el otorgamiento
de la misma.

b).- Prestaciones del asegurado.

Pensién y aguinaldo anual de 15 dias del monto de la pensibn.

Asistencia médica.

Asignaciones familiares.

Ayuda asistencial.

c).- Cuantia de la pensién. Se tabula igual que la pensién de invalidez

"El otorgamiento de la pensién de cesantia excluye la posibilidad de
obtener posteriormente la pensién de vejez, (65 afos), & menos de que
reingrese al régimen obligatotio del Seguro Social y cumpla con el tiempo
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de espera que la Ley de(ermina.(”)

4.- Pensidn por Muerte.

Es conveniente diferenciar el caso de muerte derivada de riesgo de
trabajo, del supuesto contenido en esta tercera rama, donde es necesario
que la causa sea ajena al! asccidente de trabajo o a la enfermedad ptofe-
siopal {Art. 150-H). La protecciébn se otorga a los beneficiarios del pen-
sionado o del asegurado; puede tratarse de un pensionado por riesgo de
trabajo, fallecido por un mative diverso, lo que a0 estd claramente especi-
ficado en la Ley, en cuyo caso la aplicacidn analbpica es permisible. Los
diversos supuestos estin comemplados en los Artfeufos 149 y 151t

a).~ La muerte de un asegurado {Articulo 149).

b).- La muerte de un pensionade pot incapacidad permanente, entre
estos dos derivada de un riesgo, ajeno al estado de incapacidad con un
minimo de 150 semsnas cotizadas (Art, 151).

¢).- La muerte de un pensionado por incapacidad permanente total,
provocada por causas ajenas a un riesgo de trabajo, que no hubiesa cotizado
un minimo de 150 semanas, si gozb de ia pensidn cuando menos pot cinco
afios (Art. 151).

Los beneliciarios tendran derecho a recibir una pensién cuando en
general, el asegurado al fallecer hubiese tenido reconocido el pago de un
minimo de 150 cotizaciones semanales (Art, 150-1). La calidad de pensio-

nado, otorga desecho de asistencia médica (Art. 149-V). Las pensiones

{35) TENA SUCK, RAFAEL. ITALO MORALES, HUGO. Derecho de I
Seguridad Social. México, Ed. Pac. pags. 76 a 81.



corresponden a viudez con posibilidad de recibir ayuda asistencial adicional
de orfandad y ascendientes. Para tal efecto, se siguen las mismas reglas,
con porcemtajes distintos del supuesto ya estudiado de que la muerte ocurta
a consecuencia de un tiesgo de trabajo.

Ademas de la pensién e independientemente de ella, si el asegurado
tenia cotizadas un minimo de 12 semanas en los nueve meses antetiores al
{allecimiento, se otorgard el importe de un mes de salario minimo genetal
que rija en el Distrito Federal a la fecha del fallecimiento a la persona
que presente la cuenta original de gastos del funeral, de preferencia un

familiar. (Art. 112).

Def Seguro de Guarderias para Hijos de Aseguradas.

La ianovaciébn de este seguro dentro del régimen obligatorio del Seguro
Social, constituye la superacién de los mecanismos tradicionales del Seguro
Social, pues en é&ste es donde se logra una efectiva solidaridad, pues todos
los patrones concurrirtAn con la aportacién respectiva independientemente

de que tengan o no ttabajadoras a su servicio.

La exposicion de motivos de la Ley del Seguto Social de 1973 justifica
la inclusidn de este seguro "debido a la creciente participacibn de la mujer
en las actividades productivas, resulta indispensable, continua sefalando,
facilitarle los medios adecuados que puedan cumplir con su funcién laboral
sin desatender sus obligaciones maternas . . .La proteccién al menor exige
que estos servicios incluyan alimentacion aseo, cuidado de la salud y educa-

cion de los hijos de las trabaiadoras™. El Articulo 185 de la Ley del

52



Seguro Social vigente, sefiala que el objetivo de este seguro es cuidar y
fortalecer la salud del nifio y su buen desarrollo futuro, asl como contribuir
a la formacién de sentimientos de adhesién familiar y social, a la adquisi-
cién de conocimientos que promuevan la compiensién, el empleo de la
razén y de la imaginacién a constituir hibitos higiénicos y de sana conviven-
cia y cooperacién en el esfuerzo comln con propésitos y metas comunes,
todo ello de manera sencilla y acorde a su edad y a la realidad social y
con un absoluto respeto a los elementos formativos de absoluta incumbencia

familiar.

Antes de concluir este apartado, haremos algunas reflexiones sobre
otfo de los mecanismos consagrados en nuestra Ley del Seguro Social y
que son propios de la Segutidad Soctial, por ello se ha afirmado que en
nuestro pafs el Seguro Social sufre una metamorfésis que le llevard final-
mente a tomat el cuerpo propio de la Seguridad Social. Me estoy refirien-
do a los servicios sociales, mismos que comprenden, como ya lo sefialamos

arriba, las prestaciones sociales y los servicios de solidasidad social.

Dentro de los considerandos que en los distintos niveles se formulan,
encontrames aquéllos que sefialan que '"Las Contingencias que impiden el
desarrollo familiar, las insuficiencias que se presentan en los ingresos, en
la alimentacién, en el vestido, en la habitacion, en la preparacién para el
trabajo y el bienestar social en general que abate a numerosos sectores de
la poblacidn; que resulta urgente ampliar la proteccién a estados de necesi-
dad social en su conjunto, puestos de manifiesto en los bajos niveles de

vida a fin de integrar la accibn en los seguros sociales, no sélo con la
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indemnizacibn, reparacién y previsidén de los riesgos cubiertos vy -con el
auxilio que se otorga en ciertas contingencias, sino estableciendo garantias
saciales, tendientes en su etapa f[inal al progreso econdmico general, en

beneficio del individuo, de ia familia, de la comunidad™ (36)

La declaracién universal de los detechos del hombre de 1948, establecié
concretamente el derecho de toda persona, como miembro de fa sociedad,
8 la Seguridad Social y a los servicios sociales necesarios que aseguren al
individuo y su familia Jla salud y el bienestar y en especial alimentacibn,
vestido, vivienda y asistencia médica. Algunos han dicho que en un sentido
amplio, la Seguridad Social estd comprendida dentso de la definicién de los
serviclos sociales; otros consideran que "La Segutidad Social® y los servicias
sociales, participan asi de manera distinta pero complementaria en 12 poli-
tica social; es decir, en el fomento de bienestar social y particularmente
en la mejora de las condiciones, materiales, sociolégicas y morales de

existencia de las lamilias.(”)

El maestto Trueba Urbina, considera que los servicios sociales "se
otientan a la proteccion y elevacibn del poder adquisitivo del salario del

trabajador fundamentalmente en la alimentacion, el vestido, la asistencia

(36) Compilacibn de Normas Internacionales Sobre Seguridad Social. México,

Tomo 11 CISS. 1965. p. 136
(37} Seguridad Social. No. 57 Mavo-junis, CISS. México, 1969.

p. 6.
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del bienestar infantil y la adquisicién de factores ‘esenciales para la’
vida".(m) e

En fin, nuestro propésito no es determinar si forma.o. no- parte la
Seguridad Social de los ervicios sociales, o si estos se complementan "o si
estos forman parte de aquélla, sino que nuestra intencién es patentizar la

proyeccién que con esta innovacién legislativa alcanza nuestro sistema aln

embrionario del Seguro Social.

b).- Ley Del Instituto De Seguridad y Servicios Sociales para los

Trabajadores Al Servicio del Estado.

Esta ley, que entra en vigor el primero de enero de 1960 reglamenta
las bases minimas que en materia de Seguridad Social, contempla la fraccién
XI, del Apartado B del Artfculo 123 Constitucional. El Articulo 3 de la
citada Ley establece con caricter de obligatorias las prestactones siguien-
tes:

l.- Seguro de enfermedades no profesionzles y de maternidad,

2.- Seguros de accidertes de trabajo y enfermedades profesionales.

3.- Servicios de reeducacién y readaptacién de invdlidos.

4.- Servicios que eleven los niveles de vida del servidor pablico y de

su familia.

5.- Promociones que mejoren la pteparacién técnica y cultutal y que

activen las formas de sociabilidad del trabajador y de su familia,

{38) TRUEBA URBINA, ALLBERTO. Derecho Social Mexicana. Mésico,

Ed. Porria, Primera Edicidn, 1978, p. 398.
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6.- Créditos para la adquisicién de propiedad de casas o terrenos
pata la construccién de las mismas, destinados a la habitacién familiar
del trabajador.

7.- Artendamiento de habitaciones econbmicas pertenecientes al Insti-
tuto.

8.- Préstamos hipotecarios.

9.- Pfestamos 4 corto plazo.

10, Jubilacién

11. Seguro de vejez.

12. Seguro de invalidez.

13, Seguro por causa de r:nuerte.

14. Indemnizacién global,

Mediante la creacibn de esta Institucién, seiala el Maestto Tapia
Aranda. . . "Se satisface una de las preocupaciones mas profundas de la
burocracia, al garantizarle la asistencia médica y hospitalaria que pueda
requerit en un momento determinado, lo que implica su tranquilidad ante
los infortunios a que estid expuesto el ser humano, no sélo con motivo a
consecuencia de su trabajo, sino también en el caso de enfermedades natu-
rales”. (39)

c).- Ley del Instituto de Segutidad para las Fuerzas Armadas Mexica-

nas.

(39) TAPIA ARANDA, ENRIQUE., Derecho Procesal del Trabajo. México,

Ed. Porrda. Sexta Edicidn, 1978. p. 390.

56



En la Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas [SSFAM, promulgada el 28 de mayo de 1976, queda establecida
la proteccidbn a favor de los militares que encontrindose en situacién de
activo, pase a {a de retiro por brdenes expresas de la Secretatia de la
Defensa Nacional o de Marina, los familiares de los militares que fallezcan
en activo o estando en situacién de retiro, y los ejidatarios miembros de
los cuetpos de defensa rurales que se utilicen en actos de servicio o a
consecuencia de ellos y los familiares de los que mueran en la misma

ciscunstancia.

El cuadro que aqui se recoge, se debe a Carrillo Prieto, quien clasifica

las contingencias protegidas por las presente Ley en la forma siguiente:

- a).~ La alteracién de la Salud. Se prevee la proteccién de los milita-
tes y de sus familias mediante un servicio médico integeal, "por el cual se
trata de conscrvar la salud de {as petsonas, entendiéndose por este conceplo
no sélo la ausencia de enfermedad, sino también el bienestar flsico y men-

tal”. (A 152 Ley del ISSFAM).

b).- La incapacidad laboral. Quedar inutilizado en accibn de armas o
como consecuencia de lesiones recibidas en ellas y quedar inwtilizado en
actos del servicio o fuera de él, estar imposibilitado para el desempeiio de
fas obligaciones militares por enfermedad que dure mis de seis meses, son
los eventos que protege la lLey mediante haberes de retiro, compensaciones

y pensiones. (Art. 22).
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c).- La muerte. Se prevee una atencidn a los familiares del militar
muetto en active, otra a los de gquien se le hubiere otergado haber de
retito, al fallecimiento de un militar sus deudos tiene derecho a pagos de
defuncibén (Art. 54), y ayuda para gastos de sepelio en favor de Generales,
Jefes y Oficiales en caso de defuncién del conyuge, de los padres o de los
hijos. El personal de tropa distrutari también de ayuda (At $6). Queda
previsto también un seguro de vida militar con objeto de proporcionar una
ayuda pecuniaria a los beneficiarios de los militares que fallezcan, cualquiera
que sea la causa de su muerte. Se trata de un seguro obligatorio para los
militates en seivicio (Art. 73 y 75},  El Arnticulo 145 establece ademis

servicios funerarios mediante el pago de cuotas-costos.

d).- La vejer. Tienen derechoc al haber de retiro integro los militares
que hayan cumplido 30 o més afos de servicio. La Ley fija en el Articulo
23 la edad limite para permanecer en el activo y modula, mediante porcen-
tajes los haberes de tetito conforme a los afos de servicio. Se prevé un

fondo de ahorro y casa-hogar para retirados (Art. 159).

e).- La familia. Se establecen centros de bienestar infantil (Art.
144), becas y créditos de capacitacién tecnolégicas pata los hijos de los
militates, internados oficiales y servicio matewmno infantil que comprende
consultas y tratamientos ginecolégicos, obstétricas y pre-natal, atencién

del parto. atencidn del infante y ayuda a la lactancia (Art. 159 y 160).

2.~ La Superacidn del Mecanismo del Segure Social.
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Cuando hablamos de la superacién del mecanismo del Seguro Sccial,
nos estamos refiriendo a la superacién de los mecanismos tradicionales que
caracterizan al Seguro Social en sentido estricto. Las innovaciones estable-
cidas en la Ley del Seguro Social se encuentra en vias de desarrollo, que
se encuentra encaminado hacia un nuevo horizonte conocido como Segutidad
Social. Las nuevas técnicas o mecanismos con que opera actualmente fa
Institucién del Seguro Social, hacen posible la extensién de los beneficios
del sistema a sectores que habfan permanecido olvidados y desprotegidos
por encontratse en zonas de profunda marginacién. Hasta antes de la vigen-
cia de la presente Ley, sdlo se comprendia a una cuarta parte de la pobla-
ciébn  como protegida por el sistema obligatorio consignadoc en la Ley del
Seguro Social. Lo anterior es consecuencia de que la maycria de los grupos
que integran nuestta Sociedad no tienen capacidad contributiva para incor-

porarse a los sistemas actuales.

E! Seguro Social, se sefalé en la exposicién de motivos de la Ley de
1973, "Es un medio idoneo para proteger la vida y la dignidad del trabaja-
dor, y simultdneamente una manera de elevar su salario; es indispensable,
por tanto, realizar un esfuerzo cada vez maés grand-e de solidaridad nacional
a fin de que sus beneficios puedan ir extendiéndose a los sectores mas

débiles".

El ptrincipal protagonista de los principios bisicos de Seputidad Social,
aparece en escena, con esto, me estoy refiriends a la solidaridad nacional
de que habla la exposicibn de motivos v que apunté en el phrrafo anterior.

Como consecuencia de este principio de solidaridad, nuestra Ley del Seguro
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Social incorpora un nuevo Seguto q\ie es el de guarderfas y el “capfrulo

teferide a los servicios sociales.

El seguro de guarderias se otorga a las trabajadoras que lleguen a
encontracse en la eventualidad de no setles posible cuidar de sus hijos, en
consecuencia, este seguto pretende dar proteccidén a estos mencres conjunta-
mente con fos propdsitos que sehalamos en el apartada anteriot por ende,

petmitit que la mujer tenga mayores posibilidades de trabajo.

£n cuanto a los servicies sociales a que hemos hecho mencién, obser-
vamos gue dun cuando sea en ‘forma rudimentatia se empieza a operar una
redistribucién del ingreso, En vittud de que estos se haten extemsivos a
quienes nunca habian estado sujetos a una relacién de trabajo o que en
momento en que reciben las prestaciones sociales o los servicios de solidari-
dad social, no estén subordinados a un pattdn, Si decimos que se empieza
a gestar upa redistribucién del ingreso, es porque el financiamiento para la
prestacion de fos setvicios sociales, se obtienen de los recursos del ramo
de invalidez, vejez, cesantfa por edad avanzada y muerte, Aunada a la
consideracién anterior, sefialamos lo consignade en la Ley cuando se dice
que los servicios citados no perjudicardn el eficaz otorgamiento de las
prestaciones debidas a los sujetos protegidos, Este es, que si la redistribu-
cibn del ingreso no se esti operando de manera positiva, se suspendetdn
los servicios sociales.  Ef pivote que permite la prestacién de estos servi-
cios por parte del Seguro Social, es el principic sin el cual no cabe hablar
de Seguridad Sccial, nos referimas nuevamente al principin de la solidaridad

social.  Con base en este principia, estos servicios proporcionan exclusiva-
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mente a los nicleos de poblacién rurai, urbana y suburbana.

{Qué podemos entender por solidaridad social?  Javier Hunichen sos-
tiene que la solidaridad implica "que los activos aporten para financiat los
beneficios de los inactivos; que los sanos puedan atender las prestaciones
de los enfermos; los que tienen ocupacién o ingresos para que se les pueda

otorgar un subsidio o seguro a los desocupados". (40)

Como puede observarse en lo apuntado hasta aquf, el vinculo esencial
que anteriormente constitufa el mecanismo tradicional del Seguro Social,
que era la relacion de trabajo, se pieide con los nuevos mecanismos consig-
nados en la Nueva Ley del Seguro Social, de ahl que hablemos pues de la

superacién del mecanismo del Seguro Social.

La extensién paulatina y gradual que la Segutidad Social estd desa-
rrollando en nuestro pals, se debe a una técnica especifica de Seguridad
Social novedosa en nuestto Chdigo del Seguro Social, me tefiero pues a la
férmula de incorporacidn voluntaria al tégimen obligatorio contenida en la
Ley de referencia. Aqul los beneficiarios serin aquélios sujetosde asegura-
miento, a los que aun no se ha extendido el régimen obligatorio del Seguro

Social, estos podrin solicitar su incotporacién voluntaria al régimen obliga-

(40) HUNICKEN, JAVIER. Lineamientos Juridicos de la Seguridad Social.

Publicacién de la Secretaria General de la Asociaciéon Internacivnal de ia
Seguridad Social. Estudios de la Seguridad Social No. 26, 1978. Ginebra,

Buenos Aires. p. 3.
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torio en. los periodos de inscripcién que fija el Instituto y mediante el
cumplimiento de los requisitos establecidos en fa Ley.. Esta nueva técnica
especifica aunada al seguro de pguardetfas. y sobre todo a los servicios
sociales, constituye un verdadero avance en materia de seguridad social en
nuestro pals, pues permiten, en forma general, que aquéllos trabajadores
que tiene las caracteristicas de econdmicamente débiles pero que no son
asalatiados, puedan estar protegidos por el régimen del Seguro Social, al
incorporarse voluntariamente en tanto se expidan los decretos de! Ejecutivo
Federal, si bien es cierto que se regulan los perfodos de inscripcibn, esto es
con el propbsito de que no se formulen solicitudes cuando el peticionario o
su familia requieran de inmediato atencién médica, quitQrgica y hospitalaria,

lo que setia honeroso para e! Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para concluir, es necesario patentizar que con las nuevas disposiciones
normativas, se rompe con las formas de corte tradicional de los seguros
mediante las cuales sélo recibian beneficios las personas capacitadas para
contribuit a su financiamiento. Lo anterior nos permite sostener que los
mecanismos tradicionales del Seguro Social empiezan a quedar en un segundo
plano, en un nivel secundario, en tanto que los principios propios o inheren-
tes a la Seguridad Social empiezan a gestarse y a desarrollarse en nuestro
Sistema Mexicano del Seguro Social; por ello, nuestta ley no califica como
Instrumento Bisico de la Seguridad Social, esto es "Que la Seguridad Social
constituye en realidad un fin respecto del cual el Seguro Socizl es solamen-
te uno de los medios para llevarlos a cabo”. Esto nos hace pensat que el
Seguro Social viene a ser el termémettu que gradua los avances, las trans-

formaciones y el desatrollo de lu Segutidad Social.
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Finalmente, subrayamos una vez mas et hecho de ‘que la proteccidn 8

que viene ororgando nuestro Sistema Mexicano del Seguro Social'ya_:jncf-,sfe:_f e

centra Gnicamente en la categosla del trabajador asalariado, y por la misma.
razdn, ha dejado de constituit un mecanismo de garantia det salario para
transformarse en un sistema de garantia de prestaciones minimas para todo
miembro e la colectividad.  Ello nos permite reafirmar que lo propio y lo.
natural al Sepurc Social es que siga parantizando a! trabajador contta
todoes los riesgos <usceptibles de suprimit o reducir su capacidad de irabajo
y de ganancias, sino ademds el piocurar brindar un minimo de proteccién a
aquelios grupos que hasta hoy han permanecido al margen del desarroilo
nacional y que debido a su propia condicién no tienen capacidad contributiva

suficiente para incorporarse a los sistemas de aseguramiento ya existentes.

Fundados en las nuevas disposiciones de la Ley de 1973, los iazona-
mientos afriba sedalados diluyen la tesis que parte de la idea de que el
hombre no tiene otros derechos mas que los adquiridos en virtud y por
razdn de sy trabajo™; se trata entonces, advierte Catrilio Priete, de asepurar
a cada trabajador durante los perfodos forzosos de inactividad, un ingreso

de reemplazo, en contrapartida del aporte que ha realizado por su trabajo, tan)

{41} CARRILLO PRIETO, IGNACIO. Abotda la problemébtica de este plan-

teamjento en su informe presentado en el Cologuio de la  Organizaciim

Polftica-Constitucional en  América Lidtina; 1950-1975, Celebrado en Qax-

1epec, Méxicy, 1976.
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3 Ampliacién tdeiyRégim(—n chligatorio del Seguro -Social.

Dupeyroux scitiene que para determinar la extensién de un sistema de
Seguridad Social, debe hacurse bajo la 6ptica de cienas férmulns' a- sepuir:
Ptimero, se debe determinar quienes son las petSonas protegidas vy segundo:

sefalar los eventos contra los cuales esas personas son protegidas,

En nuestro pais fas causas que motivaron la creacidn de nuevas técni-
cas especificas. de Seguridad Social que permhierzin ampliar desde el punto
de - vista subjetivc el régimen de ptoteccién del Seguro Social, lo cronslilu‘-
yen, al decit del maestro Arce Cano, "causas de caricter éccnémico, social
y politico™, que :son las que han mantenido la poblacién pobte en Méxic-o
en’ condiciones permanentes de'insal—isfacr.:ibri al gr;inio que resulta victi;;la
de 1a alimentaci6n insuficiente de la t%\éenda'an(ihigiénica y de la insalubri-
dad.

Estas causas han- condenado al pueblo’ campesino principalmente a
vivit en un nivel muy bajo de vitalidad, en detrimento de su capacidad
productiva. Lo medida de cardcter central para contrarrestat esos factores
de perjuicio social no es otra que la de elevar el poder adquisitivo de ios
pohres a fin de capacitarlos para la obtencién de la mayor parte de los
satisfactores de sus necesidades. Por esta razon fundamental, la ampliacidn

del Seguto Secia! representa una cuestién de primera importancia en México,

Antes de gque se acordara la incorperacion gradual y paulatina de los
distintos <ectores ya incorporados y de los que tienen bases legales pata

que woluntariamente lo hagan, se apuntd que era importante “promover la

64



extensidn de los regimenes obligatorios de Seguridad Social 2 fos grupos
laborales aun no protegidos a fin de cubrir los riesgos y contingencias que
afecten su capacidad de ganacia y repercutan desfavorablememe en su
nivel de vida; Ia proteccién de los trabajadores independientes, doméstices
y a domicilio constituyen una impostergable necesidad social y ademis un
justa reconocimients al esfuerzo y la contribucién efectiva que también
estas categorias profesionales conjuntamente con las demis ramas de activi-

dad prestan al desarrollo econdmica federal de cada pafs.(u)

Ante las consideraciones formuladas que eran las que rcalmente estaba
viviendo el pueblo de México, el Estado se preocupd porque su sistema del
Seguto Social sufriera ciectas modificaciones que lo transformaran y le
permitieran tener matices hacia una Seguridad Social en desarrollo. Uno
de {os métodos utilizados para hacer posible la ampliacion del régimen
obligatoria del Seguro Social, fue {a posibilidad que se dié a aquellos que
no siendo sujetos de aseguramiento, lo fueran mediante su “incorporacidn
voluntaria al régimen obligaterio”. Aun miés, en la Ley del Seguro Social
de 1973, el Ejecutivo para atemperar este problema social, se comprometid
a expedir los decretes correspondientes que permitieran la extensién paula-
tina del régimen obligaterio, posibilidad que tiene para acogerse los benefi-
cios del sistema los trabajadores indeperdientes, ius ejidatarios y comuneros,
los patrones, personas fisicas, trabajaderes domésticos, y en general los

trabajadores no asalariados v otros sectotes sociales y sus familiares,  Los

(42) Compilacién Jde Normas Internacipnales Sobre Seguridad Sorial, Tomu

Nl CISS, México, 1965, po 140,
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mecanisinos normanvos tonsagnados por el leglslador, consuluyen el presu-—'

puesto bisico de la politica social de desarrollo en nuesuo pals. La exten-
sidn-a todas las clases modestas de la sociedad y no concretamente a la
clase asalariada, como querfa Beveridge, representa una {6rmula’ efectiva

de solucidn a los problemas sociales.

La Ley del Seguro Social de 1973, contempla al respecto una solucién
de compromiso; ¢l Ejecutivo expide los decreros para implantar paulatina-
mente el régimen obligatorio, en tanto no se expidian éstos, puede invocarse
la Hamada incorporacién voluntaria al régimen obligatorio que posibilita
acogerse a los beneficios del sistema 1 los trabajadores independientes, a
los ejilatirios y comuneros, a los patrones, personas [fsicas y a los trabaja-

dores domésticos.

La operatividad de los mecanismos contemplados en {a Nueva lL.ey del
Seguro Social ha permitido que el nGmerc de personas protegidas sea cada
vez mayor. A este respecto, en la exposicion de Motives de la Ley de
1973, se lee: "Se extienden los beneficios del régimen obligatorio, que en
la Ley de 1943 comprendié bdsicamente a los trabajadores asalariados a
otros grupes no protegidos, con el objeto de incorporar paulatinamente a
todos los mexicinos aconmicamente actives™. La Ley Federal del Trabajo
considera 1 los trabajadnres a domicilio coma asalariades, y en esta iniciati-
v se les incorpora como sujetos e asegutamiento, sin requerirse la previa
expedicion de un Jecreto. A paridr de 1953 en plan experimnental, quedaron
inceigoradis sl réginen los  trabajadores  agricolas  asalanados, con  los

aismes locelles oy presticuenes o establecidos para tos ascourados uthanes
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peto sclo en una primera parte se ha ob(eni&o la proteccién de los campesi-
nos, debido a su dispersibn demografica ¥y a las distintas condiciones de su
trabajo v de su ingreso. A fin de que pueda aceleratse la extensidn de la
Seguridad Social al campo y se incremente, asi sea en fqrmarg'radqp.l pero -
constante, ! nimero de campesinos que disfruten de  ella, la iniciali\';i
facultada al Ejecutivo Federal para fijar mediante decretos, las modalidades
de aseguramiento que permitan una mejor disttibucién  y . un mayot. aptove-

chamiento de los recursos.

En cuanto a la terminologla wtilizada por nuestra Ley en lo que a los
"sujetos de aseguramiento” se refiere, Almansa Pastor ha sostenido que es
preferible 1a expresidn "sujetos proiegidos"”, ya que esta “indica exactamente
ta funcion que cumple el sujeto en la relacidn juridica de Seguridad Social'™
ostenta un derecho genérico a la proteccion frente al Estado que tiene un
correlativo deber genérico a la proteccién . . "El término asegutado no
abarca a todos los sujetos receptores de proteccidn, dado que en &l no
caben los familiares protegidos quienes en ocasiones ostentan un detecho

a la proteccién . . ."(43)

En cuanto a lo que ampliacion del sistema se refiere, recogemos aqul
datos importantes que la obra de Derecho de la Sepuridad Social de Carrillo
Prieto, que nos muestra la dinimica de los mecanismos que han sido instru-

mentados dentro de nuestra Ley del Seguro Social. El 7 de diciembre de

(43) ALMANSA PASTOR. Citado por Carsillo Prieto  Derecho de la Seguri-

dad Social. Méxicu, Ed. U.N.AM. 1981 p. 44,
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1963, se publica la Ley ;;ue incorpora- al régimen del Seguro Social obligato-
. tio 'a los proﬁucto:os de cafa de azicar y ‘sus trabinjadores; el 28 de agosto
de 1973, el Reglaménlo pata la incorpo.mcién voluntaria al régimen obligato-
tio del Ségv;x}o Social de los trabajadores domésticos: el 18 de marzo de
1255, #l-decteto gue. aprueba la inoorporaciin al régimien del Segurn Social
ﬂe todas las instituciones de cridis ¥ orpanizacicnes auxiliates de  seguros
¥y e finanzas en la Reptblica Mexicana: 14 de junic de 1961, el decreto
_'que:incorpom al régimen del Seguro Social obligatorio a los ejidatarios y
tequefios ‘propietatios que mo pertenecen a Sociedades locales de crédito
‘ejid;xl o nérirr.ola en los Municipios de Mexicali. Tijuana y Ensepada, Baja
California, y en el de San Luis Rio Co'orade, Sonora: el 25 de febrero de
1972, el decreto por que <o implamta el Seguto Social para los ejidala(i(;s,
comuneros o pequeins propietatios dedicades al cultivo del tabace en diver-
sos municipios del Estado de Nayarit; el 28 de agostc de 1973, el decreto
pot el que se impianta el Seputo Social obligatorio para los ejidatatios,
comuneros, colonos y pequefos propietarins de diversos municipios Jdel Estado
de Coahuila; el 28 de agosto de 1973, el decreto por el que se implanta el
Seguro Social gbligatotio para los ejidatarios, fideicomisarivs del Ptan Chon-
talpa del Municipio de Tabasco; el 23 de agosto de 1974, el decreto por el
que se implanta el Seguro Social obligatorio para ejidatarios, comuneros,
colonos y pequefios propietatios ofganizados por el fideicomiso para el
mejoramicnto integral y el desarrollo de las artesanfas derivadas de fa
industria de la palma en los diversos municipios de lus Estados de Guerrero,
Puebla y Qaxuaca; el 21 de abril de 1975, el decreto pot el que se incarpora
al tégimen obligatorio del Sepute Social o« los vendedores .umbulantes de

billetes de Loteria Nacional para lu Asistencia Pdblica.
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Pa?a concluir este apartado, reafirmaremos la ampliacién progresiva
que aunque gradual y paulatina, havenido mostrando el 1égimen obligatotio
del Seguro Social, De conformidad con las disposiciones normativas inttodu-
cidas en la Nueva Ley del Seguro Social, obsetvemos que la accidn de este
se va extendiendw en tres lineas distintas:  Se han mejorado considerable-
mente {as prestaciones de los sujetos de ascguramiento que establecen los
artfculos 12 v 13 de la Ley del Segurto Social; en cuanio a los segutos se
tefiere, se amplio el tégimen obligatorio mediante el seputo de guarderias
para proteger a [as trabajadoras contra las cvemtualidades a las que pueden
verse sometidas en el futuro; y finalmente se ha extendido la proteccion a
persona distintas al trabajador, es decir, se ha traspasado el mecanismo
tradicional del Seguro Social que consistia en otorgar prestaciones UOnicainen-
te a aquellos sujetos que estuvieran subordinados a una determinada refacion
de ttabajo y aquellos que tuvieran capacidad contributiva mas aun, observa-
mos que el ptincipio de que las prestaciones deberfan ser proporcionales a
las cotizaciones aportadas, se rompe con la Nueva Ley del Seguro Social.
l.a proteccidn a persopa distintas del trabajador, se otorga con fundamento
en el principio de solidatidad consignade en la Nueva Ley, de esta forma
se da amplitud al espacio social de proteccién, por lo que quedan incorpora-

dos a &I, como dijimos anteriormente aun los no asalariados.

Por otta parte, observamos que las tres lineas ditectrices esenciales
sugeridas por Dupeyroux para medir la evolucién de un sistema de seguridad
(perfeccionamicnto de la proteccion otorgada a los asegurados; cextensidn
de la proteccion a los no asalariados; y una reagrupacién de diferentes

sectotes en el cuadro de un servicio pablice), vienen siende cubiertas por
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nuestro sistema Mexicano del Seguro Social, 1o que nos pétmi\e conclurirrr
.que nuestto sistema e5td en constante evolucién, (o' que en . gtan patte se
debe a la creacién de los Seguins Sociales Obligatorios. . Cuando se afirma
que los Seguros Sociales son obligatorios o no son-tales, la. innovacién dé .
las nuevas técnicas especificas que venimos .je comenmtar. reafirman lo que
venimos scsteniendo de que el concepto de Sepuridad Social no debe estar
integrado por la idea de la relacién de trabajo, sino por la condicion humana

en si misma.

En el discurso pronunciado en o 25 .aniversa.lio dei Instituto Mexicano
del Seguro Social, el Maestio ‘Mownes Prieto sestuvo que "El Seguro Social
ha Hegado a set nacional porque abarca la totalidad de Estades y territorios
de ja Repibiica, pero dista mucho de serlo en cuanto a los sectores de la
poblacion que ampara. Mientras no logremnos extender sustancislmente el
campo de aplicacion de nuestro servicio. tendetd a debilitarse considerable-
mente la conttibucién que la Seguridad Social presta al progreso de la
Republica, en la medida en que estard cumpliendo con su funcién de meca-
nismo tedistributivo de la riqueza nacional v menos adn con su tatea de
proteccién det hombie en los estados de necesidad y de promocién para el
desarrollo de la clases sociales que se encuentran ausentes de la riquesn y
al margen de la civilizacién. Lz extensidon del régimen a los sectores
desamparadns no es tarea facil, ni entre nosottos ni en ningin pals de

.. . 4
condiciones semejantes al npuestro’. (49

f23) veguridad Socizl 0ms. 39-30 encro-abril, CI1SS, México, 1968. p.

129,
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A este re:pecto, el maestro Arce Cano . concIU)e afnmando que N

mis eficaz estfmulo que el gob:emu pucde pmporcmnar a’ la creacnén ¥

ampliacion de nuestro  desarrolle mdusmal, r»adlca-p:_ecxsameme ‘en ‘una..

expansién permanente del Seguro Social. (45)

- El Seguro Social y la Salud.

El Articulo 2 de la Ley del Seguro Social vigente, establece que "La
seguridad Social tiene por finalidud garantizar el derecho humano a la
salud, 1a asistencia médica, la proteccidon de los medios de subsistencia y

los servicios sociales necesarios para el bienesiar individual y colectivo'

Por su parte, lns Articulos 22 y 25 de fa Decluracién Universal de los
Derechos del Hombre proclamada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas del 10 de diciembre de 1948, establece que "toda persona, como
miembro de la sociedad tiene derecho a la Seguridad Social . . . tiene
derecho a un nivel de vida adecuvado que les asegure, asi como su familia,
Ia salud y el bienestar v en especial la alimentacidn. el vestido, la vivienda,
la asistenciz médica y los servicios sociales necesarios; tiene as{ mismo,
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de estos medios de subsistencia por circuns-
tancias independientes de su voluntad.  La maternidad y la infancia tiene
derecho & cuidades y asistencis especiales.  Todos los nifies nacidos de

mattimonio o fuera de él, tienen derecho a igual proteccién social". Si

(45} ARCE CANO, GUSTAVO. De los Seguros Sociales a la Segundad

Social. México, Ed. Poreda. lra. Edicidn, 1972, p. 108,



m(ﬂrprcmmos el Articulo 2 antes mencicnado 2n_relucion con los e\ruculo:
2.y 2:, a los quc nos rc’femnos. v el (\HICU\O +4:de ,la nnxsnlg Ley gue
comentamos, _que senala “que siel Seguroysr.‘c?m.l es el instr\.imcr;té .!:_:és'ico
de la Seguridad’ Social, llegarhos n k:.\' conclﬂsién de;qhe--i:ri;npew. 'al Seguw
,Socxal como med;o para llegar a la Sezundnd C.ocxal no’ sélo Ia protc'Lcmn

" de’ la salud, smo .xdemf\s todn una . p:otecc 6n que nenda - ser mlegrai :

Si- al fmal del inciso 2 ccnclufmos a[umandu que e coloca a la
. necesidad como objelu pnnctpul de In relncu‘m ;urldlc.:. de Segutidad Social,"
reahrmamos !o anterior cuando obser\'.‘:mos que el Seguro Social consxdela
ala >alud como” el ub|eto principal y eapecml de usegumm\emo. Esto es,
'-—-cl Seguxo Somal empleza a.proteger. 2 Jos individuos en tanto que- miembros
e ia sociednd o en tantn nue integrantes <de los polus de profunda mazgi-
“nacitn rurab suburbana y urbana.  Aunade a o anterior el planteamiento
ql;c nos ofrece la situaciom de que la proteccién de la salud no se otorga
dnicamente al trabajador como <ujeto asegurado, sino ademds a aquellos
que guardan un derechu genérico, potencist o actual a la proteccién de
Seguridad Social, S un derecho pueden tener los ciudadanos, ese derecho
es a la salud. Inversamente, si una obligacidn viene el Seguto Social como
instrumento bisico de 1 Seguridad Social, wsa obligacion tiene por objeto
la salud. En otras palabras, el segura bisico que puede prestar ol Instituto
Mexicano del Seguro Sucial es el riesgo de trabujo, enfermedades no piofe-
sionales, medicina preventiva y maternidad.  Las nuevas téenicas especilicas
de Seguridad Social para ser posible la extension del sistema a otros grupos
que aun ro habian sido protegidos, asi como los Seputos Soctales obligatorios

de tiesgos de trabajo; de enfermedades v maternidad; de invalides, vejez,
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cesantia en edad avanzada y muerte; de guarderias infantiles; de continua-
cidn voluntaria e incorporacién en el régimen obligatorio y los servicios

sociales, tiene un comin denominador: La proteccién de la Salud.

Por lo anteriormente expuesto, nos damos cuenta que la Seguridad
Social Mexicana considera a la salud no sblo como un bien necesario, sino
como un factor indispensable para el desarroilo econémico y social, pues
"el potencial de trabajo de un pueblo estd representado por la fuerza de
trabajo actual y por la de sus reservas humanas. La prosperidad de las
naciones se cilra fundamentalmente en sus recursos humanos. Su protec-
cién estd relacionada estrechamente con la salud y la asistencia médica y
por los resultados econdmicos en la medida que la reduccién del rendimien-
to de trabajo ocasiona desequilibrios de produccién.(“)

La justificacién filoséfica y legal de la proteccidn de la salud es bien
conocida, “si la salud es un bien de la comunidad, su preservacién se vuelve
obligatoria para el Estado . . . por ello, una preocupacién evidente en la

mente de los legisladores . . ."(47)

(46) SANCHEZ VARGAS, GUSTAVO. Funcién del Sepura Social como

Instrumento Bdsico de la Seguridad Social. México, LLM.S.S. Boletin Infor-

mativo Nos. 1 y 2. 1978, p. 42

(47) CARRILLO PRIETO, IGNACIO, Leyes Sobre Seguridad Social y Medio

Ambiente. Presentado en "Proteccion Legal del Medio Ambiente en Pulses
en Desarrollo México, ED. U.N.AM. 1976, p. 324.



En virtud de las reflexiones antes enunciadas, cabe preguntarse iQué
es la salud? Al respecto, recordamos las declaraciones de la Organizacion
Mundial de la Salud expresadas en su Constitucidn de 1946 "La salud es
un esta de bienestar fisico, mental y social y nn <!.ionte la ausencia
de enfermedad, E| disfrute del mejor estads de salud posible es uno de lus
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza. religién,
credo politico o condicién social econémica. La salud de todos los pueblos
es fundamental para alcanzar la paz y la seguridad y depende de ‘a mas
completa cnopetacion entre el individuo y el Estade. l.os gobietnos tienen
la responsabilidad de la salud de sus pueblas, esta responsabilidad sbdle
puede ser cumplida con la prévisibn de medidas sociales y protectoras de

. 48
la salud que resulten necesarias". (48)

Si la salud en todo el pals y en cualquier tiempo constituye el objetivo
principal de 1odo sistema de Seguridad Social, consideramos que ésta, como
derecho, debe estar garantizada por el Orden Jutidico Nacional, pues de lo
contrario "El derecho humano a disfrutasr de buena salud no podri garan-
tizarse debidamente y en consecuencia el objetivo tutelar de la Seguridad

quedari fuera de alcance". (49)

—_—

(48) Seguridad Social. No. 57 Mayo-Julio, CISS. México, 1969. P. B88.

{49) CARRILLO PRIETO, IGNACIO. Op. Cit. p. 325.
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CAPITULO 111

DERECHO COMPARADOQ

1.- Con Dinamarca.
2.- Con Noruega.
3.~ Con Suiza.

4.- Con Estados Unidos de Norteamérica.
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- CARITULO 111

DERECHO COMPARADO

En gran parte del mundo existe una tendencia hacia una més estrecha
cooperacién entre los estados vecinos. FEn europa esta tendencia es también
muy matcada, Entre los varios grupos europeos que cooperan en los campos
de [a Seguridad y del bienestar social, el formado por les cinco palses
nérdicos; Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia, es el mis impor-
tante desde el punto de vista sueco. La cooperacibn nérdica en este campo
se ha caracterizado siempre por el hecho de que ha surgide de necesidades
pfacticas concretas en la coexistencia entre naciones vecinas., Las Institu-
ciones gubernamentales y privadas tesponsables de la administracién de la
Seguridad Social y de otras actividades de bienestar social, sintieron la
necesidad, en una etapa inicial de establecer contacto y discutir problemas
comunes. Desde antes de la primera guerra mundial fue establecida wuna

cooperacién regular.

El organismo principal para cooperacién gubernamental, es e! Hamado
Consejo Nérdico, Estd compuesto por 69 miembros parlamentarios elegidos
de las cinco asambleas nacionales y de miembros de los cinco gobietnos.
Cada afio, el consejo se reline durante una semana en alguna de las cinco

capitales,

El consejo discute asuntos de intetés comGn y en forma de recomen-
daciones a los gobiernos toma la iniciativa para establecer diversas medidas
de cooperacién. Ha adoptado un gran namero de recomendaciones sobre
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gran variedad de asuntos, muchos de’ ellos . dentro - del campo social y del

trabajo,

Entre estos congresos y reuniones, se puede mencionar en particulas

la Reunién Nérdica sobre Seguro Social, que tiene lugar cada cuatro afios.

En estas reuniones, representantes de fondos del Seguro, represemantes
gubernamentales y de sociedades de beneficiencia. se treunen parta comparar
notas y discutir problemas relacionados con la legislacién social de los
diferentes paises. Estas reuniones permiten también establecer contactos
Gtiles. En el lapso de cada reunién, comisiones permanentes trabajan en

cada uno de ios paises nérdicos.

En el campo de la Seguridad Social, un resultado importante de ia
Cooperacién Nérdica es ¢l Convenio sobre Seguridad Social de 1955, que es
un complemento necesario del Mercado Comdn Nérdico de Trabajo. Estz
convenio reemplaza a2 un gran nimero de convenios bilaterales nétdicos
sobre difetentes ramas de la Seguridad Social. La caracteristica bisica de
este convenii. ©s gque el pals de residencia se hace cargo de todos los
gastos paraz laus pensiones bisicas, servicios médicos, prestaciones familiares
y otras prestaciones incluidas en el comveniv sin ningin reembolso de! pais
de arigen del trabajador,  Otra caracteristica es que el comenic se aplica
con el minimo de regulaciones administrativas v de magquinaria. B! converr
expresa la opinién  de que un ciudadano Jde uno de los paises néedicos,
debe en principio tener en cualquier otio pais ndrdico igualdad con s

nacionales que se refiere la leg.slacién de Segur:dad Suciall



Se ha dade gran énfasis especiaimente en el Conseja Néidico s ia
armontracion de la legisiacidn social y diversos comités especiales trabajan

continuamente sobre problemas pricticos espectficos.

Se debe anadir tambtén que todos los palses ndsdices dan gran impor-
tancia a la Cooperacidn Europea en el campo de la Scgutidad Social que

esté tomando lugar en el marco del Consejo de Eu:opa.(so)

l.~ La Seguridad Social ea Dinamarca.

La legislacibn de Segutidad Social en Dinamarca, difiere en varios
aspectos de la legislacion de otros paises. Esto es particularmente cierto
en cuanto a la elegibilidad de beneficios sociales se trata.  En la mayosia
de los casos no existe la condicién de ser miembro de una osganizacién o
esquema de seguro o pagos de premios u honotarios. Es completamente
suficiente ser residente de Dinamarca, lo que significa que wma gran canti-
dad de extranjeros pueden obtener Seguridad Social en los mismos términos

que los ciudadanos Daneses.

El sistema social de Salud en Dinamarca es financiado en gran parte
por el gobietnp mediante los jmpuestos. Los seguros tipo premio son
raros.  Las contribuciones de los empleados son limitadas a dafios industria-
les, en caso de enfermedad cuentan con el beneficio de cinco semanas y

en pequeia proporcién el pago de una pensién pot incapacidad.

(50) LARS-AKE, ASTRON, Cooperacidn Nérdica en Matetia_de Seguridad

Sncial. Méxica, Moo 7778, Septiembre-diciembre 1972, . 420,
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£574 TLOIS N0 BEBE
SRd [c LA BiBUOTECA
Otra caracteristica del sistema Danés, es la lenta politica de simplifi-

cacién de la legislacidbn tratindose de beneficios sociales, son pocos pero

amplios los estatutos y estos tienden a suplitse unos a otros.

Un movimiento hacia la reforma social en 1964 se basé particularmen-
te en el principio de la asistencia local y particularmente también en el
sistema "autoridad simple o CGnica". Bajo el principio de la asistencia
local, aquéllas autoridades cuyo trabajo es ayudar al ciudadano en necesidad
deben estar tan cerca de la escena local como sea posible. El sistema de
autoridad simple requiere de todas las decisiones de ayudar al individuo y
su familia y deben ser manejadas por una sola oficina. Para satisfacer
estos dos principios, la administracién de la Seguridad Social es ahora
delegada a las autoridades locales. Consecuentemente, el ciudadanc buscan-
do ayuda necesita solicitarla en un sSlo lugat, no importando ;qué tipe de
ayuda necesite; estas necesidades emplean a un gran nimero de expertos,
ya que estos arreglos aseguran no s6lo la utilizacién méxima de recursos
existentes, sino también aquéllos en que la larga carrera del individuo

pueda estar seguro del mejor servicio posible.

¢éQué tan grande es la necesidad social?

Cada afio un millén de Daneses de entre 18 y 67 afos caen en alguna
forma de infortunio social, por ejemplo; la pérdida de un sostén de familia,
enfermedad, desempleo, etc. Estudios tealizados demuestran que en casi
una mitad de estos casos lo manejan solos, sin comtactar a las autoridades

o a su médico.
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Del otro medio millén de gente, 400,000 pasan po: este infortunio
cerca de tres meses, pero con una pérdida para la sociedad de siete mitio-

nes de dias normales (dfas de trabajo, dias de amas de casa, etc.).

La pérdida en el caso de las restantes 100,000 gentes cuyc infortunic

social se extiende 2 mis de tres meses es de 20 millones de dias normales.

Después de 18 meses 40,000 de los restantes 100,000 han dejado
atrés el problema social sin el empeoramiento de sus circunstancias perso-
nales. Otros 25,000 pasan también a través de este infortunio pero ahora
viven en condiciones menos estables. A una cantidad adicional de 20,000
se les ha adjudicado una pensién temprana. Los restantes 15,000 todavia

viven con el efecto inmediato del infortunio original.

Las graficas muestran que si el evento social duta mds de tres meses,
hay un 60X de riesgo de que el individuo acabe en una condicién social
més pobte que [a que & o ella disfrutaban antes. Petlodos prolongados de

infortunio son también mucho més catos para el estado que perfodos cortos.

Los beneficios Sociales caen en dos categotias principales;

1.- Beneficios Universales (inciuyendo pensiones) a los cuales tedos
tienen derecho bajo ia Ley Danesa y

2.- Beneficios contingentes los cuales son garantizados en respuesta a
las necesidades individuales, lo que significa que en cada caso el individuo
debe dar cuema de su propia situacién social. Los beneficios contingentes

a menudo serdn un suplemento de los beneficios regulares recibidos bajo la
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legislacién .Seguro=Social  {incluyendo -pensién).

Los gastos del gobierno en este campo pueden ser subdivididos en
transferencias de impuestos, ejemplo, racién para nihos, pensicnes, desem-
pleo, beneficios por enfermedad, etc.; v formas generales de asistencia en
efective mis facilidades a sernvicios semejantes como instituciones de cuidace
de adepcifn v avuda a hogar.  Aproximadamente 0% del total nete de lis
erogaciones del gobiernc en articulos sociales incluyen transferencias de

impuestcs, mientras que casi un 30% consiste en facilidades de servicios

dentro y fuera de los campos social y de salud

éComo se gastard el dinero?! En servicios para incapacitados v de
edad avanzada (retiros, pensiones, pensiones de incapacidad, casa hcgas,
bogares de ayuda especial y servicios especiales, no incluyendo enfermedades
mentales), 42% enfermedades (hospitales, incluvendo servic:- de salud.
cuidado dental y enfermedades mentales), 30% familias con nifos iconce-
siones familiares, subsidizs de renta, manutencién del nino avanzado. institu-
ciones y servicios de cuidados diario y medidas especiales para nihos y
gente joven): 15% desempleo (beneficic, servicio de intercambic laboral,
entrenamiento de trabajo, capacitacién de trabajadores rc calificadesy: 9%
medidas bajo lepislicién de asistencia pablica: 1% seguro de accidentes
industriales. Costo de la administracién de todos estes servicios 2% de}

costo totai.

Medio millén de Daneses (fuera de lz poblaciin total de 5 millones:
son empleados de gobierno. 210,000 de ellos trabajan en el sector social
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servicios de la salud. Lot :ervicios de hospital absotben B5.000 de ellos.
instituciones mentales 11,000, los senicios de guarderia (casas hogai; 17.000,
casa de anciancs 35,000, irstituciones le cuidade diatio 26,000 y ceica de

12,000 son empleados en la legislacién de la administracion sccizl

Concesiones familiares: Lstas son gatantizadas a familias con en’radas
de cierto nuvel bajo v pagadas a la madre. Cabezas de familia v pensic-
nados reciben concesiones o ayudas adicionales, y una tarifa mas alta se
paga dnonde ambxs padres han muerto.  En citcunstancias especiales una
concesiébn especian dv salud puede ser pagada para nifios de 16 a 18 anos

(en caso de apuro).

Subsidios de -enta: Los subsidios de fenta estin disponibles sbélo

basindose a una prueba, giandes familias reciben mayores subsidios.

Enfermedad: Virtualmente todos los gastos acarreados por enfermedad
son cubiertos por el Estado, incluyendo serdcios médices v de hospital.  Si
el paciente tiene completa libertad de escoger y seleccionar doctores y
especialistas, el pobietno paga una pensibn bdsica por consulta. El doctor
atregiz sus propios honorarios y el paciente paga la diferenzia.  Semvicios
dentales v fisioterapéuticos ~peran en lz misma forma. Existen subsidios
pata algunos cascs de medicina v especticulos para nifics mencres de 16

afins,

Desempleo:  Para compensar la pérdida de ganacias como resultado

de desempleo, asalarades y personas empleadas por si mismas pueden
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sacar benaficios de fondos de los cuales el gobietno les reembolsa. La
legislacién también cubre intercambio laboral pOblico y varios beneficios
designados a promover movitidad de labores, por ejemplo, asistencia de
trastada, asistencia de viajes, subsidio para mantenimiento de dos hogares,

ayuda para encontrar acomodamiento y en la colocacién de un nuevo hogar,

Bajo una cierta suma madxima, los beneficios de desempleo pueden ser
de hasta 90% de las entradas previas de una persona y pueden ser pagadas
pot un méxime de tres afios y medio. Despubs dicha asistencia puede ser

garantizada bajo un Acta de Asistencia Social.

Donde ia pérdida de ganancias es debido a enfermedad o accidente (inclu-
yendo accidentes industriales), los beneficios son pagados gananciosamente
a todas las personas empleadas, ya sea asalariados o empleados por s
mismos, los beneficios por enfermedad son pagados por el patrén dusante

fas cinco primeras semanas, después el Estado toma la responsabilidad.

Las esposas empleadas en los negocios de sus esposos o como ordina-
riss amas de casa, pueden disfrutar de un esquema de beneficios de desem-

pleo a través de un seguro voluntario.

Si un individuo queda imposibilitado de reanudar su trabajo después
de un perfodo de enfermedad o accidente, el Acta de Seguridad Social
pravee por reconversidn y rehabilitacién y esto puede incluit ayuda en

cuidar la familia del individuo.
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Si la persona es incapaz por tazones médicas de mantenvise a si
mismo y a su familia, el puede ser adjudicado a pensibn por incapacidad

arreglada de acuerdo al grado de incapacidad.

Beneficios de maternidad: Las asalariadas reciben beneficios por un
perfodo de 14 semanas, las empleadas por si mismas y esposas empleadas

de sus esposos son pagadas por 4 semanas.

Accidente: En el caso de accidentes industriales, el receptor del
beneficio puede también tener ccbertura de gestor por dicha ayuda como
prétesis, y Ja compensacién piede ser hecha por incapacidad, los beneficios

por muerte se pagan a los dependientes.

La compensacién en el caso de la incapacidad es arreglada en base a
un salario anual y el grado de incapacidad, dando més importancia al tipo
y tamafo del dafio flsico que a la pérdida actual de la capacidad de ganar.
La compensacidbn de los dependientes se basa igualmente en el salario

anual.
Actas de Asistencia Social,

El acta de Asistencia Social combina la provision de varias piezas de
legislacién social bajo un encabezado. El punto de pattida es una imposicién
social y médica de la familia paa poder permitir la resolucién de un gran
nimero de problemas familiates simultdncamente. El propdsito del acta es
preservar un tratamiento y esquema de vista. La importancia de! factor

no es tazdn especifica para buscar asistencia, sino lu actitud ante la necesi-
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".'dad de dicha asistencia.

El acta provee un servicio consultivo para individuos enfrentades a
infortunjus y basados en las evaluaciones de las necesidades de la persona,
las autoridades pueden hacet donaciones en efectivo cubriendo cuidado
familiar, educacién, ecntrenamiento, tehabilitacidén, cambic de residencia o
emigracién, si estos costos no estdn ya incluldos bajo las leyes de la pen-
si6n. Esta ayuda estd disponible para personas de medios modestos solamen-
te y tequiere que ellos estén dispuestos a aceptar empleos disponibles

mediante su registro en el intercambio laboral local.

La ayuda puede ser también proporcionada en el pago de los gastos
originados en conexidn con alguna enfermedad., dichos costos no son cubier-
tos por otra legislacién social. El costo entta en compensacién al cuidado

de los nifios de menos de 18 afios.

Un servicio de ayuda doméstico es proporcionade durante enfermedad,
maternidad y convalecencia o para relevar pcrsonas a cargo de nifios o
adultos con algin impedimento fisico o mental.  En la tayoria de los
casos el servicio es usado para permitit al anciane y al enfermo invilido

permanecer en Su propia casa evitando asi el traslado a una casa hogar.

Asistencia a nifos y jévenes también sc provee bajo esta Acta. La
asistencia puede ser proporcionada hasta que los jovenes alcanzan I edad
de 18 a 20 arios, de inanera que ellos permanczcan en casa si es que han

tenido  alguna dificultad en la escuela. con la sociedad en general o su
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ambiente particular, o si estin de algin modo desaventajades. El principio
es que no debe ser por problemas econdémicos que los joven=s deban salir

de sus casas,

Si estas medidas no son suficientes, los jovenes pueden ser colocados
en una institucién fuera de casa en casos extraordinarios, sin la formalidad

del permiso de los padres.
Cuidado Institucional.

Instituciones para cuidado diatio y de tiempo completo para nifios v
jovenes son sclo parte de las facilidades ofrecidas por el Estado. Existen
también servicios de consejeros juveniles para jovenes con problemas de
conducta.  Imstituciones para madres embarazadas y madres solteras, e
instituciones para gente sin hogar o gente incapaz de vivir dentro de una
sociedad ordinatia. Otras facilidades institucionales que son proporcionadas
son rehabilitacién de pacientes y de gente incapaz de desempefiar un cargo
en los negocios e industria. Clinicas de rteposo de varias clases pueden

cuidar a los ancianos.

Facilidades especiales son establecidas para los enfermos meniales,
cpilépticos, impedidos y gente con problemas de lenguaje, ceguera o proble-
mas de visidn y sordos y medio sordos.

Pensiones de Retiro.

Las pensioncs de tetiro <on financiadas por el Estado y principalmente:

es un tipe de tarifa pagadu a cada persona después de los 67 anos sir
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distincién de medios. Sin embargo, ciertos beneficios suplementatios son
adjudicados de acuerdo a los medios del solicitante, ejemplo, pagos extras
a pensionados durante enfermedad. Los suplementos pueden ser hechos
también para pensionados cuya esposa no tecibe pensidén y casados entre 62
y 67 afios. Si el individuo opta por posponer su pensién hasta los 67 afos,

la tarifa se incrementa en consecuencia.

En el caso de esposa y esposo pensionados, teciben una pensién igual
de casi el 60% del promedio de entradas de una pareja de trabajadores

jovenes, en ambos casos después de impuestos.

En caso de mala salud o si alguna circunstancia especial aparece, la
pensitn de retiro puede ser pagada desde los 60 afios. La principal [orma
de pénsién temprana, sin embargo, es la pensidn de incapacitado, la cual
esti disponible para individuos desde 15 hasta 67 afos que han sido incapacita
dos de algin modo. La cantidad de la pensién es invetsamente proporcio-

nada, de acuerdo al grado de la incapacidad. 51

2.- La Seguridad Social en Notuega.

El término Administracién Social se emplea en este informe en un

sentido muy amplio, ya que cubre todos los servicios plblicos importantes

(51) Embajada de Dinamatca en México. Hoja de informacién publicada

pot el Departamento de Prensa y Relaciones Culturales del Ministetio de

Asuntos en el Extranjeto de Dinamarca, 1990.
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relacionados con la realizacién de medidas oficiales en la sociedad Noruyega
del bienestar. Por otra parte, no se han incluldo algunos sectores que a
veces Se consideran parte del sistema del bienestar tales como la educacién,

la polftica cultural, la planificacién del medio ambiente, etc.

En Noruega la Seguridad Social se basa fundamentaimente en la Ley
de Seguros Nacionales. Establece los derechos a los seguros nacionales
que son habituales en los Estados contemporineos del bienestar. La respon-
sabilidad del gobierno de la implantacién, seguimiento y revisién de la
legislacion sobre Seguros Sociales, es encomendada al Ministerio de Sanidad
y asuntos sociales, que a su'vez es asistido por la Oficina General de

Seguros Sociales.

El personal de expertos legales, economistas y actuarios de esta
oficina es bastante limitado (25 personas), debido a que la mayor parte de
la administracion central de este sector cortesponde a una extensa direc-
cién fuera del ministerio, es decir, al Instituto Nacional de Seguros Sociales.
El RVT es dirigido por una junta de ditectores y un Director Genetal de
Seguros Nacionales. Cuenta con unos 430 empleados en la administracién

central y con 5,700 en sus ramificaciones regionales y locales.

Las ramificaciones regionales del RTV se llaman Secretarlas Provincia-
les de Seguros Sociales. Estas Secretarias son independientes de los muni-
cipios, Su tarea principal caonsiste en rtratar y tramitar las peticiones de
asistencia. de rehabilitacién y pensiones de inhabilitacién, y en someter
recomendaciones en este tipo de asuntos ul organismo que toma las resolu-
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ciones, es decir, la Comisibn Provincial preside dicha comisién y también el

jefe provincial de empleo patticipa en la labor de comisidn.

A nivel local las peticiones individuales de prestaciones de Seguros
Sociasles son tratades por le oficina /local de Seguros Sociales, £a casi
todos los Municipios del pals existen oficinas de este tipo. Son independien-
tes de la Administracién Municipal y se comurican dizectamente con el
Instituto Nacional de Segures Sociales (RTV), excepto en lo que se refiece

a asuntos que dependan de las Secretarfas provinciales de Seguros,
3.~ La Seguridad Sociz! en Suiza.

Es muy dificil dar una visibn de conjunto del régimen Suizo de Seguri-
. dad Social. La estructura rigurosamente Federativa de la Conlederacitn
trae. como consecuencia que la actividad en materia politico-social y de
ptevisibn social no esté concentrada en un sblo lugar. Los Municipios los
Cantones y la Confederacién se reparten el vasto dominio de fa actividad
de la Seguridad Social que, primitivamente, era el campo de accidn exclusivo
de los Cantones y los Municipios y que, en los Gliimos diez afios debido a
reformas de la Constitucibn Fedetal, es asunto de la Confederacién. Peto
aun ahora, los Cantones conservan y defienden celoszmente su soberanfa en
todos aquéllos lugares en los que la Constitucién no confiere expresamente
la autoridad a la Confederacién. Y es asi como la asistencia a los indigen-
tes es una prefrogaliva exclusiva de Jos Cantones y sus Municipios y esta
independencia es tal, que los Tratados Intercantonales necesarios se concier-

tan pot via de concordato sin tener en cuenta a la Confederacibn.
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Es tal el respeto a la independencia de los Cantones que muchas
veces la Confederacién les cede el paso aln en casos en los que serla
competente para resolver asuntos de poiftica social. Quiere con esto, dar
a entender que los Cantones y los Municipios estin mejor enterados de los
problemas de sus habitantes y en consecuencia, pueden ayudar mds eficaz-
mente a quienes tienen verdadera necesidad. Por lo mismo, la Confederacién
se limita, en muchos casos, a proporcionar a los Cantones y por intermedio
de ellos a los Municipios y con fines determinados de politica social, subven-
ciones que muy a menudo sitven a las colectividades inferiotes para tomar
las disposiciones necesarias y proporcionar prestaciones financieras. Cierta-
ment que al obrar asi, la Confederacién impone algunas condiciones pero,
en todo caso, no actfia sino en calidad de 6rgano de vigilancia, ya que
deja que los Cantones y los Municipios se encarguen de los detalles. Debido
a esto, hay una gran diversidad en el pals, no sélo en lo tocante al desa-

rrollo de la politica social, sino en la manera de desempeiiar esas labores.

Al lado de {a politica social y de previsién social piblica, la actividad
social privada tiene un papel muy importante, no sblo como complemento
necesatio de las disposiciones del Estado, sino también de manera indepen-
diente y muy a menudo como iniciadora de reglamentos generales. Esta
diversidad de csfuerzos politicos sociales hacen més diffcil una visién de
conjunto. Por eso, los extranjetos no pueden menos que tener la impresién
de que en Suiza no se hace gran cosa en materia de politica social y que
bajo este aspecto se arrastra penosamente detrds de otros pafses. Igualmen-
te, en los cuadros estadisticos sobre los gastos pablicos sociales en relacién

con el ingreso nacional, Suiza aparece muy atrds en los Estados, porque las
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instituciones particulares y los esfuerzos de los Cantones y los Municipios
desempefan un papel importante en la Politica Social Suiza, En realidad,
Suiza no tiene que temer una comparacién con el extranjeérs, aun cuando
hay que reconocer que ciertas mejoras en materia de Seguridad Social sean

posibles y en ciertas casos realizables.

Por “seguridad Social” se entiende en Suiza no Gnicamente las institu-
ciones del Estado, sino que casos como el seguro de enfermedad estd en
gtan parte a cargo de las instituciones privadas, teconocidas por el Estado
y sostenidas con aportaciones de! mismo. La legistacién sobre las ramas
cla;sicas de Seguridad Social dependen exclusivamente de la Confederacién,
la cual sin embargo, exige una colaboracibn més o menos amplia de los

Cantones.
1.~ Seguro Vejer-Supervivencia.

El Seguro Federal Vejer-Supervivencia (SVS) entté en vigor el lo. de
enero de 1948. Se basa en una disposicibn impetrativa pata pensiones pata
los ancianos (a pactir de los 65 afios paca los hombres y de los 63 para

las mujeres}, asf como para las viudas y los huérfanos,

En los diez afios que tiene de existencia ha sufrido cinco modilicacio-
nes, que si bien es cierto, no son de fondo sinc que realizan de maneta
general una adaptacién de pensiones transitotias y ordinarias al ritmo de
las circunstancias. La cuarta modificacién a la Ley del SVS del 24 de
diciembre de 1956 trajo come consecuencia una mejorfa y una nueva atribu-

cibnde mis o menos 300,000 pensiones ordinarias, lo que ha necesitado un

91



aumento de mds Jde 130 millones de francos en gastos anuales. Una quinta
modificacién, no tiene aun cardcter de Ley y ¢3 cbjeto de muchas discusio-
nes; se refiere a la creacidn de un seguro-invalidez federal intimamente
relacionad con el régimen de pensiones del SVS, por lo que hay algunas
adaptaciones. Pero ya se vislumbra una sexta modificacién que por primera
«ez comprenderd reformas substanciales. La primeta iniciativa popular, ya
realizada, tiende a lograr un aumento sensible en las rentas del SVS (conce-
bidas expresamentc como "rentas bdsicas" que deben ser completadas por
la previsién privada). La nueva iniciativa quiere también adaptar las presta-
ciones financietas de la Confederacién y de los Cantones a las piestaciones
siempre crecientes de la economia; deben llegar en lo porvenir cuando més
a la mitad y cuando menos a los dos quintos de las necesidades totales
del seguro. Esta exigencia se funda en el hecho de los ingresos por concep-
to de cotizaciones de la economia, debido a 1a prematura de las circunstan-
cias, han ido en aumento continuo mientras que las cotizaciones del Estado
se han quedado en totales fijos. Si al principio eran el 50% del financia-
miento del SVS, en la actualidad son apenas el 30%. El aumento en las
subvenciones phblicas permitirtd elevar el valor real de las pensiones y
realizar una adaptacidn constante a la carestia, en la medida en que el
aumento en las cotizaciones fuera posible. Al lado de esta iniciativa hay
pendiente otra para lograr el aumento en las pensiones del SVS y una
aplicacién completa del método de reparticién.  En el Parlamento Federal
ha habido una docena de mociones, postulados e interpelaciones tendientes
a mejnrrar patcialmente o a reformar el 1égimen de pensiones del SV§S

planteando as{ el problema de una renta dindmica.
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2.- Seguto-Accidentes

EV seguro contra accidentes es obligatotio desde 1918 para todos los
establecimientos sujetos a la Ley de Fibricas (establecimientos que ocupan
a mis de 12 obreros) y para las empresas de correos, fertocarriles y de
navegacién; asf como para una serie de otras industrias y explotaciones que
implican riesgos especiales de accidentes. La gestibn del seguro-accidentes
obligatiro que se extiende lo mismo a los accidentes no profeionales que a
los profesionales estd confiada a una institucién del Estado, la Caja Macionai
Suiza en caso de accidentes en Lucerna. Sus prestaciones comptenden
tratamiento médico, hospitalizacibn y medidas; una indemnizacion de enfer-
medad equivalente al 80% del salario, asf como pensiones de invalidez y a
los supetvivientes y una indemnizacién por defuncibn. Ciertas enfermedades

profesionales se asimilan a los accidentes profesionales,

Cabe mencionar en este aspecto el seguro-accidentes obligatorio para
los trabajadotes del campo, cuya gestién ha sido confiada a la seguridad
privada. En virtud de la Ley Federal del 3 de octubre de 1951 sobre el
mejoramiento cde la agricultura y el mantenimiento de la poblacién cam-
pesina y dei ordenamiento de ejecucién del 9 de marzo de 1954 existe en
cada Cantdn, a partit del 1 de enetc de 1956 la obligacién de los explotado-
tes agricolas de asegurar a sus asalariados contia accidentes de trabajo
(gastos de curacibn, indemmizacién diatia en caso de invalidez). lLos cam-
pesinos de la montafia pueden recibir de la Cenfederacién ayuda para las
cotizaciones, Las leyves de ejecucién cantonales deblan fijar {as prestaciones

minimas, lo que hizo de manera bastante uniforme. Como prestaciones
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minimas se ha fijado por tegla general 1,000 francos por gastos de curacidn,
5 y B francos como indemnizacién diaria, generalmente a partir del 14avo.
dfa de invalidez; indemnizacién de 5,000 a 20,000 francos por defuncién,
prestaciones de 15,000 a 20,000 francos por invalidez.  Desgraciadamente

esta proteccién a los trabajadores agricolas se considera como insuficiente.
3.- Seguro-Enfermedad.

La base legislativa Federal del seguro-enfermedad Suizo, esti contenida
en la Ley Federal del 13 de junio de 1911, sobre seguto-enfermedad y
accidente. La Ley reglamenta la materia, imponiendo una serie de condi-
ciones minimas a las cajas de enfermedad que solicitan ser reconocidas y
previendo ciertos subsidios. La Ley de! seguio enfermedad y el seguro-ac-
cidentes no crea por si misma seguro-enfermedad, aun cuando la base
legal para la misma exista en el artfculo 34 Bis de ta Constitucién Federal;
la decisi6n para crear el seguro-enfermedad obligatorio se deja a los can-
tones quienes a su vez pueden delegarla en los Municipios. La débil organi-
zacién del seguro-enfermedad en el cuadro de una ley de subvenciones ha
tenido como counsecuencia la multiplicidad de cajas de enfermcdad reconoct-
das (cerca de 1,130} muy diferentes en cuanto a importancia y capacidad
de ptestacion‘es; solamente B de ellas tiene mis de 100,000 miembros; 41
tiene mis de 10,000; la mitad de todas cuentan con un nimero de miembros
inferior a 500 y en la estadistica oficial figuran 74 cajas que no llegan ni
a los 100 miembros. Este fraccionamiento del seguro-enfermedad Suizo en
cientos de pequefias y minfisculas unidades puede aparecer como irracional
y de hecho, a veces lo es, sin embargo, parece responder al individualismo

exagerado en Suiza y asegura el contacto [ntimo de estas instituciones
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saciales, cuyas ventajas en muchos puntos son notorias, con el pueblo y la

vida.

La mayor parte de las cajas de enfermedad reconocidas {861) aseguran
al mismo tiempo el tratamiento médico y la indemnizacién por enfermedad;
175 dan solamente tratamiento médico y 87 no conceden mds subsidios

diarios.

Las prestaciones obligatorias legales de las cajas de enfermedad reco-
nocidas y que constituyen unas condiciones minimas de reconocimiento,
consistente en atencidbn médica y farmacéutica durante ciento ochenta dias
o de subsidio diario de un franco. Sin embargo, la mayot parte de las
cajas ha superado estos modestos principios aumentando voluntariamente
sus prestaciones. Es asl como précticamente no existen cajas en lus que
1a duracién del derecho a las prestaciones sea inferior a un afo. Por el
contratio, méis o menos el 50% de los asegurados para la indemnizacibn
diaria, el 74% de los asegurados para tratamiento a domicilio y el 42% de
los asegurados para hospitalizacién gozan de un perfodo de prestaciones de
2 afos; al 62% de todos los asegurados el seguro proporciona atencién a
domicilio durante un tiempo limitado. A todo esto deben afiaditse las
ptestaciones especiales contra la tuberculosis, igualmente facultativas, que
comprenden actualmente una duracién minima de prestaciones de 1,800
dias en siete afos y de las que benefician el 96% de los asegurados en las

cajas teconocidas.

En lo que se refiere a gastos de hospitalizacibn y de atencidn local,
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no son cubiertas por la mayor parte de las cajas. Estas estdn obligadas,
de acuerdo con una orden de la autoridad de vigilancia, a exigir a los
miembros que participen en los gastos médicos y de farmacia con una

cantidad que oscila entre el 10 y el 25%.

Los rasgos esenciales de la Ley ya experimentados, se conservaron y
no se cambia en nada el cardcter del seguro-enfermedad ptivado, en su
vasto dominio. En cambio, se propuso elevar las prestaciones [inancieras
pGblicas, en particular las de la Federacién, ampliar las prestaciones obliga-
torias, asf como incluir en el seguto-enfermedad un seguro-maternidad
obligatorio, aplicable por una disposicién imperativa, précticamente a todas
las mujeres Suizas. Desgraciadamente las discusiones piblicas sobre estos
proyectos de aspecto, dieron lugar a tales divergencias de opiniones que el
proyecto de la ley del Consejo Federal no tuvo ninguna probabilidad de
realizarse, y csta tentativa también fracasé. Todavia se discute hoy, no ya
una revisién total necesaria de la Ley, sino una revisién parcial que mejora-
1la las prestaciones de cajas de enfermedad y la ayuda financiera sobre los
fondos piblicos pero excluitfa los principales puntos en litigio, la reforma
del derecho médico y del seguro~maternidad obligatorio. Se confia en que

pata 1960 se tenga un proyecto que pueda ser discutido.

El nimero total de miembros de todas las cajas de enfermedad eran,
a fines de 1957 de 4.058,587, o sea, el 80% de toda la pablacién. Sin  em-
bargo, sélo el 5% estd protegido en lo referente a pastos de tratamiento
médico. En consecuencia y debido a la founa federalista del seguro-enfer-

medad Suwizn, que deja a cada cantén la responsabilidad de decidir si y en
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qué medida establecesrd el seguro-enfermedad obligatorio, la densidad de
seguridad varia de un cantén a otro. Actualmente hay una media docena
de cantones con una densidad constatada estadisticamente de més del 90%
de la poblacién, mientras que en unc apenas menos de la mitad de los
habitantes estd asegurada. Contrariamente a lo que sucede en la mayor
parte de los regimenes extranjeros del seguto-enfermedad, en Suiza no se
conoce mis que el seguro individual; solamente en algunas cajas de empresa

se practica el seguro familiar.

4.- Seguro-lnvalidez.

E! seguro-invalidez Federal propuesto, lo mismo que el seguro-vejez-
supervivientes, al cual estara intimamente ligado, descansa sobre el concep-
to del seguro nacional obligatorio. Su fin primordial no es conceder sub-
sidios, sino readaptar al invilido a la vida de trabajo. Deberd ante todo,
pteviendo las medidas necesarias, ayudar al invilido en la lucha contra las
consecuencias de su enfermedad y reforzar su voluntad de ayudarse a si
mismos. Solamente en caso de que las medidas de readaptacidn previstas
no logren su mejorfa satisfactoria, se concede una pensién cuyo fin serd
compensar al enfermo por el dafo econbmico que le resulte de su enfer-
medad. Al daio sufrido en sus facultades fisicas e intelectuales, cualquiera
que sea la causa, debe afadirse el dafio en su capacidad de ganancia. La
Ley define asf el concepto de invalidez “La invalidez es la disminucibn,
presumida permanente y de larga dutacién, de la capacidad de ganancia
causada por una alteracion de la salud fisica o mental como consecuencia

de un mal congénito, de una eniermedid o de un accidente".
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Las medidas de readaptacién deben tender al restablecimiento o 2 la
mejosfa de la capacidad de ganancia, as! como mantenerla cuando haya
peligro de que se pierda. E! derecho a este beneficio principiard cvando
estas medidas sean necesarias debido a la edad o al estado de satud del
asegurado sin que exista ninguna restriccién fundada en el grade de invali-
dez También los nifiostienen derecho a las prestaciones, perc no los adultos
que tengan ya la edad pu}a la pensidn SVS. No se prevé ia obligacién de
someterse a medidas de reincorporacién.  Se prestardn todas Jas atenciones
médicas necesarias, que no deben tener como fin el tratamiento del invilido,
sino lograr fo mds posible su readaptacién. Si el tratamiento médico se
da en un hospital o esmbleci;niemo de cura, el asegurado tiene también
derecho al slojamiento y mantenimiento gratuitos. Dependen ademis de la
readaptacién lat medides de orden profesional (orientacién profesional,
formacién profesional, clasificacién y colocacitn), las medidas para ia
formacién escolar especial de los nifios asf como ta entrega de aparatos y

de prétesis necesarios para la readsptacién profesional.

Durante la aplicacidn de tratamiento de readaptacibn, mantenimiento
del invélido y de su familia, se asegura por el page de subsidios diarios
fijados segan las reglas relativas al subsidio concedide a los militates por
pérdids en sus ganacias aumentado en un 30% por concepto de supiemento

de readaptacién.

Se paga una pensién de invalidez cuando las medidas de readaptacibn
son impraciicables o no conducen al restablecimiento de un minimo de

capacidad de trabajo. También se concede una renta tan pronta como el
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asegurado sufre de una incapacidad de ganacias de un S0% o se ve incapa-
citado para trabajar durante 360 dias consecutivos, no obteniendo después
una ganacia de cuando menos el 50% de lo normal. Excepto en algunos
casos, los menores no tienen derecho a pensiones. E{ derecho a la pensién
cesa cuando el grado de invalider es menos del 50% o cuando el asegurado
tiene derecho a una pensidbn SVS. Al igual que en las legislaciones extran-
jeras del seguro-invalidez, la reduccién de la incapacidad de ganancia debe
ser impottante para que se conceda una pensibn  El seguto-invalidezr Suizo
considera que debe concederse una pensién completa cuando el grado de
invalidez es a lo menos del 66 dos tercios por ciento, en cambio, todavia
se discute sobre el grado de invalidez que de derecho a la mitad de la
pemsién; El Consejo Federal ptopuso come minimo 50% mientras que el
Consejo Nacional quiere (provisionalmente) conceder la mitad de la pensién

con un 40% de invalidesz

Ei régimen de pensiones del seguro-invalidez debe colocarse sobre el
del SVS para que el paso de uno a otro pueda realizarse, sin ninguna forma-
lidad, a los 65 afios para los hombres y 63 para las mujeres aun cuando se

ptovean pensiones complementarias pasa la esposa y los hijos menares.

En general, puede considerarse zl futuro seguro-invalidez como una
obta satisfactoria y en parte totalmente original, adaptada completamente
a las condiciones especiales en Suiza con la variante de sus ramas indepen-
dientes y de Segutidad Social y de actividad privada o piblica de asistencia.
Hay que lamentar, sin embargo, que por razones financieras las modestas

pensiones SVS no hayan podide ser aumentadas para los invdlides. También
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hay que acepiar como otra falla la falta de medidas progins de tratamiento
médico, como fas que estfn establecidas en casi todos los regimenes del
seguto-invalidez en otros palses, como tercer factor necesario de presta-
ciones. La tarea de una tevisiébn futura serd precisamente la de corregir

estos dos graves errores.

5.~ Seguro-Cesantia.

El Consejo Federal presemd el 10 de octubre de 1958 un proyecto de
moditicacién a la Ley Federal del seguro-cesantia, mismo que fue adoptado
después por las dos Camaras :del Parlamento Federal y desde luego ent1d
en vigor. EIl salario diario méximo gue se tiene en cuenia pata el seguro
ha sido clevado, en telacin con la casestla de 24 a 35 francos. Ademis
el subsidio diario ha sido mejorado, hasta ahotzs la indemnizacién bésica
era de 65 al 50% del salario diarioc asegurado con una reduccion de 1% por
cade franco adicional a un salario de 10 francos, mientras que esta reduc-
cibn no se ha tsatado ahota sino a partit de un salario de 17 francos y las

mejorfas fijadas por personas a cargo han sido sumentadas.

A fines de 1957, 184 cajas de seguro-cesanifa reconocidas, con cardc-
ter sindical, paritario o pQblico agrupaban a 630,000 miembros mads o menos;
el porcentaje de varones era de 77%. Ea 1957, afic de circunstancias
econdmicas favorables, se pagd un total de §'700,000 francos por concepto
de indemnizacién por cesantia, de los cuales las 1res cuarias partes a
trabajadores de la indusitia de la construccién debido a sus pensiones de

trabajo motivadas por las condiciones atmosféricas. El promedio nacional
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de las indemnizaciones pagadas fue de 12.03 frances por persona y por dia.
Las cotizaciones de los asegurados se elevaron en 1957 a 25 miliones de
francos, las de la Confederacidn y los cantones juntas equivalietron a 3

millones.

6.- Cajas de Compensacifn de Subsidios Familiares.

Actualmente 17 cantonestienen ya leyes sobre el pago de subsidios
familiates o subsidios por hijos, de mznera que serfa una gran oportunidad
para dar a este asunto una organizacibn y una coordinacién sobte una base
federal. En la primavera de 1959 una comisién de expertos clausurd los
trabajos preparatotios a este finj y se espera que publiquen un informe de
su labor. este proyecto de reglamentacion federal de los subsidios pot los
nifios a les asalariados se harf por cajas profesionales e interprofesionales.
Asl ‘como por cajas cantonales que deberén, para ser reconocidas, llenar
ciertas condiciones relativas a su importancia, a ia percepcion de cotizacio-
nes y a la atribucibn de subsidios minimos por los nifios. El financiamiento
de estos subsidios correrd a cargo de los empleadores; el Estado no inter-
vendrd en favor de las cajas, sino cuando las cajas no puedan, aun con las
cotizaciones minimas prescritas lograr su equilibrio [inanciero. No se
ptevee compensacién directa entre las cajas. La comisién de expertos
adopté ademds una recomendacién tendiente a extender el régimen agricola
de subsidios a los agricultores independientes de las Nanuras; en lo tocante
al financiamiento se decidib, teniendo en cuenta la situacién especial de la
agricultura, renunciar a pedir a los interesados sus cotizaciones. E! total
de los subsidios por nifios debe ser adaptade al régimen previsio para los
asalariados.
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:7.- Proteccién a los Militares.

Dos regimenes desconocidos en general en la Seguridad Social y total-
mente independiente, peto necesarios dada la situacibn de Suiza, tiene su
otigen en el sistema militar para la defensa nacional que obliga a todo
ciudadano al servicio militar hasta la edad de 60 afios; las clases de los
jovenes deben seguir cursos anuales de repeticion adem#s de las escuelas
de teclutas que duran 4 m;ses y de las escuelas de cuadros. Esta citcuns-
tancia hizo necesario, aun en tiempo de paz, un régimen de cobtertura por
la ptrdida de ganancias que suften los hombres obligados al servicio milirar,
asl como un seguro contra :if:sgos de enfermedad y accidente durante el

mismo. (52)

a).- Subsidios a los militates por pérdidas de ganancias, Una proposi-
ciébn del Consejo Federal del 24 de octubre de 1958 prevela una modificacién
a la Ley Federal del 25 de septiembre de 1952 sobre subsidios a los milita-
tes por pérdidas de ganancias. Con la inclusidn en el tégimen de personas
que no ejerzan una actividad lucrativa, el proyecto de la ley prevé un
aumento en el porcentaje de los subsidios al mismo ticmpo que una eleva-
cién del limite méximo. El total variable del subsidic de hogar (40% del
ingreso medio antes del servicio militar) permanece igual, pero el total
bisico del mismo fue aumentando de 2 a 4 francos; e minimo de 4 & §

francos y el miximo de 12 a 25 francos.

(52) HANGG! SOLEURE, EUGEN. Desarrollo de la Seguridad Social en

Suiza. México, No, 117-118 septicmbie octubte 1978. pigs. 67 a 77.
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Adaptaciones anilogas han sidc hechas a los subsidies por persona
sola, ;Sut nifios, por asistencia y a los subsidios de explotaciones determinan-
do que el subsidic diario total (sin el subsidic de explotacién) no podia
exceder la cantidad de 28 francos (hasta ahora era de 19.50 francos.
Ademis se prevé una nueva forma de subsidio durante los servicios de

promocion pot 1o que se espera un teclutamiento més facil de los cuadros.

b).- Seguto Militar Federal. Sirve de proteccidn a los militares vcti-
mas de enfermedad o de accidente durante el servicio v prevé las presta-
ciones siguentes  Tratamiento médico completo sin limite de tiempo:
prestaciones pot perjuicios materiales relacionados con el dafo a la salud
asegurada; indemnizacién de enfermedad por pérdida de ganancias que va
del BO% en caso de un célibe sin obligacién de mantener a nadie, hasta el
90% de lo perdido a quienes sostienen a alguien; pension por invalidez (even-
tualmente un3 suma proporcional), prestaciones posteriores de asistencia;
indemnizacién por defuncién y pensibn a los supervivientes en caso de f{alfe-

cimienta

Este viaje, a welo de pdjaro, 2 rravés de todzs las ramas de la Seguri-
dad Social es muy independiente y diferenciado, y comparado con los regi-
menes unitarios de otros palses da la impresién de ser muy complicado.
La multiplicidad de reglamentos [ederales. cantonales y locales complemen-
tados por una asistencia social privada muy bien organizada en muchos
aspectes puede hacer que una sista sea mis dificil; pero en todo case, da
sl pueblo Suzo un indice de Seguridad Sociai perfectamente comparable o

de otros pafses.
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Como se dijo al principio, las estadisticas internacionales que conside-
ran los gastos del Estado en relacién con el ingreso nacional puede resultar
desfavorable para Suiza. Pero hay que mcstrarse sumamente prudente
frente a una ciasificacion de los palfses basada en esos pourcentajes, ya
que el grado de Seguridad Social no se puede apreciar siempre de acuerdo
inicamente con los gastos del Estado. La comparacién puede dar lugar a
dudas porque los porcentajes asi obtenidos no varfan solamente con el total
de los gastos sociales; sino que serfn mayores © menores segin que el
ingreso nacional no dice nada sobre el nivel de vida de un pueblo. Ademds,
no se tienen en cuenta los gastos sociales privados que en Suiza son de

mucha imporiancia.

El ejemplo de las cajas de compensacién de subsidios es muy propio
pata demostrar que se puede llegar a conclusiones falsas. En el presente
no existe legislacion tederal en este terreno més que para los subsidios
federales en favor de los trabajadores agricolas y campesinos de la montafia;
los gastos anuales en este renglén no son sine de il millones de [rancos,
peto de ninguna manera pueden servir comoe medida para apreciar los gastos
teales que en este aspecto realiza la Seguridad Social. Como ya se dijo,
17 cantones Suizos tienen actualmente leyes propias scbre el pago de subsi-
dios [amiliares. Al lado de las cajas generales de compensacidn privadas
teconocidas, mis de una docena son sostenidas por las federaciones pro-
fesionales nacionales. Ademds las dos tetceras partes de las convenciones
colectivas nacionales preveen el pago de los subsidios familiares. El personal
de confederacién de los cantones y de los municipios goza, casi sin eacep-

¢ién de subsidios familiates o por nifios. Apenas quedaria asi en Suiza, un
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pequefic nimero de asalariados casados cuyas cargas familiares ao se toman
en cuenta; sin embargo, desde el punto de vista estadistico, estas amplias
prestaciones privadas no f[igutan en ninglin cuadro de conjunto de los gastos

sociales federales.

Esta exposicién de los reglamentos Suizos en el terreno de la Seguridad
Social no se propone demostrar que el mismo no tiene defectos o que no
hay nada en que mejorarlo o complementarlo. Su finalidad es poner de
manifiesto lo que en realidad existe y la conclusién setfa que, teniendc en
cuenta las m@ltiples obras piblicas y privadas la "Suiza Social" no elude

una ccmparacibn internacional.
4.~ La Seguridad Social en los Estados Unidos de América.

Ei desarrollo de 1a Seguridad Sccial en este pals, ha presentado carac-
teristicas distintas de los demés paises de América, lo cual es muy explica-
ble por la diferencia de la evolucidn y sitvacién econbmica y social de
ellos. Ademdis, en ambos casos la estructura federal ha determinado que
las responsabilidades administrativas y financieras se vean decididas entre

los gobiernos federal y de las provingias respectivamente.

En los primeros afios de |2 independencia de los Estados Unidos, hubo
varios Estados que legislaron sobre Seguridad Social.  Wisconsin establecidé
protecciébn contra el desempleo en 1852; Nueva York sobre enfermedad en
1861; California sobre Asistencia PGblica en 1901 y sobie enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo 16 Estados mis la implantaron entre

1903 y 1919. En la actualidad, todos los Estados de la Unidn Americana

105



tienen ‘sistemas de Seguridad Social.

Deben también considerarse como antecedentes del tégimen de Segu-
tidad Social Norteamericana la Ley de Retito Ferrocatrilera de 1938; el
Cédigo de Ingreso Nacional Sobre el Desempleo, La Ley del Seguto de
Desemplec de los Ferrocartileros de 1938; La Ley de Compensacién para
Empleados Federales de 1908; la Ley de Seguro de Incapacidades pata

Ferrocatriletos de 1946,

La base Constitucional de la Seguridad Social en los Estados Unidos
de Norteamérica es la Secciéﬁ 8 del Artfculo 1 de la Constitucion; y la
Ley mis importante derivada de la misma es la promulgada por Presidente
Roosevelt en 1935 conocida como "Social Security Act™ para ayuda a la

infancis, la vejez, y de proteccién contia el paro, y pata madies y ciegos.

L.a administracion de la Segurided Social Norteamericana se ejerce
por el Departamento de Trabajo; y por lo que se sefiere a la recaudacibn
de contribuciones para la misma materia, ¢! Departamento de la Tesorerfa

de los Estadas Unidos es el responsable.

En fa Carta del Atldntico, suscsita por Roosevelt y Churchil en 1941,

se encuentra la primera declaracién universal sobre Segutidad Social.(ﬁ)

{53) Op. Cit. Comité Petmanente Interamerican de Segutidad Social. México

1967. phgs. 12 y 13,
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Si queremos explicar los puntos de vista dominantes, debemos examinar
las tendencias dominantes en la evolucién de la ptéctica de la Seguridad
Social Americana. No serd necesario dat la descripcién general de las
Instituciones de Seguridad Social en los Estados Unidos; limitaremos nuestro
examen a identificar varias tendencias notables y a estimar su significado.
Sin embargo, no entrarin en el examen todas, sino dnicamente una seleccibn

de aguéllas que seglin nuestra opinién presentan interés particular.

Existen elementos fundamentales de Seguridad Social cuyos objetivos
y exigencias son universales. Un interés humanitario comtn y una metodolo-
gia de base ligan los regimenes serios de la Segutidad Social donde quiera
que se encuentrenn Una gran parte de los esfuerzos iniciales para abordar
el problema de ia Seguridad Social en los Estados Unidos, sacan su origen

de los regimenes mis antiguos de Eyropa

Por otra parte, hay en la Seguridad Social Americana muchas cosas
autbcronas.  Las técnicas de la Seguridad Social se puedenvalorar mejor
examinando si son o no apropiadas a la comunidad a la que se les destina.
Ninguna tecnica particular, ninguna manera de tratar un asunto posecn
superioridad inherente o universal. Asl como los problemas y las carac-
tetfsticas de una nacién son diferentes de los de otra, as{ también los
instrumentos de ta Seguridad Social se ajustardn y aplicarfn de diferente
manera. Subrayat semejanzas o diferencias es en general arbitrario; las
dos se presentan naturaimente y en una amplia medida como el lector io

reconocerd ficilmente al recorrer los ocho puntos siguientes:
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Querer llamar la atencién sobre la aceptacidn general de [a Seguridau
Social es una simple manera de recordar gque frente al nivel Europeo, el
sistema organizado de Seguridad Social en los Estados Unidos es un fend-
meno que cuenta apenas con veinte afios de existencia. Como [a misma
nacién- es muy joven, esta comparacién no es tan desproporcionada como
parece. No hay que olvidar que hace muy poco tiempo emergimos de una

sociedad predominantemente rural.

Después de largas discusiones y objeciones, todos los sectores de la
poblacién han aceptado virtuvalmente la Seguridad Social y ésta ha dejado
de ser un objeto de controvetsia entre los grandes partidos politicos que
tratan ahora de aumentar su prestigio reforzando el régimen de Seguridad
Social. Naturalmente que todavfa existe un desacuerdo grande y sano a la

vez sobre el cardcter, los objetivos y la extensibn precisa de este régimen

En su conducta los americanos son pragmiticos aun cuando pretenden
ser tradicionalistas. Mientras que algunos viejos siogans llegan un lugar
principal en nuestro léxico, en realidad ejercemos por medio del gobierno
un control y una reglamentacién de los negocios y la industria més estrictos
que muchos otros paises cuyo vocabulario politico admite una mayor aplica-

cién de la socializacion.

Del mismo modo hemos aceptado el peso de la evidencia de que la
Seguridad no destruye la libertad. Durante el periodo de expansién de la
Seguridad Sccial de los Estados Unidos, los americanos vicron aumentar

constantemente la productividad en wna medida y en niveles que se hubieran
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considerado como fruto de la fantasia, si alguien hubtera sido suliciente-
mente audaz para predecirlos en una época tan cercana como 1940, Para
hacer efectivos esos progresos tecnolégicos, era necesatio una mano de

cbra muy ambiciosa y una direccién tan inventiva como aventurera.

La mayor parte de los americanos acepta actualmente la descripcién
siguiente que una autoridad francesa hace de los fines del tégimen de
Seguridad Social en una sociedad libre "el verdadero problema es promover
una politica de seguridad de los ingresos dando la mayor amplitud posible
a la libertad del individuo y de [a familia y a las responsabilidades del
individuo y de la familia. Numerosos ejemplos demuestran que esto es
posible, y si es asl, tal debe ser el fin de todos los paises iibres, pues la
libertad por la Seguridad y la Seguridad por la libertad de los ingresos son,
sino el dnico medio, si el mejor de permitir a todos los hombres y a todas

las mujeres utilizar de la mejor manera su propio potencial™.

Al principio hubo un cotto perfode en el que se ofa decir que un
régimen de Seguridad Social completamente desarrollado permitfa suprimir
la asistencia pilblica y quizd aun otros servicios de previsién. Sl tal manera
de pensar existid realmente, en la actualidad ya no se le presta ninguna
atencién, hoy se reconoce que la Asistencia Poblica es un complemento
esencial de la Sepuridad Social que, por definicién, no puede tener de

tarea enfrentarse a necesidades individuales.

Actuatmente, alrededor de cinco millones y medio de petsonas se

benefician de la Asistencia Publica, mientras que mis de once millones
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reciben subsidio de la Seguridad Social. En los Estados Unidos durante
todo el petiodo de expansién de la Seguridad Social las disposiciones sobte
Asistencia Piblica y los servicios de previsibn se hicieron simulténeamente

mas favorables y se extendieron también ripidamente.

El gobierno Federal continuamente ha aumentado su participacién a
fos gastos de la Asistencia Piblica compatativamente a los Gobietnos de
los Estados y a las autoridades locales aumentdndola del 22% en 1938 al
50% en 1955. Una nueva categoria de Asistencia Piblica se creb en 1950;
asistencia a las petsonas af‘ectadas de invalidez permanente total. Del
mismo modo, se han aumema'do 14 veces entre 1938 y 19355 los subsidios
federales a los gobiernos de los Estados y a las autoridades locales para
incrementar Setvicios de maternidad y de salud poblica, teeducaciébn profe-
sional y otros servicios similares de previsibn, E! importe anual de los
setvicios de previsibn excluyendo los tegimenes especiales para los ancianos
movilizados, se eleva a mis de cuatro mil millones de délares, mientras

que el gasto de la Seguridad Social es de diez millones de dblares,

Durante la &poca de fa implantacién de la Seguridad Social, antes de
que ella fuera captada o comprendida en general, existié el peligro de un
desequilibrio que podrfa producirse en favor de la asistencia. La integridad
del Seguro de vejez se vi6 amenazada durante el perfodo en el cual los
gastos de la asistencia a la vejez eran un poco superiores a las prestaciones
del seguro de vejez. Si esto se produjera de nuevo o si un németo conside-
rable de beneficiarios de la Seguridad solicitara simultineamente asistencia,

la estructura de la Seguridad Social quedaria en peligre. Parece ser que
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estos dos regimenes constituyen una disciplina del uno para el otto. La
coexistencia basada en la competencia tuwo por efecto elevar el nivel de

una y otra.

En tanto que insistimos sobre el hecho de que es deseable utilizar en
su méximo la técnica de la Seguridad Social a medida que sea posible,
comparativamente a4 la asistencia plblica, parece que aceptamos lo que
implica esta afirmacibén delos Eutopeos “"de Seguridad a la Seguridad Social”,
es decit, la necesidad de abordar el problema de !a Seguridad de los ingre-

sos de una manera completa y en todo el conjunto de la nacibn

Se ha dado mucha atencidn al desarrollo dramético de los sistemas
ptivados de seguridad de ingresos y por medio de regimenes industriales de
segusos de pensidn y de seguro de enfermedad que se basan habitualmente
en convenciones colectivas y proyectos de previsibn asf como prestaciones
complementarias en casos de cesantfa (llamados otiginalmente “garantfa
del salario anual"); ésta ha sido la razén por la cual ciertas personas se
olvidaron de que la base de la Seguridad Social Americana es publica y
que los sistemas privados de prestacién a los asalariados, cualquiera que
sea sy importancia son, y permanecen siempre, instituciones complementarias

y secundarias.

El més importante estimulante de los regimenes privados han sido los
plblicos. La experiencia americana es similar a ia que describié el sefior
Laroque “contrariamente a los que podia usperarse, el desarrollo del régimen

plblico de los ingtesos ha dado, en general, un nuevo impulso a los regime-
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nes o instituciones facultativas, como si la seguridad fragmentaria garanti-
zada automé&ticamente incitara a las personas aludidas a buscar una seguri-

dad més completa por su propio esfuerzo™,

Cuando se manifestd una gran corriente inicial en favor de las pensio-
nes de retito en la industria mAs de diez afios después de la entrada en
vigor del régimen pablico nacional, el modelo o tipo consistfa en establecer
una interdependencia entre la pensién privada y la pensién pGblica, de tal
manera que la primera debfa ser un suplemento de la segunda para alcanzar

asf un total pre-determinado.

De la misma manera, las prestaciones complementarias de la cesantia
son afadidas a los regimenes del seguro de cesantia de los Estados que

existian ya y estas prestaciones dependen de tales regimenes.

A pesar del notable aumento de los sistemas privados en estos aspec-
tos, solamente una parte de las personas beneficiadas por prestaciones
pGblicas reciben actualmente ingresos similares provenientes de sistemas

privados.

Los sistemas privados se adelantaron de manera significativa en los
dominios en donde los regimenes pGblicos se establecieron de manera frag-
mentaria e inadecuada, en particular en los seguros por atencidén médica y
en caso de invalidez temporal (prestaciénes en especie en casos de enferme-
dad), La politica del Estado en este aspecto no se precisa en una forma

clara. No hay duda de que la experienciz de los sistemas privados influird
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definitivamente en la politica podblica. Asi y pot no citar mis que un
ejemplo, al desarrollo favotable de segimenes privados del seguto de enfer-
medad ha traido como consecuencia la aceptacién casi del ptincipio de
seguridad por atencidn médica que en cietis época fue combatida violenta-
mente, alin en la esfera privada, por la Asociacién de Médicos Americanos.
Una cuestibdn muy importante es saber si la expansidn de sistemas privados
retardath o precipitarid el desarrollo de sistemas piblicos de seguridad para
atencibn médica y en casos de invalidezr temporal. En los medios mejor
informados se opina de diferente manera sobte este punto, peto patece
més probable que a la larga los esfuerzos favorecen a los regimenes guber-

namentales.

Otra forma de pluralismo resulta de ia Constitucién Federal Americana
Los Estados conservan una cieria mumtoridad soberana y una gran parte de
psicologia soberana. Cada uno de los Estados tieme 5u propio seguro de
cesantia y sus propias leyes para la reparacion de los accidentes de trabaje.
Hay una gran diferencia de un Estado a otro entte los niveles de presta-
ciones, entre las condiciones que crean detechos y entie los procedimientos
administrativas. Mucho se discute en nuestro pais la cuestibn de saber si
las vemtajas locales de la descentralizacién cempensan a los inconvenientes;
pero lo que si es clare es que el progreso importante realizado en estos
Gliimos afios por la Seguridad Sccial aumentd relativamente el papel y la
influencia de! Gebiernc Nacional y gue su direccidn es predominante.  El
tégimen del Seguro de ejez-supervivientes-invalidez que es  administrado
federalmente ha llegada 2 ser el régimen mas grande y mis signilicativo,

Dado en cardcter de nuesita economii y tenionds en cuenta otras tenden-
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cias que se manifiestan en los negocios péblicos parece inevitable que en
lo potvenir esta otientacibn se va a acentuar.

Como régimen organizado, la Seguridad Social Ameticans pilncipid
reciente y modestamente, La Ley de 1935 sobre Seguridad Social contenfa
disposiciones Gnicamente paras dos casos de pérdida de ingresos, a saber; la
vejez (retiro) y la cesantia. Algunas leyes sobre la 1eparacién de accidentes
de trabajo existian ya en todos los Estados con excepcidn de cuatro que
pocc después las adoptaban también  El nimero de personas cubierntas al
ptincipio por la Ley de 1935 era relativamenie moderado, y esta medida

de prudencia habfa sido inspim&a pot el temor de dificultades administrativas.

Los dos progresos mis notables en materia de cobertura de riesgos
fueron incotporados a la Ley original del seguro de vejer que tomd el
nombre de Ley del Seguro de Vejer-Supetvivientes-invalidez (OASDI). En
1939 un sistema de seguro sobre supervivientes fue creado a fin de poder
pagar prestaciones a los supervivientes que dependian de un trabajador
asegurado. En 1956, se afiadi® el seguro de invalidez permanente total.
Los ingtesos para este dUltimo ramo de seguios limitado actualmente a los

trabsjadores mayotes de 5O afios principiaron en julio de 1957,

Estos trabajadores recibitin las mismas prestaciones que en caso de
retito, excepto sin embargo, que no se les concedia ningln aumento por
las tersonas que de ellos dependian (hasta el momento en que el beneficia-
rio cumpla 65 afios y pase con todos sus derechos ai r1égimen del seguio

de vejet). Es de preveerse que despubs de algunas experiencias hechas con
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este sistema se asegura el procedimiento habitual; se suprimen las condi-
clones de edad y se afadirin prestaciones para las personas que dependen

del asegurado.

El campo de aplicacién de otros regimenes también se ha ampliado.
E! regimen del Seguro de vejez-superviviente-invalidez cubre actualmente a
nueve de diez personas que reciben una remuneracidn, sin contar a aquélios
que de ellas dependen. Actualmente cincuenta de los cincuenta y seis
millones de nifios que hay en el pals v nueve de cada diez mujeres casadas
y con hijos estin protegidos en caso de f{allecimiento del jefe de familia.
Las (nicas categorias notables que no estin cubiertas actualmente son los
médicos que trabajan por su cuenta y ciertas personas al servicio de los
Estados y de las autoridades locales protegidas pot otros tegimenes péblicos.
Como el régimen estA todavia en estado de "maduracién" los efectos de la
extensién de la proteccién no se traducen aun en apettura de derechos a
las ptestaciones de vejez. En 1960 ma&s o menos el 65% de las personas
mayores de los 65 afios en los Estados Unidos tendran derecho a estas

prestaciones. Antes del 2,000 esta cifra se elevard al 94%.

Los seguros Sociales proporcionan actualmente una ayuda a méis de la
mitad de la poblacibn de mucha edad y el 17% de ella recibe asistencia
plblica. Las demis personas se ayudan ellas mismas con Sus ganancias.
En 1956, virtwalmente todos los hombres de edad avanzada y los cuatto
quintos de las mujeres recibirdn, sea un salario, sean donativos de un régi-

men pOblico que asegurardn el mantenimiente de sus ingresos.
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El campo de aplicacién del Seguro de Cesantia, es como el de las
leyes sobre reparacién de accidentes de trabajo méas restringido, aun cuando
haya expesimentado una ligera extensién. Mis o menos el 80% de los
trabajadores que perciben un salariz cstin sujetos actualimente Al réoimen
del seguro de cesantfa. Alrededor del 40% de las personas exclufdas son
servidores de los Gobietnos de los Estados o de las autoridades locales;
otras son empleados de  pequenas industrias o trabajadores agricolas o
domésticos o trabajadores ocasionales. Se nota una resistencia particular-
mente fuerte z la extensidn de los seguros de esta ltima categorla de
personas, en vista de que el seguro de cesantia no es posible sino para los
trabajadores ligados regulaxmen'ie con el mercado de trabajo; de otra manera
el problema administrativo que concierne a la simulacién se volverfa dema-
siado dificil. Esta situacién desemboca en una interpretacién mis y més

severa del derecho a las prestaciones y a descalificaciones més duras.

Es clato que esta dltima tendencia se ha agravado inGtiimente por
efecto de la competencia en que se fundan los diferentes Estados desde
puntos de vista del costo y del método de financiamiento basado sobre
tarifas establecidas de acuerdo con la expetiencia. Este es uno de los
puntos mis graves de las objeciones que se le hacen al régimen de Seguro

Social.

El Seguro Social Americano estd aun muy lejos de ser completo y
general en cuanto a la cobettura de riesgos o & la proteccién de las per-
sonas. Y el hecho de que las medidas de Asistencia Piblica reparen la

mayor parte de esas omisiones no es motivo de condescendencia para con

116



él. Pero la direccion que actualmente seguimos es muy clara  Si tenemos
en cuenta que el sistema no funciona sino desde hace unos 20 afos y que
durante unos cinco de este petiodo la Nacién se vié absorbida por la guerra
mundial y que durante todos esos afios excepto los primeros tuvimos casi
continuamente un nivel elevado de empleo y de ingresos (es este el géneto
de perfodos que notmalmente no provocan un gran movimiento en favor de
la extensidn del Seguro Social) el progreso tealizado en vida de un régimen

completamente desartollade puede considerarse, en general como apreciable.

La atencibn médica es evidentemente el tema sobre el que més se
discute en la estructura de la Segutidad Social Americana. Sus deficiencias
son menos graves de lo que a veces se dice. Muchas categorias especiales
se benefician con servicios de salud totales o parciales administrados por
el gobietno, como por ejemplo, los antiguos miembros dei ejército, el per-
sonal militar, los trabajadores victimas de un accidente de tiabajo, las
personas afectadas de tuberculosis y de enfermedades mentales y muchas
otras ain. Los marineros de la marina mercante se benefician desde hace
150 afos de servicios médicos publicos pratuitos. Los grandes fegithenes
de atencidn médica para los beneficiatios de la Asistencia plblica, y de
tégimen se extiende constantcmente, cubte en ciertos casos a las personas
"ahora médicamente indigentes" es decit a las petsonas cuyos ingresos les
permiten sufragar todos los gastos, menes los cuidados médicos. en 1955
los Gobiernos de los Estados, las Autoridades locales y el Gobierno Nacional
gastaron entte todos alrededor de cinco mil millones de délares en servicios
de salud, es decir, mis o menos la tercera parte de todos los gastos pibli-

cos y privades.  Tensende en cuenta Gnicamenie los servicios sunitarios
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personales {con exclusién de las actividades generales en materia de salud

plblica) Iz parte del Gobierno era el 23% del total.

Sin embtur;” ¢! grado de proteccién propotcicnado por el seguro de
enfermedad privado varia muchfsimo y se piensa que apenas cubre el 22%
del tcta! de notas de honorarios médicos privados o el 17% de los gastos
totales plblicos y privados consagrados a los servicios sanitarios personales
de los civiles, en comparacién con el 23% del Gobierno. Durante los Gltimos
anos los gastos de las Instituciones privadas aumentaron mas rapidamente

que los del gobietno,

Aun cuando el cuadro general que presenta el Seguro es més halagador
de que dice, los americanos estin de acuerdo en que todavia no se ha
tealizado lo suficiente. El Gobiefno actual se comprometié a emprender
una accién complementaria en el dominio del seguro de enfermedad pGblico.
Propondrs de nuevo al Congreso el plan de un "reaseguramiento” Federal de
los regimenes privados, destinado, en gran parte a contribuir al seguro de
las personas de edad avanzada, de aquéllas que tienen pocos ingreses Yy
otros ries gos llamados ‘'riesgos menores". Probablemente se dictardn
disposiciones especiales que permitan la aplicacién del seguro por atenci6n
médica a las personas de edad avanzada beneficiarias del seguro de vejez-
supervivencia-invalidez con los fondos de este régimen. E! afio pasado el
Gobierno tomb medidas en favor del seguro de enfermedad de las personas
que dependian de militares. Igualmente propuso un régimen de seguro de

enfermedad para dos y medio millones de funcionarios federales.

118



Al principio, el segurc de vejez y el seguro de cesantia no daban
ptestaciones mas que a los Uabajadores asegurados individualmente. En
- 1939 se afadieron subsidios para las personas a catgo de ellos en las presta-
ciones de jubilacién y un régimen de supervivientes completd las disposi-
ciones de la ley para poder dar prestaciones a la viuda y a los huérfanos
de los urabajadores asegurados. Desde entonces la expresién “personas a
cargo” se definié con mis amplitud y se mejot6 el nivel de las prestaciones
a las familias. El régimen del seguto de vejer-supervivencia-invalidez es

actualmente ante tedo un régimen de prestaciones famitiares, (54}

La prestacién individual méxima de jubilacién prevista por el seguro
de vejez-supervivientes-invalidez es de 108.50 dblares promedio. La presta-
cibn maxima familiar es de 200.00 dolates, pero la familie de un trabajador
{alledcido, con tres huérfanos puede recibir 200 dbélates aun cuando la
prestacién individual del padre no era mhs que de 80 dblares. En junio de
1956, las viudas de edad avanzada y sin familia obtenfan un promedio de
49.00 dblares mensuales: las viudas con un hijo 109.00 délares; las viudas
con tres hijos 136.00 dblares. Para las prestaciones de jubilacién, la pres-
tacidn individual eta en promedio de 60.00 délares, {66.00 d&lares hetnbres,
51.00 dSlares mujeres) pero los beneficiarios con esposa derechohabianie
obtienen un promedio de 105.00 dblares v los que tenfan esposa e hijos

123.00 délares.

(54) SOMERS, HERMAN. SOMERS ANNE. La Seguridad Social en Los

Estados Unidos de Norteamérica. pégs. 9 a 21.
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La teoria vy la lev amencama en ma(en'arde Seguridadr Scecial sub-
rayaron siempte ia importanciz de los niheles de prestaciunes variables en
ptoporcidn a ta pérdida de salario sufrida por el asegurado, estando limitada
esta pérdida por un méximo en efective. En los regimenes de sepurw a
largo plazo, el principio de !a compensacion de la pérdida de salatio ha
sido modificada substancialmente por consideraciones relativas a una necesi-
dad presumida que resulta de la composicidn de fa familia. Para algunos,
la extensién de las prestaciones familiares crea confusién porque parece
constitutr una amenza al principio fundamental de las prestaciones diferen-
ciales relativas o jos salarios. hacen notar gue las prestaciones en funcibn

de la familia tienden a desembeccar en tasas fijas.

Se ttate aqui de un antiguo probiema del Seguro Social, a saberi el
de conciliar 1a equidad con la suficiencia de las prestaciores. El principio
de la pérdida del salatio se implanté en la teoria americana debido a su
equidad aparente en ei cuadro de un régimen contributive v porque consti-
tuin upa base esencial que permite justificar el promedio elevado del nivel
de prestaciones. Sin embargo, la pérdida del salarin en si no es siempre
una medida adecuada de las necesidades presumidat debiendo tenetse en
~uent2 si en las necesidades presumidas las prestaciones del Segure Social

deben considerarse como adecuadas para la mayorfa de los beneficiarios.

Como una sana teaccidn contra el catdcter indigno de la ayuda "en
efectivo” tan comin dutante los primeros pericdos de la yran depresidn,
los americanos limitaton estrictamente sus regimenes reformadoes de man-

tenimiento de salario a subsidios en efectivo. Los regimenes para propor
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cionar servicios de salud publica, de bienestar infantil y de salud maternal
continuaron y se ampliaron. Pero estos rtegimenes eran distintos de los
regimenes relativos al mantenimiento de los ingresos, la Asistencia Pdblica

y ¢l Seguio Social.

Gracias a ja creacién de Instituciones para los regimenes que dan
prestaciones en efectivo y con el avance rdpido de la tecnologia social y
cientifica llegamos a darnos cuenta de que se podia hacer mucho en el
cuadro de estcs regimenes a fin de aumentar el bienestar de los beneficia-
rios porque éstos no podian procurarse por sus propios medios y que una
gestidén inteligente permititfa a un gran ndmero de ellos hallarse de nuevo

en codiciones de bastarse a sl mismos.

' La creencia de que las prestacionmes tomen la forma de sancitn fue
una amenara parta las prestaciones en dinero que ya ha sido designada.
Ademss, la firme estructura de la Asistencia Piblica (y también de los
Segutos Sociales) tuve por efecto que categorias particulares se identificaran
con problemas particulares y condujo al desarrollo de regimenes especiales

a fin de asisticles.

Todo esto fué seguido por la tendencia a reforzar los regimenes que
conciernen al mantenimiento de los ingresos anadiéndoles setvicios ditectos
apropiados. Esto es particularmente notable en las medidas de asistencia,
pero se desarrolla también en los segusos. En la reparaciéon de accidentes
de uabajo se han desasrollado cada vez més las prestaciones para atencibn

médica v 1a reeducacibn profesional. El nuevo régimen federal de invalide:
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insiste tnuchisimo en la 1eeducacién profesional y establece a este efecto
estimulantes lo mismo pegativos que positivos.  Algunas deducciones deben
hacerse en las prestaciones mensuales cuando la persona en cuestidn rehusa
reeducarse, sin razbn sauue.  Un trabajador que desempefs  activil.l
remunerada dependiente de un sistema de reeducacidn aprobada por el
Estado serd considerado oficialmente como enteramente vilido y con derecho

a las prestaciones de invalidez durante el afio entero que siga a esa ac-

tividad.

Estos nuevos fines y medius adicionados reptesentan uno de los mayores
ptogtesas en la evolucibn de  nuestra Seguridad Social. Ofrece la gran
oportunidad de "humanizar" y personalizat nuestro vasto régimen de Segu-
tidad Social y sacar partido de ia gran cantidad de nuevos conocimientos
especializados sobre todo en el terreno de atencibn médica y de tsabajo

social.

En el estado actual de nuestra historia no hay que temer que estas
nuevas vias substituyan a las funciones fundamentales relativas al mante-
nimiento de! salario pot prestaciones en efectivo.  Deberdn ser nuevas

fuenies de energia.

Como ya se dijo anteriormente, el principio de las prestaciones dife-
tenciadas fué adoptado por el régimen americano de la Seguridad Social
potque era necesario para mantener prestaciones relativamente elevadas.
Ademés, se estimada que el régimen de seguro era una extensibn del sis-

wema de los salatios y de los sueldos durante los perfodos en los que
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casaban las ganancias normales. Los trabajadores consideraban las cotiza-
ciones de los patrones como una forma de salario diferido. En la reparacion
de accidentes de trabajo la proporcidn entre las prestaciones de base y el
safario es en peneral 66.2/3%; en <l seguro de cesantfa de 50%. Aun cuando
estd basada sobte el principio similar, ta [6rmula del seguro de vejez-super-
vivientes-invalidez es méis completa y como se indicd, modificada por con-
siderarse complementarias. {.a prestacién de base para un trabajador jubilado
es s8lo de 35% por los primeros 110 dblares de salario medio mensual més
20% de los 240 dblares siguientes. Se afade un porcentaje de la prestacidn

de base por cada persona a cargo del asegurado por cada supetviviente.

Todos ios tegimenes tienen un {imite legal miximo que ha sido esta-
blecido desde el principio para evitar que los trabajadores mejor remunera-

dos beneficien con prestaciones excepcionalmente elevadas.

Hay que decir que las prestaciones deben cotresponder a un aumento
constante del nivel de vida, de tal manera que sc traduzcan en la nivelacién
de los salarios y no dnicamente en un cambio de costo de vida. Con el
nivel tan alto de ganacias, la justificacion de las prestaciones que corres-
ponden al salario estd en relacién con la necesidad, pata la economfa de
mantener el poder de adquisicibn del consumidot permitir a éste y al vende-
dor suponer que el trabajador podrd continuar sus pagos petibdicos alin en
casc de una intetrupcion de trabajo.  La economia americana se basa en
la produccién y en el consumo de masa. Las prestaciones de Seguridad
Social y los salarios deben adaptarse a esta tealidad  Ademis dv una

economia caracterizada pot la tapidez de los cambios de orden tecnalégico,
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los gastos elevados de la Seguridad Social durante los periodos de ajuste
contribuyen a reducitr al mismo la resistencia de fa manc de obra a la
nueva técnica,  Por esto, muchos hechos de amplio caricter econbmico
sobrevendrdn. El interés de los beneficios de la Seeuridad Sncial se encuen-

tra asf estrechamente vinculado con el bienestar de la economfa general.

Algunas modificaciones han conducido a nuestros regimenes a una con-
formidad més estrecha con las opiniones tradicionales de Seguridad Social
nque se conocen, por ejemplo, en Europa. En cierto modo hemos explorado
nuevos caminos tales como las reivindicaciones particulates que nuestra
propia situacidn recomendaba. Considerando éste Gitimo hecho, ningtn
americano pretenderd que hayamos cteado un producto exportable. Existen

pocas {nstituciones o teotfas que sean universalmente aplicables.

Ciettos conceptos particulates varfan y viadatdn; por ejemplo, el
concepto que discutimos en esta Gltima parte, es probablemente el mias
caracterlstico de los Estados Unidos. No es cuestion de valores filos6ficos
o éticos, sino una realidad econdmica ¢hasta qué punto es cierto que el
Seguro Social puede servir a funciones econdmicas complementarias como
las que hemos descrito? La respuesta serd diferente segln el punto de

vista ccondmico en el cual uno se coloque.

Un eminente sabio europeo, con gran experiencia en los Estados Unidos
escribié no hace mucho tiempo estas palabras; "Sabemos que ningGn mundo
nuevo puede ser descubierto poniéndolo de antemano en el mapamundi o

demostrande su existencia probable, mds afin, no se podria ni siquiera
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sospechar -su existencia, y habiendo descubierto el continente de las riquezas
mirificas, las fabulosas Indias”. Sin queter hacer una profecia, si queremos

(55)

expresar que tales son las aspiraciones y la (& de América.

Estamos unidos a todos los pueblos libres en la visién y el deseo de
abolir las privaciones y de procurar la seguridad con la libertad. Comparti-
mos la conviccién que por ésta y otras esperanzas estamos unidos los unos

a los otros por mutua interdependencia para preservat la paz.

Respetando mutuamente nuestias diferencias y concientes de pisar un
terrene comn, podemos compartir "la voluntad de descubrir, la voluntad
de ensanchar el pequefio segmento del mundo que conocemos, la woluntad
de aprender y de obrar mejor, la conviccién firme y profunda asentada de
qﬁe .el hombte puede siempre en el curso de su vida ver, en Ia distancia,

ante &l la débil y dulce linea de una orilla imaginaria'.

(S5) PEKELIS, ALEXANDER. Law and Social Action. Cotnell University

Press 1950, p. 41
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CAPITULO IV

LOS SUJETQOS DE ASEGURAMIENTO

‘- Sujetos de Aseguramiento e~ o' R&gimen Obligatorio.

2.- Sujetos del Régimen Obligatorio pero aGn Bajo Incorporacitn Voluntaria.

3.- Excepciones y Modalidades de Aseguramiento al Régimen Obligatorio.

4.~ Sujetes Implicados.
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CAPTULO IV

LOS SUJETOS DE ASEGURAMIENTO

éCémo es la filosoffa de la continuacibn e incorporacién voluntaria al
tégimen obligatoric? La Ley del Seguro Social de 1942, para la continua-
cion voluntaria del régimen obligatorio, establecida con algunas situaciones
un poco diferentes de las sctuales, Sin embarge, la novedad fundamental
consiste en la incotpotacién al tégimen obligatorio. Esto es algo creado

por el legisiador de 1973,

Vamos a explicar en qué consiste esa aparente contradiccidén termi-
nolbgica "continuacidn voluntaria o incorporscibn woluntaria en el seguto

obligatorio”,

La razbn es muy clara; en ef Articulo 13 de la Ley del Seguro Social
se ha sefalado, como consecuencia de lo previste en la ley anterior en vl
Artfeule 8avo.,, la necesidad de crear el répimen del seguro obligatotio
para muchas gentes que, o bien no estaban integradas a una relacién de
trsbajo subordinado, o por las condiciones de la prestacién de su sesvicio
no era posible, material o econbmicamente otorgdrselos. En otros términogs
los trabajadores independientes, los profesionales, los comerciantes en peque-
Ao, los patzones (perconas natyrales o personas fisicas), los comuneros los
ejidatarios, los pequefios propietarios apgricolas, no estaban dentro del Seguro

Social.
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Ahora bien, iéQué ha pasado con ese régimen obligatorio? Su estable-
cimiento, como todo lo relacionado con el Seguro Social, no es tarea que
se pueda realizar en unos cuantos dias o meses, o quizd algunos afios.
Kequiere de una super estructura o infraestructura, mejot diche, de tipos
asistencial, econdmico; de una organizacién administrativa completisima en
cuanto a captacion de asegurados, clases de prestaciones, etc., Es decir,
no es posible simplemente por disposicidn de la ley beneficiar sujetos de
una manera directa e inmediata En otras palabras, en osta materia,
coma en algunas otras, la Nueva Ley del Seguro Social no es autoaplica-

tiva; requiete una infraestructura econdmica pata que sea aplicada.

Pero resulta que en algunos aspectos que se incorporan ahora al seguro
obligatotio, se podrian aprovechar los actuales instrumentos de asistencia
para poder beneficiar a esas gentes que no estaban incotporadas, De ahf
que el legislador haya considerado la posibilidad de crear una situacién
mixta; esto es, siendo obligatoria, pero no pudiende aplicatse de inmediato
la obligacién, por haber una condicién suspensiva de orden econémico y
estructural, pensaron crear un instrumento de incorporaci6n voluntaria, a
fin de que las personas que tengan a su alcance los elementos médicos y
econdémicos de asistencia puedan recibirla independientemente de que aln
no se estructure en forma definitiva todo el aparato necesario para dar el

servicio de manera duratoria en todo el pals.

Para eso se cred la inscripeidn por petflodos, la cual determina el
Instituto Mexicano del Seguro Social; esto es, el Instituto va a sentenciar

por ptopia decisibn en qué momento y respecto de ciales actividades
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conviene establecer la incorporacién woluntaria, con objeto de que el dia de
mafiana se traduzca en el segurodbligatorio. Mientras tanto, el Instituto se
ocupa de hacer "estudios de mercado", y como en este caso se trata de
unt mercado humano, esto determinarh la posibilidad de que el IMSS vaya
abriendo perlodos de inscripcién voluntaria para incorporat, con su apatato
actual, aquéllos individuos que quieran recibir atencién médica pero sin que
hays menoscabo del derecho de los que estfn incorporados de manera

necesaria y cbligatoria.

Este camino de incorporacién paulating y en cierto modo woluntatia,
tiene razdén de ser; conforme a la Ley antigua, no era f{actible que el
seguro voluntario, la continuacién voluntaria del seguro obligatorio, se es-
tableciera en todo el pals; los trabajadores que querlan permanecer en &l
después de su baja en el régimen obligatorio, por la circunstancia que
fueta no podian incorporarse al seguro de enfermedades genesales v
maternidad si no tenian seguio en una jurisdiccién donde hubiera precisa-
mente ese servicio, porque claro, la incorpotacién paulatina de diversos
Municipios al régimen determiné que durante muchos afos, ain ahora y
mayoritariamente, cantidad de Municipios estén fuera del alcance de las
ciinicas, de los hospitales, de los seguros médicos del instituto. Con lo
tnico que podian contar era con el seguro de invalidez, vejer y muerte,

porque éste simplemente es un seguro de subsidio, de pension, pero no de

tipo médico.

Ahora la Nueva Ley contiene una disposicidn que es muy importante:
Lz de que ya es obligatorio ¢f Seguto Sccial en wdo el pals. ¥ como se

129



apunta en 'a exposicidn de motives: Esto se debe a las comunicaciones,
las cuales permiten [4cilmente llegar en cualquier momento a un punto en
donde haya servicio médico, mds o menos inmediate, mis o menos tdpido.
Esa incorperaciin en todo el pals, por lo mends de una manera formal, de
hecho se ird haciendo poco a poco, a través de decretos presidenciales o a
peticién dellnstituto. Gracias a que se implantd tal disposicién en todo el
sistema del Seguro Social, se ha podido crear la incorporacién voluntaria a

él, sin la limitacién que existia en fa Ley anterior.

Resulta absurdo pensar hoy en dia que hace muchcs aos los mismos
trabajadores fueron a la callé y quemaron carros de bomberos y otras
cosas mas para protestar simplemente porque se habia diciado la Ley del
Seguro Social. Pero es que entonces se pensd que era una obligacién, una
limitacidn que sélo iba a servir para descontar una cuota del salario que
para nuestros trabajadores nunca ha sido precisamente elevado, y ni siquiera
suficiente. Sin embargo, e} Seguro Social ha ido evolucionando esto sin

negat que ha habido muchas criticas, faltas y fallas humanas.

No calificamos de 6ptima esta situacidén, pero ha mejorado y a recu-
perado su prestigio. En 1a actualidad la gente quiere ir al Seputo Social,
quiere incerporatse al régimen del Seguro Social, a la Seguridad, quiete

tener los beneficios de asistencia médica y hospitalaria del Instituto.

E} Sepguro social tiene ya un prestigio que justifica el establecimiento
de! sistema re incorporacién voluntaria a pesar de que esa incorporacién

pueda suponer, en un momento dado, iz obligacidn por parte del que la
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quiera obtener de pagar la cuota patronat y la cuota obtera.

Este prestigio médico, este prestigio de atencibn y el hecho de que
la medicina verdaderamente se ha socializado en nuestto pals, se ha cons-
tituldo en uno de los avances mis importantes del sistema de Seguridad

Social.

En México la medicina social es lo que hace que hoy en dia se pueda
estructurar una nueva obligacibn dentro de la Seguridad Social de tipo
voluntaric:  "Yo me incorporo a la obligacién que t4 sedalas, potque al
establecerla tiene una estructura de asistencia, una experienc;a médica y
una serie de instrumentos de trabajo que justifican que yo quiera tener ese
servicio; yo lo quiero y por eso lo pago". Es el cumplimiento voluntario

de una ley, cosa que no es precisamente muy hecueme.(“)

1.- Sujetos de Aseguramiento en el Régimen Obligatorio.
El derecho de estar inscrito en el Seguro Social es irrenunciable.

Son sujetos de aseguramiento del régimen obligatorio los siguientes:

a).- Las personas vinculadas a una relacién de trabajo sin impottar
la personalidad jurldica o naturaleza econémica del patrén aln

cuando se encuentre exento de impuestos (trabajadores).

(56) DE BUEN LOZANO, NESTOR. La Nueva Legislacién de Seguridid

Social en México, Ed. Porrda pags. 47 a 61,
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El Antfculo 20 de la Ley Federal del Trabajo sefiala que se
entiende por relucién de trabajo, cualquiern que sea 2§ acto que
le dé origen 1 la prestacidn de un sewvicic personal subordinado
(poder de mando y debecr de obediencia) a una persona mediante

el pago de un salario,

b).- Los miembros de Sociedades Cooperativas de produccién y ad-

ministraci6n obreras o mixtas.

c).- Los ejidatarios, comuneros, colonos, pequefios propietarios argani-
zados en grupos solidarios, sociedad:s o uniones de ciédito agel~

cola comprendidos en la Ley de Créditoc Agricola.

- Sujetos del Régimen Obligatotio pero ain Bajo Incorporacion

Vaoluntaria.

Es natural que o! Seguro Social se resista a reconocer la existencia
de una forma distinta al régimen obligatorio; pues su crecimiento horizontal
se enfrenta a problemas econdmicos insuperables. Los sujetos con mayor
estabilidad en sus ingresos han sido caprados por el Seguro Social; trabaja-
dores, coaperativados, y agriculiores con capacidad crediticia. Fuera de
estos sujetos, de cicrta forma privilegiados, ia mayoria son personas sin
estabilidad en su ocupacibén ni ingresos que petmitan la fijacién de condicio-
nes permanentes. El elevado costo en prestaciones médicas y el escaso
estimulo en los beneficios en dinero, con pensiones absutdamente reducidas
hacen menos atractivo proteger a los grupos de no asalatiades. En lugar

de ostablecer prestaciones adecuadas y atractivas pata los sujetos del Ar-
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ticulo 13 de la Ley del Seguro Social, se da atencién a presiones politicas,
con el grave riesgo de tener subsidiada fa totalidad o parte importante de
las cuotas. Es frecuente el de los billeteros {vendedores de billetes de
loterfa, aseadores de calzado, taxistas, ete.), acudn a la autoridad politica
para lograr su incorporacién. Cuando se carece de un adecuade “padrina®,
los tramites y los estudios se dificultan; fos costos son elevados se les

campata con los de ottos grupos.

El articulo 198 establece la regla: Los sujetas del Arstfcule 13 que
no hayan sido objeto de los decretes de incorparacién del Ejecutivo Federal,
podrén solicitar su incorporacién voluntaria, en los periedos de inseripcion
quz fije el Instituto conforme a los requisitos de la Ley. La soliciiud
pasard por un perfodo de estudic (no procesado en la Ley) y una ver acep-
tada‘serdn aplicables las disposiciones generales de la ley, con las modalida~
des que establezca el Reglamento (Art. 199} s6lo podid darse de baja si

dejz de temer las caractetisticas que originaron ef asegutamiemo.(sﬂ

Seghn la clasificacion de los regimenes del Seguro Sccial éste per-
tenece al voluntario o al facultativo:

a).- Hay incotporacidon voluntaria en los supuestes que la ley precisa.

b).- La baja puede darse cuando desaparezcap las caractesisticas que

motivaton el aseguramiente o cuando hava manifestacién expresa

o se deje de pagar.

(§7) TENA SUCK, RAFAEL. ITALO MORALES, HUGO. Deseche de la
Seguridad Social, México, Ed. Pac. 1989. pags. 31 y 32
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cl- La rama especifica del Seguro es la enfermedad y maternidad
(Art. 201), con la salvedad de gue el otorgamiento de las prestaciones
puede tener un plazo de espera hasta de 30 dfas, lapso prefijado por el

Instituto para no implicar la negativa de otorgar el servicio.

Los sujetos de aseguramiento que se estudian en Jlos siguientes apat-
tados, cotizarin en la forma establecida en los reglamentos; el Articulo
200 sc refiere a los "Dectetos Relativos", lo que hace confuso el precepto,
al no poder ser cbjeto de "Decretos" que sbélo el Ejecutivo expedird confor-

me alos Articulos 13 y 18.

El asegutamiento no ptocederdi cuando de manera previsible pueda
comprometet la eflicacia de los servicios que el Instituto proporciona a los
asegurados en el régimen obligatorio (Art. 202), lo que constituye requisito
o condicibn para su establecimiente. El capftulo de algunas reglas especi-
ficas para los grupos del Artlculo t3; trabajadores domésticos, no asala-

riados, campesinos y patrones personas fisicas.

1.- Trabajadores Domésticos.

La situacién jucrldica de estos trabajadores constituye una muestra de
explotacién irracional y de un trato discriminatorio; la Ley Federal dcl'
Trabajo les dedica un capltulo en el Titulo de Trabajos Especiales, donde
deja el horatio a discrecién del patrdm; al salatio le da el carfcter de
"profesional" propuesto por las comisiones regionales a la comisién nacional
de los salarios minimos. La realidad, después de quince aros de vigencia
de ese ordenamiento es que carecen de derechos; son despedidos a gusto
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del patrén, su salaric es muy inferior al mfnimo y las condiciones sélo
corren al parejo con su abandono y falta de preparacién; como excepcibn
alpuien teclama sus derechos y a nadie se le ocurritfa organizar a estos

trabajadores para ta defensa de sus intereses.

La Ley del Seguro Social sigue estos principios; sin justificacién alguna
los excluye de la enumeracién del Articulo 13 y sblo en la dltima parte
del pérrafo final los menciona: "Asl como los trabajadores dbémesticos".
Desde luego, comtra el tespeto que metece la dignidad de cualquier traba-
jador, estas personas carecen hasta de la posibilidad de afiliarse, inzonfor-

marse a ejercer accibn alguna cuando se les niegue la incorporacibn.

El Aniculo 203 especifica que su incorporacibn se hard a solicitud

del patt6n, sin otorgar derecho alguno al trabajador.

Conforme con el régimen de Seguro Voluntario, la baja sdlo procedera
cuando "termine" (Art. 204), lo que debe entenderse como se “extingue"
la relacién de trabajo y el patrén lo comunica al Instituto, dejando a su

discrecién tanto la inscripcién como el que sea separado del Seguro.

El Articule 205 faculta y obliga a los patrones a enterar las cuotas

obrero-patronales por bimesttes anticipados,

a).- Esta disposiciébn contraria la regla general del Agticulo 45 el
pago de las cuotas obrero-patronales setd por bimestres vencidos, a mis

tardar el dia quince de lus meses enero, marze, mayo julio, septicmbre y
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noviembre de cada afio,

b).- Conforme al Artfculo 44, el patrén puede retener la cuota corres-

pondiente al trabajados, trathndose de salario superior al minimo.

c).- Cuando la baja se de antes de que termine el bimestie anticipado,
sblo surtird efectos para el Seguro hasta el término del bimestre. peto el
patrdn podrd reclamar la devolucién de las cuotas pagadas en exceso, con-

forme al Articulo 43.

2.~ No Asalariados.

La seccidn tercera del Capftulo VIIi comprende a los sujetos de la
fraccién 1 del Acticulo 13 que integran los grupos de no asalariados, indebi-
damente llamados trabajadotes yn que no corresponden a loy sefialado en la
Fracciébn 1 del Articulo 12: "Las personas que se encuentren vinculadas a8
otras por una relacién de trabajo". Lo cotrecto es mencionar los grupos
de no asalariados y consideratlos como las personas que no se encuentcan

vinculadas a otras por una relacién de trabajo.

Su incorporaciin queda sujeta a las siguientes modalidades (Art, 206}
1.- Podrd efectuarse en forma individual, a solicitud por escrito del
sujeto interesado.

2.- El asegurado pagard la cuota obrero-patronal correspondiente por
bimestres anticipados, lo que va contra la disposicién del Articulo 45,
el cual sefiala bimestres vencidos,

3.- El Seguro para los no asalariados comprende fnicamente !a Rama
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It de enfermedades y maternidad y la Rama Ul de imvalider, wejes,
cesantia en edsd avanzada ¥ muerte; las cuotas obtero-patronales
disminurin en la misms proporcién que los subsidics, esto implica Is
pasibilidad de un subsidio inferior ai mercado para el seguro obligatorio,
o ves S0% del salario base de cotiracién {Art. 106).

En el caso de que 2f asegurado deje de cubrit las cuotss correspon-
dientes 3 dos bimestres consecutivos, suspenderd el otorgamiento de las
prestaciones relativas (Ari. 207). Indebidamente se establece la figura de
suspensibn, que es siempre temporal e implica la reanudacibn; en su caso,
darse el supuesto que obligd a conformar una condicibn para producit los
efectos deseados.  No se suspende el senvicio, sino  que se extingue el
dereche, a menos gque el ssegurado acredite la existencia de una causa en
contta del lnstittzo y ejerza la accién correspondiente ante el propio Insti-

tuto ¢ Tribtnales

Como se puede observar, la disposicibn ubica a estos sujetos en el
Seguro Facultativo. el mismo precepto autoriza al Institulo a iniciar uwn
procedimiento administrativo contra el asegurado que haya dejado de cotizar,
"a efecto de satisfscer el intetds piablico de que continle dentto de!
tégimen del Seguro Social™, lo que resulta contradictorio.  Por una paite
"suspende™ el setvicio por falta de page de dos bimestres consecutivos, y

por otra parte, permite seguit un procedimiento de responsabilidag por

prestaciones gue no ctorga, donde los sujetos pueden estar en impc

>,

de cubrit la cuota sin deseo de continuir prgindaia Desde lusgo,

Seguto Voluntaric se caracteriza por 1z imposibifidad de retirarse mientras



subsista la causa que le dié origen, por lo cual debe tomarse algunas de
las dos medidas siguientes:
a}.- Determinar que; la falta de pago, manifestacidn técita o la mani-
festacibn expresa extinguen el aseguramienta,
b).- Suprimit tanto la posibilidad de dejar de pagar, como la suspen-

sibn del servicio.

El Artfculo 208 hace posible el trato con las organizaciones a las que
pertenezcan los no asalariados. como asociaciones, emptesas instituciones
de crédito o autoridades con las que tengan relaciones comerciales o
jurfdicas y puedan ser reteneddras de las cuotas. Esto favorece los inteteses
del instituto al facultar a un particular o a la autoridad, tetener cuotas y
enterarlas, convirtiéndolas en sujetos obligades; la loteria nacional, para los
vendedores de billetes; {a organizacién de taxistas, para sus agremiados; las
federaciones de comerciantes en pequefio y ambulantes; la autoridad

Municipal, con los aseadotes de calzado, etc.

El Articulo 209 faculta al Ejecutivo Federal para determinact las
modalidades de incorporacién voluntaria de quienes llevan a cabo actividades
independientes (no asalariados), esta facultad carece de sostén en la Cons-

titucion.

3.- Campesinos.
La incotporacién de los miliones de familias cuya vida depende dvi
campo, es un teciamo urgente en un pais fundamentalmente agricola, que

no ha sido capaz de superar cacicazgos econdmicos, politicos y educativos.
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El campesino vive sometido a triple yugo, estd sujeto a la tierra en la
misma medida que a la ignorancia y a la pobreza. Para esto se ha estruc-
turado todo un sistema, complicado y carente de derechos que no puede
hacerse valer. El Asticulo 27 Constitucional consigna la propiedad originaria
de la Nacién sobre la tierra, aguas v espacio aéreo, con grave omisién al
no definir lo que debe entenderse per Nacién, confundiendo esta figura con
la de Gobierno. Al campesino lo hace sujeto de peticidén de reparto agrario
con solicitudes irresclutas, al no fijar término para atender las condiciones

precisas que configuran derechos ejercitables ante los tribunales.

En este grave problema debemos distinguir al sujeto de Derecho Agra-
rio:  ejidatario, pequefio propietario, comunero y colono, por una parte; y
al trabajador asalariado del campo, cuya cifra es superior a los cuatro
millones de personas. Con un implicado Capltulo Especial en la Ley Federal
del Trabajo y un Articulo 16 en la Ley del Seguro Social se les separa de
los demfs trabajadores, para condicionarlos a decretos presidenciales, sin
incluirlos en la Secci6bn Cuarta del Capitulo Octavo de ese Ordenamiento.
Exclufldos de manera expresa por los articulos 210 y 211, son confusamente

mencionados en el Artfculo 212,

1.- Conforme al Artfculo 210 es procedente la incotporacién volun-
taria de los sujetos comprendidos en las Fracciones I, W, IV, y V de
Articulo 13 de la Ley del Seguro Social: ejidatarios, colonns, comuneros y

pequenos propietatios para esto se requiefe:

a).- Que se trate de circunscripciones donde se hubiera extendido al
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campo "el régimen obligatorio™.

b).- Que los interesados formulen solicitud por eserito. Esto implica
gue una vez instaurado el Seguto Social para los campesinos, los
trabajadores del campo tendrdn cabida en las recirnes donde el

régimen normal y ordinario vaya estableciéndose, de manera accesoria.

2.- El Articulo 211 .prevé la posibilidad de que los ejidatarios, comu~-
netos y pequefos propietarios sean incorporades al Seguro Social, cuando
estén relacionados con empresas, instituciones de crédito o autoridades
cuya condicibn permite responsabilizarlas de la retencién y enteto de las
cuotas que determinan los convenios relativos. Para esto, se parte del

supuesto de conformidad de los campesinos.

3.- En relacidn con el Artlculo 212, es necesatio precisatle pot su
contenido confuso y oscuro:

a).- El supuesto es el siguiente "las condiciones y modalidades de

aseguramiento de los sujetos a que se refiete esta seccibn, en los

lugares donde opete el régimen obligatorio para los trabajadores del

campo™,

Los trabajadores del campo, conforme al Articulo 16 también estén
sujetos a condiciones y modalidades de aseguramiento propias, por lo que:
--Se tefiere a los lugares donde se estableica el Seguro en el campo.
--Podrfa aplicarse el supuesto a los trabajadores del campo, como
personas distintas de los campesinos. lo que equivale a una extensién

del Articulo 16.
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Debe interpretarse correctamente: los campesinos podrin incorporarse
en aquélios lugares donde los servicios normales v regulares del Instituto se
encuentren estabecidos. En apoyo a esta afirmacion el Articulo 214 permite
que "en los lugares en los que no opere el tégimen obligatorio de fos
trabajadores del campo”. La incorporacidn voluntatia de las personas com-
prendidas en la presente seccin, se sujetard a las modalidades que establez-

can los decretos de implantacién respectivos.

4,- Patrones Petsonas Fisicas.

La Ley del Seguro Social no establece concepto ptopio, lo que atinada-
mente permite acudir 2l ordenamiento especifico 1a Ley Federal del Trabajo,
para entender por patrén a la persona fisica que recibe la prestacion de
servicios de uno o mis trabajadores. El constituyente permanente, al
ampliar en la Fraccién XXIX los aspectos conceptuales del Articulo 123
que originaimente buscaba sefalar }as bases normativas de toda relacion de
trabajo permite incluit a grupos econdimicos como artesanos, no asalatiados,

ejidatarios, pequcfos propietarios y otros con caracteristicas similares.

Desde luego que en esta analogfa no puede comprendesse a los patro-
nes cuya naturaleza jurfdica es distinta:  E! riabajador presta servicivs, el
patrbn recibe el beneficlo de esa prestacién. obligndose al pago de un

salario y prestacienes derivadas o convenidas,

Incluir la figura del patrén en unz Lev Reglamentatia del Arnivuls
123 es acabar con la estructura del preceplo y dar a sus principios con-

notaciones ajenas a la fil-sofia que ha conmserviankn su integridad,
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Por otta patte, es bueno que el Segure Secial amplie su proteccion
en sentido horizontal y comprende a los patrones como parte de los sujetos
econdmicamente activos, del mismo modo que a los demds contenidos en el
Articulo 13 pero mas impottante es contar con el fundamento constitucio~
nal para el Seguro Social atento a las circunstancias complejas de la vida

moderna.

Es un instrumento de distribucidn econdmica y de justicia distributiva
pero no el Gnico, aunque podrfa ser el mds importante para una buena

parte de la poblacidn

La incorporacion de los patrones se sujeta a la solicitud que formulen
(Art. 215); aceptada la incorporacidén se efectuara en las ramas de riesgo
de trabajo; enfermedades y maternindad e invalider, vejez, cesantia en edad
avantada y muerte. La audiencia de bases para determinar procedencia y
prestaciones en el riesgo de trabajo (Art. 216), la hace poco factible en
su aplicacibn; de aqul la conveniencia de sehalar las contingencias derivadas

de la causa que motivd la incorporacion

Los patrones cotizatdn con un salario base no infetior al correspon-
diente al trabajador de mas alto salatio, conforme a ia interpretacién que
debe hacerse de la primera parte de! Artlculo 217, en vista de la inexisten-

cia de grupos de cotizacidon.

Los pagos de las cuotas obrero-patmonales se efectuardn de la misma

forma v tétminos que para sus trabajadores, lo que beneficia a los pattones
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en relacién con los otros sujeios de este Capitulo, que deben pagar por

bimestres anticipados.

Cuando el patrén deje de cubrir el pago correspondiente a dos bimes-
tres consecutivos, se suspenderd el otorgamiento de las prestaciones, lo que
harfa pensaren un Seguro Facultative. sin embargo, se faculta al Instituto
(Art. 218) a instaurar un procedimiento administzativo de ejecucién "a
efecto de satisfacet el interés pablico de que continue dentro del régimen
del Seguro Social", lo que es contradictorio a los comentarios formulados
por el mismo supuesto, en el caso de los no asalariados, debe agregarse:

a).- El procedimiento coactive sdlo puede instaurarse pot el tiempo

que se haya dejado de cotizar v manteniendo su vigenciu en el Insti-

tuto. En esos casos sdlo procederia el cobro de las cuotas.

b).- También podrla comprender prestaciones otorgadas en el periodo

dejado de pagar.

c).- Carece de fundamento obligar a los patrones a mantenerse en el

Seguro Social, contra la voluntad, basindose ¢n un supuesto interés

péblico.

5.- Otras Incorporaciones.

E! Instituto tiene como objeto ampliar sus posibilidades de crecimiento
y deiarlas abiertas para captar y proteger a los sujetos asegurades.  {on-
forme al sefalamiento del Arnticule 2 de la Lev, garantiza el derecho
humano, pero este propisite pone en esidencia la necesidad de una bhase
constitucional adecuada y no refvrida a wrzbajadores o reladiones taboraies,

sino que configure sus propios principns, bases fundamentules vy garertias.
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En este sentido, el Articulo 219 presenta tres posibilidades:

1.- Las entidades Federativas, Estatales o Municipales, ast como los
organistnos o instituciones descentralizadas. Desde luegn :» reficre a la
administracién piblica y de manera especial a Jos Gobierros Estatales o
Municipales, para evitarles erogiciones cuantiosas en el otorgamiento de

las prestaciones.

2.- Que no existan disposiciones en alguna ley o decreto obligindolos
a incotporarse a determinado sistema o a crear organismos del Seguro
Social y que no se les incluya’ en algunos de los supuestos de los Articulos

12 y 13 de la Ley del Seguro Social.

3.~ Los trabajadores que laboren a su servicio, podrin ser incorporados
voluntariamente al régimen obligatorio; la sola posibilidad hace pensar que

se trata de un régimen voluntario.

Llama la atencidn que el Artfculo 220 permita que esta inccrporacién
pueda llevarse a cabo en una o mis ramas del Seguro, dejando al convenio
la fijacién de las modalidades relativas a cuotas, retenciones, enteros y
prestaciones sin excluir su monto. cuando {a incorporacién involucre depen-
dencias [ederales, serd necesario la conformidad de Ja Secretaria de Hacien-
da como solidariamente cbligada (Art. 221). Tratindose de Entidades
Estatales o Municipales, el pago de las cuotas se hard cargo a los subeidios

o participacicnes que les costespendan en Ingresos Federales (Art. 222}
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El Articulo que es realmente innovador {(Art. 223), permite incorporar
al Seguro Social a cualquier persona que resida en Municipios a los cuales
no se hubiesen extendido sus servicios. Siempre con la condicién de que la
extensidn del Seguro no disminuya o de alguna forma lesione los derechos

que otra Ley constigne a favor de los sujetos del Articulo 202, (s8)

3.- Excepciones y Modalidades de Aseguramiento al Régimen Obligato-

tio.

1.- Gerentes, Directores o Administradotes de las empresas tienen
derecho al aseguramiento cuando reciben una remuneracién especifica y
sean distintas a la persona moral porque son trabajadores, (A. 105.602

5-XI-62), puesto que se encuentra subordinada a la sociedad

2.- Los miembros del consejo de administracién gque no desempenen
un puesto adicional, mediante retribucién especifica no son sujetos de

afiliacién, porque no son trabajadores sino accionistas de la sociedad
3.- Administrador dnico (donde no exista consejo de administracién},
no son sujetos de afiliacion obligatotia, siempre y cuando no desempenen

un puesto adicional con retribucién especifica,

4.- Los comisarios de sociedades por acciones que no devenguen salatio

(58) BRICENO RUIZ, ALBERTO. Derecho Mexicano de los Seguros Sociales.

México, Ed Harla. 1989. pags. 213 a 222,



alzuno, sino honoratios o femuneracidn que les asigne la asamblea, no son
sujetos de afiliacion por ser una funcibn eminentemente mercantil (A.

99.792 18-VI-62).

S.- Choferes particulares. Si son sujetos de afiliacidbn al Seguro

Social, porque son auténticos trabajadores.

6.- Trabajadores de Embajadas y Misiones Diplométicas. Servicio
Exterior. No son sujetos de afiliacidn, porque se rigen por sus propias
leyes. (Art. 123 Constitucional, Apartado B Fraccién XIIi) al igual que los
militares, marinos y cuerpos de s?eguridad plblica independiente de que la

ley es de cardcter nacional

7.- Maestros. Es procedente la inscripcién de los profesotes que
prestan setvicios a instituciones de ensefianza particular cuando éstos laboren
a su servicio 18 horas o més a la semana (A. 357064 - Juicio 743/75,

3587/73 Tribunal Fiscal de la Federacién 21 de abril de 1977).

8.- Estudiantes Becados. Los estudiantes becados pot las empresas o
servicios sociales, no son sujetos de afiliacibn del régimen obligatorio del
Seguio Social, aun cuando desarrollen pricticas en los centros de trabajo,
ya que deben de proporcionar facilidades a los estudiantes del plan escuela-
empresa, asi como el Servicio Social es obligatosio (Art. 5 Constitucional

A. 361963 13-XUIX-72).

9.- Profesionistas Independientes. Son sujetos de afiliacién cuando no
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se acredita la existencia de un contrato de prestacidn de servicios, o bien,
si se da la subordinacién, exclusividad y dependencia econbémica. (juicio de

nulidad 98/62, 2155/67, 192/69, 3533/68).

10.- Trabajadotes mayores de 60 afios. E! Departamento de Afiliacién
para comprobar que sean en realidad trabajadores verifica este hecho,
cada tres meses, o bien cuando se considere sospechoso (A. 47831 S-VIII-S7;

A. 172355 22-VIII-66).

11.- Agentes de Seguros. Los agentes de comercio, de seguros, ven-
dedores, viajantes, propagandistas, impulsores de ventas, son trabajadotes
cuando su actividad sea permanente, salvo que no lo ejecuten personalmente,
o que GOnicamente intervengan en operaciones aisladas (Articulo 285 de la

Ley:Federal Del Trabajo).

12.- Trabajadores Pensionados. El pago de las pensiones se suspenderd
durante el tiempo en que el pensionista desempefie un trabajo remunerado;
salvo que ocupe un puesto distinto y un salario diferente a aquél que desem-
pefiaba, con patrén distinto siempte y cuando hubiesen transcurrido seis

meses del otorgamiento de la pensiébn (Art. 123 de la Ley del Seguro Sncial)

13.- Policia Auxiliar Bancaria e Industrial. No son afiliables a! Seguro

Social. (policia auxiliar del D.F. A. 1654 26-i1-47).

14.- Comistonistas. Son trabajadores cuando existen elemenios de sub-

ordinacién a un pattén como son:



--Cuando reciba parte de su retribucién en cuantla f{ija aunque se le
denomine anticipe o a cuenta de comisiones.

--Cuando esté obligado a una zona, ruta de prestar un secvicio en un
local de trabajo determinado conforme a un horario.

--Cuando exista exclusividad al servicio de una empresa y no obtiene
otros ingresos.

--Cuando realiza ademis funciones de administracién, cobranza vy
contables.

--Cuando esté obligado a un nOmero de produccién, visitas periddicas
al local de la empresa o clientes, rinda informes y reciba instruc-
ciones, esté obligado a tn itinerario, visitas a lugares © petsonas pot
encargo de la empresa.

--La inscripcién a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico como
no ssalariado no hace pruebs en contrario de la relacibn laboral. En
todo caso, deberin estudiarse las condiciones del servicio para deter-

minar su aliliacién.

15.- Empleados de la Federacitn, No son sujetos al régimen obligato-
rio del Seguro Social, ya que se rigen por la ley del 1SSSTE y por el apar-

tado "B" del Articulo 123 Constitucional.

16.- Trabajadores de jornada reducida. No son admitidas las afifia-
ciones de cotizaciones calcuiadas sobre un salario menor al minimo, salve
los trabajadores que faboran menos de ocho horas diarias; cuotas que se
cubrirdn conforme a la cantidad numeraria que perciban, es decit en buase

a la percepcién proporcional que estos obtengan, debiendn de acreditar al
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Instituto la contratacién de jornada reducida (juicio 4027/68).

17.- Trabajadotes menores. No se admitirin avisos de inscripcién de
menores de 14 a 16 afies. No se admitirdn si se presentan con la autoriza-
cion expedida por medicina del trabaje, la cual expediri esta constancia si
el trabajador es compatible con sus estudios y se han cumplido todas las
normas juridicas de proteccién a los trabajadotes menores. Los mayores
de 16 afos no requieren ninguna autorizacién, ya que tienen plena capacidad

de goce y ejercicio en el derecho del trabajo.

18.- Trabajadores al Servicio de Condominios y Casas de Asistencia.
El Andculo 332 de la Ley Federal del Trabajo sehala que no son trabajado-
res domésticos, las personas que prestan servicios de aseo, asistencia, aten-
cibn a clientes en hoteles, casas de asistencia, restaurantes, fondas, barses,
hospitales, sanatorios, colegios, internados, los porteros, los veladores y los
de edificios de depattamentos y oficinas; luecgo entonces son sujetos de

afiliacién al régimen obligatorio de! Seguro Social.

19.- Trabajadores de Agrupaciones Religizsas. La ley nro reccnoce
personalidad juridica alguna a las agrupaciones de esta naturaleza, por lo

que no son sujetos de derecho ni de Seguridad Social.

20.- Reglamentacion de los Trabtajadores de la Industria de la Cons-
truccidn. No es cbligatono presentar los avisos de afiliacién, si se excluyen
sus nombres en las listas de saya presentadas oportunsmente al Segure

crites Aentr gel

Social a sus trsbafadores, wutematicamente  guedan



mismo, pot tanto los avisos de afiliacion formulados con posterictidad no
pueden omsiderarse extemporineos porque dichos trabajadores -ya estaban
afiliados (juicio 286/465/70). La carencia de este requisito provoca que si
los trabajadores sufren un accidente de trabajo, la empresa sea responsable
de cubrir el capital constitutivo que se le finiquite.

Asimismo, los patrones deben expedir y entregar a cada trabajador
constarcia escrita del ndmero de dias trabajados y saiarios percibidos en

los perfodos de pago establecidos remitiendo copia al Instituto.

4.- Los Sujetos Implicados.

Son los patrones que se ‘dediquen en forma permanente o esporfdica
a la actividad de la construccién y que contraten trabajadores por obra o
tiempo determinado quienes deberfin registrarse ante el Instituto Mexicano

del Seguro Social y se autoclasificaran como una obligacitn de origen.(”)

(59) TENA SUCK, RAFAEL. ITALO MORALES, HUGO. Derecho de la
Seguridad Social, México, Ed. Pac. 198Y. pigs. 32 1 37,
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CAPITULO V

L.OS AVANCES JURIDICOS EN LA POLITICA DE SEGURIDAD SOCIAL.

1.- La Asistencia Social y ia Salud
2.~ La Salud Como Valor Principal de la Polftica de Seguridad Social.

3.~ La Coordinaci6n de los Servicios de Sailud como Momento Hacia la

Seguridad Social Integral.
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CAPITULO V

LOS AVANCES JURIDICOS EN LA POLITICA DE SEGURIDAD SOCIAL

La norma jurfdica ha verido a significar, una vez mds el insttumento
estatal de preferencia para instrumentar los avances que en materia de
Seguridad Social se han dado en nuestro pals. En este tepor, cuando el
Fstado, conciente de los fines a servir, establece los mecanismos, instrumen-
tos o técnicas mediante los cuales puede conseguir esos fines y ordena y
recoge en la norma jurldica esos instrumentos de manera congruente y
sistemética, lapolitica da paso al derecho y las necesidades sociales, gene-
rales y abstractas se ptoyectan en necesidades concretas. El conocimiento
concreto de las necesidades presupone por un fado, estudio del instrumento
p{'otecwr de que se trate (prevision individual, previsién colectiva, previsién
social, seguridad social, ete.); y por el otro, el ordenamiento jutidico con-
creto que en el tiempo o en el espacio haya puesto en funcionamiento el
mecanismo de la proteccién. De esta suerte, la polltica de Seguridad
Social aparece com un ideal cuya finalidad es liberat a los individuos de
todas las necesidades pensables; en cambio, e! derecho de la Seguridad
Social, una vez creada la norma jurfdica, se asienta en la realidad y esta-

blece las modalidades y posibilidades de concretizacién del ideal politico.

El ideal polftico-social en esta materia el Estado lo concretizé en la
Ley del Seguro Social de 1973. Es a partir de este ordenamiento, como
se describi®é en el Capitulo Segundo, cuando se observan mecanismos ue

responden a necesidades sociales primarias, como por ejemplo:  La protec-



cidon de la salud, v que representan la transicién de los Sepuros Sociales a
la Seguridad Social. Es a partir de 1973 cuando se rompe con el mecanis-
mo cldsico del Seguro Social cuyo supuesto normative fundamental habia
sido previa relacion de trabajo. Entte los avances que se obsetvan en esta
Ley, podemos mencionar el caplitulo referido a la continuacidn e incotpora-
cibn woluntaria al régimen obligatorio del Seguro Social; seguro de guar-
derfas, el régimen woluntario del Seguro Social; los servicios sociales, etc.;
la incorporacién de este Gltimo rubre en la WNueva Ley del Seguro Social a
sectores desptotegidos, marginados y que no estdn sujetos a una relacidn
laboral. E! programa prioritatio de las prestaciones sociales otorgadas pot
el Instituto en [avor de estos nicleos de poblacién que no tienen capacidad
contributiva para cotizar & la Institucibn, es el telativc a Ia promocion de
la salud. Luego entonces, la salud viene a constituir una vez mds una de
las priotidades nacionales por afectar a un gran porcentaje de la poblacidn
Mexicana. La cobertura de esta contingencia es la ptimera que se operd

en la Alemania de Bismark en 1883.

Los avances juridicos operados y que en lo futuro lleguen a instrumen-
tarse, ha tepido mediata o inmediatamente la finalidad de proteger al
individuo y a la colectividad en contia de la enfermedad, es decir se ha
pretendido fomentar la preservacidn de la salud. En esta tesitura, Zonobini
expresa que “nin gin bien de la vida presenta claramente unidos los inte-
reses individuales ¢ intereses sociales como el de la salud. por el beneficio
fisico que provee a! hombre de la perfecta armonia o de su funcicnamiente.
Para el individuo, continua sefialando, la salud es ol presupuesto, la con-

dicién indispensable de cada actividad econdmica o especulatia de ool



goce material o intelectual™. (60)

No parece cuestionable sostener que la salud es uno de los valores
fundamentales y ccnsustanciales al individuwo, pero también lo es de la
colectividad, pues sin una comunidad sana es dificil programar el desarrollo
social. A mayor abundamiento, "la salud es un concepto arménico y de
equilibrio cuya Gltima ascepcidn universalmente conocida es 1a de un estado
completo de bienestar fisico, mental y social. Fs una cualidad positiva
que permite al hombre aprovechar sus recursos fisiolégicos y sus potenciales
espirituales y mentales. Es una condicibn dinfmica de adaptacién al

medio. (61)

La necesidad de preservar la salud individual y colectiva es de tal
magnitud que se ha considetado entre otros como uno de los indicadores
que gradGian el estado de desarrollo o subdesarrolio social en los divetsos

érdenes de la vida

Hemos observado en los distintos sistemas, ya sean asistenciales u
obligatorios, que se han operado en transcurso de la historia en beneficio
de la humanidad, han tenido como factor principal y motor en su operati-
vidad La proteccion de la salud. En el Capltulo Segundo considetamos a

fa salud como uno de los elementos indispensables en el otorgamientu de

(60) NAPOLI, RODOLFO A. Derecho del Trabajo v !a Segutidad Social. p.

52y. Buenos Aires, Atgentina, 1969.

{61) SEGURIDAD SOCI_§I_ No. §7. mayo-junio, CISS México, 196%. p. 87,
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las prestaciones del Seguto Social, ahora lo hatemos respecto a la Asistencia

Social y la Seguridad Social.

1.- La Asistencia Social y la Salud.

A pesar de las deficiencias que presemta la Asistencia Pdblica como
mecanismo de proteccidn a las necesidades sociales, es innegable aceptar

el papel que este instrumento de cobertura ha significado en nuestro pals.

Cuando originalmente el Estado hizo suyas las tareas que hablan venido
siendo desartolladas o cumplidas por Instituciones asistenciales de caracter
privado, se dijo en aquella ocasién y se viene sosteniende hasta el dia de
boy que esa intervencién estatal ie daba el caricter de plblica a la asisten-
ciu gue se otorgara a los indigentes en estado de necesided. Cuando el
Estado intervino, se pensdé en gque el problema de las atenciones en contra
de las enfermedades estaba resueito, pues la sola intervencién del Estado
garantizaba la solucibn a esta problemAtica social. La respuesta no hubo
de esperarse y de inmediato se percataron de que la transformacion y
desarrollo de la sociedad hacla infructuoso el esfuerzo estatal por superar
el desalfo ue tenfa enfrente. Ante esta situacién se bhizo necesaria Iz
cracién de nuevos mecanismos o instrumentos o técnicas especificas que
permitieron y garantizaran eficazmente 1a cobertura minima a las necesi-

dades sociales que en materia de Seguridad Social se presentaran.

La asistencia péblica o beneficencia general constituye para Almansa

Pastor, "una parcela de! derecho admiristrative integrada por mecanismes

hn
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protectores de necesidades sociales dirigidos a garantizar al ciudadano por
el Estado y entidades pablicas, con caricter graciable los medios suficientes

para atender sus necesidades vitales™. (62)

La asistencia, agrega el citado tratadista "se dirige rectamente a sub-
venir contra los estados de privacién o necesidad en que fa indigencia
consiste ¥ no a temediar Al otiginar los motives que la provocan. Mds que
atacar las causas, acuden a reparar los efectos. En esto estriba, sin mis,
la gran extensibn de la cobertura de necesidades sociales; pero ahi radica
también la escasa intensidad con que las necesidades pueden cubrirse a

través de la asistencia™.

La asistencia phblica es un instrumento operado por el Estado en
contra de la indigencis a efecto de liberar a los ciudadanos en cuanto sea
posible, de sus necesidades primarias, principalmente las referidas al &mbito

de la salud

éQuiénes son los sujetos protegidos o los sujeros pasivos, de la asisten-
cia piblica? Como refiere Almansa Pastor, generalmente son tedos aquéllos
miembros de !a poblacién en sitvacién de indigencia. A este respecto,
Patifio Camarena agrega que los campos de accibn propios de la asistencia
piblica "quedaron perfectamente delimitados a partit de la creacién del

sistema de segutos de Nueva Zelanda, que hace la sizuiente distincién:

(62) ALMANSA PASTOR, JOSE MANUEL Derecho de la Seguridad Sccial.

Espana, Ed. Tecnos. Tomo L. Tercera Edicidn 1981, p. 15,
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Propiamente la competencia de la asistencia pilblica estéd determinada
por aquéilos casos que no pueden set inclufdos en la regulacién del seguro.
Los incapaces congénitos para toda clase de irabajo, {os ciegos, los sordo~
mudos, tos huérfanes, los nifias abandonados, los irreparablemente disminufdos
en su capacidad psfquica o fisiolégica, por herencia o por enfermedades
incurables y, en general, todos los que son incapaces de bastatse a sf

mismos y carecen de la ayuda familiar®. (63)

Demro de los caracteres de la asistencia pGblica, cabe subravar
aquélios referidos a los sujetos beneficiados en cuanto que no gozan de un
derecho plblico subjetivo a la proteccidn; todos los micmbros de la poblacidn
son potencialmente beneficiarios del sistema en cuestibn; éste tiende a
proteger necesidades sociales variadas de los econbmicamente débiles; la
gestién de la asistencia péblica corresponde a un ente administrativo que
la dispensa; su financiamiento gravita principalmente (en un 80X 6 90%)
sohte los presupuestos generales det Estado; no cuenta con bases ni célculos

actuarizles para el otorgamiento de las piestaciones que le competen, etc.

A pesar de que en la exposicibn de motivos de lz Ley del Segure
Social de 1942, se sostuvo que la asistencia pdblica “como método para
contrarrestar las consecuencias de los riesgos, también resulta, por grandes

que sean los empefios que se pongan en mejorarla, insuficiente, pues esta

(63) PATIRO CAMARENA, JAVIER. Las formas de Proteccién Social a

Tiavés de la Historia. Boletin Informativo de Segusidad Social No. 1 y 2

Enero-Febrero-Marzo-Abril 1978, Méxice. po 26



{nstitucién, en rardn de su naturaleza orginica y de los propésitos que
rorman su programa, por cuantiosos que seéan los fondes destinados a reme-
diar situaciones de insatisfaccién provocados a consecuencia de la estructura
econdmica, no podidn disminuir eficazmente el desnivel entre la miseria y
Ja riqueza a pesar de ello, Gustavo Arce Cano sostiene que estas Institucio-
nes "Son de pran métito y de gran valor, ya que la asistencia que prodigan
es precisamente a los necesitados y a los nifios, que son el tesoro més

grande que pueda tener la humanidad®™. (64

La asistencia pibiica, ha dicho Mario de la Cueva, no es ni puede ser
Seguridad Social. En [a primera, el sujeto beneficiado por ella no gara de
un derecho plblico subjetivo a la proteccidn, el ente plblico que concede
la proteccibn goza de disctecionalidad para efectuadla. "La seguridad
Social tiene que ser, en cambio un dertecho frente a alguien y fundado en
1z natutaleza de la persona humana; ese alguien frente a quien Se exige el
cumplimiento de la obligacién no puede ser sino la sociedad. Pata que la
Seguridad Social no sea ni pueda ser asistencia péblica, debers existir una
via jutfdica en beneficio de cada persona, que obligue a ta sociedad, en la

petsona del Estade, al cumplimiento de las presmciones".(“)

La problemitica social referida a la proteccién de la salud ha llevado

consigo ia necesidad de plantear la posibilidad de legistac sobre el detecho

(64} ARCE CANO, GUSTAVO, Op. Cit. p. 598
{65} CARRILLO PRIETO, IGNAGWO. Detecha de la  Seguridad Social

Ménico, Ed. UNANL 1981, b 25,
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a la salud. ¢Cdéme interpretar el derecho a la salud en caso de legisiarse?
Considero que en tanto no se establezcan los mecanismos jurisdiccionales
necesarios para hacer posibie y eficaz este derecho, es necesario consagrat
a nivel Constitucional el derecho a la salud, pues de formularse legislativa-
mente este derecho, estaremos estableciendo utopias en cuanto que los
particulares no dispondrin de los mecanismos que permitan exigir al Estado
el cumplimiento de su obligacién en lo que a la proteccién de la salud se
refiere.  Cabe sefialar analdgicamente lo legislado sobre el derecho al
ttabajo. ¢Cul! es la naturaleza de la obligacién del Estado en ambos
casos, es decit, respecto de proporcionar salud y empleos a los ciudadanos?

¢Es social? ¢Es jurfdico?

2.~ La salud como valor principal de la politica de Seguridad Sociai.

"Al cabo de los siglos, afirma Miguel Angel Cordini, la humanidad ha
comprendido que la iiseria, las privaciones, la pobreza, la enfermedad,
etc., son un peligro para la paz, ta convivencia y el progreso, y que al
efectuas el interés comén, su extirpacién compromete el esfuerzo man-
comunado de todos, instrumentando consecuentemente una responsabilidad

social'. . .(66)

La enfermedad y la miseria constituyen dos de los "cinco grandes

malignos” que Beveridge sefald en su informe presentado en 1942, en el

(66) CORDINI, MIGUEL ANGEL. Cirado por Guillermo Caneflis.  Dic-

cionario Encicloptdico de Dereche Usuall T, ViS-Z, p. 71,




que también propuso que para reconstruit una nueva Gran Bretana deberian
primero destruirse lus cinco gigantes que impedian el nacimiento y desarto-
llo de la Seguridad Sociai. Después de cuarenta afos de que Beveridge
presentd su informe en Inglaterra, 1a enfermedad sigue obstaculizando el
desarrolio y tzansformacién de los pueblos por ello se sefalé en el Capitulo
Segundo, que el objeto priocipal de la relacidn jurfdica de Seguridad Social
debe estar constitufdo por la necesidad y no por una previa relacibén de
trabajo; es decit la necesidad en lo futuro de constituir el elemento sine
qua non para que los particulares en tanto que miembros de la sociedad
tengan la posibilidad juridica de exigir por parte del Estado la proteccion
y «i otorgamiento de los medios de subsistencia indispensables que les
permitan garantizat un minimo de bienestar en su salud. Sin la necesidad
debe constituic el objeto de 1z Seguridad Social y es el ser humanc quien
presenta esta necesidad la Seguridad Social no puede ser sino un derecho
ftente a 1a persona del EstaZ. v fundado en la naturaleza de la persona
humana. Es por esto que independientemente de las distintas connotaciones
que sobre la Seguridad Social se han dado todas ellas presentan la reitera-
cibn de notas comunes que en su conjunto proyectan el mismo lenguaje, La
insglisfaccibn e insegutidad en sus detechos econdmicos, sociales y culturales

indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad

Si la salud constituye una de las finalidades principales de la Seguridad
Social, corresponde entonces a los Estados la obligacién de procurar el
bienestar general de todos los habitames mediante la defensa y preserva-
~i9n de su salud En este nrden de ideas, todo aquél gue padezca una

enfermedid nueda ampuradn por el sistema de S:guridad Social. pues tienen
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derecho a recibir la -asistencia médica, quirlrgica y farmacdutica que sea
necesaria. El hecho de que se otorgue la asistencia médico-quirfirgica y
farmacéutica necesarias, implica no sdlo una garantfa social y de importante
significade, sino una verdadera prerrogativa propia y caracteristica de los
sistemas de Seguridad Social, es por esto, que se ha venido planteando la

necesidad de garantizar a nivel Constitucional cl derecho a la salud.

La salud siempre ha venido representando el com(n denominador de los
sistemas asistenciales y de pioteccidn a las necesidades sociales. Hoy
como ayer, lan salud sigue proyectdndose como el valor principal en ia
polltica de la Seguridad Social, pues ésta partid en su origen de este bene-
ficio porque consideréd a ia salud como el objeto especial indispensable de

aseguramiento.

Es por esta razdon que el legislador sostuvo que la Seguridad Social
tiene entre otras finalidades el garantizar el derecho humano a la salud
Es pot esta razén que las prestaciones sociales otorgadas por el Instituto
Mexicano del Seguro Social que ha ido calificando por la Ley de la materia
como el instrumento bisico de la Seguridad Social, tengan por finalidud et

fomentar la salud y prevenir enfermedades.

Si tomamos la proteccién de 1a salud, advierre Carrillo Prieto, "Como
una meta de las polifticas de Seguridad Social, encontratemos que ei logen
de tal objetivo requiere el uso de mecanismues preventivos, reparatonos v

tecuperatotios’.
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No es posible concebir la implantacién de la Seguridad Social en un
pals ‘si en éste no se establecen sistemiticamente los mecanismos que
opeten un sistema nacional de salud Con el propésito de establecer las
alternativas ane permitan institucionalizar este tipo de sistema en nuestro
pafs, se ha creado Ia coordinacién de los servicios de salud cuyas tareas

principales abordaremos a comtinuacibn: (67)

3.- La Coordinacibn de los Servicics de Salud como momento hacia

la Seguridad Social integral.

f.a Seguridad Social Integral ha sido concebida en un doble sentido:
Mejora ia proteccién y las prestaciones que actualmente se otorgan al
nicleo de [os trabajadores asegurades y extenderle a los sectores no sujetos
a relaciones de trabajo. Las reformas plasmadas en la Ley del Seguro
Social de 1973, tienen como propdsito el establecer las bases jur{dicas que

propicien un avance hacia la Seguridad Social Integtal en México.

¢Es la coordinacién de los servicios de Salud el instrumento que va a
permitir ia realizacidn de la Segutidad Social en nuestro pals en el doble
sentido antes apuntado? A continuacién me permito enunciar brevemente
algunas notas teferentes a la coordinacién seialada a efecto de dar respues-

ta al cuestionamiento planteado,

(67) CARRILLO PRIETO, IGNACIO. Leyes Sobre Seguridad Social y Medio

Ambiente, Presentadu en "Pinteccidn Legal del Medic Ambiente en Palses

en Desarrollo, México, Ed. U.N.AM. 1976, p. 324,
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El 25 de agosto de 1981, fue constitulda, por acuerdo presidencial, la
Cootdinacién de los Servicios de Salud Las tareas asignadas esta depen-
dencia de asesotfa, apoyo de la Presidencia de la Repfiblica, consisten en
determinar los elementos técnicos, normativos, administrativos y financietos
que permitan sentar las bases para la conformacidn de un sistema nacional
de salud que proporcione cobertura al total de la poblacién Ya que en
1975 mediante la creacibn de la Comisién Mixta Coordinadora de Actividades
de Salud Piblica, Asistencia y Seguridad, se acordd evitar duplicidades en
los tecursos materiales: subrogar servicios entre una Institucién y otra; y
establecer un intercambio de informacién para nivelar el desariollo de los
tecursos humanos, médicos y administracién de las Instituciones que se

encargan de otorgar Asistencia y Seguridad Social,

Considerando que los principales problemas que afectan a las institu-
ciones de Seguridad Social en general son la desvinculacién que se ha venido
observando de los programas de inversibén y el gasto corriente, la existencia
de instalaciones redundantes en algunas regiones, los deflicientes sistemas
de informacidon y estadistica, la falta de oportunidad en las cifras e indica-
dotes, la catencia de definiciones comunes, la desvinculacidn con objetivos
institucionales y sectoriales y la duplicidad en las etogaciones, hicieron
necesaria la creacién de la Coordinacion de los Setvicios de Salud, misma
que puede ser concebida como el presupuesto de un postter sistema nacionai
que permita convestir en realidad el principio de que la salud es una necesi-
dad y un derecho del hombre y que el garantizaria para todos es un com-
ptomiso que sdlo el Estadoe puede cumplit con éxito. "En otras palabras,

si la Seguridad Social se interpreta como politica del Estado, ¢l Estado
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debe estar legalmente posibilitado para alcanzar la Seguridad Pablica como
objetivo. Esto a su vez, significa la posibilidad de esiablecer e impulsar

medios adecuados para tal propésito”, (s8)

Por otra parte, no podemos ni debemos pensar que la unificacién de
los setvicios de salud en un sistema nacional venga a constituir la panscea
a la problemética social en nuestro pals, sino antes bien, a través de la
organizecibn de la atencién de la salud y mediante el establecimiento de
la coardinacibn, existe solo la posibilidad de semtar fas bases para queenun
fututo se cuenme con un sistema de cobenura nacionsl que permita el
acceso n los servicios y progrgmas preventivos y asistenciales a toda In

poblacibn.

Debe subrayarse sin embargo, que la creacitn de la Coordinacién de
fos Servicios de Salud no significa que las Institwciones de Salud no estén
cumpliendo adecuadamente sus funciones, pues lo que se pretende y se
persigue shara os optimizar los recursos y tratar de extender los sepvicios
a fin de que la poblacién resulte beneficiada y que los Mexicanos puedan
contar con atencidn médica. A este respects cabe aclarar ademés que la
integraciébn de los servicios de salud esta referida concretamente a la
prestacitén de los servicios en cuanto a la atencién médica se refiere, es
decir, no se consideran por ahora todos los rubros que son propios de la

Segutidad Social y que permiten el bienestar y la par sociales del pafs.

(68) 1BIDEM,

164



En este sentido y bajo esta aclaracién, porque debo confesar que
cuando escuché por primera vez lo referente a la coordinacién inmediata-
mente supuse que de lo que se trataba era de creat el organismo que iba
s hacer posible la prestacién o la coordinaciér. (mica de las Instituciones
prestadoras de los servicios que le son inherentes y consustancisles a la
Seguridad Social, potr esto después de precisar lo anterior, me percaté de
que no es diffcil ni aventurado afirmar en la posible unificacién o fusitn
del sector salud en cuanto a la atencidn a la salud, porque muchas de
estas [nstituciones tiene a su cafgo tareas, programas y politicas que en
esta materia es posible identificar y unificar bajo una sola directriz poiftico
social. A pesar de los obstéculos que han impedido dar plena vigencia al
derecho a la salud, ha sido posible identificar en las Instituciones que
prestan servicios de salud, las funciones de asistencia médica, asistencia
social, salubridad y seguridad social. Sin perder de vista la aclaracién
formulada en iineas anteriores, el programa de accibn de la Coordinacion
de los servicios de salud define a la atencién médica como "El conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo con el fin de promover, sostener y

restautar la salud™

Con critesio visiopatio, Trueba Utrbina ha venido proponiendo que para

el mejoramiento del régimen de Seguridad Social Integral, se debetfan

coordinar los setvicios sociales médicos, hospitalarios, etc. (69}

{(69) TRUEBA URBINA, ALBERTO. Derecho Social Mexicano. México,

Ed. Porria. primeta edicién 1978 p, 308
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El proceso para la integracién de los servicios de salud contemplade
en el programa de accién de la Cootdinacibn, se sostiene que es “un proceso
dinfmico que a lo largo de su desarrollo, puede modificarse y reorientarse,
de acuerdo coa las soluciones que s¢ den a jos diversos problemas gue se
suscitarfn dutante su puesta en prictica y en funcibn de {a evaluacidn de
los resultados que se vayan obteniendo vy de 1a factibilidad creciente de
slgunas medidas que, por shota, no son apiicables . . . La Integracidn de
fos servicios de atencibn médica puede implantarse de acuerdo con dos
modalidades generalest La orginica o estructural y la programdtica o
funcional. La primera consiste en fusionar servicios plblicos de salud y
sus correspondientes Tecursos en una entidad y bajo una sola autoridad.  Si
bien la integracidn orginica o estructural puede plantear problemas en
materia de relaciones laborales, de acuerdo a los regimenes aplicables en
fos términos del Articulo 123 Constitucional; en matetia de recursos finan-
cieros en razdn de su fuente de origen y en matetisa de organitacién ad-
ministrative por lo que se refiere a Ias representaciones de los sectores,
sobre todo tratdndose de las Instituciones de Seguridad Social; esta modalidad
de integracidn represemta grandes ventajas desde el punto de vista de la
unificacién de fas acciones administrativas, de la implantacién de esquemas
homogéneos de supervisibn y de evaluacién y de eliminacién de duplicidades
pata garantizar servicios adecuados para toda la poblacién.  La integracidn
funcional o progcimatica no requiere modificaciores estructurales de las
dependencias que prestan servicios plblicos y consiste en el establecimiento
de notmas comunes y un compfomiso institucional para cumplit los objetivos
de los programas. Las acciones concte!a's derivadas de ura cootdinacidn

efectiva permitirin planear las prestaciones de los servicios de salud paia

166



consalidar la implantacién de la atencidn médica regionalizada y por niveles,
y racionalizar el gasto corriente y de inversién, por medio del establecimien-

1o de sistemas homogéneos de gestidn . , .

Dentro de las acciones inmediatas por unificar algunos servicios de
salud, y dentro del rubro de la estrategia de integracién orgdnica, la Coot-
dinaci6n de los Servicios de Salud ha hecho posible la celebracidén de lnc
convenios que la Secretaria de Salubridad y Asistencia susctibié con ol
Sistema Nacional para el desartollo lntegral de la Familia, cuyo objetivo es
transferir un sistema de unidades de atencidn médica primaria operadas
por el DIF y ubicadas en los centros de Desarrollo Familiar y Comunitario
al Sistema de Atencidn Primaria a la Salud en el Disttito Federal, de la
Secretaria de Educacién Pablica por el cual se transfliere a la primatia los
servicios de salud proporcionados por la Secretarfa de Educacién Piblica en
las escuelas del Distrite Federal y los Estados; v el que suscribe la Secre-
tarfa de Hacienda y Crédito POblico v el {SSSTE a efecto de tiansferir a
éste los servicios médicos que aquélla proparciona a su personal en el
Distrito Federal. Bajo esta imodalidades es posible, se senala en el pro-
grama de accidm, conformat los niseles de atencibn en la Ciudad de México,
con el consiguiente beneficic para la poblacidn abierta que ahi radica y
cumple en dar los programas de atencién a los marginados utbanos que
llevan a cabo la Secretaria de Salubridad y Asistencia (hoy Secretaria de
Salud), y en los que el Gobierno Federal ya ha realizado una considerable
‘invetsién.  Dentro de las acciones de integracion Funcional, se encuentra
el convenic de subrcgacion celebrado entre el IMSS y el [SSSTE, misme

que tiene por objets otorgar senvicios médicos reciprocamente, a sus sespecs
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tivos derechohabientes en aquéllos en los que la subrogacién permita reforzar
.

los servicios a favor de los beneficiarios. Los servicios sern proporcionados

bajo el sistema operante en ambos [nstitutos, estableciendo los correspon-

dientes esquemas de pago.

En los ejemplos senalados referidos a las acciones de integracién
organica y funcional, se ha asegusado: La continuidad, calidad y cantidad
de los servicios hasta ahora prestados y que se integran a otras dependen~
cias; , y que no sufran menoscabo los derechos adquiridos por los trabajadotes
que cambien de adscripci6bn. He aqul dos reglas que es preciso constituyan
la norma de conducta en la unificacién de los servicios de salud y en todo
sistema de Seguridad Social; preservar los servicios, las prestaciones y los
sepuros que se contengan en un momento dado y mejorar la calidad de
cada unc de estos servicios sin que ésta se vea menguada al extender la

cobertura en cuantc a los sujetos beneficiados o protegidos.

La identificacién de notas comunes en las Instituciones prestadoras de
servicios de salud, hace viable la posibilidad de constituis el Sistema Nacio-
nal de Salud. Si entendemos por sistema, advierte Almansa Pastor, "Ei
conjunto de natenas vinculadas reciprocamente entre si, y ordenado por y
para un determinado objetivo, y si las materias aludidas estin integradas
potr relaciones juridicas, podemos concebir el ordenamiento de previsibn o
segutidad social como sistema jutidico. Para ello basta pensar que los
instrumentos protectores no son independientes entre sij sino que presentan
un_trasfondo comin que los apiaxima: que la perspectiva idbnea de estudics

del sistema es la de las relaciones juridicas a que dan lugar estos instru-
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mentos de protecciébn, en cuanto que la reiteracidn de notas comunes en
las relaciones conctetas permiten abstraer y modelar telaciones juridicas
tipicas; que entre esas relaciones juridicas abstractas hay uma vinculacién y
conexibn interna, en cuapto participanies de un tode complejo; y gque el
nexo que cohesiona a tales telaciones como aparte del todo, estad consti-
tufdo y petseguide por un objetive comin; la proteccifn de la necesidad, y
por un ptincipio, fundamento e inspiracién de tales relaciones, la solida-

sidadr, (70

Si bien es cierto que la ¢oordinacidn de los sevicios de salud mo es
la esirategia Estatal que se proyecta hacia la Seguridad Social Integral de
manera adsoluta, no podemos negar, ni parece cuestionable, el hecho de
que de llegar a institucionalizarse el Sistema Nacional de Salud, se traduci-
sfa en el paso decisivo, firme y que sentard ias bases para un sistema de

Seguridad Social Integral mis conligurado al gque pudieran tener acceso

todos los miembros de la colectividad en cuanto tales.

{70) ALMANSA PASTOR, JOSE MANUEL. Citado por Carrillo Prieto, lgna-

cio, Derecho de la_ Sepuridad  Social. México, ed. U.N.AM. 1981,

p. 13.
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CONCLUSIONES

El Detecho de Ia Seguridad Social es un Derecho nuevo, auténomo
que tieme como fin lograr !» justicia social, garantizando la salud, la
vida, s libertad y la dignidad del hombre, porque no creemos que
exista otro que proreja a todos los econdmicamente débiles, a los
trabajadores asalariados, los no asalarindos, hombres, mujeres, ancianns

y Rifios y en genetal a todo ser humano.

Después de muchos estudios e infinidad de pioyectos y proposiciunes
el 31 de diciembre de 1932, se expidié pot el Congreso Legislative la
Ley del Seguro Social, misma que ers resultado de la seforma a la
Fraccidn XXIX del Articulo 123 de nuestra Ley [undameatal eleborada
el 6 de septiembre de 1929. Es asi como el Seguro Social comienza
a cobrar vida y a rendir sus frutos y beneficios para las clases necesi-

tadas,

La base econémica del sistema del Seguto Social se constituye pos
aportaciones que en forma triparntits hacen ol patrén, los trabajadores
y el Estado excepiuindose o que se refiere al Seguro de Accidentes
de trabajo y Enfermedades Profesionales, ya que éstas corren a cargo

frregramente del patron.

A través de las reformas que ha sufrido la Ley del Seguro Social, se
ha ido perfeccionsndo paulatinamente la prestacién de los servicios

que este ulrece e incluso se han anadido algunos mis. El iégimen
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V.-

obligatorio del Seguro Social estd integrado por los segutos de vida,
de invalidez, de vejez, de maternidad, de riesgo de trabajo, de cesan-

tfa en edad avanzada y de enfermedades no profesionales.

La uniformidad presentada por los distintos tegimenes de Seguridad
Social en nuestro pals (IMSS, [SSSTE, [SSFAM, principalmente} en
cuanto a la cobertura otorgada por cada uno de los Seguros Sociales
obligatorios patentiza la consistencia coherente, sistemitica y uniforme
de estas Instituciones cuya tarea prioritaria v principal es garantizar
la proteccién a la saiud a los miembros de la sociedad en cuanto
tales, y en otros casos a aquéllos sectores que se encuentran sujetos
a ciertas modalidades de extensién de limites y condiciones que los

propios regimenes o normas juridicas lo permiten

Los avances juridicos en materia de Seguridad Social en nuestto pais,
se observan bajo tres 6Opticas distintas: Primero se han mejorado
considerablemente las prestaciones de los sujetos de aseguramiento
que establecen los Articulos 12 y 13 de la propia Ley; Segundo en
cuanto a los seguros se refiare, se ampli6 el régimen obligatorio
mediante el Segurv de Guarderias para proteger a las trabajadoras
contra las eventualidades a las que pueden verse sometidas en el
futuro; Torcero se ha extendido la proteccién a personas distintas dei
trabajadoz, es decir se ha traspasado el mecanismo tradicional del
Seguro Social que consistia en ototgar prestaciones dnicamente a
aquéllos sujetos a una determinada relacién de tiabajo, o a aquéllos

que tuvietan capacidad contributiva.
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Vil.- En los paises Nérdicos existen varios convenios sobre Seguridad Social,
una de las caracteristicas bdsicas de estos convenios es que el pais
de tesidencia se hace cargo de todos los gastos que origine el trabeja-
dor para fas pensiones hisicas y prestaciones familiares, servicios
médicos y otras prestaciones incluidas en los convenios sin ningln
teembolso para el pais de origen del trabajadotr. El convenio expresa
que el ciudsdano de uno de los pafses Nérdicos, debe en principio
tener en cualquier otto pals Nérdico igualdad con los nacionales en

lo que se refiete a la legislacién de Segutridad Social.

VI~ A través de todas las ramas de la Seguridad Social Suiza queda demos-
trado que el régimen de Seguridad Social es muy independiente y
diferenciado y que compatado con los regimenes unitarios de otres
paises, da fa impresién de ser muy complicado. La multiplicidad de
tegiamentos federales y locales complentados por una Asistencia
Social Privada m@y bien organizada en nuchos aspectos puede resultar
a simple vista complicada, peto en vodo caso, da al pueblo Suizo un
fndice de Seguridad Social perfectamente comparable al de otres

palises.

{X.- En el Articulo 13 de la Nueva Ley del Sepguro Social se ha sefialado,
como consecuencia de lo previsto en la Ley anterior en el Articulo
octavo fa necesidad de crear el régimen del Seguro Obligatorio para
muchas gentes que o bien no estaban integradas a una relacién de
trabajo subordinade © por las condiciones de la prestacién de sus

setvicios no era posible, matetial y econbmicamente otorgisselos. En
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otros . términoss  Los ttabajadores independienfés. los profesionales, los
camerciantes en pequeio, los patrones (persénas naturales o fisicas),
fos comuneros, los ejidatarios, los pequefios propietarios agticolas, no
estaban dentro del Seguto Social y hoy ya son considciadus dentro

del régimen obligatorio,

La Seguridad Social debe garantizar el derecho humano a la salud,
alimentacién, vestido, alojamiento, servicios médicos y los servicios
sociales y necesarios que sean acordes e indispensables para la dignidad
y el libre desarrolio de la personalidad del ser humano. Debe garanti-
zarse ademas, educacién, empleo, ingresos minimos suficientes en
casos de enfermedad, desempieo, invalidez, viudez, vejez o cesantia en
edad avanzada, o en otios casos motivados por la pérdida de los medios
de subsistencia como consecuencia de circunstancias independientes de

la voluntad del partienlar,

Las [nstituciones de Seguridad Social en nuestro pals se han ido abs-
trayendo cada vez mis de la categoria de trabajador asalariado, para
transformarse en sistemas Gnicos de Seguridad Social que otorguen
garantia de prestaciones minimas referidas a asistencia médica para
los nOclecs de pobiacién de zonas marginadas.  Estoy cierto que ia
determinacién que haza la coordinacidn de los servicios de salud
respecto de los elementos térnicos, nafmatives, administratives y
financietos necesarios pata conidinar e integrar en forma eficiente
las acciones y los tecursos telativus a la prestacion de sersicios pdblis

cos de salud, permitich sentar las bases y abrir la posibihdad para
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que en el futuro se cuente con un sistema de cobertura nacional que
permita el acceso a los servicios y programas preventives v asistepcia-

les a toda la poblacidn.
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