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INTRODUCCION

Al enconframos con una Sociedad en constante evolucin, considero que
hablar a carca de la Seguridad Soclal es de vital importancia, ya que tanto en
México, como en otros paises representa la base esencial de 1a Saciedad, ast
como para su pleno desamollo, ya que Involucra a todos y cada uno de los
individuos qgue la integran.

£1 tnstituio Mexicano del Segura Social ((MSS), as una de las instituciones
de Seguridad Social con més relevancia e importancia, tanto a nivel Nacional,
como intemacional.

Me Interesd, el tema de la atencién médica, porgue considero que esta s
a base fundamantal, no solo de dicho Instituto, sino de la Seguridad Soctal en si,
ya que ol hombre al no encontrarse en buan astado de salud, no se puede
dasarroliar integramenta en el medio en e} que se desenvuelve.

Es por eso que considers que la atencion médica es de vital importancia
para e! desarollo y Ia evolucion de toda sociedad y de toda Necidén en un mundo
cada vez mas cambiante y exigente.

En particular 1a recuparacion de importas por atenciéon médico-hospitalaria
tanfo a personas no derechohablentas como & Extranjeras, es de suma
importancis para el Instituto ya que este olorga, ef servicio a frabajadares inscritos
en ¢l y a personas que pueden responder por ef imporie total del servicio olorgado.

Actualmante la situacién econémica que predomina en el pals, afecta de
manara directa a todos {os seclores, asi como a sus dependencias que lo intagran,
por lo tanto, ef sector salud no es ia excepcion; por tants of institulo Mexicano des
Seguro Social, se ve en la necesidad de fimitar su servicio, ya que es imposible que
abarque a foda la poblacidn.

Una de las p! i i de

P o

ro pals, ha side slempre la
guridad de sus poblad




A vravés de la historia podamos constatar esto, madiante las diferentes

{uchas, invasiones, revolucionss, 8ic., que ae ocasionan a favor y por e pusblo en
sl.

En el Capituio 1, nos remitimos a los antecadantes del Instituto Mexicano dei
Seguro Soclal dentro de fa Revolucién Mexicana, determinando gque este
movimiente se acasiond con el fin de satisfacer las nacesidades que e} trabajador
raqueria; como pensiones de retiro e indemnizeciones por accidentes de trabajo, y
fa expedicién de una lay, tanto del trabajo, como una Que regularm dichas
situaciones,

Asimismo, observamos que la creacidh del instituto Mexicano dal Seguro
Social sa lleva & cabo el 19 de Enero de 1943, con ! Sr. Presidents Don Manust
Avita Camacho, y se creg como un organismo descentraliizado con paraonallded
juridica y patrimonio propio.

En el Capitulo Segundo, estipulamos la clasificacién de regimenes dal
Seguro Social, para determinar las peraonas derechohablenies y deducir las que
no lo son,

Asl como fos tipos de saguros que existan dentro dei régimen voluntaro,
como son las seguros facuitativos que permiten a (as psracnas incorporarse & su
voluntad, pero asi mismo les ctorga el derecho a separase cuando lo dessen sin
perjuiclo para elios.

Los Seg Adiclonales, que se coniratan para satisf las prestaciones
econdmicas pactadas en los contratos-iey o en los contratos de trabsjo,

En ef Capitulo Tercero, hablamos sobre e} procedimienta que se lleva acsbo
para la recuperacion de importes por atencién médico-hospitaiaria proporcionsds a
personas no derechohablentes y extranjeros, asi camo la slaboracion y trdmite de
ias Cartas de Obligacion de Pago, y laa diferentes formas de liquidarias,
dependiendo de tas diversas situaciones que se p tan.




Y por Gitimo en el Cuarto Capitulo se establecen fas modificaciones flevadas
a cabo el 11 de marzo de 1993, al procedimiento de la recup i6n de i i

p

por atencién médico-hospitalaria a personas no derechohabientas y extranjeros.

" Hand,

f elp i de C ion que se lleva a cabo cuando {as
personas presentan aigin caso previsto en el capltulo anterior, llevandolo a cabo
ante el Departamento de Servicios Legales, a través de la Oficina de Cartas de
Otligacién de Pago.

ia Comision Nacional de Derechos Humanos, ha establecido principios
ragpecto de Ia atencién médica que dabern prestar ias diversas Instituciones dentro
de esta rama, ya que €l Instituto Mexicano del Seguro Sociai es incapaz, de
abarcar con sus recursos la totalidad de los casos que se le presentan,
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1.1.- A TRAVES DE LA REVOLUCION MEXICANA Y EL ARTICULO 123
CONSTITUCIONAL

La necesidad de la implantacidn de los Seguros Sociales en México se
p en los prag linertarios y reformistas de los precursores de la

Revolucién.

El Partido Liberal Mexicano publicd el 1° de Julio de 1908, su programa de
manifiesto politico, pidiendo que se reformara la constitucién estableciendo “La
indemnizacién por accidente y la pensién a obreros que hayan agolado sus
energias en el trabajo”.

Este documento fue el que tuve mayor influencia y trascendencia para
elaborar la doctrina y la teoria politica de! movimiento revelucionario en base a la
Jjusticia, fa moral y la razén, con el fin de conseguir:

Una educacidn obligatoria, restitucion de ejidos y distribucion de tierras,
créditos agricolas. nacionalizacién de la riqueza, jomada de ocho horas, proteccién
a la infancia. salario minimo, descanso dominical obligatorio, abolicién de las
tiendas de raya, pensiones de retiro e indemnizacicnes por accidentes de trabajo,
proteccidn a la raza indigena y expedicién de una ley del trabajo.

En 1909 se organizo el partido democratico que presidio el Lic. Benito Judrez
Maza, quien en su maniflesto politico se compromete a la expedicién de layes
sobre accidentes de trabajo y disposiciones que permitan hacer efectiva la
responsabilidad de las empresas en los casos de accidentes.

En 1810 el parido antieleccionista presenta iniciativas que tiendan a
mejorar ia condicién material, moral e intelectual de los obreros.

En el discurso pronunciado por Don Francisco I. Madero, el 25 de abril de
1910, al ptar su candil a para {a presi ia de la replblica, plantea su ideal
politico que consistia en presentar iniciativas de ley convenlentes para asegurar
pensiones a los trabajadores mutilados en la industria, en las minas o en la




agricultura, o blen penslonando a sus familias, cuando estos pierdan Ia vida en
servicio de alguna empresa .

Desde principios de su presidencia Don Francisco |, Madero se preocupo, por
las des de los trabsjadores, estudié sus condiciones precarias de |a vida
rural y actuo consciente de inmediato en su favor:

Elavé los salarios da sus trabajadores. les construyd casas higienicas;
establecié escuelas para los hijos de los campasinos, y suprimid las tiendas de
raya.

En estas condiclones |a promesa de protecclén y ampare que Madero hizo a
los trabajadores en el plan de San Luls, resulto un hache consclante que elevo a la
catagoria de uno de los postulados mas trascendentes de la revolucién mexicana,

El 26 de mar20 de 1913 se suscribié ¢l Plan de Guadalupe y sl sar reformado
ol 8 de julio de 1914 en la ciludad de Torredn, en su cldusula octava establacia:

“Las divisiones def Norte y del Norossts, se comprometen sclamnemante a
procurar e} blenestar de (os obreros". (4)

Don Venustiano Carranza se propuso, institucionalizar el pensamiante
revalucionario, Igualar la accidn de la revolucion a la medida de las necasidades de
los mexicanos, donde prevalecia la verdad y la justicla soclal,

El 1° de Diclembre de 1818, proporciona el congreso constituyents de
Querétaro el proyecto de reformas conatitucionales expresando:

"Con la responsabllidad de ios empresarios para [os casos de accldentes; con
los seguros para los casos de enfermadad y de vejez.

(1) GARCIA CRUZ MIGUEL. La saguridad social en México, Tomo |, 1808
1958 pag 28.



Con todas estas reformas espera fundamentalmente el gobierno a mi cargo
que las Instituciones politicas dei pais responderan salisfactoriamente a las
necesidades soclafes"

Que los agentes del poder publico sean lo qua deben ser; instrumentos de
Seguridad Social. (2)

Venustiano Carranza es la primera persona que usa la palabra Seguridad
Social dentro de la Revolucién Mexicana dandole un significado de Libertad y
Justicia.

Dentro de !a sesién celebrada el dia 13 de enero de 1917, ef Congreso
Constituyente presento su proyecto de Reforma que fue leido y tumado a la
comision de puntos constitucionales, quien at referirse al Seguro Social enfatizo :

- “Se impone no solo el aseguramiento de las condiciones humanas del
trabajo, como las de salubridad de locales... y garantlas para los riesgos que
amenacen al obrero en ejerciclo de su empleo, sino también fomentar la

6n de bl tos de beneficencia e instituciones de previsién
soclal para asistir a los enfermos, ayudar a los invalidos, socorrer a los ancianos,
proteger a los nilos abandonados, auxiliar a ese gran ejército de reservas de
trabajadores parados involuntariamente que constituyen un peligro para la
Seguridad Publica® (3)

La Revolucién Mexicana es fuente generadora de Ideales que se

institucionalizaron en la Constitucidn da 1917 conciblendo que et trabajo debe

todas las g econdmicas, politicas y sociales porque es un madio

esencial para producir todos los bienes y satisfactores de las necesidades dal
tiombre y de la sociedad, asegurando su propia existencia.

(2) GARCIA CRUZ MIGUEL. OP CIT pag 41
(3) IDEM



ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL.- La Sesitn del Congreso Constituyente
realizada el dia 23 de Enero de 1917 se ocups dsl Capitulo VI Conatitucional * Dal
Trabajo y de la Previsién social ", que fue aprobado en esa misma fecha,
estableciéndose las fracciones XIV, XXV y XXIX del articulo 123 Constitucional
con relacién a los Seguros Sociales quedando aprcbados en los téminos
siguientes :

X\V.- Los empresarios serdn responsables de los accldentes de trabajo y de
las enfermedades profesionales ds |os trabajadores, sufridas con motivo o en
ejercicio de |a profesion o trabajo que ejecuten; por o tanto, 108 patrones deberdn
pagar la indemnizacién  correspondients, segin que haya tralde como
consecuencia ia muerte o aimplemente Incapacidad temporal ¢ permanente para
trabajar, de acuerdo con lo que las determinan.

Esté rasponsabllidad subsistird ain en el caso de que sl patrén contrate e!
trabajo por un intermediario.

XXV.- El servicio para |a colocacién de los trabajadores seré gratuito para
estos, ya que se efectis por oficinas municipates, bolsas de trabsjo, o peor
cualquier otra institucion oficial © particular, y

XXIX.- Se considera de utilidad socla! :

El establecimiento de cajas de seguros populares, de invalidez, de vide, de
cesacion involuntaria de trabajo, de accidente y de otros con tines andlogos, por lo
cual, tanto el goblamo faederal, como ¢ do cada Estedo, deberdn fomentar la
organizacion de Instituciones de estd indole para infundir @ inculcar la previsién
popular,

Hasta antes de la redacclén de! articulo 123 Constitucional, el Contrato de
Trabajo era considerado como una modalidad de! Centeato  de Arendamianto,
dande el hombre trabajador se aquiparaba & una mercancia, Una cosa o un blen;
sin impartirles las garantias necesarias para conservar su dignidad humana, en ase



entonces no se habia consagrado e} derecho de libertad de Asociacion ni los
locales en que se prestaba el trabajo estaban en condiciones, ni existian
prestaciones ecanémicas ni los servicios que los Seguros Sociales otorgan.

Madero inspiro su ideario politico en las necesidades del pueblo, el cual se
puede resumir en |os siguientes puntos :

1.- La Libertad es un bien precloso sélo concedido a los pueblos dignos

de disputaria.

2.- Que vengan las luchas de |a idea, que siempre seran luchas redentoras,
pues del choque de estds, siempre ha brotado la Luz, y |a fibertad no la teme , la
desea,

3.- El poder absoluto corrompe a quienes lo ejercen y a quienes lo sufren.

4.- Nadie sabe de lo que es capaz un pueblo cuando lucha por su libertad.

5.- Demostraremas con hechos que no hay esfuerzos perdidos cuando lleva
un fin bueno.

6.- Todos unidos dediquemos nuestros esfuerzos a trabajar por el
engrandecimiento de México.

7.- Mas vale un puiado de valientes que una legién de timidos.

8.~ Los pesimistas generalmente intentan ocultar su miedo encontrandolo
reflejado en los demés.

9.- Cuando los pueblos abdican de sus libertades la fatalidad fos persigue.

10.- Los hombres mas humildes con los poderosos son los mas déspotas
con los débiles.



11.- A los hombres no podemos juzgarios por un acto, ol por varios actos
aislados de su vida.

12.- Elunico sentimiento que me guia es ol amor a la patria®, (4)

La Reforma Constitucional del 5 de Febrero de 1917 encama la mayoria de
astos ideales y esta inspirada en un profundo y sntrafisble amor a la patra.

El articulo 123 Constituciona! contiene 31 fracciones de las cusies 24 se
refleren a ia creacién de una serie de condiciones del medio y del amblente que
rodea al trabajador para liberario de |a inseguridad y protegerio da los rlesgos que
sa presentan an el ejercicio de sus actividad

A partir del 5 de Febrero de 1917, déndose en la fraccién XXIX dei articulo
123 Constitucional facultades a lcs Estados pars legisiar en materia de Seguras
Soclales, las Leyes del trabsjo y Constituciones de 18 Entidades de la Republica,

hlael A (9

on disp relacionadas con los Seguros Sociales.

En la Constitucién Politica de 1817, la Repiblics, se impuso un anhelo
justiciero de Seguro Soclal cuya meta al principlo estuvo muy lejos de alcanzarce
ya que ademas de la situacidn descrits, no se disponia de los instrumentos
cientificos nacesarios para compietar !a tarea; 8l amblente no era propicio, faltaba
todo lo necesario.

El General de Divisién Alvaro Obregén, Presidents de los Estedos Unidos
Mexicanos, realizé el mayor esfuerzo para dar & Ia luz publica el © de diclembre de
1821, un proyecto de Ley del Seguro Sccial donde exputo un Ideatlo de
interprataclén como una serie de considaeraciones para resolver los probi
obrero-patronales que so presantaran en todos los émbitos del pals,

(4) GARCIA CRUZ MIGUEL. OP CIT. phg 44-45



Estas ideas generales se compendian de la siguiente manera:

1.- Poner a cublierta de la indigencia a las clases que careciendo de bienes
de fortuna, solo disponen para cubrir |las necesidades del producto de su esfuerzo
personal.

2.- Que gl trabajador, al desarrollar su esfuerze obliga |2 gratitud y atencion
del Estado para velar por su bienestar, porque el actuar en faver de la riqueza
privada, creadora de la riqueza publica, es factor de prosperidad y
engrandecimiento.

3.- La dificultad en la aplicacidn de las leyes transforma en simples derechos
tedricos de los derechos legales y al obligar al )t a exigir su p ito,
dentro de una legislacién complicada, tardia y costosa, agrava la desgracia de la
clase trabajadora.

4,- Las Leyes que crean derechos y obligaclones entre trabajadores y
P itan perm tes fricciones entre astos dos factores, donde con
frecuencia y con graves quebrantos, se tiene que recumir al recurso supremo de la
huelga para alcanzar una mas justa compensacién a su trabajo y mayores
garantias para los casos de accidentes y muerte de los trabajadores.

5.- Que las ambiciones politicas han promovido legisiaciones que halagan a
los trabajadores por su sentido tedrico-fegal, pero de aplicacién tan complicada que
también halagan a los patrones porque las dificultades de su interpretacién se
prestan para efudir su cumplimiento.

6.- Que las |leyes ambiguas de dificl aplicacién no benefician a los
trabajadores y desalientan a la clase patronal, que siempre esta en posicién falsa e
inclerta.

7.- Es preciso federalizar la legislacion en el orden social y moral para
conceder disti derechos a ciudad, de una misma Republica.(5)
(6} GARCIA CRUZ MIGUEL OP CIT. pag 56-57




Propuso tambidn que ef Estado se sncargara de buscar el equliibrio soclal,
creando para atender esas necesidades, una contribucidn que pagarian los
patrones aquivalente sl 10% sobre todos (o8 pagos hechos per concepto de
salarios y asi se podrd integrar una reserva scondmica que manejeria el estatio,

Dastinando asl esa contribucidn, a satisfacer con toda oportunidad los
derechos de los trabajadores; serian motivo de compensacldn |a Indemnizacién
por accidentes de trabajo en las diferentes modalidedes:

Jubllaciones por vejez, y ssguros de vids,

En este proyacto de Ley sa menciona el propdsito de reformar el articulo 123
Constitucional, cuyos fines eran Federalizar las prestacionas de (os trabajadores y
encaminar el propdsito de que con el pago de los patrones del 1C% se verian
obligados a cumplir o astablecido por la fraccién Vi del Articulo 123 Conatitucional
refiiéndose a la pariclpacién de utiidedes a que tendrian derecho los
trabajadores.

Los partidarios de! General Alvaro Obregén estab! ) Un& org R
denominada *"Partido de Previsién Socia®, ¢l cua! tenis como objetivo:

* El Seguro Social en sus variadas formas, Jubilacion por vejex de los
trabajadores, seguro de vida e indemnizacion por accidentes de trabajo, cumgple
los propdsitos de proteccién al trabajador  auprimiendo todes agquelios
inconvenientes en que loe antiguos mdtodos son ineficaces y engendran
antagonismos, conflictos y problemas... El principio del Seguro Soclal hace que los
patrones, los trabajadores y el Estado, en !a forma que propone sl General Alvaro
Obregén, dedique suficlente tieampo y atencidn a la mejor splicacién en las
raglamantaciones relativas.

Esta es |a necesidad peculiar de toda busna administracién®. (8)

(6} GARCIA CRUZ MIGUEL OP CIT. pag 88



Correspondié al General Alvaro Obregén e! mérito indiscutible de haber
realizado esfuerzos para reglamentar la fraccidon XXIX del Articulo 123
Constitucional, aunque no llege a coronarse, si existieron cambios, ya que se creo
una serie de circunstancias propicias para promover el advenimiento de !a reforma
constitucional.

El Seguro Social deberia extenderse a todas las personas amparadas por un
contrato de trabajo, para protegerlas contra los riesgos que estan expuestas al
quedar en la miseria cuando les faitaba ocupacién o se incapacitaban para poder
obtener los ingresos normales dentro de su ocupacidn habituatl .

Para que existiera el cumplimiento de todas las peticiones que los
trabajadores hacian, se necesitaba reformar la fraccién XXIX del Articulo 123
Constitucional y establecer el Segure Obligatorio.

El Presidente de la Republica Lic. Emilio Portes Gil, consciente de que existia
imprecision y fallas basicas en ef planteamiento Constitucional del problema ya que
se limitaba a recomendar el fomento de la organizacién de aqueilas Instituciones
dedicadas a infundir e inculcar la pravision popular. pero no se referian al Seguro
Social, ya que no existian cajas de seguros propiamente dichas y en cambio
predominaban las cajas de ahorro.

La carencia de aesta disposicién constituclonal, bésica y clara, provocé gran
preocupacion entre 1os encargados de estudiar los Seguros Sociales.

En 1928, fa Secretarla de Industia, Comercio y Trabaje, designd una
comision, que se encargd de redactar un capitulo de Seguros Sociales ; la cual
tenia como objetivos los siguientes :

a) Hacer una enumeracién mas completa de los riesgos, superando lo
establecido en la Constitucién.

b) Pratende preteger a todaos los trabajadores da salario minimo y se propone
la inembargabilidad de las pensiones y la extensién de impuestos a las primas es
decir, libera de contribucién a estos trabajadores del campo y de la ciudad.



¢) Pretende proteger a todos los trabajadores del campo y de la ciudad.

d) Preved la creacion de tribunales tripartitas especializados para difimir en
prmera instancia las controversias.

e) Propone un régimen de contribucidn tripartita,

El Ejecutivo de la Unién, manifesté expfesamente que profundizaba en la
necesidad de reformar la Constitucién para alcanzar Incumplldas metas y convocd
en Julio de 1929 el Congreso de la Unidn para un p dinario
de seslones, donde sometié a su deliberacién una iniciativa que termind en la
reforma de !a fraceidn XXIX del articulo 123 Constitucicnal, al cual hice refarsncia
anteriormente.

En el informe de! 1° de Septiembre de 1929 el Seflor Presidents de la
Reptiblica expresd:

" La reforma de! articulo 123, satisface una de las necesidades mas
apremiantes en benaficio de las clases trabajadoras del pais®. (7 )

Estd reforma se publico en el Diaro Oficlal de la Federacién el 8 de
Septiembre de 1929 quedando en los siguientes términos :

" Se considera de utilidad publica ta expedicién de la Ley del Seguro Social y
ella comprenderd seguros de invalldez, de vida, de casacidn involuntara de!
trabajo, de enfermedades \y accidentes y otras con fines andtogos”. (8 )

Esta reforma dio al Seguro Sccial la categoria de un derecho publico
obligatorio, y antes de establecer cajas da seguros populares se considerd de
mayor importancia la expedicidn de la Ley det Seguro Social.

(7) GARCIA CRUZ MIGUEL OP CIT. pag 63
(8) IDEM



Actualmente aesta fraccion XXIX del articulo 123 Constitucional, a !a letra dice:

" Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social, y ella comprendera seguros
de invalidez, de vejez, de vida, de casacién involuntaria de trabajo, de
enfermedades y accidentes, de servicio de guarderia y cualguier otro encaminado
a la proteccion y bienestar de los trabajadoras, campesinos, no asalariados y otros
seclores sociales y sus familiares”.

1.2. CREACION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE
1921 A 1943.

A partir de la Reforma Constitucional de 1929, entre los goblemos de la
Fed I0n que se sucedieron, se suscitd un interés manifiesto por reglamentar la
fraccién XXIX de! articulo 123 Constitucional y establecer e} Seguro Social.

Durante los goblemos del Sefor General Plutarco Elias Calles, se realizarén
astudios y se formularon anteproyectos de iniciativas de Loy para crear el Seguro
Social en México.

La Reforma Constitucional del articulo 123 abrid nuevas perspsctivas,
durante el gobiemno del Sefor General Lazaro Cérdenas se realizaron nuevos
estudios de acuerdo a la reforma citada, pero tampoco se ilevo a cabo.

La implantacién del Seguro Social constituyé una de las metas da! programa
de goblemo del General Don Manuel Avila Camacho, quien en su campaiia
presidencial y al tomar posesién como Presidente de la Repliblica prometié a la
clase trabajadora expedir [a Ley del Seguro Social, asi como el establecimiente de
la Secretaria del Trabajo y Previsién Social cuyo primer titular fue el Sefior
Licenclada Ignacio Garcfa Tellez, se creo estd dependencia ya que existla gran
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empefio por parte del gobiemo, de dedicarse a la resolucién de |08 problemas
obrero-patronales y especialmente e! de proteccién a a vida humana, qus implica
hacer la Ley del Seguro Social.

El 10 de Diciembre de 1942, e! Seftor General Manue! Avila Camacho firmo la
iniciativa de Ley que se envié al H. Congreso de la Unidn.

El dia 23 del mismo mes y afto, la cAmara de diputados aprobd, con dispensa
de tramites, 1a Ley dal Seguro Social.

Lo mismo hizo; el dia 29 |a Camara de Senadores y, el 18 de Enero de 1943,
se promulgdé y publicd en el Diario Oficial de la Federacidn,

El Presidente Avila Camacho para implantar el Seguro Social tuve necesidad
de actuar con entereza y decision inquebrantables, ya que durante afios muitiples
factores e intereses se opusieron sistematicamente al cumplimiento del mandato
constituclonal.

La iniciativa de Ley de 1942 fue reclamente ida por estos int
politicos y econémicos, tanto durante la etapa de estudios que precedit a su envié
al Congreso de la Unlén como después de que estd fue promulgads y publicada
por el Poder Ejecutivo Federal

1.3. PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

Para una completa comprensién de lo que as la Seguridad Social, considero
r io enunciar br te, en este apartado, los principlos doctrinates en los
que sustenta su existencia, segun los tratadistas mds distinguidos del tema,
deblendo aclarar que algunos de ellos la son comunes a los Segures Soclales, ya
que estos representan, una época previa en [a realizacién integral de la Seguridad

Social; sus principios doctrinales son:
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Obligatoriedad, Unificacién, Universalizacion, Solidaridad, Coordinacion,
Subsidiaridad, Sustancialidad e Internacionalizacién.

OBLIGATORIEDAD :

Esté principio, nacido slempre en virtud de una Norma Juridica y aceptado de
manera unanime por todos los regimenes de Seguros Sociales, consiste en la
obligacién que impone e! Estado a los empresaries y trabajadores en general, de
inscribirlos dentro de! regimen correspondiente, a fin de que reciban los beneficios
que otorga la Seguridad Social, beneficios que son limitados a los que provea el
Seguro Social al principio, pero que van empliandose a medida que se va
transformando al régimen.

A fines de! Siglo XIX, cuando surgié el Seguro Social en Alemania, se le di6 a
esle el caracter de obligatorio, pero hubo otros paises, como Espaiia y Portugal,
donde se opinaba que esta caracteristica restringia la libertad personal, dando
como resultado que en esos paises se estableciera un * Seguro Social Voluntario *,
que ademas de tener multiples errores y fallas no fue efectivo, ya solamente
asegurd a un minimo de trabajadores, ya que bajo ese régimen, tanto estos como
los patrones quedan en libertad de aceptario o no.

Por otra parte, el aspecto de la obligatoriedad en los Seguros Sociales,
ocasioné una serie de resistencias por parte de algunos autores, que se
pronunciaban en contra de un intervencionismo coactivo del Estade hacia el Sector
Patronal, entre ellos el espafiol Lépez Nufez que, pretendiendo defender la
libertad del individuo para parlicipar en e! régimen del Seguro Social expresa :

“* El régimen Voluntario tiene mayor virtud educativo, ofrace una nocién mas
fecunda de la responsabilidad personal y proporciona al asegurado [a necesaria
conciencia de su individualidad y de su independencia™. {(9)

(9) OSORIO Y FLORIY, MANUEL. * PREVISION SOCIAL". ENCICLOPEDIA
JURIDICA OMEBA. Tomo XXIlIl, 1964 . Pag. 115
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Obviamente los defensores de la voluntariedad de que debla tener diche
sistema, clvidarén un detalle muy importante al no admitir que en el régimen del
Seguro Social Obligatorio, es el trabajador asegurado el que resulta mas
beneficiado.

Asi, al aceptar fa libertad patronal de asegurar o no a sus trabajadores,
resulta en detrimento de la situaciéon econdémica-social de los trabajadores puesto
que les impide recibir los beneficios del Sistema.

Ante la comprobada ineficacia del régimen voluntario del Seguro Social, sus
propios defensores reconacierdn la necesidad de que se ideara otro sistema que
fue lamado de “Libertad Subsidiada”, en el cual si el trabajador queria asegurarse,
obligaba en ello al patrén y muchas veces al Estado, a participar en el
aseguramiento.

Pero, tanto el sistema voluntario, como el de la libertad subsidiada,
constituyerén un rotundo fracaso, por el insignificante ntimero de trabajadores que
se acogierdn al sistema.

Entre los defensores del Régimen de Obligatoriedad destaca el francés Paut
Pie, que sefiala :

" €1 Seguro Sacial sera obligatorio o no serd nunca Seguro Social ™. (10)

El tema de la Obligatoriedad, dentro de los régimenes de Seguros Soctales
S0 encuentra ya superado, entre otras razonas, porque sobre esté principio, la
Oficina Internacionai del Trabajo (OIT) ha sentado los siguientes conceptos :

No hablendo dado el Seguro Social libre, resultados satisfactorios, se ha
impuesto la necesidad de establecer el Seguro Obligatorio.

(10} CITADO POR; NOVELO MENDEZ, MARIA CRISTINA, EL DERECHO A
LA SEGURIDAD SOCIAL EN LATINOAMERICA. TESIS, MEXICO. UNAM /
FACULTAD DE DERECHO, 1970 Pag. 41.
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Las primeras leyes del Seguro Obligatorio han provocado, en casi todos los
palses, importantes controversias,

Pero hoy esta universalmente admitido que el Estade moderno tiene ei
darecho y el deber, en interés general, de imponer la obligacién del Seguro,

El individuo no puede relvindicar legitimamente un derecho a la imprevisién,
que puede acabar en caso de invalidez, ds muerte premalura o de vejez, dejandole
o poniendo a {os suyos como una carga de Ia colectividad .

En todos los Continentes y en todos los régimenes politicos, econémicos y
sociales, liberales o autoritarios, capitalistas o colectivistas, se reconoce que el
Seguro Obligatorio constituye un elemento esenclal de toda politica social
razonable.

Ahora bien al implantarse un régimen de Seguridad Social integra para toda
1a poblacidn de un pais, este principio de obligatcriedad adquiere toda su fuerza,
ya que no seria cor un s que a todos los Individuos, sin que
ostos tuvieran la obligacion de afiliarse,

UNIFICACION :

Consiste en cubrir ia totalidad de las contingencias, ya que Ja proteccion del
Segure Social no es completa ni continua, sino unicamente otorga prestaciones al
trabajador en algunas contingencias especificas, como se hacia originalmente en
Alemania.

La Seguridad Social, debe proteger al hombre contra tedos los riesgos, es
decir, aquellas causas que produzcan la pérdida o disminucion del ingreso
individual o el inc der idades de [a familia, las cuales se presentan
cada vez en mayor numero, como resultado de la evolucion econdmica y soclal de
los palses; tal es, por ejemplo, el caso de Espafia, donde existe el * Seguro
Escolar’ y en el caso de Bélgica el de Vacaciones.
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Existen ademas otros motivos que refuerzan la importancia de este principio,
como lo es el hecho de que su no aplicacidn podria dejar sin proteccién al
trabajador asegurado, pues podria suceder que éste pasara de un seguro a otro a
de un empleo a otro y quedar, en determinadc momento al descublerto contra
ciertos riesgos; adamas de que se ha comprobado que el financiamiento del
Seguro Soclal, que solamente cubre riesgos especificos, es muchisimo mas
costoso que el Sistema de Seguridad Social al cubrir la totalidad de éstos.

En Ameérica latina algunos sitemas de Sequros Sociales aplican la tendencia
a cumplir con este principlo, como se puede apreciar en el caso cubano, " que
posee actualmente un sistema unificado de Seguridad Social, cuyo
dasenvolvimiento estd garantizado por la gestibn que directamente realiza el
Estado y por su financiamiento con cargo al presupuesto general de la Nacion.

Este Sistema substituyd al fragmentario que ef pais presentaba en Enero de
1959, (11)

La existancia del principio de la Unificacion® en los Seguros Soclales, como
expresién de la Seguridad Social en las tiltimas décadas, debae incluir todas las
contingencias posibles, para que de esta manera se pueda lograr la continuidad en
1a proteccitn al trabajador asegurado y sus beneficiarios lagales, como en aquellos
casos en jos que una enfermedad pueda dar paso a una invalidez, o a la muerte.

UNIVERSALIDAD :

Este Principio de 1a Seguridad Soclal sa refiore a la cantidad de las parsonas
protegidas, que debe ser la totalidad y se puede vincular con el principio anterior de
unificacion.

(11) OP.LS.S. MANUAL INTERAMERICANO DE INSTITUCIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL. MEXICO, 1887. Pag. 91-104
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Con relacion a este principio, se puade afirmar que el Seguro Social,, en sus
origenes, protegia unicamente al trabajador de la Industria, 0 sea a los miembros
de la clase obrera; pero poco a poco fue amplidndose su proteccién a otras
catagorias de los trabajadores, tales como los empleados de comercio, la banca y
los transportes, cuya caracteristica fundamental es (a subordinacién de un patrén;
hasta que vltimamente se ha ido lograndoe la incorporacién al régimen del Seguro
Soclal Obligatorio, de otros trabajadores independientes, como los pequefios
artesanos, los agricultores, los trabajadores domésticos y ofros que presten
setvicios a domicilio.

El proceso para l|a inclusion en el Seguro Sacial de ciertas catagorias de
trabajadores, como los domésticos, ios campesinos, los pascadores y otros mas ha
sido paulatino, debido a fas dificuitades de cotizacién que presenta su misma
situacion laboral y la ausencia de un patrén, que pudiera paricipar y hacerse

P ble de la entrega al Sistema de su aportacién y la del trabajador, sin
embargo, en el caso de México, esto es posible, como sucede con ios trabajadores
del campo, al recaer el financiamiento del Seguro sobre la aportacién del propio
trabajador, aunada a la del Estado, cubriendo las cuotas el interesado, mediante
un trabajo comunitario en cbras destinadas a la construccion de caminos, vivienda
y promociones de salubridad, en el cual al cubrirle sus ios como trabajad
eventuales los retlene [a aportacién que les commesponde entregar al régimen del

Seguro Social.

Las dificultades de la aplicacién de este principio de universalidad presenta
en los paises Latinoamericanos, son enormes.

En primera instancia, porque se requarian grandes inversiones del sector
publico, que tiene que aplicar de acuerdo a las prior de sus i
como son :

La educacitn, la reforma agraria, la industrializacién y en segunda, porque
estamos conscientes de que la aplicacién del principio de la Universalidad en los
paises en Vias de Dasarrollo, serd lenta hasta en tanto se llams la atencion de fa
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comunidad internacional hacia la necesldad de la aplicacién de la Seguridad Social
a todo ser humano.

Por dltimo, sefialamos la aceptada opinién de Juan Bernaldo de Quirds,
quien expresa :

“* Ei concepto de Seguridad Social, como derecho de todo ser humano, sin
distincién de raza, credo, sexo y Estado civil, obliga a la universalizacién del
Seguro Social". ( entrevista de Mayo de 1974).

SOLIDARIDAD :

Este principio de la Seguridad Social, estd relacionado con |os dos anteriores
y tlene una doble proteccién social y econémica.

La aplicacién y el financiamianto de un régimen de Seguridad Social debs
apoyarse, fundamentalments, en la solidaridad de la colectividad lo cual significa
que mientras existan méas asegurados se logra una mejor distribucién de su costo,
resultando asf que las generaciones jévenes son las que deben pagar en parte los
gastos de los trabajadores ya jubilados, los asegurados sanos que no requieran de
las prestaciones médicas contribuyen a la curacién de enfermos.

Asi como los que se encuentran laborando, mediante sus cuotas, colaborén
para el otorgamiento del subsidio de desempleo; y en todo lo referents a otras
contingencias otorgadas que implican una mayor cuantia para cubrirse, como las
ramas de enfermedad, matemidad y e! cuidado de la salud en general,se pueden
compensar con aquellas menos frecuentes o que tfenen que cubrirse a largo plazo,
como son los Seguros de Invalidez, Vejez y Muerte.

Esta ayuda, que se prestaban entre si, los miembros de una Sociedad, hace
manifiesta su solidaridad en lo social y econdmico con los demés individuos, o que
constituye este principio.



COORDINACION :

Consiste en que, para una correcta implantacion de la Seguridad Social, es
indispensable la coordinacion de sus actividades a fin de evitar una duplicidad de
funciones, siendo necesario que todas las Instituciones estatales colaboren con las
Instituciones de Seguridad Social, originando un régimen de proteccion integral,
que se conoce como Seguridad Social Institucional,

Tal es el caso de México, que para lograr estd coordinacién entre sus
Instituciones, cred, mediante el decreto Presidencial de! 2 de marzo de 1965, una *
Comision Coordinadora de Actividades en Salud Publica, Asistencia Y Seguridad
Social", integrada por representantes de las Instituciones de Seguridad Social que
existen en el Pals .

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el Instituto de Servio y
Seguridad Soclal de los Trabajadores dal Estado {ISSSTE), asi como tamblén de la
Sacretaria de Salubridad y Asistencia (SSA); formandose comisionaes de unidades
sanitarias, cuadros basicos de medicamentos, de Instrumental, equipos y otros.

Es tan importante este principio de coordinacion, que la XVil Conferencia
Sanitaria Panamericana, celebrada en la Ciudad de Washington, en el afo de
1966, estudid lo relativo a ese aspecto dentro del tema " Métodos para promover y
hacer efectiva la coordinacién entre los serviclos y programas de los Ministerios de
Salubridad, Instituciones de Seguridad Social que llevan a cabo actividades
relacionadas con la salud.

Asimismo en la VIll- Reunién de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social, celebrada en Panama en el aifo de 1968, donde asistieron representantes
de la O.LT. y de la asociacién intemacional de la Seguridad Social y otras
organizaciones, fue aprobado el importante acuerdo titulade * Mensaje Continental
de Panama", entre cuyos objetivos se encuentra :
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" Promover la coordinacién de las actividades que realican las Instituciones
de Seguridad Social, con organismos y dependencias publicas que tengan a su
cargo estas tareas similares y conexas.

SUBSIDIARIDAD :

Consiste en aumentar las cargas econdmicas de los que mds ganan en
beneficic de los que reciben menos ingresos.

Asli, se puede citar el ejemplo de quae ios trabajadores que laboran an los
centros urbanos con ingresos mds altos que los que reciben los trabajadores del
campo,pueden aportar mayores cantidades a la Seguridad Soclal, contribuysndo a
impartir estos serviclos a los campasinos.

Este principlo deberfa aplicarse primordialmente en todos los palses como
medio para lograr una redistribucién de la riqueza nacional, ya que a través de esta
aceidn y de la implantacién de un régimen de Seguridad Soclal Integral, podria
superarse uno de los obstaculos més grandes para el desarrollo econémico y
social de |la poblacion.

SUBSTANCIALIDAD :

Este principio de la Seguridad Sacial, consiste en e! hecho de procurar que
las prestaciones aconémicas que se otrogan para cubrir una contingancia, sean lo
més aproximado posible al satario que recibla e! asegurado antes de que ocurriera,
la contingencia, con el fin de que no sufra disminucién en su presupuesto,

En esta forma, las prestaciones econdmicas constituyen un salario social y,
en muchos casos, representan un salario complemantario que se agrega a! salario
taboral.

Asi, 1a substancialidad significa la elavacién de las prestaciones scondmicas
otorgadas a través de la Seguridad Social, para qus el trabajador asegurado pusda
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estar verdadera y debidamente protegido, en situaciones y calamidades que
merman o terminan con su tinica fuente de ingresos : Su Salario.

INTERNACIONALIZACION :

Se basa en el derecho que tienen todos los pueblos del mundo, a gozar de la
Seguridad Social, sin distineién alguna.

Por esta razdn, se han ido creando, en el transcurso de los afios, diversos
organismos internacionales que se encarguen de la Seguridad Social, tendientes a
impulsar las acciones necesarias encaminadas a implantar el sitema en los paises
del Orbe, con medidas y principios mas o menos similares y con las caracteristicas
que requlere su propio desarrollo, originando el auge de la Seguridad Social a una
escala intemacional misma que t 0s de exp en esta it tigacion.

A su vez, este principio tiene implicaciones sociales y economicas, sociales;
porque todo individuo, sin discriminacién alguna, debe estar protegide y gozar de
los beneficios que otorga la Seguridad Social ; econdmicas, porque si algin pals
no posee un régimen de Seguridad Soclal, o solo tiene un sistema limitado de ia
misma, puede realizar una p \cia desleal al ofrecer sus productos a precios
mas bajos, dado que en la elaboracién de éstos, no se adicionan a los costos de |a

Seguridad Social.

.4, REFORMAS QUE HA SUFRIDO EL SEGURO SOCIAL DE 1943 A LA
FECHA.

Ourante el sexenio del Licenciado Miguel Aleman que abarco de 1946 a 1952
se suscitaron reformas a la Ley del Seguro Social, ya que existia la necesidad de
adaptarla a la idiosincrasia del pueblo, a los cambios econdmicos, politicos y
soclales que se jban experimentando en 1a vida de 1a nacion,
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El 31 de Diciembre de 1947, se llevo a cabo |la primera reforma a la Ley del
Seguro Social, y tiene por finalidad bdsica incrementar los ingresos, madiante af
aumento de los grupos de salarios de cotizaciones de la Ley original.

La Institucion del Seguro Social en esencia, propicla un shorro naclonal
obligatoric, que debe invertirse en la censtruccién de edificlos y a adqulisicién del
equipo indispensable para que el Instituto cumpla oportuna y debidamente su
cometido.

El sentido general de esta reforma en su base econémica y sccial pusde
compendiarse en los siguientes puntos :

1.- Se agregaron dos nuevos grupos de cotizaciones afectando los salarios
para el Seguro Social desda $2.00 hasta mds de $22.40, cambiéndose ia
nomenclatura de fos grupos de "A" hasta "K", en lugar de |a enumeracién romana
del | a IX, usada en la Ley original.

2.- Se estableclé una ligera mejorfa en el pago de subsidios por
incapacidad, en la rama de rlesgos profesionales, y se hicleron variar estos desde
$1.20 que corresponden al primer grupe hasta $16,80 para el grupe "K" o limite
maximo de los grupos.

3.- La pensidn mensual por incapacidad total parmanente se hizo variar
en su expresion minima de $16.00 que tenia [a Ley original a $32.00 mensuales
que corresponden al primer grupo.

En el maximo varié de $260.00 mensuales det grupo IX a $526.00 para el
grupa “K".

4.- Los subsidios por enfermedades generales y matemidad se hicieron variar
también desde $0.35 a $0.64 dlarios para e} primer grupo, y de $5.20 disrios hasta
$10.56 para el ultimo grupo.
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5.- Se otorgaron facultades al Ejecutivo Federal para un aumento de ia cuota
© prima en la rama de enfermedades generales y maternidad facultades que no
llegaron a usarse.

6.- Las cuantias basicas anuales de las pensiones de invalidez y de vejez
sufrieron dos incrementos : uno directamente en porcentaje de la cuantia original y
el otro correlativo a los nuevos grupos de cotizaciones que se establecieron.

7.- Se reformé e1 articulo 128 de la Ley para establecer que las reservas del
Seguro de invalidez, vejez, Cesantia y Muerte, se inviertan hasta un 67% en bonos
o titulos emitidos por el gobiemo federal. (12}

E! 28 de Febrero de 1949, se publico en e! Diario Oficial de la Federacién la
segunda reforma a 1a Ley del Seguro Social, que puede compendiarse en los
siguientes puntos :

1.- La cuota de la rama de enfermedades generales y matermnidad se elevé de
6 a 8% sobre el volumen de los salarios en los grupos de $1.60 hasta $26.40;
promedio minimo y maximo de la escala da grupos de salarios.

2.- Se aumenté el periode de suministros de servicios médicos y de subsidios
por incapacidad de 26 a 39 semanas o sean de 182 a 273 dias para la misma
enfermedad.

Se redujo el periodo de carencia de subsidio por incapacidad inicidndose esté
a partir del 4° dia en vez del 7° que establacia la Ley Original.

3.- Para las incapacidades que duraran hasta 13 semanas, disfrutarian de!
subsidio normal; pero entre la 14 y 26 semanas de duracion de aestas
incapacidadas se incrementaria e! subsidio en un 10% y si 1a duracién de la
incapacidad resultaba mayor de 26 semanas, sin exceder de 38, se aumentaria el
subsidio en un 20%.

(12) GARCIA CRUZ MIGUEL. LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO.
Tomo Il 1858- 1964. pag. 124.
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4.- Se blecié, para la trabajad da la p ion de otorgarie
una canastilla al nacer el nifto,

5.- Se aumentaron del 20% al 26% del grupo de salafio medio las cuantias
bésicas an las pensionas de incapacidad total parmanents, de invalidez y de vejez.

6.- Se aumentaron fas pensiones de invalldez, vejez y muarte en un 10% por
cada hijo menor de 16 afios, y se establece que en Ningun caso una pensién de
invalidez o de vejez podia ser menor de $50.00 mensuates.

7.- El periodo de cotizaclonas previas para tener derecho a una pensién de
vejaz, se redujo de 700 semanas a solamante 500 semanas.

8.- En las pensiones de invaiidez, de orfandad o de viudez, se redujo el plazo
de 200 de cotizaciones previas a solamente 150 semanas.

9.- Se establecié el deracho que tlenan tedos los pensionistas para continuar
gozando de los serviclos médicos, f éuticos y hospitatari

10.- En caso de muerts por riesgos profesionales se elavé sl minimo de
$120.00 a $250.00 como pago de marcha o un mes de salario, sl éste resulta
superior a $250.00.

11.- Previé el pago da 150 semanas de cotzaciones, a partic de im reforma de
28 de febrero de 1949, se esteblecid una ayuda econémica para el matimonio,
‘dote equivalente al 30% de 1a anualided de la pensién de invalidez a que tuviera
derecho en la fecha da! matrimonio,

12.- Se establacié el derecho que tlenen todos los hudrfanos pensionados o
incapacitados a continuar disfrutando de sus pansiones despuds de 16 afics de
edad hasta los 25 ailos, sl continlan estudiando con apr nto aceptable,
en escuelas oficlales o reconocidas por el Estado,




33

13.- Se dispuso por Ley, que se realizaria una nueva inscripcion general de
patrones y de trabajadores, como base para obtener l[a completa reorganizacion
del Instituto Mexicano del Seguro Social, depurando registros de asegurados y
beneficiarios e inscribir a personas que habian permanecido al margen del Seguro
Social. (13)

Las dos reformas a la Ley del Seguro Social, fueron con evidencia positivas
ya que consolidaron la situacién financiera del Instituto, establecieron mejoras en
las prestaciones y en general adaptaron la Seguridad Social a fos cambios
estructurales experimentados en a vida de ta Republica.

Estas reformas constituyeron factores importantes para bajar la presién de
las graves tensiones, que el sector patronal ejercia sobre la vida del Instituto, y
sobre todo fueron pasos decisivos para conseguir un funcionamiento equilibrado
del Seguro Social en la vida institucional de México.

La reforma a la Ley del 31 de Diciembre de 1956, se llavo a cabo a la mitad
del periodo presidencial de Don Adolfo Rulz Cortines, considerdndose la mas
importante a [a Ley del Seguro Social.

Las disposiciones més importantes desde sl punto de vista econémico y
social fueron :

1.- Para los fines del Seguro Social, también se consideran como
trabajadores del campo a los miembros de las Socledades de Crédito Ejidal, de
Crédito Agricola y a los trabajadores agricolas de temporada.

2.- Sujetdndose a las normas establecidas por el H. Consejo Técnico, se
establece por Ley, el plazo de § dias, para dar pracisamente en los formularios del
Instituto, los avisos de inscripcion, altas, bajas y modificaciones al salario.

Los avisos de baja no surtirdn efecto, mientras el trabajador se encuentra
disfrutando de algunos de los ios que porir i sefala a Ley.

Ademds, esta informacién tendré para el Instituto cardcter de estrictamente
confidencial, salvo los casos previstos por la Ley.

{13) GARCIA CRUZ MIGUEL OP. CIT. pag. 126
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3.- Se aumentaron tres grupos de cotizaciones, los sefialados en ta Ley como
"L*, "M y “N", haciendo variar ios salarios diarios sujetos a cotizaciones del Seguro
Social desde $1.60 del "A" o minimo, hasta el de $80.00 que corrasponde al grupe
“N" 0 maximo;

4.- Para los trabajadores aprendices, cuya retribucion se astipula en especie
o en dinero y su retribucién es inferior al salario minimo, se obliga al patrén a pagar
los aportes que corresponderian al trabajador y se establecio que deben ser
clasificados en el grupo D como minimo, con salaric promedio diario de $5.00.

5.- Se consolida juridicamente la tesis del Lic, Antonio Ortiz Mena, de que se
consideran accidentes de trabajo los que ocurren al trabajador al trasiadarse
directamente de su domicilio al lugar en que desempefia su trabajo o vicaversa,
sentando una nueva base juridica para liquidar una vieja disputa obrero-patronal.

8.- En caso de enfermedad o accidente profesional, el subsidio sera igual al
100% del salario y se pagara mientras subsista la incapacidad, que no podra ser
superior a 72 semanas.

En la Ley anterlor el subsidic era del 75% del salario y el plazo méximo de
disfrute de 52 semanas;

7.- En caso do incapacidad total parmanente, las pensiones mensuales
correspondientes a los grupos del "A" al "K" se elevaron del 66.67% del salario
promedio al 75%, y se estabiecld el 66.67% de! salario promedlo como pensidon
mensual de los nusvos grupos "L", "M", y "N*.

En estas condiciones, las pensiones se hicieron variar de un minime
mensual de $120.00 a un méximo de $1200.00,

8.- Se aumentd de $250.00 a $500.00 el minimo para ayuda de gastos de
entierto o sigue rigiando un mes de salario si astd es superior.

9.- Las pensiones a los ascendientes se elevaron del 16.2% al 20% de 1a que
hublese comrespondido al asegurado totalmente lnupacilnqo;
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10.- En caso de enfermedad general se amplié el plazo con derecho a
atencién médica y subsidios de 39 a 52 semanas; susceptibles de ampliacién
todavia 26 semanas mas si hay posibilidades de curacion, o sean 78 semanas
como méximo. Pudiendo ser intemada durante la convalecencia en casos de
feposo.

11.- Los subsidios diarios por enfermedades generates y matemidad se
aumentaron un 25% en relacldn con el salario medio y se hacen variar dasde $0.80
diarios hasta $30.00 diarios.

12.- Sa consideran con derecho a los servicios médicos, el padre y !a madre,
cuando viven en el hogar del asegurado y dependan acondmicamente de éste, y
que no tengan derechos propios.

13.- En caso de fallecimiento de un asegurado o pensionado, por riesgos no
profesional, se elevé de $250.00 a $500.00 |la ayuda para gastos de entierro;

14.- Se establece por Ley, para oforgar las prastaciones de riesgos
profesionales y las de enfermedades generales y Matemidad, las concesiones a
particulares mediante decretos expedidos por el Ejecutivo Federal, a peticion del
Instituto;

15.- Se mejord la definicidn del estado de invalidez reduciendo de 68.66% a
50% la pérdida da 1a remuneracién habitual.

16.- Las cuantias basicas para las pensiones de invalidez y de vejez se
aumentaron en su origen del 26% al 34% del salario; tasa que puede elavarse
hasta un 50% o mas, por el tiempo de cotizacionas y asignaciones familiares.

Ef minimo de estas pensiones se elevé de $50.00 a $120.00 mensuales.

17.- El Seguro Social tiene !a obligaclén de establecer serviclos de curacién,
reeducacién, readaptacién y centros vacacionales para convalecientes,

18.- La pensién de viudez, se elevd del 40% al 50% de fa invalidez.
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19.- En caso de muerte por rilesgo no profeslonal, a falta de esposa o hijos.
se puade pensionar a cada unc de los ascendientes con el 20% de !a pensién a
que hublese tenido derecho el asegurado fallecido; y

20.- Se conservd la organizacién trpartita del Conselo Técnico y de la
Comisién de Vigilancia; pero en detrimento del Estado puede reducirse la
representacién proporcional, misma que se disminuyo desde entonces. (14)

La Reforma a la Ley del Seguro Social del 31 de Diciembre de 1959, fue un
proyecto del Presidenta Adolfo Lopez Mateos, y |12 llevd a cabo 8l Safior Licenciado
Benito Coquet, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, qulen
enfatizé que estas reformas beneficiaban a los derechohabientes, y consistian en

Aumentan las prestaciones en dinero a que tienen derecho los asagurados;
mejoran los servicios médicos; extienden ef régimen de Seguridad Social a los
trabajad urbanos independlentes : como artesanos, pequefias comerciantas,
profesionistas liores y similares, asl como a los campesinos asatarados y a los

miembros de las Socledades de Crédito Agricola y Ejidal.

Para estos dos dUltmos grupos, se establece para garantizar su
aseguramiento, ciertas normas relacionadas con los bancos Agricolas y Ejidal,

También estatuye para los ejidatarios y pequafios propietarios, aparceros y
medieros que no pertenecen a las Sociedades de Crédito, qua se formula un

Reglamento especial, seflalando las condiciones de su incorporacion.

La reforma asplra a dar su cooperaclén en la lucha para redimir al pusblo de
México de la insalubridad, de ta ignorancia y de 1a pobreza.

(14) GARCIA CRUZ MIGUEL OP. CIT. pag. 169
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La exposicién de motivos de las reformas a ia Ley del Seguro Sccial,
constituye uno de los propésitos esenciales de nuestras instituciones democraticas
que los trabajadores encuentran en él, uneo de los mejores instrumentos para la

r ion de los p

1ad

de justicia social que instaurs la Revolucién Mexicana
y una norma para los actos del gobierno de la Reptblica, en beneficic de las
grandes mayorias nacionales pues se considera el constante fortalecimiento de la
seguridad social , tanto como para ampliar las prestaciones que actualmente
concede, como para extender sus beneficios a nuevos nucleos de poblacién.

Es posible la misién de la Seguridad Social para atender las continuas y

r de los trabajad , logrando mayores beneficios tanto en
lo que se refiere a las prestaciones en dinero, que 1a ley concede , como lo que

respecta a una continua mejoria de los servicios médicos y sociales establecidos

Estas reformas tienden a crear las condicionas para extender el régimen de
Seguridad Social a nuevos nucleos de poblacidn , dando respuesta satisfactoria a
las peticlones constantes de agrupaciones sindicales, de grupos de trabajadores ,
de nicleos de campesinos y de organismos patronales, para mejorar los servicios y
la extensién del sistema de seguridad social.

La dltima reforma realizada a la Ley del Seguro Social fue el 31 de Diciembre
de 1965 propuesta por el presidente Gustavo Diaz Ordaz .

Actualmente, el Decreto que reforma , adiciona y deroga diversas
disposicicnes de la Ley dal Seguro Social, se publicd en e! Diario Oficial de la
Federacion con fecha del 24 de Febrero de 1992, establaciendo lo siguiente :

ARTICULO PRIMERO.- Se Reforman los Articulos 10; 11 fraccionas lll y [V ;
articulo 33; articulo 45 primero y segundo parrafos; 248 fracciones ill y IV, y 253
fraccidn | se ADICIONAN una fraceién V al articuio 11; al Titulo Segundo, un .
Capitulo V BIS denominado " Del segurc de retiro * con los articutos 183.A al 183.
S; el articulo 231 BIS; la fraccién V al articulo 246; al Titulo V, un Capitulo V BIS
denominado " Del Comité Técnico del Sistema de ahorro para el retiro * con los
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articulos 258-F a 258-H; articulo 281, tercer pdrrafo a! 271, y el articulo 280 BIS, de
la Ley de! Seguro Social, para quedar como sigue :

Articulo 10.- Las prestacionss qus corresponden a los asegurados y a sus
beneficiarios son Inembargables. Sélo en ios casos de obligaciones alimenticlas a
su cargo, pueden embargarse por la autoridad judiclal las psnsiones, subsidios, ¥
los fondos de tas subcuentas del seguro de retiro , hasta e! cincusnta por clento de
su monto,

Lo sefialado an el pirrafo anterior, no autoriza bajo ningin concapto el retire
de los recursos en plazos y condiciones distintos & (oa estabtecidos en sl Cupltulo
V BIS dei Titulo Segundo de esta Ley.

Artlculo 11.- El négimen Obigatorio comprende (o8 gastos de :

Fraccién lil, Invalidez, vejez, cesantia en edad avanzads y musrte; Fraccldn
IV, Guarderias para hijos de aseguradas.

El articulo 33, dispone sobre la Inscripeldn del asegurado, conforme al salario
base de cotizacl6n.

Asi mismo el srticulo 45, establece, sobre el pago de cuotas obrero-
patronales.

El Articulo 248, dispone .- Los érganos supariores del instituto son: Fraceién
ill, La comisién de Vigilancia; y fraccién IV, La Direcelén General,

Por Ultimo el articulo 253, an au {fraccién |, entablece : €l Consejo Técnico
tendrd las atribuciones sigulentes :

|.- Decidir sobre las inversiones de los fondos del Institute, con sujecién a lo
previsto en estd Ley y sus reglamentos, excapto [os provenisntes del segure de
retiro,
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1.6, POR QUE SE LE CONSIDERA UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO,

El articulo 90 constitucional establece: "La administracidén piblica federat sera
cantralizada y paraestatai conforme a la ley orgénica que expida ! congreso, que
distribuiré los negocios def orden administrativo de la faderacion que estaran a

cargo de las Secretarias de Estado y Depantamentas Administrativas y definira tas
bases generales de i6n de las entidad

Ejecutive Fedsral en su operacién .

y ia intervencion del

Las Isyes determinardn fas relaciones entre las entidades paraestatales y el

Ejecutivo Federal , o entre éslas y fas Secretarias de Eslado y Departamentos
Administrativos "

El Régimen Paraestatal comprende una diversidad de entidades, que son
mencionadas en la Ley Qrgémca de la Administracton Publica Federal , asi coma
{es organismos d . &s de las leyes especiales que fa regulan ,
las cuales se izan por 1a diversificacién de 1a coordinacién administrativa.

Dascentralizar no es independizar , sina alejar o atenuar la jararquia
administrativa , conservando ast el pader central y imitadas facultades de vigilancia
y control,

El instituto Mexicano del Seguro Social , es un arganisme descentratizado ,
ya que en su propla ley en el articulo 5° dispone que la organizacidn y
administracion de! Seguro Saclal este a cargo desl Organismo Descentralizado con
parsonaiidad juridica y patrimonio propio, denominado Insfituto Mexicano del

Seguro Social.- Dicho Organismo, as una persona moral creada por ja ley, con
personalidad juridica propia.

Su patrimonio se constituye parciaimente con fondos federates y su objetivo y
fines son la prestacidn del servicio plblico nacional; por la que se revinen todas fos
requisitos de! derecho positive vigente que exige para considerare como un
organismo dascentralizado.
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Descentralizar dice Waline : " Es retirar poderss de |a autoridad de
competencia menos general ; o sea de competencia territorial menos amplia
(autoridad local ) sea de competencia espacializada por su objeto . (15) .

La Descentralizaclén Administrativa relaja los vinculos de relacldn con el
poder centrat y se sitla fuera del campo de acclon de este poder mantenisndo con
este estrictas relaciones de control.

En la Descentralizacidn, se crean personas morales , a las cuales se les
transfieren detarminadas competencias , manteniendo su autonomla orgénica y
técnica al mismo tiempo que se reducen sus relaciones con el poder central ; como
en al caso del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Podemos concluir que dentro de la organizaclén del sistema de un organlsmo
descentralizado , se desprende las siguientes ventajas, en relacién con un

organismo centralizado:

1.- Una mayor preparaclén tdcnica de sus elementos, surtida de Ia
descentralizacion .

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

3.- Atraer donativos de los particulares, sin peligro de conseguidios con los
fondos puiblicos.

4.+ Inspira una mayor confianza a los indlviduos de! servicio .

El Instituto Mexicano del Seguro Soclal con respecto a su organizaclén y
funcienamiento es una institucién de caracter tripartita , esto as, que se Integra por
fos tres sectores de la produccidn, que son el sector gubemamental, e! sactor

empresarial y el sactor obrero,

(15) SERRA ROJAS ANDRES. Derecho Administrativo. Tomo | pdg 408
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Asimismo, el Instituto tiene para los efectos de pago de cuotas , recargos y
capitales constitutivos, el caracter de Organismo Fiscal auténomo con facultades
para determinar los créditos y las bases para su tiquidacion , asi como para fijarlas
en cantidades liquidas cobrarlos y percibirlos e invertiflos en actividades de su
objetivo sacial (art. 268 de la Ley de! Seguro Social).

El articulo 4° de 1a Ley del Seguro Social , instituye que el Seguro Social es el
instrumento basico de la Seguridad Social establecida como un servicio publico de
caracter nacional , entendiendo a este como una actividad de! Estado o, como una
concesion de los particulares para lograr la satisfaccién de necesidades colectivas ,
en las érdenes de los medios de derachos humanos a la salud , asistencia médica,
la proteccion a los medios necesarios de subsistencia y la prestacion de los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo en la
Republica Mexicana, come a&mbito de aplicacién , es decir, “Federal”.

1.6. ESTRUCTURA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

El articulo 246° de [a Ley del Seguro Social, seiiala ; los drganas supericres
del Instituto son :

|. La Asamblea General;

1. El Consejo Técnico;

{ll. La Comisldn de Vigilancia;

{V. La Direccién General, y

V. ElComité Técnico del Sistema de Ahorro para el retiro.

La Asamblea General :

De acuerdo a) articulo 247, la autoridad suprema del Instituto es [a Asamblea
General, integrada de manera tripartita, por treinta miembros, de los cuales diez
son designados por el Ejecutivo Federal; diez por las organizaciones patronales; y
diez por las organizaciones de los trabajadores.
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Dichos miembros duraran en su cargo seis aflos pudiendo ser reelectos.

La Asamblea serd presidida por ei Director General y deberd reunirse
ordinariamente una o dos veces al afo y extraordinariamente cuantas ccasionss
discutird anualmente el estado de ingresos y gastos, el balance
contable, el informe del Director General, el programa de actividades, el
presupuasto de ingresos y egresos del afo sigulente, asi como el informa de la
Comisién de Vigilancia.

sear

Cada ftres aios, conocerd para su aprobacion el balance actuarial del
Consejo Técnico,

Al elaborar dicho balance e! Inslituto investigara estadisticas sobre el
desarrolio de los fendmenos colectivos da importancia para la vida dal Seguro
Social y establecerd la comprobacién del desarrollo efectlvo con las pravisiones
actuariales.

Si el balance actuarial scusare superdvit, este se destinara a constituir un
fondo de emergencia hasta el iimite maximo del 20% de la suma de las reservas
técnicas.

Daspuéds de alcanzar este limite, e superavit se aplicard, segun la decisién
de la Asamblea General al respecto, a mejorar las prestaciones de los diferentes
ramos del Seguro Social.

El Consejo Técnico :

Es el Reprasentante Legal del Instituto Mexicano del Seguro Social, y a su
vez al Administrador General, esla integrado por dote miembros, custro
desi por los rep \tantes de los patrones, cuatfo designados por los
representantes dao los frabajadores en la Asamblea General y cuatro
representantes del Estado, con sus respectivos suplentes, quienss duraran en su
cargo seis afos, pudiendo ser reelactos y revocados por causa justificada.
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El Secretario de Salubridad y Asistencia y el Director General, serdn siempre
consejeros del Estado, presidiendo este Gitimo el Consejo Técnico.

La Designacién sera hecha por la Asamblea General.

El Consejo Técnico, decide sobre las inversiones de los fondos en reserva
del Instituto, establece o suprime las delegaciones, subdelegaciones y oficinas
para cobros de cuotas obrero-patranales de! Instituto Mexicano del Seguro Social.

Convoca a la Asamblea General, discute y aprusba el presupuesto de
ingresos y egresos, asi como el programa de accidén del Director General; expide
tos reglamentos intemos de labores, concede, rechaza o modifica las pensiones de
los asegurados, pudiendo delegar esta facultad; nombra y remueve al Secretario
General, a los Subdirectores, Jefes de Servicio y Delegados.

Propone al Ejecutivo Federal las modificaciones del régimen obligatorio asi
como su extincion; establ los procedimientos para la inspeccion, autoriza la
calebracién de convenios para el pago de cuotas, concede el disfrute de
prestaciones meédicas y economicas en casos excepcionales, y en su caso
resuelve 6! recurso de inconformidad.

El fundamento legat del Consejo Técnico se encuentra en el articulo 252° de
la Ley del Seguro Sociatl.

Comisién de Vigilancia :

La Asamblea General designara a la misma, que astd compuesta por seis

iembros, dos ros prof i0s y dos suplentes por cada uno de los sectores

respectivos, quienes durardn en su cargo seis afios y podran ser reelectos o
revocados mediants solicitud de su sector y mediante causas justificadas.

Dicha Comisién, tiene como finalidad especifica vigilar que las intervenciones
sa realicen conforme a la Ley, liavar a cabo auditorias de ios balances contables y
comprobar los avalios de los bienes del Instituto.
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Asimismo, propone las medidas que juzgue convenientes para un mejor
funcionamiento.

Prasenta a la Asamblea un dictamen sobre el informe de actividadas y los
estados financieros que propone al Consajo Técnlco an casos graves y bajo su
responsabilidad cita a Asamblea Genaral Extraordinaria, de acusrdo al articulo
254° de 1a Ley del Seguro Social.

Director General :

Toda vez, que el Instituto Mexicano del Seguro Social, es un organismo
meramente descentralizado eon autonomia y patrimonio propio, 8l Ejscutive
Federal nombra a! titular del instituto, deblendo ser mexicano de nacimlenio y
otorgéndole ias sigulentss atribuciones :

\.- Presidir las seslones de la Asamblea Genaral y del Consejo Técnico,

11.- Ejecutar los acuerdos de! propio Conaejo.

tll.- Representar al instituto Maxicano del Seguro Social, anto toda clase de
autoridades, organismos y personas, con facultades generales v ezpociales,
inclusive para sustitulr o delegar dicha representacion .

V.- Presentar anualmente al Conscjo el informe de actividades, asi como el
programa de labores y el presupuesic de Ingresos y egrescs para el sigulente

periodo.

V.- Presentar anualmante al Consejo Técnico 8l balance contable y ef estado
de ingreses y gastos,

Vl.- Presgiitar cada tres afos al Consejo Técnico el balance actuarial,

Vil Proponer al Consejo la designacién o destitucldn de los funclonarios
previstos por ia fraccién VIl del articulo 253 de |a Ley dsl Segure Soclal.
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V.- Nombrar y remover a los demas funcionarios y trabajadores.
{X.- Las demas que seiialan las disposiclones de esta Ley y sus reglamentas.

£l Director General, tendré derecho de Veto sabre las resolusiones del
Consejo Técnico,; ef efecto de velo serd suspender Ia aplicacion de la resolucion
hasta que resuelva en definitiva Ja Asamblea General.

£l Comité Técnico del Sisterna de Ahorro para el Retiro @

Estard Integrado por nueve mismbros propietarios, designados tres por la
Sacretaria de Hacienda y Crédita Pdblico, uno por ia Secretaria del Trabajo y
Previsién Social, tres por el Instituto Mexicano dal Seguro Social y dos por el Banco
do México.

Traténdose del Instituto Mexicano del Seguro Social su paricipacidn en el
comite serd de cordacter triparita, debiendo recaer en favor de los sectlores
representados en su Consejo Técnico dando preferencia a las organizaciones de

Tepr ion may

Al Comité Técnica del Sistema de Ahoro para ef Retiro, correspanders @

a) Actuar como 6sgano de consulta respacto de asuntos relativos at sistema
de ahotro para el retiro.

b) En su caso, recomendar a las autoridades competentes, la adopcién de
criterios y la axpedicién de dispositioneas sobre dicho sistema.

¢} Autorizar modalidades particulares para el cumplimiento de obligaciones y
el ejerciclo de derachos a que se refiere este Capitulo siempre que a juicio det
Comité, el tratemiente concedido por vitud de dichas autorizaciones sea
conveniente hacerio extensivo a todas fas parsonas que se encuentren sn el
mismo supuesta.



d) Resolver sobre las circunstanclas especificas no previstas en el presente
Capitulo, slempre qus, a ciiterio del Comité, el tratamlento concedido por virtud de
tales resoluclonas sea conveniente hacerlo extensivo a todas las personas que se
encuentren en el mismo supuesto,

@) Las demas que e sefialen otras disposiciones.

E1 Comité, publicara en el Diario Oficial de la Federacién , las autarizaciones
a que se refiere el prasente articulo.

1.6.1. DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA.

El empefic por desconcentrar facuitades se ha venido realizando con mayor
énfasis en los Ultimos afios, lo que trae aparejada la creacién de organismos
regionales, con facultades decisorias,

* La desconcentracién no confiere posibilidad de decldlr, sino sélo facllitar
tramites y agilizar procedimientos sin romper con la dependencla central.

En el Seguro Soclal, ia desconcentracién se relaciona con dos organismos :

Los Consejos Consultivos Delegacionales y los Delegados del Insiituto."
(16)

Los Censejos Consultivos Delegaclonales, tardn  Integrad por el
Delegado que fungira como titular del mismo, un rapresentante del gablerno de la
Entidad Federativa sede de la Dalegacién ; 2 del Sector obrero y dos del sactor

patronal, con sus respectivos suplentes.

(18) BRICENO RUIZ ALBERTO, Derecho Mexicano de los Seguros
Sociales. pag. 258.
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En sl caso de las Delegaciones del Valle de México, la representacion del
gobleno se inlegrara con e! titular de la Delegacion raspactiva. E! Consejo Técnico,
podrd ampliar Ja representacion de los sectores cuando lo considere convenliente.

Los integrantes del Consejo Consultivo Delegacional represeniativos de {os
sectores, pernanecerdn en sy cargo seis anos. Las organizaciones que los
hublesen designado, tendran derecho a remavenos libremente, conforme al articulo
258%A,

Las facultades de los Consejos Consultivas Delegacionales del Instituto, son :

a) Vigilar el funcionamiento de tos Servicios del Segwro Social en ia
cireunscripcion de !a Delegacién y sugerir {as medidas conducentes al mejor
tuncicnamiento de los servicios médicos, técnicos, administrativos y soclales a
cargo da {a misma.

bj Opinar en todo aquello en que el Delegado o cualesquiera de los drganos
del Instituto en este nivel, sometan a su consideracion.

¢y Ser & poravozr autorizado de fa Delegacidn ante los sectores
representados y de éstos ante 1a Delegacion, a fin de lograr las mejores relacionas
Y fa colgboracién de los sectores en las labores y senvicios que ef Institute tiene a
su cargo.

d) Ventilar y resolver en al ambito de 1a circunscripeidn territoriat da la
Dalegacion , el recurso de inconformidad establecido en el articulo 274, en fos
términos autorizados por ef Consejo Técnico.

e) Las demas que le sefialen el Consejo Técnico y la Direccién General .
{ articulo 258-B de la Ley del Seguro Social).

Los Consajos Consultivos Delegacionales,, fuaron ¢readas originalmente por
el decreto astablecido por el Ejecutivo Federal, ! dia 2 de febrero de 1945 y
publicado en al Diaric Oficial de la Federacién el dia 15 de ese mismo mes y afto.
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Estos Consejos Consultivos, que anteriormante funcionaban como Organos
de apoyo y consuita, en la actualldad han rebasado dichas atribuciones pasra
convertirse en Organos independientes dei H. Consejo Técnico del muiticitado
Instituto, con atribuciones y facultades delegadas por dicho Cuerpo Colegiado.

A partlr del 20 de Sepliembre de 1978, el H. Consejo Técnico, Indiclé
propiamente la desconcantracién de facultades da los Consejos Consultivos
Delegacionales, al ordenar la integracién inmediata de los Servicios Jurldicos
Delegacionales y de tal manera hasta el dia 28 de Diciembre de 1884, la Ley del
Seguro Social sufrié algunas modificaclonas, incluysndo un articulo en el cual los
Consejos Consultivos contarian con facultades para resolver inconformidades,
autorizar convenios de pago, cancelar créditos a cargo de patrones no localizados
e Insolventes, asi como también para cancelar créditos a cargo de no
derechohabientes y algunas otras situaclones.

El arlculo 258-C de la Ley del Seguro Soclal, establece fas facultades y
atribuciones de los Delegados del Instituto y son

|.- Presidir las sesiones del Consejo Consultivo Delegacionat;

Il.- Autorizar las actas de las sesiones calabradas con el Consejo Consultivo
Delegacional y vetar los acuerdos de éste cuando no observen o dispuesto por la
Ley del Seguro Socia!, sus reglamentos y demds disposiciones legales, no se
ajusten a los criterios del Consejo Técnico o a las politicas institucionales.

1IL.- Ejecutar los acuerdos y resoluciones emitidas por o] Consejo Técnlco, la
Direccién General y los Consejos Consultivos Delegacionalas.

V.- Coneader, rechazar y modificar pensiones que se deriven de (08 diversos
ramos dei Seguro Social.

V.- Recibir los escrites de inconformidad y turnaros al Consejo Consultive
Delegacional, con los antecedentes y documentos del caso, para su resolucion,
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VI.- Autorizar las certificaciones que expida la Delegacién.

VII.- Ejercer en el ambito de la circunscripcion territorial de la Delegacidn, las
facultades previstas en las fracciones X, Xi, Xll, XIV,.XV, XV}, XVIEXVILXIX y XX del
articulo 240 de esta Ley.

Vill.- Las demdas que sedale esta Ley, sus reglamentos y demdas
disposiciones legales

El crecimianto del Instituto Mexicano del Seguro Social dio oportunidad a
ampliarse en casi todos los Municipios de! pais, y por ofro lado la creciente
desconcentracion hize r jo dotar de may facultades a los Subdelegados
del Instituto, con la finalidad de que puedan llevar a cabo sus objativos para el cual
tue creado dicho organismo descentralizado.

Asimismo, poder acreditar su competencia en los diferentes asuntos que les
confieren ; por lo que la Ley en su articulo 258:D, sefala las facultades y
atribuciones que les compete :

a) Ejecutar los acuerdos y resoluciones emitidas por el Consejo Téacnico , la
Direccidén General, el Consejo Consultivo Delegacional y la Delegacién.

b) Recibir los escritos de inconformidad y tumarlos a la Delegacién con los
antecedentes y documantos del caso, para su resolucion por el Consejo Consultivo
Delegacional.

c) Ejercer en el ambito de |a circunscripcion territorial de la Subdelegacién,
las facultades previstas en las fracciones X,XI|,XIV y XVIli del articulo 240 de esta
Ley.

d) Las demds que sefialen esta Ley, sus tos y demds dispasiciones
legales.
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Los Jefes de las Oficinas para Cobros del Instituto Mexicano del Seguro
Social, tendrén las siguientes facultades y atribuciones :

a) Hacer efectivos dentro dal dmbito de su circunscripclén territorial, los
créditos a favor del Instituto por concepto de cuotas, capitales constitutivos y
accesorios legales.

b) Aplicar el procedimlento administrative de ejecucién en los términos del
Codigo Fiscal de la Federaclén.

c) Ventilar y resolver los recursos previstos en el Cédigo Fiscal da fa
Federacion ralativos al procedimiento administrativo de ejecucién que lleven a
cabo,

d) Las demdés que sefialen esta Ley, sus reglamentos y demdas disposiclones
. {articulo 258-E).



CAPITULO 1l

CLASIFICACION DE REGIMENES DEL SEGURO SOCIAL

.1 COMPROBACION DE DERECHOS DEL PACIENTE

1.2 REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL

A) SUJETOS DE ASEGURAMIENTO

IL3. CLASIFICACION DE REGIMEN VOLUNTARIO DEL SEGURO SOCIAL
A) SEGUROS FACULTATIVOS

B) SEGUROS ADICONALES
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IIl. CLASIFICACION DE REGIMENES DEL SEGURO SOCIAL.

La Seguridad Social tlene como finalidad atender el mayor numero de
necesidades del ser humano frente a las multiplas contingenclas de su vida
Individual y familiar, contribulr, mediante servicios y prestacionas aconomicas a
elavar sus niveles de vida, social, econdémica y cultural,

La Ley del Seguro Soclal en su articulo 29, dispone que la Seguridad Soclal
tiene pof finalidad garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica ,
la proteccién y de los medios de subsistancia y los serviclos soclales necesarios
para el bienestar individual y colectivo.

En el articulo 6° de la Ley del Seguro Social, se establece : * Ef Seguro
Social comprande :

1. El régimen obligatorio, y
1l. €1 régimen voluntaria.

La proteccién de |a Seguridad Social en materia de asistencia médica, es
tanto para el trabajador como para sus famlliares, con las limitaciones de
parentesco, edad o dependencia econdémica que establece la Ley; corroborAndose
esto, con la comprobacién de vigencia de derachos.

II.1. COMPROBACION DE DERECHOS DEL PACIENTE.

La compiobscidn de derechos dal paclente se liava a cabo en el
departamento de Vigencia de Derechos dependiente de ta Jefatura de Serviclos
Técnicos o blen en control de prestacionas o archivo clinico de la Unidad Médica
que le corrgsponde, y consiste en verificar que la parsona que va a racibir stenclén
médica sea derechchablente, es decir; que sea {rabajador actual y se sncuentre
asegurado,



El Departamento de Vigencia de Derechos efectia diversos controles y
tramites técnico administratives que son previos al otorgamienlo de las
prestaciones diferidas de que estas se proporcionen a quienes les asista e!
deracho de acuerdo con las disposiciones legales y las modalidades
reglamentarias administrativas,

La certificacion del derecho a servicios médicos lo realiza el Control de
Prestacionas con base a los avisos de afiliacion movimiantos de los asegurados :
altas, bajas, reingresos y madificaciones de salario, que previamente fueron
remitidos a las unidades médicas mediante listados procesados .

€l control de los dereches en relacién con las altas y bajas de asegurados y
beneficiarios se realiza con base en los avisos de afiliacion y con apego a fas
disposiciones legales y de acuerdo a fa resolucién del H. Consejo Técnico.

Cuando un asegurado y sus beneficiarios pierden su calidad como tales y por
lo tanto no tienen derecho a los Servicios Médicos, oportunamente el
Departamente de Afiliacion Vigencia ordena retirar e! expediente de la seccién
vigente para pasaria a la de bajas corrigiendo a fa vez la tarjeta de adscripcién
correspondiente.

Con este sist descentralizado y actualizada la tarjeta de control de los
Servicios Médicos se eliminan todas aquella personas que por diversas causas no
le asiste el derecho al Servicio Médico, evitindose asi numerosos fraudes.

La cifras sobre estas personas sin derechec a Servicios Médicos debido a este
control han disminuido.

11.2. REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL

A través de la historia sa implantd el régimen obligatorio del Seguro Social
por considerarse de gran utlidad social, ya que de esta manera los patrones
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estaban obligados a asegurar a los trabajadores, viéndcse con esta disposiclén
beneficiados el mismo trabajador asi como su tamilia,

El Seguro Social se astablece como obligatorio tanto *para la incorporacidn
como para cotizar.

El crecimiento de! sistema obiligatoric permite ajustar sus prestaciones a la
poblacion protegida y ampliar los tipos para crecer horizontalmente Yy verticalmente,

La Ley del Seguro Social en su Articulo 11 establece:
El régimen obligatoric comprende los seguros de:
|.- Riesgo de Trabajo
Il.- Enfermedades y Matemidad
lll.- Invalidez, Vejez, Cesantia en edad avanzada y Muerte.
iV.- Guarderias para hijos de aseguradas,
V.- Retiro
A.- SUJETOS DE ASEGURAMIENTC

La Ley del Seguro Social en su Articulo 12, establece que son sujetos de
aseguramiento del Régimen Obligatorio :

|- Las personas que se encuentran vinculadas a olras por una relacién de
trabajo, cualquiera que sea e! acto que se ls de origen y cualqulera que sea la
personalidad juridica o© la naturaleza econémica del patrdn y aun cuando sste
axcento del pago da impuaestos o derechos.
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.- Los miembros de sociedades cooperativas de produccion y de
administraciones obreras mixtas.

.- Los Ejidatarios, comuneros, colonos y pequefios propietarios organizados
en grupos solidarios, sociedad local o unién de crédito, comprendidos en {a Ley de
Crédito Agricola.

El articulo 13 de la Ley de! Seguro Social establece ; igualmente son sujetos
de aseguramiento del Régimen Qbligatoric

|.- Los trabajadores en Industras familiares y los independientes, como
profesionales, comerciantes en pequeio, artesanos y demas trabajadores no
asalariados;

I.- Los Ejidatarios y comuneros organizados para aprovechamientos
forestales, industriales o comerclales o en razén de fideicomisos;

.- Los Ejidatarios comuneros y pequefios propielanos, que para la
explotacién de cualquier tipo de recursos, estén sujetos a contratos de asociacion,
produccién, financiamiento y otro genero similar a los anteriores;

V.- Los pequefios propietarios con mas de veinte hectdreas de riego o su
equivalente es otra clase de (iemra, aln cuando neo estén organizados
crediticiamente.

V.- Los Ejidatarios, comuneros, colonos y pequefios propietarios no
comprendidos en las fracciones anteriores;

VI- Los patrones personas fisicas con trabajadores asegurados a su
servicio, cuando no estén ya asegurados en los términos de esta Ley. El Ejecutivo
Federal, a propuesta de! Instituto, delemminard por decreto, las modalidades y
fachas de incorporacién obligatoria al Régimen del Sequro Sccial, de los sujelos
de aseguramianto comprendidos en este artleulo asi como los trabajadores
domésticos.
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1.3 CLASIFICACION DEL REGIMEN VOLUNTARIQ DEL SEGURO SOCIAL

El Régimen voluntaric del Segure Social es el que regula |as relaciones de
seguros voluntarios, que como su nombre lo indica, se dan en forma espontdnea y
enteramente convencional; es declr permite acceder a nuevas etspas de
desarrollo, que al mismo tiempo capten Ingresos adicionales mediante
aportaciones distintas det cbligatorio, y facultan al Seguro Soclal para Incorporar
grupos de poblacién an forma paulatina, de acuerdo con el intards politico, soclal y
econdmico, conforme a las posibilidades de otorgar prestaciones a asos grupos.

Este seguro tiena vida propie y obadece a circunstancias diversas, ademas
facllita la atencion a las caracteristicas proplas de les grupos, sin aujecidn a las
normas rigidas de los saguros obligatorios.

Este saguro comprende los seguros facultatives y adicionales.

El régimen voluntario corresponde al capitulo octave del titulo segundo que
se reflera a los sujetas del articulo 13 de la Ley dal Seguro Soclal, ya menclonado,

El articulo 188 de la Ley del Ssguro Soclal, comprendido dantra del Capituto
Vil De La Incorporacién Voluntaria a! Régimen Obligatorio, establece que
conforma a lo dispussto en ef articulo 18, los sujetos de asaguramisnto a (08 que
aln no se hublese extendido el régimen obligatorio de! Seguro Social, podrdn
sollcitar su incorporaclén voluntaria al mismo, en {os periodos de inscripeldn que
flle ! Inatituto y mediante ol cumplimisnto da los requisitos de |a miams Lay,

También establece qua aceptada la Incorporecidn, saran aplicables leas
disposici del régi bligatoric de! Seg Social, ¢on las limilaclones y
modaildades que |a misma Ley y e! reglamento relativo establecen.

Solo se perderd la calidad de asegurado &l &0 dejan de tener las
caracteristicas que criginaren e} aseguramlento. (art, 198)
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Los sujetos de aseguramiento comprendidos en este capitulo cotizarén en
grupos fijos y por periodos campletes o en fa forma y términos que se establezcan
en el reglamento y decretos relativos, conforme a lo establecido en el articulo 200
de la Ley del Seguro Social, que a Ia letra dice :

Articulo 200.- Los Sujelos de aseguramiento comprometides en esta Capitulo
cotizardn en grupos fijos y por periodos completos o en la forma y términos que se
can en el regl o y decretor

El articulo 201 establece que al llevarse a cabo los actos que determinen la
incorporacién de los sujetos de aseguramiento de este capitulo y al abrirse los
periodos de inscripcién relativos, el instituto podra establecer plazos de espera
para el disfrute de las prestaciones en especie del ramo del seguro de
enfermedadas y matemidad, fos cuales en ninglin caso podrdn ser mayores de
treinta dias a partir de la fecha de inscripcién.

El articulo 202 establece, que no procedera el aseguramiento voluntario,
cuando de manera previsible éste pueda comprometer la eficacia de los servicios
que el Instituto proporciona a los asegurados an el régiman obligatorio.

Asl mismo el articulo 18 a laletra dice :

" En tanto no se expidan los decrelos a que se refiere el Articulo 13, los
sujetos de aseguramiento en &l comprendidos podran ser incorporados al régimen
en los términos previstos en el Capitulo VI del presente titulo"; el cual ya comente
anteriormente.

A} SEGURO FACULTATIVO.

La base de distincién que existe entre los tipos de seguro, estd constituida
por la posibilidad de inscribirse y retirarse.
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El Seguro Facultativo permite a las parsonas y/o grupoes que |a dispasicién
normativa establece, incorporarse a su voluntad; pero asl mismo les otorga e}
d ho a sep cuando lo di sin perivicio para ellos, por madio de
manifestacion escrita o simplemente por dejar de pager las cuotes. (17)

Este Seguro, esté vinculado al Seguro Obligatorio o al Voluntario
dependiendo de la situacién que se presante, no tiane autonomla y carece de vida
propla.

En el titulo Segundo Capliulo Vii, Ds |a Centinuacidn Voluntaria en el
Régimen Obligatorio, 1a Ley del Seguro Social en su articulo 184* establece :

*El asegurado con un minimo de cincuenta y dos cotizaclones semanales
acreditadas en el régimen obligatorio, al ser dado de baja tiene el derecho a
continuar voluntariamente en el mismo, blen sea en ios seguros  conjuntos de
enfermedades y matemidad y de invalidez, vejez, casantia an sdad avanzada y
muerte, o bien en cualquiera de ambos a su eleccidn, pudiendo quedar inscrito en
el grupo de salario a Gua pertenecia en el momento de |a bajs, © en el grupo
inmediato Inferior o supericr,

El asegurado cubriré Integ rte las cuctas obrero-patronales respaectivas y
podrd enterarias por bimestra o anualidades adelantadas”,

La continuacién voluntaria del régimen obligatorio termina por :

|- Daclaracién expresa firmada por o) asegurado;

.- Dejar de pagar las cuotas durante tres bimestres consecutivos; y

ill.- Ser dado de alta nusvamente en ) régimen obligatorio, en loa términos
del articulo 12, explicado anteriormente.

Da acuerde con lo anterior cbssrvamos que el asegurado se pueds inscriblr y
darse de baja a su convenlencia.

(17) BRICENO RUIZ ALBERTO OP. CIT. pag. 31
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Estas son caracteristicas tipicas del Seguro Facultativo, conforme lo
reconoce la propia Ley en su articulo 224° el cual establece; que el {nstituto podra
contratar individual o colectivamente seguros facuitativos ,para proporcionar
prastaciones en especie del ramo del seguro de enfermedades y matemidad, a
familiares de! asegurado que no estén protegidos por esta Ley , o blen para
proporci dichas p 1es a personas no comprendidas en {os articulos 12 y
13, los cuales ya hice referencia anteriormente; con las salvedades consignadas en
los artfcutos 219 y 220 de esta Ley.

Articulo 219, que a la letra dice : "Las personas que empleen las entidades

o municlp , O los organismos o instituciones
descentralizados, que estén excluidas o no comprendidas en otras Leyes o
decretos como sujetos de seguridad social, ni en los articulos 12 y 13 de esta Ley,
podrén ser incorporadas voluntariamente al régimen obligatorio.

Articulo 220°- "La incorporacion a que sa refiere el articulo anterior podra
comprender a unc o mas de los ramos del régimen obligatorio, con las
dalidades que exp te se pacten.

La contratacion de los Seguros Facultativos, se sujetaran en todo caso a las
condiciones y cuotas que fije el Instituto.

Las cuotas relativas se reducirdn en un cincuanta por ciento cuando se trata
de hijos de asegurados en el régimen obligatorio, mayores de dieciséis y menores
de veintiin afics, que no realicen estudios en planteles del sistema educativo
nacional,

Los elementos que integran al Seguro Facultativo, son :
|- Los Sujetos; que son familiares del asegurado no comprendidos como

beneficiarios por 1a Ley; como son.- sobrinas, tios, primos, hermanos, hijos que por
Ley han dejado de tener derecho.



2.- La Forma; en cuanto a Ia contratacién ys que pusda ser Individual o
colectiva.

3.~ £l pago; que se realiza conforme a las condiciones y cuotes fijadas por sl
Instituto.

B) SEGUROS ADICIONALES.

Mediante este tipo, ! Seguro puede cracer en ambos sentidos : vertical, &l
facilitar la aceleracion de convanios que incrementen prestaciones o disminuyan
condiciones para su otorgamiento, U horizenta!, madlante convenios, ia
Incorporacién de personas no sefialadas por la Ley, en tanto son familiares
dependientes o posesn una natursleza juridica que no obiign & |a Incorporacion an
un sist determinado y, en cusncia, permite afillarios a cuaigulers. (18)

Este Seguro estd vinculado con of Seguro Obligatorio y s Voluntario, es decir
que sigue la susrte y sl destino de la principal.

Conforme al articulo 2269, el Instituto podrd contratar seguros adiclonales
para satiaf las prestacl scondmicas pactadas en los contratos-iey o en los
contrates  colectivos de trabsjo que fusren superiores a las de la miama
naturaleza gque establece el régimen obligatorio del Seguro Soclal.

La prima, cuote, periodos de pago y demis modelidacies en la contratacion
da los Seguros Adiclonales, serdn convenios por e Instituto con base en las
caracteristicas de los riesgos y de las prestaclones protegidas, asi como en las
valuacionas actuariales de los contratos comespondientes, (art, 228)

Las bases de la contratacidn de los Seguros Adicionales se revissrdn cada
vez qus las prestaciones sean modificadas por los contratos de trabajo, 8l pusden
afectar las referidas bases, a fin de que ¢l Instituto, con apoyo en la valuacion
actuaris! de las modificacionss, fls ¢! monto de las nuevas primas y demds
modalidades pertinentes, de acuerdo al articulo 220 ¢e la Ley del Segure Soclal,

(18) IDEM
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Los Seguros Facultativos y Adicionales se organizaran en seccién especial,
con contabilidad y admin: idn de fondos separada de la correspondienta a los
Seguros Obligatorios.

El Instituto elaborara un balance actuarial relativo a los Seguros Facultativos
y Adicionales, individuales o de grupo, en los términos y plazos fijados para la
formulacidn del balance actuarial de los Seguros Obligatorios.



CAPITULO i

RECUPERACION DE LOS IMPORTES POR ATENCION MEDICO-
HOSPITALARIA PROPORCIONADA A PERSONAS NO DERECHOHABIENTES.

1. PACIENTES NO DERECHOHABIENTES

A) CASOS ESPECIALES { EXTRANJEROS )

B) QUE HAN RECIBIDO ATENCION MEDICO-HOSPITALARIA, SERVICIO

MEDICO DE URGENCIAS.

C) ELABORACION Y TRAMITE DE LAS CARTAS DE QBLIGACION DE
PAGO

1.2. FORMAS DE LIQUIDAR LAS CARTAS DE OBLIGACION DE PAGO

A) FACULTADES DEL H. CONSEJO TECNICO

B) PAGO TOTAL DE LAS CARTAS DE OBLIGACION DE PAGO

C) PAGO PARCIAL DE LAS CARTAS DE OBLIGACION DE PAGO

D) CUANDO EXISTE NEGATIVA DE PAGO DEL IMPORTE TOTAL DE LA
CARTA DE OBLIGACION DE PAGO.

E) CUANDO EL RESPONSABLE DE LA CARTA DR OBLIGACICN DE
PAGO SE DECLARA INSQLVENTE,

F) CUANDO EL iMPORTE TOTAL DEL ADEUDO ES MAYOR A §0 VECES

- EL SALLARIO MINIMO DIARIO DEL DISTRITO FEDERAL.
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lil.1. PACIENTES NO DERECHOHABIENTES.

La atencién a quien no demuestre ser derechohabiente, entendiéndose por
este a toda la poblacién protegida, en los términos de la Ley que crea y organiza el
Seguro Social conforme a cada institucion , son las personas favorecidas, en su
haber, con un derecho legalmente consignado; Gnicamente procederd en casos de
servicio medico de urgencia entendiendo por este :

* Los procedimientos diagnodsticos y terapéuticos que se generan para
resolver padecimiento que pongan o puedan poner en peligro la vida de una
persona a efecto de lograr su estabilidad".

A) CASOS ESPECIALES (EXTRANJEROS)
En el articulo 33° Constitucional dispone :

" Son extranjeros los que no posean las calidades determinadas en el articulo
30.

Tienen derecho a las garantias que otorga el Capitulo |, titulo primero, de la
presente Constitucién; pero el Ejecutivo de la Unidn tendra la facultad exclusiva de
hacer abandonar el territoric nacional, inmediatamente y sin necesidad de juiclo
previo, a tcdo extranjero cuya permanencia juzgue inconveniente.

Los extranjeres no podran, de ninguna manera, inmiscuirse en los asuntos
politicos del Pais*.

Podemos concluir que son extranjeros aquellas personas que nazcan fuera
del territorio mexicano.

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, s incluyen los casos de
Extranjeros cuya estancia en el pals sea transitoria y a los cuales se les denomina
Extranjeros no inmigrantes.



La Ley Genera! de Poblacidn, en su articulo 42°, establace :

" Por no inmigrante debe considerarse al Extranjaro que con permiso de la
Secretaria de Cobemacién sa intema temporaimente an el pals; como Turista,
cuando su permanencia sea por méximo de seis meses; como Transmigrante con
parmanencia hasta por 30 dias; como Visitante, para ejercer alguna actividad
lucrativa @ no; por un lapso prorrogable una vez de seis meses; como Consejero;
para asistir a asambleas o sesiones de administracion , hasta por seis meses;
como Asllado Politico, para proteger su libertad o su vida; como Estudiante, para
iniciar, completar o perfeccionar éstudios en planteles cficlales o particulares
Incorporados; como Visitante Distinguido, con parmisos de cortesia, hasta por sels
meses; como Visitantes Locales, a puertos maritimos o ciudades fronterizas, por 3
dias ; como Visitante Provisional, en puertos de mar ¢ aaropuertos intemacionales,
hasta por 30 dias, por carencia de documentaclén con requisito secundario.

Para proporcionar atencién médica-hospitalaria, el Institutc Mexicano del
Seguro Social a pacientes extranjeros no inmigrantes, debard slaborarse Carta de

Obligacién de Pago, previa solicitud y ion de doct gratorios y de
un depdsito equivalente a 300 ddlares a la cotizacion del dia, a cusnta de los
servicios que se vayan a proporcionar, expidiendo recibo de depdsito en todos los
casos.

Los Extranjeros no Inmigrantes, deben proporcionar los documentos
migratorios que avalen su legat estancia en el pals; de no ser presentados, !a
Direccién de Ia Unidad Médica de que se trate, dard avisc inmediato & las
autoridades compatentes da la Secretaria de Gobamacién .

El requerimiento deberd efectuario el Administrador de la Unidad Médica o
Subdirector Administrativo, y la constitucién del depésitc deberd realizarse ante
cualquiera de estos dos funcionarios.
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B) QUE HAN RECIBIDO ATENCION MEDICO-HOSPITALARIA, SERVICIO
MEDICO DE URGENCIAS.

En el Diaric Oficial de la Federacién, de fecha 268 de Junio de 1992, se
publico la Norma Técnica num. 358 para la prestacion de Servicios de Atencion
Médica de Urgencias y Cuidados Intensivos.

En el Capitulo |, de las Disposiciones Generales , en su articulo 1¢ establece

Esta Norma técnica tiene por objeto uniformar los criterios de funcionamiento
para que las unidades moviles terrestres de atencién médica otarguen un servicio
oportuno y eficaz en el lugar de los acontecimientos a! realizar acciones de
diagnéstico y tratamiento de primera intencién , asi como prestar el servicio
prehospitalari tabilizando fos casos médicos agudos para su traslado a una
4rea resolutiva.

En su articulo 2°, establece :

Esta Norma Técnica es de observancia obligatoria para tedas las unidades
mdviles terrestres de atencién médica de urgencias y cuidados intensives, de ios
sactores publico, social y privado del teritorio nacicnal.

Su aplicacién y vigilancia corresponde a la Secretaria de Salud y a los
Gobiemos de las Entidades Federativas en sus respeclivos &mbitos de
competencia.

El Servicio Médico de Urgencias, deber& ser proporcionado a personas no
derachohabientes cuando el caso lo amerite, en forma gratuita y sin expedir Carta
de Obiigacién de Pago.
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Debemos enlender por Servicio Madico de Urgencias, todocs las
procedimientos, diagndsticos y terapéuticos que se gensren para resolver el
padecimiento que esta poniendo o puede poner en peligra la vida del paciente y
que con ello se obtenga una bilidad; tal qua permita su movilizacidn y traslade
fuera del servicio, es decir; ya sea a otra unidad de serviclo mddico, o a su
domicilio, o bien de no ser posible, realizar su hospitalizacién en la misme unidad, o
bien en otra unidad institucional.

Todas las Unidades del Seguro Social estdn preparadas con los efemaentos
necesarios para proporcionar Servicio Médico de Urgencias.

Las Instrucciones generales dictadas por las autoridades de! Instituto
prescriben:

" Que toda parsona que sclicite un Servicio Médico de Urgencias, debera ser
atendida, tenga o no derecho al serviclo y aste o no adscrita ala unidad®

La necesidad de prestar auxillo oportuno y (a trascendencia decisiva de una
Intervencidn eficaz en estos casos, ha ivado que las Instruccl aspecificas
seifalen que es "obligatoric” para el personal de las unidades , prescindir de las
trémites administrativos comunes o de rutina,

Asl mismo se previene que la presunclén de urgencia se basard en la
opinién del selicitants o de sus familiares, corrchorada por el estudio clinico de!
enfermo.

En caso de necesitar hospitalizacion, se llava a cabo el procedimiente
correspondiente a las Cartas de Obligacién de Pago; estableclando fo anterior el
Manual de Procedimientos para la recuperacién de los importes por Atenclén
Médica Hospitalaria proportionada a pacientas ne derechchablentas,
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C) ELABORACION Y TRAMITE DE LAS CARTAS DE OBLIGACION DE
PAGO

El Procedimiento que se llava a cabo en la elaboracion de las Cartas de
Qbligacién de Pago, consiste en ;

Cuando una persona acude a una Unidad Médica Hospitalaria, y es persona
no derechohabiente, se le proporciona el servicic médico de urgencias, al requerir
hospitalizacién se lleva a cabo el trdmite de la carta de obligacion de Pago,
elaborado por el Médico tratante de Servicios de Admisién continua o de urgencias,
dictamina y anota en e} original y copia de !a F.4-30-8 (transito de pacientes) que el
paciente (supuesto derechohablente o no derechohabiente) estd superando el
estado de urgencia y que requiere ser hospitalizado para evitar su agravamiento o
muerte, 1a firma y la tuma a la Asistente Médico, quien recibe la F.4-20-8
debidamente requisitada por el Médico Tratante y realiza lo siguiente :

Informa al paciente y/o acompafiante, nacional o extranjerc no inmigrante, de
los requisitos de la Carta de Obligacién de Pago como son :

- Los documentos, ya sean credenciales oficiales, o pasaporte en su caso;
con los que se compruebe |3 veracidad de los datos del paciente y/o responsable
solidario de pago de la Carta de Obligacién de Pago.

- La firma del pagaré de la Canta de Obligacion de Pago, (anverso y reverso),
con el que se autoriza la hospitalizacién del paciente, el cual se llenarad con el
importe de los serviclos otorgados, de acuerdo a los costos unitarios que fije el
Instituto Mexicano de! Seguro Social.

) Ademas en los casos de pacientes Extranjeros No Inmigrantes, indica la
" necesidad de hacer un depdsito en moneda nacicnal equivalente a 300 dblares los
cuales se enfregan en la Subdireccidn Administrativa ( Contraloria ) ©
Administracién de la Unidad.
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Cuando no se cumpla con los raquisites de la Carta de Obligacion de Pago,
se tramita el alta y/o traslado del paciente a su domicilio © a otro hospital aslatencial
o privada.

Cuando son aceptados los requisitos de la Carta de Obligacidn de Pago, et
dacir cumple con todos ellos , se alabora la Canta de Obligacién de Page en
original ¥ tras coplas y registra en la libreta de contro! @i numero do follo y de los
nembres de los responsables del paga (pacients, tamiliar o acompafiants),

La Asistente Médico tuma a conlrol do prestaclones o archive clinico, copias
de la Carta de Obligacién de Pago y original da |a F.4-30-8, con el fin de obtaner
expediente clinico y continuar con el Intemarniento hospitalario dal pacients con
Carta de Obligacion de Pago.

Tamblén turna coplas a la Subdiraccldn Adminlstrativa o Administraclén de la
Unidad; quien recibe af original y la primera copla da ta Carta da Obligacién ds
Pago y Ia archiva an aspara da racibir noticias de ia presita del paciente, hasta que
estd se lleva a cabo.

En el caso de pacientes Extranjeros No inmigrantes, recips tamblén el
depdsito aquivalente a 300 délares, por el cusl extiends recibc de depdsito en
original y copla; entrega el original del recibo al responsable del pago y guarda en
caja fuerte la copla del recibo junto con ol Imports ldo, hasta |u slaboracién
del finiquito de los Servicios otorgados.

Después ia Subdirecclén Administrativa o administracién de la unidad, sxtras
el original y copla da 1a Carta de Obligaclén de Pago y se cbtiens ;

- La firma y cantidad de servicios proporcionados pot ef médico tratante,

- El importe total de los Sarvicios proporclonades hasta o alta del paciente,
an base al listado de costos.



- El Registro de datos y faltantes del pagaré correspondiente.

Al dar de alta al paciente se requiere la presencia del responsable de la Carta
de Obligacion de Pago, para realizar el pago de esta.

Los originales y copias de las Cartas de Obligacién de Pago en blanco, seran
foliados por la Contraloria Delegacional antes de su envio a las Unidades Médicas
Hospitalarias, con objete de lievar un adecuado control de estas formas.

La Contraloria o Administracidn de la Unidad aplicardn sello de clave
presupuestal a cada una de las formas de carta de obligacién de pago antes de ser
usadas y llavara un conlrol de las mismas.

La forma Carta de Obligacién de Pago se requisitard cada vez que sea
necesaria la Hospitalizacién de un paciente cuya vigencia de derechos no haya
sido comprobada por el 4rea de Contro! de prestaciones o archivo dlinico, y que se
cuente con la presencia de un familiar o persona que se haga responsable del

pago.

Para proporcionar atencién médica hospitalaria a pacientes extranjeros no
inmigrantes, debera elaborarse Carta de Obligacién de pago, previa solicitud y
btencién de d os mig ios y de un depdsito equivalente a 300 délares,
a cuenta de los serviclos que se vayan a proporcionar, expidiendo recibo de
depdsito en todos los casos.

Se informard y concedera a la persona que se hace responsable de la Carta
de Obligacién de Pago , un plazo improsrogable no mayor a la prealta de! paciente,
para que compruebe |a vigencia de derechos del paciente y se suspenda el tramite
de cobro de los servicios médicos otorgados.

Sera obligacién de Control de Prestacionas o Archivo clinico certificar la
vigencia de derechos de un paciente de inmediato, y en easo de no contar con
informacién en la unidad , la soficitara a la unidad de adscripcién o al servicio de
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Afiliaciéon- Vigencla de Derechos de |a Daelegecion o Subdelegacién
correspondiente, en un plazo maximo de 24 horas.

Todo expediente ciinico elaborado a paclentes con Carta de Obtligacién de
pago , invariablamente tendrd glosada la segunda copla de dicho documanto y
serd identificado en parte visible con un sello que diga " Carta ds Obligacidn de
Pago.

Cuando un paciente con Carta de Obligacién e Pago, Fallezca en algdn
Hospital del Instituto Mexicano del Seguro Socisl, ésta ae sellard de “Fallecide", se
anotaré la matricula y firma del médico tratante y sa dabserd continuar con ol trdmite
de cobro en contra del responsable solidarie de pago que firmé la Carta de
Obligacion de Pago.

Cuando un paclenta, que se considera no darechohablante, por no tener
vigencia de derechos, paro demuestra que ha estado trabajando por clarto tiempo
con algin pattén y este, no lo inscribld al seguro sotlal, se realza una
Investigacién, para fincar un Capital Constitutivo.

En caso de detectar posible Capital Constitulivo, la subdireccion
administrativa, solicita a Auditorla a Patrones de la Delegacion corraspondiente que
roalica visita de verificacién con fotocopias de la Carta de Obligacién de Page v
comprebantes de pago, para que compruebe 8l el paclente as o no syjsto de
aseguramianto,

En caso do que se le finque el Cspital Constitutivo al patrdn , este debe
pager los gastos derivados de! serviclo otorgado al trabajador.

Serd responsabiiidad de la Tesoreria Delegacional la aktenclén y control da
drdanes de ingreso que distibuya a las Unidades Médicas Hoapltalarias y al
Departamento Dalagacional de Servicios Legaias de su Clrcunseripeidn,

La Carta de Obligacién da Pago contiena los siguientas aspactos :
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- Datos personales del paciente, como son ; nombre, domicilio, telefono, los
datos de una identificacién, que debe presentar.

- Si @s extranjero no inmigrante; los datos que debe aportar son:

Domicitio en pals de origen, ciudad y pais, tetéfono, datos de los documentos
migratorios y de alguna otra identificacion que presente.

- Si es asegurado, datos personales, asi como la clinica a la que se
ancuentra adscrito, y nimerc de afiliacién ; asi mismo los datos del paciente que
presenta.

NOTA : En caso de que este espacio se llene, es decir los datos del
asegurado, al comprobar su vigencia se cancela automaticamente.

- Datos personales del responsable del pago de la Carta de Obligacién de
Pago; como son:

Nombre, domicilio y codigo postal, Nombre de fa Empresa donde labora,,
direccion y cddigo postal de la misma, ocupacion , identificaciones, asi como los
ingresos y gastes que tiene, propiedades, nimero de afiliacion, parentesco con el
paciente,

- Datos de la Hospitalizacion del paciante: fecha, lugar, hora , nombre,
matricula, y firma de {a asistente médico.

La Carta de Obligacién de Pago en la parte inferior, contiene el compromiso
de pago, al cual se obliga el responsable de dicha carta; y establece lo sigulente :

" Los suscriptores da esta carta aceptan pagar al Instituto la cantidad que
resulte a su cargo por los servicios médicos recibidos de conformidad con los
costos vigentes debidamente aprobados por el Instituto y lo autorizan al llenar el
pagaré adjunto con el importe de los mismos, el que suscribe en blanco”,
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También contiene que los Extranjeros No Inmigrantes renuncian al fuaro de
su domicllio y se someten expresamente a los Tribunales Competentas de ia
Republica Mexicana.

La Carta de Obligaclén de Pago , viene acompafiada de a hoja de valoracidn
de servicios, donda se ancta la descripcién y costo de servicios; es decir, los dias
de hospitalizacién , las consultas otorg , intervenck seslonas o
tratamientos otorgados, y estudios realizados, y los datos del médico tratante.

Ahi mismo se adjunta el pagard, que es llenado con los datos ¥ la cantidad
que resulte de los servicios otorgados.

{I.2. FORMAS DE LIQUIDAR LAS CARTAS DE OBLIGACION DE PAGO.

Existen divarsas formas de liquidar los importes de !as Cartas de Obligasion
de Pago, en algunas circunstancias se detarmina la cancelacion de esté siendo el
responsable de dicho acto, el H. Conaejo Técnico.

A) FACULTADES DEL H. CONSEJO TECNICO.

El H. Consejo Técnico, es e! reprasentante {agsl del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y & su vez el Administrador General,

Esta integrado por doce mlembros, cuatro designados por (os representantas
patronales, cuatro designados por los representantes de los trabajadores en |a
Asamblea General y custro representantes del Estadc, con sus respactivos
suplentes, que durardn en su cargo seis afios, pudiendo ser resiectos y revocados
por causa Justificada.

El Secretario de Salubridad y Asistencia y el Director General, sardn siempre
Consejeros del Estado, presidiendo aste Uitimo &l Consejo Técenico.
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La designacién del Director General, sera hecha por la Asamblea General.

El Consejo Técnico decide sobre las inversiones de los fondos en reserva del
Instituto, establece o suprime las Delegaciones, Subdelegaciones y Oficinas para
Cobros de Cuotas Ohrero Patronales del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tamblén convoca a la Asamblea General, discute y aprueba el presupuesto
de ingresos y egresos, asi como el programa de accién del Director General;
expide los reglamentos internos de labores, concede, rechaza o modifica las
pensiones de los asegurados, pudiendo delegar esta facultad.

Nombra y remueve al Secretaio General, a los Subdirectores, Jefes de
Servicios y Delegados, propone al Ejecutivo Federal las modificaciones del régimen
obligatoric asi como su extincién; establecs los p imientos para la inspeccitn,
cobro de cuotas y otorgamiento de prestaciones.

Autcriza |a celebracién de convenios para el pago de cuotas; concede el
disfrute de prestaciones médicas y econdmicas en casos excepcionales, asi como
la condonacién de importes por i6n médica hospitalaria; autoriza a los
Consejos Consultives Delegacionales, y en su caso resusive el recurso de
inconformidad.

B) PAGO TOTAL. DE LOS IMPORTES DE LAS CARTAS DE OBLIGACION
DE PAGO.

Cuando se presenta el responsable de pago de la Carta de Obligacion, se le
informa del imposte total de los serviclos proporcionados al paciente y del tramite
de pago.

Cuando acepta pagar totalmente , se le entrega el pagaré junto con la
primera copia de la orden de ingreso pagada, informando al drea de hospitalizacién
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que framite el alta del paclente, archivando en e! expadiente las coplas
correspondientes.

Traténdose de Cartas de Obligacion de Pago de un paciente Extranjero No
Inmigrante que va a cubrir total o parclaiments los gastos de su atenclén con
chaque de viajero, Se agregard a la valorizaclén de los servicios el 5% del importe
nominal del Cheque; sianda registrado como comisién de trémite bancario.

Al recibir ! pago correspandiants, en efactivo y/o en cheque, la Subdireccién
Administrativa lo envia junte con la erden de ingreso comespendiente el mismo dla,
o el habil sigulente do efectuado este,, al Banco, u oficina para cobros o en s
Subdelegacién cormespondiente.

En el caso de paciente Extranjero No inmigrante , se recibe o devusive en
moneda nacional la diferencla que resulte del importe total de los servicios
proporc yel resguardado; y se envia ¢ pago junto con la orden de
ingreso correspondiente al banco, oficina para cobros , o Subdelegacién

comrespondiente, llevandose a cabo el alta del paciente.

& il

Al realizarse 6] pago en el Departamento Dalegacional de Servicios Legales o
bien en la Oficina para cobros de la misma delegacin, se extrae y sella de pagado
el original y pagaré de la Carta de Obligacidn de Pago, se desprende el pagaré y
se je entrega junto con la primera copla de la orden de ingreso pagada al
rasponsable de la Carta de Obligacién da Pago.

Se integra el original de la Carta de Qbligacién de Pago, sin pagard, y la
tarcera copia de la orden de Ingreso pagada, al expediente y (o archiva come
asunto teminado.
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C) PAGO PARCIAL. DE LOS IMPORTES DE LAS CARTAS DE
OBLIGACION DE PAGO.

Cuando el Responsable de la Carta de Obiigacién de Pago, acepta pagar en
partas, se la informa del importe total de ios servicios proporcionados, entonces la
Subdirecclon Administrativa elabora la orden de ingreso en original y tres copias
por el primer pago parcial de 1a carta de obligacién de pago, y acta administrativa
an original y dos copias, esto sclamente se hace en caso de primer pago parcial.

Al recibir el pago correspondiente en efectivo y/o en chaque se envia junto
con la orden de ingreso comrespondiente el mismo dia, o e! habil siguiente da
efectuado éste, al Banco, Oficina para Cobros o Subdelegacidn que le
corresponda.

Hacho el primer pago parcial de fa Carta de Obligacion de Pago, se entrega
al responsable del pago, las primeras copias de la orden de ingreso pagada y del
Acta Administrativa , asi 5e informa al 4rea de hospitalizacién que se tramité el alta
de! paciente.

En las Unidadas Médico Hospitalarias expedidoras de la Carta de Obligacion
de pago, 1a Subdireccion Admir o Admini 16n de fa Unidad recibira y
tramitara el pago del importe total o el primer parcial a la prealta del paciente , o
bien dentro de los 15 dias posteriores al alta de! paciente cuando se haya
declarado insolvencia circunstancial en la prealta.

La Subdireccién Administrativa elabora oficio-solicitud de Recuperacion o
cancelacién de importes de Cartas de Obligacion de Pago, en original y dos copias
, asi como la relacién de envio de Documentos, copias de Actas Administrativas y/o
las terceras coplas de ordenes de ingreso pagadas y/o las primeras copias de
DictAmenes Socio-econdmicos preliminares.

Al realizarse el primer pago del importe de la Carta de Obligacion de Pago, el
expediente pasa a 1a Delegacién comespondiente, donde se celebrara un convenio
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antre las partes ( deudor y el [nstitute) , sobre la forma en qus se ha de liquidar el
importe total del adeudo contraido.

El Departamento Delegacional de Servicios Legales, entraga 8! Responasble
de |a Carta de Obligacién de pago , la primera copla de |a orden de ingreso pagada
y | informa del Importe y fecha de vencimiento dei sigulente pags parcial, de
acuerdo al convanio celebrado con anterioridad.

£l Departamanto Dselegacional de Servicios Legales, integrard las coplas
correspondientes a las ordenss de Ingresc pagadas, ansxdndolas al expedients y
archivandolas en espera de ios pagos subsecusntes, hasta su total liquldacién,

D) CUANDO EXISTE NEGATIVA DE PAGO DEL IMPORTE TOTAL DE LA
CARTA DE OBLIGACION DE PAGO:

Cuando e responsable de [a Canta de Obligacién de Pago, se nlege a pager
ol importe de @sta ; la Subdireccién Administrativa o Administracién de fa Unided,
slabora en original y dos coplas Acta Administrativa de Negativa de pago de!
Importe total de |a Carta de Obligacidn de Pago y soilcita a Trabajo Soclal que
elabore con la tercars copla de |a Carta de Obligacién de Pago, el dictamen 8oclo«
econdmico preliminar de el o loa responsabies de pago de la Carte de Obligasion
de Pago.

En el caso de Exiranjeros no Inmigrantss, no se regquerirh dictamen Soclo-
sconémico preliminar | Cnicamente fotocoplas del pasaportte U otras
Identificaciones.

El Dictamen Socio-sconémico que ee realiza al responsable de la Carta de
Obligacién de Page, contiens ;

Datos de identificaclén ¢
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1.- Numero de! Dictamen de la Carta de Obligacién de Pago , y fecha,
2.- Nombrae del responsable def pago
3.- Nombre del paciente

Datos complementarios ;

4.- Monto del ingreso mensual del responsable de pago, asi como el monto
del ingreso familiar del mismo.

5.- Monto del Egraso Mensual de la familia del Responsable de pago

8.- Niumero de miembros de 1a familia de! responsable de pago

7.- Numero de miembros que no aportan dinero, a la familia.

Declaraciones del responsable del pago.

En esta area del dictamen ,se realizan preguntas al responsabla de pago,
acerca , de si es una persona solvante, parcialmente solvente, o insolvente; asi
camo la forma en que quiera o pueda efectuar el pago total del adeudo; en pagos
parciales hasta un afio, o bien ss niega a cubrir su adeudo.

La trabajadora social debe dar su opinién profesional, en relacién a la actitud
y disposicién del responsable hacia el pago de su adeudo; en relacién también de
fa capacidad econtmica que pueda tener; en relacién a la forma de pago mas
adecuada para el caso; contiene también el nombre y fima de la trabajadora
social,

El Acta Administrativa de negativa de pago del importe total de servicios
otargados por conceplo de cartas de obligacién de pagoe, contiene :

El nombre de la unidad expedidora del acta, el numeroc del acta
administrativa, asi como de [a carta de obligacion de pago también.

- La hora y fecha de cuando se lleva a cabo |a realizacién del acta
admini iva, ido del siguiente texto ; los que firmamos hacemos constar la
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negativa de pago del importe total de los servicios otorgados suscritos en la carta
de obligacién de pago con niumaro respectivo, y ¢on |a fecha exacta,

- Nombre y domicilio del pacients, y bre y domicilio del responsable, que
firmo el pagaré , por la cantidad correspondiente

- Eil paciente y/o el responsable , declara su inconformidad, u otra razén por
la cua! existe negativa de pago.

La Subdireccién Administrativa o Administracién de la unided, envia al
Dep to Delegaci de Servicios Legales de [a Delegacién que
corresponda a! domicilio del responsable ds pago de la Carta de Obligacidn de
Pago, los siguientes decumentos :

- Oficio Solicitud de recup 6n o cancelaclén de importes de Cartas de
Obligacién de pago, en original y dos coplas.

- Relacidn de envio de documentos, an original y dos copias, junto con
documentos ya clasificados como son ;

a) Originales de Carta de Obligacién de pago, con pagarés debldamente
requisitados.

b) Originales de Actas Administrativas.

¢) Fotocopias de pasaporte u otras identificaciones, en su caso.

d) Originales de Dictdmenes Socio-scondmico preliminares.

e) Fotocopias de las segundas coplas de las ordenes de Ingreso del primer
pago parcial, 8 aste existe.

Al racibir la Delegacién, firma y sella de |bido en e Depart t
Delegacional de Serviclos Legales.

E| Departamento Delsgacional de Servicios Legales, recibe de la unidad
expedidora de la Carta de Obligacién de Pago, todos [os documentos respectivos
.de cada caso.



En cualguier circunstancia que se presente de las ya mencionadas
anteriormente, el Departamento Delegacional espera que se presenta el
responsable de pago de la Carta de Obligacién de Pago, de acuerdo a la fecha
safialada en el Acta Administrativa.

Cuando el responsable de la Carta de Obligacion de Pago no se presenta .
el Departamento Delegacional de Servicios Legales, envia un primer telegrama
para que se presente a pagar el adeudo.

En caso de que no se presente, se le enviara un segundo telegrama a los 10
dias después del pri y esperara 5 dias mds y si no se presenta, el
Departamento Delegacional extrae el expediente analizandolo y evalla e! caso en
funcién de :

- El importe total del adeudo de la Carta de Obligacién de Pago.

- El dictamen Socio-econémico preliminar.

- y otros elementos que se tengan para la integracién total del expediente.

Si e caso lo amerita, obtiene de Trabajo Sociat de la Unidad Médica mas
cercana a! domicilio del responsable de pago de la Carta de Obligacién de Pago, el
dictamen Soclo-econémico integral a través de la visita de campo comrespandiente.

Al tener Integrado ef axpediente, se continua con el procedimiento ante los
tribunales judiciales correspondientes, en ia Via Ejecutiva Mercantil.

Cuando el responsable de la Carta de Obligacién de Pago , se presenta y
acepta pagar el importe total del adeudo, se sigue el procedimiento al cual ya hice
referencla anteriormente en los puntos de pago total y parcial respectivamente.

Los responsables de pago de la Carta de Obligacién de Pago, que
pertenezcan a otra Delegacién, invariablemente deberédn pagar los servicios
médicos otorgados en la unidad que se les proporciond el serviclo, en caso

ESTA TESIS [ DD
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contrarlo se considerark como negstiva de pago y se tramitard la cobranza
conforme a lo que establece este procedimiento ,

El plazo méximo para el pago del importe total de (a Carta de Obligacién de
Pago , que so efectie en pagos parciales, serd de un alo a partic de |a fecha de
axpedicién de ta misma y con 1a aplicacidn del 5% mansual de intereses moratorios
a partir de |a fecha de nagativa de pago de! Importe totai de la Carta de Obligacién
de Pago, que se registre en el acta adminiatrative, que expide la Subdireccion
Administrativa,

En el Acta Administrativa de Negativa de PaQo, ¢! responsable, se
compromaetera & pagar el resto dal total de! adeudo del pagaré en pagos parciales
en el Departamento de Servicios Legales de la Delegacién correspondiente.

E) CUANDO EL RESPONSABLE DE LA CARTA DE OBLIGACION DE
PAGO SE DECLARA INSOLVENTE,

Al presentarse el responsable ante el Departamento Delegacional de
Servicios Legales, y se declara insolvente, as sxtrae ¢i expedients |0 analizen y
evalusn e caso en funcidn de; e importe total del adeudo, del dictamen Soclo-
ecaonémico realizado, y que cumpla con todos los requisitos establecidos.

E| Dapartamento Delagacional, alabora dictaman de inaolvancia y 1o Integra
al expadiente, se tuma el axpedients, de acuardo al importe del adeudo te la Carte
de Obligacldn de Pago, & la autoridad delegacional faculieda de cancelar e!
adeudo, es decir al H. Consejo Técnico, quish 53 #% Gncargado de condonar el
adeudo, respacto de la situacién en Sua sl responasbls se encusntrs.

Reclbs #5i H. Consejo Técnico, ef expadiento con ¢! adeudo cancelado,
slaborara informe de cancelaclon en original y copla



81

En fas unidades Médico-Hospi ias expedidoras de la Carta de Obligacion
de Pago, la Subdireccién Administrativa o Administracion de la Unidad, recibird y
tramitara el pago de! importe total o parcial a 1a prealta del paciente, o bien dentro
de los 15 dias p i al alta del paciente cuando se haya declarado insolvente
circunstancial en la prealta; es decir, que cuando se realiza el dictamen Socio-
econdémico se comprueba que no existe fa insolvencia que el responsable habla
declarado.

F) CUANDO EL IMPORTE TOTAL DEL. ADEUDO ES MAYOR A 50 VECES
EL SALARIO MINIMO DIARIO DEL DISTRITO FEDERAL.,

En este caso, cuando el responsable de! adeudo se presenta, y existe
negativa de pago, el Departamento Delegacional de Servicios lLegales o el
Dep: o C ioso de lo civil y penal de la jefatura de Serviclos legates;
presenta ante los Tribunales Judiciales, 1a d d: pondiente en la Via

Ejecutiva Mercantil, con base al pagaré , acta administrativa y original de la Carta
de Obligacion de Pago.

Los Departamentos de Servicios Legales de las Delegaciones del Distrito
Federal de! Instituto Mexicano del Seguro Soclal, solicitaran al Departamento
Contencloso de lo Civil y Penal de nivel central, que tramite la demanda
cormaspondiente, ya que [os primeros ne cuentan con esta facultad, enviando el
expediente debidamente integrado, informandole a! rasponsable de la Carta de
Obligacién de pago, del importe a pagar mas ios interases de 5% mensual, que se
cuantifiquen a la fecha de pagoe.

Cuando el responsable del adeudo se presenta pero se declara insolvente,
se elabora dictamen de insolvencia y lo integra al expediente, y se turna al H.
Consejo Técnico para que dictamine sobre la cancelacion del adeudo.
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La Subdireccién Administrativa o Administracidn de la unidad, al final del
mes, elabora en original y copia el volante de codificacidn del importe totat de las
Cartas de obligacién de pago, expedidas y costeadas en original y copia (& relacién
de envio de Documentos y [as envia a Contraloria Delegacionat, junto con:

- Las primeras coplas de las Cartas de Obligacién de Page, expedidas y
costeadas,

- Las primeras coplas de las Cartas de Obligacién de pago no costeadas,
m " Con D " y fotocopias de p

- La primera copia del oficio solicitud de recuperacién o cancelacién de
importes de Cartas de Obligacion de Pago.

- Las segundas copias de las ordenes de ingreso pagadas.

- Las Cartas de Obligacién de Pago, en original y copia, mal requisitadas.

La Contraloria Delegacionat pondiente, recice mensualimente de [as
contralorias o Admini iones de las unidad: ddi

Areldm «

de su clret F 1

- Original del volante de codificacién por el total de cartas de Obligacién de
pago expedidas y costeadas, y realiza su registro contable .

- Los documentos de respaldo de dicho volante , ya mencionados
anteriormente, y realiza ragistro contable en auxitiares.

El Departamento Delegacional de Servicios Legales, al final de! mas envia a
la Contraloria Delgacional ndiente para que realice su registro contable :

- Segundas copias da las drdenes de ingreso pagadas.

- Informe de cancelacién de la Carta de Obligacién de Pago , an su caso.
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Reclbe de la Contralorfa Delegacional correspondiente copla del Oficic-
sollcitud de envio de documentos para registro contable con firma y/o sello de
recibido; afecta su control interno y lo archiva.

Recibe del Departamento de Servicios Legales de su delegacion los
documentos mencionados anteriormente, y realiza su registro contable.

Recupera los originales de las érdenes de ingreso pagadas de las Cartas de
Obligacién de Pago, cobradas en otras delegaciones y realiza registro contable.

Concilia, del listado mecanizado, a8 cuenta contra los documentos

ar te.

Comunica a las unk édi de las Cartas de Obligacién de
Pago, el resultado de la conciliacién, a fin de que se adopten las medidas
necesarias hasta lograr e cobro correspondiente.




CAPITULO IV

MODIFICACIONES AL PROCEDIMIENTO DE LAS CARTAS DE
OBLIGACION DE PAGO

V.1, ELABORAGION Y TRAMITE DE LAS CARTAS DE OBLIGACION DE

PAGO.

V.2, DEL COBRO DEL SERVICIO.

IV.3. DEL PROCEDIMIENTO DE CANCELACION Y COBRO JUDICIAL.

V.4, LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS Y
EL ARTICULO 4°* CONSTITUCIONAL,
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IV. MODIFICACIONES AL PROCEDIMIENTO DE LAS CARTAS DE
OBLIGACION DE PAGO.

Las Modificaciones realizadas al Procedimiento de las Cartas de Obligacion
de Pago, dentro de el *"Manual de procedimientos para {a recuperacion de los
importes por atencion Médico-Hospitalaria proporcionada a pacientes no
derechohabientes", se lievaron a cabo, el 11 de marzo de 1993,

Dichas meodificaciones se llevaron a cabo, con el propdsito de hacer mas
eficaz el cobro de los importes por atencién médica proporcionada a personas no
derechohabientes que suscriben cartas de obligacién de pago, se hace necesario
modemizar y actualizar el procadimiento relativo a la elaboracion, tramite y forma
de pago de los importes de tales atenciones.

IV.1. ELABORACION Y TRAMITE DE LAS CARTAS DE OBLIGACION DE
PAGO.

La atenclén a quien no demuestre ser derechohablente unicamente
procederd en casos de Servicio Médico de Urgencias, del cual ya hable en
Capitulos anteriores.

En el momenta de la admisidn de! paciente en cuyo caso la vigencia de
derechos no este comprobada, {a asistente de la unidad médica, debera elaborar 1a
Carta de Obligacién de Pago, adjuntando e} pagaré que firmara el pacients, asi
como ¢l aval, que serd la persona que acepte fungir en la carta obligacién como
responsable solidario del pago.

Dicho pagaré contiene :

- La cantidad a pagar , por el tota} de los servicios recibidos,

- Fecha a pagar el imparte total,
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" - Alaorden del Instituto Mexicano del Seguro Social,

- Estipula que en caso de mora, por parte del responsable de (a carta de
obligacién de pago; diche Titulo causara un Interds del 3% mensual hasta su totel
liquidacién, sin que por elic se considers prorrogado o plazo.

- La facha en que se realiza el pagaré.
- Nombres y firmas, tanto de! paciente, como del aval.

De no existir en el momente de la admisidn responsable solidaro, se
solicitard exclusivamente la firma del paciente,

La Jefatura de Trabajo Soclal, obtendrd en la primera oportunidad la
suscriptién del documanto per parte del raaponsable solidario , ya ass un familiar o
alguna amistad de! paciente .

Los datos personales dal paclsnte y del responsable solidario deberdn
proporclonarse "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", consclentes da (o8 llicios
an que pusden Incurrir al proporcionar Informacién falsa.

Ante la imposiblildad flasica momentdnes del paclante de firmar y dar sus
datos personales, el drea responsable deberd esperar a |s primera oporiunidad ,
para solicitar la firma tanto del pacients como del responsable aglidario,

La comprobacién de la Vigencia de Derechos, 8e lleva a cabo dentro del
término de las 72 horas sigulentes a la intemacién del pacients, la Jefatura de
Trabajo Social , se hard responsable de que se practique el estudio Sotlo
econémico correspondients &l paciente y al cbligado scliderio, a fin de que se
compruaben sus datos parsonales,

Asimismo, deberd entrevistarse a dos psrsonas ssfialadas como referencias
del paciente, intarrogando a estas Ultimas sobra (os datos proporclonados.
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La hoja de informes rendidos por las personas sefaladas para proporcionar
referencias de! paciente, contiene :
- El nombre, domicilio, cludad o poblacién de! paciente,

- El objsto de la entrevista que se realiza, que es confirmar los datos
personales del paciente .

- Asi como el nombre y direccidn del hospital en donde se encuentra al
paciente, y |a fecha.

- A) Nombre de la persona a quien se entrevista, donde manifiesta que
conoce al paciente, tiene que indicar desde que tiempo la conoce y tiene que
proporcionar, direccién, lugar de trabajo, edad, Estado Civil, si el paclente es una
persona solvente, o insolvente.

- B) Nombre de |a segunda persona a quien se entrevista y se le realizan ias
mismas preguntas anteriores.

- Y por dltimo fa firma  por parte de Trabajo Social,

En el supuesto de que los datos no sean correctos o exista informacion

o contradictoria, 1a Jefatura de Trabajo Social, procedera de inmediato a
solicitar al paciente la aclaracin de los puntos iregulares, debiendo confirmarlos a
mas tardar dentro de las 24 horas siguienes y rindiendo el informe relativo al
Director de la Unidad Médica de inmediato, teniendo como limite las 24 horas
sigulentes a ia p i6n de los

A mids tardar el dia siguiente a aquel en que se realice el estudio socio-
econémice y se corroboren los datos anteriores, la Jefatura de Trabajo Social
debera rendir el informe conducente al Director de 1a unidad médica, a efecto de
que se realice |a valoracion coespondiente y se tenga lista al momento de la alta
del paciente.

Al paciente que manifieste ser derechohablente, de manera directa o pot
conducto del responsable de pago sclidario, se le concederd un plazo
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improrrogable de 2 dlas habilas para que compruabe la vigancia tde sus derechos
ante control de prestacionas o archivo clinico de (a unidad médica, como ya se
explico anteriormante.

La Jefatura de Trabajo Social, prosegulrd mientras tanto, con el estudio
socio-econdmico y la investigacidn de datos personales.

Una vez comprobado el derecho a la atencidn médica, control de
prestaciones de ia unidad médica, procedsré de inmediato a certificar (a vigencia
de derechas de! paciente.

Cuando el control de prestaciones, no cuente con elsmentos de vigencla,
estd dependencia solicitard a !a Delegacién la Ink ién pars au verificacion
inraediata por via de telatipo, telegrama o teléfano .

La Delegacion deberd de contestar al dia sigulente, de que |a unidad médica
le pida la informacién,

8l se comprueba la vigencla de derechos se cancelara todo trdmlte
relacionado con la Carta de Cbligacidn de Pago.

En caso de fallacimiento del paclents, en algin Hospltal del Instituto
Mexicano dal Seguro Social, s¢ deberd continuar con el trémite de cobro de la
Carta de obligacion de Pago, en contra del responsable solidario.

En el caso de Extranjeros no Inmigrantes, las serd requerido un depdslito en
moneda naclonal equivalente & trescientos délares americancs, ademdés de
sollcitarles la presantacién de documentos migratorios que avaian su legal estancla
en e} Pals.

De no ser presentados, a Direcclon de la Unidad Mddica de que se trate,
dara aviso inmediato a las autorid p de la Secretarla de
Gobernacién .




E! requerimiento deberd efectuarto el Administrador de ia Unidad Médica o
Subdirector Administrativo y la constitucién del depdsito deberd realizarse ante
cualquiera de estos dos funcionarios, de acuerdo a lo que establece el Manual de
procedimientos para la recuperacién de los importes por atenci6n médico-
hospitalaria proporcionada a pacientes no derechohabientes, en su articulo 4°,
emitido por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

iv.2. DEL COBRO DEL SERVICIO.
Las Cartas de Obligacién de Pago, deberan foliarse en orden consecutivo por

parte de {a Contraloria Delegacional o el Centro de Informacién de la Unidad
Médica que lievaréan al respecto dos controles :

- Uno de recepcion y
- Otro para su cobro.

E! costo de los servicios otorgados a no derechohabi d an

cuantificarse con base en e! listado de costos y metas que emite la Contraloria
General.

En caso de resuitar insolvente el paclente y deudor solidario, debera enviarse
la documentacién a ta Jafatura de Servicios Juridicos Delegacionales, a efecto de
que sclicite ante el H. Conseje Técnico o Conssjo Consultive Delegacional, segin
el caso, la cancelacion del crédito respectivo.

Al darse de alta al paciente antes de abandonar la Unidad Médica, el
Administrador de Ja unidad o subdirector Administrativo deber4 requeririo para que
pague las prestaciones otorgadas, ya sea de contado, con tarjeta de crédito, o
mediante cheque o en parcialidades documentadas mediante un pagaré adfunto a
la Carta Obligacién, debidamente suscrito por el paciente y deudor solidario,
determinandose un interés sobre el costo de las atenciones del 3% mensual.



En caso de pago, Ies funcionarios menclonados anterlorments;
invariablemente elaborarédn la orden de ingreso respectiva.

En caso de que el paciente proponga pagar las atenciones mediante cheque
o pagaré, se procedera conforme a {o siguiente :

Cuando el pago se realiza con cheque; se turnardn dentro de |as 48 horas de
su suscripclén a la Delegacion, y esta deberd presentarios para su cobro a mds
tardar e! dia siguiente a! que los reciba.

De existir fondos y cubrirse su importe por el Bance respectivo, se procederd
a dar por terminado el expadiente relativo a la Carta de Obligacién, suscrita por el
abligade y responsable solidario.

Al existir insuficiancia de fondos debid, cartificada por fa Institucion de
Crédito respectiva, deberd remitirse |a documeritacion respactive a la Jefatura de
Servicios Juridicos Delegacionalss que comesponda, dentro de lac 48 horas
sigulentes para proceder conforme a Derecho.

Cuando se realizan pagares, se turnaran dentro de las 48 horas a la
Delegacién y esté deberd presentaros por conducte de la Jefatura de Serviclos
Juridicos y Seguridad en el Trabajo, para su liquidacidn en la fecha de su
vencimiento.

En caso de que no se cubra el importe del pagaré debera remitirse el titulo de

crédito referido a la Jefatura de Serviclos Juridicos Delegacionales para que actué
en términos de Ley

V.3, DEL PROCEDIMIENTO DE CANCELACION Y COBRO JUDICIAL,

La cancelacidn se lleva a cabo de la sigulente manera; recbida (&
documentaclon por parte de la Jefatura de Servicios Delegacionales, el titutar,
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dentro de un plazo maximo de Ires dias procederd en caso de que los
responsables sean insolventes, a la cancelacion del adsudo.

Para tal efeclo compete al Consejo Consultive Delegacional, autorizar
cancelaclones hasta por el equivalente a dos veces el Importe anual de! salario
minimo vigente en e! Distrito Federal; si se rebasa ese importe la autorizacion la
debera conceder el H. Consejo Técnico da! Instituto.

El cobro Judicial se lleva a cabo; al recibir la documentacién correspondiente
asf como el titulo de crédito respectivo, el titular de la Jefatura de Servicios
Juridicos Delegacionales, procedera conforme a tas bases siguientes; establecidas
en el articulo 6° del Manuat de Procedimientos para la recuperacién de importes
por atencién médico-hospitalaria proporcienada a paclentes no derechohabientes :

- Dentro de los 15 dias siguientes a su recepcidn deberd formularse
demanda, ejercitando la accién camblaria directa encontra de los obligados.

- Admitida la demanda y despeciada ejecucién en contra de los deudores,
deberd procedarse a embargar bienes sufici para garantizar el adeudo y
accesorios legales, siguiendo el tramite conducente hasta obtener sentancia de
remate.

- El pago del importe de los titulos de crédito podrd efectuarse en forma
parcial con aplicacién de los ir moratorios correspondientes sobre saldos
insclutas.

- El plazo méximo para el pago del importe total de las Cartas de Obligacién,
efectuado en parcialidades, serd de un afio a partir de la fecha de suscripcion de Ia
misma.

- La falta de pago de das mensualidades, originara que dentre de los 15 dias
sigulentes a la exigibiidad de la segqunda mensualidad se continie con el
procedimiento judicial hasta rematar los blenes embargados y cobrar el saldo del
adeudo en favor del Instituto.
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Los pagos por cartas obligacién podrén efectuarss en una Delegacion distinte
a donde se hayan ctorgado los servicios médicos hospitalarios, siempre y cuando
correspondan al domicilio del responsable de! pago.

Si los datos proporcionados por el paclante u cbligado solidario, o en su caso
las aclaraclones formuladas por eslas personas resultaren falsos, se turnarén s la
Jefatura de Auditorla intema del Instituto para que determine si as cumplié con ia
normatividad de! Manual de Procedimientos para la Recuperaclon de importes por
Atancién Médico-Hospitalarla proporcionada a p No Derschohablentes,

Aquellos casos que no se consideren padecimiento urgente, pero pusden
poner en peligro la vida de ia madre o de! producto por nacer, se aplicard el
procedimianto antes indicado, con la salvedad do que de Inmediato deberd
cbtenerse la fimma de! pagaré ce tarfjeta bancaria o del pagard titulo de crédito,
aunque no se determine el importe do la atenclén mddica proporcionads,
confirméndose e mismo dia los datos parsonales de la mansra mis prudents y
eficaz.

V4, LA COMISION DE DERECHOS HUMANOS Y EL ARTICULO 4*
CONSTITUCIONAL.

La Comisién de Derschos Humanos, establece que existen diferemas
instituciones de Serviclos Médicos, que tienen obligacién de brindar tanto atencién
médica; como protaccidn a la salud a !as persones que como en nuesiro tema, no
pertenecen al Seguro Social,

Asimlsmo, el Institute Mexicano del Seguro Soclal (IMSS ) , tiens oportunidad
de remitir a aquellas personas que tangan derscho a otra institucién como, el
Instituto de Seguridad y Serviclos Soclales de los trabajadores del Estado
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{ISSSTE), ol Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Mexicanas
(ISSFAM ), y a la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

De esta manera el instituto Mexicano del Seguro Social puede avitarse en
parte este tipo de erogaciones en su presupuesto econdmico; es decir los importes
que resulten de las atenclones proporcionadas a persenas que tengan derecho a
otro servicio médico, ya que en la actualidad, tanto nuestro pais como los
diferentes sectores y dependencias que o integran pasan por una situacién
acondmica dificil.

Es por @so que la Comisién Nacional de Derechos Humanos, se refiere a los
diferentes QOrganismos de Servicios Médicos que existen y que se encargan de la
atencién y proteccién a la salud de las personas que lo requieran.

El 3 de Fabrero de 1983, se publicd en e} Diario Oficiat de la Federacién una
reforma a la Constitucién para afadir un nuevo tercer parrafo al artfculo 4° que
literalmente sefiala:

* Toda p tene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y estableerd la
concurrencia de la Federacién y las Entl Fi i en materia de

salubridad general, conforme a lo que dispone 1a fraccidon XVI de! articulo 73° de
nuestra Conatitucién .

Que a |a letra dice ; articulo 73° .- E£1 Congreso tiene facultad :

XVi- Para dictar Leyes sobre nacionalidad, condicién jurldica de los
extranjeros, cludadania, naturalizacién , colonizacién, emigraciéon e inmigracién y
salubridad general de la Repiblica:

1* E1 Consejo de Salubridad General dependera te de! Presid
de la Repubiica, sin intervencidn de ninguna Secretarla de Estado, y sus
disposiclones generales seran obligatorias en el pals;
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2' En caso de epidemlas de caracter grave ¢ peligro de Invasién de
enfermedades exéticas en el pals, ol Departamento de Salubridad tendrd
obligacién de dictar inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a
reserva de ser despuds sancionadas por el Presidente de ia Republica;

3* La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus disposiciones serdn cbedecidas
por las autoridades administrativas del pais;

4% L as medidas que e! Consejo haya puesto en vigor en la campaia contra el
alcoholismo y la vanta de sustancias que envanenan al individuo o degeneran la
aspacie humana asl como {as adoptadas para prevenir y combatir la contaminacion
ambfental, serdn después revisadas por el Congreso de la Unidn en Jos casos que
le competan; "

Con esta reforma, México segula la linea de los Organismos Internacionales
an la materia, en 1981 an [a reunién {lavada a cabo an Alma Ata, hablan fijado la
ambiciosa meta " Salud para todos en ei afio 2000".

Narmmas similares existen en todas las Constituciones del dmbito
Latinoamericano, al igual que ocume con diversos intrumentos Intemacionales,
como es ef caso del Pacto Intemacional de derechos econdmicos, socisles y

I las de ta Organizacién da las Naciones Unidas, adoptadas por ia A bl

General de las Naciones Unidas, af 16 de Diciembre de 1968, en cuyo articulo 12
sefiala :

* Los Estados que forman parte en el presente pacto, reconocen el derecho
de loda persona a disfrutar del m4s aito nivel posible de salud, tanto fisica como
mental”.

De modo que con la reforma Constitucional antes mencionada, México da
cumplimiento a {a obligacidn relacionada con dicho pacto.

El derecho a la salud, como derecho humano que es, tiene como
antacedentes directos a los Seguros Soclales gremiales, a la Asistencia Soclal y a
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la Seguridad Social; y como claro objstivo ia preservacion, proteccion y promocion
de la salud fisica y mental, de todos {os individuos.

Asi el protocolo adicional a 1a convencion americana en materia de Derechos
Econdmicos, Soclales y Culturales,” Protocolo de San Saivador’, del 17 de
Noviembre de 1988, finnado an México, seflala en su articulo 10° :

* Toda persona tiens derecho a la salud, entendida como et distrute dal mas
alto nivel de bienestar fisico, mentat y social.”

Se identifica asi la salud como un estado de bienestar general, que Implica
en si, todos los deméas derechos soclales, econémicos y culturales : educacién,
vivienda, trabajo, salario, nivel de vida, alimentacién, desarrollo, etc., e incluso el
ocio.

Este concepto resulta un estupendo marce de accién para los organismes
Internacionales en el campo de la salud, dificulta o incluso imposibliita a adecuada
positivizacién en los sistemas juridicos nacionales dei derecho a la salud como
vardadero deracho.

La Comisién Nacional de Derechos Humanos, establace el derecho a la
proteccion a la safud.

E! derecho de atencién y proteccidn a la salud en México presenta diversas
modalidades, cuyo estudio nos permite mostrar sus virtudes, sus deficiencias y las
saoluciones procedentes.

Nuestra Constitucion preveé explicitamente el derecho a ia salud, en sus
articulos 4°, 73° y 123, este derecho sélo es efectivo de manera temperal dentro de
las Instituciones de Seguridad Soclal y en los Seguros Privados, en los cuales si
exista una obligacién correlativa al derecho de la atencién y proteccién de la salud.

En las Instituclones publicas y privadas asistenciales, 1a obligacién se toma
en una facultad potestativa, comao ha quedado de manifiesto en las resoluciones de
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la propia Suprema Corte ante amparos interpuestos con fundamente en el articulo
4° Constitucional.

En este sentido, el derecho de proteccién a la salud en México se enmarca
dentro del Sistema de Asistencia Social y en el asquema de la Seguridad Social,

Las caracteristicas generales de la Asistancia y fa Seguridad Soclal, serén
determinadas para ubicar el Sistema Juridico Mexicano de Proteccion a la Salud, el
cual tiene diversas modalidades, en virtud de que participan en ¢, Instituclones de

cter plblico comp!: tadas con las de cardcter soclal y privado.

Participan en el Sistema Juridico de Proteccion a !a salud en México, como
Instituciones Publicas, el Gobiemno Federal, a fravés de la Secretaria de Salud y el
Sistema Nacional de Salud, en coordinacién con los sistemas aestatales y
municipales de salud, cuyo financlamiento se hace principaimente con recursos
fiscales.

Las Instituciones de caricter social que participan en ef sistema por lo
general son financiadas por cuotas obrero-patronales y gubemamentales, y estén
constituidas por diversas instituciones de Seguridad Social, destacando entre silas
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Serviclos

! de los Trabaj: del Estado {ISSSTE), el Instituto de Seguridad Social
de !as Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), los Institutos y direcciones de
pensiones de las diferentes entidades federativas, Municipios y del Departamento
del Distrito Federal.

o

El SI se plementa 4s con las Instituciones privadas de Salud y
los correspondientes seguros para quienes tienen capacidad econémica para el
pago de primas o el pago directo de servicios de salud.

MARCO JURIDICO NACIONAL DEL DERECHO A LA SALUD,

En nuestro pals, la normatividad especifica para la defensa del derecho a ja
salud se encuentra, en la Constitucion Politica Mexicana, y en la Ley General da
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Salud, La Ley General del Trabajo y la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y
Proteccién al ambiente,

De acuerdo con el articulo 4° Constitucional, ¥ Toda persona tiene derecho a
la protaccién de la salud. La Ley definird las bases y las modalidades para el
acceso a los servicios de salud..."

En la Ley General de Salud, ei articulo 51 seilala que los usuarios de los
servicios de salud tendran derecho a:

a) Obtener prestacién de salud oportuna y de 1a catidad idonéa.
b} Recibir atencidn profesional y éticamente responsable.

<€) Recibir un trato digno por parte de [os trabajadores de salud.

d) Manifestar sus inconfor des con to a la tacion de los
sefvicios de salud.

Esta misma Ley establece los criterios médico-legales que se utilizardn para
considerar a cada patologia como enfermedad transmisible, laborat o profesional,
asi como los procedimientos y las responsabilidades gubermamentales o
profesionales para su notificacién, seguimlento, vigilancia, evaluaclén y contro!
sanitario. ’

La Ley General del Equilibrio Ecolégico y Proteccién al ambiente, espacifica
fas responsabilidades de las Secretarias de Salud y Desarroilo Social, entre otras,
en |a vigilancla y control de les procesos de deterioro del ambiente y su impacto
sobre la salud humana.

La Ley Federal del Trabajo, menclona los darachos laborates de los que todo
trabajador dispondra para el desmpefio de sus actividades en un amblente digno,
sano y agradable, donde disponga de los medios adecuados para proteger su vida
y prevenir las enfermedades, fomentando su salud fisica y mental.
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La importancla de estos documentos radica en el establecimiento de Ia
responsabilidad de los servidores plblicos y profesionales encargados de la
prestacién de serviclos médicos, y tipifican los delitos dervados de negligencla

profesional y negacién de atenclén médica. (19)

e

SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION A LA SALUD.
El Sistema Naclonal de Salud, tiene como objativos los siguientes :

- Poporcionar servicios de salud a toda la poblaclén y mejorar ia calldad de
los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafios a la salud, con espacisl interés en {as acciones
preventivas,

- Contribuir al desarrollo demogréfico anménico del pals;

- Colaborar al bienestar soclal de la poblaclén, msdiante servicios de
asistencia social, principaimente a menores an e! astado de abandono, anclanos
d dos y mint pan su bienestar y proplclar su

incorporacién a una vida equlilbrada en lo econdmico y soclal.

- Dar impulso al desamollo de la familla y de la comunidad, asl como a la
integracidn social y al crecimiento fisico y mantal de la nifiez;

(19) COMISION NACIONAL PE DERECHOS HUMANQS, Revista Actuacidn
del Médico ante la violacién de los Dorachos Humanos, Junio de 1680 a Junio de
1992, Pag. 24-25

- Apoyar al msjoramiento de las condiciones sanitariss del medio ambiente
que propicien el desarrollo satisfactorio de la vida;

- imputsar un sistema racional de administracion y desarrolio de los recursos
humanos para mejorar {a salud;




- Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen
hébitos, costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso de los
sarvicios que se presten para su proteccion;

- Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve a! desarrolio de
productos y servicios que ne sean nocivos a la safud.

El fundamento juridico del Sistema, lo constituye principalmente el articulo 4°
Constitucional y la Ley Generat de Salud.

En forma complementaria se integra, ademas, por la Ley sobre el Sistema
Nacional de Asistencia Sacial, fa Ley de Institucionas de Asistencia Privada para el
Distrito Federal, asimismo, se apoya en |os si de ia soclal,
las Leyes estatales de salud, las diversas Leyes sobre Seguridad Sccial, la Ley del
Seguro Soclal, la Ley de Seguridad y Servicios de los Trabajadores al Setvicio del
Estado, la Ley de! Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas y demds legislaciones sobre Seguridad Social en las Entidades
Federativas de! Pais.

El Organo coordinador del Sistema Nacional de Salud es la Secretaria de
Salud, que mediante programas de coordinacién, concertacién y descentralizacion,
ha extendido sus servicios a todo e! pals.

En su caracter de coordinadora del Sistema Naclonal, corresponden a la
Secretaria de Salud las sigulentes funciones :

- Establecer y condugir la politica nacional en materia de satud, en los
términos de las leyes aplicables y de conformidad con lo dispuesto por el Ejecutivo
Federal;

- Coordinar {os programas de servicios de salud de las Dependencias y
Entidades de la Administracién Publica Federal, asi como los agrupamientos con
funcicnes y programas afines que en su caso, se determinen;



- Impulsar Ia desconcentracién y descantralizacion da los servicios de salud.

- Promover, coordinar y realizar |a evaluacién de programas y serviclos de
salud que le sea solicitada por el Ejecutive Federal,

- Determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacidn que deberdn
proporcionar las dependenclas y entidades de! sector salud, con sujecién a las
disposiciones generales aplicables.

- Coordinar el proceso de programacién de tas aclividades del sector salud,
con sujecion a las Leyes que regulen & las entidades participantes;

- Impulsar actividades cientificas y tacnolégicas en el campo de (a salud.

- Promover el establacimiento de un Sistema Nacional da informacién Basica
en materia de salud.

- Promover e impulsar la participacién de la com
salud;

1o

on el culdado de su

- Las damds atribuciones afines a las anteriores que se requieran para el
cumplimiento de los objetivos del Sistama Nacional de Salud, y las que determinen
las di " .

o4 Y P

La Secretaria de Salud promueve la particlpacidn en el Sistema Naciona! de
Salud da los prestadores de Sarvicios de Salud de los sectores publico, social y
privado, asi como de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos, en los
tarminos de las disposicicnes que procedan.

Asimismo, la Secretaria de Salud, en los términos de la Ley, fomenta la
coordinacién con los proveedores de Insumos para la salud, a fin de racionalizar y
procurar la disponibilidad de estos dltimos.
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Los gobiernos de [as entidades federativas estén coadyuvando en el ambito
de sus respectivas compatencias y en los términos de los acuerdos de
coordinacién que se han organizado en sus respectivas circunscripciones
territoriales y sistemas estatales de salud, procurando su participacion
programatica en el Sistema Nacional de Salud.

En la descentralizacion de los servicios de salud, se han realizado en México
diversas acciones; las mds importantes son el decreto del 8 de marzo de 1984 y el
24 de Junio de 1985, que crea el Programa de Descentralizacién de los Servicios
de Salud para la poblacién abierta.

Este ultimo decralo adiciona con el articulo 12 del decreto de marzo de 1984,
conforme a este Ultimo decreto, los ¢rganos administrativos desconcentrados por
territorios, de la Secretaria de Salud, denominados * Servicios Coordinados de
Salud Publica®, se han ido extinguiendo en forma gradual y progresiva a medida
que se va consolidando la descentralizacién operativa y la integracion orgdnica de
los servicios de salud an cada Entidad Federativa, sustituyéndose por [a estructura
administrativa que acuerde el goblerno estata! correspondienta.

De ahi en adelante los gobiernos de los Estados se encargaran de Ia
direccién, coordinacion y conduccion de esos servicios.

La proteccién a la salud constituye uno de los rubros principales de las
Instituciones Pablicas de Asistencia Social, asi como los Sistemas Estatales y

Municipales.

Los Servicios del Sistema Nacional de Asistencla Social, tienen su
fundamento juridico contenido :

- En la Ley del Sistema Nacional de Asistancia Social,
- En la Ley General de Salud,

- En las Leyes sobre Asistencia Social de las Enlidades Federativas,
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- En las Leyas Estatales de Salud,

- En ia Ley del Seguro Soclal y demds reglamentos y disposiciones sabre la
materia,

Mediante el Sistema Nacional de Asistencia Social, se proporcionan servicios
muy amplios en todo el pals a |a poblacién marginada del desarrollo.

Los servicios que otorga el Sistema Nacional estan pravistos principalmente
en la Ley Genera! de Salud, articulo 168, 172, y en la Ley del Sistema Nacional de
Asistencia Social, articulo 1°, 12°, 5°, 8°, 7° y demés disposiciones.

De acuerdo con ef articulo 188 de la Ley General de Salud, son actividadas
basicas de Asistencia Sacial, entre otras :

- La atencidn a personas que por sus carencias socio-acondmicas o por

problemas de invalidez se ven impedidas para sus req 1tos
bésicos de subsistencia y desarrollo;

- La atencién en blecimlientos especializados a manoras y anclanos en
astado de abandono y desamparo e invatidos sin recursos;

La prestacion de servicios funerarios.

E! articulo 172 establece que el Gobiemo Federal contara con un organismo
que tendra entre sus objetivos la promocién de la asistencla soclal, la prastacién de
servicios en ese campo y |a realizacién de las demds acclones qus establezean las

Dicho organismo promovera {a interrelacion sistematica de acciones que en el
campo de la asistencla social lleven a cabo las instituclones Pablicas.

Ef precepto pracedents se relaciona con el articulo 130 de la Ley sobre el
Sistema Nacional de Asistencia Social y seflala que el organismo a que sa refiare
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el articulo 172 de la Ley General de Salud se denomina Sistema Nacional para el
Desarrolio Integral de la Familia.

£s un Organismo Publico Descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio propios, y tiene como objetivo la promocion de la asistencia social, la
prestacién da servicios en ese campe y la promocién de 1a interrelacion sistematica
de acciones que en la materia lleven a cabo las Instituciones Publicas, asi como la
realizacién de las demas acciones que establezcan las disposiciones legales
aplicables.

También existe relacion con el articulo 168 de la Ley General de Salud, y el
articulo 12 de la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social.

Este viltimo establece los servicios basicos de salud en materla de asistencia
social.

Los servicios de salud en materia de asistencia social que presten la
Federacion, los Estados, los municipios y los sectores social y privado forman parte
del Sistema Naclonal de Satud.

Los senviclos de salud en materia de asistencia soclal que prestan como
sarvicios pablicos a la poblacién en genaral las Institucicnes de seguridad social y
fos de caréacter social y privade se seguiran rigiendo por los ordenamientos
especificos que les son aplicables, y supletoriamente por la presente Ley.

La presantacién de sarviclos de asistencia social que establece la Ley
General de Salud, que sean de jurisdiccién federal la realizaran las dependencias
del Ejecutivo Federal competentes cada una segln su esfera y sus atribuciones,
asi como las entidades de la Adminisiracién Publica Federal y por las Instituciones
que tengan entra sus objetivos 1a prastacién de esos servicios, de conformidad con
fo que disponen las Leyes respectivas,

De acuerdo a lo dispuesto en la Ley General de Salud, en materia de
salubridad general corresponde a los gobiernos de las entidades federativas y a las
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autoridades locales,dentro de sus respectivas jurisd| a3 territoriales, organizar,
operar, supervisar y evaluar las prestaciones de los sarvicios de salud en mataria
de asistencia soclal, con base en las normas técnicas que al efecto expida la

Secretarla de Salud.

Cuando el desarrollo social se prasenta en forma equilibrada, los contrastes
entre los diversos estratos de la sociedad son menca notorios y, en censscuencia,
hay menos grupes marginados; sim embargo, lo mds fracuents es cbaervar
personas con requerimientos de proteccidn soclal.

La Ley sobre la materia sefiala en su articulo 4° que son sujetos de [(a
recepcion de los servicios de asistencia social, entre otros, ios sigulentes :

- Mencres en estado de abandono, desamparo, desnutricidn o suletos a
maltrato;

- Anclanos en desamparo, incapacidad, marglnacidn o sujetos a mallrato;
- indigentes;

- Personas que por su extrerna ignorancla requieran de servicios
asistenclales;

- Victimas de la comisién de delitos en estado de abandono;

- Habitantes del medio rural o urbano marginados que carazcan de lo
Indispensable para su subsistencia; y

P factadas por d tras.
El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia s& compone de
un patronato, una junta de Goblemo, una Direccién General y un Comisario.

El Patronate estd integrade por once miembros designados y removidos
libremente por el presidente de la Reptiblica por conducto del Secretario de Salud,
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La Junta de Goblemo se integra por :
- El Secretario de Salud, quien la preside;

- Los titulares de !a Secretaria de Gobemacion, de Haclenda y Créadito
Plblico, de Programacién y Prasupuesto, de Educacién Publica, del Trabajo y
Previsién Soclal, del Departamento del Distrito Federal, de la Procuraduria General
de Justicla del Distrito Federal; por los Directores Ganerales de {a Compafia
Nacional de Subsistencias Populares, de! Instituto Mexicano de! Seguro Social, del
Instituto de S idad y Serviclos iales de los Trabajadores del Estado, de la
Loteria Nacional para la Asistencia Publica, de Prondsticos para fa Asistencia
Publica y del propio Organismo.

Los miembros de la Junta de Gobierno son suplidos por los representantes
que al efecto designen cada uno de los miambros propietarios de la misma.

La Junta de Goblemo cuenta con un Secretaric Técnico designado por la
misma, a propuesta del Director General.

El Director Genaral es designado y removido libremante por el Presidente de
{a Republica.

También se integra a fos Organos de Gobiemo de! DIF el comisario
designado porla 8 ia de fa Contraloria General de la Federacion.

En congruencia con el Sistema Nacional de Asistencia Soclal se han
astablecido en todas las entidades de la Fed i6n sistemas estatales y
municipales de asistencla social que prestan servicios de salud en forma

complementaria en los siguiantes rubros :

- Integridad Social y Familiar.
- Asistencia a desamparados,
- Asistencla educaclonal.
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- Rehabilitacion A ia social

- Proteccion del desarrollo comunitario.

- Asistencia Juridica.

- Desarrollo civico, artistico y cultural.

- Formacién y desarrollo de recursos humanos e intagracidn,

Las Instituciones de Seguridad en México participan en forma relevante en la
proteccion a la salud, mediante {os seguros de enfermedades profasionaies y no
profesionaies, el seguro de matemidad y ef de riesgos de trabajo.

Las Institucionas que brindan este seguro son :

- Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores da! Estado
(ISSSTE)

- Institute de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Maxicanas (ISSFAM},

Asi como las diversas Instituciones de Seguridad Social de Las Entidades
Federativas Municipalas del Pals.

En el seno de [as Institucionas de Seguridad Social, el deracho de proteccién
a la salud puede hacerse efectivo, con clertas {imitaciones, ya que el régmen de
financiamiento es deficiente y aun subsisten una serie de vicios generados por la
gran cantidad de derechchablentes que deben ser alendidos, por un nimero
reducido de médicos y enfermeras.

En las Legislaciones sobre Seguridad Social, ya mencionadas se reglsmenta
@l derecho a la salud, entre otras prestaciones de Seguridad Social.

Los Servicios de salud otorgados por Inslituciones privadas daniro del
esquema de la Seguridad Social de la poblacién ne =447 sujetas, a una relacidn
de trabajo.

Destacanrie dor',0 de astas, los Sanatorios y Hospitales privades, asl eomo
las Instituciones de Asistencia o Bensficencia Privadas.



107

Las Instituciones Privadas participan también en proteccion de servicos de
salud, a cambio de un pago y bajo supervision de la Secretaria de Salud, como
érgano coordinador del Sistema Nacional de Salud,

Colaborando también con el Sistema de Proteccién a la Salud en México, las
Instituiones de Beneficencia y Asistencia privada, dentro de los lineamientos
generales de la Legistacion aplicable.

Como hemos podido observar, {a proteccitn a la salud en México, como en la
mayoria de los paises Ibercamericanos, la brindan Instituciones diversas de
asistencia publica y privada de Seguridad Social.

Algunas de estas Instituclones tienen caracter p ivo no gatorio,
situacion que provoca que la proteccidn a la salud sea notoriamente limitada.

£l llamado derecho a la salud del Constitucionalismo modemo se hace
inoperante cuando no existe una obligacion correlativa.

Es por eso que el Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra en la
necesidad de remitir a los no derechohabientes a sus Instituciones
correspondientes, ¥ en caso de no estar afiliado a ninguna de estas, hacer efectivo
el cobro por los gastos erogados por la Institucién respecto de {a atencion médica
proporcionada.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- Hemos visto que a través de fa Historia de nuestro pals, nuestro
pueblo siempre ha luchado por obtener una seguridad que contemple no sold su
bienestar fisico, sino también el de sus bienes, patrimonio econémico, como
psicosocial.

Demostrado esto a través de |a [ndependencia, Revolucién, que son

mani 1es de una i de tipo social.

SEGUNDA.- Considero que la Seguridad Social es el instrumento juridico
que viene a reprasentar todo esfuerzo colectivo tendiente al mejoramiento social,
econdmico y cultural de todos los miembros que componen una comunidad; y en
especial los marginados y los grupos mas daesprotegidos, tratande de dar pricridad
a los diversos programas de bienestar social que realiza el Estado, tales como los
de alimentacion, educacidn, salud y vivienda, con objeto de mejorar la situacién de
las comunidades o zonas deprimidas y marginadas.

TERCERA.- Como podemos observar a lo largo de este trabajo, la
proteccion a la salud aqui en México, como en la mayoria de otros paises
Iberoamaericanos, la brindan diferentes Instituciones de Asistancia, ya sea publica é
privada y de Seguridad Social.

Concluyendo asi que la proteccién a la salud es notoriamente limitada, ya

que las Instituciones tienen un p ivo, pero no oblig

CUARTA .- Debido a la falta de recursos econdmicos por parte del Instituto
Mexicano de! Seguro Social, y el gran incremento de poblacién, se presenta el
problema de que dicho Instituto no puede abarcar al total de la poblacién.
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Tenemos asi que en los casos en que personas No Derechohabientes son
atendidas o se ven en la necesidad de acudir ante el Instituto de una o de otra
manera, viendose esté en 1a necesidad de efectuar 8l cobro de dichos servicios, ya
que como anteriormente comentamos, sus recursos son insuficiantes para otorgar
este servicio a personas No Derechohabientes.

QUINTA.- Concluimos que los diferentes tipos de Regimenes que establece
el Instituto Mexicano de! Seguro Social, tales como el regimen obligatorio, el
regimen voluntario, e! cual se divide en Seguros Facultativos, y Seguros
Adicionales, fratandose de adecuarse a las necesidades de la poblacién, asi como
tratar de prevenir un gasto mayor al momento de utilizar [os servicios que
proporciona el Instituto,

SEXTA.- Considero que la incorporacién voluntaria al regimen obligatorio
constituye una altemativa importante en el Seguro Social, ya que viene a crear el
marco juridico necesario para adherir 2 numerosos grupos de perscnas que hasta
la fecha no ha podido disfrutar da los bensficios que ofrece sl sistema.

Los Seguros Voluntarios, se desarrollan en los Estados o Palses que no
tienen fuerza Smi ficients, ya que el cardcter obligatorio en i no
se puede obtener de todos los sectoras de la Socledad por Ia falta de recursos.

SEPTIMA.- Concluimos que en la practica el Procedimiento para la
Recup ion de Imp por Atencidn Médico-Hospitalaria a paersonas No
Derechohablentes y jeros, lo lleva a cabo Ia Jefatura de Servicios Legales de
la Dell i6n pondiente, tratando Iniciaimenta de realizer un convenio
respecto de la forma de extinguir la Obligacidn contraida. ’

De igual manera con los Extranjeros No Inmigrantes que sean atendidos
deberdn cubrir el importe de los gastos erogados por los serviclos olorgades,
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OCTAVA.- En caso de llavarse a cabo la Negstiva de Pago del Importe
Total, por los servicios otorgados se procederd al cumplimiento de |a obligacidn
estipulada en el pagaré, firmado al ingresar el paciente al Instituto, ya sea por el
mismo o alguna persona que se hags responsabls solldario del pago.

NOVENA.- La aplicacion dei procadimionto de! cobro, considero que es una
medida acertada ya que an algunos casos las personas que raclben el serviclo, si
cuentan con los medios suficlentes para solventar ios gastos que se 18 requieren, y
no dan cumplimiento a su obligacidn, de cubrir el importe de los servicios
otorgados.

Aungue tamblén la gente que carece de recursos economices y asiste a
recibir atencién madica, deberia acudir a las instituclones que se dediquen & esto
sin ningun cobro, ya que como anteriormante he menclonado el Instituto no esth en
la situacién de otorgar los sarviclos asi, sin exigir ¢l pago da los importes
ocaclonados por el serviclo, ya que 6| trabaja a bage do cuotas de los trabajadores
que cubren los patrones.

DECIMA.-  Consldero importante hablar do la Comisidn Nacional de
Derechos Humanos, ya que e préccups de gran manera por |a proteczion a la
salud, y es asl que nas proporciona informacidn sobre las diterentes instituciones
existentes de Asistencia Social, ya sean piblicas o privadas de acuerdo a las
necesidades de 1a poblacién.
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