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" LA SEGURIDAD SOCIAL NO ES LA
CARIDAD HECHA SISTEMA, SINO
LA JUSTICIA SOCIAL COMO NORMA

DE CONDUCTA "

DR. RAFAEL P, GAMBOA



INTRODUCCION

La seguridad social es una caracteristica de la sociedad
que aparece con el desarrollo del capitalismo. Con el ad
venimiento de este sistema se origina una divisién entre
lo pGblico y lo privado, es decir surge el Estado como de
tentador del poder pdblico y garante de los intereses pri-
vados, y por otro lado la sociedad civil bajo la base de
;a propiedad privada. Dicho de otra manera, al aparecer
la propiedad privada se gesta también el trabajo asalaria
do y se establecen las relaciones sociales de produccién
que caracterizan al sistema capitalista.

En las primeras etapas de desarrollo del capitalismo, la

sequridad social era casi inexistente debido a que los pro
pietarios de los medios de produccién consideraban que los
obreros sBlo tenfan derecho a trabajar durante largas jor-

‘nadas, que llegaban incluso hasta las 20 horas, a cambio -

de un salario miserable gue apenas les alcanzaba para medio
vivir; sin embargo al paso del tiempo, poco a poco fueron

surgiendo organizaciones de trabajadores llamadas gremios,
que agrupaban a personas dedicadas al mismo oficio y que -
iniciaron una lucha por obtener reivindicaciones para su -
clase.

Estas luchas fueron dando sus frutos lentamente y los pri-
meros logros consistieron en reducir las jornadas labora-
les y prohibir el trabajo inhumano de los menores de edad,
asi como proteger a las mujeres laborantes, durante su em-
barazo y maternidad; estas luchas continuaron a la par con



el desarrollo del capitalismo y ante los constantes enfren-
tamientos entre la clase trabajadora y los propietarios de
los medios de produccibn; el Estédo que en un principio in-
tervenia reprimiendo a los trabajadores, &pto por legislar
en materia de seguridad social con una doble finalidad; re-
solver las demandas de los trabajadores y mantener una armo
nfia entre &stos y sus patrones para contribuir al desarrollo
'del sistema. | |

Este proceso ha continuado hasta nuestros dias v el papel
del Estado se ha visto reforzado en ese sentido, creando -
instituciones encargadas de la seguridad social y generando

leyes que la legitimen y la hagan obligatoria.

Todo lo anterior obviamente ha implicado procesos diferentes
de lucha en cada pafs, lo que hace interesante el estudio de
cada caso en particular. Sin embargo no es mi propfsito rea
lizar un estudio del desarrollo del capitalismo en México,
s6lo he querido citar una serie de aspectos que considero -
fundamentales para el estudio de la seguridad social,

En la actualidad, la RepGiblica Mexicana se encuentra vivien
do una etapa muy diffcil tanto econémica, politica como so=-
cialmente, lo que puede dificultar aln m&s la seguridad so-
cial, que de por si no ha sido proporcionada tal y comc de-
be ser; debido a las caracterfsticas particulares del desa-~
rrollo del pais.



Por todo ello es que decidi hacer un trabajo de investiga-
cidén que me permitiera conocer cuiles son las caracteristi
cas de la seguridad social de nuestro pais, desde sus ante
cedentes hasta la situacifn actual; distinguir cada uno de
los elementos que la integran y sus interrelaciones, asi -~
como el vinculo de dicho sistema con el entorno y por Glti
mo, no menos importante que las anteriores, conocer las -
principales instituciones pfiblicas responsables de propor-
cionar la asistencia y seguridad social a toda la pobla-
cién. Ya que del an&lisis efectuado a las funciones, pro-
gramas y acciones que llevan a cabo estas instituciones, -
obtendre una visi6n integral del Sistema de Seguridad So-
cial en México el cual finalmente, me dar§ la base para rea
lizar las perspectivas, desde mi punto de vista, para mejo~-
rar este sistema.

En consideracién a lo anterior, cabe mencionar que este sis
tema de Seguridad Social, se integra por instituciones pt-
blicas y privadas, sin embargo son las primeras el objeto
de mi andlisis, por ser las que brindan la asistencia y se
guridad social a la poblacién mexicana y ser el medio por
el cual el Estado cumple con uno de los preceptos contempla
dos en nuestra Constitucifn.

El sistema mencionado se caracteriza por garantizar al trg
bajador y a su famiLia el cuidado de la salud; el sosteni-
miento de sus posibilidades econfmicas y por mantenerlo pro
tegido de las diversas eventualidades de la vida, pero so-
bre todo de los riesgos inherentes al desempeiio de sus la-
bores. En cuanto a la asistencia social; por brindar aten-



cidén a las necesidades b&sicas de la poblaci6n, velar por
el derecho a la salud, y aunado a esto, por promover el -
mejoramiento de las condiciones de vida de los grupos

marginados con el fin de adecuar su incorporacibén a la so

ciedad y a los medios de produccién,

Para lograr el planteamiento anterior, estructuré el pre-
sente trabajo en seis apartados con el propésito que en -
cada uno de ellos se analice su papel dentro del sistema
de seguridad social del pafs. ‘

En el primer capitulo explico claramente en que consiste
cada una de las é&tapas de la‘metodologia que he utilizado
para el andlisis del Sistema de Sequridad Social en México,
primer objetivo que me planteé al elegir dicho tema. ‘

El segundo es un breve bosquejo histérico de los anteceden
tes de la seguridad social en el mundo; de instituciones y
ordenamientos legales tendientes a promoverla, asi como -
los hechos precedentes y la creacién en México del I.M.S.S.;
la similitud de sus objetivos de seguridad social con los
establecidos por la Organizacibn Internacional del Trabajd
en politica y materia de seguridad social.

En el tercer apartado hago referencia a las principales ins
tituciones pGblicas que integran el Sistema de Seguridad -
Social en México, como son: la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado, el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia, el Instituto Mexicano



del Seguro Social y el Instituto de Seguridad Social para
las Fuerzas Armadas Mexicanas. Contemplando en cada una -
los antecedentes histéricos, el md&rco juridico, la estruc
tura orgénica las funciones bésicas y el esquema general
de los servicios y prestaciones que proporciocnan.

El apartado cuarto trata de manera mds especifica la fun-
cidn social que lleva a cabo el Instituto Mexicano del Se
guro Social, como institucién primordial del Sistema de -
Sequridad Social de México; con la finalidad de reafirmar
que esta institucibn es el principal organismo de "seguri
dad social" que conforma el mencionado sistema, por su co
bertura, funcién social y esquema de prestaciones.

Por Giltimo las conclusiones y posibles soluciones me per-
mitieron exponer los puntos que considero mds sobresalien -
tes de este Sistema.



CAPITULO UNO
METODOLOGTIA



METODOLOGIA

Uno de los aspectos més importantes para desarrollar cual-
quier trabajo de investigacién lo constituye sin duda, la
definici6n de la metodologfa, ya que a través de ella pode
mos llegar a los resultados previstos.

Para definirla utilicé como marco de referencia, al objeto
de estudio, el Sistema de Seguridad Social en México, asf
como mis hip&tesis principal y secundaria respecto al mismo.

Basandome en lo anterior, estableci tres etapas de investi-
gacifn documental par& comprobar dichas hip6tesis; la prime
ra consisti6 en la ‘realizacifén de lecturas sobre los antece
dentes hist6ricos de la "Seguridad Social™ en el mundo, con
(la finalidad por un lado, de establecer un marco general -
que me permitiera distinguir el origen de aquellos aspectos
b&sicos que caracterizan el surgimiento de la seguridad so-
cial en México, y por otro, precisar un marco conceptual -
con el cual pudiera comparar los datos investigados con mis
hipbtesis.

La segunda etapa comprendi6 la propia investigacifn, misma
que realice a base de lecturas de documentos b&sicos acerca
de las principales instituciones de seguridad social en Mé-
xico, todo ello con la finalidad de definir que papel juega
dentro del Sistema de Seguridad Social de México y compro-
bar las hip6tesis planteadas.



La fercera etapa establece la comparacitn de los objetivos
y funciones del I.M.S.S., con las correspondientes a las -
demds instituciones mencionadas; de las comparaciones rea-
lizadas pude caracterizar la importancia del I.M.S.S. en

el sistema de seguridad social de nuestro pafs, como pilar
fundamental del mismo y con ello reafirmar la importancia

de su funcién social.

Por Gltimo, con la elaboracién de las conclusiones y reco-
mendaciones hago un resumen de las principales observacio-
nes en relacién a todo el an4ilisis y reitero la comproba-
cién de las hipbtesis y planteo las recomendaciones que -
considero, beneficiarfan a dicho Sistema. (Anexo esquema
de la metodologfa).

1.1 HIPOTESIS

La seguridad social al igual que la asistencia social, se
imparte a la poblaci6n con la intervencién de diferentes
instituciones p@iblicas que conforman el Sistema de Seguri
dad Social en México.

Esta sucede porque no existe una institucibn gque mediante
| un esquema integral de seguridad y asistencia social pue-
da cumplir con los objetivos congruentes de seguridad so-
cial que requiere la poblacién de todo el pais.

Sin embargo, el I.M.S.S. como organismo pGblico descentra-
lizado, cumple en un grado mayor con la seguridad social,
sin llegar a ser integral y por lo tanto su funcibn social
es mis satisfactorfa que la realizada por las demas insti-
tuciones que conforman el sistema ya mencionado.



ESQUEMA

"METODOLOGICO

LECTURA
ANTECEDENTES
HISTORICOS

7\

SEGURIDAD SEGURIDAD
SOCIAL —— SOCIAL h
INTERNACIONA EN MEXICO
o ANALISIS DE OBJETIVOS : 1\\/
Y FUNCIONES DE LAS PRIN ::j>’ ¢ R ‘
CIPALES INSTITUCIONES o E
DE SEGURTDAD SOCIAL MEXT N g
c 9
E
U
g N
7 D
o A
N C
I
IMPORTANCIA DEL g 0
I,M,S.S, EN EL SIS _ g
TEMA DE SEGURIDAD B/

SOCIAL DE MELICO




CAPITULO DOS
LA SEGURIDAD SOCIAL



2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

En los perfodos en que cl hombre se encontraba solo ante -
las dificultades que le planteaba la existencia; buscd di-
versos sistemas y formas de proteccidn social a través de
la creacibn dec organizaciones colectivas que practicaban -
la solidaridad entre los individuos, con el propésito de
proteger a las personas m&s débiles, contra la incertidum~
bre del mafiana o al sufrir la enfermedad, el hambre y la -
muerte.

Los medios practicados por la sociedad iban desde la "cari
dad”, la "mutualidad”, el "seguro privado", la "asistencia
social”, hasta llegar al "geguro social”.

La "caridad o beneficencia™ se practic6 como una forma de
ayuda al hombre en sus necesidades mis apremiantes de ali
mentacién, vestido, habitacién y servicios médicos.

Siendo diffcil de lograr ese prop8sito de generosidad por
parte de quien la otorgaba, este sistema fracasa., ya que
esta situacifn no se institucionaliz6 por dos motivos fun-
damentales: el primero de ellos, debido a las experiencias
de los que practicaban este "acto libre", que se percata-
ron de que nunca fban a terminar con el problema de satis-
facer las necesidades del préjimo. El segundo, debido a
la actitud de los indigentes al aceptar la ayuda aunque és
ta, no fuera en la calidad y cantidad suficientes para cu-
brir sus necesidades b&sicas, pero que también tenlfan un -
sentimiento de culpa e impotencia al manifestar sus debili-
dades ante sus semejantes y ser incapaces de satisfacerlas
por s mismos. ‘
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El carédcter caritativo desaparece cuando se reconoce el de-
recho de los individuos a la ayuda de la colectividad; por
el abandono de la "obligacifn moral® por parte de quienes
la realizaban; por la falta de recursos para seqguir brindan
do ayuda a otras personas y por no coincidir, casi nunca, lo
que alguien querfa y podfa dar, con lo que otro necesitaba.

‘En el sistema de "mutualidad” varios individuos pertenecien
tes a una misma clase social y actividad econfmica, se reu-
nieron para brindarse ayuda mutua desinteresada en la satis
faccién de sus necesidades basicas, ademfs de asistencia mé
dica en enfermedades, maternidad, ayuda econémica en caso -~
de defuncién y proteccién de sus bienes materiales. La ayu
da se brindaba en base a la creacifn de un fondo comén, for
mado gracias a la aportacién periédica de una cantidad igﬁal
para todos los agremiados; asf la organizacién se comprome-
'tia a indemnizar al mutualista por algfin riesgo sufrido o a
dar atencifbn a las necesidades de cada uno de sus integran-
tes.

En el siglo XIX el gobierno de Francia al observar qué las
nociones de solidaridad humana y ayuda mutua se imponfan -
por sf mismas a los trabajadores; permite y autoriza la crea
cién de sociedades de ayuda mutualista al considerar, ademds
del beneficio, su neutralidad polftica e incluso d& subven-
ci6én con la condicién de que se sometieran a una vigilancia
y control estrictos por parte del Estado, para continuar -
asf con esa neutralidad, fomentar la previsién, ponerla al
alcance de los econfmicamente débiles y crear instituciones
con fines no lucrativos. Asi fue como en el afio de 1842 se
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expide un decreto que promulga; "En cada comuna donde se
reconozca su utilidad, seri creada una sociedad de ayuda
mutua por parte del alcalde y del cura" 1)

Sin embargo la préctica de esta modalidad de asistencia
social no satisfiz6 en forma equitativa y suficiente las
necesidades y riesgos del hombre, porgue la suma de las
mismas resultaba ser mayor a los escésos recursos econd-
micos que todo el grupo lograba reunir y porque todo el
peso de la carga de los mGltiples riesgos de cada persona
recalfan exclusivamente en el propio grupo. '

Posteriormente surge la previsién individual a través de
los "seguros privados", como otra forma mediante la cual,
los individuos deseaban obtener proteccién y ayuda para -
la solucibn de sus problemas y la satisfaccién de sus ne-
cesidades. Los sequros privados permitfan cubrir con me-
jores condiciones el deseo de proteccifén de los interesa-
dos; al prevenir un riesgo especi{fico mediante una canti-
dad determinada por la Compaiifa de Sequros y pagada por el
asegurado en forma perifdica.

La desventaja de los seguros privados se hizo palpable pri
mordialmente por las personas de escasos recursos econdmi-
cos pero con mayor necesidad de proteccién, que no podfan
obtener el seguro y quedaban asf desprotegidos. Esta préc
tica adem&s, propicié el enriquecimiento de la Compaifa de
Seguros ya que s6lo pagaban aquellos riesgos sufridos, que-
déndose con todas las cuotas de los asegurados que no habfan

1) "La Seguridad Social y sus Prlncipios“, Francis Netter
p. 17, T.M.S8.S., 1982 '
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sufrido percances y por lo tanto no podian recuperar nada de
lo invertido, y la entidad asequradora nunca regresaba, en
forma de algfin beneficio a la colectividad, dicho excedente.

No cumpliendo con el sentido de sequridad social; de los se-
guros privados se pasa a una nueva forma de proteccién deno-
minada "asistencia social".

La'asistencia social o asistencia pGblica, fue el medio por
el cual el gobierno otorgaba ayuda a las personas carentes
de recursos. Este sistema partfa de la premisa de que to-
dos los hombres econfmicamente activos podian contribuir a
resolver las necesidades colectivas, mediante la imposicién
de cuotas, cuyo monto era fijado tomando en cuenta las posi
bilidades econémicas de los contribuyentes y que servian pg
ra la formaci6n de un fondo comfin llamado "Hacienda Pdblica".
Con estos fondos se elaboraban programas de beneficio social
para toda la poblaci6n, principalmente para aquellas perso-
nas que carecfan de recursos econfmicos ya fuera en forma -~
temporal o definitiva, y por no tener la posibilidad de dis
frutar de otro tipo de ayuda y proteccidn.

Esta modalidad de asistencia social se legaliz6 en 1811 y.
los principales beneficios que promulgaba eran: asistencia
y proteccifn para ancianos, lisiados, enfermos mentales y

nifios, sefialando que éstos servicios se proporcionarian en
forma gratuita. .

Al igual que los sistemas anteriormente mencionados, esté‘ﬁl
timo se extinguié principalmente por su cardcter obligatorio
y debido a que las condiciones econfmicas en los diferentes
palses no son iguales;'por ejemplo en los pafses pobres, se
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ha visto que los sistemas impositivos son pobres, porque no
se recaudan los suficientes ingresos que permitan proporcio
nar ayuda a todos los necesitados y por incrementarse las -
necesidades de éstos en forma inversamente proporcional al
incremento del fondo.

En 1890 en Alemania Otto Von Bismarck promueve la elabora-
cién de un modelo de "Seguro Social"; gque tenia como base -
la protecci6n del asalariado, para lo cual expide sucesiva-
mente tres diferentes leyes: la primera referente al seguro
de enférmedades, la segunda acerca del seguro de accidentes
de trabajo de los obreros y empleados de empresas industria-
les y la Gltima, la del seguro de invalidez y vejez.

Todas ellas se reunen en 1911 en un C6digo General de Segu~
ros Sociales, que al ser promulgado se le conoce como el C6-
digo del Seguro Minero o de Bismarck, teniendo un caricter -~
obligatorio para patrones, trabajadores y el Estado.

La reflexifn de Bismarck para llevar a cabo esta pretensién
de legislar en materia de sequridad social sefialaba:

"Un hombre que tiene asegurados su porvenir, su vejez
tranquila y el bienestar de sus familiares, no es un
anarquista ni atenta contra la vida del emperadox -
Guillexrmo I- demSsle ahora a los pobres aquello a lo
que tienen derecho, antes de que nos lo arrebaten por
la fuerza". 2)

En Cran Bretana el 20 de noviembre de 1942, William Beveridge
presenta a su gobiernc el documento llamado por €1 "Informe

2) Cuarenta afos de Historia, IMSSS, 1983 p. 16
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sobre el Seguro Social y sus servicios conexos", el cual
sentaba las bases para dar los servicios de seguridad im-
pulsando en forma importante, la transformacidn del siste
ma de seguros sociales al ré&gimen de seguridad social.

En un sentido mds amplio afirmaba que la "Meta del plan -
de Sequridad Social es hacer innecesaria la indigencia en
cualesquiera ¢ircunstancias", 3) '

Las diversas modalidades de protecci6n social, la evolu-
cibn en las ideas de "seguridad social” y la legislacién
a partir de el derecho al trabajo, al descanso, a la segu
ridad y a la salud; constituyeron el elemento primordial
a tratar en la Conferencia de la Organizacibn Internacio-
nal del Trabajo celebrada en Filadelfia en el ano de 1944.

En esta Conferencia se adoptaron los siguientes principios
y recomendaciones sobre "seguridad social'

"Podos los seres humanos, sin importar su faza, cre
encia o sexo, tienen derecho a buscar su progreso
material y su desarrollo espiritua; en la libertad
y-en la dignidad, en la seguridad econfmica y con
oportunidades iguales." 4)

"Uno de los objetivos primordiales de la Organiza-

ci6n Internacional del Trabajo es promover el ple-

no empleo de los trabajadores , para satisfacer las
necesidades vitales de los pueblos, y en general, -
elevar el nivel de vida en el mundo entero." 5)

3) Benito Coquet, La Seguridad Social en México, p. 20
4) . Francis Netter, ob. cit. p. 5
5) Francis Netter, ob. cit. p. 24
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"La tarea esencial del servicio de empleo deberé
ser la de asequrar, en colaboraci6n con los demas
organismos p@iblicos y privados interesados,'la -
mejor organizacibn del empleo de los trabajadores
industriales, agricolas o de alglGn otro tipo, en
el marco de un programa nacional de plena utiliza
cién de los recursos productivos, as{ como la -
creacién de un servicio de atencifn médica que cu
bra a toda la poblaci6n." (5)

Mas tarde en Paris, la Organizaci6n de las Naciones Unidas,
emitié6 la Declaracidén Universal de los Derechos Humanos, -
sefialando en su articulo 22 lo siguiente:

"Toda persona como miembro de la sociedad tiene de
recho a la seguridad social, y a obtener mediante
el esfuerzo nacional y la cooperacién internacio-
nal habida cuenta de la organizacibén y los recur-
sos de cada estado, la satisfaccitn de los dere-
chos humanos, econfémicos, sociales y culturales in
dispensables a su dignidad y al libre desarrollo -
de su personalidad", (6)

Por su parte en el articulo 25, de la mencionada Declaraci6én
Universal de los Derechos Humanos, se sefiala:

"Toda persona tiene derecho a un nivel de vida ade-
cuado que le asegure, asf mismo como a su familia,
la salud, la vivienda, la asistencia médica,y.los»e.
servicios sociales necesarios; tiene derecho igual
mente a la seguridad en caso de desempleo, enferme
dad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pér
dida de sus medios de subsistencia independientes

de su voluntad". (6) '

. 5) Francis Netter; ob. cit, p. 24
6) La Seguridad Social y sus Principios, ob. cit. p. 25
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En la Constitucién francesa de 1946, se expresaba:

"La Nacién asegura al individuo y a la familia

las condiciones necesarias para su desarrollo,"

"Garantiza al nino, a la madre y a los trabaja-
dores ancianos la proteccidtn de la salud, de la
segquridad social, el descanso y el tiempo libre."

"Podo ser humano gque por su situacidén econfmica
estado fisico y mental, se encuentre en la inci
pacidad de trabajar tiene derecho a obtener de
la colectividad los medios convenientes para su
existencia". (7)

Por otra parte la legislacién de seguridad social francesa,
establecia en ese mismo afio, un concepto de "Seguro" que -
sefialaba: "La prestacién es la contrapartida de la ejecu-
ci6n de una obligacién y m&s frecuentemente del pago de una
cuota”. (8)

Esta breve resefa histérica muestra, en términos generales

las caracteristicas propias de la seguridad social en pai-
ses europeos como Francia, Alemania y Gran Bretafia; asi mig
mo nos permite tomar en cuenta que los primeros esfuerzos y
medios realizados por el hombre para proporcionarse protec-
cién a si mismo, a su familia y para la sociedad de la cual
formaba parte; no le brindaron la satisfaccifn necesaria pa-
ra su bienestar biopsicosocial, debido, en algunos casos, a

la insuficiencia de los recursos econfmicos, y en otros, por

7) Francis Netter, ob. cit. p. 25
8) Francis MNetter, ob. cit. p. 41
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la inadecuada forma de organizacién de las instituciones -
creadas para ese fin.

Sin embargo ese deseo de proteccidn ha tratado de satisfa-
cerlo a través del tiempo, sin pretender que el beneficio
s6lo sea el alivio a sus necesidades mé&dicas o ecSnomicas
gue reguilere; sino que esta idea de proteccibn social ha -
rebasado ese limite y se ubica ahora como una proteccibén -
general denominada "Seguridad Social", que tiene por obje-
to -en el caso de nuestro pais— evitar y disminuir los pe-
ligros a los que esta expuesto el hombre en el desempefio -
de su trabajo; que lucha contra la amenaza por la pérdida
de la salud; al igual que trata de eliminar las causas de
la insalubridad y el contagic de enfermedades como la tu-
berculosis; que brinda proteccién a los grupos materno e -
infantil; que se preocupa por la prevencién y el control de
Jlos problemas sociales como el alcohblismo, las enfermeda-
des venéreas y la drogadiccibn, entre otros.
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2.2 CONCEPTOS EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

Debido a la diversidad de ré€gimenes y legislaciones naciona
les, las concepciones de seguridad social son diferentes, y
por ello en este punto mencionaré algunas nociones acerca -
de la seguridad social y de la asistencia social; con la fi
‘'nalidad de establecer la relacién y diferencia que existe -

entre ambos conceptos.

En 1939 en Francia siendo Director del Ministerio de Traba
jo e Inspector General del Seguro Social; Francis Netter -
expresaba su concepto de Seguridad Social de la siguiente

manera:

"La Seguridad Social tiene por objeto crear en be
neficio de todas las personas y sobre todo de -
los trabajadores, un conjunto de garantfas sobre
ciertas contingencias que pueden reducir O supri
mir su actividad, o bien imponerles gastos suple
mentarios". (9)

Posteriormente al ampliar este concepto,. senalaba:

"La nocién de Seguridad Social se aparta de las -
nociones afines de previsibn, responsabilidad,
seguro y asistencia. Constituye una nocién supe
rior que utiliza sus diversos principios y los -
reune en una realizacifén comfn.

(9) Netter, ob. cit. p. 9
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La Seguridad Social tiene como funcién: asegurar
el bienestar del individuo y de su familia, mén—
teniendo al mismo tiempo un ingresc continuo y -
dejando la mayor libertad y responsabilidad posi
bles al individuo y a su familia, de tal manera

que les permita utilizar en la mejor forma sus -
posibilidades de trabajo y de existencia." (10)

El concepto de Seguridad Social acordado en el "Informe so-
bre el Seguro Social y sus Servicios Conexos" de William Be
veridge concebfa la transformacién del sistema de seqguros
sociales al régimen de Seguridad Social de acuerdo a los si
guientes puntos:

"El Seguro Social es parte de una amplia politica
de progreso social, como el medio para procurar
a los seres humanos sequridad en sus ingresos y
como un ataque a la indigencia.”

"La Seguridad Social es el mantenimiento de los -
ingresos necesarios para la subsistencia y la me
ta del plan de seguridad social es satisfacer las
necesidades més apremiantes y hacer innecesarios

los males sociales como son: la enfermedad, la ig

norancia, la suciedad, la ociosidad y la indigen-
cia; que equivale a garantizar a cada ciudadano

~a cambio de los servicios que preste~ suficientes

ingresos para su subsistencia y la de sus depen~- »

dientes, tan;o cuando esté& trabajando como cuando

no pueda trabajar" (11)

(10) Netter ob. cit. p. 12
. (11) Benito Coquet "La Seguridad Social en México" IMSS
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Por su parte el Lic. Gustavo Arce Cano, establece un con-
cepto de seguridad social que me parece muy apegado a la
realidad concreta de México, por lo cual a continuaci6n -
lo cito:

"Es el instrumentco juridico y econémico que esta

blece el Estadco para abolir la necesidad y garan

tizar a todo ciudadano el derecho a la salud y a

un ingreso para vivir, a través del reparto equi

tativo de la renta nacional y por medio de pres-

taciones del seguro social; al que contribuyen los
patrones, los obreros y el Estado.

Algunas de las prestaciones como subsidios, pen-
siones, atencién facultativa y servicios socia-
les se otorgan de los impuestos de las dependen-
cias del Estado, quedando amparados los asegura-
dos contra los riesgos profesionales, sociales y
principalmente de las contingencias de la falta
o insuficiencia de ganancias para su sostenimien
to y el de su familia"., 12)

Es conveniente conocer estas expresiones que han partido de
reflexiones personales que los tratadistas en materia de se
guridad social han realizado; con un anilisis teSrico ante
las diversas situaciones por las que ha pasado el hombre en
relaci6n a los medios de "seguridad social" instituidos por
€l mismo.

Sin embargo es de mayor importancia considerar aquellos con
ceptos que las diversas organizaciones, tanto internaciona-

12)Tesis profesional Arteaga Serrano V. "La Seguridad de
los Trabajadores ¢Es pfiblica o social? p. 74
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les como nacionales, han formulado en relacidén a la sequri-
dad social que reclama el individuo ya sea un hombre euro-

pero, americano o asiftico; blanco o negro; fuerte o débil,
joven o anciano; cristiano o protestante. Es decir impor-

ta mds brindar protecci6n y seguridad social al hombre como
tal, que dar el beneficio con la condicionante de ser o te-
ner alguna de las caracteristicas mencionadas como: raza, =

sexo, religién, medio econbmico o alguna otra,

Por otra parte es conveniente mencionar que estos organis-
mos tienen como objetivo principal en su actuar, el estable
cer y acordar el conjunto de medidas encaminadas a propor-
cionar la "seguridad social" al hombre; coadyuvando a que -
las acciones y objetivos de la seguridad social; sean cada
dfa mayores y tengan el carfcter necesario de Ley para ser
disfrutados a través de las instituciones jurfdicas; por el
primer y Gnico objeto de su existir: el ser humano.

la siguiente expresién corresponde a uno de los principales Srganos aso
ciados a la O.N.U., creado en 1919 con el objeto de pramover la justicia
social y ¢l mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo en todo
el mundo, refiriéndame a la Organizacifn Internacional del Trabajo.

"La Seguridad Social designa el conjunto de medios
de que dispone la poblacifn para protegerse con-
tra determinadas contingencias. Estas Gltimas son
muy numerosas y, en términos generales, se clasifi
can bajo rubros que corresponden a diversas necesi
dades resultantes de situaciones variadas en las -
qgue una persona puéde ser privada de sus medios pa
ra vivir o sufrir cargas particulares."” 13)

13) Netter, ob., cit. p. 12,
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Afios después la propia OIT, en 1952, establece un convenio

sobre la Norma Minima de Seguridad Social en el cual con-

templa las mfnimas prestaciones que debe comprender un ré-

gimen de seguridad social para cubrir las diversas eventua

lidades que el hombre puede sufrir, incluyendo las siguien

tes ramas:

Ul o W N =
.

6.
7)
8)
9)

Atenci6n Mé&dica

Indemnizaciones por enfermedad

Prestaciones
Prestaciones
Prestaciones
profesional.
Prestaciones
Prestaciones
Prestaciones
Prestacioneg

Es conveniente en

por desempleo
por vejez
por accidentes de trabajo y enfermedad

familiares

de maternidad

de invalidez _
de sobrevivientes. (14)

este momento reflexionar sobre esta norma

mfnima aceptada por la OIT, ya que considero ésta deberia -

ser interpretada por todas las instituciones encargadas de

la seguridad social como el "deber ser" de la seguridad so

cial y para efectos de este trabajo considero que este con
venio reune las caracterfsticas para ser considerado como

la concepcibén mis adecuada e integral de lo que debe ser -

un sistema de seguridad social.

El gobierno frances preocupado por la segquridad social cred

en 1945, una organizacién destinada a proporcionar .a los

trabajadores y a sus familias garantizdndoles la proteccién

(14) Netter, ob.

cit. p. 13
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contra los riesgos de cualquier naturaleza, susceptibles de
reducir o suprimir su capacidad de ganancia, asi como el pa
go de gastos de maternidad y otros gastos familiares.

Asi mismo, en la Declaracién de Principios Sociales de Amg
rica de la Conferencia Internacional Americana de Chapulte
pec, llevada a cabo en la ciudad de M&xico en 1945, se es-
tablecif:

"La previsifn social constituye, entre otros, un
medio eficaz para conseguir la elevacién del ni-
vel de vida, y recomendaba la atencién por parte
del Estado para el fomento y ampliacién del Segu
Social sobre enfermedad, invalidez, vejez, muerte
maternidad y desocupacifn; de acuerdo con las con
diciones sociales, econfmicas y geogrificas de ca
da nacién." (15)

En el caso de Mé&xico, el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, desde sus inicios, ha considerado que la finalidad de
la Seguridad Social que imparte a la poblacién mexicana es:

"Garantizar el derecho humano a la salud, la asis
tencia médica, la protecci6én de los medios de sub
sistencia y los servicios sociales necesarios pa-
ra el bienestar individual y colectivo." (16)

Desde el punto de vista juridico, en el caso de Mé&xico el -
concepto de seguridad social es sefialado en la Constitucién

(15) Coquet ob. cit.
{16) Ley del Seguro Social, p. 55
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos que en su articulo
123 relativo al Trabajo y Previsi6n Social, en el apartado
"A" fraccibn XXIX sehala:

"Es de utilidad pGblica la Ley del Sequro Social,
y ella comprender§ sequros de invalidez, vejez, -
de vida, de cesacién involuntaria del trabajo, de
enfermedades y accidentes, de servicios de guarde
ria y cualquier otro encaminado a la proteccibn y
bienestar de los trabajadores, campesinos, no asa
lariados y otros sectores sociales y sus familia-
res." 17)

Por "régimen de seguridad social" se entiende al conjunto -
de diversas disposiciones referentes a la previsibén y pro-
teccién de grupos de personas contra una o varias contingen
cias.

Un régimen de seguro social ampara a los asalariados de di

ferentes actividades o profesiones como: marinos, milita-

res, funcionarios civiles, mineros, ferrocarrileros, obreros,
etc.; contra la enfermedad, la maternidad, la muerte, la in
validez y la vejez.

En cuanto a las caracteristicas fundamentales de los régi-
menes de seguro obligatorio, en diferentes pafses, son:

- Estan financiados por contribuciones de los trabajadores
patrones y el Estado.

- DPreveen prestaciones en caso de enfermedad, que corres-
pondan a gastos mé&dicos, medicamentos y hospitalizaci6n;
con cierta duracién.

17 ) Constituci6n Politica de lds Estados Unidos Mexicanos
p. 134 '
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Contemplan prestaciones en dinero relacionadas con los sa
larios de los asegurados.

Bajo el control estatal, son administrados por institucio
nes dotadas de cierta autonomia.

Cubren asimismo los datos ocasionados por los accidentes

de trabajo y enfermedades profesjonales,
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2.3 LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

La esencia de los seguros sociales en el mundo, tiene su ori
gen en las estructuras econémicas del sistema capitalista, -
como ya lo mencione en forma introductoria, pués sSlo en &1
las relaciones obrero-patronales pueden crear las necesida-
‘des para su implantacién, ya que su objeto radica en el he-
cho de ser un régimen mediante el cual, a partix de las apor
taciones de las partes que intervienen en el proceso de pro-
duccidn, obreros vy empresarios, con la rectoria del Estado,
se implanta todo un sistema para garantizar al trabajédor y
a su familia el cuidado de la salud y el sostenimiento de -
sus posibilidades econfmicas y mantenerlo a resguardo de las
diversas eventualidades de la vida, sobre todo los riesgos -
inherentes al desempefio de sus labores,

Bajo este esquema, no es ficil encontrar en la Historia Me-
xicana Prehispénica o Virreinal, algfin organismo, sistema o
situacién juridica gue pueda considerarse como el anteceden-
te directo del Seguro Social.

Sin embargo la legislacién moderna, sobre seguridad social
en México, principalmente sobre el aseguramiento de los -
obreros y sus familiares, con respecto a los riesgos propios
de su trabajo, se encuentra en el primer decenio de este si
glo, en los Gltimos afios de gobierno del General Porfirio -~
Diaz; en dos disposiciones aprobadas por las legislaturas -
estatales del Estado de México y de Nuevo Le6n. Por una par
" te la Ley de Accidentes de Trabajo del Estado de México, ex=
pedida en Toluca por el entonces gobernador José& Vicente Vi~
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llada, en 1904, y por otra la Ley sobre Accidentes de Traba
jo del Estado de Nuevo Lebn expedida dos afios mis tarde, en
Monterrey, por el gobernador de agquella época Bernardo Re-
yes.

La importancia de estas dos leyes radicaba en el hecho de -
que se reconocia por primera vez en el pais, la obligacién
de los empresarios para proteger a sus empleados, mediante
incipientes medidas de seguridad y sobre todo atenderlos en
casos de enfermedad, accidente o en caso de muerte, si &sta
se presentaba por el cumplimiento de sus labores, d&ndoles
las debidas indemnizaciones a sus familiares.

También, contemplaban mejoras en las condiciones ambienta-
les en que vivian los trabajadores, que afectaban la salud
de la poblacibn, y estaban encaminadas a mejoras en la habi
‘tacibén y el ré€gimen alimenticio de los obreros.

A pesar del contenido social de los planteamientos anterio-
res, su puesta en préctica derivé en timidas reformas que -
s6lo se proponian para buscar la sucesién pacifica y natu-
ral al régimen de Don Porfirio Dfaz y atenuar un poco el -
descontento de los trabajadores, provocado por las malas -
condiciones en que se encontraban.

En la misma €poca pero fuera del gbbierno se gestaba un mo-
vimiento encabezado por el Partido Liberal Mexicano, a cuya
cabezé se encontraban los hermanos Enrique y Ricardo Flores
Mag6n. Este movimiento que pretendfa un cambio en los des=-
tinos sociopoliticos del pais, hizo importantes aportacio-
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nes en materia de seguridad social y en un manifiesto del -
Partido Liberal Mexicano, publicado en 1906 se declaraba a
favor de la proteccidn del trabajo y la implantacién de me-
didas de seguridad e higiene en los centros laborales.

También constituyen antecedentes importantes, en materia de
seguridad social, las leyes expedidas en 1914 en el Estado
‘de Veracruz y mis tarde en 1915 en Yucatén, por los gober-
nadores revolucionarios C&ndido Aguilar y Salvador Alvara-
do; tomadas en cuenta para la conformacién del Articule 123
de la Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos.
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2.4 CREACION Y DESARROLLO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

A fines del siglo pasado diversos grupos de obreros organi-
zados gue deseaban una transformacifén social con la finalidad
de lograr el mejoramiento de las condiciones de trabajo y
satisfacer las necesidades de indole material y espiritual,
de las grandes mayorias populares, se enfrentaron al régi-
men del Genéral Porfirio Difaz, provocando iniciativas de -
Ley'que contemplaban reformas en materia laboral, y un cam
bio tendiente a eliminar la injusticia y opresibén de la po-
blaci6n campesina.

Al triunfo de la revolucibn mexicana, los intentos realiza
dos por el Estado para proteger a los trabajadores se re-~
flejaron en los ordenamientos legislativos sobre la materia,
'sefalados en la Constitucién de 1917 en su artficulo 27, el
cual contenia las aspiraciones de la poblacién campesina y
establecia las bases para el reparto y la redistribucién de
la tierra, en forma simultfnea en el artfculo 123 se mani- -
festaba el interés de establecer un "Seguro Social", por lo
que se expresaba en la exposicibn de motivos del mismo:

"No s88lo el aseguramiento de las condiciones humanas del -
trabajo, como las de salubridad de locales y garantfas para
los riesgos que amenazan al obrero en el ejercicio del em-
pleo, sino también fomentar la organizacibn de estableci-
mientos de beneficiencia e instituciones de previsifén so~
cial para asistir a los enfermos, ayudar a los invélidos,
socorrer a los ancianos, proteger a los nifios abandonados,
auxiliar a ese gran ejército de trabajadores parados invo-
luntariamente que constituyen un peligro eminente para la
seguridad pGblica". 19)

19) Benito Coquet, ob cit.



30

Por su parte en la fraccifn XXIX del mismo artficulo se ha-
cia hincapié en la necesidad de establecer la seguridad so
cial, por constituir uno de los principios revolucionarios,
sehalando:

"Se considera de utilidad social: El establecimiento de Ca
jas populares de invalidez, de vida, de cesacidn involunta
-ria del trabajo, de accidentes y otros con fines andlogos,..
.++.El Gobierno Federal como el de cada Estado, deberén fomen
tar la organizacién de instituciones de esta fndole." 20)

Tiempo después el proyecto de Ley del Seguro Obrero sefiala-
ba que el Estado al crear un impuesto del 10% del salario de
los trabajadores; aportado por los patrones para financiar
el Seguro, se garantizaria la protecci6n deseada por los -
obreros y asi éstos brindarian el cuidado y sostenimiento a
sus familias. Sin embargo la necesidad de una legislaci6n
laboral Gnica en toda la Repfiblica se hacfa sentir, por lo
que en 1929 en el texto del afticulo 123 Constitucional ya
reformado se sefialaba:

“El Congreso de la Uni6n, sin contravenir las bases siguien
tes, deberd expedir leyes sobre el trabajo, las cuales regi
r&n entre los obreros, jornaleros, empleados domésticos y -
artesanos, y de una manera general sobre todo contrato de -
trabajo...", la fraccifén XXIX, al modificarse quedaba de la
siguiente manera:

"Se considera de utilidad pGblica la expedicién de la Ley
del Seguro Social y ella comprenderi seguros de invalidez,
de vida, de cesacifn involuntaria del trabajo, de enferme-
dades y accidentes y otros con fines anilogos." 21)

20) Perspectiva Actual de Servicios y Prestaciones
(Seminario C.A.5.S8., IMSS) p. 5

21) Perspectiva Actual S. y P. ob. cit. p. 5
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Sin embargo todo ello no es el limite a los deseos del hom-~
bre por obtener un régimen de seguridad social por lo que
durante el gobierno del General LAzaro Cirdenas se inician
los primeros estudios e investigaciones y se presentan va-
rias iniciativas para la implantacién de un ré&gimen nacio-
nal de seguridad social, con el fin de dar cumplimiento a
lo establecido en el artfculo 123 constitucional.

En 1935 la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn estable-
cfa la responsabilidad de los empresarios, ante sus traba-
jadores por los accidentes y enfermedades resultantes del
trabajo, como uno de los beneficios principales que por -
ley se daba a los trabajadores.

El Departamento de Trabajo en ese mismo afio, envfa a las -
Camaras un proyecto de ley de Seguro Social, en el gue se
volvia a estipular un seguro social Gnico y obligatorio,
"que serfa encargado a un establecimiento p@iblico, como ser
vicio descentralizado del Estado, con el nombre de Institu
to de Seguros Sociales.

En este proyecto de Ley, se consideraba la proteccifn a -
los riesgous por enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo, en enfermedades no profesionales, maternidad, ve-
jez, invalidez y el establecimiento del segurc por desocu~
pacifn involuntaria.

Las aportaciones al Instituto de Seguros Sociales se propo
nfa fueran en forma tripartita; Estado, patrones y trabaja
dores, salvo en los casos de accidentes y enfermedades pro
fesionales que serfan responsabilidad total de los patrones.



32

Sin embargo este proyecto no se llevé a la préctica, pocos
afios después sbélo constituyé una fuente de apoyo en los es
tudios que precedieron a la implantacién del Seguro Social
en México.

En 1936 en Santiago de Chile se lleva a cabo la Conferencia
del Trabajo de los Estados de América, comprometiéndose M&-
. xico -en esta fecha- a formular una ley de seguridad social
inica y obligatoria en todo el pais.

Este compromiso internacional lleva al pais a incrementar y
reunir los trabajos y estudios, sobre el tema, de todos los
sectores de México interesados en la realizacién del proyec
to; los que fueron convocados por el Gral. Lazaro C&rdenas,
con el objeto de constituir una Comisibn que se abocara a -
la elaboracién de un nuevo proyecto de Ley.

En el sexenio en que gobern6é al pais el Presidente Avila Ca
macho, el 2 de junio de 1941, poxr mandato presidencial se -~
crea la Comisi6n Técnica Redactora del Proyecto de Ley del
Seguro Social; integrada &sta por representantes de los tres
sectores que formarfan dicho Instituto; cinco representantes
del Estado, siete representantes de los obreros y siete del
sector patronal.

El nuevo proyecto concebia al Segurb Social como un sistema
cbntra la pérdida del salario y trataba dé cubrir en forma
total todos los riesgos que pudieran afectar la estabilidad
en su percepcién.
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Este proyecto establecia que para obtener los fondos reque-
ridos, la contribucién econdémica se haria en forma triparti
ta y ascenderia a una cantidad equivalente al 12% de los sa
larios pagados. El Gobierno aportaria el 3% del salario -

del trabajador, é&ste, contribuirfa con una cantidad igual y
el patrén, el 6% sobre el mismo, quedando integramente a su
cargo el costo del seguro de accidentes de trabajo y enfer-

medades profesionales.

La iniciativa de ley se fundament6 en la base actuarial que
elabor6 el Doctor Emily Schownbaum, quien habia participado
en la redacci6n de varias legislaciones europeas y latino-
americanas sobre seguros sociales.

Quedaron comprendidos dentro de esta iniciativa de Ley, los
riesgos por accidentes de trabajo y enfermedades profesio-

nales, enfermedades generales y maternidad, invalidez, ve-

"jez y muerte, asi como los seguros facultativos y los segu-
ros adicionales..

Para ia organizacién del sistema del Seguro Social, el pro
yecto ordenaba la creacifn de una instituci6n de servicio
pliblico descentralizado, con personalidad juridica propia
y con libre disposicifn de su patrimonio, que se denomina-
ria "Instituto Mexicano del Seguro Social”.

Posteriormente esta Comisibén presenta al presidente, en di-
ciembre de 1942, la iniciativa de Ley del Seguro Social, =~

que serfa enviada al Congreso de la Unién para discusién y,
en su caso, la aprobaci6n.

Finalmente el presidente Manuel Avila Camacho firma el 31
de diciembre de ese mismo ano, la Ley del Seguro Social, -
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para ser publicada en el Diario Oficial de la Federacién el
19 de enero de 1943,

El afio de 1%43 se dedic6 a la organizaciSn administrativa -
del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como tambié&n
a terminar y publicar el Reglamento de la Ley del Seguro -
Social con objeto de que patrones y trabajadores del Distri
. to Federal, acudieran a inscribirse aun cuando todavia no -
se ponfan en marcha los servicios de este Instituto; comen-
z8ndose a prestar &éstos en 1944,

En el mes de mayo de 1943 el Gobierno decret6 la implanta-
cién obligatoria de los seguros de "accidentes de trabajo",
"enfermedades profesionales" y "enfermedades no profesiona
les" en el perimetro correspondiente al Distritc Federal,
pero comprendiendo a los trabajadores que, laborando en al
guna entidad federativa, dependieran de empresas con ofici
nas en la Ciudad de México.

En febrero de 1%44, en el Diario Oficial de la Federacién
se declara la implantacifn de los servicios del I.M.S.5. -
en el resto del pafs, mencionando que serfa de utilidad pG
bica la construccifén de hospitales; por lo que se autoriza
ba que el Instituto enajenara terrenos fuera de subasta -
pGiblica a su favor.

La realizacibn del régimen de seguridad sécial significs,
en la etapa de su implantacién, la satisfaccifén inmediata
a las demandas y carencias de la poblacién. Con el trang
curso del tiempo; el progreso social del pais por redistri
buir m&s justamente las aportaciones econémicas de los pa-
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trones, trabajadores y BEstado, propiciarfa desterrar, como
hasta ahora, la pobreza de algunos sectores de la poblacién

Yy proporcionar nuevas oportunidades para elevar su nivel -
de vida.

Llos aspectos esenciales de la Ley del Seguro Sccial de 1943,
contemplaban las disposiciones relacionadas con los riesqos
dubiertos, la obligatoriedad de los seguros, su campo gene-
tral de aplicacifn, los recursos pecuniarios con que contarila
el Instituto, las ramas que integrarfian los seguros, la ing
titucién a cuyo cargo quedara administrarlo y el manejo de
los fonddé pertenecientes al mismo.

be acuerdo con el criterio de la Organizacifn Internacional
del Trabajo, la exposicifn de motivos de la Ley del Segquro
Social, entendia por riesgo social; "toda amenaza que pone
en peligro los ingresos de los trabajadores asalariados y
de los trabajadores independientes econdmicamente débiles,
en cuya previsién esta interesada la sociedad." 22)

En apego a lo anterior, el objetivo de la Ley era cubrir o
prevenir los riesgos sociales como:

- Enfermedades profesionales

- Enfermedades no profesionales o generales
- Vejez e invalidez

- Desocupacibébn involuntaria

- Maternidad

- Muerte

‘\

22) El1 Seguro Social en México,»Tomo II, p. 526
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Incluyéndose en estos rubrcos la muerte, por considerar que
puede resultar de la realizacibén de varios de los riesgos
cubiertos. Permitiendo desde luegc proteger a los asegu-
rables de las clases econdmicamente débiles, los riesgos =-
gue considera como inmediatamente mis graves y mas amplios,

En esta ley quedaban incluidos dentro de los seguros socia
les los riesgos profesionales, con el objetivo de que esta
'ley lograra que la organizacibén y especializaci6n del sis-
tema de prevencién de accidentes y enfermedades, se realiza
ra por una institucién pGblica especializada y destinada a
ello e interesada en disminuir la amplitud del riesgo cu-
bierto.

En el aspecto financiero se determind que las cuotas para
el seguro obligatorio provendrian de las tres partes inte-
resadas en su funcionamiento:

- Estado
- Trabajadores asegqurados
- Patrones de los trabajadores asegurados

Por las siguientes razones: El Estado deberfa contribuir pa
ra el mejoramiento de la sociedad y principalmente en ele-
var las condiciones de vida de las clases mayoritarias.

Los trabajadores deberfan contribuir porque era preciso -
dar a la institucién el caricter de previsi6n y ayuda co-
lectiva necesaria para su sostenimiento.

Por filtimo los patrones contribuirfan por ser ellos, los -
que obtienen los principales beneficios del producto del =~
trabajo de sus obreros,
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La cuota por el seguro de accidentes del trabajo y enferme
dades profesionales, de acuerdo con la fracci6n XIV del Ar
tfculo 123 de la Constitucifn serfa cubierta exclusivamen-

te por los patrones de los trabajadores asegurados.

Respecto de las cuotas para los otros riesgos, la propor-
cién gue sufraque cada una de las tres partes seria dife-
rente; la del patr6n, mayor a la del trabajador y la del -
Estado, mayor a ambas, como se seflalé anteriormente.

Enére otros principios del Instituto Mexicano del Seguro -
Social, estaba el conceder prestaciones directar e indivi-
duales que indemnizaran por riesgos realizados, al igual -
gue desarrollar programas de prestaciones indirectos y co-
lectivos cuyo objeto era contrarrestar el riesgo, previnién
dolo e impidiendo su desarrollo y disminuyendo su intensi-
dad.

El pago de las prestaciones en dinero se restringia con un
"periodo de carencia" que variaba segfin los riesgos; limi-
tanto y estableciendo diferencias de pequefias dolencias, -
con aguellas que desde su inicio afectaran al asegurado,
cualquiera que fuese su duracién.

Este proyecto de Ley al ser sometido al andlisis de la Ofi-
cina Internacional del Trabajo, ésta considera que por todo
lo anterior, la clase y magnitud de las prestaciones estaba
en apego a la politica, que en materia de seguridad social,
habfa dado a conocer la propia O0.I.T., en 1942, en la Con~

ferencia Internacional de Santiago de Chile. '
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Por lo que sancionaba esta iniciativa de Ley del Seguro So-

cial, con el siguiente acuerdo:

"La iniciativa mexicana de Ley del Seqguro Social
obligatorio merece la aprobacidn total; por cons
tituir un C6digo de seguridad cientificamente -
elaborado, con todas las perspectivas de viabili
dad para su realizacibn, al igual que presenta
una firme garantia técnica para e€stablecer en M&
xico el Seguro Social en beneficio de las clases
productoras, marcando una evolucién econémica y
social y por contar con un plan dé accidén audaz,
s6lido y ordenado en donde cada elemento ha sido
pesado y calculado ordenadamente para disminuir
y extinguir las crudas realidades médico-socia-
les," 23)

23) Particxpacién de las Instituciones de Seguridad Social
C.A.S.S., p. 8



CAPITULO TRES

PRINCIPALES INSTITUCIONES DE SEGURIDAD
Y ASISTENCIA SOCIAL EN MEXICO



3.1 LA ASISTENCIA SOCIAL

3.1.1 ANTECEDENTES DE LA ASISTENCIA SOCIAL

La asistencia social en México es muestra de ﬁno de los es=-
fuerzos que el hombre ha realizado en favor de si mismo, a
través de la ayuda brindada a los desvalidos. Esta ayuda
‘ha tomado un cardcter diferente de acuerdo al momento his-
térico en el que se ha presentado y dependiendo del interés
de quienes la han proporcionado, contemplando desde la ayu*l
da médica hasta la econfmica y desde la niifiez hasta la ve-

jez.

En la actualidad la "Asistencia Social" se presta a través
de instituciones privadas.y pGblicas, sin embargo y dado -~
que el objetivo de este trabajo es analizar el papel de las
segundas, me abocare a esta tarea sin analizar la trascen-
dencia de las iInstituciones privadas en este proceso.

La asistencia social es considerada como el conjunto de dis
posiciones legales de‘las cuales se derivan acciones, obje

tivos y actividades realizadasﬁpor el Estado, encaminadas a
proporcionar a lé'poblacidn, principalmente a los grupos -.
marginados, servicios médicos y asistenciales, ayuda psiqui
ca y fisica para rehabilitar a los incapacitados en esos -

renglones y brindarles el apoyo sociocultural que tiende a

mejorar aquellos nficleos de poblacibn que se encuentran en

desventaja social y cultural.

Todo ello con el propbsito de prevenir y disminuir las en-
fermedades, lograr el bienestar individual y colectivo, y a
la vez abatir la marginacién.,
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El origen y evoluci6n de las acciones y servicios de asis

tencia social de nuestro pais, datan desde la &poca prehis
pénica. Por lo que se conoce que en el siglo XV se propor
cionaba asistencia a las necesidades de los desvalidos en

forma integral, considerada asf, no por la diversidad en -
los beneficios recibidos, sino porque la asistencia se da-
ba a las personas desde el nacimiento hasta la muerte.

Las instituciones asistenciales en dicho siglo eran en su’
mayorfa de caricter religioso y civil, habiendo algunas -
de indole militar,

Asi por ejemplo en el siglo XVI la atencién médica que re
cibia el pueblo de la Nueva Espafia era a través de hospi~
tales religiosos, que s6lo atendfan los problemas de salud
inmediatos, Sin embargo en 1523 se funda en Texcoco la -
.primera Escuela de Nifias, con el fin de brindar protecci®dn
‘a la infancia; por 1o que se considera que a partir de es-
te momento aparece el primer servicio social asistencial,

En ese mismo siglo y debido al espfritu de caridad y reli-
giosidad que prevalecia, se crearon 68 haospitales para aten
der a pobres y enfermos no contagiosos., Algunos de estos
hospitales, se establecian junto a las iglesias o en los -
claustros de €stas y en lugares alejados a las ciudades, pa
ra asistir a los enfermos contagiosos y evitar asi la trang
misién de enfermedades entre las poblaciones cercanas.

En el siglo XVII se establecieron 25 hospitales méds con el
fin de brindar atencifn a los enfermos y proteger a los =
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desamparados. Igualmente el aspecto religioso seguia sien
do la base de éstos.

El sacerdote Fernando Ortiz Cortés en el siglo XVIII, con
el propésito de amparar a las personas de extrema necesi-
dad y atacadas por epidemias como la viruela, el sarampifn,
la lepra y el tifo; decide fundar en 1760 un asilo gue brin
. dase ayuda a esos enfermos y principalmente proteger a los
débiles, a los mis débiles, los nifios abandonados a la muer
te de sus padres.

Posteriormente es hasta 1771 cuando el Virrey Antonio Maria
Bucareli inaugura y ordena sea abierto el hospicio en el =~
que pens6é Ortiz Cortés, con 250 personas entre hombres, mu-
jeres y nifos, llaméndolo "Hospicio de Pobres', '

Este hospicio en sus principios atendia a nifios y ancianos,
proporciondndoles asistencia médica, alojamiento, alimenta
cién y vestido. La demanda de esta asistencia aumentaba -
dia a dfa, por lo cual el Virrey inaugura en 1780 una am-
piiacién al mismo, con capacidad para 800 asilados més,
Francisco Zdfiiga al percatarse de gue los nifios convivian
"con los adultos en el mismo hospicio, decide construir al
lado de éste, un edificio s6lo para los nifes huerfanos y
lo llama "Escuela Patribtica", inauéurada en 1806 con 16
nifios y 12 nifas que vivian en el hospicid de pobres.

Posteriormente en 1888 el hospicio y la escuela pasan a -
depender de la Beneficéncia Pdblica, para ser &sta quien
se encargue de su funcionamiento, administracién y direcr
cién.
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Diecinueve hospitales mds, se establecieron durante este
siglo XVIII, pretendiendo proporcionar asistencia médica a
todas las personas de diferentes clases sociales.

En el pasado siglo tienen lugar los primeros actos de la
Beneficencia PGblica y como consecuencia la Asistencia -
Social.

En 1861 el presidente Julrez mediante un decreto del 5 de
febrero de ese mismo ano, nacionaliza todos los bienes -
eclesiisticos y por ende, todas las instituciones benéfi-
cas administradas por elementos religiosos; inicidndose -
asi la beneficencia pfiblica y estando el cuidado, direc-
cién y mantenimiento de dichas instituciones a cargo del
Gobierno del Distrito Federal.

~EL decreto del dfa 23 del mismo mes y afio, establecia que
la Direccidén General de la Beneficencia PGblica depende-
ria exclusivamente del Ministerio de Gobernacitn.

Por su parte el presidente Porfirio Diaz durante su gobier
no en 1899, decreta la primera Ley de Beneficencia Pdbli-

ca, independientemente de las Asociaciones Religiosas y -

vigilada por el Poder Pfiblico.

En forma simult&nea a las acciones de la Beneficencia Pl-
blica y Asistencia Social realizadas en esa época; del =~
mismo modo tenfan efecto aquellas actividades encaminadas
a proporcionar al pats, la salubridad que requeria; para lo
cual en 1831 Anastasio Bustamente, vicepresidente de la -
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RepGblica, promulga una Ley con el fin de reemplazar al -
Tribunal del Protomedicato, por una Junta titulada "Facul-
tad M&dica del Distrito Federal" cuyas atribuciones eran

arreglar el C6digo de Leyes Sanitarias.

Esta Junta lleva a cabo sus funciones durante diez afios,
ya que en 1841 una nueva Ley la suprime y dé creaci6n al
‘Consejo Superior de Salubridad del Departamento de México;
este Consejo de Salubridad continfia con las mismas funcio-
nes de la Facultad M&dica del Distrito Federal y logra en
1891, sea aprobado el C6digo de Leyes Sanitarias.

Al ser promulgado el mencionado Cé6digo, el presidente Diaz
‘expide un decreto en el que establecia que la Secretarfa -
de Gobernacién seria la encargada de los asuntos sobre la
salubridad del territorio mexicano. ‘

Afios después, fungiendo como mandatario de la Repfiblica el
General Alvaro Obregbn, en 1924, con el sentido de mejorar
los servicios de la Beneficencia Pdblica, la convierte en
una institucifn relativamente auténoma, al decretar que és
ta serfa manejada, en cuanto a 'su organizacién y funciona-
miento econfmico, sélo por la Secretarfa de Hacienda y -
creando para el manejo de los bienes de la Beneficencia -
incluyendo los provenientes de la Loteria Nacional- un Con
sejo llamado "Junta Directiva de la Beneficencia PGblica -
del Distrito Federal".

La citada Junta Directiva estaba constituida por siete -
miembros nombrados por el Ejecutivo, a través de la Secre
taria de Hacienda y Crédito PGblico.
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La Beneficencia Piblica en aquellos momentos sostenia en
el ano de 1876, 14 instituciones de las cuales siete eran
hospitales; tres escuelas industriales, una escuela para

invidentes, una escuela nara sordomudos y dos asilos.

Considerando lo anterior, se puede sefalar que la BENEFI-
CENCIA es el "conjunto de acciones de auxilio ante la emer
gencia socioceconfmica, que por su configuracién favorece -
la dependencia de las personas respecto de las acciones -
emprendidas por el Estado". (24)

A principios del presente siglo el pais contaba con 112 -
hospitales divididos en dos grupos:

1) Los dependientes de la Beneficencia PGblica, en la ciu
dad de México eran:

- Hospital de San Hip6litc, fundado en 1564 para hombres
dementes.
- Hospital Morelos fundado en 1624

- Hospital General (antes Hospital de San Andrés)
fundado en 1779

- Hospital Juirez, fundadc en 1847
- Hospital de Maternidad e Infancia, fundada en 1865

- Hospital General, fundado en 1905

(24) ANUIES, Comportamiento de la Asistencia Social, 1978-81
p. II-51
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2) Los de instituciones particulares eran, entre otros:

Hospital Belstegui
- Hospital de Jes(s

Hospital Francés

Hospital Espanol

Consultorio de la Sociedad Espafiola de Beneficencia

3.1.2 LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

A partir de 1910 con el inter8s y atencién que el Estado ma
nifiesta para dar solucifn a los problemas de salud de la -
peblacién, se da origen a una serie de transformaciones en
las estructuras hasta entonces logradas. Entre éstas cabe
mencionar, que a través de medidas legislativas; en mayo de
1917 entra en vigor una ley que sefiala en su articulo pri-
mexro:

"Para el despacho de los negocios del orden adminis
trativo federal, habr8 seis Secretarias y tres De-
partamentos". (25)

Entre los que figuraba el Departamento de Salubridad PGbli~
ca responsable de combatir las enfermedades transmisibles y
mejorar las condiciones sanitarias existentes. para lo cual
en 1926 el Consejo de Salubrféad -dependiente del mismo De
partamento- reforma el C6digo Sanitario, sefalando en esta
modificacibn el interés plGblico de establecer Convenios de
Coordinacién con los gobiernos de los Estados para la unifi
cacibén y cooperacién de los servicios sanitarios en todo el
pais. '

‘(25)'ManUal de Organizaci6n del Gobierno Federal.
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Dos anos mis tarde le son encomendadas varias funciones a-
sistenciales ademés de las atribuciones, que en esa mate-

ria, venia realizando la Secretarfa de Gobernacifén, la Se-
cretaria de Educacién y la Secretaria del Trabajo, por lo

que se crea el Departamento de Asistencia Social Infantil

a fin de que ejerciera todas las disposiciones de asisten

cia; quedando asi dividido el Departamento de Salubridad -
PGblica.

Para fines de 1937 en el Diario Oficial de la Federacién,
siendo presidente el General L&zaroc C&rdenas, se anuncia
que el Departamento de Asistencia Social Infantil pasaba
a ser Secretaria de Asistencia Pfiblica, absorviendo ésta
todos los establecimientos que correspondian a la Benefi-
cencia PGblica y ratificando la permanencia del Departa-
mento de Salubridad pdblica.

La creacidn de estas instituciones fue el paso fundamental
para convetir la atencién de la salud en un servicio pdbli
co de cardcter nacional,

Posteriormente se fusionan las actividades realizadas por
la Secretarfa de Asistencia Pblica y el Departamento de
Salubridad PGblica; para dar creacién a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia; mediante decreto oficial del 18
de octubre de 1943.

Asumiendo esta nueva institucitn las funciones encomenda-
das a sus antecesoras y teniendo como objetivos:
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"Cuidar de la nifez, disminuir la mortalidad y lo
grar'mejores generaciones para México; sin descui
dar la satisfaccidén de las necesidades bésicas de
las personas, aumentar la capacidad de los traba-
jadores, de la familia y de la comunidad con ca-

rencias". (26 )

- En el presente la asistencia social se lleva a cabo princi
palmente por la Secretaria de Salubridad y Asistencia, la

cual considera que la Asistencia Social es:

"El conjunto de acciones de prevenci6n, promocién
y rehabilitacién de cardcter obligatorio que el
Estado debe realizar en beneficio de la poblacifn
marginada, asi como de las personas incapacitadas
o en desventaja social y cultural para contribuir
al bienestar y desarrollo individual y colectivo"
(27 '

El marco juridico de la Asistencia Social se fundamenta pa
ra el desarrollo de sus actividades, en los siguientes or-

denamientos:

- Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Fraccidn I del articulo 89 y 90.

- Cb6digo Civil y de Procedimientos Civiles de los Estados

Unidos Mexicanos.

- Ley Orgénica de la Administracién PGblica Federal,

(26) ANUIES, La Evolucién de la Asistencia Soclal en México
pl II-S
(27) ANUIES, ob. c¢it. p. II-17
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3.1.3 MARCO JURIDICO

Desde 1917 se expresa en la Constitucién Politica de nues-
tro pais, sobre la salubridad y asistencia pdblica que im=-
partiria el Estado. '

En la actualidad a ese respecto encontramos que el articulo
4o0. de las Garantias Individuales, sefiala:

"Toda persona tiene derecho a la proteccién de la sa
lud. La Ley definir§ las bases y modalidades para -
el acceso a los servicios de salud y estableceréd la
concurrencia de la Federacifn y las entidades Federa
tivas en materia de salubridad general, conforme a -
lo que dispone la fraccién XVI del ‘articulo 73 de es
ta Constitucién." (28)

Por su parte el articulo 16 de las mismas garantfias indivi-
duales, senala:

"La autoridad administrativa podrd practicar visitas
domiciliarias finicamente para cerciorarse que se han
cumplido los reglamentos sanitarios......" (29)

En el articulo 27 fraccién 1III, se menciona:

"Las instituciones de beneficencia pfiblica o privada
que tengan por objeto el auxilio de los necesitados,
la investigacién cientifica, la difusién de la ense-
hanza, la ayuda reciproca de los asociados, o cual-

(28) C.P,E.U.M., ob. cit.
(29)  Idem
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quier otro objetivo licito no podran adquirir més
bienes raices que los indispensables para su obje-
to. En ningGn caso las instituciones de esta indo
le, podran estar bajo el patronato, direccibén, ad-
ministracién, cargo o vigilancia de corporaciones
o0 instituciones religiosas." (30)

-El artficulo 73 faculta al Congreso de 'la Unién, en su frac
cibén XVI, para realizar las siguientes acciones:

"Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicidn
juridica de los extranjeros, ciudadania, natura-
lizacién, colonizacibn, emigracién e inmigracidn
y salubridad general de la Repfiblica.

la. El Consejo de Salubridad General dependerd direc
tamente del Presidente de la Repdblica, sin inter
venci6én de ninguna Secretaria de Estado, y sus -
disposiciones generales serdn obligatorias en el
pais.

2a. En caso de epidemias de.cardcter grave o peli-
gro de invasién de enfermedades ex6ticas en el pa-
1s, el Departamento de Salubridad tendrd obliga-
cif6n de dictar inmediatamente medidas preventivas
indispensables, a reserva de ser después sanciona
das por el Presidente de la Reptiblica.

(30) C.P.E.U.M., ob. cit.
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3a. La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus dispo
siciones serdn obedecidas por las autoridades adminis

trativas del pais.

4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor
en la campaha contra el alcoh6lismo y la venta de -
substancias que envenenan al individuo y degeneran -
la especie humana, asl como las adoptadas para preve-
nir y combatilr la contaminacién ambiental, serin des-
pués revisadas por el Congreso de la Uni6n, en los ca
sos que le competan." (31)

Dentro de la legislacién tenemos la Ley de Coordinacién y -
Cooperacifn de los servicios sanitarios de la repGblica, ex
pedida en 1943, el C8digo Sanitario de los Estados Unidos -
Mexicanos de fecha de expedicifn 1955 y Reglamentos de sani
.dad para:

- Profilaxis de la Rabia

- Profilaxis de la Lepra

-~ Profilaxis de las enfermedades venéreas.

- Vacunacién y revacunacién antivariolosa

-~ Cementerios, inhumacibn, exhumacién, conservacién
y traslado de cadiveres.

- Desinfeccitn y desinfectaci6én para bafios ptiblicos

- Ingenieria sanitaria de edificios y de higiene en
el trabajo.

- Para hospitales, maternidades y centros matexrno in-
fantiles en el Distrito Federal, territorios y zonas
federales.

(31) C.P.E.U.H., ob. cit.



~ Para farmacias laboratorios, bancos de sangre,
- servicios de transfusibén y derivados de la san
greo.

- Decreto en el que se declara de interé&s pGblico
y de beneficio social la obligatoriedad de la
inmunizacifn contra la poliomielites, tuberculo
sis y la permanencia de la campanha contra la -
misma.

- Igualmente se establecen requisitos que deberdn
cumplirse para el certificado prenupcial, en el
articulo 90 del C6digo Sanitario Mexicano.

3.1.4 ESQUEMA ACTUAL DE SALUD EN MEXICO

El esquema actual de salud en México, refleja el predominio
de los padecimientos infecto-contagiosos, de la desnutricién
y la deficiente proteccifin al grupo materno infantil, y G1l-
timamente el incremento de los dafios ocasionados por acci-
dentes y violencias, asi como el importante nGmero de perso
néslque teniendo acceso a los servicios de salud, no hacen
uso adecuado de ellos.

Si la asistencia social que el Estado imparte trata de aba-
tir los variados y complejos problemas que presenta dfa a -
dia nuestra sociedad; entonces debe entenderse que la asis-
tencia social tiende primordialmente a eliminar causas como:
desorganiiacién familiar, motivada por el desempleo, ingre-

sos insuficientes, ilegitimidad, alcoholismo crénico, con-
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ducta antisocial y abandonc conyugal; desequilibrio presu-
puestal de la familia, la vejez, las enfermedades, los ac-
cidentes, la viudez y la orfandad, la polinatalidad y la -
carestia de la vida.

Estos factores, entre otros, son los gue con mayor frecuen
cia conducen a solicitar los servicios de la asistencia so
cial pfiblica.

Buscando dar una respuesta a lo anterior, la S.S.A se ha -
planteado como objetivos primordiales:

- "Ampliar la cobertura de servicios de salud, mediante
la atencibn primaria al total de la poblacién, mante-
niendo prioridad los sectores de la poblacifén margina
da, rural, urbana y los grupos infantil y materno.

- Prevenir el abandono total o parcial de los menores de
0 a 18 afios y de ninhos maltratados, provenientes de -
hogares afectados por causas socilo-econbmicas y cultu-
rales,

- Lograr la disminucién de los dafios a la salud, mediante
la prevencién y control de las enfermedades transmisi-
bles y la deteccifn, tratamiento oportuno y rehabilita-
cidn de las no transmisibles.

- Contribuir al mejoramiento del nivel nutricional con es
pecial enfdsis en la poblacibn infantil y en las perso-
nas de edad avanzada.
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-~ Promover y fomentar el desarrollo fisico y mental del
adolescente a través del mejor aprovechamiento de su
tiempo libre, con la finalidad de disminuir los pro-
blemas de tipo social, como la farmacodependencia y el
alcoholismo.

- Elevar los servicios asistenciales dirigidos a la pro-
teccibn de personas de edad avanzada, principalmente a
los gque se encuentran en abandono total" (32)

3.1.5 ESTRUCTURA ORGANICA

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia coordina institu-
ciones que de acuerdo a sus funciones y objetivos esté&n en
cargadas de proporcidnar servicios de atenci6n a la salud
de alta especialidad, y realizan funciones de investigacién
y docencia, segfin su campo de especialidad; coadyuvando con
esta Secretaria para lograr los objetivos que persigue y -
dar cumplimiento a las atribuciones que a la misma le sefiar
la el artfculo 39 de la Ley Orginica de la Administracibn -
Pdblica Federal,

Las trece entidades paraestatales gque integran el Sector de
-Salubridad y Asistencia son: 4

- Centro Materno Infantil "General Maximino Avila Camacho."
- Instituto Nacional de la Nutricién "Dr, Salvador Zubirdn'

~ Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonz&lez"

32) ANUIES, Comportamiento de la Asistencia Social 1978~81, p.49
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Instituto Mexicano de Psiquiatria

Hospital Infantil de México

Instituto Nacional de Cancerologia

Instituto Nacional de Cardiologia

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Asilo Nicolas Bravo

Instituto Nacional de Nefrologia

‘Instituto Nacional de Gastroenterologia

Instituto Nacional de Oftalmologia

Instituto Nacional de Endocrinologfa

3.1.6 FUNCIONES BASICAS

El articulo 90 de la Constitucién Politica de nuestro pais
faculta a la Ley Oryg&nica de la Administraci6n PGblica Fe-
deral; para sefialar la distribucién de los negocios del or
den administrativo a cargo de las Secretarias de Estado y
Departamentos Administrativos; y é&sta en su articulo 39 se
nala:

"A la Secretarfia de Salubridad y Asistencia correspon
de el despacho de los siguientes asuntos:

- Establecer y conducir la politica nacional en materia -
de asistencia social, servicios médicos y salubridad -
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general y coordinar los programas de servicios a la sa~
lud de la administracién piblica federal; asi como los
-agrupamientos por funciones y progrzmas afines gue, en
su caso determinen,

Crear y administrar establecimientos de salubridad, de
asistencia ptiblica y de terapia social en cualqﬁier lu
gar del territorio nacional y organizar la asistencia
pGblica en E€l.

Administrar los bienes y fondos que el gobierno federal
destine para la atencién de los servicios de asistencia
pdblica.

Promover el mejoramiento y apoyar la impaiﬁicidn de -
asistencia médica y social a la maternidad y a la infan
cia y vigilar la que se imparta por instituciones pGbli
cas o privadas.

Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesa-

rias para luchar contra las enfermedades transmisibles,
contra las plagas sociales que afecten la salud, contra
el alcoh6lismo y las toxicomanias y otros vicios socia~
les y contra la méndicidad.

Poner en prictica las medidas tendientes a conservar la
salud y la vida de los trabajadores del campo y de la -
ciudad y la higiene industrial.

Administrar y controlar las escuelas, institutos y ser-~
vicios de higiene establecidos por la Federacién en to-
da la Reptblica. |
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- Establecer las normas que deben orientar los servicios
de asistencia social que prestan las dependencias y en
tidades Federales y proveer a su cumplimiento." (33)

(33) Ley Orgénica de la Administracién Pdblica Federal.
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( OBJETIVO PROGRAMA - PRESUPUESTO
L . SUB - PROGRAMA ACCIONES EJERCIDO RESULTADOS
(- Proporciorar atencifn médica a la | ATENCION Consulta Externa General Atencifn ambulatoria - | (MILIONES) (MILES) )
poblacién con el propSsito de res- | CURATIVA para el diagndstico y
tablecer su, salud, especialmente en tratamiento de la pato
zonas rurales y qz'upos maryg inados, logfa. - 10,568 74506 consultas
mediante el diagnstico opartuno i2vg . -
tratamiento adecuado y rehabilita- Consulta Beterna Especializada &m g‘gataueg 4,011 2,603 consultas
cifén integral. S
Hospitalizacifn Especializada 4,659 8l egresos
Hospitalizacifn General 11,367 238 eyresos
Rehabil itacifn Integracifn a la vida
nroductiva a consecuen 385 433 sesiones
cia de enfermedad o ac terapedti-
cidente de trabajo. cas
Atencifn de Urgencias, Emergen— | Prestar auxilic médico- 637 353 personas
cias y Desastres quirdrgico par acciden atendidas
tes o catdstrofes na-
turales. :
TOTAL 31,627 ‘
Preservar, restablecer y controlar | SANEAMIENTO Y Control Sanitario Supervisar el ampli- 833 629 inspeccio~| -
las condiciones ambientales y de pro| MEJORAMIENTO DEL miento de normas sani- nes o
duccin e alimentos, bebidas y medI| MEDIO tarias 54 dictimenes|
camentos que requiere la poblacifn 10 autoriza-
’ ciones,
Saneamiento del Agua Muestras para anflisis 462 49 visitas .
‘Fisico-Quimico y Bacte 11 pranocicnas
riol&gico . técnica:
TOTAL 1,295
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[v OBJETIVO PROGRAMA SUB - PROGRAMA ACCIONES pgg%gﬁgm RESULTADOS J
f__ Preservar y mantener la salud, evi-] ~ATENCION Control de enfermedades vreveni- | -Aplicar vacunas a meno (MILLONES) (MILES) )
tando da;n:s Y ri:fsgos mit:i.;nete 1a6 PREVENTIVA bles por vacunacifn res de 5 anos de edad’] 803 13,065 d6sis ,
proteccifn especifica, teccibn Y . anlicadas | .
oportuna, el control de enfemeda- Aphc:rmdgg.\.s de vacy ‘ 1.353 dssis
des y el incremento de la capacidad na an ca , ' is
de resitencia individual, coadyuvan Control de enfermedades trangmi | - Prooorcionar oonsul- 2,332 1,843 consultas
do asf al crecimiento arménico de - sibles : - tas mara el ocontrol :
la poblacidn ‘ de enfermedades como
la tuberculosis, le~
pra, naludi=mo y sf-.
filis
Dateccitn oportuna de enfermada- | Proporoionar consul- 79, 1,041 consultas |
Nutricidn - Proporcionay racio- - 234 23,330 raciones
nes alimenticias a
poblacién infantil,
embarazadas y madres
an perfodo de lactan
cia.
Consultas a Sanos - Controlar el embara- 531 2,111 consultas
z0, puerperio, nerio
do de lactancia y -
crecimiento del nific,
mediante el otorga-
miento de consultas
médicas
‘| Planificacitn Familiar Volunta-
ria 531 1,052 consultas |
608 usuarias i
activas 7
TOTAL 4,510
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o - PRESUPUESTO .
C BJRTIVO PROGRAMA SUB - PROGRAMA ACCIONES EJERCIDO RESULTADOS J ,
- Apoyar la actualizacifn de Manua-| ADMINISTRACION DE | DirecciSn [MILLOTES) (MILES) N
los de Organizacién, procedimien= | LA ASISTENCIA 78 o
tos y reglamentos SOCIAL Control de Recirons Hamanos 5
Control de Recursos FPinancicros 3
Supervisién y Asesoria 6
TOTAL 92.
- Apoyar a las &reas opeérativas de la| PLANEACION DE LA | Planeaci6n - 97
Secretarfa a través del estableci- | ASISTENCIA SOCIAL omL 97
miento de Sistemas de Planeacidn
- Elevar loé niveles de bienestar so~| PRESTACIONES Asistencia Social e Integraci6n [ Organizar actividades :
cial, mediante la pramocién de la SOCIALES Familiar culturales y roecreati- 212 2,412, asistencias| .
asistencia social e integracién fa- vas :
miliar. Mejoraniento de 1a Camnidad 1 30 personas
Al {mentacién complementaria 5 92 raciohes
Atenci6n a la Infancia . 302 2,724 asistencias}
Atencifn a la Vejez 2 155 perscnas
MOTAL 522 '
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OBJBETIVO PROG - PRESUPUESTO
C RAMA SUB - PROGRAMA ACCIONES EJERCIDO RESULTADOS
- Obtener. t&cnicas de prevencifn,| INVESTIGACION Enfermedades infecciceas y para- | Investigaciones Sio-mé (MILIONESY “TRTLEST )
tion, trataniento y rehal:i- | APLICADA Y DESA- | sitarias dica 106 39 nrotoeolos
- litacifin; de la reproduccién hunana| RROLLO EXPERIMENTAL
'y su desarrollo’ Alimentacifn y NMitrici6n 79 4 nrotocolos
Investigacifn Opexracional de los
Servicios de la Salud 2 6 nrotocolos
Pmblenas relacionados con la
Reproduccidn humana, el creci- 78 61 protocolos
miento y el desarrollo
Enfermedades causadas par la con '
taninacidn ambiental 97 14 protocolos
. z Enfermedades crénico-degenerati-
vas 103 34 protocolos
Violancia y problemas de salud :
mental 208 3 protocolos
’ TOIAL 673
- Implantar técnicas en materia de di-| ADMINISTRACION Direccién 5,200
. reccién, control y supervisifn admi-| DE LA SAIUD
nistzativa; a fin de lograr un uso - Control de Recursos Humanos 936
racional de los recursos hmanos, ma Control de Recursos Financieros 2,078
teriales y financieros Supervisifn y Asesorfa 300
Relaciones Pdblica y Prensa 251
Adquisiciones y Suministros 798
Infoxmdtica 514
Servicios Jurfdiocos 186
10,263 TOLAL
- Apoyar las dreas operativas y admi- | PLANEACION DE IA | Planeacifn 436
nistrativas 'de la Secretarfa a tra- |SALUD TOTAL 436

- Lv s de sistemas y mbsistauas de -
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3.2 EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

3.2.1 ANTECEDENTES

La Direccién General de Pensiones Civiles y de Retiro crea
da en el afio de 1925, era la encargada de procurar el bie-
nestar.y conceder las prestaciones y pensiones por retiro, °
invalidez y defuncién a los funcicnarios y embleados de los
Poderes de la Uniébn,.

Desde su creacién y hasta 1946 la Ley General de Pensiones
Civiles v de Retiro sufre varias modificaciones, con el -
propbsito de extender los servicios y prestaciocnes socia-
les, mejorar las existentes e incorpofar al régimen de se-
.guridad social a grupos de empleados y trabajadores ptbli-

rotec

cos, Asimismo ampliar la atencién de la salud y la

e

cién del salario como un logro de los beneficios conguista
dos en luchas sindicales.

En 1959 en el Congreso de la Unibn se aprueba la Ley que -
transforma a la extinta Direccifn General de Pensiones Ci-
viles y de Retiro en lo que sigue siendo hasta ahora el -

I.,5.5.8.T.E.; incorpcrando en el régimen de sequridad so-

cial prestaciones y servicios gue en esa materia el resto

de los trabajadores habian logrado en 1943 con la creacidén
del Instituo Mexicano del Seguro Social.



58

3.2.2 MARCO JURIDICO

El I.5.5.5.T.E. para poder ejercer sus funciones en benefi-
cio de los servidores p(blicos toma como base los articu-
los de la Constitucifn Polftica de 1917 relacionados con -
la seguridad social y por reunir ésta, los ideales de 1li-
bertad y justicia social en sus articulos 27 y 123, abrien
“do paso a una politica social que beneficiarfa a obreros y
campesinos y en donde basicamente se establecia que el tra
bajo se debe considerar como el primer determinante del ré
gimen familiar y los derechos provenientes de aguel nunca

serdn renunciables.

Artfculo 123; Apartado B entre los Poderes de la Uni6n, EL
Gobierno del Distrito Federal y sus trabajadores:

Fraccién XI "La seguridad social se organizari conforme a
las siguientes bases minimas:

a) Cubrird los accidentes y enfermedades profesionales, -
las enfermedades no profesionales y maternidad; y la
jubilacibn, la invalidez, vejez y muerte.

b} En caso de accidente o enfermedad se conservari el de~
recho al trabajo por el tiempo gue determine la Ley.

¢) Las mujeres durante el embarazo no realizarln trabaijos
que exijan un esfuerzo considerable y signifiquen un ~
peligro para su salud en relacién con la gestacién; -
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gozaré&n forzosamente de un mes de descanso antes de la
fecha fijada aproximadamente para el parto y otros dos
después del mismo, debiendo percibir su salario inte-
gro y conservar su empleo y los derechos que hubieren
adquirido por la relacién de trabajo. En el perfodo -
de lactancia tendré&n dos descansos extraordinarios por
dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos.
Ademés disfrutarén de asistencia médica y obst&trica, -
de medicinas, de ayudas para lactancia y del servicio
de guarderias infantiles.

d) Los familiares de los trabajadores tendrian derecho a la
asistencia médica y medicinas, en los casos y en la pro
porcién que determine la ley.

e) Se establecerd centros para vacaciones y para recupera
ci6n asi como tiendas econfémicas para beneficio de los
trabajadores y sus familiares.

+ £f) Se proporcionard a los trabajadores habitaciones bara-

tas, en arrendamiento o venta, conforme a los programas
previamente aprobados. Ademis el Estado mediante las =~
aportaciones que haga establecerd un fondo nacional de

la vivienda a fin de construir depésitos en favor de dai
chos trabajadores y establecer un sistema de financia-

miento que permita otorgar a éstos crédito barato y su-
ficiente para que adquieran en proniedad habitaciones -
comodas e higiénicas, o bien para construirlas, reparar
las o pagar pasivos adquiridos para estos conceptos,

Las aportaciones que se hagan a dicho fondo ser&n enteradas
al organismo encargado de la seguridad social (ISSSTE), re~
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gulédndose en su ley y en los que corresponda, la forma y
el procedimiento conforme a los cuales se administraré -
el citado fondo y se otorgar&n y adjudicarén créditos res

pectivos." (34)

3.2.3 ESTRUCTURA ORGANICA

Los 6rganos de Gobierno del Instituto de Seguridad y Servi
cios Sociales para los Trabajadores del Estados son:

- La Junta Directiva

- El Director General

- La Comisi6n Ejecutiva del Fondo de la Vivienda
- La Comisi6n de Vigilancia

Su estructura se conforma de la siguiente manera:

La Junta Directiva est8 compuesta por once miembros, siendo
cinco los titulares de las siguientes Secretarfas:

a) Programacidn y Presupuesto

b) Hacienda y Cré&dito PGblico

¢) Salubridad y Asistencia

d) Desarrollo Urbano y Ecologia

e) Del Trabajo y Previsién Social

El Presidente de la Repfiblica designa al Director General y

nombra qui&n de los miembros debe presidir la Junta Directi
va, '

(34) Constituci6n Politica E.U.M., ob. cit.
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Los cinco miembros restantes, al igual que los anteriores
son propietarios, los designa la Federacifn de Sindicatos
de Trabajadores al Servicio del Estado (F.S5.T.S.E.).

La Comisién Ejecutiva del Fondo de la Vivienda se integra
por nueve miembros en la siguiente forma:

La Junta Directiva a propuesta del Director General desig-
na a un niembro.

Las Secretarfias de Programacién y Presupuesto; Hacienda y
Crédito PGblico, Del Trabajo y Previsién Social y Desarro

llo Urbano y Ecologfa; nombran a un vocal por cada una de
ellas.

Finalmente la F,S.T.S,E, nombra cuatro vocales propieta-
.rios, asi como a sus respectivos suplentes.

La Comisibn de Vigilancia cuenta con siete miembros:

~ Uno representando a la Secretaria de la Contraloria Gene
ral, de la Federacién,

- Uno en representacibn de la Secretaria de Programacitn y
Presupuesto.

- Uno por la Secretarfa de Hacienda y Crédito Pdblico,.
~» Uno que representara al I,5.5.S.T.E.

- Tres nombrados por la F,S.T.S.E. y en repreéentacidn de
ella.-
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3.2.4 TFUNCIONES BASICAS

Este Instituto tiene como objetivo primordial "Otorgar y =
administrar las prestaciones y servicios que fija la Ley,
elevar el nivel de vida de los trabajadores del Sector PG~
blico y de su familia. Asil como efectuar promociones que
mejoren la preparaci6n técnica y cultural para que se acti
"ven las formas de sociabilidad del trabajador y sus fami-
liares."

En base a lo anterior las funciones que realiza esta insti
tucidén esté&n encaminadas al logro de dicho objetivo y son:

-  Determinar, vigilar y cobrar las cuotas, aportaciones y
deméds recursos con que cuenta.

- Otorgar jubilaciones, pensiones y prestaciénes

~ Acordar las medidas necesarias para conceder, negar, sus
pender, modificar y revocar las jubilaciones y pensiones.

- Establecer las prestaciones y servicios sociales gque fi-
ja la Ley asf como impulsar los servicios que eleven los
niveles de vida del servidor pfiblico y de su familia.

-~ Expedir los reglamentos para la debida prestaci6n de sus
servicios asf como también para su organizacién interna.

- Difundir los conocimientos y pricticas de previsién so-
cial.

- Estudiar, planear y avrobar las vrestaciones, servicios,
operaciones y programas de inversién,
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Seguir las directrices generales dictadas por el Poder
Ejecutivo Federal, en materia de seguridad social.

Especificamente las funciones del &rea médica son:

En

Otorgar a los derechohabientes los seguros de enfermeda-
des no profesionales y maternidad y los de enfermedades

profesicnales y accidentes del trabajo.

Organizar y controlar los servicios de reeducacién y re-

adaptacién de inv&lidos.
Manejar y evaluar los servicios mé&dicos gque presta.

Controlar los sexvicios mé&dicos gque subroga.

Desarrollar las campahas de medicina preventiva,
el 4rea de prestaciones econ@micas; las funciones son:

Otorgar las prestaciones de car&cter econémico que seha-
la la Ley.

Atender solicitudes de préstamos a corto plazo, créditos
hipotecarios, jubilaciones, pensiones por causa de muer-
te, vejez, invalidez, riesgos de trabajo e indemnizacio-
nes glecbales.

- Autorizar n6éminas de pago de pensiones.
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Area de Servicios Sociales; las funciones principales son:

- OQtorgar prestaciones al servidor pGblico y a su familia
como servicios de tiendas, conjuntos multifamiliares, -
guarderfias, velatorios, talleres de manufacturas y hote-
les.

- Promociones de preparacién t&cnica, cultural y deportiva

3.2.5 ESQUEMA GENERAL DE LA LEY DEL ISSSTE DE 1983

Las prestaciones y servicios de seguridad social que confor
man la Ley del ISSSTE y que benefician a los servidores pG-
blicos, han sido modificadas con la aprobacifn que el H. -
Congreso de la Unibn realizé a la peticibn de la iniciativa
de Ley presentada por e; Ejecutivo Federal en 1983.

Por su grado de importancia, las modificaciones realizadas
a la mencionada Ley, son:

-~ Las prestaciones en especie se otorgarén a todos los de-
rechohabientes en igualdad de condiciones,

- Se establece un tope méximo de diez veces el salario mi
nimo general en el D.F,, para el salario base de cotiza
cibén,

- El derecho a la salud senalado en el articulo 4 de la =
Constitucibén Politica, permite dar prioridad a la apli-
cacibn de la medicina preventiva. Se busca una integra
cién familiar de gran importancia por ser ésta, la base
de la sociedad.
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Se amplian los servicios para los beneficiarios hijos =~
hasta los 25 afios, siendo estudiantes y sin tener traba
jo remunerado. Igualmente quedan protegidas las madres
solteras menores de 18 anos, hijas de asegurados.

En cuanto a riesgos de trabajo se perfeccionan y amplfian
los conceptos para precisar el alcance del riesgo con el

mejor diagnbéstico que prevee consecuencias posteriores.

La rehabilitacifn en esta materia busca integrar al tra-
bajador a nuevas actividades, segln su capacidad fisica.

Al nficleo familiar se le protegerad totalmente, cuando el
trabajador fallezca por un riesgo del trabajo, conside-
rando al concubinario y a la divorciada, a los ascendien
tes y a los hijos hasta los 25 afios siendo estudiantes.
Teniendo derecho a recibir todas las pfesﬁaciones.

El Instituto supervisar& las Comisiones mixtas de segu
ridad e higiene en las entidades y dependencias con el
fin de prevenir riesgos en el trabajo asi como realizar
recomendaciones en las medidas de seguridad para el ser
vidor piblico, |

Trat8ndose de jubilaciones de retiro por edad y tiempo
de servicios, invalidez, muerte, cesantfa en edad avan-
zada e indemnizacién global, la ley considera el rubro
de compatibilidad de penéiones asi como su incompatibi-
lidad para beneficiar a los derechochabientes y proteger
el patrimonio del Instituto.
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La nocién de "retiro por edad y tiempo de servicios" se
utilizard en sustitucién del término "pensibn por vejez"
con el objeto de reconocer los derechos adquiridos por
servicios de 15 afos o m&s y con una edad menor a 55 -

anos.

Se incluye la pensifén por "cesantia en edad avanzada" -
al cotizar diez afos o mds y tener 60 o més afios de edad.

La pensién de invalidez se refiere a una invalidez tanto
fisica como mental.

La pensién de viudez queda en un 100% permanentemente -
eliminado asi la reduccib6n que se hacia antes, por 1los
anos transcurridos en el disfrute de la pensién.

Los pré&stamos personales a corto y mediano plazo procu-
raran que el servidor pGblico obtenga bienes de uso du-
radero, para proteger de esta forma su salaric y elevar
.el nivel de vida de €1 y a su vez el de su familia. En
esta prestacifn se toma en cuenta, para el monto del -

préstamo, la antiguedad del trabajador y su sueldo base.

En cuanto a vivienda, se realizan beneficios que pérmi-
ten al trabajador obtener una vivienda mediante un cré-—
dito barato y suficiente. Estableciendo un sistema de
financiamiento con préstamos hipotecariqs concedidos -
por inica vez a quienes carezcan de habitacién en pro-
piedad procurando de esta forma otorgar seguridad juri-
dica los mismos.
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- Para cuidar, fortalecer la salud mental y procurar la
integracién familiar y social del trabajador, el Insti
tuto lo realiza a través de servicios sociales y cen-
tros culturales con servicios como: comedores, centros
turisticos, servicios funerarios, estancias infantiles
y servicios culturales, recreativos y deportivos, con-
tribuyendo asi al desarrollo del nivel sociocultural -
del trabajador y el de su familia.

- Por Gltimo se establece la continuacifn voluntaria al
régimen obligatorio, en los seguros de enfermedad, ma=-
ternidad y medicina preventiva para aquellas personas
que dejen de ser servidores plblico y deseen seguiryrg
cibiendo los beneficios en estos seguros, con el fGnico
requisito de haber cotizado al ISSSTE un minimo de cin
co aifios.

Estas disposiciones legales pretender que la seguridad so
cial de los trabajadores al servicio del Estado, "se en-
cuentren al dia, ante los demds sistemas de seguridad so-
cial instituidos para beneficio de los diversos sectores
laborales de la poblacién". (35)

Del mismo modo las reformas contemplan una reorganizacién
administrativa y financiera que ﬁone especial interés para
lograr eficacia en la prestacibn de los servicios ya que -
el ndmero de sus derechohabientes y las necesidades en los
mismos han ide aumentando, sin embargo la ley en 24 afios,

casi no se habia modificado, por lo que se hizo necesario

adoptar mayores beneficios para el trabajador y sus fami-

liares

(35) Ley del ISSSTE 1984 p. V
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En cuanto al concento de "Solidaridad Social", la Ley del

ISSSTE menciona que es:

"La busquedad de preceptos para que los servidores

pGblicos gocen por igual de ciertas prestaciones

en especie, sin distingos de nivel salarial o de

antiguedad. Y en aquellos servicios que tienen -

como referencia el salario, se definan priorida-

des, topes y limites que permitan mitigar las dis

paridades buscando igualar las seguridades bési-

cas en beneficio de los derechohabientes de meno-

res ingresos", (36)

La seguridad social de los trabajadores comprende el régi-

men obligatorio y el régimen voluntario,

Se establece con carfcter obligatorio los seguros, presta-

ciones y servicios que permiten al servidor pidblico contar

con una proteccifn integral para satisfacer sus necesida-

des y de su familia. Estando mencionadas en el articulo -

3o, de la Ley, que sefala:

II
111
v

VI
VII

Medicina preventiva

Segurc de enfermedades y Maternidad

Servicios de rehabilitacifn fisica y mental
Seguro de riesgos de trabajo

Seguro de jubilaci6n

Seguro de retiro por edad y tiempo de servicios,
Seguro de invalidez

(36) Ley ISSSTE, ob. cit. p. VI
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VIII Seguro or causa de muerte

IX Seguro de Cesantia en edad avanzada

X Indemnizacifn global

XI Servicios de atencifn para el bienestar y desa-
rrollo infantil

XII1 Servicios de integracibén a jubilados y pensiona-
dos.

XIII Arrendamiento o venta de habitaciones econfmicas
pertenecientes al instituto.

XIiv Préstamos hipotecarios para la adquisicidén en -
propiedad de terreno y/o casas, construccibn, re
paracifén, ampliacibn o mejorar a la misma, asi -
como para el pago de pasivos adquiridos por con-
ceptos similares.

XV Préstamos a mediano plazo

XVI Préstamcs a corto plazo

XVII Servicios que contribuyan a mejorar la calidad =«
de vida del servidor pGblico y de sus familiares
derechchabientes.

AVILI Servicios turisticos

XIX Promociones culturales de preparacibn técnica, -
fomento deportivo y de recreacifn.

XX Servicios funerarios.

El régimen voluntario comprende:

I Medicina preventiva
IT Sequro de enfermedades y maternidad

El trabajador que desee este tipo de régimen deberd cumplix
con lo establecido en el articulo 142 y 143 de la Ley del -
ISSSTE.
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3.2.6 TERMINOS INHERENTES A LA SEGURIDAD SOCIAL,
EMPLEADOS POR EL I.S5,.5.85.T.5.

DEPENDENCTIA Unidades administrativas de los Poderes de
la Unién y del Gobierno del Distrito Fede-

ral.

Entidades de la Administracién PGblica, or-
ganismos, empresas e instituciones ptiblicas

paraestatales,

TRABAJADOR Persona que presta sus servicios en las de-

vendencias o entidades.

FAMILIARES a)
DERECHOIIABIENTES b)
c)

e)

£)

La esposa o concubina

Hijos menores de 18 anos

Hijos solteros mayores de 18 ahos y has-
ta 25 anos, s6lo estudiante y siendo sol
teros,

Hijos mayores de 18 anos incapacitados =~
fisica o psiguicamente.

Esposo o concubinarioc de la trabajadora
o pensionista mayor de 55 anos,. incapaci
tado fisica p psiquicamente y dependien-
do econSmicamente de la asegurada.
Ascendientes del trabajador o pensionis-
ta, dependiendo econfmicamente de €l.

La cuota obligatoria gue cubren al Instituto todos los tra-

bajadores es del 8% del sueldo hédsico, que se integra con:

~ Sueldo presupuestal

- Sobresueldo, y

- Compensacién
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Y con un limite para la cotizacidén, hasta de diez veces el
salario minimo general determinado por la Comisitn Nacional
de los Salarios Minimos. '

La distribucién de esa cuota (8%) aportada por cada traba-
jador se realiza en la siguiente forma:

2% Para los servicios y prestaciones de medicina preventi
va, Seguro de enfermedades y maternidad y Servicios de
- rehabilitacidn fisica y mental.

6% Para los seguros, prestaciones y servicios de: jubila-
cibn, retiro por edad y tiempo de servicios, invalidez,
muerte, cesantia en edad avanzada, indemnizacién glo-
bal, desarrollo infantil, préstamos hipotecarios, a me
diano y corto plazo, turisticos, promociones cultura-
les y funerarios.

Las dependencias y entidades estdn obligados, segtn lo se-
‘flala el artfculo 18 de la Ley; "Efectuar los descuentos de
las cuotas a que se refiere el articulo 16 de la Ley y'los
. que el instituto ordene por la aplicacidén de la misma".(37)

El articulo 21 establece que las dependencias y entidades
pGblicas aportaran porcentajes sobre el sueldo b&sico de -

los trabajadores, siendo estos porcentajes los siguientest

6% Para el seguro de enfermedades y maternidad; medicina
preventiva y rehabilitacidn fisica y mental

(37) ob. cit. p. 9
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0.75% Para el seguro de riesgos de trabajo

6% Para los seguros, servicios y prestaciones de: Jubi
lacién; retiro por edad y tiempo de servicios; inva
lidez; muerte; cesantia en edad avanzada; indemniza
cién global; desarrollo infantil; préstamos hipote-
carios; préstamos a mediano y corto plazo; turisti-
cos; promociones culturales y funerarios.

5% Para el Fondo de la Vivienda.

Los pensionistas y sus familiares derechohabientes recibi-
r8n los servicios y prestaciones del seguro de enfermeda-
des y maternidad y de medicina preventiva, al aportar la -
cotizacién siguiente:

4% A cargo del pensionista sobre la pensién que disfru
te, '

2% De la misma pensibn, a cargo de la dependencia o en
tidad. ’

2% De la pensidn a cargo del Instituto

El pago de la cotizacién integra del 8% se distribuird por
bartes iguales entre la dependencia o entidad y el Institu
to, cuando se trata de pensiones minimas. ‘Seﬁalada esta -
prestacifn en el articulo 25 de la Ley del ISSSTE.

Los servicios de medicina preventiva, sefala el art. 30, ~-

‘"Pendientes a preservar y mantener la salud de los trabaja
dores, pensionistas y sus familiares derechohabientes". (38)

,(38) ob. cit. p. 15
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Se proporcionan conforme a diversos programas coOmo:

II
ITI

v
v.
VI.
VI
VIII
IX

Control de enfermedades previsibles por vacunacién
Control de enfermedades transmisibles '
Deteccibén oportuna de enfermedades crénico-degenera
tivas.

Educacién para la salud

Planificaci6n familiar

Atencién materno infantil

Salud bucal

Nutricién

Salud mental

Higiene del trabajo y previsifn de riesgos.
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INSTITUTQ DE SEGURIDAD Y SERVICIOS™SOCTALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

. PRESUPUF.
C OBJETIVO PROGRANA SUB - PROGRAMA ACCIONES mmmg“,’ RESULTADOS ) A
(- Preservar y mantener adecuados ni- ATECIN Cantrol 4. infemmedades nreveni- | Canondas de Vacunacién | (MILLONES) (MIL. 3 J
veles de salud a través de campafias| PREVENTIVA bles por veareién "{ contra roliomielitie,
sararoitn, tétanos ' 406 1,604 dbsis
Control de Enfermedades trvangmi-
sibles 126 170 consultas
Deteccifn Oportuna de Enfermeda-|
des - 202 . 972 consultas
Mutricidn h’an mijeres en perfodo
de lactancia 42 1,492 raciones
Congulta a sanos Cuntrol de enbaraza y )
desarrvollo del menor 111 407 consultas
Higiene del trabajo y prevencitn} Difundir leves de re- 112 5 insoeccio=~
de accidentes glamentos sohre la ma ’ nes
teria
Planificacifn Familia Voluntaria ' 284 768 consultas
. 'TOTAL 1,283
- Mejorar e incrementar la atenciSn | ATENCION Consulta Externa General 7,159 6,897 consultas
médica a la poblacién derechohabieni{ CURATIVA . :
te. Consulta Externa Especializada . 4,680 2,622 consaltas
Hospitalizacién General 18,438 224 egresos
Atencifn de Urgencias, Energen- 4
clas y Desastres 1,802 110 consultas
TOTAL 32,079 ¥
. W,
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PRESUPUESTO

|

( OBJEBETIVO PROGRAMA SUB - PROGRAMA ACCIONES EJERCIDO
T T T 1 { MILLONES )
‘= Apoyar sistemdticamente las ac |{ADMINISTRACION |-~ Direccifin . 1,146
' clones sustantivas de las dife (DE LA SEGURI- | ,
rentes 4reas del Instituto, a |DAD SOCIAL - Qontrol de Recursos Humancs ' 42
través del establecimiento de !
nuevas técnicas y actualizaci6n - Cantrol de Recursos Financierod 87
' de.las existentes en materia de
' pireccibn, Control y Supervi-
sifn Administrativa, con el ob-
jeto de aprovechar en mayor me - Informitica 9
dida los recursos humanos, ma-
teriales y financieros que per- -~ Relaciones Pdblicas y Prensa 39
; mitan elevar el nivel de servi-
cios de geguridad social que de| - Servicios Jurfdicos 79
- manda la poblacién derechoha-
biente. TOTAL 1,402
- Lograr la optimizacién en el ADMINISTRACION |- Direccitn 2,982
uso de los recursos, asi camo |CENTRAL
una mayor eficacia en las Areas ~ Control de Recursos Rumanos 473
sustantivas, a través del apoyo » 1,797
sistenftico de las técnicas ad- - Control de Recursos Financieros '
ministrativas de planeacifn, di 916
reccifn, Control y Supervisife, ~ Supervisifn y Asesoria
elavando as!{ el nivel de los - ' 308
servicios de salud y seguridad ~ Relaciones Pdblicas y Prensa ,
social que demanda la poblacifn . 760
.derechohabiente ~ Servicios Jurfdicos
TCTAL 7,236
- Apoyar sistemfticanente las ac~| PLANEACION | Planeacién 276
ciones sustantivas que realicem! CENTRAL
las diferentes 4reas del Insti~
tuto, implantando nuevos siste~
mas y subsistemas y actualizan—
do los existentes en materia de TOTAL 276
Plansacifn, con el cbjeto de ~ '
elevar el nivel y la calidad de !
| los servicios de salud y sequri
+ dad social a derechohabientes. | -
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——

e e e e e 1
OBJETIVO PROG - [PmUPUES"O i .
’( RAMA SUB PROGRAMA ACCIONES . EJERCIDO : RESULTADOS
| . [ (MILLONES) | arLes)
- Obtener nuevos conocimientos =| INVESTIGACION Y |Enfermmedades Infeccionsas y pa- . f
i ;cizbre té(i:nicas de prevencifn, { DESARROLLD rasitariag 20 , 4 protocolos |
amistico, trataniento y re-~| EXPERIMENTAL !
'i habilitacién. PARA IA SALUD, [Servicios de Salud 30 2
. ASISTENCIA Y SE
! = {Reproduccifm Humana, Crecimiento
Enfernedades crénico-degenerati-
vas ) 16 2 "
5 TOTAL 76 |
- Obtener'mejores niveles de ~ |PRESTACIONES istencia Social e Integracifn 476 i 33 personas
bienestar social con presta~ |{SOCIALES iar
ciones socioculturales, depor- : .
tivas de alimentacifn }’, aten servicios Punerarios 179 5,112 servicios
cifn integral. Turismo, Recreacifm; Deportes y
Qi tura 919 2,387 personas
Atencifn a la Infancia Estancias Infantiles 868 1,200 ninos
|Atencifn a la Vejez Terapia Ocupacional 50 1,000 ancianos
TOTAL 2,492
- Uso Sptimo de recursos adminis|ALMINISTRACION  |Direccifn 1,891
trativos para elevar el nivel |DE IA SALUD ‘
de salud de la poblacibn TomL 1,891
L
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vida, laboral o fallecimiento

TOTAL 16,083

.
([ omamrivo PROGRAMA SUB - PROGRAMA ACCIONES , pgﬁg‘é‘l’ﬁg"" ! ReEsgLTADOS |
e T - T UMILLONES Y T T T T

'~ Coadyuvar a restablecer el po- [PRESTACIONES |~ Préstamos a corto plazo i } 239 préstanos |

. der adquisitivo del trabajador [ECONOMICAS (I) { 688 } !

. mediante el otorgamiento de ! !

| préstamos a corto plazo, a una |

, baja taza de interés e incre- |

. mentar la recuperacidén de los

. adeudog por este concepto, TOTAL 688

'~ Proporcionar al trabajador o a|PRESTACIONES |~ Subaidios y ayudas 200 1,150 personas
sus familiares prestaciones pe |ECONOMICAS 82 pansiones
cuniarias, para atenuar las - [(II) - Pensiones y Jubilaciones 15,118 v jubila=
oonsecuencias econfmicas origl ciones

| nadas por la incapacidad pema - Indesnizaciones globales 66 2 Yiguidacig
nente, temporal o total, deri- nes b
vadas de los riesgos de traba- - Devoluciones de depSsitos del
jo, enfermedad, t&mino de la FPOVISSSTE 699 239 préstamos
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3.3 SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

3.3.1 ANTECEDENTES

Este sistema se estableci6 por el vinculo entre el Institu
to Mexicano de Asistencia a la Nifiez y el Instituto Mexicgi
no para la Infancia y la Familia, ambos siendo organismos
pGblicos descentralizados que tenfan desde sus inicios ob-
jetivos, funciones y alcances similares.

Con esta fusibén se pretendid lograr con mayor enffsis, un
apoyo significativo en la realizacién de las funciones y -
fortalecer los resultados logrados hasta ese momento, en -
forma independiente, por cada una de estas instituciones.

El Decreto Presidencial del 13 de enero de 1977, publicado
en el Diario Oficial de la Federacién, resaltaba la consi-
deracibn y el interés por parte del Gobierno Federal de uni
ficar a dos instituciones; el Instituto Mexicano de Asisten
cia a la Nifiez y el Instituto Mexicano para la Infancia y -
la Familia; por haber fomentado cada uno el bienestar so-...
cial en el pafs, haber coadyuvado a la satisfaccibén de una
de las m&s grandes necesidades de la poblacién, y por la -
afinidad de los objetivos planteados por ambos organismos.

Asi con la emisién de este decreto, los resultados serfan:

~ Una mejor utilizacién de los recursos

- Mayores beneficios para la colectividad
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- Realizar las funciones sin duplicacién, de las mismas, ni
interferencias.

-~ Una sola administracibn mejor planeada y mds autosuficien
te.

- Una especificacién de objetivos, atribuciones, relaciones
y funciones para el nuevo organismo.

Con el fin de entender porque se da esta uni6én, se hace nece
sario sefialar, brevemente, la creacién y las funciones de ca
da instituto.

En enero de 1929 se constituye la Asociaci6n Nacional de Pro
teccién a la Infancia, como una asociacién civil que preside
la esposa del entonces presidente de la RepGblica, Lic. Emi~-
‘1io Porte Gil. '

Posteriormente en 1961 con la finalidad de que el Gobierno
a través de un organismo pfiblico descentralizado, brindara
proteccién a la nifiez mexicana; se crea por decreto presi-
dencial el Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia -
(antes Asociacién Civil); el cual brindaba, principalmente,
el amparo necesario a los menores desprotegidos o abandona-
dos por sus padres o a falta de éstos, por sus familiares o
tutores.

Este instituto contaba con un albergue que'de acuerdo a las
instalaciones y capacidad mfnima necesaria, brindaba aloja-
miento a los nifios de uno a seis afios y asf mismo les probog
cionaba la alimentacién; el servicio mé&dico general; el ves-
tuario y las actividédes recreativas y educativas que deman-
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daba la poblaci6n infantil de aquel tiempo.

El aspecto educativo y médico de este instituto se caracteri
26 por proporcionar asistencia mé&dica rehabilitatoria para -
aquellos menores que padecfian la falta de esta prestacién -
por parte de otra institucién, por el desconocimiento de sus
padres O por los escasos recursos con que contaban. Conju-
géndose la educaci6bn primaria y secundafia, con la presta--
cibn de la atencidn médica y de rehabilitacidn ffsica; se -
pretendfa que los menores con alglGn padecimiento fisico o -
con secuelas de poliomielitis, pudieran obtener una rehabili
tacién que les permitiera ser personas (tiles para si mismos
y para la sociedad.

Este instituto tiempo después, en 1973, toma un nuevo enfo-
que en cuantec a sus funciones, objetivos y programas, sin -
olvidar desde luego el propf6sito para el cual fue creado: -
"Brindar proteccifén a la nifez mexicana". '

Sin embargo, el desarrollo integral que se deseaba lograr -
tendria que estar respaldado por actividades de promocién -
del bienestar social en diversos aspectos como son: cultural,
nutricional, médico, social y econbémico; considerando al ni-
fio dentro del nficleo familiar y como parte del medio social
donde se desarrollaba, para propiciar asi el beneficio y -
buen encauzamiento de la infancia.

En 1974, el entonces presidente de la Repfiblica expide un -
Decreto en el cual se conferfa al Instituto Nacional de Pro-
teccién a la Infancia, las atribuciones necesarias para pro-

mover el desarrollo integral de la familia.
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Por otra parte, en 1968 el Gobierno Federal da creacién al
Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez, debido al nlme
ro cada vez mayor de menores desamparados y abandonados que
padecian la falta de atencién y cuidado de ambos padres o ~
de alguno de ellos; reclamando por tal motivo la proteccién
y asistencia de un organismo que sin perseguir lucro alguno,
les brind&se proteccifn y auxilio en sus problemas, y les -
otorgara la asistencia mé&dica necesaria para conservar la -
salud.

En la actualidad el Sistema Nacional para el Desarrollo Inte
gral de la Familia ha sufrido reestructuraciones necesarias
que'han permitido convertirlo en uno de los organismos prin-
cipales encargados de brindar la asistencia‘spcial a la po-
blacién mexicana; en virtud de que sus programas, acciones y
objetivos pretenden dar solucibén al serio problema de la des
integracidn familiar.

Por lo tanto las actividades realizadas por esta institucién
han dejadé de tener relacién con la atencién médica hospita-
laria, para s6lo tener la responsabilidad de aquellas que se
orieritan a la prestacién de servicios asistenciales y de re-
habilitacién para la poblacibn, que otras instituciones de -
seguridad social, no pueden beneficiar por no ser sujetos =
que econfmicamente sean susceptibles de aseguramiento a un -
régimen ya sea obligatorio o voluntario.

Esta poblaci6n protegida, es principalmente, los nifios y las
madres gestantes o en perfodo de lactancia, igualmente los
minusv8lidos y los ancianos.
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Los principales objetivos del Desarrollo Integral de la Fa
milia, son:

"Proporcionar a la poblacidén de escasos recursos
servicios que le permitan mejorar su nivel de vi
da.

Promover el desarrollo de la comunidad y fomentar
el bienestar familiar y social.

Apoyar y fomentar la nutricifén y las acciones de

medicina preventiva dirigidas a los lactantes y

en general a la infancia, asf como a las madres
gestantes.,

Fomentar la educacién para la integracién social
a través de la ensefhanza preescolar y extraesco=-
lar.

Fomentar el sano crecimiento fisico y mental de -
la ninez y la formacifén de una conciencia critica.

Investigar la problem&tica del nifio, la madre y -
la familia, a fin de proponer las soluciones ade-
cuadas.

Fomentar y en su caso, proporcionar servicios aSig
tenciales a los menores en estado de abandono.

Prestar organizada y permanentemente servicios de
asistencia juridica a los menores y a las familias
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para la atencién de los asuntos compatibles con
los objetivos del sistema.

Coordinarse con otras instituciones afines, cu-
yo objetivo sea la obtencibdn del bienestar so-
cial." (39)

Por todo lo anterior, al DIF se le ha conferido la responsa
bilidad para desarrollar los programas de asistencia social,
que tratan de eliminar las circunstancias adversas que impi
den las realizaciones individuales, familiares y sociales;

mediante la promocién y proteccibn especifica del nGcleo fa

miliar.

3.3.2 LA ASISTENCIA SOCIAL EN EL DIF.

En el campo de la asistencia social, interesa atender al -
menor en su condicién de abandono, maltrato o infraccién;
interesa, el joven adulto con deterioro econ6mico o desvia
cibn social (farmacodependencia, alcoholismo, prostitucién)
interesa la mujer trabajadora o de escasos recursos econfmi
cos en periodo de gestacibén y lactancia;. interesan asi mis-
mo, las personas en estado de incapacidad o minusvalfa y el
anciano desprotegido que requiere de proteccién y apoyo.

Por lo anterior la atencibn que se brinda a estos beneficia
rios, es a través del otorgamiento de servicios sean educa-
tivos, de capacitacifn, alimentarios o de cualquier otra I&
dole; que se ofrecen de manera simult&nea en las esferas -
biopsicosociales del ser humano.

39) Conocer para Participar, DIF, 1984-85 p.34
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Para cumplir con su objetivo integral de asistencia social

el DIF ha implantado diversos programas operativos que se

encaminan a resolver el rezago que en materia de bienestar

social afronta la poblaciébn. Al igual que incluye acciones

tendientes a cubrir las necesidades de asistencia social, ~

por ser las gque més atencién reguieren. Estos programas -

son nueve y cada uno consiste en:

ll

Programa de integracibn social y familiar

Apoya y orienta a los padres en el cumplimiento de sus
funciones y contribuye a consolidar el desarrollo del
nficleo familiar.

A partir de la visita domiciliaria que se realiza en -
las zonas de influencia de los centros de desarrollo
de la comunidad, de bienestar social urbano y familia-

- res; se detectan sus necesidades y se propicia la orga

nizacién participativa en ‘acciones de beneficio, bus-
cando medios, definiendo metas y jornadas comunales,

Se alienta la convivencia y ayuda mutua, la orienta-
cibn del control del gasto familiar, la regularizacién
del estado civii, la defensa de los derechos familia-
res, la planificacién familiar responsable y la educa~
cién de la pareja.

Programa de asistencia social a desamparados

Comprende la prestacién de servicios asistenciales a =

‘desamparados y la operaci6n de instalaciones como casas
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de cuna, casa hogar para ninas y nifios, casa hogar para
ancilanos, albergues temporales, comedor pGblico y hoga-
res sustitutos; en donde la poblacifén encuentra respues

.ta temporal a sus requerimientos, en tanto se logre una

solucién satisfactoria a su situacién.
Programa de asistencia educacional

Trata de atender a los grupos marginados que carecen de
servicios educativos a f£fin de que tengan a su alcance -
la castellanizacién y alfabetizaci6n minimas necesarias.

Con este programa se contribuye a fomentar la integra-
cidn social y promover la participacién de .la comunidad
en la educaci6n formal o escolarizada y la no formal.

Sus actividades estdn dirigidas también a la capacita-

cién para el trabajo y al reconocimiento de los aspec-

tos que propician el entendimiento y desarrollo de las
personas en la colectividad, mejorando habitos de salud
y nutricién. -

Programa de rehabilitacién.
Comprende las actividades que en materia de invalidez

del sistema neuro-msculo-esquelético, de la comunica-
ci6én humana, de la ceguera y debilidad visual, asi como

las que afecten la salud mental; disponiendo para su =

operaci6n de los centros de rehabilitacién, el Institu-
to Nacional para la rehabilitacién de nifios ciegos y -
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débiles visuales, la Escuela Nacional para ciegos, el
Centro de Rehabilitacién Profesional, el Centro de -
Adaptacién laboral, y en coordinaci6én con la S.E.P. -
los centros psicopedagbgicos.

Todos ellos desarrollan criterios y pricticas de reha

bilitacién integral gque incluyen valoraciones y trata-

mientos médicos, psicolégicos y sociales, simplifican-

do el proceso de rehabilitacién y promoviendo la reade
" cuaci6bn urbana que permita al minusvdlido desplazarse
en lugares piblicos.

5. Programa de Asistencia Alimentaria.

Con un nuevo enfogue se contiende contra la desnutri-
ci6n de la poblacién, procurando asi mismo fortalecer
la autosuficiencia alimentaria; por lo anterior este -
programa tiene como propbdsitoc mejorar la dieta familiar,
mediante el otorgamiento de dotaciones alimentarias, la
.o:ientacién nutricional y la promoci6én de huertos, gran
jas y hortalizas de las comunidades rurales y urbanas =~
marginadas.

En este programa el DIF maneja en el &mbito nacional -

cinco subprogramas. El de pasar en auxilio de las fami
lias marginadas tanto rurales como urbanas; el PREPAN -
gue apoya a los nifios menores de cuatro afos y a las ma
dres'gestantes o en periodo de lactancia, el PAGAF que

orienta a la poblacibn al uso racional y adecuado del -
gasto; el de raciones aiimenticias ya tradicional y que

PAGAF: Programa de Ayuda en el Gasto Familiar
PREPAN: Programa Rural de Educacifn para la Nifiez



se distribuye actualmente no sélo a los escolares, si-
no también a grupos de ancianos y a las comunidades mds
vulnerables; y por Gltimo el del queso cgue complementa
en los grupos criticos el aporte nutricional requerido,

Programa de Desarrollo Comunitario

Se basa en el objetivo de disminuir la marginacién, con
tode el cumulo de procesos progresivos que se tiene gue
realizar en forma permanente e integral, para lograr di
cho objetivo y que a la vez requieren la participacién
popular, la asistencia té&cnica y los recursos intelec-
tuales vy poblacionales necesarios para satisfacer las ~-
necesidades y resolver los problemas.

Las acciones que el DIF realiza se dirigen: al mejora-
miento de la vivienda y la ecologia; a la prevencifn y
promocidn de la salud; evitar la farmacodependencia y
el alcoholismo; otorgar servicios de proteccibn al sala
rio como tortillerfas, lecherlfas, tiendas de coansumo -
popular, regaderas, lavanderias y peluquerias, entre ~
otros.

Programa civico, artfstico, cultural y deportivo.

Entre los diversos segmentos de la poblacién y a fin de

contribuir a la formacién y consolidacién de los grupos
familiares brindando oportunidades para incrementar su
capacidad creadora, la superacibn y convivencia; este -
programa constituye el elemento trascendental para la
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prevencibén de las enfermedades y un medio eficaz para -
la rehabilitaci6n de las personas disminuidas fisicamen
te, lograndc la adecuada canalizacién del esfuerzo co-
lectivo y el uso del tiempo libre.

Programa de asistencia juridica.

Con el objeto de conciliar los intereses de los integran
tes del nficleo familiar o aguellos que resulten por su -
condicifn propia m&s vulnerables; la institucifn desarxo
lla este programa de asistencia juridica con el objeto -
de lograr que las garantfas individuales no sean viola-
das y se dé una transformacién social en beneficio de -
las mayorfas.

Mediante la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Fa
milia y la promecién de juzgados especializados en mate-
ria familiar, se difunde y ensefia entre la comunidad, so
bre los instrumentos juridicos la asesoria y la represen
tacién de los menores y familias cuando se atenta contra
su seguridad e integridad.

De iguAal forma se actia para la readaptacifén social de -
menores infractores bajo la libertad vigilada; la aten-
cibén a menores que se encuentran en condiciones de desam
paro, abandono u orfandad;'la educacifn e integracifn -
familiar, el maltrato y la tutela.

Programa de formacidn de Desarrollc de Recursos Humanos
o Investigacién.
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A fin de contar con una s6lida estructura gque permita

cumplir con la responsabilidad asistencia a la vez que
le asegure el incremento de conocimientos, la aplica-

cién de métodos y técnicas para mejorar la situacién -
de la poblacién en los campos de la rehabilitacibn, -

educacién, alimentacidn y desarrollo comunitario.

3.3.3 MARCO JURIDICO

El aspecto juridico para el desarfollo de las acciones que
permitan el logro de los objetivos se fundamenta en:

- Constitucibn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

- Ley Federal de los Trabajadores al servicio 'del Estado,
Reglamentaria del apartado "B" del Articulo 123 Consti-
tucional,

- Ley para el control por parte del Gobierno Federal de -
los Organismos Descentralizados y de Empresas de Parti-
cipacién Estatal.

- Decreto por el que se crea un organismo pGblico descen-
tralizado, con personalidad jurfdica y patrimonio propio
que se denominara: Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia. D,O0. 13-I-1977,
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! | , PRESUPUESTO |

OBJRBTIVO PROGRAMA ‘ SUB =~ PROGRAMA | ACCIONES ! EJERCIDO . RESULTADOS |
T i ( MILLONES | (ILES) i
- Manejar téenicas de car&cter |ATENCION - Control de enformedades preve- | Aplicar vacunas a meno- y 16,499 Dosis |
preventivo que permitan abatir [PREVENTIVA nibles por vacuracifn oamo po- | res de 5 afos de edad. ; 5 ' ' H
la morbimortalidad de la pcbla liamielitis, tosferina y te- i :
cién, a través de acciones co- tano. !
mo la vacunacifn, deteccién - , 1
oportuna de enfermedades, ali- - Nutricién Raciones de leche 47 | 27,485 raciones
mentacién canplementaria a me- ' ) |
nores de un ano y embarazadas, F Consulta a sanos Consultas I 35 ; 87,516 consul
'mm, 87 f .
, : |
- Diagnosticar la enfermedad y |ATENCION - Consulta externa general Consultas i 147 i 19,019
proporcionar los tratamientos |CURATIVA )
adecuados para que el indivi- - Consulta externa especializada {Consultas 265 ; 169,723
duo recupere la salud.

L Rehabilitacifn 722 649,723 sesiones
terapeu=
ticas.

TOTAL 1,134 .
~ Alcanzar la autonficiemh en |PRODUCCION DE Produccifn y reparacifn 203 115,792 piezas
la’'produccién y reparaciSn de | BIENES de protesis y 6rtesis
los insmos que requiere la po
blacidn objetivo de la institd
cifn TOTAL 203
- Modificar en forma directa o |SANEAMIENTO Y |- Pramocién de chras de desarro | ‘Lavaderos 679 416,181 persoras
indirecta las condicionss am= |MEJORAMIENTO 1lo camnal Peluquerfas be"e ici
bientales capaces ds generar |DEL MEDIO. .
riesgos o dafiosen la salud del Tortilladoras
hembre.,
\__
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1

. T M\
( oBJrTIVO | PRoGRAMA SUB - PROGRAMA | acciomes v RESULTADOS .
: H !
ISWEMAIENTO Y |- Promocién de obras de de | f ( MILLONES ) ( MILES)
MEJORAMIENTO sarrollo commal :
DEL )
TOTAL 679 105,376
- Desarrollar acciones tendien- |INVESTIGACION |- Enfermedades infeccicsas y pa |Investigaciones en la 42 1 investigacifn '
tes a producir un mayor conoci |APLICADA Y DESN rasitariag materia |
miento de los problemas de sa- |RROLLO EXPERI-
lud y de integracidn social [MENTAL EN LA - Hhroblemas relacionados con la 125
y familiar que afectan a la po [SALUD, ASISTEN ( reproduccifin humana, el creci-
blacién principalmente a la in |CIA Y SEGURIDAD miento y el desarrollo.
fancia, a fin de contar con SOCIAL 12
‘elamentos que permitan s solu| - Violencia y los problemas de
cién. : = salud mental 20 investigact.a'+
TITAL 179 '
- Planear, dirigir, controlar y | ADMINISTRACION|- Direccifn 341
| -evaluar los recuracs humancs, | DE LA SALUD
materiales y financieros del
sigtema, para el logro de sus
objetivos de conformidad con
lag politicas establecidas
TOTAL 341
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OBJETIVO

PROGRAMA

SUB - PROGRAMA

" PRESUPUESTO

ACCIONES ,

EJERCIDO

| h

RESULTADOS |

- Proporcionar a la poblacidn
de escasos recursos, servicios
que le permitan mejorar su ni-
vel de vida,

PRESTACIONES
SOCIALES

*INTEGRACION SO-
CIAL Y FAMILIAR,
ATENCION Y CUTDADY
DEL NIND Y BIENES
TAR DEL ANCIAND®

-~ Asistencia social e integracifn

familiar,

- Mejoramiento de la comunidad

!
Designar tutores a me- |
rnores e incapaces que
asi lo reguieran,

Asesorar y asistir juri,
dicanente a la pobla-
cidn

Organizar actividades
deportivas, recreativas
y culturales

Participar en los even-
tos deportivos, recrea-
tivos y culturales,

Proporcionar al indivi-
duo educacidfn bsica

Colocar en un ampleo a
los solicitantes

Otorgar albergue

Proporcionar alojamientd
en domitorio pdblico

Proporcionar servicios
oomunales (lavaderos,

peluquerias, tortillado
ras) a poblacidn abierta
que carece de ellos

Participar en la ejecu-
cifn de las obras de me
joramiento urbano : )

( MILLONES }

2,102

2,495

i ( MILES) ;
' I

1,700 casos i

}77 ,099 Consulta

7 pléticas
8,179 eventos

215,733 porsonas

1,848 personas

533 = personas

151 asisten~

cia

231  personas

416,181  servicios|

|
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_ , :
OBJETIVO PROGRAMA SUB - PROGRAMA * |  ACCIONES | PEeReraTo RESULTADOS )
|

T
= Alimentacifn complamentaria Proporcionar raciones ( MILLONES ) t ( MILES)

alimenticias a escola-

res inscritos en cscue- !

las primarias oficiales 142,354 raciones
. ] !

Proporcionar raciones a . ]

familias de escasos re- ’

cursos. 6,969 n

- Atenci6n a la infancia Atender a la’ poblacidn .
Infantil en centros es-
oolares DIF 49,604 asisten-
cia.

Otorgar educacifin pre-
esoolar en los centros
educativos de la insti-
tucifn. 154 nifos

Proporcionar cuidados a
la ‘poblacifn infantil
en guarderias 8,976 nifios

Atender a exp8sitos, - !
herfanos y abandonados : |
en orfanatorios ' : 630 ninos

Cuidar a nifios desempe : :
rados en orfanatorios ) . 255 asistenc

Vigilar la libertad de
imenores infractores 391 nifios

Atender a menores cuyos

ellos, ' o 587 asistencia
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T ! g " PRESUPUESTO | )
OBJETIVO i PROGRAMA SUB -~ PROGRAMA ACCIONES EJERCIDO , ! RESULTADOS !
et " T ——y— i
! ( MILLONES )} | ( MILES) |
: - Atencifn a la vejez Procurar atencifn a la
pcblacifn senescente en;
asilos : 447 459 agisten~
: ¢ias.
Otorgar albergug alimen ‘
tacifn y asistencia a
anciones en asilos. 130 - ' 315 ancianos
i
Implantar terapias ocu- :
pacionales para ancia-
nos 472 sesitnes
Proporcionar a los an-
cianos terapias ocupa-
cionales y actividades
recreativas 157 anclanos
*{~ Planear, coordinar, dirigir y IADMINISTRACION |- Direccifn 580
evaluar los recursos humanos, |[DE LA ASISTEN-
materiales y financiercs del = /CIA SOCIAL
. sistema, para el logro de sus :
objetivos, de conformidad con
lag polfticas establecidas
- Incrementar la eficiencia de | PLANEACION DE IA |- Planeacién, 6
los servicios de asistencia so | ASISTENCTA ©
cial, a través de log sistemas | SOCIAL
de plansacifin que pexmitan lo-
grar un mejor aprovechamiento
de los recursos humanos, mate—-
riales y financierve . J
.
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3.4 INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS
ARMADAS MEXICANAS.

3,4.1 ANTECEDENTES

El I.S.5.F.A.M. es un organismo que se cred con caricter
pGblico descentralizado. Que posee personalidad juridi-
ca y un patrimonio propio, constituido éste, por bienes,
derechos y obligaciones que integraban la Direccién de ~
- Pensiones Militares asf como:

Cuotas que aportan los militares y sus familiares dere~-
chohabientes,

Aportaciones que realiza el Gobierno Federal para pres-
taciones especificas. ‘

Una cantidad anual a cargo del Gobierno Federal, equiva
lente a un 10% de los haberes y haberes de retiro de -
los miembros de las fuerzas armadas, para las demds pres
taciones,

Bienes que por cualquier titulo adquiera, asi como los
rendimientos y remanentes que obtenga por virtud de sus
operaciones. '

3.4.2 MARCO JURIDICO

Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos
'Ley de Retiro y Pensiones Militares, D.0. 31-XII-1955
"Ley que crea la Direccién de Pensiones Militares, D.O.
31-XII-1955 R

Ley de Sequridad Social bara las Fuerzas Armadas, D.O, -
30-XII-1961
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3.4.3 FUNCIONES BASICAS

En afinidad con los objetivos del 1ISSFAM, las funciones que
realiza este Instituto son sefialadas para su mejor cumpli-

miento en el articulo 20, de la ley del propio instituto, y
que sefala como tales las siguientes:

- Otorgar las prestaciones y administrar los servicios a
su cargo.

~ Administrar su patrimonio exclusivamente para el fin sg
nalado en la ley.

- Administrar los fondos que reciba con un destino espe-
cifico, aplicéndolos a los fines previstos.

- Administrar los recurscos del Fondo de la Vivienda para
los miembros.del activo del Ej&rcito, Fuerza Aerea y -
Armada, a fin de establecer y operar un sistema de fi-
nanciamiento que leé permita obtener crédito barato y
suficiente para:

- Adquisicibn en propiedad de habitaciones

- Construccibn, reparacifn, ampliacién o mejoramiento
devsus habitaciones

- Pago de pasivos contraidos por los conceptos anterio

Yes

- Coordinar y financiar con recursos del Fondo de la Vi-
vienda, programas de construccifn de habitaciones para
ser adquiridas en propiedad por los miembros del Ejérci'
to, Fuerza Aerea y Armada.
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~ Adquirir bienes muebles e inmuebles necesarios para la
realizacibn de sus cometidos.

- Invertir sus fondos de acuerdo con las disposiciones -

especiales de la Ley.

- Realizar toda clase de actos juridicos y celebrar con-
tratos que requiera el servicio.

.- Organizar sus dependencias y fijas la estructura y fun
cionamiento de las mismas.

- Expedir reglamentos para la debida prestacidén de los -
servicios y para su organizacibn interna.

- Difundir conocimientos y orientaciones sobre précticas
de Previsidn Social

3.4.4 ESTRUCTURA ORGANICA

La estructura organizacional del Instituto de Seguridad So
cial para las Fuerzas Armadas Mexicanas, se encuentra cla-
ramente sefialada en el artfculo 4o. de la ley que sefiala:

~Los 6rganos de gobierno del Instituto son:

I La Junta Directiva_
II El Director General

La Junta Directiva se compone de nueve miembros designados
y en representacién de las siguientes Secretarias:

- Secretarfa de la Defensa Nacional, tres miembros.
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- Becretaria de Marina, tres miembros
-~ Secretaria de Programacibn y Presupuesto, dos miembros

- Secretaria de Hacienda y Cré&dito PGblico, un miembro.

El Ejecutivo Federal designa un presidente dentro de los -
miembros sefialados por la Secretaria de la Defensa Nacio-
hal y un vicepresidente dentro de los nombrados por la Se-
cretarfa de Marina.

Asimismo el Ejecutivo Federal nombra al Director General
(stendo necesario el grado de General de Divisibn), al Sub
director General y a los Subdirectores.

3:4.5 PRESTACIONES

Las prestaciones que otorga indistintamente la Ley del 1SS
- FAM a los militares en situacibn de activo y de retiro de
las Secretarifas de la Defensa Nacional y de Marina, estan
senaladas en el artfculo 16 de la mencionada.ley, estable=-
ciendo como tales, las siguientes:

I Haberes de Retiro

Ir Pensiones

III Compensaciones

v Pagos de Defuncibn

v Ayuda para gastos de sepelio
VI Fondo de Trabajo

VII Fondo de Ahorro

VIII Seguro de Vida
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IX Venta y Arrendamiento de casas
X Préstamos Hipotecarios y a corto plazo
XI Tiendas, granjas y centros de servicio

XI1 Hoteles de trénsito
XII1I Casas hogar para retirados

X1V Centros de Bienestar infantil
XV Servicios Funerarios
XVI Escuelas e Internados

XVII Centros de alfabetizacibn

XVIII Centros de adiestramiento y superacibn para espo
sas e hijas de militares

XIX Centros deportivos y de recreo

XX Orientacifn Social

XXI Servicio médico integral

XXII Servicio médico subrogado y de farmacias edonémiA
cas. (40)

En cuanto a las prestaciones por los haberes de retiro a -
que tienen derecho los militares se otorgan por alguna de
las siguientes causas sefialadas en el Art. 23 de la Ley,
del I.S.S.F.A,M., como son:

- Haberes de retiro por llegar a la edad limita, para per-
manecer en el activo, de:

45 afos siendo individuos de tropa
46 ‘afios en caso de subtenientes

48 afos para los tenientes

50 afios para los capitanes segundos
52 afos para capitanes primeros

(40) Ley ISSFAM ob. cit. p. 263
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54 afios para los mayores

56 afos para los tenientes coroneles
58 afios para los coroneles

61 ahos para los generales brigadieres
63 afios para los generales de brigada
65 aifios para los generales de divisibn

Quedar inutilizado en accibn de armas o como consecuen
cia de lesiones recibidas en ella o en otros actos del
servicio o como consecuencia de ellos.

Quedar inutilizado en actos fuera del servicio

Estar imposibilitado por enfermedad que dure mis de 6
meses.

Solicitar el retiro al término de 20 afios de servicios
efectivos o con abonos.

Igualmente se concede otro tipo de prestaciones comprendi-

das en este seguro, como:

- Los militares con 5 afios o mis de servicio, sin llegar

a 20 y que se encuentren en los casos de tener la edad
limite que fija el art. 23 -sefialado anteriormente- ha
“berse inutilizado en actos fuera de servicio; estar im
posibilitado por enfermedad durante mis de 6 mese y -
-por Gltimoc, aquellos militares que causen baja en el -
activo y alta en la reserva, los soldados y cabos no
reenganchados,

Tendrén derecho a una compensacién que ser& calculada
en base a los afios de servicio, déndose el importe en
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meses proporcionales a su antiguedad, esto significa que
si un militar con 5 afios de servicio se retira, su com-
pensacidén serd de 6 meses de haber; con 10 afios de servi
cio recibirad 14 meses de haber como compensacibn; con 15
anos recibird 24 meses y hasta 19 afos. Aumentando 2 me
ses en proporcién por cada afio de servicio.

.Las prestaciones para los familiares del militar muerto en
activo o en retiro, serdn la pensién del 100% del haber de
retiro, e igualmente recibirin 4 meses de haberes o haberes
de retiro y 4 mds de gastos de representacién y asignacxo-
nes para atender los gastos del sepelio,

Los Generales, Jefes y Oficiales recibirdn 15 dfias de habe-
res o haberes de retiro mis gastos de representacién y asig
naciones como gastos de sepelio en caso de defunci6n del -
conyuge, del padre, de la madre o de algfn hijo.

El personal de tropa recibir& 30 dfas de haberes o haberes
de retiro mis las asignaéiones, para el mismo fin,

El fondo de trabajo formado con las aportaciones del Gobier
no Federal en beneficio de cada elemento militar es equiva-
lente al 10% de los haberes anuales del personal y aumentdn
dose con un 4.5% de interés anual a favor de cada titular -
acumulable anualmente al fondo.

El militar que cause baja, con un ascenso a jerarquia de -
Oficial o con licencia ilimitada podrd reclamar este fondo
para disfrutarlo, »Asi como los familiares de un milftar -
fallecido. ' '
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El fondo de ahorro para generales, jefes y oficiales en ac
tivo, se compone de la aportacibn quincenal por parte del
militar, equivalente al 5% de sus haberes, y otro 5% reali
zado por el Gobierno Federal.

Los titulares pueden disfrutar de este fondo de ahorro al
obtener licencia ilimitada, quedar separados del activo y
en el caso de activo, cada seis arnos.

El-seguro de Vida Militar se proporciona a los familiares

del militar fallecido por cualquier causa. Siendo cobliga-
torio para todos los militares en servicio activo y volun-
tario para los militares retirados o con licencia ilimita-
da sin goce de sueldo,

Las primas a cubrir para este seguro son fijadas por la -
Secretaria de Hacienda y Crédito PGblico; las cuotas de ge
nerales, jefes y oficiales del ejército serln del 50% y el
resto al cargo del Gobierno Federal. En el caso del perso
nal de tropa, 25% es a cargo de los mismos y el 75% por el
Gobierno Federal,

Las prestaciones de venta de artfculos de consumo nhecesa-
rios y operacibén de granjas, se establece con el fin de -
poner a la disposicibén de todo elemento de las fuerzas ar-
~madas, articulos de consumo necesario en base a un cuadro
bisico de alimentos, vestidos y artfculos para el hogar, a
precios més bajos que los que priven en el mercado.

Tambifn se establecen sistemas para la explotacién de gran
jas que tiendan a mejorar la alimentacifén del personal del
Ejército y la de sus familiares.
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Los Centros de Servicios comprenden lavanderia, plancha
do, costura, peluqueria, bafios a precios econbmicos e -
instalados &stos en unidades habitacionales.

Los Hoteles de Transito; son con la finalidad de propor-
cionar hospedaje a militares en tré&nsito con motivo del
servicio.

Casas Hogar para retirados: establecidas en poblaciones
adecuadas por su comunicacifn, clima y atractivos diver
sos, son con el fin de brindarle al militar retirado, -
mediante una cuota mensual, un lugar que satisfaga sus
necesidades de habitacibn, comida y descanso.

Centros de Bienestar infantil; atienden a nifios mayoreé
de 45 dias, hasta 7 afios que sean hijog de militares con
demanda de dicha ayuda.

Servicios funerarios; esios servicios se proporcionan -
en poblaciones en que radiquen contingentes numerosos.
Constan de capillas, atenciones inherentes a las mismas,
carrozas, traslados, inhumaciones e incineraciones; me--
diante el pago de cuotas~costos. Estos servicios son -
para el militar y sus familiares.

En relacibn a las Escuelas, Becas y Créditos de Capaci~
tacién, &stas se proporcionan a hijos de militares en -~
activo y retirados para la formaci6n cientifica y técpi
ca y el mejoramiento social. '
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Las Becas y Créditos de Capacitacifn serdn otorgados en
base al plan de Becas y Cré&ditos aprobados por el Ejecu
tivo Federal y coordinado por la Secretaria de Educacifn
PGblica.

Los jardines de nifos, primarias, secundarias, vocacio—-
nales y estudios medios a que acudan los hijos de los -~
militares serfn en planteles de la Secretarfa de Educa-
cibtn PGblica y podrd &sta permitir hasta el 50% del cu-
po, Gnicamente para los hijos de militares.

Internados oficiales. La Secretaria de Educacifn PGbli
ca dard8 cada afo al ISSFAM un n@mero adecuado de plazas
en internados oficiales para los hijos de los militares
con el finico requisito de comprobar dicha necesidad y -
cumplir con lo establecido por la propia Secretarfa.

Centros de alfabetizacién y extensién educativa. El Ins
tituto y las Secretarfas de la Defensa Nacional y de Ma-
rina, cooperar8n y coordinarén el establecimiento de cen
tros de alfabetizacibn y extensién educativa para elemen
tos de tropa y sus fémiliares, tendientes a elevar el ni
vel cultural y de sociabilidad.

Centros de adiestramiento y superacifén para esposas e =
hijas de militares. En estos centros recibirdn las es-
posas e hijas de militares, preparacifn para mejorar las
condiciones fisicas y Qulturalés del hogar, asf como ele
var la cultura y la sociabilidad, y mejorar la alimenta-
‘¢ibn y el vestido; todo ello con la finalidad de elevar
el nivel de vida de las familiaq de los militares.
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- Centros Deportivos y de Recreo. El objetivo de esta -
prestacibn es atender el mejoramiento de las condicio-
nes fisicas y de salud de los militares y sus familia-
res, asi como para fomentar el esparcimiento familiar y
ampliar las relaciones sociales.

- Servicios de Orientacidn Social. Las Secretarias de -~
la Defensa Nacional y de Marina en conjunto con el Ins-
tituto, formar&n campanas permanentes para incrementar
las convicciones y h&bitos que tiendan a proteger la es
tabilidad del hogar y la legalizacibn del estado civil,
en beneficio del militar y su familia. '

SERVICIO MEDICO INTEGRAL

El Instituo de Seqguridad Social de las Fuerzas Armadas Mexi
canas, sefiala en su Ley y especificamente en el art. 152 de
la misma: '

"La atencifn médica-quirfrgica es el sistema por el
cual se trata de conservar la salud de las personas,
entendiéndose por este concepto no s6lo la ausencia
de enfermedad, sino también el bienestar fisico y -
mental". (41) -

Este servicio se proporciona en forma gratuita a los mili-
tares en activo mediante sus hospitales, enfermerias y sec

ciones sanitarias con que cuenta.

- La atenci6n médica-quirdrgica a los militares en retiro
y a los familiares de los militares en activo y en reti

(41) Ley ISSFAM, ob. cit. p. 321
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ro, se presta gratuitamente por el Instituto como servi-
cio subrogado, o en sus propias instalaciones.

La atencidn mé&dica-quirdrgica incluye ademds, la asis-
tencia hospitalaria y farmac&utica necesaria, asi como
obstétrica, prbtesis, ortopedia y rehabilitacién de los
incapacitados, asi como la medicina preventiva y social
y la educaciédn higiénica.

"El servicio materno-infantil se brinda al personal mili
tar femenino, a la esposa 0 concubina del militar en ac
tivo o en retiro; comprendiendo: consulta y tratamiento
ginecolégico, obstétrico y prenatal, atencién del parto,
atenci6n del infante y ayuda para lactancia. Esta serd
por elAlapso no mayor a seis meses, y asi mismo una ca-
nastilla tanto para el personal femenino militar, espo-
sa o concubina del individuo de tropa.

El personal militar femenino como prestacién prenatal -
tiene derecho a disfrutar un mes antes del parto y dos
meses después del mismo. Estos perfodos son licencias
con goce de haberes.

Los pensionistas tendré&n derecho a recibir el servicic

médicc gratvite por el tiempo de 6 meses a partir de la
muerte del militar, continuar con &sta, mediante el pa-
go adelantado de las cuotas fijadas por el Instituto.
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SERVICIO MEDICO SUBROGADO Y FARMACIAS ECONOMICAS

- Las Secretarias de la Defensa Nacional y de Marina podrén
celebrar convenios con el Instituto de S.S.F.A.M., asi -
como con el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado y el Instituo Mexicano
del Segquro Social a efecto de prestar el servicio mé&dico
subrogado que comprende:

a) Asistencia médica - quirGrgica
b) Asistencia obstétrica

c) Asistencia farmacéutica

d) Asistencia hospitalaria

Asl como los aparatos de prétesis y ortopedia que -
sean necesarios.

-~ EBEn cuanto a las farmacias econfmicas, el Instituto las =
establecerd o contratari para vender sin lucro medicamen
_ﬁos y articulos conexos a los militares y familiares afi
liados. '



99

TERMINOLOGIA QUE EMPLEA LA LEY DEL I.S.S.F.A.M,

RETIRO Es separar del activo a los militares, median
te O6rdenes expresas, con la suma de derechos
y obligaciones que fija la Ley.

HABER DE Es la prestacifn econfmica, vitalicia a la que
RETIRO- tienen derecho los militares retirados, en los
casos y condiciones que fije la Ley.

PENSiON Es la prestacibén econémica vitalicia a QUe -
tienen derecho los familiares de los milita-
res, en apegos a la Ley.

COMPENSACION Se refiere a la prestacifn econfmica a que tie
nen derecho los militares retirados en una sola'
erogacidén, cada vez que el militar sea puesto -
en situaci6n de retiro, en los casos y condicio -
nes que fija la Ley.

Familiares de los militares para tener derecho a las presta-
ciones de seguridad social sefialadas en la Ley del Instituto:

LA VIUDA

10S HIJOS (mujeres solteras y varones menores de edad o
mayores . incapacitados o imposibilitados para
trabajar en forma total y permanente si son -
solteros)



VIUDO DE LA
MUJER MILITAR

LA MADRE

"EL PADRE

LA MADRE Y
EL PADRE

LOS HERMANOS
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{(Incapacitado o imposibilitado fisicamente -
para trabajar en forma total o permanente o
mayor de 55 anos; habiendo dependido econé-
micamente de la finada).

(Soltera, viuda o divorciada)

(mayor de 55 aflos o incapacitado o imposibi-
litado fisicamente para trabajar).

(Cuando &ste tenga 55 afnos o esté incapacita
do o imposibilitado fisicamente para traba-
jar).

(Menores, mayores incapacitadbs'y los imposi

bilitados para trabajar en forma total y per
manente si son solteros. Hermanas mientras

permanezcan solteras. Ambos dependiendo eco
némicamente del militar.)
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3.5 EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

3.5.1 MARCO JURIDICO

- Constituci6én Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
su articulo 123 apartado "A", fraccién XXIX.

"Es de utilidad pidblica la Ley del Seguro Social, y ella

comprenderi seguros de invalidez, vejez, de vida, de ce-
sacién involuntaria del trabajo, de enfermedades y acci-
déntes, de servicios de guarderfa y cualquier otro enca-
minado a la proteccién y bienestar de los trabajadores,

campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y -
sus familiares." (42)

- Ley Federal del Trabajo, artfculos 170 y 171, 8°transito-
rio, y los comprendidos en el titulo noveno. D.O. 1-IV-70

- Ley Org&nica de la Administracitn Pdblica Federal, D.O..
29-XII~-1976.

-~ Ley del Seguro Social D,0, 19-I-1943, abrogada por la Ley
de1‘Seguro Social D.O. 12-ITI-1973.

3.5.2 ESTRUCTURA ORGANICA

La administracifn del Institutg Mexicano del Seguro Social se
sustenta en la filosoffa del tripartismo, misma que obedece a
la necesidad de sobreponer al interés de loslgrupos; el inte-
rés de la colectividad, por ello el cuerpo del Instituo se . —
conforma de la siguiente manera:

{42) C.P.E.U.M.
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Asamblea General

- Consejo Técnico

Comisibén de Vigilancia

Direccibn General

Estos 6rganos de gobierno se integran por representantes de

los patrones, trabajadores y del Ejecutivo Federal, a excep-
.€i6n de la Direccibdn General; cuyo Titular es nombrado por =
el Ejecutivo Federal,

Como lo especifica el articulo 247 de la Ley del Seguro So-
cial, la Asamblea General es la m&xima autoridad, y se inte-
gra de treinta miembros designados de la siquiente forma:

- Diez por el Ejecutivo Federal
~- Diez por las Organizaciones Patronales
- Diez por las Organizaciones de los Trabajadores.

La permanencia de &stos, en sus respectivos cargos es de seis
anos, existiendo la posibilidad de reeleccibn,

La Asamblea General es la encargada de discutir cada afo, pa
ra su aprobacién o modiffcacién el estado de ingresos y gas+:
tos y el balance contable; el informe de actividades presen-
tado cada afio por el Director General} el programa de activi
dades y el presupuesto-de ingresos yiegresos para el ano si-
guiente, adem8s del informe de la Comisién de Vigilancia,

Por otra parte, en el articulo 252 de la mencionada Ley, se
establece que el Consejo Técnico ser& representante 1egal Y
administrador del Instituto. Integrado por doce'miembros, di
vididos en igual ntimero, entre los tres sectores que lo com=-
ponen.
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El Consejo Tecnico estard presidido por el Director General
del Instituto y cuando deba renovarse, los tres sectores -
propondran candidatos, y serd la Asamblea General del Insti
tuto quien lo designe, en base a lo establecido por el re-
glamento vigente.

Los consejeros asi electos duraran en su cargo seis ajhos, -
existiendo también la posibilidad de reeleccifn.

Segdn lo establecido en el articulo 2%3; corresponde al Con
sejo Técnico decidir sobre las inversiones de los fondos -
del Instituto, establecer y clausurar Delegaciones del Ins-
tituto, asimismo tiene la facultad de convocar a:.  Asamblea
General ordinaria o extraordinaria; discutir o aprobar el -
programa de actividades de la Direccifn General.

Adem&s es también de su facultad, el nombrar y remover al Se
cretario General, a los Subdirectores, Jefes de Servicio y
Delegados. Y propone al Ejecutivo Federal, las modalidades -
al régimen obligatorio y autoriza convenios relativos al pa-
go de cuotas realizadas por patrones,

Por lo que respecta a la Comisién de Vigilancia; en el articu
lo 254 se menciona cque estard compuésta por seis miembros de-
signados por la Asamblea General. Para pertenecer a esta Comi
si6n cada uno de los sectores representativos propone aos -
miembros propietarios y dos miembros suplehtes, gue permanece
ran en sus cargos seis afios y al igual que los anteriores po-
dran ser reelectos.
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Las atribuciones de esta ComisidSn estén senaladas en el ar-
ticulo 255, que sefiala, entre otras cosas; la facultad de -
vigilar que las inversiones se hagan de acuerdo con las dis
posiciones de la Ley, es una de las facultades de la Comi-

sifn, asi como también practicar auditorfia de los balances

contables y comprobar los avallos de los bienes materia de

operaciones del Instituto.

Tambi&n presenta a la Asamblea General un dict&men sobre el
- informe de actividades y los estados financieros presentados
por el Consejo Técnico.

La Direccifn General serd cubierta por la persona gque sefale
el Presidente de la Repiblica y tendra las siguientes atriﬁg
ciones: sefaladas en el articulo 257 de la referida Ley.
Presidir las sesiones de la Asamblea General y del Consejo -
Técnico, ejecutar los acuerdos del Consejo Técnico, represen
tar al Instituto ante toda clase de autoridades, organismos
y personas; Asi mismo presentar anualmente al Consejo el in-
forme de actividades, el balance contable y el estado de in-
gresos y gastos y cada tres anos, el balance actuarial, Por
dltimo, nombrar, remover a los demis funcionarios y trabaja-
dores del Instituto.

3.5.3 FUNCIONES BASICAS

- Garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la
proteccidn_de los medios de subsistencia y los servicios -
necesarios para el bienestar individual y colectivo.
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Extender el régimen del seguro obligatorio a los trabajado
res de industrias familiares, a los trabajadores indepen-
dientes, como artesanos, pequefios comerciantes, profesio-
nales y todos aquellos que les fueren similares. '

Extender el seguro social, con la aprobacién del Ejecutivo
Federal determinando las modalidades al régimen obligato-

rio que se requieren para el disfrute de los beneficios a

los trabajadores asalariados del campo de acuerdo con sus

necesidades y posibilidades.

Determinar los sujetos del seguro, los grupos del salario
que correspondan a los trabajadores, la clase y grado de
riesgo en que la empresa deba cotizar.

Determinar la existencia, contenido y alcance de las obli-
gaciones incumplidas por los patrones, estimar su cuantfa
y hacer efectivo el monto de los capitales constitutivos.

Contratar individualmente o en forma colectiva seguros fa-
cultativos que otorgucn prestaciones en especie del ramo
del seguro de enfermedades y maternidad, a los familiares
del asegurado que no esten protegidos por la Ley o para -
aquellas personas no comprendidas como sujetos de asegura-
miento del ré&gimen obligatorio.

Otorgar servicios sociales de beneficio colectivo.

Fomentar la salud, prevenir enfermedades y accidentes, -~
contribuir a la elevacién general de los niveles de vida.

Organizar unidades mé&dicas destinadas a los servicios de-
solidaridad social.
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Impulsar y desarrollar actividades culturales y deportivas
tendientes a lograr una mejor ocupacibén del tiempo libre.
Realizar cursos de adiestramiento técnico y de capacitacibn
para el trabajo a fin de lograr la superacién del nivel de

ingresos de los trabajadores.

Administrar los ramos del seguro social, recaudar las cuo-
* tas y recursos del instituto para satisfacer todas las -
prestaciones senaladas en la Ley.

Establecer clinicas, hospitales, guarderias infantiles, -
farmacias, centros de convalecencia y vacacionales; suje-
tindose a las disposiciones sanitarias que fijan las leyes
y reglamentos de la materia,

Resolver las inconformidades que presenten los patrones y
demis sujetos obligados, asf como los asegurados o sus be-
neficiarios, cuando consideren impugnables algGnos actos
definitivos del Instituto.
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= T 4 A
[ omarTIvVO PROGRAMA SUB - PROGRAMA ACCIONES | P o0 W RESULTADOS J
] .
; i NE
- Preservar y mantener adecuados| ATENCION Control de enfermedades preveni | Canparias de vacunacifn ( MILLONES ) ! ( MILLONES)
niveles de salud a través de -| PREVENTIVA bles por vacunacisn. masiva. ‘ 732 i 26, 411 dbsis
campailas, promociones, protec— ‘ . : :
cibn especifica, deteccitn - (;cml de enfermedades tranami- : 566 | 1,062 personas
cportuna y ocontrol de padeci- {
mientos, a fin de Incrementar Deteccifin oportuna de enfermeda- 912
la resistencia individual y - des. 9 398 personas
fyuvar al abatimiento de :
tasas de morbilidad y mortali- Pi:nificaciﬂn Familiar Volunta- | Consultas 812 : 2,363 personas
dad, contribuyendo asf al cre- ria. ’ :
cimiento armfnico de la pobla- Higiene del trabijo v prevenciSn Imparticién permanen— | .
cibn, de accidentes. te de cursos de capaci-, 1,522 1. 591 personas
tacién. ! .
TOTAL 4,544 ‘
- l:eig:rw:ml ta;' lidatm-d A’lI"ENCION Consulta externa general. Consultas 47,365 29, 653 consultas
a la ac CURATIVA ‘
rechohabiente a trp:és de ser- Consulta externa especializada. |Consultas 14,937 9.855 consultas)
vicios de consulta externa, - Hospitalizacidn General. Byresos 55,752 1.035 eqresos
B e rY myencias, - Hospitalizacitn especializada. |Byresos 28,100 1228 egresos
rehabilitar su salud, Rehabilitacifn, Sesifn terapedtica 752 ! 3,446 sesiones
Atencifn de urgencias, emergen- ' ) o ’
cias y desastres, Atencifn, 7,657 5,064 atencionﬁ |
. 154,563 TOTAL | v
- Proporcionar al trabajador o a|PRESTACIONES | Subsidios y ayudas. Otorgamiento de pensio-| 14,982 | 2.811 subsidios|
sus familiares prestaciones en| ECONOMICAS nes, subsidios o ayudas y apuda |
dinero, para atenuar las oonse a los trabajadores ase~ I :
cusncias econfmicas criginadag Pensiones y Jubilaciones. gurados que han sufrido 46,718 | +746 pensiones|
por la incepacidad pemmanente, una pérdida parcial o - l y jubila-
temporal o total, derivados de total de su capacidad - | cienes.
los rissgos de trabajo, enfer- de trabajo o que han 11 |
medad, tAmino Ge 1a vida labo gado al témino de su v :
ral o fallecimiento. da laboral activa. !
61,700 “TOTAL |
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blacin derechohabiente.

T T
[ emamrIvo | PROGRAMA SUB - PROGRAMA ACCIONES | Py EsTO T RESULTADOS
1
Vo Carvowes ) | ( nmes)
= Contribuir a mejorar los nive- | PRESTACIONES |Asistencia social e integracin |’ctividades sociales, - 3,220 : 19,321 nersonas]
les de bienestar social de los | SOCIALES faniliar, culturales, deportivas ! i ] TR 51
derecixhabientes y sus ricleocs y recreativas, | i
familiares mediants la presta- ; l
cidn de servicios sociocultura- Adiestramiento y capacitacifn |[Qursos adiestramianto y ‘ : .
les, deportivos y recreativos, capacitacion. , 404 | 775 parsonas
as{ cmo de orientacién alimen- {
taria y atancidn integral del - AtenciOn a la infancia. 3,884 ; 20 Nifos.
ndcleo infantil, ;
; TOTAL 7,508 :
- lograr el uso 6ptimo de los re-) ADMINISTRACION| Direccitn | 2,57
cursos incrementando la efica- | DE LA SALUD ! ;
cia en las 4reas sustantivas a : 1 :
truvés del establecimiento de Supervisién y Asesoria 54 »
nuevas técnicas de administra- Informética 39 :
cién, planeacifn. direccién, -~ Relaciones Pdblicas y Prensa 340
control y supervisifn; que coad| Adquisiciones y Suministros 438
yuvenaelevarelnivelden— ‘
lud de la poblacién derechoha- 3,562 .
biente. ' !
-Apoyar gr” acciones de las dife{ ADMINISTRACION| Dixeccidn 819
rentes reas del instituto, a -{ DE LA SEGURI- 1,384
través de ruevas técnicas y ac-| DAD SOCIAL Control de Recursos Financiercs |
tualizacidn en materia de direc TOTAL 2,203
cifn, control y supervisifn ad‘*
ministrativa.
- ar la optimizacisn en el - | ADMINISTRACION 1,790
usun;g:e los :zcurlos, asf caw -| CENTRAL Direccitn 2.362
una mayor eficacia en todas las Control de Recursos Wiem 14080
reas, a través del apoyo siste- Control de Recursos Financieros '466
mitico en plansacisn direccifn, Supexvisién y Asesoria 2.063
control y supervisién, elevando Informtica ‘205
el nivel de los servicios de sa- | Relaciones Pdblicas y Prensa
Adquisiciones y suministros 15,531
lud y sequridad social de la po~ MOTAL 42,197 )
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cios y canpaiias que se ofrecen
tanto para preservarla como
para reestablecer 1a salud, «
primordialmente en las &reas
rurales y marginadas del pais,

: { COPLAMAR ) v \
[ oBJETIVO PROGRAMA SUB - PROGRAMA ACCIONES P eErecoTo RESULTADOS
- Preservar y mantener la salud | ATENCION | (moes ) ( MILES)
evitando daios y riesgos me- | PREVENTIVA Control de enfermedades preveni| Aplicar bioldgicos a -! ‘
diante la proteccifn especifi bles por vacunacifin. 1a poblacifn en hospi- ! 1,554 5,015 Dé&sis
ca, la deteccifin oportuna, el tales de caupo y unida |
oontrol de las enfermedades,- .| des médico rurales.
el incremento de la capacidad Contxol de enfemmedades trans- | Deteccifn de sifilis,~
de resistencia individual, — misibles, tuberculosis y enfeme | 907 50 Personas
coadyuvando asf al crecimien~ dades venfreas en 32 |
to amdnico de la poblaci6n. hospitales rurales. '
{ TOIAL 2,461
‘= Proporcionar atencifin médica -| ATENCION Consulta externa gemeral A través de unidades - 2,640 3,881 Consultas
con el propSsito de restaurar | CURATIVA mé&iico-rurales y hospi
la salud ﬁld;}néstico idn:mhnbimce tales rurales.
mediante
tano, trataniento adacuub y Hospitalizacifn general m de hospitales 448 26 Baremos
rehabilitacifn integral a fin '
de lograr su reinocorporacién
a la vida rpoductiva. TOTAL 3,088
- Apoynr las scciones que pewnij CAPACITACION Qursos, Conferencias 345 3,546 .
tan el nivel educacional de 1a] DE LA POBLA- ' 1270 Personas
poblacidn, en la autoprotecr | CION
cifn de la salud y en el cono~
¢iniento y urso de los servi- 345
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( COPLAMAR )
or
OBJETIVO PROGRAMA SUB - PROGRAMA AcCIONES P S0 ! RESULTADOS
- Fstablecer adecuados sistemas | PLANEACION DE 1 (o s ) I ( MILES)
y subsistemas de planeacifn, |LA SALUD Planeacifn 143
que permitan jerarquizar las
prioridades en materia de aten
cibn médica a los derechoha- |
bientes y racionalizar los re- TOTAL 143
cursos del Instituto,
--Establecer adecuados sistewas | PLANEACION DE | planeacifn, 143
y subsistavas de planeacifin -~ | LA SEGURIDAD
en materia de sequridad social| SOCIAL
con el objetn de mejorar las
prestaciones econdmicas y so~
ciales que se otorgan a la po-
blacién derechohabiente, TOTAL 143
IM S S - COPLAMAR
- Inplantar mievas técnicas y ac| ADMINISTRACION| Direccifn - 134
tualizar las existentes en mar| DE LA SALUD Control de Recursos Hmanos 91
teria de direccifn, control, - Control da Recursos Financieros 59
sufrvisitn qua permitan apoyar Supervisifn y Asesoria 904
las acciones que se llevan a Informftica 20 !
cabo en las diferentes dreas - Adquisiciones y sministros 94 !
operativas del Programa IMSS- k t
m .
FLAMAR TOTAL 1,302
- Apoyar a las dreas operativas | PLANEACION DE
del Programa IMSS-COPTAMAR a ~|LA SALUD Planeacion 37
través de sistemas y subsigte-
mas de planeacidn que orienten
1a programacifn y racionaliza-
cifn de recursos y asexrvicios
dtiasnsalud. que otorga a la pobla TOTAL 37
cisn.
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4.1 LA FUNCION DE SEGURIDAD SOCIAL DEL I.M.S.S,

En el capftulo precedente he mencionado el aspecto juridi-
co, la estructura oggénica y las funciones bisicas de las
instituciones que integran el Sistema de Seguridad Social
de México; igualmente se trataron los aspectos méds impor-
tantes del esquema de prestaciones de seguridad social del
ISSSTE, ISSFAM e IMSS, y los programas de asistencia social
en el caso de la S.S.A. y del DIF; tbdo ello con el props-
sito de presentar en este trabajo,. el esquema general de -
la funcifn del Sistema de Seguridad Social. '

Es en este capitulo, el momento oportuno para resaltar de
manera mis especffica la funcién social que lleva a cabo -
el I.M.S.S.; en virtud de ser considerada como la institu-
cibn pionera de seguridad social de nuestro pais; porque -
gn sus antecedentes, creacién y desarrollo ha mostrado que
su actuacién es notable y de gfan trascendencia al través

- del tiempo por la cantidad y diversidad de los servicios y --
prestaciones que se sefialan en la Ley dei Seguro Social.

Igualmente se hace notar en sus regimenes y esquema de pres
taciones la similitud que mantiene con lo establecido por
la Organizacifn Internacional del Trabajo, en materia de se
guridad social, de politicas y principios, de objetivos y
normas minimas de bienestar individual y colectivo.

Las acciones gque lleva a cabo este instituto para lograr ~
los mejores resultados en la funcién de seguridad social -
que realiza dia con dfa, estan determinadas por los ohjeti
vos y responsabilidades que ha adquirido, desde su inicio,
de tipo econbmico, politico y social; como son: . ‘
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- Brindar la sequridad social a toda la poblacién, como
una de las garantias sociales consignada en la Constitu
cidn Politica de nuestro pais.

- El prop6sito de lograr una seguridad social qgue sea in-
tegral, con el doble sentido de mejorar la protecci6n - |
al grupo de trabajadores asegurados y a sus familiares,
buscando elevar y mejorar su nivel de vida; y por otra
parte, el extenderla a un grupo cada vez mayor de mexi-
canos que laboran en los tres grandes sectores de la -
econémia nacional como son: el agrfcola o primario; el
industrial o secundario y el terciario o de servicios,
asimismo contémpla a los trabajadores no asalariados o
pequefos comerciantes, basfindose en el conjunto de mecg
nismos logrados por el tripartismo. o

= Proporcionar los beneficios de la solidaridad y sequri-
dad social a los nficleos de poblacifn mds débiles econd
mica, social y culturalmente; a los grupos de individuos
marginados, cuya condicibn propia, les impide integrarse
y participar en un proéeso productivo y por tal motivo
padecen de capacidad contributiva para formar pérte de -
las instituciones de seguridad social.

- Cumplir con el fin de proteger a la poblacibén de hechos
biol6gicos y sociales que puedan afectarla, para propi-
ciar que el nivel productivo de la industrializacién se
incremente al mejorar las condiciones de vida del traba
jador y evitar los resultados negativos. Convirtiéndo;
se de este modo en el instrumento de redistribucién del
ingreso y como un factor, por otra varte, de integracién
social. ‘
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La conjugaci6n de lo anterior da como resultado un s6lo ob
jetivo, senalado claramente en el articulo segundo de la =
Ley del Seguro Social y que a la letra dice: »
" La seguridad social que proporciona el I.M.S.S.
se orienta a garantizar:
- El1 derecho humano a la salud.
-~ La asistencia médica.
- La proteccif6n de los medios de subsistencia, y
- Los servicios necesarios para el bienestar in-
dividual y colectivo. " (43)

El derecho humano a la salud; comprende aquellos aspectos
que ayudan a la poblacién a conservar la salud mediante -
campafias sanitarias, y a prevenir los riesgos y enfermeda-
des gue amenacen al trabajador en el ejercicio de sus labo
res y fuera de ellas, asimismo prevenir, evitar y disminuir
las contingencias gue amenazan a la familia y en especial
& los menores y ancianos, en el medio en que se encuentren.

la asistencia médica, se da a través de la medicina social
para proteger a la poblacién cuando alguno de sus miembros
enferma o sufre algfin accidente, pr0por¢ionandole servi- -
cios curativos y de rehabilitacibn.

La protecci6n de los medios de subsistencia se lleva a cabo
al proporcicnarle al trabajdor los ingresos que deje de per
cibif por alguna incapacidad o eventualidad que afecte su
asistencia al trabajo o disminuya su capacidad fisica o psi
quica para el trabajo. Ya que uno de los objetivos de la -
seguridad social es dar las prestaciones y beneficios como
un'complemento del salario, al sufrir situaciones inespera
das o bien, que no podrian ser solventadas, por el asegura-
do y su familia, en otras condiciones.

(43) Ley I.M.S.S.
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Las diversas medidas de proteccién a los medios de subsis-
tencia, se traducen en prestaciones en dinero gue compren-
den:

~ Pago de subsidios

- Pensiones de invalidez, vejez, cesantia y muerte

-~ Aguinaldo (s6lo para pensionados)

- Indemnizaciones por riesgos y accidentes de trabajo
= Ayudas asistenciales (familiares de pensionados)

- Asignaciones familiares

~ Ayuda para gastos de matrimonio

- Ayuda para gastos de funeral

Los gervicios sociales para el bienestar individual y co=-
lectivo tienen como objetivo primordiai, brindar al indivi
duo servicios de capacitacién técnica para el trabajo, ac-
tividades deportivas y recreativas, de integracién familiar
y de atencifén mé&dica a grupos que por su situacién econSmi-
ca, no esten en condiciones de aportar cuotas en ‘el régimen
obligatorio o voluntario. Todo ello con el propbsito de -
que el trabajador, sus familiares y la poblacidn no derecho
habiente pueda mejorar su nivel de vida, incrementar sus -~
ingresos y disfrutar su tiempo libre en actividades sanas.

Por otra parte, el régimen de seguridad social del I.M.S.S.
con base en los ordenamientos legales que lo rigen se inte
gra por diversas prestaciones en especie y en dinero que -
ée agrupan en tres grandes ramas: .

- PRESTACIONES MEDICAS
- PRESTACIONES ECONOMICAS
~ PRESTACIONES SOCIALES
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PRESTACIONES MEDICAS

Comprende la atencién de enfermedades no profesionales, -

profesionales, accidentes de trabajo y maternidad., Tiene

como objetivo fundamental, garantizar el inalienable dere

cho humano a la salud, mediante la prestacién de los tres

siguientes servicios médicos:

El Preventivo

Orientado a las enfermedades prevenibles por vacunaci&n
y mediante campafias sanitarias; al control de enferme-
dades transmisibles y de detecci6n oportuna de las mis-
mas. Igualmente, trata de prevenir los accidentes en -
el trabajo y las enfermedades adquiridas por el desempe
no del mismo.

En este aspecto, y de manera muy especial, se incluyen

las acciones de planificaci6n familiar, con el fin de -
llegar a la mayoria de las mujeres y hombres fertiles;
a través de campanas que logren mis usuarios de los mé-
todos de planificacién familiar,

El Curativo

La accidn bisica de los servicios m&dicos de este insti

tuto se orientan a la curacifn de los pacientes a través
de la medicina social, para proteger a la poblacién cuan
do alguno de sus miembros enferma o sufre algﬁn acciden-
te. Asimismo los servicios de urgencias a la poblacidn

que lo solicite, son otorgados sin condicionamiento por

parte del paciente, para tener derecho a ellos.

Los servicios de consulta general y especializada son -
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parte de las acciones de este programa. Igualmente el

" servicio de hospitalizacibn general y especializada.

El Rehabilitatorio

Cuyo objetivo es brindar a los trabajadores que después
de ser atendidos medicamente, queden imposibilitades f1
sica o psicol&gicamente, la ayuda econfmica, técnica y
humana que les permita reintegrarse a su vida socioeco-
némica en las mejores condiciones.

PRESTACIONES ECONQOMICAS

Entre sus funciones el Seguro Social tiene la de proteger

los medios de subsistencia de la poblacibn asegurada, pro-

porcionando al trabajador los ingresos que deje de percibir

por alguna eventualidad en caso de enfermedad general o ac-

cidente de trabajo que afecte su capacidad laboral.

En este sentido la proteccién al trabajador y a su familia

consiste en brindarles los recursos econfmicos indispensa-

bles, ademds de los mé&dicos, para garantizar y proveer a =
las necesidades vitales de subsistencia.

Las prestaciones en dinero que establece la Ley del Seguro

Social, se dividen en dos clases:

1. Las que se otorgan en cualquier momento, al presentarse

la necesidad o incapacidad y comprenden:

Subsisidos por enfermedad profesional

Subsidios por enfermedad no profesional

Ayuda para gastos de funeral, a la muerte del asegurado
o pensionado
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Ayuda para gastos de matrimonio
Subsidios por maternidad (prenatal y postnatal)

2. Las prestaciones que se otorgan con un tiempo de espera,
contado en semanas de cotizacibén sefialadas en la ley, -

para cada caso.

Estas prestaciones diferidas comprenden la incapacidad
s6lo por enfermedad general y son:

Pensién'por vejez

Pensién por invalidez

Pensibén por viudez y orfandad
Pensibn por cesantia en edad avanzada
Ayudas asistenciales

Asignaciones familiares
Indemnizaciones

Aguinaldos

PRESTACIONES SOCIALES

Por lo que se refiere a servicios sociales para el bienes-
tar individual y colectivo; el tipo de servicios de esta -
Iindole tienden a mejorar el nivel de vida de la poblacién

de acuerdo con los recursos de gque pueda disponer el traba
jador y su familia, mediante acciones de capacitacibn téc-
nica, recreativa y de integracién familiar.

Las prestaciones sociales comprenden:

- Centros de seguridad social para el bienestar familiar
- Centros de capacitacib6n té&cnica para el trabajo
- Centros vacacionales:
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- Centros deportivos

~ Unidades Habitacionales

En estos centros se imparten conocimientos sobre primeros
auxilios, cuidados materno-infantiles e higiene.

Dietetica que comprende alimentacién y cocina; corte, cos-
tura y confeccibn; cultura de belleza, decoracién y jugue-
-téria; arte dramatico, danza y mlsica; educacién fisica y

ensenanzas técnicas o artesanales.

Todas estas actividades se imparten a la poblacién derecho
habiente, con el fin de que aprovechen su tiempo libre en

aprender actividades que les permitan iniciarse a un traba
jo, mejorar el existente y obtener mejores niveles de vida.

Por otra parte, los centros vacacionales y deportivos per-
miten que la poblacién cuente con lugares adecuados, para
promover la integracifbn, convivencia y recreacién familiar
con el uso adecuado de su tiempo libre.

Por dltimo las unidades habitacionales pretenden que el be
neficiario de este servicio, cuente con una vivienda ade-
cuada, segura, comoda e higiénica. Es este uno de los fac
tores de mayor importancia para mantener los niveles de sa
lud, e integracién familiar, por ello, es &ste un proppsi-
to del Seguro Social que actualmente lo atiende en la medi
-da de recursos y posibilidaes.
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CONCLUSIONES Y SOLUCIONES

Como en todo trabajo, las conclusiones del tema tratado s0
lo serian una sintesis general de la investigacibn realiza
da, sin embargo, es mi intenci6én puntualizar una serie de
aspectos que considero relevantes para el buen funcionamien
to del sistema de Seguridad social en México, mismos que in
cluyo como recomendaciones. "

Cualquier conclusidn que hiciera en tiempo y en espacio, ba
sada en el desarrollo de las diversas acciones de este impor
tante aspecto'de nuestro pals, como es el "Sistema de Seguri
dad Social", no expresarfan con tal claridad y realismo la -
situacifn actual que guarda este Sistema; ya que con el deve
nir del tiempo, ha sufrido cambios que han ocasionado cons-
tantes transformaciones en su estructura, en sus objetivos e
incluso en la cantidad y calidad de sus servicios y presta-
ciones.

Por lo cual este trabajo refleja el anflisis de la situacién
actual del sistema mencionado. Estas reflexiones pretenden
un mejoramiento del Sistema de Seguridad Social, de manera
gradual, perc no persiguen de ningura manera su total adecua
cibn y congruencia, puesto que ello requerirfa de modificar
las cxrcunstancias econdmicas, politlcas b'd soc1ales por las
que atraviesa el pals.

De acuerdo con lo anterior, se puede afirmaf.que el Sigtema
de Seguridad Social de nuestro pals, conformado por la Secre
tarfa de Salubridad y Asistencia, Instituto de Seguridad y
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Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado; Sistema
Nacional para el Desarrollo Inteqral de la Familia, el Insti
tuto de Seguridad Social nara las Fuerzas Armadas Mexicanas
y el Instituto Mexicano del Seguro Social; cumplen en gran -
medida con sus objetivos de seguridad y asistencia social,
al brindar bienestar a grandes y diferentes sectores de la -
poblacibn, de acuexdo con sus objetivos especificos y aten-
diendo a la cantidad de recursos con gue cuentan. A pesar
de ello, no se ha logrado que el total de los ciudadanos ten
ga acceso permanente a los servicios y prestaciones del Sis-
tema de Seguridad Social, ya que el dmbito de accién de las
instituciones sefialadas, no est& vinculado con tal propbsito.

Por otra parte, en el aspecto econbmico el significado de -
usuario, beneficiario o derechohabiente, implica ser contri-
buyente o aportador de cuotas a una institucibén determinada
de seguridad social, que le da derecho a recibir los servi-
cios y prestaciones, en especie y en dinero, que necesita -
para hacer frente a las diversas contingencias de la vida.

Ahora bien, gracias a estas contribuciones, es posible que -
un mayor n@mero de individuos "econbfmicamente débiles", pue-~
dan recibir similares servicios y prestaciones.

CONCLUSIONES

1. El Sistema de Sequridad Social en la actualidad forma par-
te del modelo de desarrollo econbmico de nuestro pais. De
ahi que su estructura, objetivo y funcionamiento se encuen
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tre acorde con el modelo adoptado; caracterizdndose é&ste por
la institucionalizacif6n de las actividades inherentes a di-
cho progreso en el &mbito politico, econémico y social.

En el caso que nos ocupa se trata de instituciones dedicadas
a proporcionar a la poblacién la asistencia y seguridad so-

gial, en los términos correspondientes a las caracteristicas
de nuestro pais.

La Seguridad Social tiene como finalidad atender a un nimero,
cada vez mayor de personas, en sus diversas necesidades y -
frente a las mdltiples contingencias de su vida individual
y familiar, contribuyendo asi -mediante servicios & presta-
ciones econdmicas- a elevar el nivel de vida éconbmica y cul
turalmente; proporcionando con la aplicacién de sus técnicas
mayores recursos a la poblacidn trabajadora de la nacibn.

lLas instituciones de seguridad social "tripartitas o biparti
tas" tienen como uno de sus objetivos primordiales brindar -
Seguridad Social al individuo a través de sus diferentes regi
menes para implantar as?! todo un sistema que tiendsa garanti-

zar al trabajador y a su familia esa seguridad, consistente -
en:

- La proteccién de los medios de subsistencia y

- Los servicios sociales necesarios para el blenestar 1ndiv1
dual y colectivo.



4.

118

El mantenimiento y protecci6n de la salud, objetivo comln
de todas las instituciones tratadas, depende escencialmen
te de la elevacién de los niveles de vida, de la supera-
cién y de la satisfaccifn de -cuando menos- tres condicio
nes bdsicas:

- La adopci6bn de medidas de higiene y de prevencién de las
enfermedades.

~ Una mejor y suficiente alimentacifn y

- Una habitacifn decorosa y digna

Por su parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social, con
el desarrollo de sus funciones tiene como objetivo garan-
tizar al trabajador y a su familia; el cuidado de la salud
y el sostenimiento de sus posibilidades econfmicas y man-
tenerlo a resguardo de las diversas eventualidades de la -
vida, pero sobre todo de los riesgos inherentes al desempe

fio de sus labores, en la medida en que tenga recursos para

llevarlo a cabo. Recursos que se integran con las cuotas
de los asalariados.

Asimismo, esta institucidn, con sus prestaciohes en espe-

cie y en dinero, gue se agrupan en tres grandes rubros: -

prestaciones mé&dicas, prestaciones econfmicas y prestacio-
nes sociales, es la base para lograr que el Sistema de Se-
gﬁridad Social en México, se desarrollo en la medida que -
los trabajadores lo demanden y las legislaciones lo permi-
tan, y por otra parte en la medida que los recursos con -

que se cuentan lo satisfagan.
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7. En cuanto a la asistencia social, en el presente sus ac-
ciones y programas son orientados a disminuir y evitar to
talmente, o en la medida de lo pasible la marginacién que
afecta a numerosos grupos de la poblacifn, asi como para
dar solucibén a los problemas que presentan las personas -
incapacitadas o en desventaja social y cultural, con el -
érop&sito de hacerlos participes de los beneficios del de
sarrollo. Sin embargo el cumplimiento de este objetivo,
que caracteriza a la asistencia social, no se lleva a cabo
en la cahtidad y calidad necesaria, propiciando que el de-
recho sefialado en nuestra Constitucifn Politica no se.cum
pla.

RECOMENDACIONES

Ordenar las recomendaciones implicarid establecer grados de -
importancia en las mismas, que no estarfan tan apegados a la
realidad y al andlisis de este trabajo.

Sin embargo, la primera de ellas se ha orientado al aspecto
del crecimiento demogrifico observado en nuestro pais el cual
se incrementa dla con dfa; reflejando. estadisticamente que la
demanda de la sequridad social o asistencia .social, es mayor
a la capacidad de cobertura de cada institucién, mostrindose
en distintos campos como el de la habitacién, alimentacién,
educacibn, social, geogrédfico, cultural, laboral y médico en-
tre otros. Para resolver esta creciente demanda, se deben -
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disefar mecanismos que permitan el incremento de los recur-
s0s con que cuentan las instituciones prestadoras de servi-
cios mediante el financiamiento, creacién de m&s empleos -
que permitan el incremento en el nfimero de contribuyentes y
por ende de cuotas, ademls por la fusibn y reestructuracién
de las instituciones que integran el sistema de seguridad -
social en México de acuerdo al criterio de racionalizacién,
integracién y concruencia con la demanda de servicios, Por
supuesto que &sto implica'un proceso largo de negociacifn
politica, pero los resultados justificarfan el esfuerzo rea-
‘lizado. '

Todos estos aspectos antes mencionados influyen en el proce-
so de proporcionar servicios de asistencia y sequridad social,
los cuales necesariamente incluyen al servicio médico, econd
mico y social; especificamente en el objetivo de brindar los
servicios de salud a toda la poblacibén, existen diversos y -
trascendentales problemas que frustran las acciones, objeti-
vos y programas que cualquier institucién se haya planteado.

Entre esos problemas considero como uno de los mds sobresalien
tes el incremento en la demanda de los servicios que hacen ne-
cesario que el ritmo de cada institucifn de asistencia y segu

ridad social, proporcione sus servicios y prestaciones con ma

yor complejidad y por lo tanto el desarrollo y cumplimiento de
programas sea lento, dando como producto una incorporacién de

los habitantes, al sistema de seguridad social, en forma no -

programada, o bien con poca eficiencia y eficacia.

Igualmente es necesarijo considerar las creaciones y modifica-
ciones al Sistema de Seguridad Social en México; para evitar
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el planteamiento anterior y permitir que la cobertura de ca-
da institucién se de a toda la poblacifn, en un esquema mis
equitativo e integral.

El aspecto econémico, es otro de los factores gue influyen -
en el buen funcionamiento del mencionado sistema, ya que los
recursos con gue cuenta nuestro estado, incrementados por el
tripartismo, bipartismo y unipaftismo, no son suficientes y
limitan la satisfaccifén de la demanda de asistencia y seguri
dad social que genera una poblacién como la nuestra, si tene
mos en cuenta su constante crecimiento demogrédfico.

Como otra recomendaciOn considero conveniente no un incremen
to en la aportaéidn del estado ¢ en las cuotas de patrones y
trabajadores, sino la mejor opcifn al problema es una progra
macién, ejecuci8n, administracién y control de los recursos
financieros, materiales y humanos de cada institucién. Tal
vez sea obligado en este caso pregquntar ¢hasta ahora no ha -
sido adecuada esa propuesta?, mi respuesta a la misma es: Los
resultados son palpables, no se ha dado al 100% de la pobla-
cibn la asistencia y seguridad social necesarias.

Asimismo, existe una concentraci6n de la mayoria de los recur
sos destinados a la satisfacci6n y cuidado de la salud, en -
las ciudades m&s pobladas y centros ufbanos, dando como resul
tado un desequilibrio entre el campo y la ciudad, ya que el -~
presupuesto con que cuenta cada entidad federativa, no permi-
te cubrir al mximo las acciones de proporéionar segu:idadvsg-
.cial a la poblacién.
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En el &mbito de cada organismo de seguridad social, se hace
necesario que la cobertura y atribuciones adquieran distintas
modalidades, segln la institucién de que se trate; por sus -
recursos, estructura y medios de cperacidn, para lograr con
ello que el desequilibrio territorial "de seguridad social”
se vea modificado y cubra a los ndcleos de poblacitn alejados
de las ciudades y por ello, de los servicios necesarios para
su incoporacifn a la vida moderna y del bienestar biopsicoso-

cial de cada individuo.

-

Esto significaria que cada individuo reciba, ya sea en la ciu
dad, en el campo y zonas marginadas los beneficios de la -
asistencia y seguridad social, sin distingos de raza, religifn,
ideologfa politica y condicién econémica. |

En relacifn a la multiplicidad de instituciones que atienden
los programas de asis.encia y seguridad social considero nece
sario que realmente se lleve a cabo una coordinacién objetiva
y efectiva entre ellas para evitar una duplicacién de esfuer-
zos, funciones, programas y coberturas que son las que han -
propiciado una deficiente atencifn a la poblaci6n.,
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