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PROENIO

El Instituto Mexicano  del Seguro  Social, organismo
descentralizado de la Administracion Publica en México,
representa desde sus inicios hasta la fecha e! pilar m4as
importante de la seguridad en nuestro pals para beneficio de
aproximadamente 49 millones de mexicanos.

El Instituto surge como respuesta a las demandas de los
trabajadores y obrerocs, para la proteccién en su trabajo y ayuda
a sus familias. Esta clase demandante que emerge al inicio del
movimiento de industrializacién que se da a nivel mundial, lleva
a cabo movimientos sociales en la busqueda de mejores condiciones
de trabajo tales como: seguridad e higiene en las fédbricas,
proteccién en las enfermedades y accidentes., asi como atencién y
proteccién a los mujeres y los niffos.

La elaboracién de este trabajo obedece al interés que ha
despertadoc en mf la trayectoria historica de la institucidn. Y
como parte integrante de ella durante 18 afios de servicio me ha
permitido evaluar sus capacidades y reconocer sus fallas en su
quehacer diario con el propdsito de alcanzar sus objetivos.

La tesina se integra por cuatro apartados:

En el primer apartado se analiza el contexto de la
industrializacisn considerande los factores externos e internos
que influyen para la creacién del IMSS, ya que en su contenido
se encuentran los acontecimientos historicos de 138 intentos de
establecer el instrumento de seguridad para el trabajador.

El segundo apartado resalta la situacion del pais en los afios 40,
donde se inician formalmente los intentos de establecimiento de
un crganismo que administre y organice la seguridad social en
México.




En o1 tercer apartado, se explica la evolucién institucional del
Instituto Mexicano del Seguro Social a partir de los diferentes
Presidentes de México de 1946 a la fecha, resaltando las acciones
de cada sexenio en materia de seguridad social.

En el cuarto apartado se evaluan las capacidades institucionales
haciendo un resumen de sus logros y se resaltan las bondades
institucionales con los trabajadores mexicanos. Contiene el
diagnéstico administrativo institucional reconociendo las fallas
en el otorgamiento de las prestaciones y de los gservicios.

Por ultimo se presentan algunas propuestas para ceontinuar
fortaleciendo 1a esencia del Instituto Mexicano del Seguro
Social. ’



APARTADO 1

CONTEXTO DE LA INDUSTRIALIZACION,

- Factores Externce.

La Epoca Moderna se inicia cuando la Revolucién Industrial
transforma de rafz los modos de existencia. La ciencia y la
técnica aplicadas a la produccidn, dan origen a enormes fabricas
y empresas donde los antiguos campesinos, pastores y artesanos
pasan a constituir up tipo nuevo de trabajador: el obrero

asalariado.

Mientras tanto, en el 4mbito politico, las sociedades empiezan a
adoptar aquellas variadas formas de organizacién que conocemos
con el nombre de Estado Modernc el cual se desarrolla de manera

intensa en la fase de industrializacién.?

El panorama socioeconémico en el mundo durante la etapa de
industrializacidén sufre profundas transformaciones. que conducen
a los pueblos a abandonar modelos de' produccién bajo técnicas

rudimentarias que no respondfan a las necesidades de la

Y En las 8sociedades industriales el Estado se ha
transformado de su funcién tradicional (orden, defensa vy
seguridad), en un Estado s=in renunciar a sus atribuciones
mencionadas, también se ocupa de otros aspectos de la vida,
econémicos y tecnoldgicos, asi como de impulsar el logro de la
justicia distributiva, "E] principal factor de crecimiento en la
sociedad industrial, 1lo constituye: la inpovacién. es decir, la
aplicacién constante de lag variadas técnicas a procesos
productivos. Lla tecnologfa ha devenido asi en un factor de
produccion auténomo distinto y affadido al capital y al trabajo”
pag. 70. En:Garcia Pelayo Manuel, Las Transformaciones del Estado
Contempor&neo., Alianza Editorial, Madrid, 1993,
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poblacidn, para adoptar nuevos paradigmas de mayor congruencia

con las circunstancias que cada pafs tenia.

Los paises ya desarrollados como: Inglaterra, Francia, Alemania
propician la llamada Revolucién Industrial que indirecta o
directamente fueron ejemplo para todo el movimiento de cambio en
los sistemas de produccién que implicitamente vefa surgir la
necesidad de cubrir las exigencias del nuevo trabajador
asalariado. Para los obreros, el nuevo modelo de produccién
significé largas jornadas de trabajo, salarios por lo general
insuficientes, inseguridad en el empleo y ningin recurso en el
caso de enfermedades y accidentes. En consecuencia y para
defenderse de alguna manera, fueron surgiendo entre log mismos
trabajadores formas incipientes de organizacidén y de sclidaridad.
Estas agrupaciones Juchaban por mejoras en sus condiciones
laborales tales como: reduccién de la jornada laboral.
condiciones de seguridad e higiene en las fébricas, proteccidn en
caso de enfermedad o accidente, as{ como la reglamentacién del
trabajo de.mujeres y nifios, surgiendo por primera vez la idea de
ayuda y justicia social. lo que dio lugar en-el transcurso de!l
tiempo a nuevos esquemas de organizacién y a la aparicién de
retos y diferentes oportunidades. Ante las presiones de los
trabajadores y organizaciones creadas por ellos mismos, hubo
gobiernos que promulgaron leyes laborales reglamentando sus

demandas.
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Los valores econémicos adquieren gran relevancia ya que son la
piedra angular para el sustento de los sistemas polfticos y los

programas sociales.

La primera vez que un Estado reconoce como propia la obligacién
de proteger a los trabajadores asalariados, fue Alemania a
finales del siglo pasado. El canciller Otto Von Bismarck propugna
las primeras leyes de aseguramiento: Ley del Seguro de
Enfermedades (1883); Ley del Seguro de Accidentes de Trabajo
{1884) y Ley del Seguro Obligatorio de Invalidez y Vejez (1889)
posteriormente. en 1911 estas tres leyese se plasmaron en un
Cédigo General’ de Seguros Sociales. De esta manera siguiendo el
ejemplo de Alemania el sistema de seguros sociales se implanté en

Inglaterra y para el afio 1914 se extendi¢ a casi toda Europa.

En Estados Unidos el término empezd a utilizarse en los affos 30,
pero oficialmente se -us6é en el articulo 52. de la Carta del
Atléntico donde se expresa que la Seguridad Social es uno de los
objetivos esenciales de la Organizacidén de las Naciones Unidas.
Se entendia que la pobreza era el elemento principal que deberia
atacar un régimen de seguridad social, sin embargo, también
deberia combatir las enfermedades., la ign&rancia. la suciedad y

la ociosidad.

En los paises Latinoamericancs también se da el surgimiento de

sistemas de seguridad, siendo los paises precursores: Argentina.
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Brasil, Cuba, Chile, Uruguay. y Costa Rica con los programas mds
antiguos ya que se¢ establecieron en los decenios de 1920 y 1930
siendo éstos generosos Yy sus costos mds altos, cubren de 61 a

100% de la poblacién.

Paises como: Bolivia, Colombia, Ecuador, Panamd, Paraguay, Peru y
Venezuela contaron con programas menos generosos, sus costos son
mds moderados, cubren entre el 20 y 60 % de su poblacién, estos
programas se establecieron a fines del decenio de los treinta y
en los decenios de los cuarenta y principios de los cincuenta. En

este grupo se localiza México.

E] Salvador. Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua y la Republica
Dominicana fueron de los GUltimos en introducir sus programas a
fines del decenié de los cincuenta y en los afios sesenta y
setenta tienen los programas mas magros que cubren unicamente

entre el 4 y 20 % de la poblacidn.

El término seguro establece inicialmente un contrato entre
particulares en el que mediante el pago de una prima, se adquiere -
el derecho a recibir proteccién en caso de verificarse
determinado riesgo como incendio, robo. enfermedad y muerte.

El seguro social se instituye cuando el Estado reconoce como
propia la funcién de otorgar proteccién a la fuerza de trabajo y
por consiguiente, le otorga categorfa jurfdica, reglamenta su

manejo y participa de alguna manera en su financiamiento.
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En la actualidad, los Estados modernos tienen algun sistema de
proteccidén social y en una buena parte de los casos operan con el
mecanismo seflalade en el parrafo anterior, Claro estd que varfan
sus modalidades de acuerdo al lugar donde se establecen y
dependiendo de lecs mecanismos técnicos, Jjurfdicos vy
administrativos que le dan origen y se ejercen de acuerdo a las
necesidades y recursos de cada pais, como reflejo de su situacion

politica, social y econdmica.

El concepto de seguro social debe incorporarse en la categoria de
seguridad social que, para fines de este trabajo se define como:
"El conjunto de acciones que promueven y protegen a la
poblacién, de eventos biolégicos y sociales que por si mismos o
por sus efectos pueden afectarla. (Eventos  biolégicos:
enfermedades, maternidad, el nacimiento, la vejez y la muerte
eventos sociales: Las nupcias, la viudez, la orfandad, el
desempleo, los accidentes .de trabajo y -la afectacién de los

medios de subsistencia.” *

- Factores Internce.

En México a partir de "1890 se inicia el surgimiento de una
importante etapa de industrializacién en manos de la burguesia.
aunada al comercio. al agroy a Ja banca, creciendo en forma

acelerada, dando lugar al! establecimiento del predominio del

') Gallaga Garcia, Roberto. "El C(Concepto integral de
Seguridad Social " en : Seguridad Social y el Estado Moderno,
F.C.E., México, 1993, p.77
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capitalismo en México” * y como consecuencia la aparicisn de
grupes de asalariados que poco a poco van cobrando conciencia

gobre su situacién y sus derechos.

En un sentido més estricto se puede sefialar como antecedente de
la seguridad social, cuando al acelerarse el proceso de
industrializacién de] pais a fines del siglo XIX, crecen
paralelamsnte las necesidades e inquietudes de los obreros,
surgiendo las primeras manifestaciones de inconformidad a partir

de las reivindicaciones sociales y polfticas.

Durante el Porfiriato las condiciones de trabajo hacen propicios
los movimientos de inconformidad en busca de mejoras en su form
de vida y los trabajadores se unen para crear organizaciones como

el "Circulo de Obreros Libres" y "La Liga de Ferrocarrileros”.

En 1904 comienzan a manifestarse en México las primeras
inquietudes para amparar a los trabajadores con la justicia.
Durante este afio en el estado de México, José Vicente Villada
emite un decreto en e) que se reconoce la existencia de
accidentes de trabajo y responsabilizaba a los patrones del pago
de las indemnizaciones. En 1906 siendo el gobernador de Nuevo
Le6n Bernardo Reyes, ] Conyreso del Estado aprueba una ey

seme jante.

* Leal Juan Felipe, México: Estado Burocracia y Sindicatos.
Ed. El Caballito, México, 1975, p.23
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En julio de 1906 las luchas y aspiraciones obreras ilegaron a
plasmarse en el “Manifiesto del Partido Liberal Mexicano" en el
que los hermanos Flores Magén proponen garantizar al obrero un
salario mifnimo, reglamentar 1a jornada de trabajo y exigir
condiciones de higiene en las fé&bricas y el pggo de

indemnizaciones por accidentes de trabajo.

Con la huelga de Cananea y Rio Blanco, se establecen las pautas
de inconformidad social que posteriormente se cristalizarian con
el movimiento constitucionalista. Terminada la lucha armade se
inicia la lucha social y se efectuan reformas que garantizarén la
igualdad de todos los mexicanos fincando las bases de la

seguridad social en México.

En 1910 se presentan iniciativas tendientes a mejorar las
condiciones del obrerc mexicano, la primera de eillas tuvo lugar
en la Convencion del Purtng Antirreleccionista del 15 de abril
donde se hizo patente la g;cesidad de ayudar al proletariado,
material, moral e intelectualmente. Francisco I. Madero al
aceptar su candidatura a la Presidencia de la Repiblica expresa
la necesidad de elaborar leyes convenientes para asegurar
pensiones a obreros mutilados, en la industria, en las minas o en
la agricultura y también contempld la ayuda & los familiares

cuando los trabajadores perdfan la vida en servicio de las

empresacs.,
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Posteriormente, en 1911 el presidente Francisco I. Madero insiste
en la expedicion de leyes sobre pensiones e indemnizaciones por

accidentes de trabajo. En 1912 se expide 'g) Reglamento -de

Policia Kinera y de Seguridad en los Trabajos en las MNinas",
quedandc establecida la obligacién patronal de brindar 1la
seguridad para prevenir los accidentes que pusieran en peligro la

vida de los operarios.

En el afio de 1914 se expide la "Ley de Cdndido Aguilar", que
obliga a los patrones a cubrir por su cuenta cuotas médfcus.
medicinas y alimentos y pagar su salario cuando sufrieran los
obreros accidentes en su trabajo. "El proyecto de Ley de
Accidentes™ presentado en enero de 1915 a Venustiano Carranza,
veconoce como principio de Jjusticia que leos duefios de
negociaciones fabriles, mineras e industriales respondieran de
todos los dafios 0 accidentes que las personhas a su servicios
sufrieran. Tres meses m&s tarde se expide la "Ley Reguladora del
Contrato de Trabajo". en donde se declara como obligacidn de los
patrones mantener 1la higiene y la salubridad en las fébricas.
talleres y oficinas para prevenir accidentes. Estas aportaciones

son las mas trascendentes en la historia del Seguro Social.

Durante el Congreso Constituyente de 1917 una comigién logra
incorporar los derechos de los obreros a la Constitucién
sefialando la  responsabilidad de los empresarios ante los

accidentes y enfermedades profesionales; asi mismo, se asentaba




en el mismo documento en el articulo 123 fraccién XXIX que:

"gse considera de utilidad social: el establecimiento de cajas de
seguros populares, de invalidez, de vida, cesacién involuntaria
del trabajo. de accidentes y de otros con fines andlogos por lo
cual, tanto el gobierno federal como sl de cada estado deberan
fomentar la organizacion de instituciones de esta fndole para

infundir e inculcar la previsién popular".*

Con la conclusién de la Primera Guerra Mundial surgieron algunas
organizaciones pacifistas como la "Liga de las Naciones", con las
que comenhzaron a ger elaborados estatutos legales que respaldaran
en el &mbito internacional propuestas que hacian énfasis en la
seguridad socjal. Tanto la nueva ideologifa internacionalista y la
promulgacién de la Constitucién de 1917 repercutieron en la
situacién del pais que permitié el desarrollo de proyectos mas

elaborados de seguridad social.

Durante el perfodo presidencial del General Alvaro Obregén se
decidio "institucionalizar el quehacer politico" * contando con
el apoyo de grupos obreros y campesinos incorporados al sistema
mediante un control mds efectivo sobre sus actividades. Con el

fin de lograr el equilibrio social propuso "La Ley del Seguro

* Artfculo 123 fraccioén XXIX de la Constitucion Polftica de
los E.U.M. promulgada el 5 de febrero de 1917.

* Cabe aclarar que se empieza a ejercer el poder a través de
la organizacién de instituciones, con el fin de dar fin a la
inestabilidad que reinaba en el pafs,
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Obrero”, que sefialaba la creacién de un impuesto a pagar por los
patrones del 10% del salario percibido por'el trabajador para
formar una reserva econémica que administrare el sector pablico
para asegurar la efectividad de los servicios que proporcionaran
a los empleados y cubrirfa indemnizaciones por accidentes de
trabajo, jubilaciones y seguros de vida y compensaciones
salariales. El 9 de diciembre de 1921 se publica en el Diario

Oficial el proyecto de la mencionada Ley.

La preocupacién de configurar un nuevo seguro lo manifiesta en su
tercer informe el Presidente Alvaro Obregén., en donde sefiala la
importancia del Departaments de Seguros dentro de 1a Secretaria
de Industria, Comercio y Trabajo. También se preocupa por
estimular la organizacién de nuevas iﬁstituciones de previsién

entre las que figuraba especialmente el "Seguro Obrero".

En el afio de 1924 toma posesion de la Presidencia Plutarco Flias
Calles caracterizdndose por un gran apoyc popular lo cual permite
que el sector piublico juegue un papel mds dindmico ante los
problemas econémicos. Durante el perfodo Callista fueron sentadas
las bases del nuevo Estado mexicano, se crean instituciones que
acaban con la era del caudillismo, ademds de otros organismos
indispensables a la consecucién de las metas econdmicas. La paz
era indispensable y el sector obrero organizado en ' la
Confederacion Revolucionaria Obrerc Mexicana (CROM), colabora en

el proyecto. Como respuesta a tal actitud, el gobierno expide
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leyes y proyectos de leyes que hacen factible el mejoramiento

econémico y social del proletariado.

As?, una de las primeras medidas es la “Ley General de Pensiones
Civiles de Retiro" de 1625, con la que tanto funcionarios de la
Federacién como de los gobiernos del D.F., estados y terrjtorios
federales phtuvieron el derecho a ser pensionados &) cumplir 55
afios de servicio o cuando estuvieran imposibilitados para

trabajar.

Ese mismo afio se termind el “Proyecto de Ley del Seguro Obrero
por Accidentes y Enfermedades Profesionales Adquiridas Durante el
Trabajo', esto en concordancia con las fracciones XIV y XV del
articuio 123, y s8e proyecta una Ley Reglamentaria de dicho
articulo en donde se determina la obligacién del patrén a
garantizar la atencién meédica y el pago de indemnizaciones por

accidentes o enfermedades profesionales.

Otro intento lo representa la Comisidén del Trabajo y Previsién
Social de la Cdmara de Senadores, que propone la formacién de un
fondo por trabajador cuyo retiro podria ser efectuado en caso de

incapacidad o al llegar a los 60 afios de edad.

lLa Secretarfa de Industria, Comercio y Trabajo aludiendo al
laborismo comc principio adoptado por el Gobierno para la

orientacién de las masas trabajadores y como sistema de
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organizacidn econdmica, politica y social, dedica su atencidén al
estudio del bieneatar del obrero entendiéndose bienestar a la
percepcién de mejores salarios, buenas condiciones higiénicas,
pensiones e indemnizaciones que deberian darse al trabajador y su
familia en caso de anfermedad o muerte ocurrida durants el

cumplimiento de su deber.

En 1927 la campafia reeleccionista llevada a cabo por el Gral.
Alvaro Obregén suscitd el distanciamiento del caudillo con Calles
y otros revolucionarios considerados antirreleccionistas. Rligunos

obregonistas se agruparon en la organizacién denominada: partide

de Previsién Social, que asenté como su principal meta el
establecimiento de! seguro gocial en teodas sus formas, agregando
adem&s que los trabajadores, los patrones, y el Egtado deberian
dedicarle tiempo y atencién al mencionado seguro porque asf se

llegaria a una mejor administracion.

Todos los planes se alteraron con el asesinato de Alvaro Obregén
el 17 de julio de 1928. La crimis politica ge recrudecidé, lo que
llevé al presidente Calles a decidir quién habria de ocupar
provisionalmente la presidencia y a crear nuevas instituciones
que modernizaran el sistema poiftico y le permitiera mantenerse

al frente del grupo revolucionario.

Durante e! maximato hubo. varios intentos de implantar un régimen

de seguridad social que fuera de utilidad pablica, asi lo
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estipulaban las leyes laborales expedidas en Aguascalientes e
Hidalgo en 1928, en las cuales se obligaba a ias autoridades a
facilitar todo intento de organizacién de instituciones que
aseguraran a los trabajadores contra accidentes y enfermedades
profesionales, durante e] perfodo ge dio una importancia singular

a la seguridad sccial.

En 1929 el Presidente de la Repiblica Emilio Portes Gil pensaba
que todavia habja muchas fallas en el aspecto de seguridad
social, por lo que prapard un cédigo de trabajo que inclufa a la
gseguridad social y que tendfa a reforzarla, por lo que se reforma
el articulo 123 y el texto de la fraccién XXIX quedando asf: "Se
considera de utilidad publica la expedicién de la Ley del Seguro
Social y ella comprenderd los seguros de invalidez, de vejez, de
vida, de cesacion inveluntaria del trabajo, de enfermedades vy

accidentes y otros con fines andlogos".'

En 1931 bajo la administracién del presidente Pascual Ortiz
Rubio, se expide la “"Ley Federal del Trabajo", este ordenamiento
concedfa carécter oficial y garantizaba la permanencia de
organizaciones tales como : los sindicatos y las agrupaciones
" patronales, los contratos colectivos y las juntas de conciliacién
y arbitraje; en relacién a los riesgos profesionales este
ordenamiento los reiteraba como responsabilidad de los

empresarios, permitiéndoles asegurar a los empleados por su

* op.cit. p.9
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cuenta en  instituciones privadas. Para estas fechas se
continuaban los estudios & fin de proponer al segundo Congreso de

la Unién un proyecto de ley sobre el seguro obligatorio.

El camino a una legislacién definitiva fue muy complejo. En 1932
el Congreso otorga al Presidente de la Republica facultades
extraordinarias para que en el mismo afioc se expidiera la Ley del

Seguro Social obligatorio. sin embargo no se realizé.

En el proyecto de uLey del Trabajo" de 1934. también se fijaron
las bases para el establecimiento del Seguro Social, pero no

llegé a promulgarse.

El Precidente Abelardo Rodriguez designa una comisién para
eilaborar un anteproyecto de la Ley del Seguro Social pero nunca

se voté.

En el régimen del Presidente Lédzaro Cdrdenas, se emite un
proyecto de Ley del ©Seguro Social, fundamentado en los
antecedentes, pensamientos y proyectos  elaborados con
anterioridad. S$in embargo, no es aceptado por los legisladores
que lo‘consideraron incompleto. El Presidente Lézaro Cdrdenas fue
el encargado de poner en pr&ctic& el primer plan sexenal y uno de
los mds decididos promotores de la creacién del Seguro Social.
Durante el primer afio de su gobierno se presentaron varias

iniciativas de ley para lograr su implantacién. En 1935 se
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elaboré un estudio referente a la formacién y organizacién de un
seguro social que cubriria los riesgos de trabajo. Y asi es como

a partir de entonces va delinedndose la Ley del Seguro Social.

En 1936 a partir de las resoluciones tomadas en la Primera
Conferencia de los Estados de América {miembros de la
Organizacidén Internacional del Trabajo). e}l Presidente Lézaro
C&rdenas solicita a l}as dependencias la elaboracién de un
proyecto de ley. De los proyectos presentados, fue aceptado el
que elaboré la Secretaria de Gobernacién y cuyo autor principal

es lgnacio Garcin Téllez.

Debido a 1a coyuntura politica, social y econémica tan importante
que se dio en ¢l pafs en el affo 1938 a causa de 13 expropiacién

petrolera, este proyecto no fue puesto en marcha.

Asi pues,la Seguridad Social en Mexico implica ubicarla en las
condiciones polfticas, scciales y econdémicas que' definen las
etapas precardenistas y cardenistas y el primer trienio de 1la
adminiatracién del Presidente Manuel Avila Camacho. tiempo en que

ge impulsa mis intensamente la industrializacién.
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APARTADO Il

LA INSTITUCIONALIZACION ' DE LA SEGURIDAD SOCIAL.
=~ Contexto Bélico.
Al asumir la presidencia Manuel Avila Camacho planteé la
necesidad de estabilizar el sistema social politico que las
fuerzas de 1la derecha decian resquebrajadas por las répidas
reformas Cardenistas; de eliminar los resabios de radicalismo y
sobre todo, de conducir al pafs por la senda del desarrollo
industrial aprovechando las condiciones creadas por la Segunda
Guerra Mundial., Insistfa en la necesidad de crear un ambiente
adecuado que impulsara a las empresas, tanto nacionales como
extranjeras, otorgande las garantias necesarias a fin de que el
sector privado mediante una mayor actividad econdmica, se
convirtiese en aliado de la funciéh que en ese terreno tenia que

realizar el gobierno.

Avila Camacho, empieza a promover la idea de "Unidad Nacional,”
* esta ideologia serfa el instrumento adecuado para lograr la
cohesién del pafs, ya que a través de ella se habrian de

conciliar los intereses de las diferentes clases sociales, sin

7 " La Institucionalizacién...." es el proceso por el cual
adquieren valor y estabilidad las  organizaciones Yy
procedimientos. Se podr ia definir el nivel de

institucionalizacién de cualquier msistema polftico por la
adaptabilidad, complejidad. autonomia y coherencia de sus
organizaciones y procedimientos ..." En: Huntington Samuel P.

Bl Orden_Polftico en las Sociedades en Cambio, Ed. Paidos,

México, 1992, p.23

' Historia del IMSS, Los primeros afiog 1943-1944, en
Capitulo I El escenario. IMSS, México, 1960 p.36
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embargo., en esencia se interpreta como un colaboracionismo
clasista que implicaba el acercamiento a los sectores industrial,
comercial y financiero, la instrumentacién de dicha ideologia
permite ampliar el campo de maniobras del sector publico y
justificar el cambio de las prioridades econémicas y socjales sin

presiones que las desviaran.

En diciembre de 1941, se crea 1a Cgmara Nacional de l1a Industria
de la Transformacién (CANACINTRA), como institucidén ptblica,
auténoma y con personalidad Jjuridica integrada por todas las
empresas industriales que no estuvieran agrupadas en cémaras
especificas, de esta manera la CANACINTRA agrupa a 1los nuevos

sectores de la burguesfa nacional.

Posteriormente Manue)l Aviia Camacho, Presidente de 1la Republica-
da a conocer un amplio programa en el que se tomaban medidas
concretas para la reorganizacién y expansidén econdmica, y en el
que el sector capitalista y el movimiento obrero tienen un papel
de colaboradores junto c¢on el gobierno. Se crea “"La Nacional
Distribuidora y Reguladora' encargada de combatir el alza de los
precios, regular el costo de articulos comestibles escasos y
mejorar sy distribucidén; asf mismo se forma un nuevo Banco de
Cooperativas que estaba financiado por e] gobierno y se inicia
una campaffa contra la corrupcidn en municipios y estados para

evitar la especulacidén en mercancfas de consumo necesario.
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La élite politica y econémica converge cada vez mds en un
proyecto comin que se encamina principalmente a desarrollar la
infraestructura bésica con recursos estatales, entre el 40 y 50%
de los gastos gubernamentales se invierten en industrias bdsicas
como el petrélec. energia eléctrica, carreteras y obras de riego.
que sirven de spoyo a las actividades de las empresas privadas.
la politica agraria se orienta a que la produccién campesina
ingrese en la economia de mercado para lograr un incremento

suficiente para poder exportar.

Para el aflo ‘de 1942, el Presidente de la Republica anuncid el 26
de mayo que declaraba la guerra a las naciones del Eje, esta
decisidn estaba directamente ligada a la necesidad norteamericana
de contar con un sélido frente antifascista en su frontera sur,
de ahi que el gobierno estadounidense liquida parte de 1la deuda
externa mexicana y llega a un acuerdo sobre las compafifas
petroleras, México se compromete a prestar toda la ayuda a los
Estados Unidos, y con cardcter temporal a partir de agosto
emigran trabajadores mexicanos a sustituir la fuerza de trabaio

que se encontraba en el frente de lucha.

La instrumentacién de la ypidad Nacional adquiere un papel
fundamental e invita al pafs a unirse sin reticencias vy sin
reserva para vencer. El argumento fundamental es 'la necesidad de
realizar una tregua en la lucha de clases en aras de la defensa

de la Patria. El primer paso después de la declaracion de guerra
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en el terrenc econdmico es el decreto firmado en Jjulio de 1942
que exime de impuestos por cinco afioe a las empresas que se

establecieran en el Distrito Federal.

Frente a las demostraciones de amistad y las garantias de
seguridad otorgadas a los inversionistas extranjeros el capital
estadounidense recobra st confianza y realiza inversiones en
diferentes puntos de la Repiblica Mexicana, la burguesia

industrial también ge encuentra fortalecida.

Sin embargo, el exceso de exportaciones gue representaba el 55%
sobre las importaciones contribuye a agudizar la crisis, el nivel
de precios habia ascendid§ cerca del 10% mis que en otros afios,
el desencadenamiento del proceso inflacionario merma de manera

alarmante el poder adquisitivo de la poblacién.

El Presidente Manue! Avila Camacho toma medidas que se aplican a
la legislacidén sobre el trabajo, con el fin de evitar cualquier
tipo de manifestacion Thuelguistica gue obstaculice la
recuperacién econdmica del pafs y que al mismo tiempo permita

mayor margen de discusién en los conflictos obrero-patronales.

La primera medida adoptada para el caso es la creacién de la
Secretarfa del Trabajo y Previsién Social ¢) 13 dge diciembre de
1940, para dar una atencién m&s eficaz a las relaciones obrero-

patronales e incrementar la vigilancia para e! cumplimiento de la
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Ley Federal del Trabajo.

~ LA _CREACION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

.= Co i tr ales.

Una politica definida durante e! gobierno del Presidente de la
Republica Manuel Avila Camacho, es ingtitucionalizar las
diferencias y la problemdtica existente entre los miembros del
sector laboral, patronal y el Estado, como resultado del proceso
econdmico gue se da en el pafs a consecuencia de la Segunda
Guerra Mundial que trajo consigo problemas de carestfa y la
impositilidad para importar bienes de capital, lo que determina
la necesidad de imponer rigurosas economias en el presupuesto

para atenuar el desarrollo del! Pafs.

Para llevar a cabo el plan de industrializar al pais se tuvo que
hacer frente a la situacion econémica tan precaria provocada por
la inflacién y el aumento en el costo de la wvida: la ausencia de

inversién y la devaluacién del peso. ("Estado Social®).!

E! Gobierno fundamenta su polftica econémica favoreciendo la
inversjén de capitales extranjeros en la industria principaimente

petrolera, recién expropiada credndose nuevas fuentes de trabajo.

* “En términos generales, el Estado social significa

histéricamente el intento de adaptacién del Estado tradicional
{Estado Liberal Burgués), a las condicicnes sociales de la
civilizacién industrial y posindustrial con sus nuevos complejos
problemas., pero también con sus grandes posibilidades técnicas,
econdmicas y organizativas para enfrentarlos" pag. 18 Garcifa
Pelayo Manuel, op.cit.p.1
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El sector obrerc se ve afectado. mermandose su poder adquisitivo
'y debilitandose sus condiciones de vida. pues paralelamente al
encarecimiento de log productos bésicos afrontan la recesidn en
ja solucion de gran parte de sus demandas leborales. como
consecuencia de 1la industrializacién y de la guerra, los

emplazamientos y las huelgas empiezan a surgir.

La nueva polftica econdmica propicié un retroceso en la tendencia
ascendente en la reparticidn del ingreso: la movilizacidn de
masag que se habfa producideo en el sexenio anterior caracterizado
por populista. constitufa un obstdcule para la realizacién del
cembio que se estaba gestando en esos momentos, los empresarios
tanto nacionales come  extranieros, ponfan condiciones para
invertir, solicitando garantfas de una absoluta paz interna en

México.

La estrategia a seguir era lograr la desaparicién de los
conflictos obrero-patronales, como paliativo a las diferencias
existentes propiciando la colaboracidén de ambas partes en la
legislacién laboral, con la finalidad de encontrar caminos més
abiertos pars Jlograr la industrializacién del pais y asf
emprender la construccién de la nacidn, amortiguando las
contradicciones sociales, Esta politica fomentd al! miximo el
fortalecimiento de organizaciones obreras y patronalez, con
apertura en todas las ramas de la producciéon, pensando en mejorar

la situacion econémica y social del trabajador logrando
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flexibitidad en los pactos obrero-patronales. Entre las
organizaciones que destacan se encuentra upu Confederacién de

Cémaras Nacionales de Comercio (CONCANACO), Confederacién de
Cémaras Industriales (CONCAMIN), Confederacion Regionsl Odrera
Mexicana (CROM) y Confederacién de Trabajadores Mexicanos.

cm.

El sector obrero demand¢é mayores prestaciones, proteccién y
seguridad mdxima en el desempeflo de sus labores. Esta demanda
causé el fortalecimiento de la intencién para establecer un
seguro social destinado a impartir una defensa econdmica
conveniente en la enfermedad. en los accidentes, en la

ancianidad, en la invalidez y en la cesantia.

Todo indicaba que la solucién dependia del impulso que se daba al
desarrollo de la industria y el "Estado”." ante esta situacién
existente, se adjudicé el papel de promotor de la economia vy
realizé obras de infraestructura bdsica e inversiones capaces de
contribuir a acelerar el desarrollo capitalista respaldado por
recursog intérnos. Sin embargo, la situacion de los trabajadores

dia a dfa se agravé por la falta de interés de los patrones en

'* Ibid.p 16

" »5i las cosas han de transcurrir dentro de una cierta
racionalidad es claro que el Estado tendrd que determinar los
objetivos tecnoldgicos de la sociedad nacional, teniendo en
cuenta no solo las necesidades econdémicas, sino también las
sociales, militares y culturales"”.pag.7l. Garcia Pelayo Manuel,
ibid p.20
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proporcionar mejores salarios, proteccion y seguridad a los
trabajadores. Por lo anterior y considerando los efectos sociales
y politicos que repercutieron en e)] pais, el Presidente de 1la
Reptiblica Manuel Avila Camacho di6 a conocer un amplio programa
para una reorganizacién y expansién econémica para lo cual invita
al sector obrero y capitalista para ser colaboradores abiertos

del Estado.

Una de las principales decisiones que "tomé el Presidente de la

Repiblica, Manuel Avila Camacho, es8 la creacién de la comimian

Técnica Reductora de la Ley del BSeguro Bocial, formada por
representantes de los tres sectores: estatal, patronal y
trabajadores involucrados en el fortalecimiento del pais. Esta
Comisién inicié sus trabajos el 1 de Jjulio de 1941 bajo la
responsabilidad directa del titular de la Secretarfa del Trabajo
y Previsién Social, Ignacio Garcfa Téllez, dicha comisién tomd en
cuenta la experiencia que se derivé de los diversos proyectos de
ia Ley del BSeguro Social anteriores que no cristalizarony la
ensefianza de legislaciones de seguridad social en Europa y en

otros pafses de América Latina.

En julio-de 1942, la Comisién presenté la iniciativa de Ley del
Seguro Social, cuyo concepto original lo definié como: un sistema
destinado a proteger la economia de 1los trabajadores y a
completar su salerio, con el fin de mejorar su nivql de viday

sentar las bases de un crecimiento vigoroso de l!a economfa
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general del pais.

La Loy del Seguro Social fue expedida. después de su aprobacién
en el Congreso de la Union, por el Presidente de la Republica,
ante la presencia del Secretario del Trabajo y Previsién Social,
el 31 de diciembre de 1942, el Diarijo Oficial de la Pederacién la

publica el 19 de enero de 1943.

De esta manera ia Ley dispone la creacién del Instituto Mexicano
del Seguro Social, como organismo descentralizado por servicio,
con personalidad juridica propia y con libre disposicién de su
patrimonic. Para la organizacidén y administracién de la seguridad
social, la autoridad del Instituto queda constituida en forma
tripartita con participacién de los sectores estatal, patronal y
de los trabajadores, quienes asi quedaron representados en los
cuatro &rganos superiores, tal como lo marca la Ley de 1943, vy
que son : la Asamblea General, el Consejo Técnico, la Comisién de
Vigilancia y el Director General, quienes comparten como funcidn
principal la representacién legal y la administracién del Seguro

Social,

- OBJETIVOS DE SV CREACION.

El Instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo creado
para dar cumplimiento a las politicas de seguridad que el Estado
mexicano se compromete impulsar. Es una institucién responsable

de proteger la fuer:za de trabajo que participa fundamentalmente
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en el rengldn industrial. El trabajo de méquinas exige a los
crganismos gubernamentales un cuidado pars la atencion inmediata

de lo que el sector fabril necesita.

En este sentido el objetivo del IMSS es preservar a uno de los
factores de la produccién (e} trabajador jndustrial) en
condiciones de salud plena y cuidados permanentea, cuando sufra

algtn accidente.

Desde el dngulo politico, el objetive institucional del IMSS
consiste en buscar gque la relacién del trabajador con el
empresario sea menos tensa y conflictiva. Puede decirse que el
Institute contribuye a instijtucionalizar los conflictos obrero-

patronales.

Desde el 4ngulo de la Administracidn Pabiica’’ el INSS refleja
como la politica tutelar (proteccién ) se ha hecho extensa e
intensiva y como la propia Administracién Publica'® manifiesta

un interés primordial en favor de la vida humana, en este caso de

U ta Administracion Piblica es Ja parte mds viable del
gobierno. Es el gobisrno en accidn: es el poder ejecutivo, el que
actua, aspecto mé&s visible del gobiernc y es, desde luego, tan
vieja como e¢] gobierno mismo". Woodrow Wilson.- "El estudio de la
Administracién Piblica”, en: Dwight Waldo, Admipistracidn
Publica, Ed. Trillas, México, 1974, p.85.

B upefiniré pues asf a la Administracién Pablica: Es una
potencia que arregla, corrige vy mejora cuanto existe y da una
direccidn mds conveniente a los seres organizados y a las cosas.”
C.J. Bonnin. "Principios de la Administracién”, en: Revista de
Administracion Publica, INAP, ZEdicién en Memoria al Maestro
Gabino Fraga, INAP, México, 1982, p.93.



26

la vida de los obreros.

Por lo anterior, el Instituto Mexicano del Segurc Social es una
organizacién nacional y socialmente necesaria, siendo unc de los
exponentes fundamentales del Gobierno Mexicano para cuidar la
salud del obrero que en sf no es un gasto; sino una inversion

redituable.

Asf pues, el Instituto surge como uno de los anhelos mds caros de
la sociedad mexicana, expresado en diversos momentos de nuestras
luchas; sdélidamente elaborado y técnicamente fundado, es el
medio mids adecuado para conseguir el propésito de proteger a los
obreros de las enfermedades, accidentes de trabajo y garantizar
la percepcién del salario en situaciones de invalidez. vejez y
muerte, as{ como a sus mujeres Yy a sus hijos. Es el
redistribuidor del ingreso nacional a través de un Jjusto reparto
beneficiando tanto’ al patrén como al trabajador, también es un
mediador en la lucha de clases e instrumento para lograr la paz

gocial y dar proteccién y seguridad a los mexicanos.

Ante la fundacién del IKSS las fuerzas vivas del pafs
respondieron de muy diversas maneras: para ciertos representantes
del gector patronal constituyé un peligroso monopolio del Estado
y un problema econémico laboral, para quienes lucharon durante
afios por lograr su establecimiento significé una conquista

revolucionaria: para algunos sectores obreros, su implantacién
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marcé el inicio de una batalla por preéervar sus
reivindicaciones. Como ya se mencioné en el capitulo anterior, el
proceso de industrializacién en el pafs surge en el perfodo de la
Guerra y la posguerra, la politica del gobierno fortalece las
inversiones privadas y extranjeras favoreciendo el crecimiento
industrial, comercial agrario y de la Banca, el gobierno comienza
a efectuar las primeras inversiones experimentales en empresas
manufactureras a través de la Nacional Financiera, destinadas a
proyectos de la empresa privada. Con la politica del gobierno, el
sector financiero nacional afianzé su posicién; para "1945, en el

pals existfan 215 instituciones crediticias", **

La burguesia industrial se encontré muy fortalecida. en cambio,
la agraria no en su totalidad, ya que el Banco de Crédito Ejidal
ge preocupé unicamente por la obtencion de mayores utilidades y

dejé de fortalecer el ejido.

Considerando que la estructura econdmica de México se caracteriza
por un desarrollo capitalista, tardio y dependiente, la acele}ada
industrializacién en estos afios tiene como antecedente el que los
inversionistas europeos encontraren en México un magnifico
refugio para sus capitales. Igual ocurrié con los
" norteamericanos. Debido a los factores geogrdficos, se incrementd

el comercio en las =zonas fronterizas., los norteamericancs se

M Hiatoria del IMSS., Los primeros afics 1943-1944, en Cap.l
El Escenario, IMSS, México, 1580, p.41
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dirigieron a nuestro pais para poder abastecerse de biencs que
eran de consumo restringido en los E.U. Las remesas enviadas por
los braceros mexicanos desde norteamérica traen consigo un
aumento en el dinero circulante el cual no se encontré a la par
con el incremento en la produccion; el pais resentia un fendémeno
inflacionario, el promedio general de salarios disminufay el

poder adquisitivo de la poblacién se afectaba considerablemente.

Dentro de 1la exposicién de motivos de la creacién del IMSS se
hacen consideraciones que reflejan la preocupacidén e interés por
ia implantacién de un sistema como el Seguro Social destinado a
proteger al trabajador y s8su economfa familiar en casos de

incapacidad, vejez y orfandad.

Entre las consideraciones m&s importantes se encuentra: "En
México, el desarrollo industrial y el consiguiente aumento de la
poblacién trabajadora han multiplicado la intensidad y la
importancia de los riesgos, no 8déle de los especificamente
denominados protesionales, sino de los que en general afectan a
los conglomerados sociales que no tienen., para subvenir a sus
necesidades, otra fuente que e} salario, y viven por esa causa,

en condiciones de permanente limitacién". *

" El Instituto Mexicane del Seguro Social se inauguro para seguir

W Iniciativa de Ley del Seguro Social, ‘“Diario &e loe
Debates", 29 de diciembre de 1942, en: Historia de)l = IMSS, Los

" primercs afios 1943-1944, IMSS, Néxico, 1980, Documentos. p.140
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una de las orientaciones esenciales de la Constitucion Polftica
de nuestro pais. Afrontd oposicién por parte de los patrones
descontentos por el pago de las cuotas, asi mismo de las uniones
médicas que veian perdida buena parte de sus honoraries. Sus
primercs afiog fueron sélidos a pesar del ambiente nacional en el
que los buenos y malos augurios creaban incertidumbre respecto a

su funcionamiento.

Se nombra- & log primeros jefes de las dreas operativas y se
plantea la organizacién de los recursos humanos y  sus
percepciones laborales, asf como el manejo de egresos y en
general el presupuesto de la institucién, E! manedjo
administrativo durante los afios de 1943 a 1945 estd a cargo de
los consejeros, que se encontraban sujetos a una gran
responsabilidad, pues tenfan que afrontar problemas, dirimir
‘controversias y decidir en forma honesta cudles eran las mejores

opciones para sus representados.

La labor‘de las autoridades ante la ardua situacidén econémica en
los momentos en que habia que instalar y organizar los servicios,
debe ser }esaltada ya que el E;ecutivo Federal les ofrece un
millén de pesos en éﬁlidad de anticipo de sus cuotas. Ento se
debe a que ‘el gobierno también enfrenta las coénsecuencias de:l;
crisis financiera ante "la imposibiliaad de 'ﬁiiak' vléé )
aportaciones -que le correspofiden, por las erqgecloneé

axtraprdinerias e ineludibles, frqpie a las necesidades de la
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guerra, as{ como la atencién a otros servicios piblicos que
implican continuacién de otros ya iniciados," ' lo que impedfa
atender en su totalidad las necesidades de la reciente

dependencia.

No habia dinero en el instituto y sf muchas deudas que iban desde
la renta de los inmuebles hasta la 1luz, la actitud de los 207
trabajadores con que contaba el Seguro Social se califica de

estoica; trabajaban md4s del tiempo convenido, alentados por su

.idealismo y su juventud, siendo este equipo de trabajo el pilar

de la seguridad social mexicana; elaboran proyectos, estudios,
an&lisis y adecuaciones necesarias para hacer de los servicios vy
prestaciones una realidad que resulta exitosa hasta nuestros

dias.

La seguridad social es responsabilidad que el Estado asume como
propia y el Ihstituto constituye uno de los pilares fundamentales
de la seguridad social en México. En su origen y estructura tiene
una composicién tripartita, la suma de esfuerzos de los
diferentes sectores trabajadores, empresarios y gobiernc hacen la

fortaleza institucional desde sus inicios.

“ E1 Honorable Consejo Técnico:su génesis en: Cuestion
Social, Revista Mexicana de Seguridad Social, IMSS 50 Afos

Cympliendo, TMSS, Kéxico, Abril-junio 1593, p.B
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APARTADO III

EVOLUCION INSTITUCIONAL DEL SEGURO SOCIAL.

Miguel Alemdn (1946-~1932). Al sexenio siguiente de s8u creacién,
durante la Presidencia de Miguel Alemé&n, el IMSS introduce
cambjos en su operacién administrativa, se establecen formatos
para el control del pago de cuotas y la vigencia de derecho de
los trabajadores. As{ mismo, se promueven reformas a la ley para
corregir el desequilibrio financieroc en e! ramo de enfermedades y
maternidad y se aumentan las pensiones de invalidez, vejez,

viudez y orfandad.

Adolfo Ruiz Cortines (1952-1958). Durante este periode se fefo%ma
la ley en 76 de sus artfculos. Las modificaciones trataban
principalmente de las mejoras en la administracién vy 1la
estabilidad financiera, se aumenta el numero de grupos de
cotizacion y se inician los estudios para la extension del segure

gsocial al campo.

Adolfo Lépez Mateos (1958-1964). En su administracidén, la
extensién del régimen del Seguro se intensifica a otros estados
de la republica y se introducen mejoras en el otorgamiento para
los productores de azicar y sus trabajadores, las casas de la
assgurada, se transforman en centros de seguridad social para el
bienestar familiar proporcionando a las mujeres variadas y
benéficas enseflanzas. En tanto, que las prestaciones sociales

donde se inclufan los clubes Jjuveniles, fomentan précticas
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deportivas y culturales ¢ imparten adiestramiento militar para

cumplir con el servicio obligatorio.

Guetavo Diaz Ordez (1964-1970), p[as reformas a la ley
correspondiente a este periodo proponen la modificacién de
articulos vigentes a fin de realizar la ampliacién del régimen
entre los campesinos. En este mismo sexenio, el 3 de julio de
1966, se abre al piblico e! centro vacacional Caxtepec con el
propésito de fomentar la salud integral de los trabajadores
asegurados, elevar la calidad de vida, desarrollar la convivencia

social y fortalecer el nuclec familiar.

Luis Echeverria Alvarez (1970-1976), En esta etapa se elabora un
proyecto de decreto para la redaccién de un articulado
completamente diferente para la ley, ya que era necesario
conciliar figuras juridicas que aparecen en la misma y que no
concuerdan con la recién expedida Ley Federal de! Trabaje. El
ejecutivo se dio cuenta de lc indispensable que resultaba un
ajuste en los mecanismos del sistema, e] cual requeria una
transformacién y no simples adecuaciones que no respondian a los
requerimientos del momento. Se firma la iniciativa e1 27 de Enero
&e 1973 remitiéndola a la Cdmara de Diputados. El proyscto consta
de 284 articulos contenidos en 7 titulos y més de 17
transitorios. Finalmente entra en vigor 1a nueva Ley el 1 de

Abril de 1973.



33
Cabe hacer notar, que se actualiza el articulo primero de la Ley
que garantiza el deracho humano a la salud, la asistencia médica.
la proteccién de los medios de subsiatencia ’y los servicios
sociales para el bienestar individual y colective, se crea un
nuevo ramo de Seguro, el de guarderfas; y se implantan los
servicios de solidaridad social para promover la incorporacién de
érupos minoritarios a fin de brindar un minimo de proteccidén a

aquellos grupos que permanecen al margen del desarrollo nacional.

José Lépez Portille (1976-1982), En este lapso se llevan a cabo
modificaciones a algunos artfculos de la Ley referentes al pago
de aportaciocnes al IMSS, disponiéndose también que el monto de
las pensiones se révise anualmente y no cada cinco afios como se
estipulaba antes. Asf mismo. las acciones de solidaridad se ven
fo}talecidas al iniciarse el programa IMSS-COPLAMAR, que busca
mejorar las condiciones de vida de los solidarichabientes,
estubleciend§ servicios de atencidn médica en poblaciones rurales
marginadas de todo el pafs. También durante este periodo se
inicia la descentralizacion administrativa de las operaciones en

delegaciones estatales, regionales y del Valle de México.

' Miguel de la Madrid (1982-1988). En este sexenio el pais

atraviesa una crisis scondmica importante. el Instituto en estos
tiempos muustra cémo es posible cuidar 103 aspectos del
desarrollo social el cual sirve de mecanismo compensatorio para

deterioros en los niveles salarjaies y que son motivo de grave
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preocupacién para todos 108 mexicanos.

Es importante seflalar que en este perfodo la malud se eleva al
rango de Derecho Constitucional y se fijan los lineamentos del
Sistema Nacional de Salud. Asf mismo, hubo que buscar el halqnce
¢éptimo de los elementos para elevar la productividad y propiciar

el ajuste a los cambios de la vida del pais.

Carlos Salinas de Gortari (1908-1994) purante este sexenio se
dan modificaciones importantes como respuesta al proceso de
modernizacién de la administracion publica, durante 11892 se
modifica el art. 168 referente a la cuantfa minima de las
pensiones que se incrementan en 10 puntos porcentuales, asi
mismo, se incorpora un nuevo ramo, el del Sistema de Ahorreo para

el Retirc “SAR". ¥
En 1993 "se modifica la Ley en tres direcciones" * que son:
* Consolidar el equilibrio financiero., a través de] incremento de

cuotas patronales.

* NModernizar y actualizar al Instituto como organismo fiscal

" Acuerdo por ¢l que se establecen Reglas Generales sobre
el Sistema de Ahorro para el Retiro, Diario Oficial .de 1la
Federacion, Secretaria de Gobernacidn, Kéxico. 30 de abril 1992,

y Capitulo V Bis Del Seguro de Retiro. Ley del IMSS, Ed.
Talleres Gréficos de la Nacidn, México, 1993, pég. 222

" Decreto por el que se Reforman, Adicionan y Derogan
diversas disposiciones de la Ley del IMSS, Diario Oficial de la
Federacidn, 20 de julio de 1993,
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auténomo, haciendo congruente la ley que lo rige con los
ordenamientos juridicos de cardcter tributario federal, en este
caso el Instituto se wvuelve vigilants de las obligaciones
patronales "el patrén esta obligado a enterar al IMSS el importe
de las cuotas correspondientes al ramo de Retiro". '

* Reformar diversos ordenamientos dentro de la Ley., para
actualizarla y adecuarla a otras normas juridicas, para evitar
lagunas y en consecuencia interpretaciones indebidas y tratar de

disminuir el nimero de juicios que se interponen.

Las reformas que se proponen obedecen a la politica gubernamental
apoyada en el Plan Nacicnal de Desarrollo, que tiene como

objetives fundamentales: “la defensa de Jla soberanfa y la
promocién de los intereses de México en el mundo; la ampliacidn
de la vida democrdtica; la recuperacién del crecimiento con
estabilidad y el mejoramiento productivo de! nivel de vida de la
poblacidn que en su conjunto constituyen la estrategia de

modernizacion del gobjerno actual". »

Asf mismo e1 Plan sefiala las estrategias generales para - las
acciones de seguridad social las cuales son: mejorar la calidad
del servicio, atenuar las desigualdades sociales., modernizar los

sistemas de salud, consolidar la descentralizacién y coordinacién

" Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social, 1993
Capftulo V Bjs, Del Seguro de Retiro, articulo 183-A.,
Edit.Talleres Graficos de la Nacién, México, 1993, pdg. 222

" Plan Nacional de Desarrollo, SPP, México, 1990.
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de los servicios de salud.

Para los mexicanos la nocién de bienestar social ha estado
histéricamente vinculada con valores de justicia y libertad y se
refiere a la exigencia de asegurar la satisfaccién de las

necesidades esenciales de todos.

Con base en el Plan Nacional de Desarrollo se configura la

politica social que se lleva a cabo en este Gobierno.

Laé ingtituciones de seguridad social del pais, entre ellas el
propio Instituto Mexicano de! Seguro Social, han elaborado su
estructura programédtica e implantado actividades especificas, en
la medida en que las posibilidades reales de cada institucién lo

han permitido.

En respuesta al sefialamiento del Plan Nacional de Desarrollo la
tarea del IMSS ha sido de activar sus potencialidades para
desarrollar al mdximo su capacidad de accidén, como organismo
redistribuidor de la riqueza, de la sclidaridad y Jjusticia
_ sociales, la de otorgar los servicios con mayor calidad y calidez
y preservar el equilibrio financiero para mantener su capacidad

de respuesta a una mayor demanda.
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APARTADO IV
LAS CAPACIDADES INSTITUCIONALES DEL SEGURO SOCIAL.
El Institutc Mexicano del Seguro Social, como instrumento bag‘ico
de la Seguridad Social en México, constituye un pilar de gran

solidez para la estabilidad en nuestro Pafs.

Actualmente el Instituto protege aproximadamente a 49 millones de
mexicanos, 38 a travées del régimen ordinario y 11 del Programa

IMSS-SOLIDARIDAD ™

Para otorgar los servicios y administrarlos el Instituto cuenta
en su organizacién con los 6érganos superiores que son: La
Asamblea General. El Consejo Técnico, La Comisién de Vigilancia y
el Comité Técnico del Sistgma de Ahorro para el Retiro, de

reciente creacién. (ver anexo 1., organograma general).

Dentro de su estructura orgdnica se han establecido dos niveles:
el Central con sede en el D. F. compuesto por oérganocs v
administrativos, con funciones normativas y el nivel Delegacional

en el que me traduce la funcién operativa.

El Instituto se ha organizado en 36 delegaciones, 24 de orden
estatal y 8 regionales, cuyo dmbito de competencia es igual al

territorio de los estados de la Republica y 4 en el Distrito

1994 " Informe a la LXXIV Asamblea General Ordinaria, enero,
94. .



38

Federal.

Dentro del Instituto se cubren cinco ramas de seguro: * Riesgos
de trabajo, * Enfermedades y maternidad, * Invalidez, vejez,
cesantia en edad avanzada y muerte, * Guarderias y * El Seguro de
Retiro recientemente establecido, El financiamiento de todos
ellos se cubre a travds de las cuotas obrero patronalesy la

aportacion del Estado. (ver anexo 2y 3 ).

Para su adecuada operacién, el IMSS sustenta su accién sobre su

ley y disposiciones juridicas. (ver anexo 4).

En el transcurso de su historia el Instituto ha desarrollado
importantes programas de prevencién de riesgos para la salud y
me joramiento social entre los sectores més desprotegidos de la
poblacion. Mediante el sistema IMSS-Coplamar (ahora llamado IMSS-
Solidaridad) que se inicia en el afio de 1973, se acude a las
comunidades rurales y se obtiene incluso, para la prestacion de
servicios la ayuda de médicos tradicionales y parteras empiricas

con pleno conocimiento y dominio de la comunidad donde habitan.

Se emprende un programa de modernizacidn, cuyos objo%:lvos
principales son la desconcentracién Y uimpli!x;ggci?n
administrativa. con el fin de radicar la solucién de proble:ge_s en
el lugar donde se originan y estar en posibilidades de

praporeionar, de esa manera, respuestas y soluciones mds eficaces
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Y oportunas.

Los programas de seguridad social modernos -los cuales satisfacen
las necesidades actuales de la poblacién- con los que opera el
IMSS pueden ser vistos como medios para redistribuir ¢l ingreso,
dentro de 8u campo de accién y segin sSus modalidades, pueden
beneficiar a los trabasjadores accidentados o enfermos; asegurar
pensiones, repartir mids ampliamente el costo social de la viudez,
la invalidez y 1a orfandad, y elevar 1la calidad de vida de sus )

derechochabientes.

As! mismo el organismo es el instrumento por medio del cual el
sector industrial puede contribuir directamente al
establecimiento de servicios bésicos de salud para la poblacién y
en general ayudar a restablecer el equilibrio econtmico en
beneficio de los grupos menos favorecidos, que son expresiones de

justicia social y solidaridad colectiva.

A 51 afios de su fundacién el Instjtuto Mexicano del Seguro Social
brinda servicios de salud a cerca del 60% de la poblacién total
del pais: llegando su cobertura a més del 86% de los municipios
de la Republica y beneficiando aproximadamente a 2,522

pensionados a nivel Nacional.

Y informe de  la Jefatura de Servicios de Afiliacisn, IMSS,
Nov, 1993,
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Diariamente, se otorgan 361 mil consultas, se practican 208 mil
andlisis clinicos, 24 mil estudios radiolégicos, 11 mil sesiones
de fisioterapia, 2 mil 908 intervenciones quirdrgicas, y se
atienden 1 mil 226 partos.  Pero no se trata de numeros: es
necesario que los servicios se otorguen con base en los
principios de “calidad, calidez, oportunidad y sentido

humano .

Durante log dias 19 y 20 de septiembre de 1985, a raiz de los
gismos que asolaron la ciudad de México ¢l Instituto a pesar de
los graves dafios sufridos en sus propias instalaciones, pudo
cooperar al lado de otras instituciones y de un amplio
voluntariado nacional e internacional c¢on una importante ayuda
prestada a los damnificados en servicios médicos, medicamentos,
viveres, ropa y albergues, estos hechos demueetrah sy capacidad y
vocacion solidaria con [e poblacién. Esta lamentable situacién
acelerd el proceso de desconcentracién, trasladando las
facultades & los niveles delegacionales para atender con mayor
celéridad a nivel central la grave crisis presentada

abruptamente.

#® patos proporcionados por la Jefatura de Servicios de
Salud Pgblica, Division de Evaluacion, de la Subdireccion General
Medica. INSS, 4.

* Terminos utilizados a nivel Institucional en d4reas
administratives y operativas.
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Desde el inicio de operaciones de! Instituto hasta finales de la
déc-ada de los ochenta sus funciohes prioritariamente se
orientaron a la atencion del dafio. A partir de los primeros afios
de la década de logs noventa ha enriquecido la misién
institucional, incluyendo funciones para la atencién a la salud,
con el objetivo de fortalecer y mejorar la calidad y estilo de
vida de la poblacidn derechohabiente a través de educacién y
conocimiento de acciones como:  higiene de la . vivienda,
elaboracion de alimentacion adecuada, prevencién de riesgos,

ejercicio, etc.

= Diagnéetico Administrativo.

Desde sus inicios en 1943 hasta la fecha, el Instituto ha tenido
que afrontar grandes retos a lo large de su operacién, la
dimensién de la tarea que tiene bajo su responsabilidad implica
una  gran capacidad administrativa. Actualmente ese aspecto ha
gido ineficiente, puesto que no se cumplen cabalmente sus

objetivos.

Durante las décadas anteriores, ge tom¢ la determinacidn de
ampliar su cobertura distrayendo recursos para adquisiciones no
prioritarias, Este hecho de enorme trascendencia social ha tenido
su contraparte en e] orden financiero, ya que esos recursos deben
fortalecerse y no disponer de ellos para otros propésitos, que
van en detrimento de la capacidad de respuesta hacia las

necesidades prioritarias de la poblacién derechohabiente.
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Estos hechos han sido resultade de Jas diferentes politicas
sexenales y de la s8ituacion econdmica imperante en el pails

durante el desarrollo de cada uno de ellos.

La Institucion cuenta con una organizacién a nivel nacional para
prestar obligatoriamente servicios y otorgar prestaciones, que se
especifican a propésito de cada régimen, ya sea el obligatorio o
voluntario. en las formas y condiciones previstas en 1la Ley que
lo rige. Estos en ocasiones no sSe¢ otorgan dentro de los
lineamientos establecidos por los inadecuados mecanismos

administrativos y la apatfa de su personal,

La estructura de los servicios médicos para adecuarse a jas
necesidades de la poblacidon, se prestan en tres niveles de
atencién escalonados de acuerdo a la gravedad del padecimientc
del usuario y el grado de especializacién que demanda su atencién
sea 12, 20 & 32 que corresponde a tres diferentes tipos de unidad
que son: Unidad de Medicina Familiar, Hospital de Zona y Hospital

de Alta Especialidad respectivamente.

Las acciones del primer nivel se otorgan en las Unijdades de
Medicina Familiar que resuelve e! 85% de la problematica de salud
~de la poblacién total, éstas estédn organizadas con base en la
cobertura poblacional consistente en ubicar aproximadsmente a
2,400 derechohabientes por cada médico familiar en dos turnos. El

crecimiento acelerado on la demanda de gervicios en este nivel,
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originado por problemas econdmicos, que combinan una baja del
poder adquisitivo de la poblacion derechohabiente que ya no acude
a servicios médicos privados y una insuficiencia de los recursos
con que cuenta Ja institucion, ha dado como resultado que
interactuen diferentes causales de insatisfaccién, presenténdose
problemdtica en los servicios médicos. Otro aspecto es el

.ausentismo no programado del personal en todas sus categorias

ocasiondndose demora para obtener la atencion.

Enumeraré la problemdtica existente que genera principalmente
deterioro de la imagen institucional y disgusto en los

derechohabientes.

1.~ Ineficiencias administrativas por carencia de sistemas méds

modernos de trabajo.

2.- Incongruencia e inadecuada seleccién de cursos en ia
capacitacién del personal. (Por ejemplo, se imparten cursos de

computacién y no se cuenta con equipos sistematizados).

3.~ Debilitamiento sn la atencién del Primer Nivel, por la

demanda de servicios e insuficiencia de recursos.

4.- Falta de una adecuada difusién de los programas de fomento y

cuidado a la salud.
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5.- No se utilizan adecuadamente por falta de interés los
¢studios existentes que proporcionan datos reales sobre la
capacidad de respuesta de las Unidades de Medicina Familiar para

la planeacién de nuevas unidades.

6.- Falta de control en Unidades Médicas. sobre los recursos que
se utilizan para el diagnéstico, tratamiento y para el consumo

del personal que en ellas labora.

7.- No existe una real evaluaci¢én de las capacidades de operacisn
y limitaciones presupuestales del Instituto, para responder a

exigencias derivadas de politicaé gubernamentales,

8.- Carencia de estudios suficientemente sustentados que
resuelvan las demandas de los montos de pensién de jubilados y

rengicnados.

PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO ADMINISTRATIVO.
Después de la presentacién de la problemdtica institucional, me

permito proponer lo siguiente:

1.- Actualijzar los sistemas de trabajo, para buscar la mejoria
administr&tiva. removiendo obstdculos y burocracia existentes,
nocives para el cumplimiento de los compromisos adquiridos. (Por
ejempio ir dotando en la medida que presupuestalmente sea posible

de sistemas mecanizados que permitirdn ahorro de tiempo y mayor
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productividad en el trabajo) .

2.~ Capacitar al personal en la medida de la modernizacién de los

sistemas de trabajo sean administrativos .o médices.

3.~ Dotar a las 4dreas de presupuesto para que se cubran las

necesidades de capacitacién externa.

4.~ Fortalecer en toda su capacidad a las Unidades de Primer
Nivel con recursos financieros, humanocs, materiales de
diagnéstico y de tratamiento para atender la demanda de servicios

que dia a dia es mayor.

5.~ Reforzar las acciones preventivas de atencién y los programas
de fomento a la salud de los derechohabientes incrementande
beneficios y disminuyendo los riesgos 1 la salud de la poblacién,
para evitar costos a la Institucion de la atencién de la
enfermedad. (Acudir a las escuelas. centros de trabajo, apoyo en
material impreso con  mensajes alusives; distribuidos

adecuadamente) .

6.— Utilizar los estudios que se han elaborado en el Instituto
para conocer la capacidad real de respuesta de las Unidades
Médicas, buscandc satisfacer a través de una adecuada planeacion
las necesidades de 1a poblacion que la demanda, dentro de las

restricciones presupuestales que se tienen.
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7.~ Establecer medidas severas de control a través de los
administradores de Unidades Médicas, eliminando el despilfarroy

buscando la racionalizacién de los recursos asignados.

8.~ Evaluar presupuestalmente y operativamente a la Institucion
antes de implantar acciones derivadas de politicas
gubernamentales o directivas, que ocasionen debjilitamiento en el

cumplimiento de los objetivos para con los derechohabientes.

9.~ Consolidar log eatudios que permitan evaluar las capacidades
financieras del Instituto, para proporcionar un incremento
considerable a las pensiones y no prometer lo que no se pueda

cumplir u otorgar porcentajes penosos que no resuelven en nada la

problemédtica del mector afectado.

La institucién tiene que enfrentar el inmenso esfuerzo que en
materia de recursos financieros, avance tecnolégico y eficiencia
adminjstrativa requiere el pais que vayan en el sentido de
racionalizar recursos y atender las necesidades de los

derechohabientes.

Considerando 1o anterior se debe seflalar la necesidad de llevar a

cabe cambios estructurales, ® de organizacién y acciones

® para fines de este trabajo se entiende por cambi¢
estructural: "Una estrategia encaminada a reorganizar con sentido
de productividad y eficiencia, 1la vida de¢ la sociedad y el
Estado, Ee respueata a und crisis que alters el modo de vids de
la sociedad moderna. En: tvalle Berrones Ricardo,
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especificas que permitan la sclidez y eficacia de la institucién,

As{ mismo demanda una renovacién hacia el interior, considerando
como principal protagonista a su personal, el cual debe ger
capacitado para enfrentar situaciones derivadas del cambio
estructural, organizacional y sistemas modernos de trabajo. Por
lo que debe establecerse un sistema que permita evaluar el
desempefioc de los trabajadores mediante indicadores como: fndices
de productividad, calidad del trabajo, aplicdndolo en los

diferentes puestos.

El Instituto Mexicano del Seguro Social est& comprometido con la
modernizacion administrativa,™ es menester logrario, contando
con la adecuada Yy acertada administracién con vocacién de
servicio de las autoridades que 1o dirigen y la entrega de sus
trabajadores con el objeto de que sus servicios se mejoren vy la

Institucién se fortalezca en su cometido social.

"La Administracién Publica en el Cambio Estructural”, Cuadernos
de Andlisis Politico-Administrativo. no. 14, Colegio de Ciencias
Politicas y Administracion Publica, México, 1991, p.17

* Entendiendo la modernizacion administrativa como: "El
proceso que consiste en crear, mejorar y aplicar una tecnologia
innovadora con objeto de mejorar el rendimiento del trabaio
Gubernamental con base en tres puntos: calidad, eficiencia vy
productividad" en: Aguilera H, Rina., Apuntes del Seminario de 22
Opcion de Titulgcion, F.C.P.y S. febrero-junio. 1994.
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INSTITUTO MEXICAMO DEX SEGURO SOCIAL

PORCENTAJE DE LAS PRINAS DE SEGURO SOBRE EL SALARIO BASE DE COTIZACION

(1) Reprossnta al 7.143 Z dol totnl de cuotas Patronales.
& So reflare a una estimacidn da una prima promedio; en ssta ramo cada ampraszs paga ia
prisa de scuardo a su indice ds siniestral idad. .
finnts:Datns proporcionadas por ta Coordinacion Normstive de Estadiatica, do la Jefatura de
soarvicios da Salud on el Trebajo del IMSS.

1993-1994
femo de Seguro Ao Patron Traba jador Sumn Aportac ldn Prima Total
Faderal ¢,

Enfaraadades y 93 a.758 3.125 11.875 ®.625 12.5

wtarnided, S4 a.750 3.125 11.87% 9.625 12.5
Inslidez, Uajaz, 93 5.180 9.a58 7.038 ®.370 7.4
ia y muorts. 94 S.67e 2.025 7.695 9.405 8.1

2>

Rimgos de trabajo. 93 3.0 - 3.0 - 3.0
94 3.0 - 3.0 - 3.0
Mr las. 23 1.0 - 1.0 - 1.0
G4 1.0 - 1.0 - 1.0
TOTAL 93 17.93 4.975 22.905 ®.995 23.9
94 18.42 5.158 23.57 1.03 24 .6

Junlosoa.




ANEXO 3
OPERACION DEL SEGURO SOCIAL

El  Instituto para su operacidn maneja dos regimenes establecidos
en su propia ley que son:

E] Obligatorio y El Voluntario.

En la actualidad el IMSS tiene programas y servicios en toda las
entidades del territorio nacional e incorpora agsegurados Yy
derechohabientes en la mayorfa de los municipios del pais. En
algunos estados la incorporacidn por municipio alcanza el 100% y
estos son: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur.
Campeche, Coahuila, Colima, Distrito Federal, Guanajuato,
Jalisco, Morelos, Nuevo Ledn, y Tabasco., Los de menor porcentaje
de municipios incorporados gon Chiapas, Durango, Guerrero,
Oaxaca, Puebla, y Sonora.

Para cumplir con su tarea, el Instituto cuenta con una
organizacién y capacidad instalada de gran importancia. Rsf{ como
una fuerza de trabajo de " 345,000 empleados entre persona!l de
contianza y de bhase, al servicio de la poblacién derechohabiente
a nivel nacjonal.

Una infraestructura que para 1993 alcanzaba dimensiones
extraordinarias con: 1342 clfnicas de primer nivel, 223
hospitales generales y 39 hospitaies do alta especialidad en los
que operan 12,945 consultorios, 47,673 camas, 923 guiréfanos, 488
salas de expulasidn, 7681 gabinetes radiolegicos y 437
laboratorios. *

1993 ' Informe a la LXXIV Asamblea General Ordinaria, enero,
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Para la atencién de la salud se consideran tres niveles de
atencién médica que son:

Primer nivel. DBé&sicamente es el contacto inicial entre Ja
comunidad y el personal de salud, este nivel de atencidn se
proporciona principalmente en clfnicas, domicilio del paciente,
servicio de urgencia y consultorios.

Este tipo de unidades imcluye al grupo mayoritaric de la
poblacién y at individuo sano, cuentan con servicios de consulta
externa, medicina preventiva, salud en el trabajo, farmacia,
planificacion familiar, fuyos x, laboratorio y establece
programas de educacién para la salud, nutricién, control de
‘enfermedades transmisibles , salud materno-infantil, escolar,
mental, dental, asi como trémites administrativos de control de
prestaciones, archivo, pago de subsidios y canaliza problemas al
segundo y tercer niveles.

Segundo nivel. Cuando los problemas de salud no se solucionan en
el primer nivel por requerir atencidén especializada u
hospitalizacion, el paciente es enviado al segundo nivel, donde
bdsicamente consiste en establecer el diagnéstico temprano,
tratamiento cportuno y limitacion del dafio.

Estas unidades cuentan con especialidades tales como:

cardiologia. neurclogia, pediatria, medicina interna,
gastroenterologfa, oftalmologia. endocrinologia, angiologita,
ginecologfa, oncologfa, nutricidén, neumologia, urologia,

nutricion, entre otras. As{ mismo cuenta con el servicio de
farmacia, saljud en e] trabajo., archivo, consulta externa.
hospitalizacisn, laboratorio y rayos X. Es una atencién dirigida a
la fisioclogfa del individuo.

Tercer nivel. Si por el riesgo de su tratamiento el paciente
requiere de alta especializacidén. se remite a este nivel, donde
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la atencion esta orientada a la curacion y rehabilitacién. El
tipo de podblacion que se atiende es minoritaria con profesionales
de la salud altamente especializados. En este nivel ademis de
contar con las especialidades antes seflaladas tienen, medicina
nuclear, gabinetes especializados con ultrasonidos,
electromiografias. tomografias, resonancias magnéticas y aparatos
altamente sofisticados para el auxilio de diagndsticos, Asi mismo
farmacia, laboratorios de an4lisis clinicos, nutricién, rayos X.
dietologfa, trabajo social, etc.

El Instituto cuenta con diez Centros Médicos de Alta Especialidad
a nivel Nacional. ocho a nivel de los estados que son: Torredn
Coahuila, Ledn Guanajuato, Oblatos en Jaliesco, Nuevo Ledn,
Puebla, Ciudad Obregen Sonora, Veracruz y Mérida: en el Distrito
Federal dos El Centro Médico Nacional la Raza y el Centro Médico
S XXI.

Actualmente el primer nivel resuelve el 85% de los problemas de
salud de la poblacién total el segundo, 12% y el tercero, el 3%
restante.



ANEXO 4
LEY DEL SEGURO SOCIAL Y SUS REGLAMENTOS

Para el pleno ejercicio de sus funciones y atribuciones, el
Instituto Mexicano del Seguro Social sustenta su accién sobre las
giguientes disposiciones jurfdicas y reglamentarias:

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

LEYES:

Ley del Seguro Social.

Ley General de Salud.

Ley Federal del Trabajo.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales,

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Ley de Planeacion.

Ley General de Bienes Nacionales.

Ley de Obras Publicas.

Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal.

Ley de RAdquisiciones, Arrendamiento y Prestaciones de Servicios
relacionados con Bienes Muebles.

Cédigo Fiscal de la Federacion.

Ley Orgdnica del Tribunal Fiscal de la Federacién.

Ley Federal para Prevenir y Controlar la Contaminacién Ambiental.
Ley General del Equilibrio Ecolégico y de Proteccién al Ambiente.

REGLAMENTOS :

Reglamento para la imposicion de multas por infraccién a las
disposiciones del seguro social.

Reglamento de ia Ley del Seguro Social en lo relativo a la
afiliacién de los patrones y trabajadores.

Reglamento para el pago de cuotas y contribuciones del régimen
del seguro social.

Reglamento de los servicios de habitacién, previsién social y
prevencion de invalidez del IMSS.



Reglamento de las ramas de riesges profesiconales vy enfermedades
no profesionales y maternidad.

Reglamento para el seguro social obiigatorio de los trabajadores
del campo.

Reglamento del seguro obligatorioc de los trabajadores temporales
y eventuales urbanos.

Reglamento de delegaciones regionales y estatales del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Reglamento de la Comigidn del cuadro basico de squipo médice vy
nmateriales de curacidén del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Reglamento para 1la incorporacidén voluntaria al régimen
obligatoric del seguro social de los trabajadores domésticos.
Reglamento de 1la asamblea general del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Reglamento para el Traslado de enfermos.

Reglamento para la celebracién de convenios..

Reglamento para la expedicidn de certificados de incapacidad para
el trabajo de los asegurados del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Reglamento de servicios de guarder{as para hijos de aseguradas.
Reglamento para la clesificacién de empresas y determinacion del
grado de riesgos de trabajo.

Reglamento del articulo 274 de la Ley de Seguro Social.
Reglamento de organizaciones internas de las delegaciones
regionales y estatales del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Reglamento por el que se determinan lag atribuciones de diversas
dependenciag del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Reglamento del seguro social cbligatorio pars los trabajadores de
la construccion por obra y tiempo determinado.

Reglamento de la Comisién del Cuadro Pdsico de Medicamentos del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Reglamento de trabajo de los empleados de las instituciones de
crédito y organizaciones auxiliares.

DISPOSICIONES INTERNAS.

Reglamentos de organizacién interna del Instituto Mexicano del



Seguro Social.

Reglamento de la Comisidon Nacional Mixta de Seguridad e Higiene.
Reglamento de las Comisiones Mixtas de Recursos Humanos.
Reglamerito de la Comisién Nacional de Becas. .

Reglamento Nacional de Bolsa de Trabajo.

Reglamento Nacional de Escalafén.

Reglamento de personal sustituto.

La Ley se encuentra dividida para su interpretacidon en: Titulo
primero- Disposiciones Generales,Titulo segundo- Del régimen
obligatorio del Seguro Social, Tf{tulo tercero- Del régimen
voluntario del Seguro Social, Tftulo cuarto- De los Servicios
Sociales, Titulo quinto- Del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Titulo sexto— De los procedimientos, de la caducidad y
prescripcidn. Titulo seéptimo— De las responsabilidades y
sanciones, y el apartado de articulos transitorios de las
reformas y adiciones que ha tenido. finalmente, fndice analftico
de términos més usuales de la Ley del Seguro Social.

“La Ley es de observancia general en toda la Republica., en la
forma y términos que la misma establece", ?

Desde su promulgacion en 1943 la Ley ha sufrido una serie de
modificaciones generalmente crientadas a ampliar la cobertura, ya
sea de eventogs o de poblacien, al mejoramiento de las
prestaciones ¢ del sistema de recaudacidén de cuotaa., La
implantacién ha side gradual. conforme lo permitan las
particulares condiciones gociales y econémicas de las distintas
regiones.

Al Instituto corresponde proponer y al ejecutivo federal
decretar, a que grupos de t‘rabajadores se har&n extensivos los
servicios y prestacicnes de que habla la Ley.

¥ Artfculo 1Q de la Ley del IMSS, México, sept. 1993.
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Para el .financiamiento del sistema se establece una contribucion
tripartita, formada por la aportacién de trabajadores. patrones y
estado,

La Ley establece el régimen obligatorio y el régimen voluntario,
ademds que con fundamento en la solidaridad se otorgan servicios
gociales de beneficio colectivo.

Dentro del régimen obligatorio se establecen los seguros de :
Riesgos de trabajo. Enfermedades y maternidad. Invalidez., vejez,
cesantia en edad avanzada y muerte ¥y guarderfas para hijos de
aseguradas.

Los sujetos de aseguramiento en este régimen son: Las  personas
vinculadas a otras por una relacién de trabajo, Miembros de
sociedades cooperativas y de  administraciones obreras,
ejidatarios, comuneros, colonos y  pequefios propietarios
organizados en grupo solidario, Otros grupos de trabajadores y
productores industriales, agricolas y forestales y los patrones
pergonas fisicas con trabajadores asegurades a su servicio,
cuando ho estén asegurados en los términos de la Ley.

La determinacién de las prestaciones gue se otorgan al trabajador
cuando ocurre una lesién por accidente o enfermedad se realizan
en especie y en dinero.

Las prestaciones .en especie tienen el obljeto de lograr la
recuperacion de la salud y de la capacidad de trabajo del
individuo, mientras que las prestaciones en dinero 1levan la
intencién de subsistir el salario perdido.

las prestaciones en especie comprenden: asistencia médica,
quirturgica y farmacdutica. los servicios de hospitalizacidn vy
rehabilitacidén, prétesis y ortopedia.
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Las prestaciones en dinero ai la lesién ocasiona la incapacidad
para trabajar y fue con motivo de su trabajo el asegurado recibe
el 100% de su salario mientras dure la inhabilitacién y en caso
de muerte, se otorgan las prestaciones de viudez y orfandad a los
sujetos que para tal efecto seffala la Ley.

En caso de enfermedad el Instituto otorga al asegurade el 60% de
su salario a partir del 42 dfa de incapacidad durante 52 semanas
para el mismo padecimiento. En caso de maternidad., a las
aseguradas otorga durante el embarazo, partoe y postparto,
asistencia médica, ayuda por seis meses para lactancia y una
canastilia al alumbramiento asf como, un subsidio en dinero igual
al 100% de su salario promedio de su grupo de cotizacién, durante
42 dias antes y 42 dfas después del parto.

En el seguro de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y
muerte, la aplicaciéon de esta rama de la seguridad social trae
importantes consecuencias sociales y econémicas al liberar a los
trabajadores de la angustia ante la cesacién de sus ingresos,
otorgdndoles recursos econdmicos por la totalidad de la duracién
de la contingencia que se trate.

El estado de invalidez, de vejez y de cesantia en edad avanzada.
da derecho al asegurado a: pensién temporal o definitiva,
asistencia médica, asignaciones familiares y ayuda asistencial.
Asi cuando ocurre la muerte del asegurado o pensionado por las
razones sefialadas el Instituto otorga pensién de viudez, de
orfandad, a ascendientes, ayuda asistencial y asistencia médica.

El ramo de guarderfas es de creacién m&s reciente, ya que debido
a la participacién de la mujer en las actividades productivas,
resulta indispensable facilitarle los medios mis adecuados que le
permitan cumplir con las funciones laborales, sin desatender sus
obligaciones maternales. Los servicios de guarderfa infantil
incluye el aseo, la alimentacién. el cuidado de la salud, la
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educacién y la recreacién de los hijos procreados por las
trabajadoras aseguradas, desde la edad de cuarenta y tres semanas

hasta que cumplan cuatro affos.

El régimen Voluntario del seguro social. Dentro de este régimen
se encuentra el asegurado que rompe con la relacién laboral, el
cual puede continuar, bien sea en los seguros conjuntos de
enfermedad y maternidad y de invalidez, vejez., cesantia en edad
avanzada y muerte, o bien en cualquiera de ambos a su eleccidn,
quedando inscrito en el grupo de salario a que pertenecia en el
momento de la baja o en el grupo inmediato inferior o superior.
El asegurado cubre Integramente las cuotas obrero-patronales
respectivas y puede enterarlas por bimestre o anualidades
adelantadas.

Otra modalidad de este régimen es el seguro facultativo y los
seguros adicionales, mediante los facultativos se pioporcionan
prestaciones en especie del ramo del seguro de enfermedades y
maternidad., a familiares del aseguradc o a cualquier persona que
no estén protegidos por la ley.

La contratacién de los seguros facultativos se sujetard-a las
condiciones y cuotas que fije el Instituto.

El segurc adicional se otorga a través de convenios egpecificos
mediante los cuales se podrdn ampliar las prestacicnes econdémicas
que correspondan a las ramas de los s:guros de riesgos de trabajo
y de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte. La
prima, cuotas y periodos de pago para su contratacién, serédn
convenidos por el Instituto con base en las caracteristicas de
los riesgos y de las prestaciones protegidas.

Los Servicios sociales de beneficio colectivo comprenden: Las
prestaciones sociales y los servicios de solidaridad sccial.
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Las prestaviones scciales se otorgan mediante programas de:
Promocién & la salud, Educacién higiénica, materno-infantil
sanitaria y primeros auxilios. Meijoramiento de la alimentacién y
de la vivienda , Impulsc y desarrollo de actividades culturales y
deportivas, Regulacidn del estado civil, Cursos d¢ adiestramiento
técnico y de capacitacidén para el trabajo, Centros vacacionales y
de readaptacién para el trabajo, superacién de la vida en el
hogar, establecimiento y administracion de velatorios, asi como
otros servicios similares y los demds atiles para la elevacién
del mivel de vida individual y colectivo.

Los servicios de solidaridad social comprenden: asistencia
médica, farmacéutica e incluso hospitalaria.

Par lograr mayor cobertura y mejor prestacidén en los servicios de
este ‘tipo y en respuesta a la polftica gubernamental, el
Instituto a través del Programa IMSS-Solidaridad atiende 11
millones de me;icanos gue corresponde a habitantea del wmedio
rural marginado.



BIBLIOGRAFIA

~ Alvarez G. Ma del Carmen.- La Seguridad Social en México,
Conferencia Interamericana de Seguridad Social/Secretaria
General. Serie Mcnografias 4, México, 1993.

-~ Basurts Jorge.- 1% clase obrera en la Historia de México,del
Avilacamachismo __al alemanismo (1942-1952), Instituto de

Investigsciones Sociales, UNAM/Siglo XXI editores S.A., México.
1994, ’

- Benejam ». Antonieta, Brown Villalbe Cecilia, Celis Lourdes,
Flores H, Benjamin y otros:; Coord. de Zertuche Mufioz
Fernando.-Historia del Instituto Mexicano del Seguro Social, Los
Primeras Affos 1943-1944, IMSS, México, 1980.

~ Block de Macotela Catharine., Flores Herndndez Benjamfn,
Gutierrez Sara E. y otros.- Institute Mexicano _del Seguro Social .
1943-1983.40_afios_de Historia, IMSS/Direccién General/Secretarfa
General, Jefatura de Publicaciones, México, 1983,

-~ Coquet Benito.- La_Segurjdad Social en México, Edit. Helio,
IMSS, México, 1964.

~ Gonzalez Tiburcio., Enrique.-

a olftica
social: aspectos tedricos y précticos, México, INAP, 1991.

- Huntington Samuel P. El_ _Orden polftico en _las Sociedades en
Cambio, Ed, Paidos, México, 1992.

~ Institute Mexicano del Seguro Soccial, Historia enm los Muros.
Presenteri-n de Arsenio Farell Cubillas., IMSS/Secretaria General,
Méxice, 1977, .

- Leal Juan Felipe.~ ico: Es veracia indicatos
Centre de Estudios Latinocamericancs/Facultad de Ciencias
Doliticas y Sociales, UNAM/Ediciones El Caballito, México. 1975.°

A<

~ Narro Robles, José.~ La Segquridad Social Mexicana en los
Albores del Siglo XXI: una visién de la modernizacidén de México,
Foendo de Cultura Economicea, México. 1993.




~ Narro Robles, Jos¢ y Barragan Javier Mcctezuma, Compiladores.-
La Seguridad Social y ¢l Estado Moderno. F.C.E.., IMSS-ISSSTE,
Méxica, 1992.

~ Rebolledo Juan.- La_ Reforma del Estado en México:, una vigion
de__la_modernizacién de México. Fondo de Cultura Econémica,
México, 1993.

— Villareal René.- E] Liberalismo Social y Reforma del Estado:

México en la era del Capitalismo posmoderno, Fondo de Cultura
Econémica/NAFINSA, México, 1993.

~ Woodrow Wilson,- "El Estudio de la Administracién Publica”, en:
Dwight Waldo, Administracién Publica, México, Editorial Trillae,
1974,

REVISTAS,

- Bonnin C.J.~ "Principios de la Administracién”, en: Revista de
Administracion Publica, Edicién en Memoria al Mtro. Gabino Fraga,
México, Instituto Nacional de Administracién Publica, 1982,

-~ Frenk, Julio.~ "Reforma’ del Estado y la salud: litigio del
Estado", Nexos semanal, No. 145. México.

- Flores Herndndez Benjamin.- "S0 Affos de Historia de la Ley del

Sequro Social"”, Revista Mexicana de Sequridad Social: CUESTION
SOCIAL, Edicién especial por el cincuentenario del IMSS, México,
1993.

- Solidaria Revista mensual del IMSS, numero especial, "50 AROS
CUMPLIENDO" IMSS, México, abril~junio, 1993,

~ Solidaria Revista mensual del IMSS, "Consolidacion y Avance del
Seguro Social”, No. 116, México, 1994,

- Uvalle Berrones. Ricardo.~ "La Administracién Puablica en el

cambio estructural”, - en Cuadernos de Andlisis Polftico-
AMdministrative No.14, Colegio de Ciencias Polfticas y

Administracién Pablica, México. 1991.



DOCUMENTOS DE TRABAJO

- Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ed.
Porrua Hermanos, México, 1993.

- Ley del Seguro Social, Edit. Talleres Gré&ficos de la Nacidn,
México, 1993,

- Modelo Moderno de Atencién a la Salud, Subdireccién General
Médica, IMSS, México, 1993.

- Plan Nacional de Desarrolle 1988-1994, Secretaria de
Programacién y Presupuesto, México, 1993.

- Ley General de Salud, Secretaria de Salud, Subdireccién General
Médica/IMSS, México, 1990,

~ Diario Oficial de la Federacison, Secretaria de Gobernacién,
México, 30 de abril de 1992.



	Portada
	Índice
	Proemio
	Apartado I. Contexto de la Industrialización
	Apartado II. La Institucionalización de la Seguridad Social
	Apartado III. Evolución Institucional del Seguro Social
	Apartado IV. Las Capacidades Institucionales del Seguro Social
	Propuestas de Mejoramiento Administrativo
	Anexos
	Bibliografía



