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INTRODUCCION 

La seguridad social es una característica de la sociedad 

que aparece con el desarrollo del capitalismo. Con el ad 

venimiento de este sistema se origina una divisi6n entre 

lo pablico y lo privado, es decir surge el Estado como d~ 

tentador del poder pdblico y garante de los intereses pri­

vados, y por otro lado la sociedad civil bajo la base de 

la propiedad privada. Dicho de otra manera, al aparecer 

la,~ropiedad privada se gesta también el trabajo asalari~ 

do y se establecen las relaciones sociales de producci6n 

que caracterizan al sistema capitalista. 

En las primeras etapas de desarrollo del capitalismo, la 

seguridad social era casi inexistente debido a que los pr~ 

pietarios de los medios de producci6n consideraban que los 

obreros s6lo tenían derecho a trabajar durante largas jor-

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

de un salario miserable que 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 tledicadas 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 
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el desarrollo del capitalismo y ante los constantes enfren­
tamientos entre la clase trabajadora y los propietarios de 
los medios de producci6n; el Estado que en un principio in­
tervenía reprimiendo a los trabajadores, 6pto por legislar 
en materia de seguridad social con una doble finalidad; re­
solver las demandas de los trabajadores y mantener una arm~ 
nía entre ~stos y sus patrones para contribuir al desarrollo 
del sistema. 

Este proceso ha continuado hasta nuestros días y 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 pa!s, lo que hace interesante el estudio de 

cada caso en particular. Sin embargo no es mi prop6sito re~ 
!izar un estudio del desarrollo del capitalismo en M~xico, 
s6lo he querido citar una serie de aspectos que considero -
fundamentales para el estudio de la seguridad social~ 

En la actualidad, la RepQblica Mexicana se encuentra vivie!!_ 

do una etapa muy difícil tanto econ6mica, política como so­
cialmente, lo que puede dificultar aQn más la seguridad so­
cial, que de por si no ha sido proporcionada tal y come de-· 

be ser; debido a las características particulares del desa­
rrollo del pa!s. 
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Por todo ello es que decidí hacer un trabajo de investiga­
ci6n que me permitiera conocer cuáles son las característ! 
cas de la seguridad social de nuestro país, desde sus ant~ 
cedentes hasta la situaci6n actual; distinguir cada uno de 
los elementos que la integran y sus interrelaciones, así -
como el v!nculo de dicho sistema con el entorno y por alt! 
mo, no menos importante que las anteriores, conocer las -
principales instituciones ptiblicas responsables de propor­
cionar la asistencia y seguridad social a toda la pobla­
ci6n. 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 dará la base para re! 
!izar las perspectivas, desde mi punto de vista, para mejo­
rar este sistema. 

En consideraci6n a lo anterior, cabe mencionar que este sis 
tema de Seguridad Social, se integra por instituciones pd­
blicas y privadas, sin embargo son las primeras el objeto 
de mi análisis, por ser las que brindan la asistencia y s~ 

guridad social a la población mexicana y ser el medio por 
el cual el Estado cumple con uno de los preceptos contempl! 
dos en nuestra Constituci6n. 

El sistema mencionado se caracteriza por garantizar al tr! 
bajador y a su familia el cuidado de la salud; el sosteni­

miento de sus posibilidades econ6micas y por mantenerlo pr~ 
tegido de las diversas eventualidades de la vida, pero so­
bre todo de los riesgos inherentes al desempeño de sus la­
bores. En cuanto a la asistencia social; por brindar aten-
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ci6n a las necesidades básicas de la poblaci6n, velar por 
el d~recho 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 incorporaci6n a la so 
ciedad y a los medios de producción. 

Para lograr el planteamiento anterior, estructuré el pre­
sente trabajo en seis apartados con el prop6sito que en -
cada uno de ellos se analice su papel dentro del sistema 

de seguridad social del pa!s. 

En el primer capítulo explico claramente en que consiste 
cada una de las étapas de la metodología que he utilizado 
para el análisis del Sistema de Seguridad Social en México, 

primer objetivo que me plante~_ al elegir dicho tema. 

El segundo es un breve bosquejo hist6rico de los antecede~ 

tes de la seguridad social en el mundo; de instituciones y 

ordenamientos legales tendientes a promoverla, as! como -
los hechos precedentes y la creaci6n en M~xico del !.M.S.S.; 
la similitud de sus objetivos de seguridad social con los 

establecidos por la Organizaci6n Internacional del Trabajo 
en política y materia de seguridad social, 

En el tercer apartado hago referencia a las principales in~ 
tituciones püblicas que integran el Sistema de Seguridad -
Social en M~xico, como son: la Secretaria 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 
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del S~guro Social y el Instituto de Seguridad Social para 

las Fuerzas Armadas Mexicanas. Contemplando en cada una -

los antecedentes históricos, el márco jurídico, la estru~ 

tura orgánica las funciones básicas y el esr¡uema general 

de los servicios y prestaciones que proporcionan. 

El apartado cuarto trata de manera más es~ecíf ica la fun• 

ci6n social que lleva a cabo el Instituto Mexicano del Se 

guro Social, como instituci6n primordial del Sistema de -

Seguridad Social de México; con la finalidad de reafirmar 

que esta institución es el principal organismo de "segur_! 

dad social" que conforma el mencionado sistema, por su co 

bertura, funci6n social y esquema de prestaciones. 

Por tiltimo las conclusiones y posibles soluciones me per­

mitieron exponer los puntos que considero más sobresalien 

tes de este Sistema. 



CAPITULO UNO 
METODOLOGIA 
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METO DO LOGIA 

Uno de los aspectos más importantes para desarrollar cual­
quier trabajo de investigaci6n lo constituye sin duda, la 
definici6n de la metodología, ya que a través de ella pod~ 
mes llegar a los resultados previstos. 

Para definirla utilicé como marco de referencia, al objeto 
de estudio, el Sistema de Seguridad Social en México, as! 

como mis hip6tesis principal y secundaria respecto al mismo. 

Basándome en lo anterior, establee! tres etapas de investi-

9aci6n documental para co~probar dichas hip6tesis¡ la prim~ 
ra consisti6 en la ·realizaci6n de lecturas sobre los antece 
dentes históricos de la "Seguridad Social" en el mundo, con 
~a finalidad por un lado, de establecer un marco general -
que me permitiera distinguir el origen de aquellos aspectos 
básicos que caracterizan el surgimiento de la seguridad so­
cial en M~xico, y por otro, precisar un marco conceptual -
con el cual pudiera comparar los datos investigados con mis 
hip6tesis. 

La segunda etapa comprendi6 la propia investigación, misma 
que realice a base de lecturas de documentos básicos 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 hipótesis planteadas. 
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La tercera etapa establece la comparaci6n de los objetivos 
y funciones del !.M.S.S., con las correspondientes a las -
demás instituciones mencionadas; de las comparaciones rea­
lizadas pude caracterizar la importancia del !.M.S.S. en 
el sistema de seguridad social de nuestro país, como pilar 
fundamental del mismo y con ello reafirmar la importancia 
de su función social. 

Por altimo, con la elaboración de las conclusiones y reco­
mendaciones hago un resumen de las principales observacio­
nes en relación a todo el análisis y reitero la comproba­
ción de las hipótesis y planteo las recomendaciones que -
considero, beneficiarían a dicho Sistema. (Anexo esquema 
de la metodología). 

1.1 HIPOTESIS 

La seguridad social al igual que la asistencia social, se 
imparte a la poblaci6n con la intervención de diferentes 
instituciones pablicas que conforman el Sistema de Segur~ 
dad Social en M~xico. 

Esto sucede porque no existe una institución que mediante 
un esquema integral de seguridad y asistencia social pue­
da cumplir con los objetivos congruentes de seguridad so­
cial que requiere la poblaci6n de todo el país. 

Sin embargo, el r:M.S.S. como organismo pablico descentra­
lizado, cumple en un grado mayor con la seguridad social, 
sin llegar a ser integral y por lo tanto su función social 
es más satisfactoria que la realizada por las demas insti­
tuciones que conforman el sistema ya mencionado. 
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2.1 AN'l'BCEDBNTES HISTORICOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

En los períodos en que el hombre se encontraba solo ante -

las dificultades que le planteaba la existencia; buscó di­

versos sistemas y formas de protecci6n social a trav~s de 

la creaci6n de organizaciones colect~vas que practicaban -

la solidaridad entre los individuos. con ei prop6sito de 

proteger a las personas m~s débiles, contra la incertidum~ 

bre·del mañana o al sufrir la enfermedad, el hambre y la -

muerte. 

Los medios practicados por la sociedad iban desde la "car! 

dad•, la •mutualidad", el "aequro privado", la "asi•tencia 

81)Cj.al•, hasta llegar al "aeguro soci;:il" • 

.La •caridad o beneficencia" se practic6 como una forma de 

ayuda al hombre en sus necesidades más apremiantes de ali 

mentaci6n, vestido, habitaci6n y servicios médicos. 

Siendo difícil de loqrar ese propósito de generosidad por 

parte de quien la otorqaba, este sistema fracasa., ya que 

esta situaci6n no se institucionaliz6 por dos motivos fun­

damentales: el primero de ellos, debido a las experiencias 

dé los que practicaban este "acto libre", que se percata­

ron de que nunca íban a terminar con el problema de satis­

facer las necesidades del prójimo. El segundo, debido a 

la actitud de los indigentes al aceptar la ayuda aunque é~ 

ta, no fuera en la calidad y cantidad suficientes para cu­

brir sus necesidades básicas, pero que tambi~n tenían un -

sentimiento de culpa e impotencia al manifestar sus debili­

dades ante sus semejantes y ser incapaces de satisfacerlas 

por s:l llismos. 
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El carácter caritativo desaparece cuando se reconoce el de­
recho de los individuos a la ayuda de la colectividad; por 
el abandono de la "obligación moral" por parte de quienes 
la realizaban; por la falta de recursos para seguir brinda~ 
do ayuda a otras personas y por no coincidir, casi nunca, lo 
que alguien quería y podía dar, con lo que otro necesitaba. 

·En el sistema de "mutualidad" varios individuos pertenecie~ 
tes a una misma clase social y actividad econ6mica, se reu­
nieron para brindarse ayuda mutua desinteresada en la sati! 
facci6n de sus necesidades b4sicas, adem4s de asistencia m! 
dica en enfermedades, maternidad, ayuda econ6mica en caso -
de defunci6n y protección de sus bienes materiales. La ay~ 
da se brindaba en base a la creaci6n de un fondo comdn, for .-
mado gracias a la aportaci6n peri6dica de una cantidad igual 
para todos los agremiados; as! la organizaci6n se comprome­
tía a indemnizar al mutualista por alg11n riesgo sufrido o a 
dar atenci6n a las necesidades de cada uno de sus integran­
tes. 

En el siglo XIX el gobierno de Francia al observar que las 
nociones de solidaridad humana y ayuda mutua se imponían -
por st mismas a los trabajadores; permite y autoriza la ere~ 
ci6n de sociedades de ayuda mutualista al considerar, adem4s 
del beneficio, su neutralidad pol!t~ca e incluso d4 subven­
ci6n con la condici6n de que se sometieran. a una vigilancia 
y control estrictos por parte del Estado, para continuar -
as! con esa neutralidad, fomentar ·1a previsi6n, ponerla al 
alcance de los econ6micamente d~biles y crear instituciones 
con fines no lucrativos. Asi fue corno en el año de 1842 se 
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expide un decreto que promulga¡ "En cada comuna donde se 
reconozca su utilidad, será creada una sociedad de ayuda 
mutua por parte del alcalde y del cura" 1) 

Sin embargo la práctica de esta modalidad de asistencia 
social no satisfiz6 en forma equitativa y suficiente las 
necesidades y riesgos del hombre, porque la suma de las 
mismas resultaba ser mayor a los escasos recursos econ6-
micos que todo el grupo lograba reunir y porque todo el 
peso de_ la carga de los múltiples riesgos de cada persona 
recaían exclusivamente en el propio grupo. 

Posteriormente surge la previsión individual a través de 
los "sequros privados", como otra forma mediante la cual, 
los individuos deseaban obtener protecci6n y ayuda para -
la solución de sus problemas y la satisfacción de sus ne­
cesidades. Los seguros privados permitían cubrir con me­
jores condiciones el deseo de protección de los interesa­
dos: al prevenir un riesgo específico mediante una canti­
dad determinada por la Compañia de Seguros y pagada por el 
asegurado en forma periódica. 

La desventaja de los seguros privados se hizo palpable pr! 
mordialmente por las personas de escasos recursos económi­
cos pero con mayor necesidad de protecci6n, que no podían 

obtener el seguro y quedaban as! desprotegidos. Esta prá~ 
tica además, propició el enriquecimiento de la Compañia de 
Seguros ya que s6lo pagaban aquellos riesgos sufridos, que­
dándose con todas las cuotas de los asegurados que no habían 

1) "La Seguridad Social y sus Principios", Francis Netter 
p. 11, r.M.s.s., 1982 
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sufrido percances y por lo tanto no podían ~ecuperar nada de 
lo invertido, y la entidad aseguradora nunca regresaba, en 
forma de algún beneficio a la colectividad, dicho excedente. 

No cumpliendo con el sentido de seguridad social; de los se­
guros privados se pasa a una nueva forma de protecci6n deno­
minada "asistencia social". 

La asistencia social o asistencia pública, fue el medio por 
el cual el gobierno otorgaba ayuda a las personas carentes 
de recursos. Este sistema partía de la premisa de que to­
dos los hombres económicamente activos podían contribuir a 
resolver las necesidades colectivas, mediante la imposici6n 
de cuotas, cuyo monto era fijado tomando en cuenta las pos~ 
bilidades econ6micas de los contribuyentes y que servían P! 
ra la formación de un fondo coman llamado "Hacienda PQblica". 
Con estos fondos se elaboraban programas de beneficio social 
para toda la población, principalmente para aquellas perso­
nas que carecían de recursos econ6rnicos ya fuera en forma -
temporal o definitiva, y por no tener la posibilidad de dis 
frutar de otro tipo de ayuda y protección. 

Esta modalidad de asistencia social se legaliz6 en 1811 y. 
los principales beneficios que promulgaba eran: asistencia 
y protecci6n para ancianos, lisiados, enfermos mentales y 
niños, señalando que éstos servicios se pi:::oporcionarían en 
forma gratuita. 

Al igual que los sistemas anteriormente mencionados, este a~ 
timo se. extinguió principalmente por su carácter obligatorio 
y debido a que las condiciones económicas en los diferentes 
países no son iguales; por ejemplo en los países pobres, se 
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ha visto que los sistemas impositivos son pobres, porque no 

se recaudan los suficientes ingresos que permitan proporci~ 
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
ción de un modelo de "Seguro Social"; que ten1a como base -
la protección del asalariado, para lo cual expide sucesiva­
mente tres diferentes leyes: la primera referente al.seguro 
de enfermedades, 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 Código General de Segu­
ros Sociales, que al ser promulgado se le conoce como el C6-

~igo del Seguro Minero o de Bismarck, teniendo un carácter -
obligatorio para patrones, trabajadores y el Estado. 

La reflexi6n de Bismarck para llevar a cabo esta pretensión 
de legislar en materia de seguridad social señalaba: 

"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 emperador -
Guillermo I- dem6sle ahora a los pobres aquello a lo 
que tienen derecho, antes de que nos lo arrebaten por 
la fuerza 11

• 2) 

En Gran Bretaña el 20 de noviembre de 1942, William Beveridge 
presenta a su gobierno el documento llamado por él "Informe 

2) Cuarenta años 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 transformación del sist~ 
ma de seguros sociales al régimen de seguridad social. 

En un sentido más amplio afirmaba que la "Meta del plan -
de Seguridad Social es hacer innecesaria la indigencia en 
cualesquiera qircunstancias". 3) 

Las diversas modalidades de protecci6n social, la evolu­
ci6n en las ideas de "seguridad social" y la legislaci6n 
a partir de el derecho al trabajo, al descanso, a la seg~ 
ridad y a la salud; constituyeron el elemento primordial 
a tratar en la Conferencia de la Organización Internacio­
nal del Trabajo celebrada en Filadelfia en el año de 1944. 

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

"Todos los.seres humanos, sin importar su raza, cr~ 
encía o sexo, tienen derecho a buscar su progreso 

material y su desarrollo espiritual en la libertad 
y.en la dignidad, en la seguridad econ6mica y con 
oportunidades iguales." 4) 

"Uno de los objetivos primordiales de la Organiza­
ción 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) . Francia Netter, ob. cit. p. 5 
5) Francis Netter, ob. cit. p. 24 



"La tarea esencial del servicio de empleo deberá 

ser la de asegurar, en colaboración con los demás 
organismos públicos y privados interesados, la -
mejor organización del empleo de los trabajadores 
industriales, agrícolas o de algún otro tipo, en 
el marco de un programa nacional de plena utiliz~ 
ción de los recursos productivos, así como la -
creaci6n de un servicio de atención médica que cu 
bra a toda la poblaci6n." (5) 
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Más tarde en Paris, la Organizaci6n de las Naciones Unidas, 

emiti6 la Declaración Universal de los Derechos Humanos, -
señalando en su artículo 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 cooperaci6n internacio­

nal habida cuenta de la organización y los recur­
sos de cada estado, la satisfacci6n de los dere­
chos humanos, econ6micos, sociales y culturales i~ 
dispensables a su dignidad y al libre desarrollo -
de su personalidad". (6) 

Por su parte en el artículo 25, de.la mencionada Declaraci6n 

Universal de los Derechos Humanos, se señala: 

"Toda persona tiene derecho a un nivel de vida ade­
cuado' que le asegure, así mismo como a su familia, 

la salud, la vivienda, la asistencia médica. Y· los ~ 
servicios sociales necesarios: tiene derecho igua! 
mente a la seguridad en caso de desempleo, enferm~ 
dad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pé~ 
dida de sus medios de subsistencia independientes 

de su voluntad 11
• (6) 

5) Francis Netter, ob. cit. p. 24 
6) La Seguridad Social y sus Principios, ob. cit. p. 25 



En la Constituci6n francesa de 1946, se expresaba: 

"La Nación asegura al individuo y a la familia 

las condiciones necesarias para su desarrollo." 

"Garantiza al niño, a la madre y a los trabaja­
dores ancianos la protección de la salud, de la 

seguridad social, el descanso y el tiempo libre." 

"Todo ser humano que por su situaci6n económica 

estado f!sico y mental, se encuentre en la inc~ 

pacidad de trabajar tiene derecho a obtener de 

la colectividad los medios convenientes para su 
existencia". ( 7) 
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Por otra parte la legislación de seguridad social francesa, 

establecía en ese mismo año, un concepto de "Seguro" que -

señalaba: "La prestación es la contrapartida de la ejecu­

ci6n de una obligación y m~s frecuentemente del pago de una 

cuota". (8) 

Esta breve reseña histórica muestra, en términos generales 

las características propias de la seguridad social en paí­

ses europeos como Francia, Alemania y Gran Bretaña; asi mi~ 
mo nos permite tomar en cuenta que los primeros esfuerzos y 

medios realizados por el hombre para proporcionarse protec­

ción a si mismo, a su familia y para la sociedad de la cual 

formaba parte; no le brindaron la sa_tisfacci6n necesaria pa­
ra su bienestar biopsicosocial, debido, en algunos casos, a 
la insuficiencia de los recursos económicos, y en otros, por 

7) Francis Netter, ob. cit. p. 25 
8) Francis Netter, ob. cit. p. 41 
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la inadecuada forma de organizaci6n de las instituciones -
creadas para ese fin. 

Sin embargo ese deseo de protecci6n ha tratado de satisf a­
cerlo a través del tiempo, sin pretender que el beneficio 

sólo sea el alivio a sus necesidades médicas o ec6nomicas 

que reyuiere; sino que esta idea de protección social ha -
rebasado ese límite y se ubica ahora como una protecci6n -
general denominada "Seguridad Social", que tiene por obje­

to --en el caso de nuestro país- evitar y disminuir los pe­
ligros a los que esta expuesto el hombre en el desempeño -

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 contagie de enfermedades como la tu­

berculosis; que brinda protecci6n a los grupos materno e -

infantil; que se preocupa por la prevención y el control de 

rlos problemas sociales como el alcoh6lismo; las enfermeda­
des venéreas y la drogadicci6n,entre otros. 
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2.2 CONCEPTOS EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL 

Debido a la diversidad de régimenes y legislaciones nacion~ 
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 f! 
'nalidad de establecer la relación 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 garantías sobre 
ciertas contingencias que pueden reducir o supr! 
mir su actividad, o bien imponerles gastos supl~ 
mentarios" • ( 9 ) 

Posteriormente al ampliar este concepto, señalaba: 

"La noci6n de Seguridad Social se aparta de las -
nociones afines de previsión, responsabilidad, 
seguro y asistencia. Constituye una noción sup~ 
rior que utiliza sus diversos principios y los -
reune en una realizaci6n coman. 

( 9) Netter, ob. cit. p. 9 



La Seguridad Social tiene como funci6n: asegurar 
el bienestar del individuo y de su familia, man­
teniendo al mismo tiempo un ingreso continuo y -

dejando la mayor libertad y responsabilidad pos~ 
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) 
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El concepto de Seguridad Social acordado en el "Informe so­
bre· el Seguro Social y sus Servicios Conexos" de William B!:_ 
veridge conceb!a la transformación del sistema de seguros 
sociales al régimen de Seguridad Social de acuerdo a los si 
guientes puntos: 

"El Seguro Social es parte de una arnpl!a pol!tica 
de progreso social, corno el medio para procurar 
a los seres humanos seguridad en sus ingresos y 

como un ataque a la indigencia." 

"La Seguridad Social es el mantenimiento de los -

ingresos ~ecesarios para la subsistencia y la me 
ta del plan de seguridad social es satisfacer las 
necesidades más apremiantes y hacer innecesarios 

los males sociales como son: la enfermedad, la i~ 
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, tanto 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 instrumento jurídico y econ6mico que est~ 
blece el Estado para abolir la necesidad y gara~ 
tizar a todo ciudadano el derecho a la salud y a 
un ingreso para vivir, a través del reparto equ~ 
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 sub~idios, pen­
siones, atenci6n 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 s~ 
guridad social han realizado1 con un análisis te6rico ante 
las diversas situaciones por las que ha pa9ado el hombre en 
relaci6n a los medios de "seguridad social" instituidos por 

él 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 Trabajador~s ¿Es pablica o social? p. 74 
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les como nacionales, han formulado en relaci6n a la seguri­

dad social que reclama el individuo ya sea un hombre euro­
pero, americano o asi~tico; blanco o negro; fuerte o débil, 

joven o anciano; cristiano o protestante. Es decir impor­
ta m~s brindar protecci6n y seguridad social al hombre como 

tal, que dar el beneficio con la condicionante de ser o te­

ner alguna de las características mencionadas como: raza, -

sexo, religi6n, medio econ6mico o alguna otra. 

Por otra parte es conveniente mencionar que estos organis­

mos tienen como objetivo principal en su actuar, el establ~ 

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 
d!a mayores y tengan el carácter necesario de Ley para ser 

disfrutados a través de las instituciones jurídicas~ por el 
primer y tlnico objeto de su existir: el ser humano. 

La siguiente expresi6n corresponde a uno de los principales 6rganos ase, 
ciados a la O.N.U., creado en 1919 con el objeto de p:raoover la justicia 

social y el mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo en todo 

el mundo, refiriéndane a la Organizaci6n Internacional del Trabajo. 

"La Seguridad Social designa el conjunto de medios 

de que dispone la poblaci6n para protegerse con­
tra determinadas contingencias. Estas tlltimas son 

muy numerosas y, en tárminos generales, se clasif:!:_ 

can bajo rubros que corresponden a diversas neces:!:_ 

dades resultantes de situaciones variadas en las -

que una persona puede ser privada de sus medios p~ 
ra vivir o ·sufrir cargas particulares." 13) 

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

sobre la Norma Mínima de Seguridad social en el cual con­

templa las mínimas prestaciones que debe comprender un ré­

gimen de seguridad social para cubrir las diversas eventua 

lidades que el hombre puede sufrir, incluyendo las siguie~ 
tes ramas: 

l. Atenci6n Médica 

2. Indemnizaciones por enfermedad 

3. Prestaciones por desempleo 

4. Prestaciones por vejez 

s. Prestaciones por accidentes de trabajo y enfermedad 

profesional. 

6. Prestaciones familiares 

7) Prestaciones de maternidad 

8) Prestaciones de invalidez 

9) Prestaciones de sobrevivientes. (14) 

Es conveniente en este momento reflexionar sobre esta norma 

mínima aceptada por la OIT, ya que considero ésta debería -

ser interpretada por todas las instituciones encargadas de 

la seguridad social como el "deber ser" de la seguridad s~ 

cial y para efectos de este trabajo considero que este co~ 

venio reune las características para ser considerado como 

la concepci6n m~s adecuada e integral de lo que debe ser -

un sistema de seguridad social. 

El gobierno frances preocupado por la seguridad social creó 

en 1945, una organizaci6n destinada a proporcionar a los 

trabajadores y a sus familias garantizándoles la protecci6n 

(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, así como el p~ 
go de gastos de maternidad y otros gastos familiares. 

Asi mismo, en la Declaraci6n de Principios Sociales de Arn~ 
rica de la Conferencia Internacional Americana de Chapult~ 
pee, llevada a cabo en la ciudad de México en 1945, se es­
tableci6: 

"La previsi6n social constituye, entre otros, un 

medio eficaz para conseguir la elevaci6n del ni­
vel de vida, y recomendaba la atenci6n por parte 
del Estado para el fomento y ampliaci6n del Seg~ 
Social sobre enfermedad, invalidez, vejez, muerte 
maternidad y desocupaci6n; de acuerdo con las con 
diciones sociales, econ6micas y geográficas de ca 
da naci6n. 11 (15) 

En el caso de México, el Instituto Mexicano del Seguro So­
cial, desde sus inicios, ha considerado que la finalidad de 
la Seguridad Social que imparte a la poblaci6n mexicana es: 

"Garantizar el derecho humano a la salud, la asís 
tencia médica, la protecci6n de los medios de sub 
sistencia y los servicios sociales necesarios pa­
ra el bienestar individual y colectivo. 11 (16) 

Desde el punto de vista jurídico, en el caso de México el -
concepto de seguridad· social es señalado en la Constituci6n 

(15 ) Coque t ob • cit • 
(~) Ley del Seguro Social, p. 55 



24 

Política de los Estados Unidos Mexicanos que en su artículo 
123 relativo al Trabajo y Previsi6n Social, en el apartado 
"A" fracci6n XXIX sefiala: 

"Es de utilidad pública la Ley del Seguro Social, 
y ella comprenderá seguros de invalidez, vejez, -

de vida, de cesaci6n involuntaria del trabajo, de 
enfermedades y accidentes, de servicios de guard~ 
ría y cualquier otro encaminado a la protección y 

bienestar de los trabajadores, campesinos, no as~ 
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 previsi6n y pro­
tecci6n de grupos de personas contra una o varias continge!!_ 
cias. 

Un régimen de seguro social ampara a los asalariados de d~ 
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 caracter!sticas fundamentales de los régi­
menes de seguro obligatorio, en diferentes.paises, son: 

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

Preveen prestaciones en caso de enfermedad, que corres­
pondan a gastos médicos, medicamentos y hospitalizaci6n; 
con cierta duraci6n. 

17 ) Constituci6n Política de los Estados Unidos Mexicanos 
p. 134 
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Contemplan prestaciones'~n dinero relacionadas con los sa 

!arios de los asegurados. 

Bajo el control estatal, son administrados por institucio 

nes dotadas de cierta autonomía. 

Cubren asimismo los datos ocasionados por los accidentes 

de trabajo y enfermedades profesionales. 
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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 econ6micas del sistema capitalista, -
como ya lo mencione en forma introductoria, pués s6lo en él 
las relaciones obrero-patronales pueden crear las necesida­
des para su implantaci6n, ya que su objeto radica en el he­
cho de ser un régimen mediante el cual, a partir de las apo~ 
taciones de las partes que intervienen en el proceso de pro­
ducci6n, obreros y empresarios, con la rectoría del Estado, 
se implanta todo un sistema para garantizar al trabajador y 
a su familia el cuidado de la salud y el sostenimiento de -
sus posibilidades econ6micas y mantenerlo a resguardo de las 
diversas eventualidades de la vida, sobre todo los riesgos -
inherentes al desempeño de sus labores. 

Bajo este esquema, no es fácil encontrar en la Historia Me­
xicana Prehispánica o Virreinal, algtin organismo, sistema o 
situación jurídica que pueda considerarse como el anteceden­

te directo del Seguro Social. 

Sin embargo la legislaci6n 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 últimos años de gobierno del General Porfirio -
D!az; en dos disposiciones aprobadas por las legislaturas -
estatales del Estado de México y de Nuevo Ledn. Por una Pª!. 
te la Ley de Accidentes de Trabajo del Estado de M«§xico, 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 Trab~ 
jo del Estado de Nuevo León expedida dos años más tarde, en 
Monterrey, por el gobernador de aquella época Bernardo Re­
yes. 

La importancia de estas dos leyes radicaba en el hecho de -
que se reconocía por primera vez en el país, la obligación 
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 viv!an los trabajadores, que afectaban la salud 
de la poblaci6n, y estaban encaminadas a mejoras en la habi 
.tación y el régimen alimenticio de los obreros. 

A pesar del contenido social de los planteamientos anterio­
res, su puesta en pr~ctica derivó en t!midas reformas que -
sólo se proponían para buscar la sucesión pacífica y natu­

ral al régimen de Don Porfirio D!az 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 gobierno se gestaba un mo­

vimiento encabezado por. el Partido Liberal Mexicano, a cuya 
' 

cabeza se encontraban los hermanos Enrique y Ricardo Flores 
Mag6n. Este movimiento que pretendía un cambio en los des­
tinos sociopolíticos del país, 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 protecci6n del trabajo y la implantaci6n de me­

didas de seguridad e higiene en los centros laborales. 

También constituyen antecedentes importantes, en materia de 
seguridad social, l~s leyes expedidas en 1914 en el Estado 
·ae Veracruz y más tarde en 1915 en Yucatán, por los gober­

nadores revolucionarios Cándido Aguilar y Salvador Alvara­
do 1 tomadas en cuenta para la conforrnaci6n del Artículo 123 
de la Constituci6n Política de los Estados Unidos Mexicanos. 



2.4 CREACION Y DESARROLLO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL 

29 

A fines del siglo pasado diversos grupos de obreros organi­
zados que deseaban una transformaci6n social con la finalidad 
de lograr el mejoramiento de las condiciones de trabajo y 

satisfacer las necesidades de índole material y espiritual, 
de las grandes mayorías populares, se enfrentaron al régi­
men del General Porfirio D1az, provocando iniciativas de -
Ley' que contemplaban reformas en materia laboral, y un cam 
bio tendiente a eliminar la injusticia y opresi6n de la po­
blaci6n campesina. 

Al triunfo de la revoluci6n mexicana, los intentos realiza 
dos por el Estado para proteger a los trabajadores se re­
flejaron en los ordenamientos legislativos sobre la materia, 

'señalados en la Constituci6n de 1917 en su art!culo 27, el 
cual contenía las aspiraciones de la poblaci6n campesina y 

establecía las bases para el reparto y la redistribuci6n de 
la tierra, en forma simult~nea en el articulo 123 se mani- · 
festaba el interés de establecer un "Seguro Social", por lo 

que se expresaba en la exposici6n de motivos del mismo: 

"No s6lo el aseguramiento de las condiciones humanas del -
trabajo, como las de salubridad de locales y garant!as para 
los riesgos que amenazan al obrero en el ejercicio del em­
pleo, sino también fomentar la organizaci6n de estableci­
mientos de beneficiencia e instituciones de previsión so­
cial para asistir a los enfermos, ayudar a los inválidos, 
socorrer a los ancianos, proteger a los niños abandonados, 

auxiliar a ese gran ej~rcito de trabajadores parados invo­
luntariamente que constituyen un peligro eminente para la 

seguridad pGblica". 19) 

19) Benito Coquet, ob cit. 
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Por su parte en la fracci6n XXIX del mismo artículo se ha­
cía hincapié en la necesidad de establecer la seguridad s~ 
cial, por constituir uno de los principios revolucionarios, 
señalando: 

"Se considera de utilidad social: El establecimiento de Ca 
jas populares de invalidez, de vida, de cesación involunta 

·ria del trabajo, de accidentes y otros con fines análogos, •• 
••• El Gobierno Federal como el de cada Estado, deberán fornen 
tar la organizaci6n de instituciones de esta .índole." 20) 

Tiempo después el proyecto de Ley d~l Seguro Obrero señala­
ba que el Estado al crear un impuesto del 10% del salario de 
los trabajadores; aportado por los patrones para financiar . ' 

el Seguro, se garantizaría la protecci6n deseada por los -
obreros y así éstos brindarían el cuidado y sostenimiento a 
sus familias. Sin embargo la necesidad de una legislación 
laboral única en toda la Reptíblica se hacía sentir, por lo 
que en 1929 en el texto del artículo 123 Constitucional ya 

reformado se· señalabi:Ú 

"El Congreso de la Uni6n, sin contravenir las bases siguie!!_ 
tes, deberá expedir leyes sobre el trabajo, las cuales reg~ 
rán entre los obreros, jornaleros, empleados dom~sticos y -
artesanos, y de una manera general sobre todo contrato de -
trabajo ••. ", la fracci6n XXIX, al modificarse quedaba de la 
siguiente manera: 

"Se considera de utilidad pG.blica la expedici6n de la Ley 
del Seguro Social y ella comprenderá seguros de invalidez, 
de vida, de cesaci6n involuntaria del trabajo, de enferme­
dades y accidentes y otros con fines análogos." 21) 

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

21) Perspectiva Actual s. y P. ob. cit. p. 5 
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Sin embargo todo ello no es el límite a los deseos del hom­
bre por obtener un régimen de seguridad social por lo que 
durante el gobierno del General Lázaro Cárdenas se inician 
los primeros estudios e investigaciones y se presentan va­
rias iniciativas para la implantaci6n de un r~gimen nacio­
nal de seguridad social, con el fin de dar cumplimiento a 
lo establecido en el artículo 123 constitucional. 

En 1935 la Suprema Corte de Justicia de la Naci6n estable­
c!a 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 año, env!a a las -
C~aras un proyecto de ley de Seguro Social, en el que se 
volvía a estipular un seguro social único y obligatorio, 

que sería encargado a un establecimiento pdblico, como seE 
vicio descentralizado del Estado, con el nombre de Institu 
to de Seguros Sociales. 

En este proyecto de Ley, se consideraba la protecci6n a 

los riesgos por enfermedades profesionales y accidentes de 
trabajo, en enfermedades no profesionales, maternidad, ve­
jez, invalidez y el establecimiento del seguro por desocu­
pación involuntaria. 

Las aportaciones al Instituto de Seguros Sociales se prop2_ 
n!a fueran en forma tripartita; Estado, patrones y trabaj~ 
dores, salvo en los casos de accidentes y enfermedades pr2_ 

fesionales que ser!an responsabilidad total de los patrones. 
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Sin embargo este proyecto no se llevó a la práctica, pocos 
años despu~s sólo constituyó una fuente de apoyo en los es 
tudios que precedieron a la implantación del Seguro Social 
en México. 

En 1936 en Santiago de Chile se lleva a cabo la Conferencia 
del Trabajo de los Estados de Arn~rica, comprometiéndose Mé­

. xico -en esta fecha- a formular una ley de seguridad social 
ünica y obligatoria en todo el pa!s. 

Este compromiso internacional lleva al pa!s a incrementar y 

reunir los trabajos y estudios, sobre el tema, de todos los 
sectores de M~xico interesados en la realizaci6n del proye~ 
to; los que fueron convocados por el Gral. Lázaro Cárdenas, 
con el objeto de constituir una Comisi6n que· se abocara a -
la elaboraci6n de un nuevo proyecto de Ley. 

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

El nuevo proyecto conceb!a al Seguro Social como un sistema 
contra la pérdida del salario y trataba de cubrir en forma 
total todos los riesgos que pudieran afectar la estabilidad 

en su percepci6n. 
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Este proyecto establecía que para obtener los fondos reque­

ridos, la contribuci6n econ6mica se haría en forma tripart~ 
ta y ascendería a una cantidad equivalente al 12% de los s~ 
larios pagados. El Gobierno aportaría el 3% del salario -

del trabajador, éste, contribuiría con una cantidad igual y 
el patr6n, el 6% sobre el mismo, quedando íntegramente a su 

cargo el costo del seguro de accidentes de trabajo y enfer­

medades profesionales. 

La iniciativa de ley se fundamentó en la base actuaria! que 

elaboró el Doctor Emily Schownbaum, quien había 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, así como los seguros facultativos y los segu­

ros adicionales •. 

Para la organizaci6n del sistema del Seguro Social, el pr~ 

yecto ordenaba la creación de una instituci6n de servicio 

ptlblico descentralizado, con personalidad jurídica propia 

y con libre disposici6n de su patrimonio, que se denomina­

ría "Instituto Mexicano del Seguro Social". 

Posteriormente esta Comisi6n presenta. al presidente, en di­

ciembre de 1942, la iniciativa de Ley del Seguro Social, -

que sería enviada al Congreso de la Uni6n para discusi6n y, 

en su caso, la aprobaci6n. 

Finalmente el presidente Manuel Avila Camacho firma el 31 
de diciembre de ese mismo año, la Ley del Seguro Social, -
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para ser publicada en el Diario Oficial de la Federaci6n el 
19 de enero de 1943. 

El año de 1943 se dedicó a la organización administrativa -
del Instituto Mexicano del Seguro Social, así como también 
a terminar y publicar el Reglamento de la Ley del Seguro -
Social con objeto de que patrones y trabajadores del Distr! 
to Federal, acudieran a inscribirse aun cuando todavia no -
se ponían en marcha los servicios de este Instituto; comen­
zándose a prestar éstos en 1944. 

En el mes de mayo de 1943 el Gobierno decretó la implanta­
ci6n obligatoria de los seguros de "accidentes de trabajo", 
"enfermedades profesionales" y "enfermedades no profesion~ 
les" en el perímetro correspondiente al Distrito 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 1944, en el Diario Oficial de la Federaci6n 

se declara la implantaci6n de los servicios del !.M.S.S. -

en el resto del pa!s, mencionando que sería de utilidad p~ 
bica la construcci6n de hospitales; por lo que se autoriz~ 

ba que el Instituto enajenara terrenos fuera de subasta -
pllblica a su favor. 

La realización del régimen de seguridad social signific6, 
en la etapa de su implantaci6n, la satisfacci6n inmediata 

a las demandas y carencias de la poblaci6n. Con el tran! 
curso del tiempo; el progreso social del pa1s por redistr! 
buir m~s justamente las aportaciones econ6rnicas de los pa-
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trones, trabajadores y Estado, propiciaría desterrar, como 
hasta ahora, la pobreza de algunos sectores de la población 
y proporcionar nuevas oportunidades para elevar su nivel -
de vida. 

Los aspectos esenciales de la Ley del Seguro Social de 1943, 
contemplaban las disposiciones relacionadas con los riesgos 
oilbiertos, la obligatoriedad de los segu·ros, su campo gene­
ral de aplicaci6n, los recursos pecuniarios con que contar!a 
ei Instituto, las ramas que integrarían los seguros, la in! 
tituci6n a cuyo cargo quedara administrarlo y el manejo de 
lbs fon~os pertenecientes al mismo. 

be acuerdo con el criterio de la Organizaci6n Internacional 
del Trabajo, la exposici6n de motivos de la Ley del Seguro 
Sbcial, entend!a por riesgo social¡ "toda amenaza que pone 
en peligro los ingresos de los trabajadores asalariados y 
de los trabajadores independientes econ6micamente débiles, 
en cuya previsi6n esta interesada la sociedad." 22) 

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

- Enfermedades profesionales 
- Enfermedades no profesionales o generales 
- Vejez e invalidez 
- Desocupación involuntaria 

- Maternidad 
- Muerte 

\ 

22) El Seguro Social en México, Tomo II, p. 526 
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Incluyéndose en estos rubros la muerte, por considerar que 

puede resultar de la realización de varios de los riesgos 

cubiertos. Permitiendo desde luego proteger a los asegu­

rables de las clases económicamente débiles, los riesgos -

que considera como inmediatamente más graves y más 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 organizaci6n y especializaci6n del sis­

tema de prevenci6n de accidentes y enfermedades, se realiz~ 

ra por una instituci6n pGblica especializada y destinada a 

ello e interesada en disminuir la amplitud del riesgo cu­

bierto. 

En el aspecto financiero se determinó que las cuotas para 

el seguro obligatorio provendrían de las tres partes inte­

resadas en su funcionamiento: 

- Estado 

- Trabajadores asegurados 

- Patrones de los trabajadores asegurados 

Por las siguientes razones: El Estado debería contribuir p~ 

ra el mejoramiento de la sociedad y principalmente en ele­

var las condiciones de vida de las clases mayoritarias. 

Los trabajadores deberían contribuir porque era preciso -

dar a la institución el carácter de previsi6n y ayuda co­

lectiva necesaria para su sostenimiento. 

Por Gltimo los patrones contribuirían 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 enferm~ 

dades profesionales, de acuerdo con la fracci6n XIV del A~ 
t!culo 123 de la Constitución sería cubierta exclusivamen­
te por los patrones de los trabajadores asegurados. 

Respecto de las cuotas para los otros riesgos, la propor­
ción que sufrague cada una de las tres partes seria dife­
rente; la del patrón, mayor a la del trabajador y la del -
Estado, mayor a ambas, como se señaló anteriormente. 

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

El pago de las prestaciones en dinero se restringía con un 
11 per!odo de carencia" que variaba segan los riesgos; limi­
tanto y estableciendo diferencias de pequeñas 9olencias, -
con aquellas que desde su inicio afectaran al asegurado, 
cualquiera que fuese su duración. 

Este proyecto de Ley al ser sometido al análisis 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 pol!tica, que en materia de seguridad socfal, 
hab!a dado a conocer la propia O.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 Seguro Social 
obligatorio merece la aprobaci6n total; por con~ 

tituir un C6digo de seguridad científicamente -

elaborado, con todas las perspectivas de viabil~ 

dad para su realizaci6n, al igual que presenta 

una firme garantía técnica para establecer en M~ 

xico el Seguro Social en beneficio de las clases 
productoras, marcando una evoluci6n económica y 

social y por contar con un plan de acción 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) Participaci6n de las Instituciones de Seguridad Social 
C.A.s.s., p. B 



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 uno 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 carácter diferente de acuerdo al momento his­
tórico en el que se ha presentado y dependiendo del interés 
de quienes la han proporcíonado, contemplando desde la ayu­
da médica hasta la económica y desde la niñez hasta la ve­
jez. 

En la actualidad la "Asistencia Social" se p~esta a través 
de instituciones privadas y pGblícas, sin embargo y dado ~ 

que el objetivo de este trabajq es analizar el papel de las 
segundas, me abocare a esta tarea sin analizar la trascen­
dencia de las instituciones privadas en este proceso.· 

La asistencia social es considerada como el conjunto de di~ 
posiciones legales de las cuales se derivan accíones, obj~ 
tivos y actividades realizadas· 

0

por el Estado, encaminadas a 

proporcionar a la poblacic'.!5n, principalmente a los grupos-. 
marginados, servicios médicos y asistenciales, ayuda psiquf 
ca y física para rehabilitar a los incapacitados en esos -
renglones y brindarles el apoyo sociocultural que tiende a 

mejorar aquellos nGcleos de. población que se encuentran en 
desventaja social y cultural. 

Todo ello con el prop6sito de prevenir y disminuir las en­

fermedades, lograr el bienestar individual y colectivo, y a 
la vez abatir la marginaci6n. 
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El origen y evoluci6n de las acciones y servicios de asis 
tencia social de nuestro pa!s, datan desde la época prehi~ 
pánica. Por lo que se conoce que en el siglo XV se propo~ 
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 

mayor!a de car~cter religíoso y civil, habiendo algunas -
de !ndole militar. 

Asi por ejemplo en el siglo XVI la atenci6n médica que r~ 
cib!a el pueblo de la Nueva España era a través de hospi­
tales religiosos, que s6lo atendian los problemas de salud 

inmediatos, Sin embargo en 1523 se funda en Texcoco la -
~primera Escuela de Niñas, con el fin de brindar protecci6n 
a la infancia; por lo que se considera que a partir de es­
te momento aparece el primer servicio social asistencial, 

En ese mismo siglo y· debido al espíritu de carxdad y reli­
giosidad que prevalecia, se crearon 68 hospitales para ate!! 
der a pobres y enfermos no contagiosos. Algunos de estos 
hospitales, se establecían junto a las iglesias o en los -
claustros de éstas y en lugares alejados a las ciudades, p~ 

ra asistir a los enfermos contagiosos y evitar as! la trqn~ 
misi6n de enfermedades entre las poblaciones cercanas. 

En el siglo XVII se establecieron 25 hospitales más con el 
fin de brindar atenci6n a los enfermos y proteger a los -
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desamparados. Igualmente el aspecto religioso seguía sien 
do la base de éstos. 

El sacerdote Fernando Ortíz Cortés en el siglo XVIII, con 

el prop6sito de amparar a las personas de extrema necesi­
dad y atacadas por epidemias corno la viruela, el sararopi6n, 
la lepra y el tifo; decide fundar en 1760 un asilo que brin 

. dase ayuda a esos enfermos y principalmente proteger a los 
débiles, a los más débiles, los niños 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 pens6 Ortíz Cortés, con 250 personas entre hombres, mu­

jeres y niños, llamándolo "Hospicio de Pobres 11
•• 

Este hospicio en sus pri'nci-pios atendia a niños y ancianos, 

proporcionándoles asistencia m~dica, alojamiento, aliment~ 
ci6n y vestido. La demanda de esta asistencia aumentaba -
día a d!a, por lo cual el Virrey inaugura en 1780 una am­

pliación al mismo, con capacidad para 800 asilados más, 

Francisco Züñiga 119,l percatarse. de que los niños convivían 
·con los adultos en el mismo hospicio, decide construir al 

lado de éste, un edificio s6lo para los niños huerfanos y 
lo llama "Escuela Patri6tica", inaugurada en 1806 con 16 
niños y 12 niñas que viv.1ian en el hospici'o de pobres. 

Posteriormente en 1888 el hospício y la escuela pasan a -
depender de la Beneficencia Püblica, pa~a ser @sta qu~en 

se encargue de su funcionamiento, administraci6n y direc~ 

ci6n. 
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Diecinueve hospitales más, se establecieron durante este 

siglo XVIII, pretendiendo proporcionar asistencia m~dica a 

todas las personas de diferentes clases sociales. 

En el pasado siglo tienen lugar los primeros actos de la 

Beneficencia Pública y como consecuencia la Asistencia -
Social. 

En 1861 el presidente Juárez mediante un decreto del 5 de 

febrero de ese mismo año, nacionaliza todos los bienes -

eclesiásticos y por ende, todas las instituciones benéfi­

cas administradas por elementos religiosos; iniciándose -

asi la beneficencia pública y estando el cuidado, direc­
ción y mantenimiento de di'chas instituciones a cargo del 

Gobierno del Distrito Federal. 

El decret0 del día 23 del mi·smo mes y año, establecía que 

la Dirección General de la Beneficencia Pública depende­

ría exclusivamente del Ministerío de Gobernaci6n. 

Por su parte el presidente Porfirio Díaz durante su gobieE_ 

no en 1899, decreta la primera Ley de Beneficencia Públi­

ca, independientemente de las Asociaciones Religiosas y -

vigilada por el Poder POblico. 

En forma simultánea a las acciones de la Beneficencia Pú7 

blica y Asistencia Social realizadas en esa época¡ del -

mismo modo tenfan·efecto aquellas actividades encaminadas 

a proporcionar al pa1s, la salubridad que requería; para lo 

cual en 1831 Anastasia Bustamente, vicepresidente de la -
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República, promulga una Ley con el fin de reemplazar al -
Tribunal del Protomedicato, por una Junta titulada "Facul­
tad Médica del Distrito Federal" cuyas atribuciones eran 
arreglar el Código de Leyes Sanitarias. 

Esta Junta lleva a cabo sus funciones durante diez años, 
ya que en 1841 una nueva Ley la suprime y dá creaci6n al 

·consejo Superior de Salubridad del Departamento de México; 
este Consejo de Salubridad continúa con las mismas funcio­
nes de la Facultad Médica del Distrito Federal y logra en 
1891, sea aprobado el Código de Leyes Sanitarias. 

Al ser promulgado el mencionado C6digo, el presidente Díaz 

expide un decreto en el que establecía que 1~ Secretaría -
de Gobernaci6n serta la encargada de los asuntos sobre la 
salubridad del .territorio mextcano. 

Años después, fungiendo como mandatario de la República el 
General Alvaro Obreg6n, en 1924, con el sentido de mejorar 

los servicios de la Beneficencia Pablica, la convierte en 
una instituci6n relativamente autónoma, al decretar que ~~ 
ta seria manejada, en cuanto a 'su organización y funciona­

miento econ6mico, s61o por la Secretaria de Hacienda y -

creando para el manejo de los bienes de la Beneficencia -
incluyendo los provenientes de la Lotería Nacional- un Co~ 

sejo llamado "Junta Directiva de la Beneficencia Pública -
del Distrito Federal". 

La citada Junta Directiva estaba constituida por siete -
miembros nombrados por el Ejecutivo, a trav~s de la Secre 
taría de Hacienda y Cr~dito PGblico. 
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La Beneficencia Pública en aquellos momentos sostenía en 

el año de 1876, 14 instituciones de las cuales siete eran 

hospitales; tres escuelas industriales, una escuela para 

invidentes, una escuela para sordomudos y dos asilos .. 

Considerando lo anterior, se puede señalar que la BENEFI­

CENCIA es el "conjunto de acciones de auxilio ante la emer 

gencia socioecon6mica, que por su configuraci6n favorece -

la dependencia de las personas respecto de las acciones -

emprendidas por el Estado". (24 ) 

A principios del presente siglo el país contaba con 112 -

hospitales divididos en dos grupos: 

1) Los dependientes de la Beneficencia Pública, en la ciu 

dad de México eran: 

- Hospital de San Hip61ito, fundado en 1564 para hombres 

dementes. 

~ Hospital Morelos fundado en 1624 

- Hospital General (antes Hospital de San Andrés) 

fundado en 1779 

- Hospital Juárez, fundado 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 Beistegui 

- Hospital de Jesús 

- Hospital Francés 

- Hospital Español 
- Consultorio de la Sociedad Española de Beneficencia 

3.1.2 LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

A partir de 1910 con el interés y atención que el Estado m~ 

nifiesta para dar soluci6n a los problemas de salud de la -

población, 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 señala en su articulo pri-

mero: 

"Para el despache ·ele los negocios del orden admini~ 

trativo federal, habrá seis Secretarias y tres De­

partamentos". (25 ) 

Entre los que figuraba el Departamento de Salubridad Públi• 

ca responsable de combatir las enfermedades transmisibles y 

mejorar las condiciones sanitarias existentes, para lo cual 

en 1926 el Consejo de Salubrldad -dependiente del mismo D~ 
partamento- reforma el C6digo Sanitario, señalando en esta 
modificación el interés público de establecer Convenios de 

Coordinaci6n con los gobiernos de los Estados para la unif~ 

caci6n y cooperación de los servicios sanitarios en todo el 
país. 

(25) Manual de Organizaci6n del Gobierno Federal. 
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Dos años más tarde le son encomendadas varias funciones a­

sistenciales además de las atribuciones, que en esa mate­

ria, venía realizando la Secretaría de Gobernación, la Se­
cretaría <le Educaci6n y la Secretaría del Trabajo, por lo 

que se crea el Departamento de Asistencia Social Infantil 

a fin de que ejerciera todas las disposiciones de asiste~ 
cia; quedando así dividido el Departamento de Salubridad -

Pública. 

Para fines de 1937 en el Diario Oficial de la Federación, 
siendo presidente el General Lázaro Cárdenas, se anuncia 

que el Departamento de Asistencia Social Infantil pasaba 

a ser Secretaría de Asistencia Pública, absorviendo ésta 
todos los establecimientos que correspondían a la Benef i­

cencia Pública y ratificando la permanencia del Departa­
mento de Salubridad Pablica. 

La creación de estas instituciones fue el paso fundamental 

para conveti.r la atenci6n de la salud en un servicio públ~ 
co de carácter nacional. 

Posterionnente se fusionan las actividades realizadas por 
la Secretaría de Asistencia Pública y el Departamento de 

Salubridad Pública; para dar creaci6n a la Secretaría de 

Salubridad y Asistencia; mediante decreto oficial del lB 
de octubre de 1943. 

Asumiendo esta nueva institución las funciones encomenda~ 
das a sus antecesoras y teniendo como objetivos: 



"Cuidar de la nifiez, disminuir la mortalidad y lo 

grar mejores generaciones para M~xico; sin descui 

dar la satisfacción de las necesidades básicas de 

las personas, aumentar la capacidad de los traba­

jadores, de la familia y de la comunidad con ca­

rencias". (26 ) 
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En el presente la asistencia social se lleva a cabo princ! 

palrnente por la Secretaría de Salubridad y Asistencia, la 

cual considera que la Asistencia Social es: 

"El conjunto de acciones de prevenci6n, prornoci6n 

y rehabilitación de carácter obligatorio que el 

Estado debe realizar en beneficio de la.población 

rnarg inada, así corno de las personas inc.apaci tadas 

o en desventaja social y cultural para contribuir 

al bienest~r y desarrollo individual y colectivo" 

(27) 

El marco jurídico de la Asistencia Social se fundamenta p~ 

ra el desarrollo de sus actividades, en los siguientes or­

denamientos: 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos 

Fracci6n I del· artículo 89 y 90 .. 

Código Civil y de Procedimientos Civiles de los Estados 

Unidos Mexicanos. 

Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. 

(26) ANUIES, La Evoluci6n de la Asistencia Social en México 
p. II-5 

(27) ANUIES, ob. cit. p. II-17 
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3.1.3 MARCO JURIDICO 

Desde 1917 se expresa en la Constituci6n Política de nues­

tro país, sobre la salubridad y asistencia pdblica que im­

partiría el Estado. 

En la actualidad a ese respecto encontramos que el artículo 
4o. de las Garantias Individuales, señala: 

.,Toda persona tiene derecho a la protección de la s~ 

lud. La Ley definirá las bases y modalidades para -
el acceso a los servicios de salud y establecerá la 

concurrencia de la Federaci6n y las entidades Peder~ 
tivas en materia de salubridad general, conforme a -
lo que dispone la fracci6n XVI del artículo 73 de es 
ta Consti tuci6n. " (28) 

Por su parte el artículo 16 de las mismas garantías indivi­
duales, señala: 

"La autoridad administrativa podrá practicar visitas 
domiciliarias ~nicamente para cerciorarse que se han 
cumplido los reglwnentos sanitarios .•• , •• 11 (29) 

En el artículo 27 fracci6n III, se menciona: 

"Las instituciones de beneficencia ptiblica o privada 
que tengan por objeto el auxilio de los necesitados, 
la investigaci6n científica, la difusión de la ense­
ñanza, la ayuda recíproca de los asociados, o cual-

(28) C.P.E.U.M., ob. cit. 
(29) Idan 



quier otro objeti~o licito no podrán ~dguirir más 

bienes raices que los indispensables para su obje­

to. En ningún caso las instituciones de esta lnd~ 

le, podrán estar bajo el patronato, direcci6n, ad­

ministraci6n, cargo o vigilancia de corporaciones 

o instituciones religiosas." ~O) 
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·El articulo 73 faculta al Congreso de la Uni6n, en su frac 

ci6n XVI, para realizar las siguientes acciones: 

"Para dictar leyes sob~e nacionalidad, condici6n 

jur1dica de los extranjeros, ciudadania, natura~ 

lizaci6n, colonizaci6n, emigraci6n e inmigraci6n 

y salubridad general de la República. 

la. El consejo de Salubridad General· depended direc 

tamente del Presidente de la República, sin inter 

vención de ninguna Secretaría de Estado, y sus -

disposiciones generales serán obligatorias en el 

pa1s. 

2a. En caso de epidemias de.carácter grave o peli­

gro de invasión de enfermedades ex6ticas en el pa­

·ts, el Departamento de Salubridad tendrá obliga­

ci6n de dictar inn1ediatarnente rne~idas preventivas 

indispensables, a reserva de ser despué~ sanciona 

das por el Presidente de la República. 

(30) C.P.E.U.M., ob. cit. 
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3a. La autoridad sanitaria será ejecutiva y sus disp~ 
siciones serán obedecidas por las autoridades adminis 
trativas del país. 

4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor 
en la campaña contra el alcoh6lismo y la venta de -
substancias que envenenan al individuo y degeneran -
la especie humana, as1 como las adoptadas para preve­
nir y combatir la contaminaci6n ambiental, serán des­
pués revisadas por el Congreso de la Uni6n, en los ca 
sos que le competan." (31) 

Dentro de la legislaci6n tenernos la Ley de Coordinaci6n y -

Cooperaci6n de los servicios sanitarios de la república, e~ 

pedida en 1943, el C6digo Sanitario de los Estados Unidos -
Mexicanos de fecha de expedici6n 1955 y Reglamentos de sani 

. dad para: 

- Profilaxis de la Rabia 
- Profilaxis de la Lepra 
- Profilaxis de las enfermedades venéreas. 

- Vacunaci6n y revacunaci6n antivariolosa 
- Cementerios, inhumaci6n, exhumación, conservaci6n 

y traslado de cadáveres. 

- Desinfecci6n y desinfectación para baños públicos 
- Ingeniería sanitaria de edificios y de higiene en 

el trabajo. 
- Para hospitales, maternidades y centros materno in­

fantiles en el Distrito Federal, territorios y zonas 
federales. 

(31) C.P.E.U.z.t., ob. cit. 



- Para farmacias laboratorios, bancos de sangre, 

servicios de transfusión y derivados de la san 

gro. 

- Decreto en el que se declara de interés público 

y de beneficio social la obligatoriedad de la 
inmunización contra la poliomielites, tubercul~ 

sis y la permanencia de la campaña contra la -

misma. 

- Igualmente se establecen requisitos que deberan 

cumplirse para el certificado prenupcial, en el 
artículo 90 del Código Sanitario Mexicano. 

3.1.4 ESQUEMA ACTUAL DE SALUD EN MEXICO 
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El esquema actual de salud en México, refleja el predominio 

de los padecimientos· infecto-contagiosos, de la desnutrici6n 
y la deficiente protecci6n al grupo materno infantil, y úl­

timamente el incremento de los daños ocasionados por acci­

dentes y violencias, así corno el importante número de pers~ 
nas que 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 día a -

día nuestra sociedad; entonces debe entenderse que la asis­

tencia social tiende primord·ialmente a eliminar causas como: 
desorganización familiar, motivada por el desempleo, ingre­

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

Estos factores, entre otros, son los que con mayor frecue~ 
cia conducen a solicitar los servicios de la asistencia so 
cial pública. 

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 atención primaria al total de la poblaci6n, mante­
niendo prioridad los sectores de la poblaci6n margin~ 
da, rural, urbana y los grupos infahtil y materno. 

Prevenir el abandono total o parcial de los menores de 

O a 18 años y de niños maltratados, provenientes de -
hogares afectados por causas socio-econ6rnicas y cultu­
rales. 

Lograr la disminuci6n de los daños a la salud, mediante 
la prevención y control de las enfermedades transmisi­
bles y la detecci6n, tratamiento oportuno y rehabilita­

ción de las no transmisibles. 

Contribuir al mejoramientodel nivel nutricional con es 
pecial enfásis en la poblaci6n infantil y en +as perso­
nas de edad avanzada. 
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Promover y fomentar el desarrollo físico 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
tecci6n de personas de edad avanzada, principalmente a 
los que se encuentran en abandono total" (32) 

3.l.5 ESTRUCTURA ORGANICA 

La Secretaria de Salubridad y Asistencia coordina institu~ 
cienes que de acuerdo a sus funciones y objetivos están en 
cargadas de proporcionar servicios de atenci6n a la salud 

de al ta especialidad, y realizan funciones de inve·stigaci6n 
y docencia, segdn 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 seña~ 
la el artículo 39 de la Ley OrQánica de la Administraci6n -
P\1blica Federal. 

Las trece entidades paraestatales que integran el Sector de 
Salubridad y Asistencia son: 

Centro Materno Infantil "General Maximino Avila Camacho." 

Instituto Nacional de la Nutrición "Dr. Salvador Zubirán'; 

Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonz~lez" 

32) 1\NUIES, Q::mpartaniento de la Asistencia Social 1978-81, p.49 
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Instituto Mexicano de Psiquiatría 

Hospital Infantil de México 

Instituto Nacional de Cancerología 

Instituto Nacional de Cardiología 

Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía 

Asilo Nicolas Bravo 

Instituto Nacional de Nefrolog1a 

Instituto Nacional de Gastroenterología 

Instituto Nacional de Oftalmología 

Instituto Nacional de Endocrinología 

3.1.6 FUNCIONES BASICAS 

El artículo 90 de la Constituci6n Política de nuestro país 

faculta a la µey Orgánica de la Adrninistraci6n Pablica Fe­

deral; para señalar la distribuci6n de los negocios del or 

den administrativo a cargo de las Secretarías de Estado y 

Departamentos Administrativos; y ésta en su artículo 39 se 
ñala: 

"A la Secretaría de Salubridad y Asistencía correspo~ 
de el despacho de los siguientes asuntos: 

Establecer y conducir la política nacional en materia -

de asistencia social, servicios m~dicos y salubridad -
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general y coordinar los programas de servicios a la sa­
lud de la administraci6n pública federal; así como los 

·agrupamientos por funciones y progr?.mas afines que, en 
su caso determinen. 

C~ear y administrar establecimientos de salubridad, de 
asistencia pública y de terapia social en cualquier l~ 
gar del territorio nacional y organizar la asistencia 
pt:iblica en él. 

Administrar los bienes y fondos que el gobierno federal 
destine para la atenci6n de los servicios de asistencia 
pública. 

Promover el mejoramiento y apoyar la impartici6n de -
asistencia médica y social a la maternidad y a la inf an 
cia y vigilar la que se imparta por instituciones pdbl! 
cas o privadas. 

Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesa­

rias para luchar contra las enfermedades transmtsibles, 
contra las plagas sociales que afecten la salud, contra 
el alcoh6lismo y las toxicomanías y otros vicios socia­
les y contra la m~ndicidad. 

Poner en práctica las medidas tendiente.s 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 Federaci6n en to­
da la República. 
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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. 11 (33) 

(33) Ley Orgánica de la Administraci6n Pablica Federal. 
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SECRETARIA DE SALUDRIDAD Y ASISTENCIA 

( O B J B 'l' I V O P.80GJWIA SUB - PIOGIWIA ACCIONES PRBSUPUESTO 
RBSUL'l'ADOS 

\. EJERCIDO 

- Prooorcior.ar atenci6n m&lica a la ATDX:ICt: Cbnsulta e<tema General Atención anbulator ia - ('UL!.O~Sl (!t!ILES) 
pobiaci6n oon el prcpósito de res- CllRATIVA para el diaqn&¡tioo y 
tablecer su.salud, especialmente en trat.niento de la pato 10,568 7 , 506 o:msul tas 
zonas rurales y qrupos maiginados, logia. -
:nediante el diagn&tioo oportuno, Cbnslllta e<tema Espeeializada Diagnl5stioo y tratanier 4,011 2,603 o:msultas 
tratamiento adecuado y rehabilita- to espec:::ialu..do -
ci6n inte;1ral. 

tt>spitalizaci6n Especializada 4,659 81 e;¡resos 

Hospitalizaci&l General 11,367 238 e;¡re11:1s 

Rehabilitac.i6n Intap'Ac:l.On a la vida 
l)I'()(b::tiva a oonsecuen 385 433 NSicnes 
cia de emexnaSad º ae terapelti-
cidente &! tzabajo. - cas 

Atenc:í&l de UJ:t]encias, Energen- Prestar auxil.ú:> m&iioo- 637 3 53 oersonas 
cias y Desastres Cfl:irdrqioo pcr acc::iden atendidas 

tes o cat&sttofes na-
turales. 

~ 31,627 

1- Preservar, restablecer y controlar SANF.AHllNl'O 'l Ca\trol Sanitario Slpeivisar el cunpli- 833 629 inspeccio-
las CCl'ldiciones élllbi.entales y de pro MEJOAAMIENro DEL miento de OOD'MS sani- nas 
duoci6n de al:imentos, bebidas y medI MEDIO tarias 54 dict:Anenes 
camentos q.ie requiere la ¡;oblaci6n - 10 autoriza-

ciones. 

Saneaniento del Aqua ltlestras para anllisis 462 49 visitas 
·F1sico-Qlfmioo y Bacte 11 pranocicne 
riol.ójico . - técnica~' 

r,roTAL l, 295 

1 

! 
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O B J B '1' I V O 

- PreSf>.rvar y mantener la salud, fÑí-
tandJ daños' y riesgos mediante la 
protecci6n especifica, la detecci6n 
oportuna, el oontrol de enfell!leda-
des y el incrsnento de la capacidad 
de resitencia individual, ooadyuvan 
do ut al crecimiento ~ro de ~ 
la poblaci6n 

PIOGRAMA 

ATOCIOO 
PIWJENl'lVA 

_) 

SECRETARIA DE ~ALUBRIDAD ~ ASISTENCIA 

SUB - PROGRAMA ACCIONES 

<l:lntrol de enfex::iaiades oreveni- -A1'lic.ur vacunas a meno 
blP.S por VaC'.JNCidn res de 5 años de edad-

-Aplicar d6sis de vacu 
na antirrábica -

Oontrol de enferrnEdades transn! - Procorcionar oonsul-
sibles tasº rara el.control 

de enf m:meélades cano 
la t:uberculosis, l&-
pra, paludisno y st-
filis 

Detec:ci6rl oportuna dP. enfetmeda- - Pro¡x¡rcionar oonsul-des tu 
tlltricJ6n - Proporcionar r:aciO-

nes alimenticias a 
poblacidn infantil, 
fllllbar:ar.adas y madres 
~ pcd.odo de lactan 
cia. -

a:mmltas a Sanos - Controlar el enbara-
zo, p.ierperiO, !Jel:Í2 
do de lactancia y -
crecjmiento del niño, 
mediante el otorga-
miento de oonmltas 
m&licas 

Planificaci6n Faniliar Volunta-
ria 

PRESUPUESTO 
RESULTADOS EJERCIDO 

CULLONES) OIILES) 
803 lJ t 065 d6Sis 

a!Jlicadas 

1,353 dC5sis 

2,332 1,843 CalSUl.tas 

79 1,041 a:>nsulta11 

234 23,330 rac:lones 

" 

531 21 111 consultas 

531 1,052 oorisultas 
608 usuarias 

activas 

'IUI'AL 4 , 510 



SECRETARIA DE SALUBRIDAD V ASISTr.tlCIA 

OBJ•TIVO PROGRAMA SUB - PROGRAMA ACCIONES l'RBSUPUES'l'O 
EJERCIDO RISULTADOS 

-
- Apoyar la acblalizaci6n de Manua- NMJNIS'l'MCIQJ IE Diracci6n <:-llLLO::t:s¡ l:ULES) 

les de Ol'qani<:aci6n, procedllnien- IA llSIS'l'flCIA 78 
tos y regl500ll::o& SOCIAL Oxltrol de ReC'.!rOC'S ll..""lliUlOS 5 

Control de 18:Ursos P1nancieros 3 ' 
lllpenisi6n y Ase80rf.a 6 ', 

'lOr1\L 92 .·· 
... ' 

- Apoyar a las .!reas opérativas de la PU\Nü\CIQJ DE LA Planeaci.6n · 97 
Secretarla a trav6s del establec:i- llSIS'IDCIA SOCIAL rom. 97 
miento de Sistanas de Planeaci6n 

.· 

- Elevar le& niveles de bienestar so- PRm'DICIQJES Asistencia Social e Integraci6n Qrqanizar actividades 
cial, mediante la pr~i6n de la SOCIALES Faniliar culturales y rccreati- 212 2,412, asistencias 
asistencia social e inte;iraci6n fa- vas 
miliar. Mejoramiento de la c.cmmi.dad l 30 personas 

Al1mentaci6n a:ll!>lanent:aria 5 92 raciones 
; 

·; 

Atenci6n a la Infanciá 302 2,724 asistencias 
':· 

Atenci6n a la Vejez 2 155 personas 

rorAl. 522 

" 

;;-. 

L\:1 

•,, 



SICRETARL\ DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

OBJBTI vo P80GRAMA SUB - PROGRAMA ACCIONES PRESUPUESTO 
nESULTAOOS EJERCIDO 

- Obtener tficnicas de prevenci6n, DMSTIGACI~ Enfemiedarles infecciosas y para- Investigaciones Sio"1n! 1:-uLl..C!\.t:;5) U'l.&.¡,a:;::;¡ 1 

~ticx:i, tratamiento y rehaLi- APLICMI\ Y ~- sitariu d1Ca 106 39 !,XOtocolOS 
litaci6n; de la rcproduccidn tunana IOOUD·oo 
y su de~uo· Al1mlntacidn y ltltrici6n 79 4 r>rotooolos 

InvestJqaci& oreracional de los 
Servic1os de la salud 2 6 protocolos 

Prclblanu relacicnados oon la 
Reprolbx:i6n tunana, el creci- 78 61 protocolos 
miento y el deaanollo 

Enfec118L111du causadas por la OCl'I 
t:Clllinac.i&I mtental - 97 14 protocolos 

.. Wemedades c:r6nicx>-de;¡enerati-- --
vas 103 34 protooolos 

V1o1-C.ia y prablanas de salud 
mmtal 208 3 protocolos 

rorAI. 673 

- Dnplantar .tlcnic.u SI materia de di- Al>IINIS'lWtCIClil Direoai6n s,200 
. recci6n, ccntzol y superviai6n adni- DE IA SAIJJD Control de :Rea.irsos fbnaros 936 

nistrativa¡ a fin de loqrar un U90 -
racioMl de loE recuraos l'Ullanos, 111! Caltrol de Recursos Financieros 2,078 
teriales y financieros Slpervisidn y Aseslr1a 300 

Relaciones Pdblica y Prensa 251 

~· : . ~isic1ones y Stln.inistros 798 

Infann4tica 514 

Servicios JUr!dicns 186 
10, 263 'ltll'AI 

- Apoyar las 4reas operativas y aani- PIANFACIOO DE IA Planeacidn 436 

nistrativaa 'de la Secretada a tra- SAWO '.lUl'AL 436 
vfis de sistsnas y aibsist:anas dl• -



3.2 EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 

PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO. 

3.2.l ANTECEDENTES 

57 

La Direcci6n General de Pensiones Civiles y de Retiro crea 

da en el año de 1925, era la encargada de procurar el bie­

nestar.y conceder las prestaciones y pensiones por retiro, · 

invalidez y defunción a los funcionarios y empleados de los 

Poderes de la Uni6n. 

Desde su creación y hasta 1946 la Ley General de Pensiones 

Civiles ~, de Retiro sufre varias modificaciones, con el -

propósito de extender los servicios y prestaciones socia­

les, mejorar las existentes e incorporar al régimen de se-

:guridad social a grupos de empleados y trabajadores públi­

cos. Asimismo ampliar la atención de la salud y la prcte;::_ 

ci6n del salario como un logro de los beneficios conquista 

dos en luchas sindicales. 

En 1959 en el Congreso de la Uni6n se aprueba la Ley que -

transforma a la extinta Dirección General de Pensiones Ci­

viles y de Retiro en lo que sigue siendo hasta ahora el -

I.S.S.S.T.E.; incorporando en el régimen de seguridad so­

cial prestaciones y servicios que en esa materia el resto 

de los trabajadores habian logrado en 1943 con la creación 
del Instituo Mexicano del Segur.o Social. 
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3.2.2 MARCO JURIDICO 

El I.S.S.S.T.E. para poder ejercer sus funciones en benefi 
cio de los servidores públicos toma como base los artícu­
los de la Constítuci6n Política de 1917 relacionados con -
la seguridad social y por reunir ésta, los ideales de li­
bertad y justicia social en sus artículos 27 y 123, abrie~ 

'do paso a una política social que beneficiaria a obreros y 

campesinos y en donde basicamente se establecía que el tra 
bajo se debe considerar como el primer determinante del ré 
gimen familiar y los. derechos provenientes de aquel nunca 
serán renunciables. 

Artículo 123; Apartado B entre los Poderes de la Uni6n. E~ 

Gobierno del Distrito Federal y sus trabajadores: 

Fracci6n XI "La seguridad soc:tal se organizará conforme a 
las siguientes bases mínimas: 

a) Cubrir4 los accidentes y enfermedades profesionales, -
las enfermedades no profesionales y maternidad; y la 
jubilaci6n, _la :tnvalidez, vejez y muerte. 

bl En caso de accidente o enfermedad se conservar~ el de­
recho al trabajo por el tiempo que determine la Ley. 

e) Las mujeres durante el embarazo no realizarán trabajos 

que exijan un esfuerzo conaiderable y signifíquen un.­
peligro para su salud en relacidn con la gestací6n; ~ 
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gozarán 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 relaci6n de trabajo. En el.periodo -
de lactancia tendrán dos descansos extraordinarios por 
dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos. 
Además disfrutarán de asistencia médica y obstétrica, -
de medicinas, de ayudas para lactancia y del servicio 

de guarderías infantiles. 

d) Los familiares de los trabajadores tendrán derecho a la 

asistencia médica y medicinas, en los casos y en la pr~ 
porci6n que determine la r.ey. 

e) Se establecerá centros para vacaciones y para recuper~ 

ci6n as! como tiendas econ6micas para beneficio de los 
trabajadores y sus familiares. 

f) Se proporcionará a los trabajadores habitaciones bara­
tas, en arrendamiento o venta, conforme' a los programas 
previamente aprobados. Además el Estado mediante las -
aportaciones que haga establecerá un fondo nacional de 
la vivienda a fin de construir depósitos en favor de d! 
chos trabajadores y establecer un sistema de f ínancia­
miento que permita otorgar a éstos crédito barato y su­
ficiente para que adquieran en propiedad habitaciones -
comedas e higiénicas, o bien para construirlas, repara~ 

las o pagar pasivos adquiridos para estos conceptos. 

Las aportaciones que se hagan a dicho fondo serán enteradas 
al organismo encargado de la seguridad social (.ISSSTE), re .. 
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gulándose en su ley y en los que corresponda, la forma y 
el procedimiento conforme a los cuales se administrará -

el citado fondo y se otorgarán y adjudicarán créditos res 

pectivos." (34 ) 

3.2.3 ESTRUCTURA ORGANICA 

Los órganos 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 está compuesta por once miembros, siendo 

cinco los titulares de las siguientes Secretarias: 

a) Programación y Presupuesto 

b) Hacienda y Crédito Pdblico 
c) Salubridad y Asistencia 

d) Desarrollo Urbano y Ecolog!a 
e) Del Trabajo y Previsión Social 

El Presidente de la Reptiblica designa al Director General y 

nombra quién de los miembros debe presidir la Junta Directi 

va. 

(34) Constitución Pol!tica E.U.M,, ob. cit. 
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Los cinco miembros restantes, al igual que los anteriores 
son propietarios, los designa la Federación de Sindicatos 

de Trabajadores al Servicio del Estado (F.S.T.S.E.). 

La Comisi6n 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 miembro. 

Las Secretarías de Programaci6n y Presupuesto; Hacienda y 

Cr~dito Pdblico, Del Trabajo y Previsi6n Social y Desarr~ 

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

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

La Comisi6n de Vigilancia cuenta con siete miembros: 

~ Uno representando a la Secretaría de la Contraloria Gene 

ral. de la Federaci6n. 

- Uno en representaci6n de la Secretaria de Programaci6n y 

Presupuesto. 

- Uno por la Secretar!a de Hacienda y Crédito Pdblico. 

~ Uno que representara al r,s.s.s.T.E. 

- Tres nombrados por la F,S.T,S.E. y en representaci6n de 

ella. 
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3.2.4 FUNCIONES 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 Pú­
blico y de su familia. Así como efectuar promociones que 
mejoren la preparaci6n técnica y cultural para que se act! 
ven las formas de sociabilidad del trabajador y sus fami­
liares." 

En base a lo anterior las funciones que realiza esta inst! 
tuci6n están encaminadas al logro de dicho objetivo y son: 

Determinar, vigilar y cobrar las cuotas, aportaciones y 

demás recursos con que cuenta. 

Otorgar jubilaciones, pensiones y prestaciones 

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

Establecer las prestaciones y servicios sociales que f i­

ja la Ley asi como impulsar los servicios que eleven los 
niveles de vida del servidor pablico y de su familia. 

Expedir los reglamentos para la debida prestación de sus 
servicios así como tambi@n para su organizaci6n interna. 

Difundir los conocimientos y pr4cticas de previsión so­
cial. 

Estudiar, planear y aprobar las prestaciones, servicios, 
operaciones y programas de inversi6n. 
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Seguir las directrices generales dictadas por el Poder 

Ejecutivo Federal, en materia de seguridad social. 

Específicamente las funciones del área médica son: 

Otorgar a los derechohabientes los seguros de enfermeda­

des no profesionales y maternidad y los de enfermedades 
profesionales y accidentes del trabajo. 

Organizar y controlar los servicios de reeducaci6n y re­

adaptación de inválidos. 

Manejar y evaluar los servicios m~dicos que presta. 

Controlar los servicios m~dicos que subroga. 

Desarrollar las campañas de medicina preventiva. 

En el área de prestaciones econ6micas¡ las funciones son: 

Otorgar las prestaciones de carácter económico que seña­

la la Ley. 

Atender solicitudes de pr€stamos a corto plazo, créditos 

hipotecarios, jubilaciones, pensiones por causa de muer­
te, vejez, invalidez, riesgos de trabajo e indemnizacio­

nes globales. 

~·-Autorizar n6minas de pago de pensiones. 
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Area de Servicios Sociales; las funciones principales son: 

Otorgar prestaciones al servidor público y a su familia 
como servicios de tiendas, conjuntos multifamiliares, -
guarderías, velatorios, talleres de manufacturas y hote­
les. 

Promociones de preparaci6n técnica, cultural y deportiva 

3.2.5 ESQUEMA GENERAL DE LA LEY DEL ISSSTE DE 1983 

Las prestaciones y servicios de seguridad social que confoE 
man la Ley del ISSSTE y que benefician a los. servidores pú­

blicos, han sido modificadas con la aprobaci6n que el H. -

Con~reso de la Unión realizó a la petición de la iniciativa 
de Ley presentada por el Ejecutivo Federal en 1983. 

\ . 

Por su gr~do de importancia, las modificaciones realizadas 
a la mencionada Ley, son: 

Las prestaciones en especie se otorgarán a todos los de.­
rechoh~bientes en igualdad de condiciones, 

Se establece un tope máximo de d~ez veces el salario m! 
nimo general en el D.F., para el salario base de cotiza 
ci6n, 

El derecho a la salud señalado en el artículo 4 de la ~ 

Constituci6n Politica, permite dar prioridad a la apli­

caci6n de la medicina preventiva. se busca una integr~ 
ci6n familiar de gran importancia por ser ésta, la base 
de la sociedad. 
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Se amplían los servicios para los beneficiarios hijos -

hasta los 25 años, siendo estudiantes y sin tener trab~ 

jo remunerado. Igualmente quedan protegidas las madres 

solteras menores de 18 años, hijas de asegurados. 

En cuanto a riesgos de trabajo se perfeccionan y amplían 

los conceptos para precisar el alcance del riesgo con el 

mejor diagnóstico que prevee consecuencias posteriores. 

La rehabilitación en esta materia busca integrar al tra­

bajador a nuevas actividades, según su capacidad física. 

Al núcleo familiar se le protegerá 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 años siendo estudiantes. 

Teniendo derecho a recibir todas las prestaciones. 

El Instituto supervisará las Comisiones mixtas de seg~ 

ridad e higiene en las entidades y de~endencias con el 

fin de prevenir riesgos en el trabajo asf como realizar 

recomendaciones en las medidas de seguridad para el ser 

vidor público, 

Tratándose de j'ubilaciones de retiro por edad y tiempo 

de servicios, invalidez, muerte, cesantfa en edad avan­

zada e indemnización global, la ley considera el rubro 

de compatibilidad de pensiones asi como su incompatibi-

1 idad para beneficiar a los derechohabientes y proteger 

el patrimonio del Instituto •. 
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La noci6n de "retiro por edad y tiempo de servicios" se 
utilizará en sustituci6n del término "pensi6n por vejez" 
con el objeto de reconócer los derechos adquiridos por 

servicios de 15 años o más y con una ed~d menor a 55 -
años. 

Se incluye la pensi6n por "cesantía en edad avanzada" -
al cotizar diez años o más y tener 60 o m&s años de edad. 

La pensi6n de invalidez se refiere a una invalidez tanto 

física como mental. 

La pensión de viudez queda en un 100~ permanentemente -
eliminado así la reducci6n que se hacia antes, por los 

años transcurrido.s en el· disfrute de la pensión. 

Los préstamos personales a corto y mediano plazo procu­

raran que el servidor público obtenga bienes de uso du­
radero, para proteg.e.r de esta forma su salario y elevar 

.el nivel de vida de él y a su vez el de ~u familia. En 

esta pres taci6n se toma en cuenta, par.a el monto del -
préstamo, la antigucdad del trabajador y su sueldo base. 

En cuanto a vivienda, se realizan beneficios que permi­
ten al trabajador obtener una vivienda mediante un eré~ 

dita barato y suficiente. Estableciendo un sistema de 

financiamiento con préstamos hipotecarias concedidos -

por única vez a quienes carezcan de habitación en pro­
piedad procurando de esta forma otorgar seguridad jur!~ 

dica los mismos. 
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Para cuidar, fortalecer la salud mental y procurar la 
integraci6n familiar y social del trabajador, el Inst1:_ 
tuto lo realiza a través de servicios sociales y cen­
tros culturales con servicios como: comedores, centros 
turísticos, servicios funerarios, estancias infantiles 
y servicios culturales, recreativos y deportivos, con­
tribuyendo as! al desarrollo del nivel sociocultural -
del trabajador y el de su familia. 

Por último se establece la continuaci6n voluntaria al 
régimen obligatorio, en los seguros de enfermedad, ma­
ternidad y medicina preventiva para aquellas personas 

que dejen de ser servidores público y deseen seguir r~ 
cibiendo los b.eneficios en estos seguros, con el único 
requisito de haber cotizado al ISSSTE un m!nimo de cin 

co años. 

Estas disposiciones legales pretender que la seguridad s~ 
cial de los trabajadores al servicio del Estado, "se en­

cuentren al d!a, ante los demás sistemas de seguridad so­
cial instituidos para beneficio de los diversos sectores 
laborales de la poblaci6n". (35) 

Del mismo modo las reformas contemplan una reorganizaci6n 
administrativa y financiera que pone especial interés para 

lograr eficacia en la prestaci6n de los servicios ya que -
el nGmero de sus derechohabientes y las necesidades en los 
mismos han ido aumentando, sin embargo la ley en 24 años, 
casi no se habia modificado, por lo que se hizo necesario 
adoptar mayores beneficios para el trabajado.r y sus fami­
liares 

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

ISSSTE menciona que es: 

"La busquedad de preceptos para que los servidores 
públicos 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 límites que permitan mitigar las di~ 

paridades buscando igualar las seguridñdes b~si­
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 carácter obligatorio los seguros, presta­
ciones y servicios que permiten al servidor público contar 

con una protecci6n integral para satisfacer sus necesida­

des y de su familia. Estando mencionadas en el artículo -
3o. de la Ley, que señala: 

I Medicina preventiva 

II Seguro de enfermedades y Maternidad 

III Servicios de rehabilitaci6.n física y mental 

IV Seguro de riesgo::; de trabajo 
V Seguro de jubilaci6n 
VI Seguro de retiro por edad y tiempo de servicios .. 
VII Seguro de invalidez 

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

IX Seguro de Cesantía en edad avanzada 
X Indemnización global 

XI Servicios de atenci6n para el bienestar y desa­

rrollo infantil 

XII Servicios de integración a jubilados y pensiona­

dos. 

XIII Arrendamiento o venta de habitaciones econ6micas 

pertenecientes al instituto. 

XIV Préstamos hipotecarios para la adquisici6n en -

propiedad de terreno y/o casas, construcci6n, r~ 

paraci6n, ampliación o mejorar a la misma, así -

como para el pago de pasivos adquiridos por con­

ceptos similares. 

XV Préstamos a mediano plazo 

XVI Préstrunos a corto plazo 

XVII Servicios que contribuyan a mejorar la calidad ~ 

de vida del servidor p6blico y de sus familiares 

derechohabientes. 

XVIII Servicios turisticos 

XIX Promociones culturales de pre~araci6n técnica, -

fomento deportivo y de recreación. 

XX Servicios funerarios. 

El régimen voluntario comprende: 

I Medicina preventiva 

II Seguro de enfermedades y maternidad 

El trabajador que desee este tipo de régimen deberá cumplir 

con lo establecido en el artículo 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.S.S.S.T.E. 

DEPENDENCIA 

TRABAJADOR 

Unidades administrativas de los Poderes _de 

la Unión y del Gobierno del Distrito Fede­

ral. 

Entidades de la Administraci6n Pública, or­

ganismos, empresas e instituciones públicas 

paraestatales. 

Persona que presta sus servicios en las de­

pendencias o entidades. 

FAMILIARES a) La esposa o concubina 

DERECHOI!ABIENTES b) Hijos menores de 18 años 

c) Hijos solteros mayores de 18 años y has­

ta 25 años, sólo estudiante y siendo so! 

teros. 

d) Hijos mayores de 18 años incapacitados -

física o psíquicamente. 

e) Esposo o concubinario de la trabajadora 

o pensionista mayor de 55 años, incapac! 

tado física p psíquicamente y dependien­

do económicamente de la asegurada. 

f) Ascendientes del trabajador o pensionis­
ta, dependiendo económicqmente de ~l. 

La cuota obligatoria que cubren al Instituto todos los trµ­

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

Sueldo presupuestal 
Sobresueldo, y 

Compensaci6n 



' Y con un límite para la cotizaci6n, hasta de diez veces el 
salario mínimo general determinado por la Comisi6n Nacional 
de los Salarios Mínimos. 

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

2% Para los servicios y prestaciones de medicina prevent! 
va, Seguro de enfermedades y maternidad y Servicios de 

, rehabilitaci6n física y mental. 

6% Para los seguros, prestaciones y servicios de: jubila­

ción, retiro por edad y tiempo de servicios, invalidez, 
muerte, cesantía en eda.d avanzada, indemnización glo­
bal, desarrollo infantil, préstamos hipotecarios, a m~ 
diana y corto plazo, turísticos, promociones cultura­
les y funerarios. 

Las dependencias y entidades están obligados, segan lo se­
fiala el articulo 18 de la Ley; "Efectuar los descuentos de 
las cuotas a q.ue se refiere el artículo 16 de la Ley y· los 
que el instituto ordene por la aplicaci6n de la misma". (37) 

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

los trabajadores, siendo estos porcentajes los siguientesl 

6% Para el seguro de enfermedades y maternidad; medicina 
preventiva y rehabilitaci6n física 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: Jub! 

laci6n; retiro por edad y tiempo de servicios; inv~ 

lidez; muerte; cesantía en edad avanzada; indemniz~ 

ci6n global; desarrollo infantil; préstamos hipote­

carios; préstamos a mediano y corto plazo; turísti­
cos; promociones culturales y funerarios. 

5% Para el Fondo de la Vivienda. 

Los pensionistas y sus familiares derechohabientes recibi­

rán los servicios· y prestaciones del seguro de enfermeda­

des y maternidad y de medicina preventiva, al aportar la -

cotización siguiente: 

4% A cargo del pensionista sobre la pensi6n que disfru 

te. 

2% De la misma pensi6n, a cargo de la dependencia o en 

tidad. 

2% De la pensi6n a cargo del Instituto 

El pago de la cotizaci6n íntegra del 8% se distribuirá por 

partes iguales entre la dependencia ? entidad y el Instit~ 
to, cuando se trata de pensiones minimas. Señalada esta -

prestación en el a~tículo 25 de la Ley del ISSSTE. 

Los servicios de medicina preventiva, señala el art. 30, -

"Tendientes a preservar y mantener la salud de los trabaj! 

dores, pensionistas y sus familiares derechohabientes"~ (38) 

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

I 

II 

III 

IV 

v. 
VI. 

VII 

VIII 

IX 
X 

Control de enfermedades previsibles por vacunaci6n 
Control de enfermedades transmisibles 

Detecci6n oportuna de enfermedades cr6nico-degener~ 

tivas. 
Educaci6n para la salud 

Planificacf6n familiar 

Atenci6n materno infantil 

Salud bucal 

Nutrici6n 

Salud mental 

Higiene del trabajo y previsión de riesgos. 



PROGRAMATICO PRESUPUESTAL DE . 

SEGURIDAD SOCIAL 

ENERO - AGOSTO 1984 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS 
J;OCIALES PARA LOS TRABAJJl.I>ORES DEL ESTADO 



INSTITUTO DE SEGURIDAD y SERVICios~soC!ALES PARA LOS ~RADAJADORES 01.L ESTADO 

O B .J B 'f I V O PJOGIMA GUB - Pl!IOGIWIA ACCIONBS · 1 
PRESUPUF.S'fO 1 

EJERCIDO RESOL'J'ADOS 

- Preservar y mantener adecuados ni- AmCICl'l cer.ti:ol d, lll(eJ.T.lOO~s preveni- Canp.lñas ele Vacunación (~ILtONES) (~IL. 

veles de salud a travds de canpañas PRE.VENI' IV/, bles pe!: \'i?W!'i.lC!6n CXllltra r:olianiclitie, 
9arilll!>i6n, tétanos 406 1,604 di'5eis 

Ccntl'Ol de Weirnedades transni-
•ibles 126 170 OONU.ltas 

Detecci&l ~ de &lfemeda-
des· 202 972 consultas 

tlltrición Para mujeres en pedodo 
de lact:anc:fa 42 1,492 raciones 

Ck>nallt:a a sanos Cu\trol de enbaraza y 
deaanollo del menor 111 407 consultas 

H.iqierie del trabajo y prevención Difundir lll'¡es de re- 112 s in~io-
de aoc:ldentes q!Anentos 90bre la ma nes 

Ulr.:fa -

Planificac16n F<'lllilia Voluntaria 284 768 oonaultA• 

!'rorAL l ,283 

- Mejorar e inc:ret1entar la atenc:idn A'.l'EN:I~ Ccnaulta Externa General 7,159 6,897 consultas 
mMica a la poblaci&l derechchabien aJllATlVA 
te. - Consulta Externa Especializada 4,680 2,622 00n5.lltas 

lbspitalizaci6n General 18,438 224 e:JreSOS 

Atención de Urgencias, Bnergen-
cias y Desastres 1,802 110 c:Onsultas 

'ror1\I.. 32,079 
. ·~· 



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRAP1\JADORES DEI. ESTADO 

... ---- ---····-· ---------¡----·· ·-·-----·--·--·. - ---,----·-·· 1 ( MILLONES ) , 
·- Apc:r¡ar sisten.it.iC<lllente las ac ADMINISTRACION - D:Lreccioo 

ciooes sustantivas de las dife DE LA SEGURI-
rentes áreas del Instituto, a- DAD SOCIAL - OJntrol de Recursos lllnanos 

. ¡ travá del e.stal:llec:úniento de 
nuevas tlalicas y actualizaci6n - caitrol de Recursos Financ 

' de .las existentes en materia de 
Direoci6n, COntrol y SUpervi­
si6n l\dninistrativa, ccn el ob-
jeto de aprovechar en mayor me - Infcmn&tü:a 
elida los recursos hllllllB)S, ma:' 
teriales y f 1nancieros que per- - Relaciales Nblicas y Prensa 
mitan elevar el nivel de· servi-
cios de aeguridad social que de - Servic:ios Jurfdioos 
manda la poblaci6n derechOOa- -
biente. 

IDqrar la optimizacidn én el ADMINISTRACION - Direcci6n 
uso de los recursos, aa! CQllO CENTRAL 
Wl4 mayor eficacia m laa &reu Control de Recursos Hllnaoos 

. 1,146 ! 
~:2 

87 

9 

39 

79 

1UI'.AL 1,402 

2,982 

473 
l,797 

sustantivas, a trav6s del apoyo 
aiatall&tioo da lu t6cnicaa ad- Qintrol de Recursos Finm:iexo 
ministrativas de planeacidn, di 
recci&I, Qxltrol y &lpervisi&t7 &lperVisidn y Aleaoda 
elevando as! el nivel de lotl -
lerVieios de salud y aeguridld ialaciones Pl1bl1cas y Prensa 
eoc:fal que dmlanda la pcblaci6n 
derechohabiente Servicios Jur!dioos 

Apoo¡ar sistan4ticanente lu ac- PLANEACION 
ciones sustantivas que realicen CENTRAL 
las diferentes áreas del Insti-
tuto, lJlplant:aiW nuevos •iste-
mas y sulleiatanas y actualizan-
do los 81Cilltaltes en materia de 
Pl.aneac.i&i, CXl'l el objeto de -
elevar el nivel y la cali!iad de 

1 los servicios de salud y seguri 
da:! social a daredrlwNentee -

PlaneacicSn 

916 

308 

760 
'rol1IL 7,236 

276 

276 

1 
1 
1 _._ ________________ . ·-·--

1 
1 

1 

1 
1 
1 

! 

1 

1 
1 

_____ _) 



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SEkVICIOS SOCIALES PARA LOS TRAAAJADORES DEL ESTADO 

r O B J B T IV O • ·-· ··¡- -;~~--r-··-·- ~~-:.-~PROGRAMA 

1 - Cbtener nuevos conocimientos -
sobre técnicas de prevenci6n, 
diagnOstioo, trat.niento y r&'. 
habilitación. 

lNV&9l'llW:ICfi y 
DESWa.U> 
EXPERJMDmU. 
PARA IA WlJD, 
ASIS'InQA Y SE 

GURmllD 9X:IAL -

- Obtener mejores niveles de - PRE.5TJ\CIOOES 1 bienestar scciAl oon presta- SOCIAUS 
1 ciones socioculturales, depor-

tivas de ali.-nentaci6n y aten-
ción inte;ral. 

- Ua:> 4*:.imD de reWrSOS adnini_! ACMINIS'l'RACI~ 
trativoa para ele'lar el nivel DE IA SAWD 
de aalud de la poblaci6n 

Enfmmedades Wecc1onau y pa­
ruitariu 
Servicios de Salud 

~ fl.lllana, Ciec:fmiento 
Deaarrollo 

i6n a la Infancia 

Direcci& 

-------r···- .. -·-· -····:--T·· 
ACCIONBS PRESUPUESTO i RESULTADOS 

EJERCIOO 1 

------- .. -·· .. -··· -
(MILLONES) (:-IILES) 

20 4 protocolos 

30 2 

10 ·2 

16 2 

rorAL 76 

476 33 personas 

179 s,112 servicios 

919 2,387 perSOMS 

F.stanciu Infantiles 868 1,200 niños 

Terapia Ocupacional so 1,000 ancianos 

rorAL 2,492 

1,891 

'rC1mL 1,891 

1 . 

1 

1 

1 

1 

l 
1 

--1.----------'--------'--------



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJ!.OORES DEL ES1'1\DO 

~--º-- . ---·r ·-;~~ -r-· ·- ·- ·;;-:;-~-RMA--_-__ ~L--A~;I~ . 
• - Coadyuva¡; a restablecer el po- PRESTACIONES ,_ Prfst:anos a corto plazo 

der ackjuiaitivo del trabajador ECONOMICAS (I) 
med1ante el otorganiento de 
prést<m:>s a corto plazo, a una 
baja taza de inter& e incre-
mentar la recuperacidn de los 
adeuó::>s por este ooncepto, 

' - Propcm:ionar al trabajai:lor o a PRESTACIONES ¡... Subatdioa y ayudaa 
sus familiares preat:acicrlea ~ ECONOHICAS 
cuniariaa, pua ateni.aar laa -- (II) ¡... Palsiones y Jubilacialea 
oonaecuenciaa eoon6ni.caa origi 
nadas por la 1ncapacidad pemi "" ~ gld:lales 
nente, teap:>ral o total, deri= 
vadas de lDs rieagos de trabil- i- Devoluciales de de!J6s1tx>s del 
jo, enfeJ:medad, t!xln:i.oo de la FOVISSS'l'E 
vida, laboral o fallec1miento 

·- • r . ·---··· ,. 
P RBS lJPUES'!'O ' 

EJERCIDO RESULTADOS ! 
1 

:--rJ.fILLóNEii"TT ··- ·-· 
i 

688 
1 23Y 

1 
préstanos 1 

1 
i 1 

¡ 
1 
1 

'l'Ol'AL 688 

200 

15,ll8 

66 

699 

'.IOrAL 16,083 

l,150 persolliUI j 
82 pensiQMS 

y jubila­
ciones 

2 li<Pídaci! 
nea 

239 préstanos 

-1--------- ------ .. _ .. _J _____ -



3,3 SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO 

ltftSGl\AL DE LA FAMILIA 

3.3.1 ANTECEDENTES 
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Este sistema se estableci6 por el vínculo entre el Instit~ 
to Mexicano de Asistencia a la Niñez y el Instituto Mexic~ 
no para la Infancia y la Familia, ambos siendo organismos 
públicos descentralizados que tenían desde sus inicios ob­
jetivos, funciones y alcances similares. 

Con esta fusi6n se pretendi6 lograr con mayor enf§sis, un 
apoyo significativo en la realizaci6n 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 Federaci6n, resaltaba la consi­
deraci6n y el inter~s por parte del Gobierno Federal de unf 
ficar a dos instituciones; el Instituto Mexicano de Asiste!!_ 
cia a la Niñez y el Instituto Mexicano para la Infancia y -

la Familia; por haber fomentado cada uno el bienestar so- ... 
cial en el pa!s, haber coadyuvado a la satisfacci6n de una 
de las más grandes necesidades de la poblaci6n, y por la -
afinidad de los objetivos planteados por ambos organismos, 

Asi con la emisi6n de este decreto, los resultados serian: 

Una mejor utilizaci6n de los recursos 

Mayores beneficios para la colectividad 
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Realizar las funciones sin duplicaci6n, de las mismas, ni 
interferencias. 

Una sola administraci6n mejor planeada y más autosuf icien 
te. 

Una especificaci6n de objetivos, atribuciones, relaciones 
y funciones para el nuevo organismo. 

Con el fin de entender porque se da esta uni6n, se hace nec~ 
sario señalar, brevemente, la creaci6n y las funciones de ca 
da instituto. 

En enero de 1929 se constituye la Asociación Nacional de Pr~ 
tección a la Infancia, como una asociaci6n civil que preside 
la esposa del entonces presidente de la RepGbli:ca, Lic. Emi­
lio Porte Gil. 

Posteriormente en 1961 con la finalidad de que el Gobierno 
a trav~s de un organismo ptlblico des·centralizado, brindara 
protecci6n a la niñez mexicana; se crea por decreto presi­
dencial el Instituto Nacional de Protección a la Infancia -
(antes Asociación Civil); el cual brindaba, principalmente, 
el amparo necesario a los meno~es 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 m!nima necesaria, brindaba aloja­

miento a los niños de uno a seis años y as! mismo les. prOPo!:, 
cionaba la alimentaci6n; el servicio m~dico general; el ves­
tuario y las actividades recreativas y educativas que deman-



76 

daba la poblaci6n infantil de aquel tiempo. 

El aspecto educativo y médico de este instituto se caracter~ 
z6 por proporcionar asistencia médica rehabilitatoria para -
aquellos menores que padecían la falta de esta prestaci6n -

por parte de otra instituci6n, por el desconocimiento de sus 
padres o por los escasos recursos con que contaban. Conju­

gándose la educaci6n primaria y secundaria, con la presta-­

ci6n de la atenci6n médica y de rehabilitaci6n física7 se -

pretendía que los menores con algün padecimiento físico o -

con secuelas de poliomielitis, pudieran obtener una rehabil~ 
taci6n que les permitiera ser personas ütiles para si mismos 
y para la sociedad. 

Este instituto tiempo después, en 1973, toma un nuevo enfo­

que en cuanto a sus funciones, objetivos y programas, sin -

.olvidar desde luego el prop6sito para el cual fue creado:· -

"Brindar protecci6n a la nifiez mexicana". 

Sin embargo, el desarrollo integral que se deseaba lograr -

tendría que estar respaldado por actividades de promoción -

del bienestar social en diversos aspectos corno son: cultural, 

nutricional, médico, social y econ6mico1 considerando al ni­
ño dentro del nücleo familiar y corno 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 República expide un -

Decreto en el cual se confería al Instituto Nacional de Pro­
tecci6n 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 creación al 

Instituto Mexicano de Asistencia a la Niñez, debido al núm~ 
ro cada vez mayor de menores desamparados y abandonados que 
padecían la falta de atenci6n y cuidado de ambos padres o -
de alguno de ellos; reclamando por tal motivo la protecci6n 
y asistencia de un organismo que sin perseguir lucro alguno, 
les brind§se protección y auxilio en sus problemas, y les -
btorgara la asistencia médica necesaria para conservar la -
salutl. 

En la actualidad el Sistema Nacional para el Desarrollo Int~ 
qral de la Familia ha sufrido reestructuraciones necesarias 
que han permitido convertirlo en uno de los organismos prin­
cipales encargados de brindar la asistencia social a la po­
blación mexicana; en virtud de que sus programas, acciones y 

objetivos pretenden dar soluci6n al serio problema de la des 
integraci6n familiar. 

Por lo tanto las actividades realizadas por esta instituci6n 
han dejado de tener relaci6n con la atenci6n médica hospita­
laria, para s6lo tener la responsabilidad de aquellas que se 

orie~tan a la prestaci6n de servicios asistenciales y de re­

habilitaci6n para la población, que otras instituciones de -
seguridad social, no pueden beneficiar por no ser sujetos -
que econ6micamente sean susceptibles.de aseguramiento a un -
régimen ya .sea obligatorio o voluntario. 

Esta poblaci6n protegida, es principalmente, los niños y las 
madres gestantes o en per!odo de lactancia, igualmente los 
minusválidos y los ancianos. 
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Los principales objetivos del Desarrollo Integral de la Fa 

milia, son: 

"Proporcionar a la poblaci6n 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 nutrici6n y las acciones de 
medicina preventiva dirigidas a los lactantes y 
en geueral a la infancia, as! corno a las madres 
gestantes. 

Fomentar la educaci6n para la integraci6n social 
a través de la enseñanza preescolar y extraesco­
lar. 

Fomentar el sano crecimiento f!sico y mental de -
la niñez y la formaci6n de una conciencia cr!tica. 

Investigar la problemática del niño, la madre y -
la familia, a fin de proponer las soluciones ade­
cuadas. 

Fomentar y en su caso, proporcionar servicios asis 

tenciales a los menores en estado de abandono. 

Prestar organizada y permanentemente servicios de 
asistencia jurídica a los menores y a las familias 



para la atenci6n de los asuntos compatibles con 
los objetivos del sistema. 

Coordinarse con otras instituciones afines, cu­

yo objetivo sea la obtenci6n del bienestar so­
cial. 11 (39) 
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·Por todo lo anterior, al DIF se le ha conferido la respons~ 

bilidad para desarrollar los programas de asistencia social, 

que tratan de eliminar las circunstancias adversas que imp~ 

den las realizaciones individuales, familiares y sociales; 

mediante la promoci6n y proteccidn espec!fica del nacleo fa 

miliar. 

3,3.2 LA ASISTENCIA SOCIAL EN EL DIF. 

En el campo d~ la asistencia social, interesa atender al -

menor en su condici6n de abandono, maltrato o infracción; 

interesa, el joven aduito con deterioro econ6mico o desvi~ 
ci6n social (farmacodependencia, alcoholismo, prostitución) 

interesa la mujer trabajadora o de escasos recursos econ6mi 

cos en per!odo de gestaci6n y lactancia; interesan as! mis­

mo, las personas en estado de incapacidad o minusvalía y el 

anciano desprotegido que requiere de. protecci6n y apoyo. 

Por lo anterior la atenci6n que se brinda a estos beneficia 

rios, es a través del otorgamiento de servicios se·an educa­

tivos, de capacitaci6n, alimentarios o de cualquier otra !n 

dole; que se ofrecen de manera simultánea en las esferas -

b.iqisi.cosociales del ser humano. 

3 9 ) 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 población. Al igual que incluye acciones 
tendientes a cubrir las necesidades de asistencia social, -

por ser las que más atención requieren. Estos programas -
son nueve y cada uno consiste en: 

l. Programa de integración social y familiar 

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

nücleo 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 i se detectan sus necesidades y se propicia la erg~ 

nizaci6n participativa en acciones de beneficio, bus­

cando medios, definiendo metas y jornadas comunales, 

Se alienta la convivencia y ayuda mutua, la orienta­

ción del control del gasto familiar, la regularización 

del estado civil, la defensa de los derechos familia­

res, la planificaci6n familiar responsable y la educa­

ción de la pareja. 

2. Programa de asistencia social a desamparados 

Comprende la prestación de· servicios asistenciales a -

·desamparados y la operación de instalaciones como casas. 
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de cuna, casa hogar para niñas y niños, casa hogar para 
ancianos, albergues temporales, comedor público y hoga­
res sustitutos; en donde la poblaci6n encuentra respue~ 

.ta temporal a sus requerimientos, en tanto se logre una 
soluci6n satisfactoria a su situaci6n. 

3. Programa de asistencia educacional 

Trata de atender a los grupos ·marginados que carecen de 
servicios educativos a fin de que tengan a su alcance -
la castellanizaci6n y alfabetizaci6n mínimas necesarias. 

Con este programa se contribuye a fomentar la integra­
ci~n social y promover la participaci6n de .la comunidad 
en la educaci6n formal o escolarizada y la no formal. 

Sus actividades están dirigidas también a la capacita­
ci6n para el trabajo y al reconocimiento de los aspec­
tos que propician el entendimiento y desarrollo de las. 

personas en la colectividad, mejorando habites de salud 
y nutrici6n. 

4. Programa de rehabilitación. 

Comprende las actividades que en materia de invalidez 
del sistem~ neuro-músculo-esquelético, ae la comunica­

ci6n humana, de la ceguera y debilidad visual, así como 
.las que afecten la salud mental¡ disponiendo para su ~ 
operaci6n de los centros de rehabilítaci6n, el Institu­

to Nacional para la rehabilitaci6n de niños ciegos y -
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débiles visuales, la Escuela Nacional para ciegos, el 

Centro de Rehabilitaci6n Profesional, el Centro de -
Adaptaci6n laboral, y en coordinaci6n con la S.E.P. -
los centros psicopedag6gicos. 

Todos ellos desarrollan criterios y prácticas de reh~ 
bilitaci6n integral que incluyen valoraciones y trata­
mientos médicos, psicol6gicos y sociales, simplifican­

do el proceso de rehabilitación y promoviendo la read~ 
cuaci6n urbana que permita al minusválido desplazarse 

_ en lugares ptíblicos. 

5. Programa de Asistencia Alimentaria. 

Con un nuevo enfoque se contiende contra la desnutri­

ci6n de la poblaci6n, procurando asi mismo fortalecer 
la autosuficiencia alimentaria; por lo anterior este -
programa tiene como propósito mejorar la dieta familiar; 

mediante el otorgamiento de dotaciones alimentarias, la 
.orientación nutricional y la promoción de huertos, gra~ 
jas y hortalizas de las comunidades rurales y urbanas ~ 

marginadas. 

En este programa el DIF maneja en el ámbito nacional -
cinco subprogramas. El de pasar en auxilio de las fam!_ 
lías marginadas tanto rurales como urbanas; el PREPAN -
que apoya a los niños menores de cuatro años y a las ma 
dres gestantes o en periodo de lactancia, el PAGAF que 
orienta a la poblaci6n al uso racional y adecuado del -
gasto; el de raciones alimenticias ya tradicional y que 

PJIGAF: Programa de Ayuda en el Gasto Familiar 
PREPAN: Programa Rural de Educaci6n para la Niñez 
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se distribuye actualmente no s6lo a los escolares, si­
no también a grupos de ancianos y a las comunidades más 
vulnerables; y por último el del queso que complementa 
en los grupos críticos el aporte nutricional requerido. 

6. Programa de Desarrollo Comunitario 

Se basa en el objetivo de disminuir la marginaci6n, con 
todo el cumulo de procesos progresivos que se tiene que 
realizar en forma permanente e integral, para lograr d! 
cho objetivo y que a la vez requieren la participaci6n 

popular, la asistencia técnica y los recursos intelec­
tuales y 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 ecología; a la prevención y 

promoci6n de la salud; evitar la farmacodependencia y 

el alcoholismo; otorgar servicios de protecci6n al sal~ 
rio como tortiller!as, lecher!as, tiendas de consumo 
popular, regaderas, lavanderías y peluquerías, entre -
otros. 

7. Programa cívico, artístico, cultural y deportivo. 

Entre los diversos segmentos de la pobiaci6n y a fin de 
contribuir a la formación y consolidación de los grupos 

familiares brindando oportunidades para incrementar su 
capacidad creadora, la superaci6n y convivencia; este -
programa constituye el elemento trascendental para la 
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prevención de las enfermedades y un medio eficaz para -
la rehabilitaci6n de las personas disminuidas físicame~ 
te, logrando la adecuada canalizaci6n del esfuerzo co­
lectivo y el uso del tiempo libre. 

8. Programa de asistencia jurídica. 

Con el objeto de conciliar los intereses de los integra~ 

tes del núcleo familiar o aquellos que resulten por su -
condición propia m4s vulnerables; la instituci6n desarr~ 
lla este programa de asistencia jurídica ~on el objeto -
de lograr que las garant!as individuales no sean viola­
das y se dá una transforrnacién social en beneficio de -
las mayor1as. 

Mediante la Procuradurta de la Defensa del ~enor y la Fa 
milia y la promoci6n de juzgados especializados en mate­
ria familiar, se difunde y enseña entre la comunidad, s~ 

bre los instrwnentos juridicos la asesoría y la represe~ 
taci6n de los menores y familias cuando se atenta contra 
su seguridad e integridad. 

De igu~l forma se actúa para la readaptaci6n social de ~ 
menores infractores bajo la libertad vigtlada¡ la aten~ 
ci6n a menores que se encuentran en condiciones de des~ 

paro, abandono u orfandad; la educacidn e ;L'ntegraci6n -
familiar, el maltrato y la tutela. 

9. Programa de formaci6n de Desarrollo de ~ecursos Humanos 
o Investígaci6n. 
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A fin de contar con una s6lida estructura que permita 

cumplir con la responsabilidad asistencia a la vez que 
le asegure el incremento de conocimientos, la aplica­
ci6n de métodos y técnicas para mejorar la situaci6n -

de la poblaci6n en los campos de la rehabilitaci6n, -
educaci6n, alimentaci6n y desarrollo comunitario. 

3.3.3 MARCO JURIDICO 

El aspecto jurídico para el desartollo de las acciones que 

permitan el logro de los objetivos se fundamenta en: 

Constituci6n PoU.tica de los Estados Unidos Mexicanos. 

Ley Federal de los Trabajadores al servicio ·del Estado, 
Reglamentaria del apartado "Bll del Articulo 123 Consti­
tucional. 

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

cipaci6n Estatal. 

Decreto por el que se crea un organismo püblico descen­

tralizado, con personalidad jurfdica y patrimonio propio 

que se denominara: Sistema Nacional para el Desarrollo 
Integral de la Familia. o.o. 13-I-1977. 
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SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO ISTEGRAL DE LA FAMILIA 

/ • 
OBJBTIVO PROGIWL\ SUB - PROGRAMA ACCIONES ! RES STO 1 RESULTADOS 

1 1 1 1 EJF:RCIDO 1 1 

P UPUE --··1 
- l MILLONES ) c;uu:si 
- Manejar tbicas de carácter J\TENCIOfJ - Control de eifi:u.'tlledades prev~ 1 Aplicar vacunas a meno-

1 
1 16,499 Dosis 1 
1 

preventivo que pemitan abatir PREVENTIVA niblea ¡..or vacur.ac1&1 oano p>- res de 5 años de edad. ¡ 5 1 
l 

la morbir.ortal.idad de la fXlbla li"'"'11tiu, ""'"'"" y t.-

1 

ci6n, a travfs de acciones ai= tano. 

27 ,485 raciones 1 
no la vacunaci6n, deteoci6n -

47 Op)rtwwa de cnfex:rrmades, ali- - Nutric16n Raciones de leche 
mentaci6n canplanentaria a me- 1 

1 nores de un año y enbarazadas. - Consulta a sanos Consultas 
j 'lUl'AL 

35 ll7,516 consulta.! 
¡ 

87 1 

1 
1 

- Diagnosticar la enfemiedad y ATENCION • Oonsulta externa qeneral Consultas 147 1 19,019 " 1 

1 pror..orcionar los trat:anientos CURATIVA 
adecuados para que el indivi- .. COnsulta externa especialiZada Consultas 265 169,723 .. 

1 duo recupere la salud. 

1 

... Rehabilitaci& 722 649,723 sesiones 
terapai-
ticas. 

'!Ur/\J... 1,134 

- Alcanau la aut:omficiencia en PRODUCCION DE Producci& y reparaci6n 1 203 

1 

15, 792 piezas 
la· produocidn y reparaci&l de BIENES de protesis y 6rtesis 
109 inlUllOs que requiue la PQ 

1 IDrAL 

blaci& objetivo de la wtitii 
c:U5n - 203 

- z.blifica.r en foxrna directa o SANEAMIENTO Y - Pranocidn de obras de deaarro 'Lavaderos 67!) 416, 181 personas 
indirecta las CIXll:liciorles an- MEJORAMIENTO llo OCl'llll'la1 Peluquer!as beneficia-
bientales capacea de qcierar DEL MEDIO. das. 
r1-;o9 o dli"am\ la alud del Tortilladoras 
~e. 

1 
l . 
1 
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1 

1 PRESUPURSTO OBJBTIVO 
1 

PROGRAMA SUB - PJIOGRAMA ACCIONES RESULTADOS 1 

j 1 EJERCIDO -
i'IO y - Promocidn de obras de de 

1 
1 ( MILLONES ) ( :-IILES) ... -MEJORAMIENTO sanollo ocmunaJ. 

DEL 
1 

1 
' rorAL 679 105,376 

1 : 

- Enfenneriwles infecx:iOw y Il<\ 1 Investigaciones en la 
¡ 

- Desarrollar acciones l:aldien- INVESTIGACION 42 1 l .investigaci6n ~ 
tes a producir un raayor cxnx:i APLICADA Y DES1 1 rasitariaa - 1materia 1 

1 miento de los problanas de sa= RROLLO EXPERI-. \ . 
1 lud y de inte;racidn social MENTAL EN LA - ll'obleniu relacionados CXlrl la 125 1 

1 

y flDiliar que afectan a la PQ SALUD, ASISTEN reprodJa:i&l l'lllnana, el creci- 1 
blaci6n prilv::ipalmente a la .iñ CIA Y SEGURIDX'I miento y el desarrollo. 
fancia, a fin de ocntar cxm - SOCIAL 12 elanentos que pei:mitan su solu - Violencia y los pni>lanas de 
ci~. - salud tterltal 20 investigac 

~ 179 1 
1 
1 
! 

1 

- Planear, dir:iqir, ocntmlar y ADMINISTRACION - Direcx::l& 341 
evaluar los recur909 hlJaance, DE LA SALUD 
materiales y financiexoa del 
siatana, para el lo¡ro de 8US 
objetivos de oonfomddad Ol:Xl 
lq pol!ticas establecidas 

'l'OI'AL 341 

. 
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SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGAAI. DE L/\ FAMILIA 

OBJBTIVO PROGIWCA 

- Proporcionar a la poblaci6n PRESTACIONES 
de escasos recursos, servicios SOCIALES 
que le pelJllitan mejorar su ni-
vel de vida. 

·INl'roP.ACl~ 9>­
CIAL Y FMILIM, 
A'l»Cia. y a.JIDN) 
!EL NIR> Y ame 
TAR JEL NCJN()•-

SUB - PMOGRAMA ACCIONES 

! 1 
- Asisterx:ia mcial e .int:Eqraci61 Desiqnar tutores a me- , 

faniliar. nores e incapaces que 1 
asi lo reauieran. 
Asesorar y asistir jur!1 
dicallEnte a la p:>bla-1 
ci6n 

Organizar actividades 1 
dep::>rt:ivas, recreativas 
y culturales 

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

Prop::ircionar al mlivi­
duo edlcacitSn b&sica 

Colocar en un anpleo a 
los solicitantes 

Propoxcionar alojamientt 
en cba:mitor.io ptlbli<x> 

- Mejoréllliento de la cx:munidad Pmporcionar servicios 
a:munales (lavaderos, 
peluquerias, tortillado 
ras) a p:iblaci6n ab:iert<i 
que carece de ellos 

Participar en la ejec:u.­
ci& de las obras de me 
joraniento w:bllm .., 

PRESUPUESTO 
EJERCIDO 

( MILLONES l 

2,102 

&9~ 

2,495 

1 l 1 RESOLTAOOS 

1 
( MILES) 

1 

1 
1 

1 

1,700 casos 1 

1 

f 77 ,099 Consulta 

1 

1 

7 pláticas 

, 8,179 

., 

eventos 

1 

215, 733 personas 

1,848 personas 

533 personas 

1 151 asisten-
cia 

231 personas 

416,181 servicios 

1 

1 ! 

1 

1 
} 
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- . 
1 

1 PRESUPUESTO . 
OBJETIVO PROGRl\MJ\ SUB - PROGRAMA. ACCIONES 1 RESULTADOS 

i EJERCIDO 

¡- Al.írnentaci6n cxmplenent.aria 
1 ( ~ILLONES ) ( MILES) 

1 

Prop:ircionar raciones 
alimenticias a esoola-
res inscritos en escue-1 ' 
las pr.trnarias oficial.es 142,354 raciones 

1 

Prcporcicnar raciones a 1 1 
fcnilias de escasos re- 1 

cursos. I 
1 

6,969 " 
1 

- Atenci6n a la 1nfancia Atender a la · poblaci& 1 
1nfantil en centros ei:i-1 1 colares DIF 1 49 ,604 asisten-

1 cia. 
' 

1 

1 

Otorgar d.tcac16n pre-
1 eS<X>lar 8'I los centros ! 

educativos de la insti-
tuci6n. 

1 

154 niños 

Prcporc.icnar o.iidados a 
la poblaci6n :infantil 

1 
en guaroerlu 8,976 niños 

Atender a expl5sitos, - 1 

herf aoos y abandonlldos 1 
en orfanatorios 630 niños 

Cl!idar a nifus desenpe 
ralk>s en orfanatorios - 255 asistencic 

Vigilar la libertad de 
¡menores 1nfractores 391 niños 

Atender a menores cuyos 
padres no pleden haoer!M 

.1 
cat90 tanporalmente de 

587 asistencia ellos, · 

1 



SISTlllA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 

- .. 
l 

--. 

' ( ~ PRESUPUESTO O ll J B T I V O PROGRAMA SUB - PROGRAMA ACCIONES RESlJLTl\OOS ' 1 EJERCIOO 1 

...... 
1 

1 
1 1 ( MILLONES ) 

1 
( ~IILES) 1 

' - At:Encilln a la vejez Procurar atenc:i&i a la 

1 

pcbl.aci&l ssiescente en ¡ 
447 

1 
459 1 

asilos i asisten-

1 
cias. 

otmgar ~ al.Unen 1 

1 

taci& y asistencia a -1 1 
130 1 315 anc:iaoos ancicnes en wJ.os. , ' 

1 i 
Dnplantar terapias ocu-1 1 

pacicnales para ancia-
1 nos 1 412 ses:ióne3 

Proporcialar a los an- i cianos terap:iall oaipa-

1 
c:ia1ales y actividades 
recreativas 

1 

157 anciams 

- Planear, ooordinar, diriqir y ADMINISTRACION - Direoci6n 580 ev.aluar los· recursos tuuros, DE LA ASISTEN-
materiales y financiaros del . CIA SOCIAL 
sistlma, para el logro de sus 
objetivos, de ocnfomú.dad con 
las ¡;;ol!ticas establec:l.daa 

- Incr&'IM!l\tar la eficiencia de PillNF1tCIOO JE IA - Planeaci6n. 
60 los servicios de asistencia so l\SIS'lm:IA 

cial; a travfs de los siatanaS SOCIAL 
de planMcitln que ¡:mJl.itan lo-
grar un mejor apzcvec:haiento 
de loa J:8QlX'9Clll tunaoos, mate-
riales y f inancieroe 



3.4 INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS 

ARMADAS MEXICANAS. 

3.4.l ANTECEDENTES 
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El I.S.S.F.A.M. es un organismo que se cre6 con carácter 
público descentralizado •. Que posee personalidad jurídi­
ca y un patrimonio propio, constituido éste, por bienes, 
derechos y obligaciones que. integraban la Direcci6n de -

· Pensiones Militares así como: 

- Cuotas que aportan los militares y sus familiares dere­
chohabientes. 

- Aportaciones que realiza el Gobierno Federal para pres­
taciones espec!ficas. 

Una cantidad anual a cargo del Gobierno Federal, equiv! 
lente a un 10% de los haberes y haberes de retiro de -
los miembros de las fuerzas armadas, para las dern~s pre! 
taciones. 

- Bienes que por cualquier t1tulo adquiera, as! corno los 
rendimientos y remanentes que obtenga por virtud de sus 
operaciones. 

3.4.2 MARCO JURIDICO 

- Constitución Pol!tica de los Estados Unidos Mexicanos 
-'Ley de Retiro y Pensiones Militares, o.o. 31-XII-1955 
- Ley que crea la Dirección de Pensiones Militares, o.o. 

31-XII-1955 

- Ley de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas, o.o. 
30-XII-1961 
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3.4.3 FUNCIONES BASICAS 

En afinidad con los objetivos del ISSFAM, las funciones que 
realiza este instituto son señaladas para su mejor cumpli­
miento en el artículo 2o. de la ley del propio instituto, y 

que señala como tales las siguientes: 

Otorgar las prestaciones y administrar los servicios a 

su cargo. 

Administrar su patrimonio exclusivamente para el fin se 
ñalado en la ley. 

Administrar los fondos que reciba con un destino espe­
cífico, aplic6ndolos a los fines previstos. 

Administrar los recursos del Fondo de la Vivienda para 
los mieEbros del activo del Ejército, Fuerza Aerea y -
Armada, a fin de establecer y operar un sistema de fi­
nanciamiento que les permita obtener crédito barato y 

suficiente para: 

- Adquisici6n en propiedad de habitaciones 
- Construcci6n, reparaci6n, ampliación o mejoramiento 

de sus habitaciones 
- Pago de pasivos contraídos por los conceptos anterio 

res 

- Coordinar y financiar con recursos del Fondo de la Vi­
vienda, programas de construcci6n de habitaciones para 
ser adquiridas en propiedad por los miembros del Ejérc~ 

to, Fuerza Aerea y Armada. 
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Adquirir bienes muebles e inmuebles necesarios para la 
realización 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 de~ida prestación de los -
servicios y para su organización interna. 

Difundir conocimientos y orientaciones sobre prácticas 
de Previsión Social 

3.4.4 ESTRUCTURA ORGANICA 

La estrúctura organizacional del Instituto de Seguridad S~ 
cial para las Fuerzas Armadas Mexicanas, se encuentra cla­
ramente señalada en el art!culo 4o. de la ley que señala: 

Los 6rganos dé gobierno del Instituto son: 

I La Junta Directiva 
II El Director General 

ta Junta Directiva se compone de nueve miembros designados 
y en representaci6n de las siguientes Secretarías: 

- Secretaría de la Defensa Nacional, tres miembros. 
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Secretaria de Marina, tres miembros 

Secretaria de Programación y Presupuesto, dos miembros 

Secretaria de Hacienda y Cr~dito PGblico, un miembro. 

El Ejecutivo Federal designa un presidente dentro de los -
miembros señalados por la Secretaría de la Defensa Nacio­
hal y un vicepresidente dentro de los nombrados por la Se­
bretarta de Marina. 

Asimismo el Ejecutivo Federal nombra al Director General 
(siendo necesario el grado de General de Divisi6n), al Sub 
difector General y a los Subdirectores. 

J44,5 PRESTACIONES 

Lás prestaciones que otorga indistintamente la Ley del .rs~ 
tAM a los militares en situaci6n de activo y de ret.iro de 
las Secretarias de la Defensa Nacional y de Marina, estan 
señaladas en el articulo 16 de la mencionada.ley, estable­
ciendo corno tales, las siguientes: 

I Haberes de Retiro 

II Pensiones 
III Compensaciones 
IV Pagos de Def unci6n 
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 
XII Hoteles de tránsito 
XIII Casas hogar para retirados 
XIV Centros de Bienestar infantil 
XV Servicios Funerarios 
XVI Escuelas e Internados 
XVII Centros de alfabetización 
XVIII Centros de adiestramiento y superaci6n para esp~ 

sas e hijas de militares 
XIX Centros deportivos y de recreo 
XX Orientación Social 
XXI Servicio médico integral 
XXII Servicio médico subrogado y de farmacias econ6mi 

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 señaladas 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 años siendo individuos de tropa 
46.años en caso de subtenientes 

48 años para los tenientes 

so años para los capitanes segundos 
52 años para capitanes primeros 

(40) I.ey ISSFAM ob. cit. p. 263 
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54 años para los mayores 
56 años para los tenientes coroneles 
58 años para los coroneles 
61 años para los generales brigadieres 
63 años para los generales de brigada 
65 años para los generales de división 

Quedar inutilizado en acción de armas o como consecuen 
cia de lesiones recibidas en ella o en otros actos del 
serv.icio o como consecuencia de ellos. 

Quedar inutilizado en actos fuera del servicio 

Estar imposibilitado por enfermedad que dure más de 6 

meses. 

Solicitar el retiro al t6rmino de 20 años de servicios 
efectivos o con abonos. 

Igualmente se concede otro tipo de prestaciones comprendi­

das en este seguro, como: 

Los militares con 5 años o m6s de servicio, sin llegar 
a 20 y que se encuentren en los casos de tener la edad 
limite que fija el art. 23 -señalado anteriormente- ha 
berse inutilizado en actos fuera de servicio; estar im · 

posibilitado por enfermedad durante más de 6 mese y -

por altimo, aquellos militares que causen baja en el -
activo y alta en la reserva, los soldados y cabos no 

reenganchados. 

Tendr~n derecho a una compensación que ser! calculada 
en base a los años de servicio, d~ndose el importe en 
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meses proporcionales a su antiguedad, esto significa que 
si un militar con 5 años de servicio se retira, su com­
pensaci6n será de 6 meses de haber; con 10 años de serv~ 
cio recibirá 14 meses de haber como compensación; con 15 
años recibirá 24 meses y hasta 19 años. Aumentando 2 me 
ses en proporci6n por cada año de servicio • 

. Las prestaciones para los familiares del militar muerto en 
activo o en retiro, serán la pensión del 100% del haber de 
retiro, e igualmente recibirán 4 meses de haberes o haberes 
de .retiro y 4 más de gastos de representaci6n y asignacio~ 

nes para atender los gastos del sepelio. 

Los Generales, Jefes y Oficiales recibirán 15 días de habe­

res o haberes de retiro más gastos de represéntaci6n y asi~ 

naciones como gastos de sepelio en caso de defunci6n del -
conyuge, del padre, de la madre o de algdn hijo. 

El personal de tropa recibirá 30 días de haberes o haberes 
de retiro más las asignaciones, 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 aumentán 
dose con un 4.5% de inter's anual a favor de cada titular -
acumulable anualmente al fondo. 

El militar que cause baja, con un ascenso a jerarqu!a de -
Oficial o con licencia ilimitada podrá reclamar este fondo 
para disfrutarlo. Ad como los familiares de un.:afilftar-­

fallecido. 
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El fondo de ahorro para generales, jefes y oficiales en a~ 
tivo, se compone de la aportaci6n 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 años. 

El'· seguro de Vida Militar se proporciona a los familiares 
del militar fallecido por cualquier causa. Siendo obliga­

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 g~ 
nerales, jefes y oficiales del ej~rcito serán del 50% y el 
resto al cargo del Gobierno Federal. En el caso del pers~ 
nal de tropa, 25% es a cargo de los mismos y el 75% por el 
Gobierno Federal. 

Las prestaciones de venta de arttculos de consumo necesa­
rios y operaci6n de granjas, se establece con el fin de -
poner a la disposici6n de todo elemento de las fuerzas ar­

madas, artículos de consumo necesario en base a un cuadro 
básico de alimentos, vestidos y artículos para el hogar, a 
precios más bajos que los que priven en el mercado. 

También se establecen sistemas para la explotaci6n de gra~ 
jas que tiendan a mejorar la alimentaci6n del personal del 

Ejército y la de sus familiares •. 
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Los Centros de Servicios comprenden lavanderia, planch~ 
do, costura, peluquería, baños a precios económicos e -
instalados éstos en unidades habitacionales. 

Los Hoteles de Tránsito; son con la finalidad de propor­
cionar hospedaje a militares en tránsito con motivo del 
servicio. 

Casas Hogar para retirados: establecidas en poblaciones 
adecuadas por su comunicación, clima y atractivos dive~ 
sos, son con el fin de brindarle al militar retirado, -
mediante una cuota mensual, un lugar que satisfaga sus 

~ecesidades de habitación, comida y descanso. 

Centros de Bienestar infantil; atienden a· niños mayores 

de 45 d!as, hasta 7 años que sean hijo~ de militares con 
demanda de dicha ayuda. 

Servicios funerarios; estos servicios se proporcionan -
an poblaciones en que 'radiquen contingentes numerosos. 

Constan de capillas, atenciones inherentes a la.a mismas, 
carrozas, traslados, inhumaciones e incineraciones; me­
diante el pago de cuotas-costos. Estos servicios son -
para el militar y sus familiares. 

En relaci6n a las Escuelas, Becas y Cr~~itos de Capaci­
tación, ~stas se proporcionan a .hijos de militares en -
activo y retirados para la formación cient!f ica y t~cni 

ca y el mejoramiento social. 

•"-':'"'fi. 
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Las Becas y Cr~ditos de Capacitaci6n serán otorgados en 
base al plan de Becas y Cr~ditos aprobados por el Ejec~ 
tivo Federal y coordinado por la Secretaria de Educaci6n 
PGblica. 

Los jardines de niños1 primarias, secundarias, vocacio­
nales y estudios medios a que acudan los hijos de los -
militares serán en planteles de la Secretaria de Educa­
ci6n Pdblica y podrá ~sta permitir hasta el 50% del cu­
po, dnicamente para los hijos de militares. 

Internados oficiales. La Secretaria de Educaci6n Pdbli 
ca dar4 cada año al ISSFAM un nthnero adecuado de plazas 
en internados oficiales para los hijos de los militares 
con.el dnico requisito de comprobar dicha necesidad y -

cumplir con lo establecido por la propia Secretaria. 

Centros de alfabetizaci6n y extensi6n educativa. El Ins 
tituto y las Secretarias de la D~fensa Nacional y de Ma­
rina, cooperaran y coordinar6n el establecimiento de cen 
tros de alfabetizaci6n y extensi6n educativa para elemen 
tos de tropa y sus familiares, tendientes a elevar el ni 
vel cultural y de sociabilidad. 

Centros de adiestramiento y superaci6n para esposas e -
hijas de militares. En estos centros recibirán las es­
posas e hijas de militares, preparaci6n para mejorar las 
condiciones f!sicas y culturales del hogar, así como el! 
var la cultura y la sociabilidad, y mejorar la alimenta­
ci6n y el vestido; todo ello con la finalidad de elevar 
el nivel de vida de las familias de los militares. 
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Centros Deportivos y de Recreo. El objetivo de esta -
prestación es atender el mejoramiento de las condicio­
nes fisicas y de salud de los militares y sus familia­
res, así como para fomentar el esparcimiento familiar y 

ampliar las relaciones sociales. 

Servicios de Orientación Social. Las Secretarias de -
la Defensa Nacional y de Marina en conjunto con el Ins­

tituto, formarán campañas permanentes para incrementar 
las convicciones y hábitos que tiendan a proteger la e! 
tabilidad del hogar. y la legalización del estado civil, 
en beneficio del militar y su familia. 

SERVICIO MEDICO INTEGRAL 

El Instituo de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Mexi 
canas, señala en su Ley y espec!ficamente en el art. 152 de 

la misma: 

"La atención m6dica-quirdrgica es el sistema por el 
cual se trata de conservar la salud de las personas, 
entendi6ndose por este concepto no s6lo la ausencia 
de enfermedad, sino tambi6n el bienestar f1sico y -
mental". (41 ) 

Este servicio se proporciona en forma gratuita a los mili­
tares en activo mediante sus _hospitales, enfermer!as y sec 

ciones sanitarias con que cuenta. 

La atención m6dica-quir6rgica 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 atenci6n médica-quirargica incluye además, la asis­
tencia hospitalaria y farmacéutica necesaria, asi como 
obstétrica, prótesis, ortopedia y rehabilitaci6n de los 
incapacitados, as! como la medicina preventiva y social 
y la educación higiénica. 

- ·'El servicio materno-infantil se brinda al personal mil!_ 

tar femenino, a la esposa o concubina del militar en ac 
tivo o en retiro, comprendiendo: consulta y tratamiento 
ginecol6gico, obst,trico y prenatal, atenci6n del parto, 

atenci6n del infante y ayuda para lactancia. Esta ser4 
por el lapso no mayor a seis meses, y asi mism? una ca­
nastilla tanto para el personal femenino militar, espo­
sa o concubina del individuo de tropa. 

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

Los pensionistas tendrán derecho a recibir el servició 
mlSdicc gratuitc.• pc•r 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 Secretarías de la Defensa Nacional y de Marina podrán 
celebrar convenios con el Instituto de S.S.F.A.M., así -
como con el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
para los Trabajadores del Estado y el Instituo Mexicano 
del Seguro Social a efecto de prestar el servicio m~dico 
subrogado que comprende: 

a) Asistencia m~dica - quirdrgica 

b) Asistencia obstétrica 

c) Asistencia farmac~utica 

d) Asistencia hospitalaria 

As1 como los aparatos de prótesis y ortopedia que -
sean necesarios. 

En cuanto a las farmacias económicas, el Instituto las -
establecerá o contratarA para vender sin lucro medicamen 
tos y artículos conexos a los militares y familiares afi 

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

RETIRO 

HABER DE 

RETIRO· 

PENSION 

COMPENSACION 

Es separar del activo a los militares, media~ 
te órdenes expresas, con la swna de derechos 
y obligaciones que fija la Ley. 

Es la prestación econ6mica, vitalicia a la que 
tienen derecho los militares retirados, en los 
casos y condiciones que fije la Ley. 

Es la prestación econ6mica vitalicia a que -
tienen derecho los familiares de los milita­
res, en apegos a la Ley. 

Se refiere a la prestaci6n econ6mica a que ti~ 
nen derecho los militares retirados en una sola 
erogaci6n, cada vez que el militar sea puesto -
en situaci6n de retiro, en los casos y co~di.ci2 

nes que fija la Ley. 

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

LA VIUDA 

LOS HIJOS (mujeres solteras y varones menores de edad o 

mayores incapacitados o imposibilitados para 
trabajar en forma total y permanente si son -
solteros) 
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VIUDO DE LA (Incapacitado o imposibilitado físicamente -

MUJER MILITAR para trabajar en forma total o permanente o 

mayor de 55 años; habiendo dependido econ6-

micamente de la finada). 

LA MADRE (Soltera, viuda o divorciada) 

"EL PADRE (mayor de 55 años o incapacitado o imposibi-

litado físicamente para trabajar). 

LA MADRE Y (Cuando éste tenga 55 años o esté incapacit~ 

EL PADRE do o imposibilitado f !sicamente para traba­

jar). 

LOS HERMANOS (Menores, mayores incapacitados y los impos! 

bilitados para trabajar en forma.total y pe!. 

manente si son solteros. Hermanas mientras 

permanezcan solteras. Ambos dependiendo eco 

n6micamente del militar.) 



101 

3,5 EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

3.5.1 MARCO JURIDICO 

- Constituci6n Política de los Estados Unidos Mexicanos, en 
su artículo 123 apartado "A", fracci6n XXIX. 

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

comprenderá seguros de invalidez, vejez, de vida, de ce­
saci6n involuntaria del trabajo, de enfermedades y acci­
dentes, de servicios de guardería y cualquier otro enca­
minado a la protecci6n y bienestar de los trabajadores, 

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

- Ley Federal del Trabajo, art!culos 170 y 171, Bºtransito­
rio, y los comprendidos en el título noveno. D.O. 1-IV-70 

- Ley Org~nica de la Administraci6n Pública Federal, D.O .. 

29-XII-1976. 

- Ley del Seguro Social D,O. 19-I-1943, abrogada por la Ley 

del Seguro Social o.o. 12-III-1973. 

3.5.2 ESTRUCTURA ORGANIC~ 

La admintstraci6n del Institutq Mex~cano del Seguro Soc1:~1. se 

sustenta en la filosofta del tripartismo, m±sma que obedece a 
la necesidad de sobreponer al inter~s· de los grupos; 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 
- Comisi6n de Vigilancia 
- Direcci6n General 

Estos 6rganos de gobierno se integran por representantes de 

los patrones, trabajadores y del Ejecutivo Federal, a excep­
.ci6n de la Direcci6n General1 cuyo Titular es nombrado por ~ 
el Ejecutivo Federal. 

Como lo especifica el artículo 247 de la Ley del Seguro so~ 
cial, la Asamblea General es la m6xima autoridad, y· se inte­

gra de treinta miembros designados de la siguiente forma: 

- Diez por el Ejecutivo Federal 
- Diez por las Organizaciones Patronales 

- Diez por las Organizaciones de los Trabajadores. 

La permanencia de éstos, en sus respectivos cargos es de seis 
años, existiendo la posibilidad de reelecci6n. 

La Asamblea General es la encargada de discutir cada año, P! 
ra su aprobación o modif:i:cac:i:dn el estado de ingresos y gas~·. 
tos y el balance contable; el informe de actividades presen­
tado cada año por el Director General1 el programa de activ! 
dades y el presupuesto ·de ingresos y ·•egresos para el año si­
guiente, además del informe de la Comisi6n de Vigilancia, 

Por otra parte, en el articulo 252 de la mencionada Ley, se 

establece que el Consejo T~cnico será representante legal y 
administrador del Instituto. Integrado por doce miembros, d! 
vididos en igual nt'.imero, entre los tres sectores que lo com­
ponen. 
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El Consejo Tecnico estará presidido por el Director General 
del Instituto y cuando deba renovarse, los tres sectores 
propondran candidatos, y será 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 años, -
existiendo también la posibilidad de reelecci6n. 

Segdn lo establecido en el artículo 2~3; corresponde al Ca~ 
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 -
progr-?.ma de actividades de la Dirección General. 

Además es también de su facultad, el nombrar y remover al S~ 
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 Comisi6n de Vigilancia; en el art!c~ 
lo 254 se menciona que estará compuesta por seis mie.~bros de­
signados por 1a Asamblea General. Para pertenecer a esta Com.!_ 
si6n cada uno de los sectores representativos propone dos -
miembros propietarios y dos miembros suplentes, que permanec~ 
ran en sus cargos seis años y al igual que los anteriores po­
dran ser reelectos. 
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Las atribuciones de esta Comisi6n están sefialadas en el ar­

tículo 255, que señala, entre otras cosas; la facultad de -
vigil.ar que las inversiones se hagan de acuerdo con las di! 
posiciones de la Ley, es una de las facultades de la Comi­

si6n, asi como también practicar auditoría de los balances 
contables y comprobar los avalúas de los bienes materia de 
operaciones del Instituto. 

También presenta a la Asamblea General un dictámen sobre el 
informe de actividades y los estados financieros presentados 

por el Consejo Técnico. 

La Direcci6n General será cubierta por la persona que señale 

el Presidente de la República y tendra las siguientes atrib~ 
cienes: señaladas 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, represe~ 
tar al Instituto ante toda clase de autoridades, organismos 
y personas. Asimismo presentar anualmente al Consejo el in­

forme de actividades, el balance contable y el estado de in­
gresos y gastos y cada tres años, el balance actuaria!. Por 
dltimo, nombrar, remover a los demás funcionarios y trabaja­

dores del Instituto. 

3.5,3 FUNCIONES BASICAS 

- Garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la 
protecci6n de los medios de subsistencia y los servicios -
necesarios para el bienestar individual y colectivo •. 
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- Extender el r~gimen del seguro obligatorio a los trabajad~ 
res de industrias familiares, a los trabajadores indepen­
dientes, como artesanos, pequeños comerciantes, profesio­
nales y todos aquellos que les fueren similares. 

- Extender el seguro social, .con la aprobaci6n del Ejecutivo 
Federal determinando las modalidades al r€gimen 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 cuant!a 
y hacer efectivo el monto de los capitales constitutivos. 

- Contratar individualmente o en forma colectiva seguros fa­

cultativos que otorguen 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 r~gimen obligatorio. 

- Otorgar servicios sociales de be~eficio colectivo. 

Fomentar la salud, prevenir enfermedades y accidentes, -
contribuir a la elevaci6n general de los niveles de vida. 

Organizar unidades médicas destinadas a los servicios de­

solidaridad social. 
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- Impulsar y desarrollar actividades culturales y deportivas 

tendientes a lograr una mejor ocupación del tiempo libre. 
Realizar cursos de adiestram~ento técnico y de capacitación 
para el trabajo a fin de lograr la superación 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 señaladas en la Ley. 

Establecer clínicas, hospitales, guarderías infantiles, -

farmacias, centros de convalecencia y vacacionales; suje­

tándose a las disposiciones sanitarias que fijan las leyes 
y regl~.mentos de la materia, 

- Resolver las inconformidades que presenten los patrones y 

demás sujetos obligados, ast como los asegurados o sus be­

neficiarios, cuando consideren L~pugnables algdnos actos 

definitivos del Instituto. 
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- ? PRESUPUESTO ! OBJBTIVO 
1 

PROGRAMA SUB - PROGRAMA ACCIONES 1 EJERCIDO RESULTADOS 
' 
í ( MILI.CtlES l (MILLONES) - PIUerV&r y mantener adecuados 1\TnCIQI Co"ltrol de enfell'llldedes ~ ~ de vac:unaci6n 1 

niveles de salud a travfa de - PREYDn'IVA bles por vacunaci6n. - masiva. 732 ' 26. 411 d6sis ! 1 ~. pranoci.Ones, prot:ec-
Cmtrol de enfemedadee transni ci6n apec!fica, detección - sibles i 566 i lo 062 personas oportuna y oontrol de padecí- ¡ 

1 mientas, a fin de incranentar Detecci6n cp:>rtuna de enfermeda 

1 

912 

! 
9, 598 permnu la resistencia individual y - des. 

O»Ciyuvar al abaUmiento de 
Planilicac:idn FMiliAr Vblunt.a- Qmultas 812 2, 363 personas tMU da morbilidad y mortali-

dad, ccntriblyendo as1 al ere- ria. 

Impartici6n oexmanen-I ciJWnto arndnioo de la pobla- Higiene del trab-Jjo y prevenci6r 1 c16n. de accidentes. · te de cursos cic capaci-, 1,522 l. 591 personas 
taci6n. 1 

·i 

n .. ~. - Mejorar e ineranentar la aten- ATENCION Consulta externa gener&l.. Qmultas 47,365 29,653 consultas ci6n llllclica a la poblaci6n de- CURATIVA 
Cmsulta externa espec: fa] izada. Calslltas 14,937 rechcMbiente a través de ser- i 9. 855 consultas 

vicios de consulta ecterna, - lfolpitalizaci6n General. B)re906 55, 752 i 1.035 earems 
hospitalización y wgenciu, -

lfolpitalizaci6n especializada. E:,Jreaos 28,100 

1 

, 228 a;rea:>S oon el cbjeto de restaurar y -
rehabilitar llU s&l.ud. Rehabilitaci6n, Sesión terape(!tica 752 

' 3.446 ses!Ones 
Atenci6n de uxgencias, energen-

7,657 1 5,064 atenciona cias y desastres. Atención. 

154 '563 'IC1rAL 1 
- Prqlatcicnar al trabajador o a PRESTACIONES SUbsidios y ayudas. Otorgcniento de pensio- 1 

14,982 1 2.011 subsidios 
11US f-11.iAre• prestaciones en ECONOMICAS nes, subsidios o ayudas 

1 
y ayuda dinem, para Atarll.illr las OONle a los trabajadores ase-

amlCiU ecortmicu originadai" Pensiales y Jubilaciones, gurados que han sufrido 46, 718 l , 746 pensiones 
pcr la 1llclpilcidad pezmanente, una p6rdida parcial o -

1 
y jubila-

tsllp>ral o total, dcivadoa de total de !11 capacidad - ciOnes. 
loa riM;Oe de trabajo, enfer- de trabajo o que han 111 

1 !1111da!, tfm:im de la vida 1a1io qado al t:'1Jn:im de SU V ' ' r&l. o fallec.imiento. - da lalioral activa, ' ! 
61, 700 - 'ltmU. 1 

1 

. 
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PRBSUPUBSTO 1 OBJBTIVO i PROGRMA SUB - PROGRAMA ACCIONBS 1 RESOL'l'ADOS EJERCIDO ' 
t 1 

( ~IILLONES ) 1 ( MIIES) 1 - Contr~ir a mejor&.r los nive- PRESTACIONES Amist.encia social e inteqraci&I ,·,c:tiv.idr.cs sic1:\lcs,-
3,2~0 ' 19, 391 peraorwu les de bienestar llCICial de los SOCIALES fniliar. . culturales, dcrortivas 1 ' 

derecb::1habientes y ais ndcleos y recreativas. i 
1 fllllil.i&res mediante la pruta-

1 cien de servicios ax:.:Loc:ultur•· Mieatraniento y capacitacidn OlrlOll 9diestraniento " I 
1 77S Pvmonas les, dlp:>rtivos y recreatiw., capacitec1dn. 

1 
404 

aa1 cuno de orientaci&I al.imen- \ 1 
tcU'ia y atencidn .int:8gral del - At.lci&l a la infanea. 3,884 

' 20 Niii:>s. 
n4cleo .infantil. 

1 'rol'AL 7,S08 
1 

' 
- Lograr el uso 6pt:.UDo de los re- ADMINISTRACION Direocídn 1 2,571 

cursos inc:rallel\tando la efica· DE LA SALUD 1 
' cia en las &reas iaistantivu a : 

S4 : trú•.'és del establecUlliento de 9.lpervisidn y Asca>ria 
1 nuevas tEcnicas de adninistra- Inf~tica ' 39 

ci6n, pl111'181Ci6n: direc:ci&, - Relaciones ~licas y Prensa 440 

~~~o; ~='efª~!i cr: ~ Adquisiciones y &.lninistros 458 
1 lud de la poblaci&\ d9nchcha-

' 
J,562 ¡ biente. 

-J\po'Jar las acciones de las dile ADMINISTRACION Direccidn 819 
rentes 4reas del instituto, a - DE LA SEGORI-

Conb:t>l de Recursos Financieros 1,384 ¡ trav6s de nievas ~ y ac- DAD SOCIAL 
1 

tual.izaci6n en materia de direc 'lUrAL 2,203 1 
ci6n, cant:IOl ·y supervillidn ad= 

1 

minilltrativa. 

-1:.o;Jrar la opt1mizac.16l en el - ADMINISTRACION 1,790 1 
uso de los recursos, as! cano CENTRAL Direccídn 

7,362 
Wlll mayor eficacia en talas las COntról de Recursos lt.lnanos 

COnt.J:ol de Recursos F:inanc:ieros 14,080 keasr a travftl del apCllC siat:e-
9.lpenisi6n y AsesoriA 466 mltico en planeac.fdn direCci&>, 2,063 aintrol y supe:visidn, ell!ll'ando Infcn:mltica 

905 Relaciones Pllblicas y Prensa el nivel de loa NrVieiOs pe sa-
~siciooes y suninistros 15,531 

lud y seguridad social de la po-
irorAL 42,197 blaci&l derecmhabiente. 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
r---···•n\ 

OBJBTIVO PROGRAMA SUB - HOGIWIA ACCICJNBS PRZSUPUBS'l'O 1 RESULTADOS 1 
EJERCIDO 

1 ( :m.I.QlfS l : (MILES) - Preservar y mantener la salud ATENCION 1 
evitando daños y ries;ios me- PREVENTIVA ~tro~ a:a~~s preveaj Aplicar bioldqioos a - ! 1 

diante la protecc16n espec1f i la pcblaci.00 en hcepi- 1 1,554 

1 

5,015 r.ósis 
ca, la detección oporb.lna, er tales de ca':lpO y urud!, ¡ 
cxmtrol de las entennedades,- des mfdico rurales. j 
el incranento de la capacidad Control de enfe!"ftlfdMes trans,.. Detecci6n de sUilis,-

1 
de resistencia individual., . - m.isibles, tuberculosis y enfeme 1 907 so Pera:>nas 
c:oadyuvalVlo as! al c:recimien- dades v.nAreas 91 32 - , 1 
to axm6ni<X> de la población. h?apitales rurales. . 

¡ 'IOl'AL 2,461 

· - Prqx>rcia'lar atención mAdica • ATENCION Ccnallta externa general A trav6s de urúdadu -1 2,640 3,881 Cons:lltas 
a>n el prop61ito de restaurar CURATIVA m6:lico-rurales y h:>api 
la salud del aoUdar:iohlbiente tales rurales. -
mediante el d1Agn6stico opor ~ -

}):)sp1tal1Zaci6n general B}reaos de l'x>spitalea i 448 26 B]re9'S tum, trateialto adeo•m y 
rehabilitei6n inté;ral a fin rurales, 

1 de legrar m · reinoarpo.raci6n 
a la vida rpcxlictiva. 'lUI'AL 3,088 1 

- Apoylr 1u llOCüne cpe pemi CAPACITACION 0.U:IDS, ConferSICial 345 3,546 PerlOllllS. tan el nivel GJaic1mlal de li DE LA POBLA .. 
poblacidn, m la ai.a~ CION 
ci&l de la 9l1u4 y e el: conc-
c:fmiwlto y ur.:> de lo9 11UVi- romr.. 345 
cio11 y Cllllpllftu 1118 • ofreoan 
tanto para F.eeervarla OCJll) 

para zeestablecar ~ salm, ~ 
pr1m0zd1almalte en las areas 
rurales y marginadas del pa!s, 
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1 
... PRRSUPDUTO OBJllTIVO PROGRAMA SUB - PROGRAMA ACCIOMBS EJBRCIOO ' 

RBSDLTADOS 

- Establecer adecuados sistanas PLl\NEACION DE ! (~) ¡ (MILES) 
y subsistanas de plane.1Ci6r}, LA SALUD PL1neacit!ll 143 
q.¡e pennitan jerarquizar las 
prioridades en .,teria de a~ 
ci6n m&iica a lO!i derec!JlhA-
bien1:P.s y racioMJ.izar los re- 'JUrA[, 143 
cursos del Instituto, 

-·Establecer adecyados sia~ PLANEACION DE planaaQ~. 143 
y subsiatflUS et. p1Maac:t6n - LA SEGUR?DAD 
E:n materia de sequridad IOCIW SOCIAL 
oon el objeto de mejorar lu 
prestaciones eoor/:tniqaa y ID"' 

1 

ciales que se otorgan a la po-
blaci6n derectohabiente, 'lt7lM. 143 

! 
I M S S - COPLAMAR ' 

- Implantar nuevas t&:nicas y 112 ADMINISTRACION Dincc~ 134 
tualizar laa ecilltent:ea en ma .. DE LA SALUD Olnt.J:'ol de ~ ilJnanOS 91 teria de direcc:t6n, oontzol, - C.cntrol d9 ftlcurlOe FiMno:teros 59 w'1:viai&\ que pezmitan ap:!iV lllpmv.f.81&\ y ~ia 904 las aocionm que • llevan a InfOlldt:1ca 20 1 
cabo en lu diferentes 'reas - Mpillia1cnu y uainiatxo~ 94 ! operativas del PraJrllllil lMSS- i 
CX>PIMAR, 

'rorAL l,302 

- Apoyar a lu 4reu operativas PLANEACION DE 
del Proqrllllll lMSS-<DPIA'W\ a - LA SALUD Planeacion 37 

1 

trav6s de aistanu y subsitlte-
mas de planeaci& que oríenten 
la proqr11MC:t6n y racicnali1a- 1 

cidn de recurllOa y aer:vicioa 1 
de salud que otorqa a la pobl! 'JUrA[, 37 ci&. 

' 

' 
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4.1 LA FUNCION DE SEGURIDAD SOCIAL DEL I.M.s.s. 

En el capítulo precedente he mencionado el aspecto jurídi­
co, la estructura orgánica y las funciones básicas de las 
instituciones que integran el Sistema de Seguridad Social 
de México; igu~lmente se trataron los aspectos más 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; todo ello con el pro~6-
sito de presentar en este trabajo, el esquema general de -
la funci6n del Sistema de Seguridad Social. 

Es en este capitulo, el momento oportuno para resaltar de 

manera más específica la funci6n social que lleva a cabo -
el I.M.S.S.; en virtud de ser considerada como la institu­
ci6n pionera de seguridad social de nuestro pa1s¡ porque •· 
~n sus antecedentes, creación y desarrollo ha mostrado que 
su actuación es notable y de gran trascendencia al través 
del tiempo ¡;:or la cantidad y diversidad de los servicios y -­

prestaciones que se señalan en la Ley de_l Seguro Social. 

Igualmente se hace notar en sus reg!menes y esquema de pre! 
taciones la similitud que mantiene con lo establecido por 

la Organizaci6n Internacional del Trabajo, en materia de s~ 
guridad social, de políticas y principios, de objetivos y 

normas mínimas de bienestar individual y colectivo. 

Las acciones que lleva a cabo este instituto para lograr -
los mejores resultados en la función de seguridad social -
que realiza día con d!a, estan determinadas por los objet! 
vos y responsabilidades que ha adquirido, desde su inicio, 
de tipo econ6mico, político y social; como son: 
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Brindar la seguridad social a toda la roblaci6n, como 
una de las garantias sociales consignada en la Constitu 
ci6n Política de nuestro país. 

El prop6sito de lograr una seguridad social que sea in­
tegral, con el doble sentido de mejorar la protección - 1 

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 
econ6mia nacional corno son: el agr!cola o primario; el 
industrial o secundario y el terciario o de servicios, 

asimismo contempla a los trabajadores no asalariados o 
pequeños comerciantes, basándose en el conjunto de meca 
nismos logrados por el tripartismo. 

Proporcionar los beneficios de la solidaridad y seguri­
dad social a los nacleos de poblaci6n más débiles econ~ 
mica, social y culturalmente; a los grupos de individuos 
marginados, cuya condi~i6n propia, les impide integrarse 
y participar en un proceso productivo y por tal motivo 
padecen de capacidad contributiva para formar parte de -
las instituciones de seguridad social. 

Cumplir con el fin de proteger a la población de hechos 

biológicos y sociales que puedan afectar~a, para propi­
ciar que el nivel productivo de la industrializaci6n se 
incremente al mejorar las condiciones de vida del traba 

~ 

jador y evitar los resultados negativos. Convirti~ndo-

se de este modo en el instrumento de redistribuci6n del 
ingreso y como un factor, por otra parte, de integracidn 
social. 
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La conjugación de lo anterior da como resultado un sólo ob 
jetivo, señalado claramente en el artículo segundo de la -
Ley del Seguro Social y que a la letra dice: 

" La seguridad socialque proporciona el I.M.S.S. 
se orienta a garantizar: 

- El derecho humano a la salud. 
- La asistencia médica. 

- La protección de los medios de subsistencia, y 

Los servicios necesarios para el bienestar in­
dividual y colectivo. " (43) 

El derecho huaano a la salud; comprende aquellos aspectos 
que ayudan a la población a conservar la salud mediante 
campañas sanitarias, y a prevenir los riesgos y enfermeda­

des que amenacen al trabajador en el ejercicio de sus lab~ 
res y fuera de ellas, asimismo prevenir, evitar y disminuir 
las contingencias que amenazan a la familia y en especial 
a 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 población cuando alguno de sus miembros 

enfenna o sufre algan accidente, proporcionándole servi- -
cios curativos y de rehabilitación. 

La protecci6n de los medios de subsistencia se lleva a cabo 
al proporcionarle al trabajdor los ingresos que deje de pe~ 
cibir por alguna incapacidad o eventualidad que afecte su 

asistencia al. trabajo o disminuya su capacidad física o ps! 
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 inesper~ 
das o bien, que no podrían ser solventadas, por el asegura­
do y su familia, en otras condiciones. 

(43) Ley !.M.S.S. 
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Las diversas medidas de protecci6n a los medios de subsis­

tencia, se traducen en prestaciones en dinero que compren­
den: 

- Pago de subsidios 
Pensiones de invalidez, vejez, cesantía y muerte 

- Agutnaldo (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 servicios sociales para el bienestar individual y co­

lectivo tienen como objetivo primordial, brindar al indivi 

duo servicios de capacitaci6~ técnica para el trabajo, ac­
tividades deportivas y recreativas, de integración familiar 

y de atención médica a grupos que por su situación económi­

ca, no esten en condiciones de aportar cuotas en ·e1 régimen 

obligatorio o voluntario. Todo ello con el propósito de -
que el trabajador, sus familiares y la población no derech~ 
habiente pueda mejorar su nivel de vida, incrementar sus ~ 

ingresos y disfrutar su tiempo libre en actividades sanas. 

Por otra parte, el régime~ de seguridad social del I.M.s.s. 

con base en los ordenamientos legales que lo rigen se int~ 

9ra por diversas prestaciones en especi~ y en dinero que -
se agrupan en tres grandes ramas: 

PRESTACIONES MEDICAS 

PRESTACIONES ECONOMICAS 

PRESTACIONES SOCIALES 
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PRESTACIONES MEDICAS 

Comprende la atenci6n 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 orestaci6n de los tres 

siguientes servicios médicos: 

El Preventivo 
Orientado a las enfermedades prevenibles por vacunaci6n 

y mediante campañas 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 desernp~ 

ño 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 campañas que logren más usuarios de los mé­

todos de planificación familiar. 

El Curativo 

La acci6n básica de los servicios médicos de este insti 

tuto se orientan a la curación de los pacientes a través 

de la medicina social, para proteger a la poblaci6n cua~ 
do alguno de sus miembros enferma o sufre alg~n acciden­

te. Asimismo los servicios de urgencias a la población 
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. r0ualmente el 
servicio de hospitalizaci6n general y especializada. 

El Rehabilitatorio 

Cuyo objetivo es brindar a los trabajadores que después 
de ser atendidos medicamente, queden imposibilitados fí 
sica o psicológicamente, la ayuda econ6mica, técnica y 

humana que les permita reintegrarse a su vida socioeco­
n6mica en las mejores condiciones. 

PRESTACIONES ECONOMICAS 

Entre sus funciones el Seguro Social tiene la de proteger 
los medios de subsistencia de la poblaci6n 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 protecci6n al trabajador y a su familia 

consiste en brindarles los recursos económicos indispensa­
bles, además de los m~dicos, para garantizar y proveer a -
las necesidades vitales de subsistencia. 

tas prestaciones en dinero que establece la Ley del Seguro 
social, se dividen en dos clases: 

t. 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 asegur.ado 
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 cotización señaladas en la ley, -
para cada caso. 

Estas prestaciones diferidas comprenden la incapacidad 

sólo por enfermedad general y son: 

Pensi6n por vejez 
Pensi6n por invalidez 
Pensi6n por viudez y orfandad 
Pensi6n por cesantía en edad avanzada 
Ayudas asistenciales 
Asignaciones familiares 
Indemnizaciones 

Aguinaldos 

PRESTACIONES SOCIAI,ES 

Por lo que se refiere a servicios sociales para el bienes~ 
tar individual y colectivo; el tipo de servicios de esta -
índole tienden a mejorar el nivel de vida de la población 
de acuerdo con los recursos de que pueda disponer el trab~ 
jador y su familia, mediante aéciones de capacitación téc­
nica, recreativa y de integración familiar. 

Las prestaciones sociales comprenden: 

- Centros de seguridad social para el bienestar familiar 
- Centros de capacitación técnica 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 higi~ne. 

Dietetica que comprende alimentaci6n y cocina; corte, cos­
tura y confecci6n; cultura de belleza, decoraci6n y jugue­
.tería; arte dramático, danza y música; educaci6n física y 

enseñanzas t~cnicas o artesanales. 

Todas estas actividades se imparten a la poblaci6n derech~ 
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 poblaci6n cuente con lugares adecuados, para 

promover la integr~ci6n, convivencia y recreaci6n familiarv 
con el uso adecuado de su tiempo libre. 

Por ~ltimo las unidades habitacionales pretenden que el b~ 
neficiario de este servicio, cuente con una vivienda ade­
cuada; segura, cornada e higi~nica. Es este uno de los fac 
tores de mayor importancia para mantener los niveles de s~ 
lud, e integraci6n familiar, por ello, es ~ste un proppsi­
to del Seguro Social que actualmente lo atiende en la medí 
da de recursos y posibilidaes. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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CONCLUSIONES Y SOLUCIONES 

Como en todo trabajo, las conclusiones del tema tratado s~ 
lo serian una sintesis general de la investigación realiz~ 
da, sin embargo, es mi intenci6n puntualizar una serie de 
aspectos que considero relevantes para el buen funcionamie!!_ 
to del sistema de seguridad social en M~xico, mismos que in 
cluyo como recomendaciones. 

' 

Cualquier conclusión que hiciera en tiempo y en espacio, ba · 
sada en el desarrollo de las diversas acciones de este impo~ 
tante aspecto de nuestro pa1s, como es el "Sistema de Segur!_ 
dad Social", no expresar1an c~n tal claridad y realismo la -
situación actual que guarda este Sistema¡ ya que con el dev~ 
nir del tiempo, ha sufrido cambios que han ocasionado cons~ 
~antes 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 an4lisis de la situaci6n 
actual del sistema mencionado. Estas reflexiones pretenden 
un mejoramiento del Sistema de Seguridad Social, de manera 
gradual, pero no persiguen de ninguna manera su total adecu! 
ci6n y congruencia, puesto que ello requerir!a de modificar 
las circunstancias econ6micas, po11ticas y sociales por las 
que atraviesa el pa1s. 

De acuerdo con lo anterior, se puede afirmar que el Sistema 
de Seguridad Social de nuestro pa1s, conformado por la Secre 
taría de Salubridad y Asistencia, Instituto de Seguridad y 
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Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado; Sistema 
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, el Insti 
tuto de Seguridad Social para 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 -
poblaci6n, de acuerdo con sus objetivos especif icos y aten­
diendo a la cantidad de recursos con que cuentan. A pesar 
de ello, no se ha logrado que el total de los ciudadanos te~ 
ga acceso permanente a los servicios y prestaciones del Sis­
tema de Seguridad Social, ya que el ámbito de acci6n de las 
instituciones señaladas, no est& vinculado con tal propósito. 

Por otra parte, en el aspecto econ6mico el significado de -
usuario, beneficiario o derechohabiente, implica ser contri­

~uyente o apartador de cuotas a una institución 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 ntimero de individuos "económicamente d~biles", pue­
dan recibir similares servicios y prestaciones. 

CONCLUSIONES 

l. El Sistema de Seguridad Social en la actualidad forma par­
te del modelo de desarrollo económico de nuestro pa1s. De 

ah1 que su estructura, objetivo y funcionamiento se encuen 
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tre acorde con el modelo adoptado; caracterizándose éste por 
la institucionalizaci6n de las actividades inherentes a di­
cho progreso en el ámbito político, econ6mico y social. 

En el caso que nos ocupa se trata de instituciones dedicadas 

a proporcionar a la poblaci6n la asistencia y seguridad so­
~ial, en los términos correspondientes a las características 
de nuestro país. 

2. La Seguridad Social tiene como finalidad atender a un número, 
cada vez mayor de personas, en sus diversas necesidades y -
frente a las múltiples contingencias de su vida individual 

y familiar, contribuyendo asi -mediante s~rvicios y presta­
ciones econ6micas- a elevar el nivel de vida económica y cu!_ 
turalmente; proporcionando con la aplicación de sus técnicas 

mayores recursos a la poblaci6n trabaj~dora de la naci6n. 

3. Las instituciones de seguridad social "tripartitas o bipart! 

tas" tienen como uno de sus objetivos primordiales brindar -
Seguridad Social al individuo a través de sus diferentes regf 
menes para implantar as1 todo un sistema que tien.:Lia ga~anti­
zar al trabajador y a su familia esa seguridad, consistente -
en: 

- La protecci6n de los medios de subsistencia y 

- Los servicios ·sociales necesarios para el bienestar indivi 
dual y colectivo. 
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4. El mantenimiento y protecci6n de la salud, objetivo común 
de todas las instituciones tratadas, depende escencialme~ 
te de la elevaci6n de los niveles de vida, de la supera­
ci6n y de la satisfacci6n de -cuando menos- tres condicio 

nes básicas: 

- La adopci6n de medidas de higiene y de prevenci6n de las 

enfermedades. 

- Una mejor y suficiente alimentaci6n y 

- Una habitación decorosa y digna 

5. 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 familia1 el cuidado de la salud 
y el sostenimiento de sus posibilidades econ6micas y man-

~ tenerlo a resguardo de las divers~s eventualidades de la -

vida, pero sobre todo de los riesgos inherentes al desemp~ 
ño de sus labores, en la medida en_ que tenga recursos para 
llevarlo a cabo. Recursos que se integran con las cuotas 
de los asalariados. 

6. Asimismo, esta institucidn, con sus prestaciones en espe­
cie y en dinero, que se agrupan en tres grandes rubros: -
prestaciones m~dicas, prestaciones econ6rnicas y prestacio­

nes sociales, es la base para lograr que el Sistema de Se­
guridad Social en M~ico, 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 t~ 
talmente, o en.la medida de lo posible la marginaci6n que 
afecta a numerosos grupos de la poblaci6n, así como para 
dar solución a los problemas que presentan las personas -

incapacitadas o en desventaja social y cultural, con el -
prop6sito de hacerlos participes de los beneficios del d~ 
sarrollo. Sin embargo el cumplimiento de este objetivo, 

que caracteriza a la asistencia social, no se lleva a cabo 
en la cantidad y calidad necesaria, propiciando que el de­
recho señalado en nuestra Constitucidn Política no se .. curn 
pla. 

RECOMENDACIONES 

Ordenar las recomendaciones implicar1a establecer grados de -
importancia en las mismas, que no estar1an tan apegados a la 
realidad y al andlisis de este trabajo. 

Sin embargo, la primera de ellas se ha orientado al aspecto 
del crecimiento demogr4fico observado en nuestro pa1s el cual 
se incrementa dta con d!a; reflejando.estad!sticamente que la 
demanda de la seguridad social o asistencia .social, es mayor 

a la capacidad de cobertura de cada institucidn, mostr4ndose 
en distintos campos corno el de la habitaci6n, alimentaci6n, 
educaci6n, social, geográfico, cultural, laboral y m~dico en­
tre otros. Para resolver esta creciente demanda, se deben -
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diseñar mecanismos que permitan el incremento de los recur­
sos con que cuentan las instituciones prestadoras de servi­
cios mediante el financiamiento, creaci6n de más empleos -
que permitan el incremento en el nGmero de contribuyentes y 

por ende de cuotas, además por la fusi6n y reestructuraci6n 
de las instituciones que integran el sistema de seguridad -
social en México de acuerdo al criterio de racionalización, 
integraci6n y concruencia con la demanda de servicios, Por 
supuesto que ésto implica un proceso largo de negociación 

pol!tica, pero los resultados justif icar!an el esfuerzo rea­

lizado. 

Todos estos aspectos antes mencionados influyen en el proce­

so de proporcionar servicios de asistencia y seguridad social, 
los cuales necesariamente incluyen al servicio.m~dico, econ6 

. . -
mico y social; espec1ficamente en el objetivo de brindar los 
servicios de salud a toda la población, existen diversos y -

trascendentales problemas que frustran las acciones, objeti~ 
vos y programas que cualquier instituci6n se haya planteado. 

Entre esos problemas considero como uno de los más sobresalien 
tes el incremento en la demanda de los servicios que hacen ne­

cesario que el ritmo de cada institución de asistencia y seg~ 
ridad social, proporcione sus servicios y prestaciones con m! 
yor complejidad y por lo tanto el desarrollo y cum~limiento de 
programas sea lento, dando como producto una incorporaci6n de 
los habitantes, al sistema de seguridad social, en forma no -
programada, o bien con poca eficiencia y eficacia. 

Igualmente es necesario considerar las creaciones y modifica­

ciones al Sistema de Seguridad Social en M6xico1 para evitar 
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el planteamiento anterior y permitir que la cobertura de ca­
da instituci6n se de a toda la poblaci6n, en un esquema más 
equitativo e integral. 

El aspecto econ6mico, es otro de los factores que influyen -
en el buen funcionamiento del mencionado sistema, ya que los 
recursos con que cuenta nuestro estado, incrementados por el 
tripartismo, bipartismo y unipartismo, no son suficientes y 
limitan la satisfacci6n de la demanda de asistencia y segur!_ 
dad social que genera una poblaci6n como la nuestra, si tene 
mos en cuenta su constante crecimiento demográfico. 

Como otra recomendaci6n considero conveniente no un incremen 
to en la aportaci6n del estado ~ en las cuotas de patrones y 

trabajadores, sino la mejor opci6n al problema es una progr! 
maci6n, ejecuciOn, administraci6n y control de los recursos 
financieros, materiales y humanos de cada instituci6n. Tal 

vez sea obligado en este caso preguntar ¿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
ci6n la asistencia y seguridad social necesarias. 

Asimismo, existe una concentraci6n de la mayoría de los recur 
sos destinados a la satisfacci6n y cuidado de la salud, en -
las ciudades m~s pobladas y centros urbanos, dando como resul 
tado un desequilibr.io entre el campo y la ciudad, ya que el -

presupuesto con que cuenta cada entidad federativa, no permi­

te cubrir al m&ximo las acciones de proporcionar seguridad so 
cial a la poblaci6n. 
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En el ámbito de cada organismo de seguridad social, se hace 
necesario que la cobertura y atribuciones adquieran distintas 
modalidades, seg~n la institución de que se trate; por sus -
recursos, estructura y medios de operaci6n, para lograr con 
ello que el desequilibrio territorial "de seguridad social" 
se vea modificado y cubra a los núcleos de poblaci6n alejados 
de las ciudades y por ello, de los servicios necesarios para 
su incoporaci6n 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, religi6n, 
ideolog1a pol!tica y condición econ6mica. 

En relaci~n a la multiplicidad de instituciones que atienden 
~os programas de asis~encia y seguridad social considero nec~ 

sario que realmente se lleve a cabo una coordinaci6n objetiva 
y efectiva entre ellas para evitar una duplicaci6n de esfuer­
zos,· funciones, programas y coberturas que son las que han -

propiciado una deficiente atenci6n a la poblaci6n. , 
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