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INTRODUCCION

La seguridad social es un proceso gue respSnde a
las demandas de reivindicacién popular y a los objetivos
revolucionarios de proporcionar salud, sequridad Yy

bienestar a todos los mexicancs.

En el desarreollo histdrico nacional, ennarcado
por fuertes luchas de resistencia para su implantacién,
1943 es el afio que sefala la cristalizacién de un ambicioso
preyecto: LA CREACION DIL INSTITUTO MEXICANO DEL SEIGURO
SOCIAL, como organisro bésico de seguridad social gue surge
fundamentalmente de un acto ce voluntad popular y cono
expresién de uno de lcs grandes logros de la Revolucidn

Mexicana.

En este orden de ideas tenemos que la seguridad
social en México, mediante el IMSS, se concreta a
garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia
médica, la proteccién cde les medios de subsistencia y 1los
servicios sociales necesarics para el bienestar individual

y colectivo.

Fl1 derecho humano a la salud se satisface al
brindarse el apoyo necesarioc a la poblacién en aspectos gue

contribuyen de manera eficaz a conservarla sana, rmediante



la rigurosa inplantacién de campafias sanitarias y de
medicina preventiva, propicidndose aderds la ausencia de
riesgos y enferredades gue anenazan al trabajador enel

ejercicioc de sus labores.

La asistencia médica gue otorga, protege a 1la
poblacién cuando ocurren enfermnedades Y accidentes,
proporcionéndole adecuados servicios curatives y de

rehabilitacién.

La proteccién de los medics de suksistencia
consiste en proporcionar al trabajader, y en su casoc, a sus
familiares, los ingresos gue dejan de percibir por alguna

eventuzlidad gue afecta su capacidad de trabajo.

Los servicics sociales de bienestar individual y
colectivo se orienta hacia la poblacién en general nediante
las prestacicnes sociales y lcs servicics de solidaridad

social.

En resumen tenemcs, gue el INSS para beneficio de
sus derechohabientes, satisface los ris anplios objetivos
gue dentro del marco legal propician su esencia solidaria y
su capacidad redistribuidecra de la rigqueza, acrediténdelo
come uno de 1los mas grandes instrumentos de eguilibrie

social con gue cuenta el pais.



Para tal fin, cuenta con personal calificado,
instalaciones vy eguipo avanzado cgue se organizan

,funcionalmente en unidades nidicas en todo el pais, centros

nédicos de prestigio nmundial gue otorgan servicio nédico
entre consultas, estudios de laboratorio, radiodiagnésticos

e intervenciones guirtrgicas.

Su capacidad administratia, técnica y de
organizacién, ha sido puesta claramente a prueba, al
construir, eqguipar y dotar de personal a las unidades
médicas del Programa IMSS-Solidaridad cque rinda la
atencidn médica, medicinas y hospitalizacién a millones de

carpesinos marginados.

El IMSS, de igual marera tiene el firme propésito
de construir las kases del kienestar futuro de todos los
mexicanes promcviendo adernds los deportes, la capacitacién
técnica y las actividades artisticas y culturazles para el

bienestar familiar.

Este trabajo esté encaminado a analizar en forma
especial la atencién nédica gque ofrece el IMSS al
derechohabiente en sus diferentes niveles en los gue acude
a solicitar este servicio, y gue ofrecen sus diversas

unidades de medicina familiar y de hospitalizacién.



Una adecuada orientacidén al derechchabiente es la
base fundamental par gue pueda obtener estos beneficios en

el momento oportuno y fermas adecuadas.

Dentro de estas unidades médicas tenemos gue 1la
funcién de la Asistente Médica es de vital importancia para
el otorgamiento del servicio, ya gue como parte integral
del eguipoc de salud, es guien establece el primer contacte
con les derechohabientes, y realmente es de guien depende

el acdecuado tratamiento del paciente.

For lo anterior, es ce interés gue este trabajo
contenga los aspectos histéricos de la seguridad social, su
reglzmentcién, la organizacidén, a ‘“grosso modo" del

surgimiento y organizacién del IMSS y que nes llevard al
funcionamiento y la atencién médica en sus diferentes
niveles gue proporciona este organismo al derechohabiente,
y la irmportancia gque representa una buena informacién a
guien acude a solicitar el servicio, por personas gue

realnente estén capacitadas y sobre todo gue tengan

verdadera vocacién apostédlica para tal fin.

Xo obstante lo anterior, estamos concientes de
gue en rateria de seguridad social, adn gueda mucho camino

por recorrer para lograr satisfacer las necesidades del



derecho humano a la salud, la asistencia mnédica, la
proteccién de los medios de subsistencia y los servicios
sociales necesarios para el Dbienestar individual vy

colectiveo.



CARPITULO I

ANTECEDENTES HISTORICOS

1.1 El surgimiento de la seguridad social

£l origen de la seguridad social puede situarse
en Alemania a principio del Siglo XIX, ya que es entonces
cuando la industrializacién comenzé a dar sus primeros
pasos. Aparece una clase numerosa de trabajadores
industriales cuya subsistencia dependia por completo del
pago regular de salaries y que, por 1lo tanto, sufrian

privaciones al caer enfermcs o quedar sin empleo.

Hasta 1889 se habia ideado y se aplicaban tres
métodos distintos para proteger a la clase trabajadora
urbana: las cajas de ahorro, la obligacién de los
enpleaderes de asunir las responsabilidades de ciertes

riesgos y las diversas formas de seguro privado.

Entre 1883 Yy 1589, el Gobierno de Alemania,
precedido por el Canciller Bismarck, cred el primer sisterma
de seguro social gque se introdujc en tres etapas: el Seguro
de Enfermedades en 1E883, el Seguro de Accidentes de Trabajo
en 1884 y el Seguro de Invalidez y Vejez en 1869, quedando

cubiertos obligatoriamente los trabajadores industriales.



Fl ejemplo de Alenania fue seguido poco después
por Austria, aungue no con las nismas caracteristicas, y
treinta o cuarenta afios m&s tarde por el Reino Unido y los

cdends paises europeos, la U.R.S.S. y el Japdn.

Después de la gran crisis del decenio de 1930, el
seguro social se extendid en los paises de América Latina,

los Estados Unidos y Canad&.

En anérica Latina, la seguridad social fija sus
inicios hacia 1935 en México y en los paises sudamericanos,
Argentina, Brasil, chile y Uruguay, para posteriormente
continuarse en Cuba, Colowmbia y Ecuador. FEste origen se
caracterizo per la creacisén de les regimenes de
jubilacicnes, de pensiones, vejez Yy sobrevivencia,
complermentados algunas veces por pensiones de invalidez
mismas gue no eran aplicadas a los trabajadores en general,

sino a determinadas clases de funcionarios.

Ts de cobservarse que en este origen no se incluyd

el régimen de enfermedades y maternidad(l1),
1.1.2. La seguridad social

son wmuchas las concepcicnes gque hay de la

seguridad social, por lo gue ncs referiremos a las nés

(1) BEVERIDGE, Willianm, Las bases de Jla securidad sogial,

Fondo de Cultura Econfnica, México, 1966, pp. 66-68,




importantes y que menciona el Lic. Francisco Gonzélez Dfaz
Lombardo en su tratado "El Derecho Social y la Seguridad

Social Integral":

“La seguridad social ha de entenderse como el
marco creado por el ser humano, en el ejercicio de 1la
solidaridad y el empleo ccntinuado de la razénm y la fuerza,
para alcanzar condiciones de seguridad y bienestar que

hagan posible el pleno desarrollo de su personalidag"(2),

En una de sus acepciones, la seguridad social
expresa para la proteccién del salario de los trabajadores
contra las contingencias gque amenazan disminuirlio o
anularlo, el esfuerzo realizado por los ciudadanos a través
de sus gobiernos para luchar contra la niseria ffisica, el
temor y la indigencia, mediante la seguridad de un ingreso
continuo gue asegure la alimentacién, la vivienda, el
vestido y los servicies de salud y asistencia rédica. Tanteo
en los paises altamente desarrollados como en los gue se
encuentran en vias de desarrollo, se ha considerado como
naximo cecrin denominador de 1lcs objetivos gue puedan
fijarse en la wmateria, el Convenio sobre la Seguridad
Social Nimero 102 (Morm ¥Minima), adoptado por 1la
Conferencia General de la Organizacién Internacional del

Trabajo (0.I.T.), efectuada en la Ciudad de Ginebra, Suiza,

(2) GONZALEZ DIAZ LOMBARDO, Francisco, E)_derecho v }1a
sequridad socia tegral, UNRM, México, 1978, pp. 14-15.



el 4 de julio de 1952, en dende se acepté la siguiente

definicién:

"Puede comprenderse ahora que la seguridad
social es el frente de nmuchas redidas de
carécter piblico gque han dado buenos
resultados para preservar a la poblacién (o
a una gran parte de ella) del estado
angustioso en gque podria hallarse si no

existieran tales mnedidas. Cuando dejen de

percibirse salarios por razén de
enfermedad, desenmpleo, vejez o cono
resultado de un fallecimiento; para

suninistrar a dichas categorfas de la
poblacién la asistencia nédica necesaria y
para ayudar a las familias de corta

edagn{3).

Este Convenio conprende las ramas de prestaciones
nédicas, subsidics eccndénicos, prinas por vejez,

prestacicnes econbnicas, en su caso de waternidad,

pensiones de invalidez y pensicnes a los supervivientes.

otros autores definen a la seguridad social como
una accidén ptblica para proporcionar ingreso supletorio a

las personas cuycs salarics hayan cesade temporal o

{3) Ibidem p. 125



permanentemente, proteger al individuo contra el descenso
de . nivel de vida gque puedan causarle 1los gastos de
tratamiento médico, creando sistemas de seguros de salud, o©
bien prestandoc asistencia mwédica con el carécter de
servicic piblico similar al de la educacidén publica.

como se puede ver, la rmayoria de las definicioenes
de la seguridad social implican agregados complementarios,
ninguna definicién resulta concluyente, la concepcién que
se tenga de ella varia de pais a pais, no obstante las
reconendaciones y normas minimas establecidas en el seno de

la 0.I1.T.

En resumen, se puede apreciar dos aspectos de la

proteccisén social que dan origen a programas diferentes.

El seguro social, entendido como un servicio
piblico de proteccitn a los trabajadores para el cual es
preciso que mientras éstos estin activos contribuyan con
una parte de sus ingresos, para acreditar el derecho a
recibir beneficios en especie y en dinero cuando su
capacidad productiva se interrurmpe a causa de enfermedad,
invalidez, vejez y otras contingencias. isinmismo, para gque
exista el seguro social, se necesita la contribucién de lcs
patrones y en algunos casos existe la contribucién del
Estado (como México), y 1la asistencia social que, a

diferencia del seguro social, comprende un conjunto de



servicios y prestaciones destinadas a personas de nula
capacidad contributiva, por 1lo comin no requiere de
contribuciones directas cowmo condicién para recibir 1los

beneficios.

1.2, La seguridad social en el mundo

La seguridad social tiene objetivos muy amplios y
variados, como ya expusimos con anterioridad, debiéndose
tomar como base, que su surgimiento es consecuencia del
esfuerzo continuado de las clases trabajadoras con la
finalidad de asegurarse no sélo el sustento dia a dia, sino
tener la certeza de gue podrian disfrutar de un futureo
decoroso tanto del trabajador, corno de las personas que

dependen de é1.

Es importante puntualizar gue la seguridad social
tiene como principal objetivo proteger al ser humano de
todas aguellas contingencias a las qgue estd expuesto en el
devenir de su vida, sin distincién de alguna especie, aln
cuando a2 lo largo de la vida ha beneficiado en mayor grado
a un sector social gue son los trabajadores asalariados,
evidenciando con ello limitaciones en su accién al no poder

expander su manto de proteccién a toda la poblacién.

El inicio de esta lucha del hombre por alcanzar

la seguridad social, es tan remoto como la misma humanidad,



dado que el hombre desde su aparicién ha tratado de

resolver las contingencias gue le ocasiona la inseguridad.

En los albor.es de la historia, el hombre tanto en
forma individual como colectiva, ermpezd a formar sociedades
de ayuda mutua como las "Erandi" en Grecia; y las cCollegia
Artificum vel Opificum en Roma. Posteriormente, al darle el
Enmperador Constantino carécter legal al cristianismo, éste
en sus principios de igualdad, amar al préjimo Yy
principalmente la caridad, propicia la fundacién <de
hospitales para asistencia colectiva cdesenmpefiando la
iglesia un irportante papel en esa época enel campo de la

proteccién social.

Paralelamente surgen asociaciones de carécter
laico con la misma finalidad, tales ceomo las hermandades,
las gildas, 1las cholas, las corpeoraciones, las cefradias,
los gremios, 1las cajas de ahorro, el seguro social
obligatorioc, las sociedades mutualistas e instituciones de

beneficencia piblica y privada.

Todas éstas formas de proteccién deben ser
consideradas adenés de antecedentes histérices, como
instrusentos de seguridad social, pues cada rama de
proteccién individual estd destinada a proteger clertos
tipos de contingencias y s6lo a determinadas personas,

atendiendo generalmente a las distintas caracteristicas o



actividades econdmicas a que se dedicaban. Decimos gue son
instrumentos en virtud de gue la seguridad social es un
concepto mucho mé&s amplio, dado que su finalidad es la de
Proteger a todas las personas de toda posible contingencia,
Y estas formas ccmo ya lo hemcs sefialado ;élo Fretegen a

ciertos grupos y contra determinadas contingencias.

De 2hi que en nuchos pafses y sélo después de
muchos afics se ha llegado a reconocer la importancia de 1la
seguridad social y la necesidad de cgue su aplicacién se

extienda a nuevos sectores de la sociedad.

La rayoria de los autores esté&n de acuerdo en que

las primeras formas de proteccidn social fueron:

"Gremios y gildas. En ciudades de origen germaneo,
aparecen las gildas, asociaciones de defensa y asistencia.
Son comidas en comin con participacién de los pobres propia
de una fraternidad; la asistencia wrutva en caso de
enfermedades, la solidaridad defensiva de los cofrades,

ante agresiones, son normas tipicas.

Estas crganizaciones sa extendieron en Alemania,
Dinamarca, Inglaterra; lcs estatutos nés antiguos datan del
siglo XI. Las cofradias de artesanos tuvieron su origen en
Italia, con las organizaciones religicsas gque fueron

concocidas con el noxktrede Scholae gue no eran otra cosa que



agrupaciones de honbres dedicados a la misma actividad e
identificados enel deseo de practicar colectivamente el

culton {4).

1.2.1. La previsién social

En el estudio histérico de la seguridad social en
el mundo, estimamos gue resulta conveniente analizar en
forma primecrdial, gué debe entenderse por previsién, ya que
todos los seguros de 1la humanidad descansan en este

principio.

*hora bien, en el Diccicnario Acedémico de a
Lengua, en su décimonovena edicién, la palabra PREVISION
indica, entre otres: la accidén y efecto de prevenir; la
preparacién y disposicién que se hace anticipadanente para

evitar un riesgo o ejecutar una cosa.

Pesde el punto de vista juridico, la idea gque
ranejames la define un estudioso en la wmateria, en su libro
denominado “La previsién en 1la seguridad social"; necs
referimos al jurisperito Fé&lix Leén, guien conceptia que el
tema gue nos ocupa, en su sentido estricto comprende a
aguellas instituciones publicas o privadas, rnediante las
cuales los distintos sectores de 1la humanidad, procuran

precaverse de las contingencias de invalidez, nuerte y

(4) BRICERO RUIZ, Alberto, Derecho mexicano de los segurcs
socjales, Harla, México, 1987, p. 50.
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vejez, asi como de situaciones emergentes que crean las
enfermedades graves Y los accidentes; si se agrega a tales
fatalidades, los reginenes tendentes a proteger al
trabajador y a su familia del riesgo de enfermedad,
desempleo y accidentes de trabajo y la gama ce beneficics
destinados a cubrir a aguédl y a otras personas sin
recursos, frente a estades de necesidad o de carencia,
adecuadamente coordinades en un sentido orgénico, se tiene

lo gue unpiversalmente se conocte como seguridad social.

Ccontinuando con el estudio histérico de 1la
seguridad social, tenemos gque la previsién social emerge
cesde tiempos primitivos, toda vez gue, en é&pocas de
abundancia los individuos conservatan los alimentos. Los
libres biblicos refieren, gque el faraédn en Egipto randd a
construir depdsitos de cgrancs en los tiempos de abundancia

porgue le habian precidido siete afios de escasez.

En la edad redia los grieges ahorreban dinero
para su vejez y lo depositzban en lcs templos; con ese
ahorro se formaron lcs famosos templos de Atenas. Existe el
dato biogréfico gque el Partenén costdé nueve millones de
pescs de agzuel tiempo; per su  parte les legionarics
depositaban la wmitad de los rega2lcs que les hacian en
dinero, para servirse de dichos ahorros cuando llegara la

etapa senil, o alguna contingencia invalidante.
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M&s tarde, la aguda finura del pensamiento vy
sensibilidad del corazén humano, permitieron gque se
fundaran asociaciones religiosas o de soccrros rnutuos, gue
tendian a proteger el desamparo de las viudas o huérfanos,
Yy como antecedente también tenemos gque Plunio, el joven en

Asia erigiera asociacones benéficas.

Tenemos también, que el pueblo elegido de Dios,
el hebreo, instituyé mutualidades de socorro y ayudas para
indemnizar 1las pérdidas de ganado, o para atender 1los
estados de enfermedad, aplicédndose la misma estrategia en

Egipto y China.

En Roma, en 1la épecca de los gentiles, las
llamadas "Collegio Tenuierum Funetaticia", gque llevaban la
finalidad de gque, al cubrir una peguefia cuota, se les
proporcionaba a los fallecidos los servicios de sepultura y
funerales, enfatizando gue en el siglo III de Ulpiarno

existidé la tabla de mertalidad.

En la edad media, la previsién se incrementa y se
manifiesta en las gildas del siglo X, cuya finalidad era
asociarse para la nutua asistencia en caso de enfermedad,
de incendio o de contingencia gue podrfan ocurrir durante
un viaje; existian ademds cofradias o hernandades

catélicas, cuyoc objetivo se enfocaba a atender las dotes de
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las doncellas, o los estados derivadoes de la enfermedad,

invalidez y entierro.

En .la. edad . moderna  surgen los mnonteplos, 1las
nutualidades, las- cajas de ahorros y 1las sociedades de

seguros.

El seguro privado deviene del derecho privado y
del acuerdo de voluntades expresadas en un contrato, y
nacié como respuesta a la previsién de las contingencias y
de sobra se sabe gue éste atiende las necesidades de los
agremiades, gue tienen capacidad econémica para cubrir las

primas.

£l génesis de la seguridad social cuveo empuje era
universal, continda en la escena juridica, desplegando las
conciencias, sus esfuerzos, para prevenir las horas amargas
de la adversidad y de las légrimas, preconizé&ndose la idea
después del infierno sufride en la Primera Cuerra Mundial,
de que el estado deberia intervenir para proteger la mesa
trabajadora, hé&bkida cuenta de gque el honbre es 1o rés

importante enel proceso productivo, pcrgue ningin capital

produce interés mé&s elevado gue el hermkre - , siempre y
cuando su salud fisica y rental esté debidamente anparada,
ya gque constituye una dicctomia existencial el hecho
relativo a2 gue el hombre se encuentra seguro; de ahi que

con cautelosa prudencia surgieron las comisiones y
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organizaciones internacionales, cuyas conclusiones
preconizaban gue debia de pasarse del individuo abandonado,
a la etapa de la ocrganizacién de la colectividad para
atenderlo, conguisténdose con ello el mayor grado de
libertad cdel ser hurmazno, en este sentido y entre otros, la
Comisién Internacional del Trabkajo, encargada de redactar
la XIII parte del Tratado de Versalles y la creacién de la
Organizacién Internacional del Trabajo, sesiond el 29 de
octubre de 1919 en el Salén de Fiestas del Palacio de la
Unién americana en Washington, E.U.A. establecieron una
serie de principios de justicia social, que tendfan al
bienestar de los sujetos lakborales, presenténdose en forma
sucedinea organismos internacionales tales ccno: la O.N.U.,
la 0.I.7. y la ©.E.A., cuyos dekates recomendakan
procedimientes y medidas referentes a la creacién de 1los

seguros sociales.

En este recuento de la historia, cabe sefalar,
gue la O.N.U. en su Asamblea celebrada en Paris en 1948,
2prokd la Declaracién Universal de Derechos Humanes, cuyo

nuneral 22 deternina que:

"Toda persona como nmiembro de la sociedad,
tiene derecho a la seguridad social
internacional, nébida cuenta de la
crganizacién de los recursos de cada

estado, la satisfaccidn de 1lcs dereches



eccnénmicos, sociales Y culturales,
indispensables a su dignidad y al 1libre

desarrollo de su personalidad."(5)
1.3. La seguridad social en México

Cabe mencicnar gque en nuestro pals, las ideas de
seguridad social no existfan en la etapa de los aztecas,
porgue s6lo se tiene conciencia en esta época, da2 un
concepto incipiente de 1la asistencia piblica y de 1la
medicina social; los versados en esas cuesticnes nos
indican gue a lcs enfermos se les regalaban por solidaridad

con cardcter gratuito, un remedio con propiedacdes

o

curativas, ténico denominado "Tlagalcacéhuatl" o cacao
coclorado y en la obra de Fray de Torquerada se renciena,
gque lo gue sobraba de los tributos se repartia entre los
necesitades, més tarde surge en la historia, la etapa de
les tejedores de la pluma, de los lepidaries, herreros vy
otros artesancs, gue contribuyeron a fundar lecs primercs
grenics de categorfa artesana. In esta fase no existe 1la

relacién de trabajo entre ckrero y patrén.

A rafz de la caida de Tenochtitlan, guedan los
indfgenas en poder del yuge espafiol, describiendo 1la
situacién, Fray Vasco de Quircga menciona: "Senti gran

compasién cuando me enteré gue los naturales de las Indias

(5) FELIX, Le&n, La ovrevencién en 1la seguridad scgiaj,

Fondo de Cultura Econémica, México, 1819, pp. 45-62.
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se wvendian entre si 'y comerciaban a los mencres Y
huérfanos, . por lo gque, connovié verles desnudsos en
tianguis, aguardando a comer lo que los puercos dejaban,
iEl dolor herifia su alma! Yy estos probecitos({sic) macehuales
consideré, que tenfan la sencillez evangélica, ya gue eran
obedientes y humildes, renospreciaban lo superfluo y eran
nanzoes com la cera blanda, con los cuales se podia

construir un cielo en la tierra"(é),

En 1553, se fundaron los primeros hospitales. En
la época de la Colonia se dictaron leyes, cédulas reales Yy
ordenanzas de las cuales la m&s importante se conoce como
la compilacién denominada "Leyes de los Reinos de los
Indics", en la cual se protegid al tratajador en 1lo
relativo de la duracién cde su jornada determin&ndose
asinismo, gue el pago o emolumento fuese en forma econdnmica
Y no en especie; sin ermbargo, en la etapa de lcs afies 1£20,
tal y come lo afirma el jurista lMario de la Cueva en su
libre, "Derecho Mexicano del Trabajo", dichas dispesiciones
nds gue nedidas de misericordia, fueron emitidas per actos

determinadces

A3

cr el remorder cde las ccneciencias y como
concesiones de una raza vencida gue carecia de derechos

politicos y gue era cruelmente explotadal?).

(6) Ibidem p. 71 .

(7) Cfr. VAIQUEZ, Genaro, Doctrina y realidades en la
legislacién para indios, Espasa-Calpe, Méxice, 1540, pp.
1g-19.
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En la etapa de la Reforrma, no se abordd 1la
perspectiva de la seguridad social, ya que los jormalercs
quedaron reducidos a la condicién de parias, a merced,

capricho y arbitrio de los emperadcres(8),

En 1910, el seficr Presidente Don Francisco I.
¥adero, se preccupd por la situacién ce los okhreros e hizo
suyo en su concepcién objetiva, los movimientes de Rio
Blanco y de Cananea Yy cc¢n esta mentalidad ordendé a su
gabinete 1la reglamentacién del servicio doméstico, 1la
actividad del trabajador a domicilio, la proteccidn a 1la
mujer y al menor, no dejando de scslayo las disposiciones
relativas a indemnizar 2l ckrero en caso de accidente,
pero sus ideas no llegaron a cristalizar por haberse

cubierto de luto la Repiblica con motivo de su asesinato.

Fer razenes ce rnetodologia insertamcs a
continuacién los cormentarics vertides por el Doctor en
Derecho Cusiavo Arce Cano, en su libro denominado "De los
segures sociales a la segzuridad socizl", en el gue rmencicna
gue, Venustiane Carranza ccmo jefe de la revoluciédn
constitucionalista publicd el 12 de diciembre de 1%12, un
decreto que con tecda vehenencia expcnfa que, expediria vy

pondérfa en viger todas las leyes, disgosicicnes y mnedidas

[

encaninadas a ar satisfaccién 2 las necesidades

(8) ARCE CrNO, Gustave, De los seguros scciales a la
seguridad social, Porrda, México, 1572, pp. 23-31.
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econéricas, sociales y politicas que asegurarfan 1la

igualdad de los mexicanos.

otros preludios histéricos de la seguridad social
mexicanas son, la Ley Federal del Trabajo, promulgada el 11
de diciembre de 1915 en el Estado de Yucat&n, por
iniciativa del General Salvador Alvarado: este
ordenammiento gue siguiendo el modelo de la Nueva Zelandia,
establece el seguro social en nuestra patria y asf el canon
135 de dicho documento ordend al efecto: *el gobierno
fomentard una asociacién nmutualista, en la cual se aseguren
los obrercs contra los riesgos de vejez y muerte", pues los
patrones eran responsables de los accidentes Yy enferredades

profesionales(®).

Durante el Congreso Constituyente de 1917, una
comisién inspirada en las ideas de TFlores Magdn logrd
incorporar leos derechcs de los obreros a la Constitucién,
haciendo hincapié en la responsabilidad de los empresarics

ante los accidentes y enfermecdades profesionales.

Por otro lade, también se asentaba gque: "se
considera de utilidad social, el establecimiento de cajas
de segures populares, de invalidez, de vicda, de cesacién
involuntaria de trabajo, de accidentes vy de ctrcs fines

andlogoes, por lo cual tanto el gebierno federal como el de

() Ibidem p. 35.
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cada estado deberén forentar la organizacién de
instituciones de esta indole, para infundir e inculcar la

previsién popular",

Esta, gque posteriormente serjfa considerada 1la
primera Declaracién de Dereches Sociales del mundo, quedé
consignada en el articulo 123, fraccién X¥IX de 1la

Constitucién promulgada el 5 de febrero de 1517(10},

1.3.1. La importancia de la seguridad social

En términos generales puede afirrarse que la
seguridad social protege al ser humano, contribuye a
distribuir mejor el producto nacional de un palis y a elevar

los niveles de vida de la poblacién.

A través del proceso de transforrmacién, la
seguridad social postula como meta fundamental la abolicién
dela indigencia y satisfacer necesidades apremiantes como
son la enfermedad, a ignorancia, la irsalubridad y la

ociesidad.

La seguridad social tiene un wvalcr excepcional
gue no es posible traducir en cifras; actGa como
instrumento significativo para la coensecucién de politicas

sociales y econdmicas 2l estar dirigidas a lograr mejores

(10) <Cfr. DE BUEN LOZANO, Néstor, [QRerecho de) Trabaio,
Porrta, México, 1974, p. 1l12.
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niveles de bienestar para la clase trabajadora y sus

dependientes.

Podemos darnos cuenta que el objetivo principal
de la seguridad social para con la poblacidén en general, es
brindar sin -distincién de persona; la proteccién a la
salud, un bienestar social para la fanmilia y principalmente
a los econdmicamente débiles, vya gua su origen es
consecuencia cel esfuerzo constante de las clases
desprotegidas con la finalidad de asegurar no sélo 1la
raguitica ayuda que se les pueda brindar en el momento gue

asf lo reguieran, sino tener la certidumbre de un futuro.
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CAPITULO II

LEGISLACION

2.1. Enfoque constitucienal y antecedentes legislativeos de

la Ley del Seguro Social.

Como yYa se nmencicnd en el capitulo anterior, en
el Congreso constituyente de 1917, una comrisién inspirada
en las ideas de los TFlores lagdn, legrd incorporar 1los
derechos de los obreros a la Censtitucién, por lo gue el 5
de febrero de ese afo se publicd en el Diario Oficial de la
Federacién la Constitucién FPolitica de los Zstados Unidos
Mexicancs, en cuyo texto original del artfculo 123,

fraccién XIX, establecid:

"Se considerard cde utilidad social el
establecimiento de cajas de segurcs de
invalidez, de vida, de cesacidn
inveluntaria, con fines anélogos, por
lo cual tanto el Gobierno Federal como
el ¢e cada Estado deberan fonentar la
erganizacién de instituciones de esta
indole para infundir e inculcar la

previsién popular".
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Kétese con lo antericr, que segin la disertacidén
del Dector en Derecho, Mario de la Cueva, advierte gue el
texto original no establece un seguro obligatorio, sino
potestativo, ya gue perrnite a los Estadcs y al Gobierno
Federal, fomentar la organizacién de instituciones de esta
indole, para infundir e inculcar la previsién popular;
probablemente la redaccién, sustenta que los legisladores
en agosto de 1929, siendo presidente de la Repiblica Emilio
Portes Gil, reformara el articulo 123 constitucional y el

texto de la fraccidn XXIX, guedando asi:

“Se considera de utilidad ptCblica 1la
expedicién de la Ley del Seguro Social
y ella comprenderd seguro de invalidez.,
devejez, de vica, de’ cesacidn
involuntaria de trabajo, de
enferrmedades y accidentes, de servicios
de guarderia by cualguier otro
encaminado a2 la proteccién y seguridad
de los trabajadores, campesinos no
asalariados y otros sectores sociales y

sus familiares".

De esta fraccidén se desprende la reforma
constitucional, gque crdena la expedicién de la Ley cdel
Segure Social, w=is no la irpplantacién ce una verdadera

seguridad social, y profundizando sokre el <cema, hubiera
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resultado del ¢todo conveniente haber actuado de esta
wmanera, ya gque tode individuo, por el hecho de ser
concebido y vivir en una sociedad organizada, le asiste el
derecho de prcteccién por instituciones que lo 2uxilien en

los estados emergentes de necesidad(11)

khora bien, el poder constituyente que reflejd el
fruto de larga lucha del pueblo y que puso las bases para
seguir edificando el futuro de México, provocd en 1la
pronulgacidén de la Constitucidn de 1917, diversas etapzas

legislativas gue enunciarenmos en el siguiente orden:

£l 16 de dicienmire de 1518, el Coédigo Laboral de
Yucatén se olvidd éde las ideas originales de seguridad
social y adoptd lineamientos a la Constitucién: en 1919, la

ederal y Territerices

"

Ley del Trabajo para el Distrito
federales en su proyectc, rropone la constitucién de cajas
de aherro, cuyas tandas ayudaban a 1lcs obreros cesados,

sirviendo de base las aportaciones del patré y del obrero.

El 14 d¢e noviemire de 1921, el Estado de Puebla
promulgd su Cédigo de Trabajo, determinéndose en el
artficulo 21, gue los patrcnes podrian sustituir el pago de
las idermnizaciones de los accidentes y enfermedades
profesionales, por el seguroc contratado a socledades

legalmente constituidas y aceptadas por la Seccién del

{11) Cfr. ARCE CANO, Gustavo, op. cit. pp. 35-40.
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Trabajo y Previsién Social del Gobierno Local, de 1lo
anterior se desprende gue aqui se facultaba a los patrones
para contratar empresas privadas, a fin de que éstas
cubrieran las indemnizacicnes per accidentes y enferredades
prcfesicnales y en algunos casos, por no cdecir en 1la
mayoria de ellos, las empresas cubrian a los okbreros estas

prestaciones en forma minima y particular.

En diciexnkre de 1921, el Presidente Alvaro
Obregdén, ernvid al Congreso de la Unién, su proyecto de la

Ley del Seguro Social Voluntario.

Por otra parte, el Cédigo Laboral del Estado de
canmpeche de fecha 30 de novienbre de 1924, estatuyd en el

articulo 220, lo siguiente:

WEl patrono podrd sustituir con un
seguro hecho a su costa, en beneficio
del obrero, la obligacién gue tiene de
indenmnizar a éste en los casos ce

accidentes y enfermedades de trabajo'.

Z1 comentario a este precepto, es el 0 gue el
gue se hizo para el ce la Lley del Estado de Puebla,
agregéndose gque en multitud de ocasiones, el patrén eludia
la obligacién de contratar el seguro privade, por el

desvario lesivo de transgredir la Ley.
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El 12 ce junio de 1925 se registra la Ley del
Trabajo de Tamaulipas; el 10 de julio del mismo afio, la Ley

del Trakajo de Veracruz.

En ese afio, se elabord el proyecto de la Ley
Reglamentaria del articulo 123 de la Constitucién, que
indicaba gue 1los patrones deberfan de garantizar ' 1la
atencién nédica y el pago de las indemnizaciones por 1los
accidentes y enfermedades profesionales gue podian ocurrir
en un afo, depositande en la forma y lugares destinados por
el Poder Ejecutivo Federal, la cantidad estaklecida por

éste.

El 12 de agosto de 1925, se emitid la Ley General

de Pensiones Civiles de Fetiro, gue después sufrid varias

reformas y gue actua se conoce como la Ley cdel
I8SSTE, cuyo texto criginal determinaba que, los
funcionarics y expleados de la Federacién, del Departamento
Federal y de los Gobiernos de lcs Territorios Kacionales,
tenfan derecho a pensiones por edad, por afics de servicio y
por invalidez, atarcando a2 los deudos de los mismos, cuando

sobreviniera la rmuerte de los funcionarios y erpleados que

se mencionan.

En 1928, se enuncid la Ley del Estado de

Aguascalientes y ésta en su articulo 450 establecié: "Que
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el Gobierno Local patrocinard la fundacién y sostenimiento
de una sociedad nutualista en .beneficio &e todos 1los
trabajadores, en virtud de la cual todo obrero, depositando
una peguefia parte de su salario, podria quedar cubierto
para la vejez y dejar a sus deudos en caso de nuerte,

libres de la miseria.

E1 13 de noviembre de 1923, se cred en nuestro
pais, el Seguro Federal del Maestro y esta prestacién es
independiente de las gue les otorga la lLey del ISSSTE, toda
vez gue los maestros tienen derecho a que se ayude a sus
familiares para el caso da fallecimiento.

30 de noviembre de 1928, se precmulga la Ley

del Estado de Hidalgs, y en ella se comprence el Seguro de
Enferrmedades Yy Accidentes Yy se declara de utilidad piblica

el establecimiento de institucicnes cdestinadas al efecto.

£n 1%29 el Gobierno Federal crdend elaborar un
proyecte de Ley en el gue se imponfa a los patrones, gue
depositaran en una institucidn bancaria del 2% al 5%
nensual, de les emclumentcs destinados para les obreres a
su servicio, Yy con la finalidad de formar un capital en

beneficio de é&stos.

ese nismo afo, Emilio Portes Gil, en su

m
b

caricter de Presidente de la Reputblica, sometid a la
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consideracidén del Congreso de la Unidén la iniciativa de un
cédigo del Trabajo, rencionéndose en ese documento y en su
articulo 368, que se protege a los riesgos de trabajo de
carécter profesicnal, con la contratacidn de sociedadag de
seguros, a condicién de gque la suma gque el trabajador
recika no sea inferior a la gue le corresponda con arreglo

al mismo ordenamiento.

El 31 de agosto de 1929, se refornmd la fraccién
XXIX del articulo 123 Constitucional, en la forma

anteriorrente comentada.

£l 18 de agosto de 1931, la exposicidbn de motives
de la Ley Federal, sugiere la reglamentacién ce la Ley del

Seguro Social.

En 1532 el Cocngreso de la Unién, concedid
facultades a2l Poder Ejecutivo Federal, para gue en el plazo
de ocho meses expidiera la Ley del Seguro éocial
Obligatorio,a pero dicho proyecto no cristalizd porgue el

Presidente Pascual Ortiz Rubio fue sustituido.

Fue hasta el régimen del Presidente Lézaro
cairdenas cuando se emite un proyecto de Ley de Seguridad
Social, fundamentando en los antecedentes, pensamientos y

proyectos elaborados con anterioridad. Sin esmbargo, este
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proyecto no fue aceptado por los legisladores, ya que lo

consideraron inconpleto.

De los afcs de 1931 2 1940, se proyectaron
diversas leyes del seguro social, dentro de les
Departamentos de Trabajo y Salud PGblica en las Secretarias
de Gobernacién y de Yacienda y en la comisién ce Estudioes
de la Presidencia de la RepUblica. Entre las rés
importantes se encuentra la Ley del Trakajo y Previsién

Social de 1934.

En 1936, a partir de las rescluciones towmadas en
la Primera Conferencia de los Estados de América (mienmbros
de la Organizacién Internacional cel Trabajo), el General
L&zaro Cé&rdenas soligita a las distintes dependencias la
relacidén de un proyecto cde Ley. De los proyectes
presentados, fue aceptads el gue elabord la Secretarfa cde
Gobernacién ¥ cuyo =autcr principal fue el Licenciado
Ignacio Garcia Tellez. Tero debido a la fuerte crisis que
sufridé el pafs a causa ce la expropiacién petrolera, este

proyecto no fue puesto en marcha.

De marzo de 1941 a 1242, la Secretarfa de Trabajo
y Previsién Social, formulé el proyecto del Cédigo del
Seguro Social, cabe destacar gue al tomar posesién a la
Presidencia, el sefior General Manuel Avila Caracho,

pronuneié un discurso en el gque sefialaka con toda
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vehemencia, la consolidacién material y espiritual de las
conguistas revolucicnarias e hizo alusién a las leyes de

seguridad social.

El proyecto que se ha mencionado, tuvo como base
el Decreto expedido peor el Poder Ejecutivo rFederal
publicado en el biario Oficial de fecha 18 de 3junio de
1841, el cual ordenaka la creacién de una Comisién Técnica,
cuya finalidad era que se eétudiase el anteproyecto de la
Secretarfa del Trabajo y se elaborara el proyecto de la Ley

del Seguro Social.

Este proyecto fue aceptado per el Congreso de la
Unién y publicado el 19 de enero de 1543 en el Diario
Oficial de la Federacién, guedando promulgada la Ley del
Seguro Social gue dio origen en 1544, al Instituto Mexicano

del Seguro Social(l?).
2.2. Ley del Seguro Sccial y su carpo de aplicacién

El 12 de enero de 1943 entrd en vigor la Ley del
Seguro Social y la sustitucidn constitucional de esta Ley
como se vio en el arartado anterior de este capitulo la
encontrarmos en las reformas de 1929 a la fracecidn XXIX del
apartado "A" del articulo 123 Constitucional, 1la cual

sefiala:

(12) GARCIA CRUZ, Miguel. La Sequridad Social en México, B.

Costa Anmic, México, 1958, pp. 56-62.
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"Se considera de utilidad opablica 1la
expedicién de la Ley del Seguro Social, y
ella comprenderé los seguros de
invalidez, de vejez, de cesacién
involuntaria del trabajo, de enfernedades

y otros con fines andlogos."

De esta forma se atendié a las demandas del
movimiento obrero, inicisndose una nueva etapa de nuestra
politica social con la creacién de un sistema encaminado a
proteger eficazmente al trabajador y a su fanmilia contra
los riesgos de la existencia y a encauzar las relaciones

obrero-patronales, en un marco de mayer justicia.

A medida gue se acrecentd la inguietud de 1lecs
gobiernocs revolucionarics, Yy ceon el prepdésito de abarcar
todos los sectores e individuos gue componen nuestra
sociedad y mejorar las prestaciones ccrrespendientes, fue
necesario llevar a cabo varias reformas a la ley del Seguro
Social,

Los puntos més impertantes de la Ley vigente son

los siguientes:

TITULO PRIMERO: Dispesiciones Generales
- Ley del Seguro Social es de observancia

general en toda la Repitblica (art. 1).



- La seguridad social tiene por finalidad
garantizar el derecho humano a la salud,
la asistencia médica, la proteccién de
los medies de subsistencia social y
colectivo (art. 2).

-~ El1 seguro social es el instrumento
bésico de la .seqguridad social
establecidos como un servicio publico cde
carécter nacional (art. 4).

- El seguro social cubre las
contingencias y proporciona los servicies
mediante prestacicnes en especie y en

dinero (art. 7).

- Adenmés de otergar prestaciones
inherentes a sus finalidades podra
proporcionar servicics sociales de

beneficio colectivo (art. 8).

TITULO SEGUNDO: Del Régimen Obligatorio

~ E1 Régimen Obligatorio cecmprende 1los
siguientes seguros:

- Riesgos de Trabajo

- Enfernedades y Maternidad

~ Invalidez, vejez, cesantia en edad
avanzada Yy nuerte.

- Guarderias para hijos de aseguradas

{art. 11).
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Son sujetos de aseguramiento del Régimen

Obligatorio (Articules 12 y 13):

- Las personas gue se encuentren
vinculadas a otras por una relacién de
trabajo.

~ Los miembros de sociedades cooperativas
de produccién y de administraciones
obreras o mixtas.

~ Los ejidatarios, comuneros, colonos Yy
pequefios propietarics.

- Les trabajadores en industrias
familiares y lcs independientes cono
profesicnales, ccrmerciantes en peguedo,
artesanos y denés trabajadores no
asalariades.

- Los patrones, perscnas fisicas con

trabajadcres a su servicio(13),

El Segure de Riesgos de Trakajo.- Riesges de
tratajo son accidentes y enfermedades a Gue estén expuesics
los trabajadores en el ejercicio o con mstivo del trabajo

(art. 48).

Se considera ACCIDENTE DI TRABAJO a toda lesién

orgénica o perturbacién funcional, inmediata o posterior; o

(13) Ley del Seguro Social comentada pcr Javier Moreno
Padilla, Trillas, México, 1990, p. 42.



la nmuerte producida repentinamente en el ejercicio, o con
motive del trakajo. Tanbién se considera accidente de
trabajo el que se produzca al trasladarse el trabajador,
directamente de su domicilio al lugar del trabajo, o de

éste a aguél (art. 49).

ENFERMEDAD DE TRABAJO.~ Es todo estado patolégico
derivado de la accién continuada de una causa que tenga su

origen o con rotivo del trabajo (art. 50}.

La deternminacién de las prestacicnes gque se
otorgan al trabajador cuando ocurre una lesién por

accidente o enfermedad se realiza en especie y en dinero.

Las prestaciones en especie tienen el objeto de
lograr la recuperacién de la salud y de la capacidad de
trabajo del individuc; mientras que las otorgadas en dinero

llevan la intencién de substituir el salario perdido.

PRESTACICNIS EN EISPEICIE.- Comprenden asistencia
nédica, quirdrgica y farmacéutica, los servicios de
hospitalizacién y rehabilitacién, prétesis y ortopedia

(art. 63).

PRESTACIONES EN DIKERO.~ Si la lesién ocasiona la
incapacidad para trabajar, el asegurado recibirad el 1003%

del salario mientras dure la inhabilitacién. Si el riesgo
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trae como consecuencia la rmuerte, el Instituto octorgaréd a

las perscnas sefialadas el pago de una cantidad igual a dos

reses del salario promedio del grupo de cotizacién.

Las prestaciones del Seguro ¢e Riesgcs ce Trabajo

seré&n cubiertas fntegramente per las cuctas gue para este

efecto aporten los patrones (art. 77).

Seguro de Enferredades y Maternidad (Art. ©2):
Quedan anmparadas por este ramno cdel Seguro Social:
I. El asegurado
II. E1 pensionado por:
a) Incapacidad permanentc total
b) ZIncapacicdad permanente parcial ccn un

percentaje minimo establecido en la
propia ley (art. 65).

c) Invalidez, veiez, cesantfa en edad
avanzada.

d) Viudez, crfandad o ascendencia.

Se considera com fecha de iniciacién de

enfermedad aguella en el gue el Instituto

padecimiento.

El1 disfrute de las prestacicnes por nmaternidad
iniciar4 a partir del dfa en gue el Instituto certifigue

estado ée embarazo (art. 93).

la
el

el
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En caso de enfermedad, el Instituto otorgari al
asegurado la asistencia médico-quirfGrgica, farmacéutica y
hospitalaria gque necesite, desde el conienzo de 1la
enfermedad y durante el plazo de 52 semanas para el nisno
padecimiento (art. 99). En caso de naternidad, otorgaré
durante el embarazo, alurbramiento y puerperio, asistencia
médica, ayuda por seis meses para lactancia y una

canastilla al nacimiento (art. 102).

El asegurado tendrd derecho a un subsidio en
dinero gue se otorgard cuando la enfermedad lo incapacite
para el trabajo (art. 104); la asegurada tendrs derecho
durante el embarazo y el puerperio a un subsidio en dinero
igual al 100% del salario prormedio de su grupo de
cotizacién, el gue recibird durante 42 dfas antes del parto

Y 42 posteriores al mismo (art, 109).

£l financiamiento de este Sseguro es tripartito,
ya que se obtendréd de las cuotas gque estdn oblicados a
cubrir lcs patrones, trabajadores o derés sujetos Yy la

centribucidn del Estado (art. 113).
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Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad

Avanzada y Muerte:

La aplicacién de esta rama de la seguridad soical
trae importantes conseuencias sociales y econémicas al
liberar a los trabajadores de la angustia ante la cesacidn
de sus ingresos por invalidez, vejez, cesantia en edad
avanzada, y nuerte, otorgéndole recursos eccndmicos, por 1la

totalidad de la duracién de la contingencia.

E1 otorganmiente de las prestaciones de este

seguro reguiere del cumplimiento de perfiodos de espera,

nedidas en semanas &g cotizacidén, las cuales se detallan:

Pensidn Semanas de Cotizacidn Articules
Invalidez 1350 131
Vejez 500 138
Cesantia en Edad hvanzada 200 145
Xuerte 150 180

El estado de invalidez, de vejez y de cesantia en
edad avanzada, da derecho a2l zsegurado a: Pensién Temporal

o Definitiva, asistencia nédica, asignacicnes ¢

niliares y

ayuda asistencial (art. 129).

Cuando ocurre la mnmuerte del asegurado o del

pensicnade por invalidez, vejez, o cesantfa el Instituto



otorgard a sus beneficiarios: pensién por viudez, por
orfandad o ascendientes, ayuda asistencial y asistencia

médica (art. 149).

Los recursos necesarios para cubrir las
prestaciones y los gastos de este seguro se obtendré&n de
las cuotas gue estén obligados a cubrir los patrones, los

trabajadores y el Gobierno (articulo 176)

El seguro de Guarderfas para Kijos de

Asegurados:

Esta rama de la Seguridad Social es de creacién
mis reciente. Debido a la creciente participacién de la
nujer en las actividades productivas, resultd indispensable
facilitarle las actividades productivas, resultd
indispensable facilitarle los medics adecuades que 1la

pernitan cumplir con las funciones laborales sin desatencder

sus obligaciones materiales.

El ramo del Seguro de guarderfas para hijos de
aseguradas cubre el riesgo de la trabajadera de no poder

proporcionar cuidades raternales a sus hijos en la prinmer

o

infapcia Gurante su Jjornada de trabajo, mnediante el
otorgamiento de las prestaciones establecidas (articulo

184). Los servicios de guarderfa infantil incluyen el aseo,
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la alimentaci®dn, el cuidado de la salud, la educacidn y la

recreacién (articulo 186).

El. artfculo 1%0 ecstablece que los patrones
cubrirdn fntegramente la prima para &l financiamiento de
estas prestaciones, independientemente de gue tengan o no

trabajadoras a su servicio.

Del Régimen Voluntario del Seguro Social.

Titulo Tercero:

- Seguro Facultativo.

Proporciona prestacicnes en especie en el raro
del seguro de enferredacdes y naternidad, a2 familiares del
asegurado cue no estén pro:tegides por ia ley, o a personas
gue no son sujetos de aseguramiento chligatorio (articulo

224) .

A <través de convenios especificos se podré
ampliar las prestaciones eceondmicas que ccrrespendan a las
ramas de los segurcs ce riesgos cde trabajo vy de invalidez,

vejez, cesantfa en edad avanzada y nuerte (articulo 227).
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Titulo Cuarto:

- Los Servicios Sociales de beneficio colective

conprenden (articulo 232):

I.- Prestaciones Sociales y

1I.~ servicios de Solidaridad Social.

Las prestaciones sociales, tienen como finalidad
fomentar la salud, prevenir enfermedades y accidentes, asi
como contribuir a la elevacidn general de los niveles ce

vida de la poblacién (articulo 233).

Cenforme al articulo 234, estas prestaciones

ser&n proporcionadas mediante prograras de:

I.- Promocién a la salud.
11.~ Educacién higiénica, materno-infantil,
sanitaria y primerecs auxilio.
1II.~- Mejorariento de la alimentacién y de la
viwvienda.
IV.- Impulso y desarrollo de actividacdes
culturales y deportivas,
V.- Regularizacién del estado civil.
VI.- Cursos de adiestramiento técnico y de

capacitacidén para el trabajo.
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VII.- Centros Vacacicnales y de readaptacién
para el Trabajador.
VIII.- Superacién de la vida en el hogar.
I¥.- Establecimiento y administracién de
velatorios.

X.- Servicios de solidaridad social, a fin
de brindar un wminimo de proteccidn a
aquellos grupes que hasta hoy han
permanecido al margen del desarrollo
nacional y gque, debido a su propia
condicién, no tiene capacidad
contributiva suficiente para incorpo-
rarse a los sistemas de aseguramiento

ya existentes.

Los servicios de solidaridad socizl ceomprenden:
asistencia médica, farracéutica e incluso hespitalaria

(articulo 226) (34),
2.2.1.- Clasificacién de la Ley del Seguro Social

La Ley del Segure Social pertenece a una gama del
Derecho Social, hékida cuenta de gue nuestro derecho,
prescinde de ideas privadas o de lucro, cuyo espiritu
constituye un inperativo de vanguardia en la escena

juridica, con un vasto campo de rigurosas

(14) INSTITUTO DE DERECEQ ROMANO, Cédigo de Securidad
Sogial. URAM, México, 1846, pp. 11-12.




especializaciones; es tarbién éste derecho un conjunto de
normas nuevas, nodernas Yy dindmicas, como la realidad
misma, que ademads corresponde al interés del Estado
preserwvarlas y con ello wnmejorar las condiciones socio-
econdmicas que tienen los trabajadores, o todos agquellos
individuos productives gue corresponden al derecho social o
gue se encuentran en cendiciones econbénicas no
desarrolladas del todo y que por razones de solidaridad, se
les proporcionan servicios, esforzé&ndose el Estado de
incorporar a dichos grupos marginados del progreso general,
a fin de gque disfruten los beneficios de salud, no obstante

de gue éstos carezcan de capacidad contributiva.

Desde el punto de vista forral de la Ley que nos
ocupa, es de sobra conocido el hecho de gue, la misma fue
expedida por el Congreso de la Unién. Por otra parte su
objeto jurfdicamente tutelazdo, reulta ser la salud, la
proteccién de los medios de subsistencia, y los servicios
sociales necesarios para el bienestar de les individucs

protegidos.

Por lo anterior su ideologia juridica se
justifica plenamente, porgue el derecho a la salud, resulta
obligatorio prestarlo por el Estado, Ya sea por si mismo, o
por conducto del organismo gue fue creado en base a la ley
del) Seguro Social, gue éen la actualidad tiene un

reconociniento a nivel mundial.



Por lo que se refiere a su axiologfa juridica,

estim.

gue la Ley <del Seguro Social realiza un
importante papel en el valor de justicia social y de
seguridad juridica en su =ds amplia acepcién, ya que este
cédigo de Seguridad Social, se localiza en 1la pirdmide
legislativa como garantfa de bienestar de los individucs

que habitan este pais.

concluinos en este apartado, efectuando una
clasificacidén de la Seguridad Social plasmada en la Ley del
Seguro Social, detallando un cuadro gque sintetiza su

esencia:

categorfa Juridica: La Constitucién le ctorga a

esta Ley la categoria de utilidad pablica.

¢orden Jjuridico en gue se encuentra: De carécter
ptblico, en funcién de que es un imperative
primordial cel Estacdo: la Ley es de observancia

general y su aplicacién es en el &nbito nacional.

Clasificacién Juridica: Norma de Derecha Piblico,
Constitucional, Adninistrativo, Financiero,

Tributario y Social,



cardicter de Auteridad: Fiscal, por conducto de un
organismo piblico descentralizado por servicios y

con facultades auténomas.

Clasificacién desde el punto de vista formal de la

Ley: Ley expedida por el Congreso de la Unidn.

objeto  jurfdicamente tutelado: La salud; la
proteccién de los nedios de subsistencia; los
servicios sociales necesarios para el bienestar

individual y colectivo.

Explicacién Y justificacién del objeto
juridicamente tutelado: E1 derecho a la salud, ¥y
los medios de subsistencia son dicotémicos del
individuo, porque devienen del derecho natural, por
ende en la esfera 3juridica resulta plenpamente

explicado y justificado su cbjeto.

Deontologfa juricica: El derecho a la salud resulta
obligatorio prestado por el Estado, ya sea per si
mismo o por conducto de organismos creados para tail

efecto y que constituyen un deber ser.

Atribuciones del IMSS ante su Ley: Puede practicar
inspecciones y visitas doniciliarias con la

finailicdad de efectuar novimientes aleatorics,
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determinar las cuotas, cobrar en su caso las
liguidaciones a través de sus propias oficinas para

cobros.

hxiologfa Jurfdica: is indudable gue 1la seguridad
social realiza el valor de Jjusticia social y de
seguridad Jjuridica en su mas anmplia acepcién, ya
gue aparece en la escena juridica como garantia del

bienestar de todos los mexicanos {15)
2.2.2.- Segures gue Comprende:

I.- Del Régimen Obligatorio del Seguro Social

{Artfculo 11).

a}.- Riesges de Trakajo, (Articulos 48 a 91).

b) .- Enfernedades y Maternidad, (irticule ¢2 a
120).

¢} .- Invalidez, Vejez, Cesantia y Muerte,
{articules 121 a 183).

d).~ Guarderifas, {Articulos 184 a 183).

(15) BRICERO RUIZ, Alberto, Derecho Mexica de ecuros
Socjales, Ob, Cit. pp. 95-97.
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11.- De la Continuacién Voluntaria en el Régimen

oObligatorio.

Articulo 194.~ Se refiere al rinino de
cotizaciones que se recuieren para continuar disfrutando de
los servicios del Instituto.

Artfculo 195.- Hace mencién al tienpo de
prescripcién en gue se debe solicitar la continuacién en el
Régimen Obligatorio.

Articulo 156.- Causales de terminacién de 1la
continuacién del régimen obligatorio.

Articulo 197.- Regulacién de la continuvacién en

el Régimen Obligagorio.

IIX.- Incorperacién  Voluntaria al Régimen

Obligatorio (Artficulos 13, 18, 158 a 223).

a).- De los Trabajadores domésticos,

{Articules 203 a 205).

L) .- De los Trakajadores en Industrias Familiares
y de los trabajadores independientes como profesionales,
comerciantes en peguefio, artesancs Y demés trabajaderes no

asalariados (Articulos 206 a 209).

FN
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c).- De les ejidatarios, comuneros y peguefos
propietarios  (Articulo 13 fracciones II, III, IV y V 210 a

214).

é) De los patrones personas fisicas (Artfculos 13

fraccién VI; 215 a 218).

e).- De otras incorporaciones voluntarias

{(Articules 219 a 223).

IV.- De los Seguros Facultativos y Adicionales.

a).- Segurecs Facultativos (Articulos 224, 225,

230).

b) .~ Segurcs Adicionales (Articules 226 a 231).

Con el solo enunciado de lcs riesgos gue cubre el
régimen obligatorio del Seguro Social: Znferredades,
Maternidad, Riesgos cde trakajo, Invalidez, Vejez, Cesantia
en Edad Zvanzada, Muerte y 1los Servicies de Guarderia;
podemos descubrir la trascendente funcién gue le esté
encomendada, consistente en tratar de solucionar una cierta
Y auténtica necesidad social, como lo es, la da resguardar
la capacidad laboral y de subsistencia de todos aguellos
pretegidos pecr su régimen gque sufren infortunios, rismos

que se constituirfan en impedimentos insalvables para la
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satisfaccién de sus necesidades, de no existir éste. lo
anterior sitda al Seguro Social como una Institucién de
Servicio Piblico, cuyo desempefio se encuentra a cargo del
Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual en térrninecs
de la Ley que lo rige (en su articulo 5%), tiene el
cardcter de Organismo Piblico Descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propios, gue sustenta su
existencia en la Constitucién Politica de 1los Estados
Unidos Mexicanos; en la Ley Federal del Trabajo; en la Ley
Orgénica de la Administracién Pdblica Federal y en la Ley

de la Materia.
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CAPITULC III

EL SURGIMIENTO Y ORGANIZACION DEL IMSS.

3.1.- Antecedentes.

Desde fines del siglo pasado, diversos grupos de
obreros organizados gque demandaban el mejoramiento en 1las
condiciones de trakajo, se enfrentaron al régimen del
General Porfirio Diaz, provocando iniciativas de ley gue
contemplaban timidas reformas en materia laboral, en
algunas entidades, tal y come ya se menciond en el capitule

I de este trabajo.

41 triunfo de a Revolucién, nuchcs fueron los
intentos realizados por el Estado Mexicano para proteger al
trabajador; sin embargo, fue hasta el goblerno del General
L&zaro Cérdemas  cuando se iniciaren las primeras
investigaciones y estudios para la inplantacién de un
régimen nacional de Seguridad Social, ccn el fin de gar
cumplimiento a lo establecido, al respecto, en el Articulo

123 de la Constitucién.

En 1635 se presentaron alcgunos estudios sobre
riesgos profesionales. Ese wmisno 2fo, el 21 da enero, 1la
Suprema Corte de Justicia de la Nacibn establecia 1la
responsabilidad de los ewmpresarios en los casos de

accidentes y enfermedades resultantes del trabajo; y el
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Departamento de Trabajo presentaba un proyecto de Ley sobre

Seguridad Social, Gnica y obligatoria en todo el pais.

El censo industrial que se llevd a cabo en 193s,
sirvié de base para 1los cé&lculos de aproximacién gue
determinaron las zonas donde, poer su elevado nlizero de
obreros, requerian con m&s urgencia 1los servicios de

seguridad social.

Y ese mismo afio, en la Conferencia de Trakajo de
los Estados de hmérica que tuvo lugar en Santiago de chile,
México considerd 1la necesidad de formular la Ley cde

Seguridad Social.

Este compromiso interracional 1levé a nuestro
pafis a incrementar %rabajos y estudios sobre el tema Yy a
reunir dentro de estos prospectos a todcs los sectores de
la nacién interesados y convencidcs pcr el general L&zaro
cardenas con el cbjeto cde constituir una comisién gue se

avocara a la elaboracién de un nuevo proyecto de Ley.

Por mandato presidencial, el 2 de junio de 1941
{(bajo el gcbierno cdel general Manuel Avila Camache) se cred
la Comisién Técnica Redactora de la Ley del Seguro Sccial
que integraban representantes de los tres sectores: El

Estado, los obreros Yy los patrones.
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Para dicienmbre de 1942 la Conisién presentéd al
General L&zaro Cé&rdenas, - mandatario de 1la lNacié&n, una
injiciativa de Ley y ésta fue enviada al Congreso de la

Unién para su discusién y aprobacién, en su caso.

£l dfa 31 de ese nismo mes y afo, el Presidente
Avila cCamacho firmé la Ley cdel Sequro Social (gue habla
sido aprobada por unanimidad en las dos Camaras), '"fua el
mayor de los éxitos alcanzados en su perfodo, qguiere decir
que estaban en presencia de una gran obra educativa para
los trabajadores y para 1lcs miswmos patrones, 1los gue
comprendian gque nuestra Revelucién, no obstante sus
tropiezes y sus errores, sigue en su propésito de
conguistar 1la paz econdmica y social para todes los
mexicanos" (18}, publicindcse el 19 de enero siguiente en
el Diario Oficial de la Ffederacién., Poco antes, el 6 de
enero de 1943, y basado en la Declaracién de Santiago de
Chile cuando lanza un Seguro Social prefiado de rigueza
hupmana (17) se cred el Instituto Mexicano del Segure
Sociazl, organismo descentralizado y con personalidad
juridica propia, que seria adninistrado a través de un

Consejo Técnico en forma tripartita.

(16) ROMERO FLORES, Jests, Instituto Mexicapo del Seguro
Social su_oOricen Jurfdico, 3. Costa-ARmic editor, México,
1968, p. 28,

(17) MARTI BUFILL, Carles, La_ Seguridad Socjial vy Ja Sa2lud,
Fedes, Madrid, 1974, p. 4.
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El mismo aflo, el 14 de mayo, se publicd el
Reglamento de la Ley del Seguro Social ccn objeto de gue
los patrones y trabajadores acudieran a inscribirse, at
cuando no se ponian en wmarcha los servicios. Un dia
después, el gobierno decretd la implantacidn obligatoria de
los Seguros de Accidentes de Trabajo y de Enfernedades
Profesionales y Ko Profesionales en el perimetro
correspondiente al Distrito Federal. El Seguro comprendia
también a los trabajadores que, laborando en alguna entidad
federativa, dependieran de empresas con oficinas en 1la

ciudad de México.

£1 Instituto Mexicano del Seguro Social inicis
sus servicios el 1® de enero de 1944, y el 15 de febrerc
del mispo afio salid a la luz en el Disrio Oficial el
acuerdo gue declaraka de utilidad pCblica la construccién
de hospitales regueridos por el Instituto y gue auterizaba
la enazjenacién de terrenos fuera de subasta piblica a su

faver,

El Reglamento de Clasificacién de Enpresas,
Grados de Riesgo y Cuotas del Seguro de pccidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales se dié a ceonocer el 7
de marzo de ese nismo a2fio. E1 18 de akril siguiente sa
publicé otro sobre Pago de Cuotzs y Contribuciocnes al

Seguro Social.
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Para el 6 de octubre (del mismo afo), se decretd
de utilidad pablica, por acuerdo presidencial, la
construccidén de edificaciones destinadas al establecimiento
de oficinas generales, laboratorios guimicos y la Farmacia

Central del Segurc Social.

El 24 de noviembre se modificd el articulo 135 de
la Ley del Seguro Social para otorgarle el cardcter de
contribucién fiscal a las cuotas obrero patronales, en su
calidad de organismo auténomo; y el 13 de diciembre del
nismo afio se dieron a ceonocer las bases para la designacidn
de 1los miembros (obrero patronales) gue deberfan formar

parte de la Asamblea General del IMSS.

El Reglanmento de la Asamblea General se publicd
el 4 de enero de 1943, Yy especificaba cuéles serfan las
organizacicnes de trabajadores gue intervendrfan en la

designacién de los representantes del secter obrero.

El articulc 112 de la lLey del Seguro Sccial,
referente al nembramiento de los miembros gque deben
constituir el Cecnsejo Técnico, se refermé a fin de
autorizar un aumente en el nGrero de nierbres gque
integrarian ese cuerpo colegiado. La primera fecha se

precisa el 21 de abril de 1945 Y la segunda el 4 de agosto

de 1945.
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Durante los primeros afios, el Instituto tuvo gue
afrontar oposicién por parte de industriales Yy
comerciantes, descontentos por el pago de las cotizaciones,
asi{ como por uniones médicas gue vefan pérdidas de buena
parte de sus honoraries. Estas campafias antagénicas en
contra de la seguridad social, 1llevaron a grupos de
manifestantes a apedrear las clinices, argumentando

incompetencia y negligencia de los médicos.

No obstante, el Instituto, por 1la via 1legal,
prosiguié buscando los procedimientos mds idéneos y 1los
servicios adecuados para krindar més Yy mejores beneficios a

la clase trabajadora.

Al sexenio siguiente de su creacidn, durante la
presidencia de Miguel Alem&n, el Instituto introdujo
canbios operativos gue modifican les avisos y los nlmeros
de registro patronal y del asegurado, lo cual facilita y
controla el pago de cuotas Y la vigencia de derechecs de los

asegurados (18},
3.2.~ Objeto y atribuciones cel INMSS.
Tiene como objetivoes garantizar el derecho humano

a la salud, la asistencia nédica, la proteccién de los

medios de subsistencia y los servicios sociales necesariocs

(18) Manual de_Orgapizacién de) Instituto Mexjcano del
Seouyro Socijal-IMSS, México, 1985, p.p. B8-51.



para el bienestar individual y colectivo (articule 2, de la

Ley del Seguro Secial).

Incorporar al Régiren del Seguro Social
Obligatorio a los trabajadores de industrias familiares; a
los trabajadores independientes; artesanos, peguefios

comerciantes, profesionales y sus similares.

con la aprobacién del Ejecutivo Federal,
determinando las modalidades 2l régimen obligaterio gue se
reguieran para hacer posible el més preonto disfrute de sus
beneficios, extender el Seguro Social a los trabajadores
asalariados del campo, de acuerdo con sus necesidades y
posibilidades. En igual forra se proceders en los casos de
ejidatarios, comuneros Yy peqguefics propietarios {artficuloe

16, de la Ley del Seguro Social).

Registrar a los patrcnes, inscribir a los
trabajadores y precisar los grupos de salario. Tal decisién
no libera a los oblicados de las responsabilidades Yy
sanciones en gue hubieren incurrido (articulo 25, fraccién

I de la Ley del Seguro Social).

Calcular el registro de los trabajadores
asegurados, atn cuando el patrdén onmitiere conunicar las

bajas correspondientes, cuando el Instituto verifigue 1la
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extincién de la empresa (articulo 25, fraccién II, de la

Ley del Seguro Social).

Determinar los sujetos del seguro; los grupos de
salarios gque correspondan a los trabajadores; la clase y
grado de riesgo en gue la empresa deba cotizar y las denés
circunstancias relacionadas con la aplicacién de la Ley,
con base a la informacién disponible (articulo 25 y 79, de

la Ley del Seguro Social).

Los patrones y trabajadores estarén obligados a
dar facilidades 2l Instituto, para gque éste en forrma

expedita y eficiente, inspeccione sus centros de trabajo.

Las autoridades federales y 1locales deberén
prestar el auxilio gue el Instituto le solicite para el
mejor cumplimiento de sus funciones: acceso a toda clase de
material estadistico censal y <fiscal; obtener, d&e las
oficinas piblicas, cualguier dato e inforrme Ggue se
considere necesario, sea directamente o por conducto de los
érganos autorizados por las leyes correspondientes

{articulo 25 y 241, de la Ley del Seguro Social).

Concretar la existencia, contenido y alcance de
las obligaciones incumplidas por los patrones y denés

obligados, asi como estimar su cuantfa y hacer efectivo el
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monto de los capitales constitutivos (artfculos 25 fraccifn

IV y V de la Ley del Secguro Social).

Llevar a cabo las valuvaciones actuariales de las
prestaciones contractuales, conpardndolas individualmente
con las de la Ley para elaborar las tablas de distribucién
de cuotas gue corresponda (articulo 28, de la Ley del

Seqguro Social}.

Fijar las cuotas correspondientes scbre la base
de un porcentaje de los salarics. E) Reglamento especifica
la forma y términos en gue se fijar&n las cuotas. En el
caso de los sujetos no asalariados, comprendides en el
Artfculo 12, la base de cotizacibén se determinard en razén
al ingreso promedio amual (articulo 33, de la Ley del

Seguro Social).

Colocar a cada enpresa, individualmente
considerada, dentro de la clase gue le corresponda, de
acuerdo con la «clasificacién gue haga el reglamento
respectivo; adem8s, el nismo Instituto hard la fijacién cel
grado de riesgo de la empresa, en atencidn a las nedidas
preventivas, condiciones Qe trabajo y demés elementcs gue
influyan sobre el riesgo particular de cada negocio

(articules, 78 y 79, de la Ley del Seguroc Social).
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Especificar el monto de los capitales
constitutivos y hacerles efectivos (artfculoc 84, de la Ley

del Seguro Social).

Elaborar los cuadros bésicos de nedicamentos gque
considere necesarios, sujetos a revisién periédica en los
términos del reglamento respectivo. Dichos cuadres estarén
constituidos por los medicamentos que retnan las mejores
condiciones de eficiencia , los wnmédices de servicio
formulardn sus prescripciones ajust&ndose a los cuadros
bdsicos de medicarmentes cue serdn obligatorios para las
entidades a gquienes se otorguen concesiones o con guien sa
celebran los contratos (articule 58, de la ley del Seguro

Social).

Otorgar préstamos a cuenta de pensiocnes sélo en
casos excepcionales, en los cuales la existencia econdnica
del pensionado esté amenazzada ¥y tajo la condicién de gue,
consicderando los descuentcs, la cuantia de la pensién no se
reduzca a una cantidad inferior a los nminimcs establecidos
por la ley, ademé&s la duracién del préstamo no debe exceder

de vn afio (articulo 127, de la Ley del Seguro Social).

Contratar individual o colectivamente seguros
facultativos que otorguen prestaciones en especie del ramo
de enfermedades y maternidad, a familiares del asegurado,

prestaciones gque no estén comprendidas en los Articulos 12
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Yy 13, con. las salvedades consignadas en los articulos 219 y

220 (articulo 224 de la Ley del Seguro Social).

Otorgar servicios sociales de bheneficio colectivo

(articulos 8 y 232, de la Ley del Seguro Social).

Fomentar la salud, prevenir enfermedades y
‘accidentes; contribuir a la elevacién general de 1los
niveles de vida; organizar unidades médicas destinadas a
los servicios de solidaridad social (articules 233 y 237,

de la Ley del Seguro Social).

Impulsax y gpromover actividades culturales,
deportivas y, en general todas aquellas tendientes a lograr
una mejor ocupacién del tiempo libre, realizar curscs de
adiestramiento técnico y de capacitacién para el trabajo, a
fin de lograr la superacifn del nivel de ingreso de 1los

trabajadores (articulo 224, de la Ley del Seguro Social).

zdministrar las diversas ramas del Seguro Social;
recaudar las cuotas Yy dend&s recursos del Instituto;
satisfacer las prestaciones gue se cstablecen en la Ley;
realizar toda clase de actos 3juridicos y celebrar 1los
contratos gue reguiera el servicio. Adguirir rienes nuebles
e inmuebles dentro de 1los linites legales; estazblecer
clinicas, hospitales y guerderfas infantiles, farmacias,

centros de convalecencia y vacacionales, asi cono escuelas
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de capacitacién, sin sujetarse a las condiciones, salvo
sanitarias, que fijan 1las leyes y los reglarentcs
respectivos para emnpresas privadas de esa naturaleza.
Organizar sus dependencias y fijar la estructura y
funcionamiento de las nismas; difundir cenocimiento y
précticas de previsién social; expedir sus reglamentos
interiores y las dem&s facultades que le atribuyen su ley y

reglanentos (articuleo 240, de la Ley del Seguro Social).

Destinar los remanentes disponibles para
inversién a préstamecs hipotecarios, gue se sujetarén a les
requisitos establecidos en el Articulo 265 de la Ley, en
anticipo de pensiones y en acciones, bonos o titulos de
Instituciones llacionales de Crédito o Sociedades Mexicanas,
en los términos del Articulo 266 y sin que en ningdn caso
esta dltima inversién exceda del 5% anual del total de las
reservas (articulo 263 dltimo p&rrafo, de la Ley del Seguro

Social).

Resolver las inconfermidades gue  presenten
patrones y cdemés sujetcs obligades, asi comd los asegurados
o sus beneficiaries, cuando consideren impugnable algin
acto definitivo del Instituto (artfculo 274, de la Ley del

Seguro Social).

Devolver las cuotas enteradas sin justificacién

legal y sin causar intereses cuando sean reclamadas dentro
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realizado la entrega correspondiente; descontar el costo de
las prestaciones ya otorgacdas (articulo 278, de la Lley del

seguro Social) (19},

3.3.— Trayectoria y reformas del IMSS.

El 31 de diciembre de 1947, se reformé la Ley del
Seguro Social, el decreto de reforma tuve por objetivo gue
las prestaciones del seguro de enfernedades no
profesicnales y wmaternidad se extendieran a los familiares

de los asegurados.

El Licenciade Ignacio Garcfa Téllez, en su nagno
discurso inaugural nos invité a asumir el ccmpromiso del
bienestar social; gue un futuro se ha conforrado, tales

como fuercn sus anhelos:

v, .2Asumamos resusltamente y sin egofisrtos
les deberes gque ncs impeone la ScligarizZad,
plenamente conscientes ce que la Seguridad
Social gque anhelamos estazblecer, es una
institucién universal gue en otxrcs pafses
cobija a millones de <trabajaderes, gque
surgié con el progreso para corbatir el

dolor, el peligro y la muerte; gue crece al

(19) Ibidem, p.p. 95-98.
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calor de la cooperacién social y se realiza

en altisimo para la humanidad..."(20),

Una nueva nmodificacién enitida en el Diario

1

O0ficial el 28 de fekrero e 1249, en su exposicién de
motivos hablaba del deseguilibrio econémico causado per la
Segunda Guerra Mundial, exigid un aumento en las cuotas
para cubrir el gquebranto financierc del Instituyto en el
rano de enfermedades generales Y maternidad, para
incrementar las prestaciones y nejorar los servicios a 1la
poblacién derecho habiente. Siete afios después, el 31 de
diciembre de 1956, se incorporaron a la Ley otras cuatro
modificaciones sustentadas en 1la sittacién general del
pafs; en la estabilidad financiera en la reorganizacién
administrativa del Instituto. De acuerdo con estas
refornas, se determiné gue, aungue debfan persistir las
cuotas gque cubrirfan los trabajaderes y los patrones, a
través de una tabla de grupes de salarios en la cual
distribufa a los aseguradcs segin jornedas, serfa necesario
adicionar grupos superiores a la cuantfa vigente en aguel
nomento, mneses después, se cred "La Casa de la Asegurada",
donde se impartfan curscs de artes nenores q'.:e. ayudaban a
las asistentes a mnmejorar su condicién econdmica. Estos
centros substitufan a los de alfabetizacién, gue habian
funcionado desde 1945 y qua en 1550 recibieron el nombre de

Centros de Educacidn Fepular y de Seguridad Social.

(20) CARDENAS DE La PERA, Enrique, Servicios WMédices de
IMSS, Doctrina e Historia, IMSS, México, 1973, p. 1.
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Al llegar a la primera Magistratura del
Licenciado Adolfo Ldpez Mateos, se intensifica la extensién
del régimen a otros estados de la Replblica y se introducen
nmejoras en el oto:;ga:\ier.to para los productores de azlicar y

sus trabajadores.

Para 1960, las Casas de la Asegurada se
transforman en Centros de Seguridad Social para el
Bienestar farmiliar. kctualnente algunos de ellos

proporcionan capacitacién té&cnica para el trabajo.

Debido a la eaprcbacién de 1la iniciativa cdel
Presidente Dfaz Orad&z, durante su wmandato, gue proponia
modificar algunos articulos de la Ley del Seguro Social
vigente en ese tiempo, se ampliaron los beneficics a 1les

trabajadores campesines.

En ese sexenio, el 3 de julioc de 1966, se abre al
piblice el Centro Vacacicnal Caxtepec con el propésito de
fomentar la salud integral de los trabajadores asegurados,
elevar la calidad de vida, desarrollar la convivencia
social v fortalecer el nicleo familiar. Peostericrmente ante
la gran denanda de este servicio se sumaron dos

establecimientcs més.
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Al asumir la Presidencia Luis Echeverria Alvarez,
se buscé conciliar figuras juridicas que aparecen en la Ley
del Seguro Social Yy gue no concuerdan con 1la recién
expedida Ley Federal del Trabajo; acrecentar el nonto de
las pensiones otcrgadas; se crea un nuevo rar:-.o ce seguro:
el de guarderies; se implantan los servicios de solidaridad
social y se actualiza el articulo prirero de la Ley del
Seguro Social para garantizar el derecho hurmano a la salud,
la asistencia médica, la proteccién de los nedios de
subsistencia y 1los servicios sociales para el bienestar
individual y colectivo. Tesis gque México habfa manejado

reiteradamente en la Declaracitn de les Derechos Humanos.

Firalmente, el 31 de diciernbre de 1970, se

g

ubklicd en el Diario Ciicial ce la Federacién una nueva Ley
del Seguro Social cue derogeka la ce enero ce 1943. Lla
rueva Ley concordaka con la Ley Federal del Trabajo,

vigente desda el 1% de rnazyo de aguel afio.

"

n ella se
garaptizakz, como ya se menciond, el derecho humano a la
salud, la asistencia médica, la proteccién de los medics de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el

rienestar individual y colectivo.

A parcir de 1973 y vigentes a la fecha, dentro

del marco de la nueva Ley del Secguro Social y como una

auténtica expresién de solidaridad, se incorporan mejoras

sustanciales gque preven awpliaciones en les servicios e
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incremento a las prestaciones para trabajadores Yy

pensionados.

Mediante este proceso de modernizacidn, para 1973
el Régirmen de Seguricdad Social en México se ha censolidado
como un servicio ptblico nacioral al z:zarcar lcs seguros de
riesgos de trabajo, enfermedades y raternidad, invalidez,
vejez, cesantia en edad avanzada y muerte, y en 1974 guedé
establecido el seguro de cguarderias para hijes ce
aseguradas gue enmpezd a operar cono extensién de los

servicics de solidaridad social del Instituto.

De igual manera, el 23 de meyo de 1879 se firnd
un convenio entre el instituto Mexicano del Seguro Social y
la coordinacién del Plan Nacional de Zornas Depriridas vy
Grupas XMarginados, con el objeto de lievar a ‘cabo un
prograra de scolidaridad social por cooperacién ccmunitaria
para otergar asistencia médica, farmacéutica y hespitalaria
a las zonmas n8s apartadas del pafs y con les =és bajes

niveles ce ingrescs.

Ma&s tarcde, las acciones de solidaridad se ven
fortalecidas 2l iniciarse el programz INSS-COPLZMAR arrika
sefalado, gue buscd mejcrar las condiciones de vida de lcs
solidarios hzabitantes estableciendo servicios de atencién

médica en poblaciones rurales marginadas en todo el pais. &
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la fecha, los programas de 18 estados dependen del gobierno

de su entidad.

Bajo el gobierno de José Lépez Portillo, se
modifican algunos articulos de la Ley referentes al pagec de
aportaciones al IMSS, disponiéndose también que el monto de
las pensiones se revisen anualmente y no cada cinco afos
como se estipulaba antes.

En el periodo presidencial de Miguel de 1la
Madrid, la salud se elevd al range de derecho
constitucional y se fijaron los lineamientos del Sistema
Nacional de Salud. En esta etapa se buscd el balance Sptimo
de los elementos para elevar la productividad y propiciar
el ajuste a los cambios de la vida del pais, en tanto se
avanzaba en la descentralizacién de los servicios y se
promoverifa la capacitacién y desarrollo de los recurses

humanos.

En el actual perfodo presidencial, el Lic. Carlos
Salinas de Gortari, el Plan Nacional de Desarrollo enuncia
la participacién de las comunidades y de los tres niveles
del gobierno como medio eficaz de asegurar los recursos
necesarios para impulsar la proteccién a todos los

mexicanos a través de las siguientes estrategias generales:
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~ Mejorar la calidad del servicio

Atenuar las desigualdades sociales

- Modernizar el sistema de salud

Afianzar la descentralizacién y

Coordinacién de los servicios de

salug (21),

Asf la tarea del Institute ha de ser 1la de
activar sus potencialidades para hacer rendir al maximo su
capacidad de accién como organismo redistribuidor de 1la
rigueza, de la solidaridad y justicia sociales, 1la de
otorgar los servicios con mayor calidad y preservar el
equilibric financiero para mantener su capacidad de
respuesta a una nayor demanda acorde a las necesidades del

pais (22),

3.4.~ Facultades de los Organos Superiores del I.M.S.S.

3.4.1.- Asamblea General. (Autoridad Suprema del
Instituto., Articulo 246
fraccién I, 247 al 251,
de la Ley del Seguro
Social).

"Artfculo 247. La autoridad suprema del

Instituto es la Asamblea General, integrada

(21) Revista Informativa del Instituto Mexicano del Seguro
Social Travectoria Histérica, Litograffa Electrénica, 1990,
pPp. 14-18.

(22) Ibidem, pp 95-98.
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por treinta miembros que seran designados

en la forma siguiente:

I.- Diez por el Ejecutivo Federal.

I1.- Dpiez por las Organizaciones
Patronales; y

III.~ Diez por las Organizaciones de
Trabajadores.

Dichos miembres durarén en su cargo seils

afios, pudiendo ser reelectos".

Su principal tarea es la de discutir anualmente
para su aprobacidn, o modificacién en su caso el estado de
ingresos y gastos, el balance contable, el informe de
actividades presentado por el Director General, el programa
de actividades y el presupueste de ingresos Yy egresos para
el afio siguiente, asfi como el informe de la Comisién de

Vigilancia.

Conocer, para su aprobacién o modificacién, el

balance actuarial que presente el Consejo Técnico.

Examinar, al practicarse el balance actuarial, la
suficiencia de recursos para 1los diferentes ramos del

Seguro.

Designar a los miembros del Consejo Técnico y de

la Comisidén de vigilancia.
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Determinar el volumen de recursos propios del
Instituto, para realizar programas de servicios de

solidaridad social.

3.4.2.- Consejo Técnico. (Articulo 246, fraccién 1II,
252 y 253 de la Ley del Seguro
Social).

“articulo 252.~ El Consejo Técnice serd el
representante legal y el administrador del
Instituto y estar& integrado hasta por doce
miembros, correspondiendo designar cuatro
de ellos a los representantes patronales en
la Asamblea General, cuatro a los
representantes de los Trabajadores y cuatro
a los representantes del Estado, con sus

respectivos suplentes..."
Sus atribuciones son las siguientes:

Decidir sobre las inversiones de los fondos del
Instituto, con sujecién a lo previsto en la Ley del Seguro

Social y sus Reglamentos.

Resolver sobre las operaciones del Instituto,
excepto® aguéllas gue por su importancia requieran acuerdo

expreso de la Asamblea General.
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Establecer Yy clausurar delegaciones del

Instituto.

convocar a Asamblea General (ordinaria -]

extraordinaria).

piscutir, ¥y en su caso aprobar, el presupuesto de
ingresos y egresos, asi como el programa de actividades que
elabore la Direccién General.

Expedir los Reglamentos internos.

Conceder, rechazar y modificar pensiones. Estas

facultades pueden delegarse a las dependencias competentes.

Nombrar y remover al Secretario General, a los

Subdirectores, Jefes de Servicios y Delegados.

Extender el régimen del Segquro Social y autorizar

la iniciacién de Servicios.

Proponer al Ejecutivo Federal las modalidades que

juzgue necesarias al Régimen Obligatorio.
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Autorizar la celebracién de convenios relativos
al pago de cuotas, de acuerdo a las facultades establecidas

en Instructivos de Operacién.

Conceder a derechohabientes del régimen, en casos
excepcionales Y previo el estudio socioeconémico
respectivo, el disfrute de prestaciones médicas vy
econémicas previstas en la Ley del Seguro Social, cuando no
esté plenamente cumplido algin requisito legal y el

_otorgamiento del beneficio sea evidente justo o equitativo.

Autorizar, en la forma Yy términos que establece
el reglamento respectivo, a 1los Consejos Consultivos
Delegacionales para ventilar, Yy en su caso resolver, el

Recurso de Inconformidad.

Conocer los resultados de las auditorias
practicadas a las dependencias del Instituto y tomar las

medidas pertinentes en los casos gue se requieran.

3.4.3.~ Comisién de Vigilancia. (Articulos 254 y 255 de
la Ley del Seguro Social)

"Articulo 254.~- La Asamblea General
designard a la Comisién de Vigilancia que
estars compuesta por seis miembros. Para
formar esta Comisién cada uno de los

sectores representativos que constituyen la
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Asanblea propondré dos miembros
propietarios y dos suplentes, quienes
durarin en su cargo seis afios y podrdn ser

reelectos..."

Sus atribuciones son las siguientes:

vigilar gue las inversiones se hagan de acuerdo
con las disposiciones de la Ley del Seguro Social y sus

Reglamentos.

Practicar la auditoria de los balances contables
Y comprobar los avaldos de los bienes materia de

operaciones del Instituto.

Sugerir a la Asamblea General y al Consejo
Técnico, en su caso, las medidas que se Jjuzguen

convenientes para mejorar el funcionamiento del Instituto.

Someter a la Asamblea General un dictamen sobre
el informe de actividades y los estados financieros

presentados por el Consejo Técnico.

En casos graves, y bajo su responsabilidad, citar

a Asamblea General extraordinaria.
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3.4.4.- Direccién General. (Articulo 246, fraccién IV
252, 256 a 258, de la Ley
del Seguro Social).

"Articuloc 256. El1 Director General sera
nombrado por el Presidente de la Repfiblica,

debiendo ser mexicano por nacimiento".

Sus atribuciones son las siguientes:

Planear, dirigir y controlar las acciones
necesarias para el cumplimiento de las politicas,
lineamientos y normas establecidas por la Asamblea General
Y el Consejo Técnico y las de mds que le confiere la Ley

del Seguro Social.

Presidir las sesiones de la Asamblea General y

del Consejo Técnico.

Representar al Instituto Mexicano del Seguro
Social ante toda clase de autoridades, organismos y
personas con la suma de facultades generales y especiales
gque regquiera la Ley del Seguro Social, inclusive para

sustituir o delegar dicha representacién.

Exponer anualmente al Consejo Técnico el informe

de actividades, as{ como el programa de labores y el
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presupuesto de ingresos y egresos para el siguiente

periodo.

Anualmente mostrar al Consejo Técnico, el balance
contable, el estado de ingresos, gastos y el ejercicio del

presupuesto.

Rendir cada tres afios al Consejo Técnico el

balance actuarial. R

Proponer al Consejo Técnico la designacién o
destitucién del Secretario General, los Subdirectores,

Jefes de Servicio y Delgados.

Nombrar y remover a los demds funcionarios vy

trabajadeores.

Ejercer el derecho de veto sobre las resoluciocnes
del consejo Técnico, en los casos gque fija el reglamento;
el efecto del veto serd suspender la aplicacién de 1la
resolucidn del Consejo hasta que resuelva en definitiva 1la

Asamblea General (23},

Serfa conveniente que el IMSS se organice de la
mejor forma, utilizando para ello el ingenio de tal modo

‘que esa organizacién pernmnita la agilizacién de su funcién

(23) Ley del Seguro Social, comentada por Javier Moreno
Padilla, ob. Cit. p. 740.
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administrativa para asi responder de mejor manera a las

necesidad del derechohabiente.

Nunca ser& exagerado resaltar la importancia de
la organizacién, tanto en los entes plblicos como privados,
ya gque sencillamente de lo buena © mala gue ésta sea,
dependerd el é&xito o fracaso del fin que se persigue. En
consecuencia, es menester gue el IMSS se organice de tal
forma gque su funcién administrativa tenga un sentide

préctico y operativo en beneficio del derechohabiente.
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CAPITULO IV
EL FUNCIONAMIENTO Y ATENCION A LOS DERECHOHABIENTES EN LOS

TRES NIVELES DE ATENCION MEDICA.
4.1.- Importancia del Factor Humano.

Entre las acciones de salud que realiza el IMSS,
destacan por su trascendencia los servicios médicos. La
existencia de las mismas se fundamenta en la Ley del Seguro
Social que inicid sus actividades y desarrollo a partir de

enero de 1944.

Con el propésito de rebasar metas
institucionales, la medicina social ha avanzade, tanto para
proteger a un mayor niimero de trabajadores y beneficiarios,
como para ofrecer atencién integral a su salud en los
aspectos de promocién, proteccidn, recuperacidn Yy

rehabilitacién.

Si desde un principio se entiende gue el mayor
anhelo institucional es la fintegra recuperacién de 1la
salud, censiderando a la enfermedad generadora cie n,..dos
categorias de necesidades: por una parte el reemplazo del
salario o de la ganancia perdida y, por otra, las

atenciones curativas o preventivas, destinadas no s6lo a
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restablecer la salud, sino incluso a prevenir la enfermedad

o a elininar los problemas subsecuentes" (24),

El sistema de atencién médica que proporciona, se
extiende a todo el territorio nacienal en un esfuerzo para
ampliar su cobertura y de esa manera se lleva a cabo un
conjunto de programas especificos relacionados con los
problemas prioritarios de salud, que realiza en
coordinacién con el Sector Salud para dar cumplimiento a

las Politicas Nacionales.

La Subdireccién General Médica, es el drganc del
Instituto Mexicano del Seguro Social destinado a planificar
el perfeccionamiento del sistema o promover las estrategias
para elevar la calidad de la atencién médica y garantizarx
gue ésta se otorgue con oportunidad, eficiencia y sentido

humano.

En tal virtud, el Instituto Mexicano del Seguro
Social, establece con el elemento mds relevante de que
dispone, el factor humano, es decir SUS TRABAJADORES, la
m&s amplia y abierta comunicacién como reflejo de la mayor

expresién de solidaridad comunitaria.

(24) NETTER, F, La Seguridad Socia sus _Princi S,
Coleccién Salud y Seguridad Social, IMSS, México, 1982, p.
69.
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No puede perderse de vista que sus trabajadores
son responsables de la salud y el bienestar de millones de
individuos y que el éxito depende en gran medida de la
disciplina, la eficacia, el sentido de responsabilidad y el
pleno cumplimiento de sus obligaciones laborales como
trabajadores del Instituto y para alcanzar el m&s alto
nivel posible de aptitudes y de conocimiento de 1los
profesionistas que colaboran en los servicios exige
condiciones rigurosas de formacién cientifica, académica y

préctica (25),

Su tarea, esfuerzo Yy todos 1los actos dque
realizan, tienen trascendencia y son gratificantes en si
nismos, ya que éstos van encaminados para mejorar las
condiciones generales de vida de la poblacién
derechohabiente y para llevar salud, seguridad y bienestar.
Por lo tanto, su participacién se torna importante e
imprescindible en esa gran Institucién, estamos segurcs de
que a2l dar lo mejor de ellos, se promueve la creacién de un

pais m4s sano y justo (26).

El actual contexto nacional e internacional

representa para el Instituto un reto fuera de lo comln, y

{25) NOVELO, Gastén, nportancia de la Seguridad Social e
el Desayprollo socio-econémico de México, IMSS, México,
1970, p. 134.

(26) Folleto Informativo del Instituto Mexicano del Segquro
Social ‘“Mosotros Area Meédica", Litografia Electrénica,
México, 1988, pp. 5-7.
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una oportunidad de acreditar su capacidad de respuesta en

las etapas diffciles.

En los afios futuros y como principal tarea,
deberd seguir cultivando y acrecentando la capacidad de
respuesta solidaria que han demostrado los trabajadores del
IMSS para enfrentar las adversidades, imbuidos de un
espiritu de superacién y con mayor esfuerzo lograr mejoras
sustanciales en la calidad de vida, bienestar y autocuidado
de la salud de la poblacién asegurada. Y aprovechando la
experiencia acumulada en 1los afios de servicio, se debe
ampliar la cobertura y continuar mejorando la calidad, 1la
eficiencia, la oportunidad y el sentido humano de 1las
prestaciones sociales y econémicas que se brindan,
fortaleciendo el equilibrio financiero, garantizando el
sustento propio de la Institucién sin que, por el temor al
futuro, se limiten los servicios en perjuicio de ' 1las

actuales generaciones.

"Desde el punto de vista social, la
medicina moderna ha cambiado la reaccién
humana hacia la enfermedad y ha dade lugar
a reclamar el derecho a la salud. E) tener
acceso a la atencién médica se ha
convertido en algo demasiado caro para los
presupuestos individuales Y cono

consecuencia este derecho sblo puede
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hacerse efectivo a través de un sistema de
garantias colectivas. En este .sentido 1la
sequridad social se convierte en un campo
de prueba del contenido social, del
progreso econdémico. Cada intento de cargar
a los presupuestos individuales el
incremento de 1los gastos del seguro de
enfermedades, debe ser desechado por ser
econémicamente ineficiente, sqcialmente
injusto y peligroso desde el punto de vista
del mantenimiento de la salud de la nacién®

{27),

Por estas razones sustentadas, consideramos gque
en nuestro pais el Instituto Mexicano del Seguro Social no

debe ir hacia la privatizacién.

Los logros alcanzados son un estimulo para
continuar cada vez néds firme, en una tarea constante,
tenaz, ininterrumpida y de compromiso para mantener Yy
mejorar los medios y 1las condiciones necesarias que
permitan cumplir con las metas de esa noble Institucién, en
un clima de solidaridad y pleno respeto al derecho humano a

la salud y a la vida productiva {(28),

(27) LASSAGE, A., Resimepes apaliticos de Segurjdad Social,
Secretaria General de la Asociacién 1Internacional de
Seguridad Social, Ginebra, 1965, p. 1.

(28) Folleto Informativo del Instituto Mexicano del Seguro
Social, "Nosotros", Grupo Plaza y Janeses, México, 1987,
pp. 7-9.
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fl':‘:i ﬁm_:” ‘-’{":
Creemos necesarioc incluir aquil par ue“‘a‘afl mensaje

del Licenciado Ricardo Garcia sSainz, del 6 de abril de
1990, en la Reunién Nacional de Prestaciones Sociales, que
dirigi? a aquéllos gque con su guehacer diario, hacen

realidad la solidaridad social.

"Quiero iniciar dejando un testimonio
sobre el entusiasmo que aqui se refleja, y
que entiendo, es fundamentalmente la
satisfaccién de los avances acreditados en
el &mbito de Prestaciones Sociales, la
conciencia del deber cumplido, la
confirmacién de nuevas espectativas y el
éxito en la consolidacidn de propdsiteos y
de voluntades.

Considero gque vale la pena detenernos
unos minutos para recordar lo que es la
seguridad social Yy sus principios
fundamentales; estamos a punto de cumplir
cincuenta afiocs de que el Instituto Mexicano
del Seguro Social nacidé el 19 de enero de
1943, y la base esencial de la seguridad
social, es la solidaridad entre quienes
participan conmpartiendo riesgos
beneficios para preservar su vida y la de
sus familias; es una férmula solidaria en
la que guedan agrupados ciertos nficleos de
poblacién, identificados, con el propésito
de contar con la proteccién necesaria en
las é&pocas de infortunio, y crear 1los
recursos necesarios para las etapas en las
gue ya no pueden trabajar; asimismo, es una
expresién solidaria de cobertura en 1la
atencién médica y una expresién solidaria
entre los distintos lugares del pafs; sin
enbargo, yo diria gque gracias a las
Prestaciones Sociales, esta expresién de
solidaridad que se da entre el grupo o el
universo de asegurados fue desbordado desde
hace muchos afios, para extenderla hacia el
resto de la cormunidad. Una de las
caracteristicas esenciales de las
Prestaciones Sociales, es gue todas ellas
est&n orientadas hacia la poblacién total
de nuestro pais.



Por tanto es, en el &mbito de la
seguridad social, no s6lo naciocnal, sino
internacional, la mis amplia expresién de
solidaridad humana, en donde a partir de
este ndcleo de asegurados se amplia y se
abren los beneficios hacia toda la
poblacién, buscando propdsitos que ustedes
han podido definir cada dia con mayor
claridad, estos propésitos son: el Fomento
a la Salud; la Prevencidén de accidentes no
sélo en los centros de trabajo, sino en
trédnsito y en el hogar; la mejoria de la
calidad de vida y el fortalecimiento de 1la
soberanfia a través del reiterado esfuerzo
de preservacién de nuestra cultura, de
nuestros valores, de nuestros conocimientos
y proyecciones.

Creemos gue esta tarea que se traduce en
mejor calidad de vida, es la tarea
fundamental de Prestaciones Sociales y
confirma una vez m&s, que ningan avance que
se logre en la ciencia o en la tecnologia
tiene sentido, si no la podemos traducir en
mejorfia de la vida cotidiana del individuo,
de la familia o del pais.

En la tarea que ustedes realizan
refrendan gue en nuestro pais, el valor
supremo es el hombre, su bienestar, su
seguridad y su tranquilidad. Creo gue este
programa al que ustedes le dan cada dfa
mayor dimensién, encaja plenamente en 1los
propdsitos del Presidente Salinas de
Gortari de combate frontal a la pobreza, a
la marginacién y de mejoria de 1las
condiciones y calidad de vida de nuestro
pais con cordialidad y calidez en 1la
convivencia humana; y ustedes 1lo han
logrado concretando dos temas a dos
principios que los mencionariamos con
facilidad, pero  gue diffcilmente les
podemos convertir en realidades cotidianas;
ustedes han logrado de manera inusitada,
ampliar de forma ilimitada, la capacidad de
concentracién, yo dirfa que uno de 1los
elementos bisicos de los logros alcanzados
por todos ustedes, es la irrestricta
capacidad de concentracién, concentracién
con el propio Instituto, con otras &reas,
con otras Instituciones, grupos sociales;
concentracién con todos aquellos gue de una
u otra manera tienen dentro de su guehacer
mejorar las condiciones de vida diaria.
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La capacidad de concentracién de
Prestaciones Sociales es ejemplar, y ha
sido un claro baluarte gue le han permitido
alcanzar estas dimensiones.

En el caso de las Guarderias
Participativas, me sorprende de manera muy
grata, en los recorridos que hago por la
Repiiblica, encontrar gran entusiasmo en la
Camara de Comercio, las Cémaras
Industriales, los clubes de servicios, las
Centrales Obreras, las Organizaciones
Municipales, todas ellas comprometidas con
el trabajo de las Guarderias
Participativas. El  poder lograr esta
aceptacién de plena responsabilidad o de
plena corresponsabilidad a nivel nacional,
es claro ejemplo de lo que ustedes han
logrado en todo el universo de Prestaciones
Sociales.

Crec que la segunda caracteristica, otro
principio que también mencionamos
constantemente, es lograr una participacidn
comunitaria amplia y creo que Prestaciones
Sociales, ha sido ejemplo y modelo de una
participacidén comunitaria creciente, en
donde cada vez vemos grupos sociales mas
amplios, plenamente comprometidos con las
tareas de ustedes....

Nuestra otra gran tarea es seguir
avanzando cotidianamente en la capacitacién
de nosotros mismos, de todo el personal gue
s6lo a través de la capacitacién seremos
capaces de estar preparados para afrontar
las nuevas responsabilidades gue nos serén
confiadas, Y sélo a través de la
capacitacién podremos 1llegar a alcanzar
estos propdsitos, esto estd basado en el
perfeccionamiento de todo el quehacer
individual, en la ampliacién de las
responsabilidades individuales y de grupo,
en la eliminacidén de obstéculos. Aspiramos
gue en el curso de muchos afios, podamos
seguir avanzando de manera implacable en
esta tarea: lograr la calidad total en el
otorgamiento de nuestros servicios,....
quiero pedir a todos ustedes, que
refrendemos lo que entiendo como 1los
valores basicos que deben determinar
nuestra conducta, les pido gue actuemos con
absoluta veracidad; creo que en la medida
que se hace md&s grande nuestro pais, més
compleja las relaciones, se amplian 1los
espacios para el ejercicio democrético, se
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hace necesario gque manejemos con mayor
calidad nuestras propias verdades...

Por Gltimo, quisiera pedirles que
fuéramos una cotidiana expresién de orgqullo
institucional, de saber gue formamos parte
de una organizacién que se ha proyectado en
el tiempo, que han trascendido las
fronteras nacionales y gque cada dia, en
medio de las deficiencias y omisiones que
tenemos, es responsable del bienestar, de
la tranguilidad, de la salud cada vez de
mayor nimero de mexicanos y que sobre todo,
seamos profundamente orgullosos de nuestros
valeores nacionales, gue también a través de
nuestra conducta, pedamos ampliar
diariamente los valores que entiendo
fundamentales del ser humano, gque podanos
contribuir a que nuestro pals sea cada dia
1?33) justo y m&s 1libre. Muchas gracias"

Se puede decir que la atencién médica constituye
el nicleo en el cual reposa el prestigio industrial; es el
umbral al que acceden a ‘ella millones de mexicanos y
significa, ante todo, la solidaridad que caracteriza al

Seguro Social.

como consecuencia, el objeto principal de
proporcionar los servicios médicos mas eficientes a 1la
poblacién amparada ha ampliado su cobertura a mis de 40

millones de derechohabientes.

Por lo que debemos proponerncs obtener una mayor
confianza de la ya otorgada al IMSS, mejorando la calidad y

oportunidad de estos servicios y preservar el sentido

{29) Revista del Instituto Mexicano del Seguroc Social,
"Notas Técnicas", Litografia Electrénica, México, 1990,
p.p. 11-15.
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humanitario de la atencién médica en sus tres niveles. El
eje del proceso de atencién integral a la salud se
constituye por 1la medicina familiar que corresponde al
primer nivel, cuyo principio fundamental es el mantener
bajo la responsabilidad y el cuidado de cada mnédico
familiar a un determinado grupo de derechohabientes, con el
fin de establecer adecuadas relaciones afectivas y de
confianza entre el médico y sus enfermos.

La funcién principal del médico familiar y su
equipo es conocer las causas de las enfermedades y los
factores gque la condicionan, para dar lugar a acciones
especificas, como: fomento a la salud, medicina preventiva

Y, principalmente, planificacién familiar.

El segundo nivel de atencién médica se
proporciona’ en los Hospitales Generales de Zona (HGZ) vy
Hospitales Regionales, que apoyan a 1las Unidades de
Medicina Familiar, donde se da respuesta a problemas

médicos de especialidades béasicas.

El tercer nivel estd constituido por Hospitales
de Alta Especialidad, donde se cuenta con los recursos
humanos, fisicos y tecnoldégicos necesarios para los
estudios, diagnésticos y tratamientos de las enfermedades
de la poblacidn derechohabiente gue requieren de este nivel

de atencién.
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Son también de gran importancia los programas de
medicina preventiva, particularmente las de epidemiologia,
investigacién socioeconémica, operativa y de salud

comunitaria.

Como se podré percatar, el recurso humano que se
requiere en el sistema de atencién médica es numercso y
multidisciplinario, mantener su eficacia y eficiencia
obliga a implementar estrategias permanen£es de ensehanza,

capacitacién y adiestramiento.

Gracias a la suma de estos esfuerzos ha sido
posible que en el transcurso de un dia comiin como el de hoy
o mafiana, el Centro Mé&dico La Raza, uno de los principales
Centros Hospitalarios del I.M.S.S., esté en capacidad de
otorgar 6,348 consultas médico familiares; 3,124 consultas
de especialidad; 1,394 en el servicio de urgencias; 406
consultas dentales; realiza aproximadamente 108
intervenciones quirtrgicas; 54 partos y 261 ingresos
hospitalarios (De acuerde a datos proporcionados en 1la
exposicién realizada en el Centro Médico La Raza del 22 al

26 de marzo de 1993).

La planeacién, operacién y evaluacién del sistema
de atencién médica, resulta un proceso complejo,

condicionado por la propia institucién y por su integracién
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al -Sector Salud; por ende el &rea médica establece

mGltiples relaciones con otras &reas internas o externas.

Entre las relaciones internas méds relevantes
destacan las dque s:a establecen con el &rea técnica, en
razén a que ésta tiene a su cargo la incorporacién de los
derechohabientes y la extensién de su régimen, asi como el
movimiento de asegurados; circunstancia gue se relaciona

intimamente con la demanda de servicios médicos.

El &rea de Obras y Patrimonio Inmeobiliario, crea
la infraestructura de las unidades de servicios médicos,
proporciona el eguipamiento de las mismas e integra el

programa de inversiones.

A fin de dar cumplimiento a las politicas de
administracién de personal y las relaciones sindicales por
una parte, y por la otra, la capacitacién y desarrollo del
personal administrativo que opera en las unidades médicas y
los servicios generales necesarios, se ha puesto en marcha

el &rea administrativa.

Como elemento fundamental para promover la salud,
Y hacer gque de manera conjunta se desarrollen programas
especiales, por ejemplo: Fomento a la salud. Es
imprescindible la contribucién de servicios legales a los

Servicios Médicos o &rea técnica.
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El Departamento de Finanzas resuelve el ejercicio

presupuestal y el control de gastos.

Abastecimientos se dedica exclusivamente a
manejar los insumos de equipo e instrumental médico,

incluyendo materiales de curacién, laboratorio y otros.

La circunscripcién juridica , asume maltiples
relaciones por la existencia de convenios, contratacién de
servicios, subrogaciones y otras actividades de caricter

legal.

Por la propia complejidad de sus servicios y el
respeto que se debe a la poblacién derechohabiente, 1la
expansién del Instituto solo se alcanzari si, medianﬁe la
organizacién, su conocimiento y alto concepto  de
solidaridad hurana, como corresponde a toda institucién
piblica, vivimos formas de dignidad, de participacién y

realizacién.

Los hallazgos y las metas gque se realizan en el
&rea médica provienen de su integracién, esfuerzos Yy
capacidad; por ello destaca la enorme importancia del

compromiso cotidiano gque deben cumplir todos los
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trabajadores que prestan su servicio a esa gran Institucién

(30),

4.2.- Niveles de Atencién Médica.

Los servicios médicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social, tienen como objetivo principal garantizar el

derecho a la salud de la poblacién amparada.

"....Procurando el otorgamiento de cuidados
de la mejor calidad posible, tomando
debidamente en consideracién la importancia
de la relacidn entre médico y enfermo, y la
responsabilidad profesional y personal del
médico, protegiendo al mismo tiempo los
intereses tanto de los beneficiarios como
de los profesionales gque colaboraban en el

servicio" (31},

Para el logro de este objetivo el IMSS cuenta con
una extensa red de unidades médicas instaladas en todo el
palis por medio de las cuales se proporcionan servicios
encaminados a la aplicacién de nedidas preventivas,

curativas y de rehabilitacién.

(30) Folleto Informativo del Instituto Mexicano del Seguro
Social "Nosotros" Ob. Cit. pp. 9-10.

(31) NOVELO, Gastén, Importancia de la Seguridad Social epn
el Desarrollo Socio Econbémico de Méxice, ob. Cit. p. 137.
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con la finalidad de proporcionar atencidén médica
eficiente y adecuada a 1la problemitica de salud que
presenta cgda paciente, los servicios médicos estén
estructurados y regionalizados para su mejor
funcionamiento, en tres niveles de atencidén nédica,

relacionadas funcionalmente entre si:

- Unidades de Medicina Familiar, P;imer
Nivel

- Hospitales Generales de Zona, Subzona
y de Regién, Segundo Nivel.

- Hospitales de Especialijdades y

Especialidad, Tercer Nivel.

Los cuales ser&n analizades en forma individual,

atendiendo a cada una de sus funciones.
4.2.1.- Unidad de Medicina Familiar
Primer Nivel de Atencién.
‘Las Unidades de Medicina Familiar, son el primer

contacto de la poblacién derecho-habiente con los Servicios

Médicos Institucionales.
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En todos los paises que se han preocupado por
proteger a la clase trabajadora persiguiendo para estos,

una sola meta; favorecer la curacién de la enfermedad (32).

En estas . Unidades se realizan 1los tramites
iniciales para la obtencién de servicios médicos, por 1lo
que el asegurado debe acudir a la Unidad de Medicina
Familiar que le corresponde, segGn su domicilio, para

realizar el registro de sus beneficiarios.legales.

En los estados de la Reptblica el tré&nite de
registro de beneficiarios se realiza en las Oficinas de
Afiliacién vigencia de Derechos, ubicados en las
Delegaciones, Subdelegaciones, Oficinas Administrativas y

Unidades de Medicina Familiar.

Una vez registrades en la Unidad de Medicina
Familiar que les corresponda, les ser&n entregades al
asegurado y a cada uno de sus beneficiarios legales, la

tarjeta de citas y actividades mé&dico preventivas (carnet).

Las Unidades de Medicina Familiar se caracterizan
por contar con poblacién adscrita a la que se atiende
durante 12 horas del difa, en horarios continuos, por medio

del sistema médico familiar.

(32) RODRIGUEZ, Germinal, Medicina Social, Americalle,
Buenos Aires, 1945, pp. 238-239.
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El Médico Familiar, capacitado para resolver el
85% de los problemas de salud, es el responsable de:

- Elaborar la historia clinica del paciente.

- Atender la salud integral de nicleo familiar.

- Promover Acciones de Medicina Preventiva.

~ Establecer el diagnéstico y tratamiento a
seguir, apoydndose en el estudio cliniceo
del paciente. .

- Decidir si un paciente requiere atencién
médica de urgencia y/o especializada
derivandolo al segundo o tercer nivel.

Continuar con el control del paciente

atendido por especialistas.

- Promover acciones de fomento a la salud.

En las Unidades de Medicina Familiar, existe un
sistema integrado de servicios preventivos-curativos, para
otorgar una atencién médica y oportuna a la poblacién

derechohabiente.

Medicina Preventiva.

Tiene como finalidad controlar con oportunidad
los riesgos que amenazan a la salud y evitar la aparicién
de enfermedades. Los programas bésicos con que cuenta este

servicio son:
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~ Nutricién.

~ Aplicacién de inmunizaciones (vacunas).

- Promocién a la salud.

- Deteccidén oportuna de enfermedades
(tuberculosis, diabetes, céncer, etc.);

y otras acciones médicas especificas.
Planificacién Familiar.

Tiene como objeto proporcionar a la poblacidn los
conocimientos y métodos anticonceptivos adecuvados que les
permitan decidir de manera responsable, el nimero de hijos
gque deseen tener, dadas las condiciones socioceconémicas que
determinan al pais como uno de los mundialmente sefialadeos
con un nimero preponderante de explosién demografica, que
hace imprescindible implantar los métodos mencionados, a
quienes lo soliciten ain sin ser derecho-habientes;
pastillas anticonceptivas, ritmo, &vulos, espumna,

dispositivo, vasectomia Yy salpingoclacia.
Trabajo Social.

Su finalidad es ayudar en la solucién de
problenas socio-médicos de los pacientes y sus fanmiliares,
cuandos é&stos interfieran en su atencidn nédica, maneja

grupos familiares y establece las terapias necesarias.
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Asimismo realiza actividades planeadas para
fomentar el desarrollo social de la poblacién derecho-
habiente, con 1la finalidad de mejorar 1las relaciones
laborales y familiares.

Las Unidades de Medicina Familiar, cuentan
también con el sérvicio de Médulo de Orientacién,
Informacién Y Quejas, gque son un medio de comunicacién
directa para mantener orientada a 1la .poblacién derecho
habiente, sobre los servicios y prestaciones que contempla
la Ley del Seguro Social, asi como trédmites y requisitos
para la obtencién de 1los servicios y 1la atencién de

insatisfacciones.
Control de Prestaciones.

Este servicio es el responsakble de 1llevar el
control de los movimientos afiliatorios del asegurado y sus
beneficiarios legales; para certificar su derecho a la
obtencién de servicios médicos y pago de subsidios por
enferredad, maternidad y riesgos de trabajo, "La afiliacién
se define doctrinalmente como el acto administrativo por
virtud del cual se reconoce a una persona la condicidn de
asegurado de acuerdo con lo establecido en la Ley del

Seguro Social" (33),

(33) ARENAS EGEA, Luis y SAUSAS MARTI, Agustin, Tratado
Prictico de Seoguridad Social, Editorial Bosch, Barcelona,
1971, p. 22.
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El pago de subsidios (incapacidades), se realiza
Gnicanente en las Unidades de Medicina Familiar. Otros

servicios con que cuentan son:

- Odentologlia

Dietologia

Medicina Preventiva

- Medicina del Trabajo .

Laboratorio Clinico

Rayos X
- Farmacia

~ Curaciones

Una vez registrados el asegurado Y sus
beneficiarios legales en la Unidad de Medicina Familiar que
les corresponde de acuerdo a su domicilio, pueden solicitar

consulta con su médico familiar de la siguiente manera:

Acudiendo a su Unidad el mismo dia que requieran
de la atencién médica. En su tarjeta de «citas de
actividades médico preventivas (carnet) le indicarén el
horario de consulta, nimero del consultoric asignado y

nombre de los médicos familiares correspondientes.

Solicitar por via telefénica visita domiciliaria

del médico familiar que le corresponda, siempre y cuandoc el
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enfermo se encuentre imposibilitado para acudir en forma

personal a la unidad.

Es importante que la poblacién adscrita a las
Unidades de Medicina Familiar conozca los diferentes
horariocs en los que se proporcionan los servicios, con el

fin de que asista a ellos oportunamente.

La derivacién de pacientes del_ primer nivel, al
segundo © tercer nivel de atencién médica, la indica el
médico familiar «con la autorizacién del Jefe del

Departamento Clinico de la Unidad.

El médico familiar es el responsable de llenar la
hoja de traslado de pacientes (forma 4-30-8), en la cual
sefialar& los antecedentes y evolucién clinica, asi cono los

servicios requeridos.

cuando el paciente es derivado al Hospital
General (segundo nivel), el mé&dico familiar envia la forma
(4~30-8) anexando un volante al servicio de Control de
Prestaciones o al personal de la Unidad encargado del

traslado del paciente.

Control de Prestaciones certifica la vigencia del
paciente y anota en el volante el nombre del médico

especialista, consultorio, dia y hora de la cita. En los
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Estados de la Repiblica es el Archivo Clinico, certifica 1la

vigencia de derechos del paciente.

En las Unidades de Medicina Familiar estéan
establecidos los servicios de Medicina del Trabajo, gue se
encargan de calificar los riesgos de trabajo, dictaminar
los estades de invalidez, promover y mantener el bienestar
fisico, mental, social y laboral de los trabajadores (34).

4.2.2.- Hospitales Generales de Zona, Subzona y de Regién.
Segundo Nivel de Atencién

Los Hospitales Generales de 2ona, Subzona y de
Regién son los gue se encargan de apoyar a un grupo de
unidades de nedicina familiar que conforman su &rea de
influencia, proporcionando los servicios de consulta
externa de especialidades, urgencias mnédico quiridrgicas

rehabilitacién y hospitalizacién.

En este nivel de atencién se resuelven problemas
de salud m&s complejo derivades de medicina familiar y que

requieran de tratamiento por médicos especialistas.

(34) Folleto informativo del Instituto Mexicano del Seguro
Social "Niveles de Atencién Médica, Litografia Electrénica,
México, 1991, p.p. 5-10.



Los Hospitales Generales se caracterizan

contar con cuatro &reas de hospitalizaciédn gque son:

Pediatrfa

Ginecologia
cirugifa General

Medicina Interna
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por

Los servicios con los que laboran los hospitales

Generales son:

Consulta Externa de especialidades
Urgencias

Cirugia y Tococirugia

Medicina de Rehabilitacién
Laboratorio Clinico

Rayos X

Farmacia

Dietologia

Trabajo Social

Asistentes Médicas

Orientacién e Informacién

Y un programa permanente de donacién de sangre,

en el cual la participacién de la poblacién derechohabiente

es importante.
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E} Servicio de Urgencias en los Hospitales
Generales se proporciocna en forma continua las 24 horas de

los 365 dias del afio.

Cuando un paciente es atendido en un Hospital
General y el médico especialista determina que su
padecimiento reguiere estudios y atencién de alta
especializacién, deriva al paciente a Tercer Nivel, gque
corresponde a los Hospitales de Especialidades ° de
Especialidad.

La derivacién de Segundo Nivel a Tercer Nivel de
atencién médica es realizado por el médico especialista.
Este se encarga de llenar la forma de traslado de pacientes
(forma 4-30-8) con la cual se indican tanto los
antecedentes clinicos y su evolucidn asi como los servicios

requeridos.

Con el propésito de agilizar la atencisén gque se
brinda al paciente, se estd implementando el sistema de fax
en la mayoria de estas, unidades, lo que permite obtener
informacién inmediata del expediente clinico )

interconsulta de una Unidad a otra (35),

4.2,2,1, Organizacién

(35) Ibidem, p.p. 13-14.
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A continuacién se mencionari en forma general la
organizacién y funcionamiento de los hospitales generales
de zona, en los cuales se concentran en gran parte de los

recursos humanos y materiales con los gue cuenta el IMSS.

La importancia de estas unidades, desde el punto
de vista de servicios médicos y financieros convergen en la
pelitica que sefiala a sus directivos como responsables de
supervisar, apoyar y asesorar a las unidades de nedicina
familiar de su zona de influencia, consideraron inaplazable
la necesidad de fortalecer la estructura en los dos campos
funcionales {médico Y administrativo) creando dos

Subdirecciones:

La Médica, con objeto de establecer los programas

y actividades médicas y paramédicas.

La Administrativa, con la finalidad de
suministrar los recursos humanos, materiales, financieros,
a su vez proporcionan los servicios complementarios para

los programas y actividades nédicas y paramédicas.
Ademss de estas funciones de carédcter interno,
existen aguellas gue los distintos érganos del hospital

deben realizar en la zona y cuyo enfogue es el siguiente:

Direccién y Subdirecciones
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Departamentos
Supervisién y Asesorifa

Asesoria Técnica

Se ha fortalecido también la estructura de 1los
6rganos inferiores, a fin de que los niveles directivos
asuman conmpletamente su papel y dediquen, a cada elemento
del proceso administrativo, el tiempo suficiente para 1la
bGsqueda constante de acciones que tiendan a elevar 1la
calidad de los servicios Yy la atencién a los
derechohabientes, razén de ser de 1la Institucién, y
resultado de una manifestacidén espontdnea de organizacién,
basada en las concepciones materiales del individualismo-
socialismo, conjugando en una sola aspiracién los ideales

expuestos por ambas doctrinas (3€).

Los Gobiernos de la mayoria de los paises del
mundo se valen de esta organizacidn para evitar la miseria.
En resumidas cuentas al conjunto de medidas que un Estado
moderno emplea para liberar a los ciudadanos de 1la

indigencia, se llama Seguridad Social(37).

En lo referente al organigrama, conociendo los
recursos con gue cuentan los hospitales generales de zona

de las diversas delegaciones, se han elaborado modelos, con

(36) FERRARI, Francisco, Los_Principios de la Seguridad,
Depalma, Argentina, 1972, p. 149.

(37) POSADA, carlos, G. Los Sequros Soclales Obligatorios
en Espafia, rev. de Derecho Privado, Madrid, 1946, p.p. 3-4.
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el objeto de que, de acuerdo a las caracteristicas

prevalecientes, se adapten a las necesidades cada unidad.

Es importante que el personal de confianza como
de base gue laboran en estos hospitales, conozcan el
sistema de organizacién del mismo y las funciones
inherentes en sus diferentes niveles, para facilitar 1la
operacién uniforme y coordinada de las tareas, que les son
conferidas para alcanzar los objetivos del hospital en su

zona de influencia.

La asesoria Yy capacitacién que constantemente
deben otorgarse a su personal emanard bisicamente de 1la
experiencia operativa Y en las politicas de
reestructuracién de la Direccién General, estd abierto a
los cambios que tiendan a nejorarlo o modificarles, por 1lo
gque. toda alternativa para estos fines, deberd tener
fundamentos precisos y se enviarid a la Subdireccién General
médica por conducto de las autoridades nédicas
delegacionales, a fin de gue sea estudiada en su caso,

autorizada, registrada y difundida en forma general.

Las prestaciones en especie, o sea los servicios
médicos que brindan los hospitales generales de zona, se
encuentran debidamente contempladas en la Ley del Seguro

Social, son de vital importancia lo siguiente:
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En caso de accidente de trabajo el asegurado

tiene derecho a:

A).~ Asistencia Médico-quirtirgica y farmacéutica
B) - Servicio de Hospitalizacién

(Articulo 63 de la Ley del Seguro Social}.

En caso de enfermedad general, las mismas

prestaciones articulo 99, de la Ley del Seguro Social.

En caso de Maternidad, se otorgari a la asegurada
durante el embarazo, el alumbramiento y el puerperio, las

siguientes prestaciones:

I.- Asistencia obstétrica (articulo 102,

de la Ley del Seguro Social}.

Estas prestaciones ademds de tener sustento en la
Ley del Seguro Social, fueron establecidas mediante
acuerdos del H. Consejo Técnico, mediante circulares

internas y oficios.
4.2.2.2.- Objetivos:

A).~ Proporcionar a los derechohabientes de la

zona de afluencia, las prestaciones médicas Yy
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socioceconémicas a que tienen derecho, con elevado sentido

humane, en forma oportuna y con la m&s alta calidad.

B) .- Efectuar, permanentemente la capacitacién y
desarrolle del personal, para cunmplir de la mejor manera,
las atribuciones y requerimiento establecidos para el

Segundo Nivel de Atencién.

C).~ Formar de acuerde a _los lineanmientos
Institucionales, recursos humanos en especialidades
médicas, técnicas y participar en la formacién preliminar

de los estudiantes de la ciencia de la salud.
4.2.2.3.- Politicas.

A).- Procura que la distribuciédn de los recursos
humanos, técnicos y fisicos se realicen de acuerdo con la
nagnitud y trascendencia que requiera la poblacidén derivada

a ese nivel.

B).- Estimula el impulso de los recursos humanos
de acuerdo.a las necesidades y espectativas del personal
del Hospital y de la Zona, procurando su congruencia con

las necesidades del Instituto.

C).~ Los programas de ensefanza e investigacién

debe enfocarse hacia el o&ptimo aprovechamiento de los
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recursos humanos, de manera actualizada, uniforme y

continua, acorde con el diagnéstico situacional.

D) .- Proporciona el conocimiento y desarrollo de
la investigacién cientifica médica, paramédica,
administrativa y social, relacionan el &mbito de influencia
y de trabajo del Hospital, en un contexto mas amplio de
acuerdo a las politicas de la Institucién. .

E).~- La supervisién es considerada como un '
elemento de apoyo importante para los grupos de trabajo y

propiciard el logro de objetivos del Hospital.

F).- En el trato con los derechohabientes,

prevalece el respeto a sus valores e idiosincrasia.

G) .- Las relaciones humanas se lleva a cabo con

cordialidad, respeto y profesionalismo.

H) .- Mantiene, de acuerdo con los lineamientos y
conductas jeradrguicas que sefiala la Jefatura Delegacional
de Servicios Médicos, adecuada comunicacién con lasv
autoridades Delegacionales para proporcionar la informacién

pertinente de los resultados y efectos de la operacién.
4.2.2,4.~ Estructura Orgénica

- Direccién
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Comités

Comités Médico-Asistenciales

Comité de Prevencién y‘Control de Infecciones
Hospitalarias

Comité de Mortalidad

Comité de Tejidos

Comité de Investigacién

Comité de Evaluacién del Expediente Clinico
Comités Médico-Administrativos

Comité Médico-Técnico y Administrative Zonal
Comité Mé&dico~Técnico y Administrativo de
Unidad Médica (COMETAUNM),

Orientacién e Informacién

Departamento de Ensefianza e Investigacién
Subdireccién Médica

Departamento Clinico

Laboratorio de An&lisis Clinicos
Radiodiagnéstico

Anatomia Patolédgica

Riesgos de Trabajo

Enfermeria

Trabajo Social Médico

Traslado de Pacientes

En resumen, y para cerrar este apartado, direnos

gue el Hospital General de Zona, es la Unidad Médica de

Concentracién para la atencién de pacientes provenientes de
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Unidades de Medicina Familiar de su Zona de influencia o de
otros Hospitales Generales , suficientes para satisfacer ia
demanda de servicios de Seqgundo Nivel, por medioc de 1la
atencién médica integral con especialidades Y
hospitalizacién, cuya estructura operativa esté sustentada

en las cuatro ramas bésicas de la medicina:

Ginecobstetricia
Pediatria
Medicina Interna y,

cirugfa (38).
4.3.- Hospital de Especialidades
Tercer Nivel de Atencién Médica

La ateécién médica de Tercer Nivel se proporciona
en los Hospitales de Especialidades, gque son wunidades
dotadas de los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos
necesarios para el estudio, diagnéstico y tratamiento de
enfernmedades de baja incidencia pero de dificil manejo o

resolucidén.

(38) Manual de Organizacién para los Hospitales Generales
de Zona del Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS,
México, 1989, p.p. 3-34.
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Los Hospitales de Especialidades, conforman los

Centros Médicos (C.M.) y se localizan en:

- Distrito Federal: Centro Médico Nacional
' Siglo XXI y Centro

Médico La Raza.

- En el Interior de la RepGblica: Guadalajara,
cd. Obregén
Torrebn, Monterrey, Leén, Puebla

Veracruz y Mérida, etc.

Adem&s, cuentan con las siguientes unidades de

especialidad:

Hospital de:

cardiologia
Ginecobstetricia
oncologia

Pediatria

Traumatologfa y Ortopedia
Infectologia

Banco de Sangre

Los servicios gque se proporcionan en estas

unidades a Tercer Nivel son:
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— Consulta externa de alta especialidad

— Admisién continua

- Laboratorio Clinico

~ Rayos X

—~ Estudios especializados de gabinete (medicina
nuclear, tomografia computarizada, resonancia
magnética nuclear, electroencefalografia,
electrocardiograffa, etc.). _

- Hospitalizacién

- Quiréfano

- Dietologia

~ Trabajo Social

- Orientacién e Informacién

En el pais, existen 39 Hospitales de
Especialidades de Tercer Nivel (3%9), Yy de car&cter Regional
constituyen unidades mnédicas de concentracién, otorgan
atencién a pacientes provenientes de Hospitales Generales
de Zona, autosuficiente para cubrir las demandas de
servicio de tercer nivel, por medio de la atencién médica
integral con una especialidad, y subespecialidades médico
quirdrgicas, a través de 1la consulta externa Y

hospitalizacién.

(35) Folleto Informativo del Instituto Mexicano del Seguro

Social "Niveles de Atencién Médica", Ob. cit. p.p. 15-17.
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Al igual gue los Hospitales Generales de Zona, el
nivel de’ atencién médica que proporciona es "un recurso
organizado para otorgar atencién integral en forma
disc9ntinua a pacientes, como ya se mencioné, provenientes
generalmente del segundo nivel, mediante acciones
particularizadas para resolver demandas de grado alto de
complejidad y baja frecuencia proporcionadas por consulta
externa Yy hespitalizacién en Unidades Médicas de
concentracién regional y cuya responsabilidad de solucién
queda en manos de una o varias especialidades médicas,

quirtGrgicas o ambas, altamente tecnificadas (40),

Consideramos que la forma en gque contempla la
divisién de niveles para atencién médica al derechohabiente
el Instituto Mexicano del Seguro Social es la adecuada ya
que por el gran nimero de poblacién que se encuentra
adscrita a este no seria posible reunir en un scolo nivel
dicha atencién, teniendo en cuenta gque se necesita

hospitalizacién, quiréfanos, rayos X, etc.

Y el derechohabiente, cuando acude al Instituto,

no siempre va a requerir de estos servicios.

4.4.- Hospital General del Centro M&dico "La Raza"

(40) Manual de Organizacidén para los Hospitales Generales
de Zona del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ob. cit.
p.p. 68-69.
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Se considera como fecha oficial inaugural de'esta
Institucién la del 10 de febrero de 1954, momento en gue el
Director General del Instituto, Licenciado Antonio oOrtiz
Mena, y el Doctor Andrés Iduarte, exponen los motivos de
tan fabuloso acontecimiento, ccg la develacidn del Mural de
Diego Rivera legado a la posterioridad bajo el Titulo de

"El Pueblo en Demanda de Salud", con estas palabras:

"No asistimos hoy solamente a la apertura
de un nueve servicio material, sino el
comienzo justo, a 1la iniciacién de una
nueva etapa humana, toda vez que la
transformacién de los servicios médicoes
permitiré elevar la dignidad del
profesional de la medicina convirtiéndolo
en un auténtico funcionario de la Seguridad

Social..."(41)

No cabe duda gue el Hospital General del Centro
Médico La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social ha
sido, desde su fundacién, un simbolo de la Seguridad Social
Mexicana, gracias al trabajo entusiasta de su personal y a

la alta calidad de sus instalaciones y equipos.

(41) 35 Afios del Hospita) General, Centro Médico lLa Raza,
IMSS, México, 1989, p. 28,
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Cabe menciocnar que en su cuarta década de
existencia, en los gque ha otorgado atencién médica
ininterrumpida, de alto nivel resolutive, diseflado ¥y
construido como el primer Hospital dentro de la Seguridad
Social Mexicana, ha marcado el inicio real de uno de‘ los

mis grandes logros sociales de los trabajadores.

Durante su existencia, esta unidad hospitalaria,
la mds grande del pais dentro del Instituto Mexicano del
Seguro Social, ha side la punta de lanza en la atencién
médica que otorga a los derecho-habientes, y también
pionero en la formacién continua de personal a nivel de
posgrado &n miltiples especialidades, 1llegando a ser
Hospital Escuela de primera importancia gque alimenta el
desarrcllo de hospitales dentro de la Ciudad de México,
interior del pais, Centro y Sudamérica. Fue el principio
qgue sentd las bases de normas y procedimientos, reglamentos
Yy manuales gque han regulado el orden de los hospitales

mexjicanos.

El "Hospital General Centro Médice La Raza", ha
vivido grandes transformaciones en su aspecto fisico;
distribucién de 4&reas administrativas de diagnéstico vy
trataniento, y como factores relevantes fue preciso
acrecentar los servicios pediitricos alcanzando actualmente
el 3er. nivel de especializacién gue aporta gréficamente un

58% de las 624 camas censables.
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Contienen 40 especialidades médicas que a su vez
encierran varias subespecialidades, la mayoria de ellas,
las organizan, coordinan y norman cinco divisiones:
Pediatria, <Cirugfa, Medicina 1Interna de Diagndstico y
Gabinete y la Divisidén de Ensefianza e Investigacién como

encargada de mantener e incrementar el nivel académico.

Debido a cambios en la organizacién del Instituto
en el Valle de México y por necesidades de atencién, el
Hospital General Centro Médico La Raza, funciona como
segundo nivel, en Medicina Interna incorpora: Cardiologia,

Dermatologia y Gastroenterclogia.

Cirugia General con subespecializacién:
Proctolegia, Ginecologfa y Urologfa. Esta Unidad le da
preferente apoyo a las Unidades de Medicina Familiar, 5, 13

Y 17 que comprenden la Zona Tacuba-Azcapotzalco.

El Tercer Nivel estd representado en primer lugar
por las A4reas Pedi&tricas con 23 Subespecialidades come
son: cardiologia, Endocrinolegia, Gastroenterologia,
Hematologia, Medicina Interna, Neurologia, Neumologia,
Neonatologia, Nutricién, Terapia Intensiva, Urgencias y
como disciplinas quirdrgicas Cirugia General, Neurocirugia,

oncologia, Unidad de Transplante Renal, Oftalmologia,
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Otorrinolaringologia y dentro de las Auxiliares de
Dilagndstico; Neurofisiologia; E1l Gabinete de RX,
Hemodin&mia, Inhaloterapia, Fisiologfa Respiratoria,

Endoscopias y Genética.

En adultos, 1los servicios de Oftalmologfa y
otorrinolaringologfa son los mAs antiguos. Y de reciente
inclusién; Banco de 0jos, Cirugia Cardiotordxica, Medicina
Extracorpérea, Terapia Intensiva y .PosquirGrgica de

corazén.

La complejidad actual de las especialidades
médicas que conforman los 10 pisos de la Unidad es dificil,
sin embargo las actividades desarrolladas en cada una de
ellas alcanza, en el mayor de los casos, el grado de
excelencia y para ello podrian mencionarse como ejemplo
estas: Cirugfa Neonatolégica en las fallas embrionarias
congénitas, principalmente en tubo digestivo, y como Gnico
centro actual en la ciudad de México, las 1lineas de
investigacién con repercusién a nivel internacional en el
sindrome de Talla Baja con aplicacién de hormona de
crecimiento biosinté&tica, tratamiento de la mano
hipopl&stica con fistula arteriovenosa y expansores &seos
con técnicas de descubrimiento local, centro de
investigacién y referencia de nifies de Fibrosis quistica
del péncreas; aplicacién de rayos laser en procesos

degenerativos, cirugfa de retina con la mayor experiencia
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del mundo; revascularizacién de miembros amputados, centro
de referencia en dosificacién de drogas a nivel sanguineo;
cirugia cardiaca en congénitos y procesos degenerativos
valvulares e isquémicos; microcirugia de ofdo y ojos;
trasplantes de corazén, rinén y cérnea; diagnéstico
genético prenatal; hemodidlisis, etc., procedimientos de
muy alta subespecializacién gque se realiza en forma

rutinaria por el cuerpo médico de este hospital.

El incremento constante en la complejidad de
atencién médica, ha obligado a la creacién de salas de
Terapia Intensiva, existiendo actualmente cinco de ellas en
diversos grados de especializacidén, como la pediftrica,
eorgullo del Hospital, para el tratamiento y control de
patologias de diversas subespecialidades médicas
quirurgicas con falla sistemdtica maltiple neonatal en
pacientes prematuros con alteraciones metabélicas y

respiratorias severas.

Para llevar a cabo las actividades ya nombradas,
este Hospital cuenta con el equipo tecnolégico de alto
grado de sofisticacién, como  son: Tomografia Axial
computarizada, salas de radiodiagnéstico para diversas
especialidades, equipos de ultrasonidos, potenciales
evocados auditives y visuales, lémparas de terapia

intensiva neonatal de calor radiante, monitores cardiacos,
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de temperatura, respiratorics, de oxigeno <transcuténea,

etc.

. No podemos perder de vista que no tendria
significade ninguno de 1los puntos mencionados, sin gque
exista el grado de conciencia del médico, o sea factor
humano, de' individualizar a cada uno de los pacientes
tratando de eliminar la colectivizacién de la asistencia
médica y es aqui principalmente en donde el profesional de
la medicina que labora no solo en esta Unidad, sino en todo
el IMSS, mantiene constantemente como uno de sus objetivos
bi&sicos, la bisqueda como rasgo principal, ) la
personalizacién del enfermo en cuanto tal, manteniendo la
investigacién cientifica dentro de un marco ético % respeto

1
al ser humanc con conciencia social y espiritu de entrega a
la persona ‘con problemas de salud, déndole las
caracteristicas de la medicina moderna y permitiéndole

buscar la excelsitud al futuro como reto.

Por dltimo, mencionaremos gue el Hospital General
es un lugar en donde debe existir el entusiasmo y progreso
en todos los niveles del personal operativo y ejecutivo, ya
que esto hace posible que como parte integral del Instituto
Mexicanec del Seguro Social y como antecedente histérico
importante, permitird que el "Hospital de La Raza" vara
hacia el futuro, que se construyan los puentes necesarios

en las &reas conceptuadas, para el desarrcollo sea
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satisfactorio y qgue los planes mids ambiciosos fructifiguen
orientados a que la atencién médica que brinda se lleve a
cabo a nivel de excelencia sin perder de vista 1la

perspectiva humanitaria.

4.5.~ Actividades de la Asistente Médica en las Diferentes
Unidades Médicas.

A lo largo de este trabajo se ha subrayado uno de
los principales objetivos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, gque es proporcionar salud y bienestar a sus
derechohabientes mediante 1los servicios que ofrecen sus

diversas unidades de medicina familiar y hospitalaria.

Dentro de estas unidades, 1la funcién de 1la
Asistente Médica es de gran importancia, ya gue como parte
integral del equipo de salud, es quien establece el primer

contacto con los derechohabientes.

Manteniendo constantemente una estrecha
coordinacién con Médicos, Dietistas, Trabajadoras Sociales,
Enfermeras, Personal de Laboratorio, Rayos "X", Control de
Prestaciones. Estas relaciones interdepartamentales
significan un inportante papel en el trabajo gque desempefa.
La responsabilidad que tiene, ademds de brindar una

atencién adecuada, dar una buena imagen de la Institucién
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ante quien solicita el servicio, con los conocimientos y

habilidades inherentes a su categoria.

Lzs funciones generales que desempefia son las

siguientes:

~ Dirige sus actividades con la aplicacién de
normas, manuales, instructivos establecidos en
la categoria por la Institucién.

- 1Informa al Derechohabiente respecto a los
tridmites necesarios a seguir para ser atendidos
en las Unidades de Medicina Fanmiliar y
Hospitalaria.

- Administra los recursos materiales y técnicos
que se le proporcionan para el desarrollo de sus
actividades.

- Informa a sus Jefe inmediato las actividades

del servicio a su cargo.

Entre sus actividades tenemos:

En la Unidad de Medicina Familiar.

Previa a la Consulta Médica:



- Solicitud a la Central de Equipos

Esterilizacién del equipo necesario para

consulta.

- Ordenamiento de expedientes clinicos, elabora

4~-30-8/72, prepara el consultorio antes del

inicio de la consulta:
- Toma de:
Temperatura
Presién Arterial
Peso
Talla

Perimetros
Durante la Consulta Médica:
-~ Actividad de rutina auxiliande al mnédico
las exploraciones fisicas y/o ginecolégicas
las pacientes.

Después de la Consulta Médica:

- Anota citas a los pacientes
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Y
la

en

de

- Da orientacién y promocién sobre los programas

prioritarios de la Unidad.

-~ Elabora duplicados de tarjetas de cita en los

casos de tener expediente clinico en

consultorio.

el
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- Informar sobre la ubicacién de los servicios y
trémites administrativos.

- Solicita envio de pacientes a la atencién de
especialidad.

- Deja en orden el mobiliario del consultorio y
regresa el equipo utilizade a Central de Equipos
y Esterilizacién.

- Elabora relacién de pacientes citados e
integra informes elaborados en la Jjornada de

trabajo.

En la Unidad Hospitalaria:

- Control de recepcién central.

~ Otorga citas médicas de las diversas unidades.
- Atiende a pacientes que se presentan con cita
previa.

- EfectGa registros en el libro de pases.

consulta Externa de Especialidades:

- Elabora el manejo de pacientes de primera vez
Yy subsecuentes,
- Proporciona citas y orienta al paciente y

familiar sobre la ubicacién de los servicios.
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- Establece coordinacifén adecuada con asistentes
médicas de otros servicios (control central,

urgencias y hospitalizacién).

Servicios de Urgencia:

- Elabora egresos de urgencias, hoja de admisién
continua al servicio (sistema informative médico
organizado) .

- Informarse de ingresos, egresos Y aspectos
sobresalientes del servicio.

- Recibe pacientes gque solicitan consulta
médica.

- Solicita documentacién de identificacién del
praciente y de envio cuando son derivados a otra
unidad Médica.

~ Solicita interconsulta a especialidades y/o
estudios de gabinete dentro y fuera de la
Unidad.

- Sclicita servicios de ambulancia para traslado
de pacientes.

- Pasa visita a pacientes hospitalizados.

Admisidn Hospitalaria:

- Efectia registros de ingresos y egresos del

servicio.
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~ Elabora cambios de cama.

-.realiza tréamites de internamiento y egresos de
pacientes.

- Solicita servicio de ambulancia.

- Para el paciente que reguiera hospitalizacién
en la misma unidad, realiza tra&mites para su
ingreso a piso.

~ EfectGa el control de las camas del hospital.

- Provee <camas a la Consulta Externa y

Urgencias.

Hospitalizacidn:

- Durante la estancia hospitalaria y al egreso
del paciente se encarga de la documentacién del
mismo.

- Elabora reporte de estado de salud diario.

- Proporciona informacién sobre movimiento de
camas.

- Controla la docunmentacién adnministrativa de
cada paciente: Traslados a Hospitales Generales
de Zona y otras Unidades de apoyo.

- Por via Telefénica pide citas subsecuentes a
la consulta Externa de la Especialidad.

- Solicita ambulancias para alta a domicilio.
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- Cuida que el paciente trabajador cuente con
incapacidad.

~ Realiza interconsulta dentro o fuera de 1la
Unidad.

-~ Participa en el .control de visitantes,
verificande que disponga del pase de visita,

- Localiza familiares en caso de alta o
requerimientos médicos.

- Maneja pre-altas a los familiares.
En Informes:

- Informa a los familiares el estado de salud de
los pacientes hospitalizados.

- Maneja y actualiza el catdlogo de pacientes
hospitalizados.

- Localiza mediante el magnavoz del servicio
personal de 1la Unidad que conlleve compromiso
médico para los pacientes.

- Proporciona pase de visita y de acuerdo al

horaric avisa por micréfono su terminacién.

4.5.1.- Responsabilidades.

- Brinda un trato cordial y oportuno a los

derechohabientes que solicitan atencién médica.
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~ Mantener y cuidar el mobiliario, equipo e
instrumental de su &rea de servicio.

- Llevar con eficiencia el control, ordenamiento
Y guarda de 1los documentos que integran el
expediente clinico en las diferentes Unidades
Médicas.

-~ Dar cumplimiento eficaz a las indicaciones del
médico para brindar la debida atencién médica,
de acuerdo a las normas institucionales.

- Aplicar correctamente los procedimientos
necesarios para la adecuada atencién de 1los
pacientes en consulta externa, de medicina
familiar y de especialidades, de igual manera a
los pacientes en urgencias y en 1las 4reas
hospitalarias.

~ Debe conducirse con alto sentido humanitario,
respecto a la individualidad humana y respeto a
la Institucién.

- Estar siempre dispuesta a servir con cortesfia
y amabilidad,.

~ Manejar con confiabilidad la informacién a su
cargo. )

- Trasmitir fielmente las indicaciones médicas a

los derechochabientes.

4.5,2.~ Conocimientos y Habilidades.
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- Conocimientos especializados en las labores de
la Dependencia.

~ Organizacién y funcionamiento del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

- Contrato Colectivo de Trabajo y Reglamento
Especiales de actividades.

- Procedimientos Administrativos de la categoria
de Asistente Médica.

- Programas de salud prioritarias.

~ Principios bé&sicos de enfermerfa para 1la
Asistente Médica.

~ Funciones y Actividades Técnico Administra-
tivas de la Asistente Mé&dica.

- Programas de salud prioritarias.

- Principios b&sicos de enfermeria para la
Asistente Médica.

- Funciones Yy Actividades Técnico
Administrativas de la Asistente Médica.

- Motivacidén e integracién Institucional.

- Seguridad e higiene en el trabajo (42),

Uno de los aspectos més importantes de 1la
asistente mnédica, es su grado de identificacién con el
puesto gue ocupa y por consiguiente el &rea de servicios a

la gue se encuentran adscritas.

(42) Manual de actividades de 1la Asistente Médica en
Unidades de Medicina Pamiliar y Hospitalaria, IMSS, México,
1991, p.p. 8-82.
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Por 1o gque, para concluir este punto, es
necesario hablar de 1la honesﬁidad en el manejo de un
quehacer diario; entendiéndose no solo como el
enriquecimiento personal en quienes tienen el privilegio de
administrar recursos destinados para el bienestar humano,
sino en un concepto m&s amplio, en donde se debe asumir

plenamente la responsabilidad que se les ha confiado.
LA COORDINADORA DE ASISTENTES MEDICAS

Exhorta a su personal para que hagan del trabajo
cotidiano un ejercicio de veracidad entre propésitos y
quehaceres entre planteamientos y realidades; gque hagan de
la lealtad un compromiso indeclinable, con 1la plena
capacidad de expresar nuestras verdades, nuestra manera de
ver los problemas, de tal forma, que quienes tengan que
tomar las decisiones cuenten con la informacién necesaria
para bhacerlo, con lealtad, cumpliendo la funcién de esa
noble Institucidn responsable a nivel nacional de la salud

y bienestar de millones de seres humanos.

La Coordinadora de Asistentes Médicas debe, a su
personal, hacerle saber gue el hombre adquiere primero la
responsabilidad con su propia vida y que esta depende de su
entorno, de las capacidades de su educacién y de las

direcciones de conducta de los otros hombres frente a é€l.
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Subrayar el concepto de equipo social, todos conllevamos la
vida de todos de otra manera: Todas las personas estamos
subordinadas a la sociedad, tenemos un destino personal
sustentado en la conducta moral, por ello tenemos deberes
para con nuestro préjime y los demds tienen deberes para

con nosotros. Ortega y Gasset explica con extrema claridad:

"... la realidad gue llamamos compafila o
sociedad s6lo puede existir entre dos cosas
que canjean mutuamente su ser... Yo te
acompafio, convivoe o estoy en sociedad
contigo en la medida que tu sientas que
existes para mi, que estds en mi, gque
llenas una parte de mi ser: en suma Yo te
acompafio, convive © estoy en sociedad
contigo en la medida en que yo sea tu.,.."

(43),

La sociedad se resume en el conjunto de personas
gue tienen las mismas necesidades vitales y estén
comprometidas en el mismo destino, es tan indispensable al
hombre como su libertad y debe de:

- Permitirle a cada persona su plenc

desenvolvimiento y el cumplimiento de su fin

personal superior.

(43) ORTEGA Y GASSET, José, Esguemas de la Crisis; Porria,

México, 1981, p. 21.
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~ Basarse en los sentimientos de amor, de
respeto y de justicia hacia la persona humana.

- Proponer mejoras en su trabajo.

- Enriquecer las relaciones e interrelaciones de
trabajo con sus compaferas.

- Integrar a todos sus miembros en un haz de
interaccién e intercambio.

- Demandar respeto y otorgarlo a sus compafiercs.

La experiencia muestra que del estimulo y el
reconocimiento a cada ser que labora resulta una mayor

produccién, calidad y satisfaccién personal.

Debido al compromiso gque tiene con el buen
funcionamiento del servicio a su cargo se reguiere gue sea
responsable, honesta, capaz para distribuir y orientar a su
personal sin gque se extralimite en sus Ordenes en el
desempefio de las actividades y caigan en la fatiga, que
cuando es fuerte, consume lo gue hay de mas noble en
nosotros porgque ejerce una fuerza directa sobre 1la
inteligencia y el car&cter que en la Asistente Médica debe
darse inalterable, ya dque es el material primordial para
brindarle una atencién esmerada, eficaz y oportuma al
paciente; para tener presente que la Institucién vigila del
bienestar de sus trabajadores, vale la pena incluir las

observaciones de Boccia:
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"En 1las dltimas horas de la tarea el
trabajo estd mas expuesto a sufrir un mayor

nimero de accidentesn (44).

Para lograr una 'buena comunicacién con los
derechohabientes las Asistentes Médicas no deben olvidarse
de dgue la Sociedad y el Estado reconozcan la libertad de
pensamiento y de accién para gqgue la Solidaridad Social se
cimente y el demandante de la salud deposite su confianza
en los ya mencionados niveles de atencidn médica y de esta

conjugacién recupere prontamente su salud.

consideramos que en futuros tiempos ser& de vital
importancia 1la 1labor gue, formando parte del Sistema
Nacional de Salud lleva a cabo el IMSS, como parte del
esfuerzo iniciado para luchar en forma coordinada por la

reduccién de los problemas sanitarios del pais.

Asi por ejemplo, se construyé el Centro Médice
Siglo XXX, tomando en cuenta una nueva organizacién de los
servicios médicos que presta el Instituto a Nivel Nacional,

basados en una estrategia de diversos niveles de atencidn.

Podemos decir que el IMSS a través de tres etapas
ha propercionado atencién al derechohabiente, slendo la

primera etapa en la gue se dedicd solo a curar, en una

{44) BOCCIA, Donato, atado _de edic de abaio,
Axrgentina, 1944, p.p. 535-536.
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segunda etapa a prevenir, y en la actualidad ha quedado
abjierto el tercer periodo de la Seguridad Social Mexicana,
en el se que propone mejorar la calidad de vida de 1la
poblacién por medio del fomento a la salud integral, tante

fisica como mental.

En esta nueva etapa, bajo la direcciédn de Emilio
Gamboa Patrén, la modernizacién en todas sus estructuras y
acciones es lo gue caracteriza al Institute en su meta
hacjia el siglo XXI. En las acciones dedicadas a conseguir
la superacién nacional y a luchar por una existencia mejor,
para la poblacién amparada, el Seguro Social tiene una
labor noble gque cumplir; por lo que es necesario que los
que en &l prestan sus servicios ceolaboren con todo
entusiasme y entrega, siguiendo, y al mismo tiempo,
superando el canino sefialado en beneficio del
derechohabiente, por quien han prestado sus servicios a lo

largo de cincuenta afos al IMSs (45},

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto,
consideramos gue el personal que labora en el Institute
‘Mexicano del Seguro Social, proporcionando atencién al
derechohabiente, debe otorgarla con oportunidad, eficiencia
y cortesia; teniendo presente el estado angustioso en el

gue, en ocasiones, acuden é&stas al Instituto, por lo que es

(45) Revista Mexicano de Seguridad Social, "S50__ afios
cumpliendo", IMSS, México, 1993, p. 27
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necesario, que el recurso humano cuente con una adecuada
preparacién académica y un perfil idéneo a 1la actitud

desempenada.
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coONCLUSTIONES

PRIMERA.- La atencién médica y quirdrgica que se ofrece en
los Hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social, si
bien no es la idénea si se aproxima a 1la parte idealista

que se contempla en la Ley del Seguro Social.

SEGUNDA.- Para que se acerquen lo mis posible al ideal, no
basta la actualizacién de los trabajadores que prestan sus
servicios en el Insﬁituto, en el aspecto cientifico vy
técnico, también es necesario considerar el bienestar

socioeconémico y la seguridad de conservar su trabajo.

TERCERA.- Debide a las condiciones sociceconémicas del
pais, 1las 1limitaciones institucionales no permiten en
ocasiones el desarrollo ideal del trabajo, lo gue repercute

en perjuicio del derechohabiente.

CUARTA.- La ausencia de mistica profesional en algunos
trabajadores que laboran en el IMSS, se puede atribuir a 1la
falta de instruccién necesaria en las escuelas y ademds que
dentro de la misma Institucién debe crearse y mantenerse el
espiritu de entrega a la labor que se realiza y en

principio deber& ser la de un verdadero apostolado.
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QUINTA.- Es importante gue entre el personal directivo y
el operativo que labora en el IMsé exista una verdadera
comunién para poder otorgar todas y cada una de las
prestaciones gue se contemplan en la Ley del Seguro Social

al derechohabiente y sus beneficiarios.

.SEXTA.- Es de vital importancia la eleccién del personal
que vaya a ser directivo en las diferentes Unidades
Médicas, que sea el idéneo, ya gue mucho depende de ellos,
que motiven al personal gue van a tener bajo su mando, para
que éstos puedan ofrecer una buena atencibn al
derechohabiente y éste a su vez se sienta tratado como lo

gue es, un ser hunano.

SEPTIMA.- Si bien es cierto que la razén de ser del
Instituto Mexicano del Sequro Social es el derechohabiente,
debe existir entre éste y los prestadores de servicios un
respeto en el ejercicio de sus derechos y cumplimiento de

sus obligaciones.
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OCTAVA.- Dentro de 1los diferentes niveles de atencién
médica, es base fundamental una adecuada orientacién al
derechohabiente debiendo ser proporcionada por la Asistente
Médica, ya que ésta como parte integral del equipo de salud
Yy es con quien el derechohabiente establece un contacte
constante, Yy asi pueda obtener al méximo posible 1los
beneficios a los cuales tiene derecho, en la forma adecuada

Yy el momento oportuno.
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