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CAPITULO PRIMERDO

DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
I.~ LA SEGURIDAD SOCIAL, PANORAMA UNIVERSAL.

Conviene advertir que aunque las primeraa leyes sg
bre Seguro Social no nacieron en Inglaterra, es aqui, donde
el Reverendo anglicano william Levvery plackley indcia en -
1870 una lucha en pro de la seguridad social con un sistema
de seguros contra la vejez y las enfermedades.(l)

Es también en Inglaterra donde después de la Segun
da Guerra Mundial se pone de moda el término de seguridad -
social.

Indudablemente, la Segunda Guerra Mundial, agudizé
el peligro de vivir con necesidades fundamentales insatisfe
chas, por lo qgue, en la etapa mas algida de dicha contienda
dos grandes egtadistas Franklin D. Roosvelt y Winston Chur-
chill suscribieron el 12 de agosto de 1941 la primera decla
racién conjunta de'seguridad social: "Las Naciones Unidas -
favorecen la colaboracidén mas amplia entre todas las nacio-

nes en el campo econdmico con el fin de asegurar a todos un

(1) México y la Seguridad Social. Tomo I. Publicaciones del
I.M, 5.8, México 1952, pag. 290.



mejor régimen de trabajo, una situacién econdmica mis favo-
‘rable y la Seguridad Social, Las Naciones uUnidas confian -~
ver cstablecida una paz ue proporcione a todas las nacio--
nes los medios de vivir en seguridad en el interior de sus-—
propias fronteras y gue ofrezca a los habitantes de todcos =
los paises la segquridad de poder desarrollar su vida libre-
del temor a la indigencia®.(2)

Asi comienza a expresarse la idea de seguridad so~
cial, hasta ser prohiiada por la Organizacidén Internacional
del Trabajo en importante documento suscrito ¢n la célebre-
reunidn de Filadelfia en 1944, que a la letra dice: "La con
ferencia reafirma los principios fundamentales sobre los =~
cuales estd basada la organizacibn y, particularmente, que:
La lucha contra la necesidad debe emprenderse con ingente -
energfa dentro de cada nacidén y mediante un esfuerzo inter-—
nacional continuc vy concertado, Todos los seres humanos,
sin distincidn de raza, credo o sexo, ticnen el derecho de~
perseguir su bienestar material y su desarrollo espiritual-
en condicicnes de libertad y dignidad, de seguridad econdmi

ca y de igualdad de oportunidades. La conferencia reconoce-—

{2) Trueba Urbina Alberto. Nuevo Derecho administrativo del
Trabajo, Teoria Integral. Editorial Porrua §.A. México~
1973, T.1. Pag. 1287.



la solemne obligacidn de la Organizacidn Internacional del-
Trabajo de fomentar entre todas las naciones del mundo pro=-
gramas que permitan alcanzar: La extensidn de las medidas -
de Seguridad social para proveer un ingreso basico a los -—-
que necesiten tal proteccidén y asistencia médica completa”.

Sir william Beveridge, imp&Lsé 1a evolucidn de los
sistemas de los Seguros Sociales al rdéimen de seqguridad so
cial, con el programa contenido eon ¢l Informe de la Seguri-
dad Social y sus servicios conexos que presenté el 20 de ng
viembre de 1942 aligobierno briténico, en él se sentaban -~
las bases para dar una nueva organizacidn social a su pais.

El Seguro Social fué concebido por Beveridge "como
parte de una amplia politica de progreso social y como el -
medio para procurar a los seres humanos seguridad en sus in
gresos asi como un atague a la indigencia", la seguridad so
cial la definid "como el mantenimiento de los ingresos nece
sarios para la subs;stencia" afirmaﬁdoAque “la meta del - -
plan de seguridad.social es hacer innecesaria la indigencia
en cualesquiera circunstancia.

El sistema que impera en el informe de Beveridge -~
es en el sentido de que el Estado debe armonizar seguridad-
v libertad, para ello proporciona los medics de ayuda tales

como fomentar las iniciativas, otorgar las oportunidades y-



no obstaculizar las responsabilidades individuales.

Organizaciones Internacionales como la Organizacidn
de las Naciones Unidas, la Organizacidn Internacional de Tra
bajo, la Organizacidén de los Estados Americanos y la Confe--
rencia Interamericana de Seguridad Social, han emitido innu-
merables declaraciones, rescluciones o recomendaciones sobre
la Seguridad Social, unas de cardcter general, otras especf-
ficas, recomendando proccdimiéntbs o medios referentes a las
distintas ramas de los sceguros sociales.

La Organizacidén de las Naciones Unidas, en su Asam—
blea General celcbrada en el afo dé 1948 en Paris, aprobd la
“"Declaracidn Universal de Derechos Humanos, cuyo preambuloc -
establece "gue log pucblos de las Naciones Unidas han reafir
mado en la Carta su £& en los derechos fundamentales del hom
bre, en la dignidad y valor de las personas humanas y en la-—
igualdas de derechos de¢ hombres y mujeres: y se han declara-
do resueltos a promover el progreso social y elevar el nivel
de vida dentro de un concepto méas amplio de libertad", esta-
blece como unc de Los derechoz humanos en su articulo 22 que,
"foda persona come miembro de la sociedad, tiene derecho a -
la Seguridad So«ial y a obtener, mediante el esfuerzo nacio-~
nal y la cooperacidn internacional, habida cuenta de la orga

nizacidn y de los recursos de cada Egtadeo, la satisfaccibén -



de los derechos econdmicos, sociales y culturales, indispen
sables a su dignidad y al libre desarrollo de su personali--
dad”.(3)

La Organizacidén Internacional del Trabajo se ha es-
forzado en hacer que la seguridad social se extienda por lo-
que ha adoptado diversas recomendaciones o resoluciones, en-
tre ellas cabe destacayr, la Seguridad Social y Normag Mini--
mas. En 1944 se considerd urgente promover el bienestar y el
desarrollo de los pueblos, reflexionando sobre la necesidad-
‘'de "adoptar nuevas medidas para lograr la seguridad de los -
medios de vida, mediante la unificacidén de los sistemas de -
Segurc Social, la extensidén de dichos sistemas a todos los -
trabajadores y sus familias, incluyendo las poblaciones rura
les y los trabajadores independientes y mediante la elimina-
cidén de injustas anomalias". ‘

El "Convenio sobre la Norma Minima", aprobadoc en la
Reunidn de Ginebra en 1952, ratificado por México en 1961, -
establece las prestaciones minimas que debe comprender un ré
gimen de Sequridad Social: prestaciones médicas y monetariasl
en caso de enfermedad, de desempleo, de vejez, de escolares-—

sin recursos, de accidentes del trabajo y de enfermedad pro-

(3) Arce Cano Gustavo. De los Seguros Sociales a la Seguridad
social. Editorial Porrua, S.A. México 1972, Pag. 611,612.



fesional, y prestaciones familiar’es,'defmatgrnié‘iad;:de iriﬁ'g_
lidez y de sobrevivientes, ’7 '

La Carta de la Organizacidn de los Estados America
nos, aprobada en Bogotad en 1948 estima que "el sentido ye—-
nuino de la solidaridad americana y de la buena vecindad no
puede ser otro que ¢l de consolidar en este Continente, den
tro del marco de las instituciones democrdticas, un régimen
de libertad individual y de justicia social fundada en el -~
regpeto de los derechos escenciales del hombre" también es-
tablece gue "la justicia social y seguridad sociales son ba
se de una paz duradera®.

En la “"Declaracidn Americana de los Derechos y De-
beres del Hombre" se establece gque "Toda persona tiene dere
cho a la seguridad social..." y que, "todo individuo tiene-
el deher de cooperar con el Estado y con la comunidad en la
agistencia y la seguridad sociales de¢ acuerdo con sus posi-
bilidades y con sus circunstancias".{4)

En Santiago de Chile, en 1942, se celebra la prime
ra Conferencia Interamericana de Seguridad Social, enten---
diendo por esto "Una economia auténtica y racional de los -

recursos y valores hunanos, gue cada pais debe crear, mantg

(4) Arce Cano Gustavo. Op. Cit., PAg. 612..



ﬁgr ¥ acrecentar el valor intelectual, moral y filogdfico -
de sus generaciones activas, preparar el camino de las geng
raciones venideras y sostener a las generaciones climinadas
de la vida productiva".(5)

Podemos apreciar, que la seguridad social, repre-—-
senta el deseo universal de todos los pueblos por una vida¥
mejor, comprendiendo la liberacidén de la miseria, la salud,
la educacidn, etc., asi como un trabajo adecuado y seguro,

De acuerdo a todo lo anteriormente mencionado pode
mos concluir que la seguridad social tiene como finalidad -
atender el mayor mimero de necesidades del ser humano, con~
tribuyendo mediante servicios y prestaciones econémicas a ~
elevar sus niveles de vida social, econdmica y cultural; vy,
con la aplicacidén de sus técnicas, proporcionar mayores re-—

cursos para permitir asi, una mejor distribucidn del ingre-

80 nacional.

(5) Gongzalez Diaz Lombardo Francisco. ElL Derecho Social y -
la Seguridad Social Integral, Textos Universitarios - -
U.N.A.M., México 1973. Pag. 126.



II.- 1A saéﬁgman“s’ocmn EN A&éhia"'mrzua. :

La'réviﬁién de~élgun05 antecedentes sobre implanta
cién, evolucién y desarrollo de los sistemas do seguridad -
social, permite explicar la vigencia de nuevas orlentacio—=
nes jur{dicas, que son base de esquemas actuales para supe-
rar obstlculos gue impiden la extensidn de lag prestaciones
a las &reas rurales. Para la revisidén se adopta el procedi-~
miento establecido en los cursos del Centro Interamericano-
de Estudios de Seguridad social, érganc especializado de en
seflanza e investigacidén de la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social y de su Comité Permanente, de considerar -
tres>etapas en la evolucidn de la seguridad social america-
na.

ia primera, anterior a la creacidén de la Conferen-
cia Interamericana de seguridad social, se inicia a princi-
pios del siglo cuando se establecieron en algunos paises -
americanos sistemas de jubilacidn creados como regimenes eg
peciales para cubrir a ciertas categorias de trabajadores,-
principalmente del scector piblico y militares. La incipien-—
te seguridad social americana aparece en los primeros cinco
lustros del siglo veinte, representado, en la mayoria de ——
los casos por cajas gue ctorgan beneficios de cuantia desi-

gual, establecidas sin ningin cdlculo financiero, fruto de-
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‘la presidn -scc.‘ira"l:dc;)i polit ic'a; J

En 1924, chile introduce una mod;ficacién importan
te, ai crear un xégimen general de Sequro Social para prote
ger a los obreros. Poco después, en la decada de los trein-
tas esta nueva orientacién comienza a entendorse y asi, Ar-
gentina, Bolivia, Dbrasil, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador,
Panama, Perld y Uruguay disponen de una legislacidén que per-—
mite implantar un régnnen general de Seguro Social. Estas -
legislaciones sobre los scguros sociales adoptaron los prin
cipios doctrinarios, juridicos y de organizacidn de los pai
ses industrializados muy diferentes en sus estructuras so--
ciales y en su desarrollo econdmicoe en los paises latinoame
ricanos.

los Segquros Sociales implantados en cumplimiento -
de procesos legislativos, mediante un sistema de copartici-
pacidn en el financiamiento, pretendian restablecer por me-
dioc de prestaciones.en especie y en dinero, la capacidad de
consumo de los grupos de trabajadores afiliados y a veces -
de sus familiares cuando por razdén de enfermedad, accidente:
invalidez, vejez o muerte, habian perdido en forma transito
ria o permanente su capacidad de ganancia y sus medios de -

subsistencia. Por otrc lado promovian la restitucidn del

trabajador en los plazos més breves posibles a la vida acti
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va a fin de que se reintegrase a la produccidn, Su propdsi~
to era, la preservacidén de la fuerza de trabajo del asala-=
riade, de la industria en el medio urbano como factor esen=
cial de la economia nacional,

La segunda etapa del desarrollo de la Seguridad So
cial americana, comprende 30 afios de accién ininterrumpida-
de la conferencia Interamericana de Seqguridad Social y su -
comité Permanente, gue reflejan su influencia en el proceso
de evolucidn de¢ la seguridad social en América, tanto en -~
los paises Andinos como en los de Centro América y el cari-
be. En el primer tercioc de ésta etapa o sea en el decenio -~
de los cuarentas, se aprobd y aplicd la legislacidn en sie-
te paises: Colombia, Guatemala, Haiti, México, Paraguay, Re
piblica Dominicana y Venezuela, y hasta entonces, El Salva-
dor, Nicaragua y Honduras permanecieron sin ella instituyén
dose ésta, en dichos paises hasta la década siguiente.

En todos estos paises, se establecen regimenes de
proteccidn general y se incluye el seguro de enfermedad y -
naternidad dentrec dc las contingencias cublertas. EL presu-
puesto juridico de la proteccién es la existencia de una re
lacién laboral. EL Seguro Social se orienta a la proteccién
de los asalariados, sin embargo algunas legislaciones usan-

do diferente terminoleogfia preven la posibilidad de la cober



tﬁra de los tiabajadérca pdr cﬁehta>§£§pi;.'Alqunoa pgises-
incluyen eh sus legislaciones el principic de la extensidn~
total ogradual del campo de aplicacién, lo que confirma la carac
teristica de gencralidad de los sistemas creados y su pre—-
tencién  de llegar a cubrir en forma progresiva todo el am
bito geogrdfico de los respectivos paises y en lo posible -
toda la poblacidn laboral antes indicada.

Los nuevos sistemas introducen, con la proteccidn-—-
de los riesgos de enfermedad y maternidad, la organizacidn-
de servicios médicos propios, administrados directamente —-
por las instituciones. Este hecho, que representa una medi-
da de gran importancia desde el punto de vista del control-
de los costos y del mejoramiento de las instalaciones médi-
co~-asistenciales de muchos paises de América, significar§, -
también el planteamiento de nuevos problemas con respecto a
la relacidn de las instituciones con otros organismos del -~
Estado, encargados dé funciones similares y la creacidn de-
nuevas responsabilidades para los seguros sociales por la ~
importante contribucidén a los programas nacionales de salud:
tanto en el campo de la medicina curativa como en los de la
promocién de la salud, prevencidén de las enfermedades y de-

la rehabilitacién.

por otra parte la transformacidn del ejercicio pro
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~fesiohal dé lﬁ medicina provocaré nuevas relaciones de log-
seéuros socinles con el cuerpo médico y asociaciones profe-
sionales y la necesaria intervencidén de las instituciones -
en la formacidn y desarrollo del personal de salud y técni-
co administrativo. La estructura financiera de los sistemas
creados en esta dpoca se planea conforme a cilculos actua--
riales lo que limita una superacidn técnica de gran impor--
tancia con respecto a los regimenes especiales de jubila-—-
cidén establecidos en la ctapa de evolucidn anterior.

se siguen las reccomendaciones de la Organizacidn -
Internacional del Trabajo, cuyos principios son divulgados-
a través de la Conferencia Interamericana de Seguridad So--
cial la cual inicia a su vez la celaboracidén de una doctrina
continental de la seguridad social. En 1944 se produce la -
declaracidén de Filadelfia de la Organizacidn Internacional-
del Trabajo, gue contiene una amplia enumeracidén de princi-
pios directivos, cuya influencia sera decisiva en la evolu-
cidn institucional de los Seguros Sociales en América Lati-
na.

En la segunda ctapa, perdura la influencia y carag
teristica de los llamados Seguros Sociales cldsicos. Sin em
barge se inicia la tendencia de gue, la legislacidn y los -

regimenes que aplican la politica de Seguridad Social, de--



‘14

ben considerar las neocesidades de ia?ﬁgﬁ;&cién‘de'cada pais,

configurando prestaciones en diﬁeré;:ééééciéiy servicios so
ciales especificos, para definir yvégédctérizar los distin-
tos sistemas naclonales.

Durante este periodo, ¢l desenvolvimiento de los -~
Seguros Sociales en la regidn americana tuvo gue ir wvencien
do grandes obstdculos y si bien es cierto gue en algunos

paises alcanzaron significative desarrollo, también lo es,=-
que en otros ha sido muy limitado. La explicacidn puede en-
contrarse al analizar el proceso de desarrollo socicecondmi
co, estructural y de organizacidn politica, de los paises -
que destacan los factores adversos que han limitado la ag--
cidn de los Seguros Sociales, a pesar de ser aceptados como
evidentes instrumentos para la solucidn de problemas econd-
micos sociales y de salud de algunos sectores de poblacidn.
Las caracteristicas de estos paises dentro de los cuales se
encuentran diversos estudios de evolucidén obligaron a que -
en un principio el-Seguro Social se implantase en las gran-
des capitales con el fin de proteger a la poblacidn de tra-
bajadores gque especificamente se caracterizan por salarios—
altos y fijera en los empleos para hacexr con ello factible-

la estabilidad econdmica del Seguro Social,

En las legislaciones iniciales, de los paises enun



ciados guedaba establecido el caradcter nacional e integral-
de sus sistemas del Seguro Social. En estag disposiciones -
legislativas estuviecron apoyados los propdsitos de ampliar-
los beneficios del sistema a todos los sectores de la pobla
cién y con particular interés a los del medio rural.

La accidén para extender el Seguro Social fué reali
zada con cautela y en forma gradual con base en estudios -—--
previds de aquellos lugares en donde se pensaba que podia -
implantarse, mediante determinaciones del desarrollo indus-~
trial, situacién geogrdfica, poblacidén asegurable, posibili
dad de otorgar servicios médicos, asi como de la capacidad~
econdmica y de los indices demograficos de algunas zonas -
alejadag de los centros industriales principales.

r 4 -

En esta segunda ctapa las legislaciones subitamen-~
te promovidas a un sitio principal dentro de la politica =~
sociocecondmica del Estado venciendo las limitaciones esbo-
zadas, tuvieron una accidn prolifica para extender el Segu-
ro Social a grupos cada vez mis amplios de la poblacidén. -
Asf en varios paises, obedeciendo a planes establecidos se-
crearon para comenzar sistemas minimos que debian operar en un
centro, el mas importante por su poblacién y por su desarrg
llo comercial, industrial, econdmico y social, para ampliar

le més tarde con la rapidez permitida por las posibilidades
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de las instalaciones, a otros centros de caracteristicas si
milares y llegar en base a un desarrolle coordinade a exten
der la proteccién del sistema a varios importante ndcleos -
de poblacidén en tode un territorio nacional.

El proceso histdérico descrito, se refiere ﬁnicameg
te a la creacién y modalidades de establecimiento de los Se
guros Sociales y no refleja la dindmica de las institucio--
nes que después de fundadas continuaron creciendo.

Las instituciones con sistemas generales de protegc
cidén se ha desarrollado por la extensidn horizontal o verti
cal de su campo de aplicacidén o bien por el simple crecimien
to demografico de los paises: nuevas contingencias se han -
incorporado a la proteccién que otorgan las instituciones de
egste grupo.‘Muchas leyes han sufrido cambiosg y transforma--
ciones tanto en lo referente a la organizacidn institucio--
nal, como en el mejoramiento de las prestaciones.

En este proceso de evolucidn destacan dos aspectos
fundamentales: El primero es, gue el cuadro final de este -
desarrollo muestra diferencias importantes en la estructura
institucional entre el grupo de paises en los cﬁales esta-—
blecieron en forma mis temprana los regimenes de seuuridad-
social y el grupe de los que apartir de 1940 crearon siste-

mas gdenerales de proteccidn.
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El otro aspecto en el cual éekencuantra poca simi-
litud entre los sistemas, es cl de la extensidn del campo -
de aplicacidén en cuanto a la poblacidn protegida. El desa--
rrollo de la seguridad social en este sentido ha sido irre-
gular en la regidn americana. Con base en la experiencia -
acumulada en la segunda ctapa, gue permitid la consolida——-
¢ién institucional de los sistemas, los paises latinoameri-
canos, estan empefiados mediante la evolucidn y renovacién -
doctrinaria, reformas legislativas y administrativas y moda
lidades distintas de financiamiento, en implantar nuevos es
quemas de organizacién para extender los Seguros Sociales a
otros sectores de la poblacidn principalmente en el medio -
rural.

El proceso evolutivo descrito, pone en evidencia -
gue las instituciones estdn ampliando la nueva responsabili
dad gue les corresponde en la tercera, la presente, gque su-
pera las de iniciacidn y consolidacidn al imponer como deci
5ién trascendente desechar los principios y tendencias orto
doxas para generar otros éue consideren todo lo gue tienen-
de cambiante la realidad social los paises en proceso de de
sarrollo.

En esta forma la seguridad social americana no so-

lo ha sabido ser fiel a las validez de los principios de -
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los seguros sociales clésicos, sino que ha evolucionado pre
ﬁendiendo dar respuesta a las necesidades de proteccidén en-
todos los grupes humanos y ocn todos los estratos sociales;-
pero siempre con clara conciencia de gue son las caracterig
ticas del desarrollo social y econdmico de cada pais los ~--
gue permiten y regulan la extensidén y el grado de protec——-
cidén a la poblacidén asegurada.

Por lo anterior en la actualidad, es manifiesta la
necesidad de revisar los esguemas tradicionales, y adoptar-
a breve plazo las medidas para adecuarlas a las necesidades
reales de los paiscs, asi como de promover acciones que fa-
vorezcan actividades de cambio frente a los factores que --
han propiciadeo y mantenido situaciones de marginacidn o de-
exclusidén dé los beneficios de los servicios de proteccidn-
social.

La tercera etapa se caracteriza por reformas subs-—
tanciales a las legislaciones establecidas, motivadas por -
el incremento demografico, por la continua transformacién -
de una sociedad cada vez mas abierta al éanmio, Yy por la ——~
creciente complejidad de las relaciones de trabajo, gue son
causales para gque el derecho a la seguridad social sea esen
cialmente din&mico. Por ello debe evolucionarse de acuerdo-

con las circunstancias, necesidades, y demandas, mejorando~

las prestaciones y ampliando constantemente la posibilidad-



de incorporar a sus henefi;iés a m6£:a;§iié§iséqté£é§ de law
poblacion. |

Se precisa la tendencia de avanzar en la "extensién
vertical" al mejorar la proteccidn al nlicleo de los trabaja-
dores asegurados y sobre todo en la “extensidn horizontal® -
al procurar incluir a grupos de poblacidn no sujetos a rela-
ciones de trabajo. En esta forma queda patente la preocupa--
cidén por acelerar la elaboracidn de reformas legislativas o-
promulgacidn de nuevas leyes sobre las materias, a efecto de
disponer del marco juridico indispensable que provea las al-
ternativas posibles para la ampliacidn del campo de aplica--
cidn de los Seguros Sociales, asi como los sistemas de finan
ciamiento compatibles con el desarrollo econdmico y social -
en cada pais.

Como causa importante de presidn surge la existen——
cia de crecientes scctores de poblacidn marginados de los be
neficios de los Seguros Sociales, por su baja capacidad eco-—
némica y casi nula capacidad contributiva, qgue hace necesa—-—
rio formular y rcorientaf los postulados de la extensidn bus
cando nuevos nétodos de proteccidn gue hagan factible el - -
otorgamiento de un esguema minimo de prestaciones médicas v-
sociales para estos grupos, salvaguardando la integridad £i-

nanciera de las instituciones de segquridad social y sin me—-
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néscabo de los derechos, la cuantia y la calidad de las pres
taciones a la poblacidén anteriormente ascgurada.

Dentro de un panorama de la seguridad social como -
el descrito, seflalar principios doctrinarios uniformes es -
una tarea dificil si no se guiere caer en esquemas que, pPor—
su atraccidén y generalidad mal fundamentada sec alejan de la-
realidad.

En los paises cuyos sistemas surgieron en la prime-
ra etapa se han creado organiaaos estatales encargados de di
rigir o de coordinar la accidn de los diversos regiménea. Es
te proceso posiblemente se acentuard en el futuro a medida -
que los Gobiernos consoliden las estructuras y funciones de-
la planificacidén nacional. Es evidente que el crecimiento de
las instituciones de seguridad social ha conslidado su in-—--
fluencia social y politica.

Aungue la doctrina clasica no lo considera un prin-
cipio sino uno de los medios para la prestacidén de servicios
médicos a los derechohabientes, la generalidad que ha alcan-

.
zado la organizacidn y funcionamiento de servicios médicos -
propios administrados directamente por las instituciones, ha
ce que esta caracteristica sea una de las notas distintivasg-

de la seguridad social latinocamerxicana.

I.a ausencia de servicios médicos adecuadas, en la -
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mayoria de los paises del continente determind la necesidad
de gue las instituciones establecieran sus propias instala-
ciones, clinicas y hospitales y contrataran directamente al
personal de salud requerido. Otras circunstancias se unie--
ron a éste hecho, como el bajo ingreso de la poblacidn que-
por sus grandes carencias y elevadas tazas de morbi-mortali
dad, requecria servicios de salud integrales sin pago direc-
to y que comprendieron ampliar prestaciones. Atencidn en —-—
consulta externa y hospitalizacidn,medicamentos, servicios-
de medicina preventiva, entre otros. Estas circunstancias -
obligaron a la estructuracidn de los servicios médicos di-=-
rectos orientados a obtener los mejores rendimientos de los
recursos disponibles,

En los paises en proceso de desarrollo, entre los
principios basicos de la Seguridad Social se ha incluido —-
dentro de su contexto la garantia de asistencia médica inte
gral, incluyendo servicios preventivos curativos y de reha-
bilitacién para la poblacién amparada.

La extensién de la proteccidén médico social al me-
dio rural es motivo de especial preocupacidén. En varios paf
ses se estin estructurando procedimientos operacionales que
pernitan superar las restricclones en recursos disponibles-

se estd iniciando la adopeidn de esquemas financicros gque
q g
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hagan posible con sentido realista introducir las prestacio
nes de seguridad social, fundamentalmente las de salud, a -
nicleos de poblacidn rural cuyos niveles econdmicos y estra
tificacién socio-cultural las diferencian de los trabajado-

res urbancs de la industria que han sido hasta afios recien~

tes objeto fundamental de cobertura para los Seguros Socia-

les.(6)

(6) Cursos del Centro Interamericano de Estudios de Seguri-
dad social, Organo especializado de enseflanza e investi
gacidén de la conferencia Interamericana de Seguridad So
cial y su Comité Permanente, México 1976. Inédito.
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'III.~ LA BEGURIDAD SOCIAL EN MEXICQ.

La Revolucidn Mexicana de 1910, recoge clervos pog
tulados sociales reivindicatorios, ya que las grandes masas
populares de aguella época anhelaban un mayor respeto al va
lor humano, la supresidén del desamparc, de la miserla y de~
la insalubridad, o sea, eatablecer procedimientos de seguri
dad social y econdémica. Tan es as{ que el Constituyente de-
Querétaro en 1916 y 1917 dié forma legal a epas aespiracio--
nes, en la Fraccidén 29 del Articulo 123 de la Constitucidén-
que a la letra decfia: "Se considera de utilidad social el -
establecimiento de cajas de segquros populareg, de invalidez,
de vida, de cesacidén involuntaria de trabajo, de accidentes
y de otros con fines anfdlogos, por lo cual tanto el Gobier-
no Federal como el de cada Estado, deberin fomentar la orga
nizaci6n de instituciones de esta indole para difundir e in
culcar la previpidn popular"”. Asi se establecid un seguro -
potestativo.

El precepto Conatitucional anteriormente transcri-
to, promovid la aspiracién hacia una Ley de Seguro Social y
aungue ge formularon varios anteproyectos de iniciativa de-
ley para crearla, ésto no fué posible ya que ae toparon con
el obetAculo guc planteaba el texto de la Constitucidn, por

lo gue en 1929 pe reforma la Fraccidn 29 del Artfculo 123 -
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para eatablecer un sistomia de seguros obiigntorioa "8a con-
sidera de utilidad piblica la expedicién de la Ley del Segu
ro Social y ella comprenderd meguros de invalidez, de vida,
de cesacidn involuntaria del trabajo, de enfermedades y ac-
cidentes y otras con fines andlegos”,.{(7)

Durante el gobierno del General Avila Camacho y eg
tando como Litular de la Socretarfa del Trabajo, lgnacio =
Garcia Tellez, se cred la comisidn Téenica, encargada de re
dactar un proyecto de Ley del Seguro Social, que lleva el -
nombre de, Proyecto Garcia Tellez, mismo que fué presentado
a 1la Oficina Internacional del Trabajo y a la Conferencia -
Internacional de Sequridad social, celebrada en Santiago de
Chile en 1942, y ambos organismos dieron una opinidén favora
ble del projecto.

Finalmente, en cumplimiento de la teais social con
tenida en la Fraccién XXIX del Artfculo 123 Constitucional,
se explde en 1943, la Ley del Seguro Soclal, que con sug --
posteriores reformas y adiciones ha permitido una mejora en
las prestaciones y en su extensidn territorial, para ensan-
char la proteccidn del seguro social en todo el pais.,

El Seguro Social ha sido considerado como el ing-—-

trumanto bidsico de la sequridad social, establecido como un

{7) constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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servicio publico de caracter nacional en los términos de la
Ley del Seqguro Social, cuya organizacidn y administracidén -
estd a cargo del organismo piblico descentralizado con per-
sonalidad y patrimonio propias, denominado Instituto Mexica
no del Seguro Social, deél gue destacamos la siguiente defi-
nicién: "Es la institucidén o instrumento de la seguridad so
cial, mediante la cual se busca garantizar solidariamente -
organizados los esfuecrzos del Estado y la poblacidn econémi
camente activa, para garantizar primero, los riesgos y con-
tigencias sociales y de vida a gue estd expuesta y aquellas
gue de. »11a dependen, con objeto de obtener para todos el -~
mayor bienestar social-bio-econdmico-cultural poasible, que-
permita al hombre una vida cada vez mds auténticamente huma
na",.(8)

Aparte del Instituto Mexicano del Seguro Social, ~
las instituciones con gue se cuenta en México para la reali
zacién de la seguridad social son:

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de-
los Trabajadores del Estédo; el Instituto del Fondo Nacio--
nal de la vivienda para los Trabajadores; la Direccidn de-

Pensiones Militares; las Dependencias respectivas gue tier-~

(8) Gonzalez Diaz Lombardc Francisco. Op. Cit., Pag. 132.
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nen autonomia en aatoé servicios (clihicas ﬁara los trabaja
dores bancarios, petroleros, fervocarrileros, etc.), asi co
mo las direcciones que se encargan de prestar saervicion de-
seqguridad gocial a los trabajadores que laboran en lLas ofi-
cinas gubernamentales locales de la mayor parte de los Esta
dos de la Repiblica.

La Secretaria de Salubridad otorga asistencia ex--—
clusivamente a los indigentes, pero no presta servicios de-
seguridad social.

Las reformas mis importantes que ha sufrido ia Ley
del Seguro Social son las de: 4 de noviembre de 1944, 30 de
diciembre de 1947, 3 de febrero de 1949, 29 de diciembre de
1959, 30 de diciembre de 1965, 30 de diciembre de 1970 y -
por Gltimo, el 31 de diciembre de 1974 se reformd este Orde
namiento, entrando en vigor dicha modificacién el lo. de -
enero de 1975.(9)

Tanto la Loy del Seguro Social como las reformas -
que ha sufrido establecieron Las bases para el desarrollo -
de la institucidn de la seguridad social en México, la cual
debe ser dinfmica y no fijarse limitaciones, ni quedar es—-

tancada.

(2) Moreno pradilla Javier. Nueva Ley del Seguro Social 3a.-
edicién., Editorial trillas, México, 1976, pag. 32,
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Al supgrarse la idoa de que es requisito indispen-
sable la existencia de un salario, de un contrato de traba-
jb o de un patrdn, para proteger dentro del regimen del se-
guro Social a la persona que asi lo reqguiera, se da un paso
fundamental para la trangformacidn del regimen del Seguro -
Social para convertirlo en una institucidén de sequridad so-
cial.

El destacado maestro, Dr. Alberto Trueba Urbina a-
expresado que si bien es cierto que el Derecho de Previsidén
Social para los trabajadores nacid con el articulo 123 de -~
la Constitucidn, este derccho es tan solo punto de partida-
para llegar a la scguridad social de todos los seres humaim-
nos. Asi quedarian proteqgidos y tutelados no solo los traba
jadores sino también los econdmicamente débiles.(10) ¥, que
es anhclo universal hacer extensiva la seguridad social a -
todos los hombres, independientes de la clase a la que per—
tenezcan.(11)

Dentro de las disposiciones relativas a la exten--
8idn de la seguridad social encontramos la que nos marca la

Ley Federal del Trabajc en vigor, gue instituye al feguro -

{10) Trueba Urbina Alberto. Huevo Derecho del Trabajo. Teo-
ria Integral. 2a. edicidén. Editorial Porrua, S.A. Méxi
co, 1972.

(11) Trueba WUrbina Alberto. Op. Cit. Pag. 1285,
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Social obligatorio para garantizar el derecho a la salud y~-

a los medios de subsistencia del individuc y de la colectivi

dad, indudablemente gue permitiri el

aseguramiento no solo -

de numerosas categorias laborales todavia marginadas, al pa-

sar del concepto de trabajadores, en
al de ciertos trabajadores autdénomo,
propio texto de la Ley que "El1l Poder
a propuesta del Instituto, basado en
ras, econdmicas y sociales, extender

social obligatorio, a las categorias

relgcién de dependencia,
y aBi se dispone en el-
Ejecutivo Federal podra,
estadfsticas financie--
el régimen del seguro -

de trabajadores urbanos

independientes, como artesanos, pequefios comerciantes, profe

sionales libres, y todos aquellos que les fueran similares".

De los diferentes autores que se preocupan por defi

nir la seguridad social, cabe destacar la de un gran estudio

so de la materia Gustavo Arce Cano, gquien la concibe como -~

“El instrumento juridico y econdmico

que establece el Estado

para abatir la necesidad y garantizar a todo ciudadano el de

recho a un ingreso para vivir y a la

salud, a través del re-—

parto equitativo de la renta nacional y por medio de presta-

ciones del Seguro Social, al que contribuyen logs patrones, -

los obrerocs y el Estado, o alguno de éstos, como subsidios, -

pensiones y atencién facultativa, y de serviclos sociales, =~

que otorgan de los impuestos las dependentias de aguél, que-
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dando amparados contra los riesgos profesionales y sociales,
principalmente de las contingencias de la falta o insuficien
cia de ganancia para su gostenimiento y el de su familia", -
{12} .

En el &mbito internacional, México ha hecho impor~-
tantes declaraciones, como la vertida en la VI reunidn de la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social, celebrada en
el afio de 1960, y gque qguedS reconocida en la historia de — -
nuestro derecho social latinoamericanc come "Declaracidn de=
México", en la gue se asienta lo que la seguridad social im-
plica, sefalando que se llevan a cabo esfuerzos para fortale
cer el desarrollo econdmico, y se busca elevar los niveles -
de vida, ampliando y mejorando los sistemas educativos, y ga
rantizando los derechos de los trabajadores mediante la ele-—
vacidn del poder adquisitivo de sus salarios. Asimismo, mueg
tra como se busca incrementar la cuantia de sus percepciones
y destaca la conveniente utilizacién de los recursos natura-
les, la creciente industrializacién, el aumento de la produg
cién y de la productividad, las medidas de cardcter integral
gue se aplican para solucionar las severas limitaciones de -~

la vida del campo, la extensidn de los mercados internos y =

{12) Arce cano Gustavo. Op. Cit. pag. 723,
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externos y el fortalecimiento de las instituciones democré-
ticas.

Fundada en é;tas y algunas otras consideraciones,-—
a continuacidén por su gran importancia, se transcribe el =—-—
texto integro de la Declaracién de México de Seguridad So-—
cial:

"Se Declara:

Que en la medida propia de la esfera de accidn de
los gobiernos, de las facultades que les conceden sus Cons-—
tituciones politicas y de la competencia de las institucio-
nes, la seguridad social implica:

l.~- Garantizar que cada ser humano contara con los
medios suficientes para satisfacer sus necesidades en un ni
vel adecuado a su dignidad.

‘ 2.~ Permitir el disfrute de los bienes materiales,
morales, culturales y sociales gue la civilizacidn ha crea-
do para beneficio del hombre.

3.~ Establecer las condiciones necesarias para que
cada persona y cada pueblo puedan vivir sin temor, sin ame:
nazas y sin recelo,

4.~ Ensefiar que nada se consigue sin el esfuerzo -
propio y que es antisocial la falta de cumplimiento de los-
deberes y obligaciones que justifican el goce de las garan-

tias y de los derechos.
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5.~ Permitir. que cada hombre pueda perfeccionar su

propia capacidad, el rendimiento de sus esfuerzos, la utili
dad de su tarea, para obtener un sano bienestar en benefi-~-
cio de su familia, de su comunidad y de su nacidn,

6,- Fortalecer el ejercicio real de las libertades,
mediante un combate sistemdtico en contra de la miseria, de
la ignorancia, de la insalubridad, de la necesidad, del - -
abandono y del desamparo.

7.~ Dar facilidades para que las grandes mayorias
digsfruten de una sana alimentacidn, una habitacidén digna, -
una indumentaria propia.

8.~ Crear las condiciones indispensables para esti
mular la solidaridad entre los hombres y entre los pueblos-—
a f£in de convertirla en el instrumento mas eficaz de la se—
guridad social.

9.~ Advertir que la prosperidad debe ser indivisi-
ble y cominmente compartida como un inico medio de vigori--—
zar la democracia politica, la democracia econdmica y el ~-
disfrute de la seguridad social.

10.- Contribuir para que la distribucién del ingre
s0 nacional sea cada vez més equitativa segin la capacidad-
de las personas, su respongabilidad individual y social y -

su aportacidén al bienestar colectivo y para que su redistri
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bucidn se realice inspirada en la satisfaccidn general.

1l.~ Promover ¢l constante ascenso de los niveles -~
de vida de la poblacidn, la consolidacidén del patrimonio -
econdmico, social y cultural de cada pueblo.

l2.~ Asegurar a cada persona la oportunidad de un-
sitio en el campo de la produccidn, con retribucidn adecua-
da a sus necesidades individuales y familiarcs.

13.~ Auspiciar y promever el conocimiento y el goce
de los valores culturales y de una sana recreacién.

l4.- Constituir un amparo eficaz contra los fies-—
gos, previniéndose en la medida de lo posible, y lucha con-
los mejores recursos contra la enfermedad la invalidez, el-
desemplec y el subemplco; proteger la maternidad, el estado
familiar, el curso de la vejez y las necesidades creadas por
la muerte.

15.- Inicigr. desarrollar y ampliar las prestacio-
nes familiares y sociales en favor del progreso individual,
familiar y del de 'la comunidad de que se forme parte.

16.- Estimular la conciencia de cooperacién, de -
ayuda mutua, de solidaridad para las tareas que exige el -
desarrollo de las comunidades y de los pueblos y enfatizar-
la accidn para transformar la vida del campo, hacer el tra-

bajo del campesino mas remunerador; atenderlo en las contin
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Vgencias de su trabajo, en sus énferme«_:iades v éﬁ‘,rldé ir"ie’sgios"
de la subocupacidn, de la desocupacidn de ia vejéi.y de la-
muerte. 7 7

17.~ En consecuencia, ampliar en la medida que lo-
permitan las circunstancias politicas, econémicas y juridi-
cas el radio de accidén de los seguros sociales hacia una -
concepcién integral de la seguridad social general, alentan
do los nuevos factores de bienestar gque sea dable realizar,
en un ambiente de paz social, que permita avances constan-—--
tes a un fortalecimiento de la justicia social, destino Gl-
timo de esta Declaracidén'.(13)

La nueva Ley del Seguro Social de marzo de 1973, -
consagra en su articulo 20. que "La seguridad social tiene-
por finalidad garantizar el derecho humano a la salud, la -
asistencia médica, la proteccidn de los medios de subsisten

cia y los servicios sociales necesarios para el bienstar in

dividual y colectivo",

Esta concepcidn permite que a través de la integra
cidn y estructuracidn de programas se desarrollen aspectos-—
sociales v culturales en las personas de los distintos es—-

tratos sociales contribuyendo con ésto a la identificacidn-

(13) Gonzdlez Diaz lombardo. Op. Cit. Pag. 127-128.
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indispensable entre zonas geoyrdficas distantes y grupos so
ciales secparados y aislados pero cuya solidaridad resulta -
elemento ese¢ncial de una auténtica nacionalidad, basada en-
la comunidén de intereses y de propdsitos,

. Esta nueva Ley del Seguro Social reviste también -
gignificacidn muy particular, el hacer posible, para un fu-
turo inmediato, la extensidn de la scguridad social en fa—-—
vor de grupos marginados como son los gue habitan en las -
Areas rurales,

El desarrollo y extensidn de la seguridad soéial -
debe comprender todos los aspectos de la problematica a ata
car y resolver, considerando el aumento constante de pobla-
¢ién que sc incorpora a su proteccidn asi como el mejora-—-
miento y superacidn de sus servicios y prestaciones, con el
£in de lograr el mejoramiento de los niveles de vida que ha
cen posible un mayor bienstar general,

El Sequro Social otorga los siguientes servicios -
y prestaciones: Médicas, Econdmicas y Sociales, que se rea-
lizan a través de; clinicas, hospitales y farmacias, para —.
las médicas: de dinei:c para las econémicas; y de centros de
seguridad social para el bienestar familiar, de adiestra—--—-
miento técnico y capacitacidén para el trabajo, unidades de-
serviclo social y habitacidén, guarderias, teatrog, instala-

ciones deportivas, centros vacacionales, para las sociales.
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TENSION DE LA SEGURIDAD SOCIAL.
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CAPITULO SEGUNDDO

BASES PARA LA EXTENSION DE LAS
PRESTACIONES DE LA SEGURIDAD
SOCIAIL EN LAS AREAS RURALES

La extensidn del campo de aplicacidn de la Seguri-
dad Social en lo referente a personas protegidas, contingen
cias cubiertas y ambito geogrdfico de operacidn, plantea pa
ra su avance, la necesidad de encontrar adaptaciones que -~
permitan reformas legislativas para cumplir con el propési-
to de extender la seguridad social a sectores mas amplios -
de poblacién, esencialmente a las dreas rurales.

Es por eso que la sequridad se procura planificar-~
conforme a objetivos sociales claramente sefalados, siendo-
el prioritayio incrementar la poblacidén protegida, con pre-
visidn de las incidencias econdémicas y dentro del marco del
desarrollo social integral. Como consecuencia cada vez mas-—
factible evitar un desarrollo andrquico con profundas desi-
gualdades para alguﬁos sectores que deﬂan marginados a gru-
pos de alguna proéeccién, que son vulnerables a los riesgos
en general por 1o reducideo de sus ingresos y por sus carac-—
teristicas culturales y econdmico sociales, como en el caso
de los habitantes de las Areas rurales.

Esta politica estd permitiendo salir de un estan-

camiento en el proceso evolutivo y de extensidén de la Sequ-
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ridad,social, que tiene explicacidn por el rigorisme con ~=-
que se adoptd la legislacidn,con el propdsito de superar
ese obstaculo, actualmente oxiste el consenso de que la pla
nificacidén de la seguridad social, debe cstar conveniente-—-
mente integrada en la planificacidén nacional, y es manifieg
ta la gran preocupacién por organizar la extensidén del cam-
po de aplicacidén de los regimenes establecidos.

La programacidn de acciones para este propdsito, -
debe adecuarse a las condiciones particulares de losa nuevos
sectores de poblacidén por cubrir, a la problemdtica del - -
area en que viven, ya sea urbana o rural: para lo que se ha
ce indispensable obtener, toda la informacidn que permita -
conocer la situacidn ecolbgica, socio-econdmica, cultural -
y sanitaria en cada caso de extensiodn.

Antes de hacer referehcia a las investigaciones re
queridas para la extensidn de las prestaciones de la Seguri
dad Social en las areas urbanas, se considera convenliente -
como informacidén general presentar alyunos problemas especi
ficos, que estdn condicionados por caracteristicas sociales,

econdmicas y sanitarias del medio y de la poblacién.



I).= CARACTERISTICAS SOCIALES, ECONOMICAS Y. SANITARIAS.

Pueden sefialarse como caracteristicas generales las
siguientes:

1) .~ El 49.66% de poblacién es rural.(l4)

2) .~ Existen grandes nlcleos de poblacidn indigena,
ain no asimilada parcialmente a la civilizacidn actual, gue-
conservan patrones culturales y estructuras soclo-econSmicas
peculiares y resistentes al cambio.

3).~ Enorme dispercién de poblacidn rural.

4) .- Por razones topograficas, existen condiciones
de inaccer ibilidad gue han impedido la penetracidén adecuada-
de los medios de atencidn médica, asi como la superacidn eco
némica y social.

5).- El ingreso "Per Capita" en términos generales—
es muy bajo, con una gran desigualdad en la distribucidn del
ingreso. Este ingreso es adn mds bajo en el medio rural,

€6) .- Alto ritmo de crecimiento de la poblacidn, so-
bre todo en la rural.

7) .~ Emigracidn desordenada hacia las zonas urbanas,
gue origina cinturonee de poblacidn marginada, ya que su fal

ta de preparacidén impide su acomodoc en la creciente indus-—-

(14) censo General de Poblacidén., mMéxico 1970,

ag T o ”ff”*f*':'f:””w
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trializacidén y entonces se scupa en labores de baja produc-
tividad con los cual se traslada la subocupacidén del campo-
a la ciudad.

8) .~ La produccidn de alimentos ha sido insuficien
te y trae como consecuencia un bajo nivel en la nutricién -
de la pablacidn.

9) .- La vivienda tiene caracteristicas negativas,-
es insuficiente y presenta malas condiciones. En el medio
rural, una parte muy importante estd constituida por habita
ciones Unicas en gue conviven con promiscuidad las numero--—
sas personas quc constituyen la familia campesina.

10) .~ El suministro de agua introdomiciliaria ha -
tenido desarrcllo importante en las zonas urbanas y muy li-
mitade en las dreas rurales, donde mas del 80% de lag vi-—-
viendas reciben agua de pozos, aljibes o depésitos.

11) .~ La disposicidn de excretas y basuras, sobre-
todo en las a&reas rurales, practicamente es nula o con un -
desarrollo rudimentario, lo gue ocasiona que la habitacidn~
campesina, por sus deficientes condiciones higiénicas sani-
tarias, ofrezca malas condiciones de habitabilidad al ni---
cleo familiar.

12) .- El proceso educativo en las dreas rurales, -

se desarrolla 2 un vitmo miAs lento que en las zonas urbanas,
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manteniéndose altos indices de analfabetismo.

13) .~ Losa recursos de salud son inaguficientes.(l5)

(15) CENSOS AGRICOLAS Y DE POBLACION TOMADO DE STAVENHAGEN,
Aspectos sociales de la estructura agraria en México .=
en Neolatifundismo y Explotacidn, México 1968. Ratifi-
cado con el V Censo Agricola Ganadero y Ejidal de 1970.
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II.~ PROBLEMAS ESPECIFICOS DE LAS AREAS RURALES,

La situacidn expuesta, ayuda a destacar los prineci
pales factores condicionantes de la dificil situacidén por=-
que atraviesan las areas rurales, gue son lag siguientes:

1) .~ Agricultura empobrecida por una estructura he
terogénea de la fuerza laboral, por multiplicidad y comple-
jidad de las sociedades agricolas, por el aislamiento y dis
persidén geogrifica de los nlcleos de poblacidn y por el éxg
do rural.’

2) .~ Alto nivel de subempleo rural.

3) .~ Bajos ingresos de los trabajadores agricolas-
asalariados o independientes, que son en forma global consi
derablemente menores a los de trabajadores de otros secto--—
res.

4) .- Mayor pobreza y marginacidn de los beneficios
de las instituciones socialces.(l6)

105 factores anteriores constituyen el conjunto de
problemas que debe considerarse en la urgente extensidn de-
la seguridad social al anbito rural, en donde por ser esca-
sa la capacidad contributiva de la familia campesina, ha de

seflalérsele la gue sea posible y brindarle un apoyo inicial,

{16) Eckstein Salomdn:; Kl Marco Macroecondmico del problema
Agrario Maxicanc. Centro de Investigaciones Agrarias.-—
México 1968.
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mediante justa redistribucién de los fondos econdmicos obte
nidos por la solidaridad colectiva crganizada de los secto-
res asegurados, a efecto de gque al superar los escollos que
dificulten su progresc, conforme vayan elevando sus condi--
ciones de vida y de trabajo, se hagan coparticipes en el f£i
nanciamiento del sistema mediante cotizaciones accesibles -
crecientes. Esto significa que el desarrollo socio-econdmi=-
co y aumento de la productividad de la poblacidén agricola -
tiene, entre otros, el propdsito de liberarlos dé siastemas—

limitados, insuficientes y anacrdnicos de beneficio social,
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IIX.~ INVESTIGACIONES REQUERIDAS PARA LA EXTENSION DE LA SE
GURIDAD SOCIAL.

La extensidn del campo de aplicacién de la seguri-
dad social al medio rural, plantea la necesidad de empren—--
der investigaciones previas por grupos multidisciplinarios,
sobre aspectos econdmicos, sociales, culturales, de salud y
juridico politicos. Detectada la problematica, valorados -
los recursos y determinadas las prioridades, s¢ deben esta-
blecer las politicas de aprovechamiento o construceidn de -
instalaciones, dotacién de equipo, contratacién, distribu--
cién y adiestramiento del personal necesario. Es recomenda—
ble tomar en cuenta a los miembros de las comunidades para-
sensibilizarlos y motivarlos para lograr su participacién -
activa en la solucidn de los problemas que confrontan.

En todo esquema que se establezca debe proyectarse
un sistema de Agil informacidn que permita evaluar la opera
cidn, para que los resultados estén de acuerdo con los obje
tives previstos, ya que, independientemente de losg patrones
escogidon, debe cuidarse éiempre la eficiencia de los servi
cios prestados.

A continuacidn se menclonan investigaciones y estu
dios, que me consideran indispensables como actividades in-
mediatar, antes de decidir el otorgamiento de las prestacioc

nes.
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A) .= Aspectos domogrificos:
1.~ Poblacién urbana y rural,
2.~ Estructura de la poblacién por edades,
3.- Distribucidn de la poblacidn por tipo de-
localidades.
B) .~ Aspectos ccondmicos:
l,~ Estructura ccupaclional en el campo.
2.~ Productividad agricola.
3.~ Consumo y produccidn de alimentos.
C) .~ Aspectos educativos:
1.~ Poblacidn escolar inscrita en escuelas -~
primarias.
2.~ Indice de analfabetismo.
3.~ Patrones culturales.
4,~ Patrones alimentarilos,
D) .~ Aspectos de medioc fisico:
l.- c&:aeteristicas de la vivienda.
2.~ Disponibilidad de agua y drenaje,
E) .~ Agpectos de salud:
l.~ Tasas de nacimientos y muertes
2.~ Principales causas de defuncién.
3.~ Indices de nutricidn.
4.~ Disponibilidad de recursos para los sexrvi

cions de salud.
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La aplicacidén practica de estas inveatigaciones ha
ce posible cncontrar procedimientos de extensidn de la segu
ridad social a las dreas rurales, tomando como base las rea
lidades encontradas.

Como aportacién ilustrativa se presentan algunos -
resultados de las investigaciones realizadas por el Institu
to Mexicano del Seguro Social en sus programas de extensidn
a las areas rurales. Es interesante observar que en base a-
las caracteristicas encontradas en los nicleos de poblacidn
rural investigados, se conceda prioridad a las prestaciones
destinadas al cuidado y promociones econdmicas gue pueden -
evolucionar de acuerdo con el grado de desarrollo econdmico
que la regidn vaya alcanzando y en base el progreso general

del pais.
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CAPITULO TERCERDEO

INVESTIGACIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL
PARA EXTENDER LAS PRESTACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL A=
LAS AREAS RURALES.,

I) .~ ASPECTOS DEMOGRAFICOS.

1.~ Poblacién urbana y rural.

AOn cuando para fines estadisticos, se considera-
como poblacién rural la que habita en localidades de hasta
2500 habitantes, es evidente cn nuestro pais gue las carac
teristicas econémicas, socioldgicas, ocupacionales y cultu
rales, generalmente asociadas a la vida rural, se encuen—-~
tran también en localidades mayoxes, de tal manera que, de
acuerde con un cstudio del Centro de Investigaciones Agra-
rias, se ha calculado gue la poblacidén propiamente urbana-
se haya en localidades mayores de 10,000 habitantes.

Otro aspecto importnate es la evolucidn de la po~-
blacidén urbano-rural en los Ultimos sesenta y cinco afios.

AGn cuando el porciento de poblacién rural ha --
digminuido de 75,.8% en 1910 a 36,.9% en 1975, el hecho im--
portante para el estudio de la problemitica social es que,
en cifras absolutas, la poblacidén rural va en constante --—
aumente de 11.5 millones a 22.1 millones en el mismo peric

do, estimandosc gue para 1980 alcanzard la cifra de 23.7 -
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millones conaiderando solamente las localidades hasta de -
2,500 hakitantes.

A nivel glaebal, la taga do crecimiento ha venido-
awunentande, de 2,4% en 1940; 2.74% eon 1950; en 1960 3,3% en
1970 v se prevé que gerd de 3.9 en 1980, lo cual significa
que de 15,600,000 habitantes en 1910, se eleva a 48,225,000
en 1970, se estima en 60,100,000 en 1975%; 75,100,000 en 1980
101.300,00 en-: 1990 y 144,700,000 en el afioc 2000.

En las localidades de hasta 2,500 habitantes su -~
ritmo de crecimiento se ha mantenido durante los dltimos -
affos con un pramedio anual de 1.6% a pesar de los préceaos
migratories. (17}

2.~ Estructura de la poblacién por edades.

Uno de los hechosg significativos desde el pun
to de vista ccondmico, es que la poblacidn dependiente; ea
decir, los menores de 15 afios se ha incrementado en las 4l
timas décadas, ya gue en 1950 representd el 41.7% y se ele
v a 46.2% en 1970; si a lo anterior se agrega la limitada
participacién de la mujer en las actividades productivas.-

que llega apenas al 20¢% de las mujeres en edad de trabajarx,

(17) .Datos Censales del cuadro elavorada por Nacional Pinan
ciera en Statistics on the Mexican Economy 1974,
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regulta en términos globales que la tercexra parte de lérpds~
blacién tiene la responsabilidad de producir los bienes y -
servicios quec necesita la poblacién total. (18)

3.- Distribucidén de la poblacién por tipo de loca-

lidades.

Sin duda uno de los factores demogrificos de -
mayor influencia en la situacidn social de la poblacidn ru-
ral es su distribucidn en un gran mimero de pequefas locali
dades dispersas en el territorio nacional. Adn cuando se -~-
observa una tendencia a disminuir en el nimero de localida-
des con menos de 500 habitantes, constituyen un porcentaje-
muy elevado.

Los fendmenos de migracién hacia poblaciones mayo-—
res, tienden a desaparccer las localidades de hasta 99 habd
tantes; la poblacién de localidades de hasta 500 personas —
tiende también a emigrar hacia la de 2,500 o mas y asi suce
sivamente; siendo desde luego las Arecas metropolitanas y ~—
las grandes ciudades en general los principales polos de —-

atraccidn.

En 1970 se registraron 83,703 localidades menores-—

{18) Datos Censales elaborados por el Centro de Investiga-—

ciones Agrarias, Méwico 1974.
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de 2,500 habitantes de un total de 97,580 localidades del --

pafs, y una poblacidén de 8,360,000 personas; es decir el 17.3%
del total. Considerando hasta localidades menores de 10,000 -

habitantes, reasultan 97,15%0 localidades con 27,810, 000 habi--

tantes, o sea el 57.7% de la poblacidn.

El gran nimero de pequefias localidades dispersas --
por todo el territorio nacional y los fendmenos migratorios -
campo~-ciudad, constituyen el reto mayor del pais en la bﬁsqug

da del mejoramicento de las condiciones de vida. (19)

(19) ~IX Censo General de Poblacidn México 1970.
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II.~ ASPECTOS DE LA EDUCACION.-

De un total de 10136000 alumnos de primaria ins-
critos 3,309.000 fueron alumnos de las escuelas rurales.De
estos dltimos 214,000 sc diecron de baja; 62,000 no se pre-~
sentaron a examen y 530,000 fueron reprobados en los di--
versos grados. El porclento de alumnos reprobados o deser-
tores en el medio rural e¢s de aproximadamente 22% en el me
dio urbano es el 17M%.

Por otra parte las escuelas primarias rurales en
un elevado porcentaje son de organizacidn incompleta.

Los datos de egresados de escuelas primarias en-
el Gltimo quinguenio arrojan un total de 997, %00 alumnos,-
de los cuales 86lo alrededor de 110,000 son de extraccién-
rural y de estos solo 12,300 se inscribieron en las escue-
las secundarias, calculdndose gue solamente alrededor de -

. 9,600 terminaron el ciclo secundario. (20)

(20) Proyeccidn de la Aseseria Pedagdgica de la Subsecre -

taria de Educacidn Primaria y Normal S.E,.P, México --
1974.
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III.- ASPECTOS ECONOMICOS

l.~ Egtructura ocupacional en el campo.

La poblacién cconomicamente activa dedicada a la-
agricultura ha disminuido en términos relativos, pues re——
presentaba en 1930 el 70 y en 1970 el 48%; sin embargo,—-——
en nimero absolutos aumentd de 3.8 millones en 1940 a 7.5~
millones en 1970.

La proporcién de agricultores sin tierra también-—
aumentS, en 1940 representaba el 36% del total; es decir -
1.4 millones y se clevé e¢n 1970 al 63%; o seca 4.7 millones
(21)

Un andlisis de los tipos de predios agricolas y -
de sus caracteristicas pone de manifiesto con mucha clari-
dad las condiciones econdmicas de una parte importante de-
la poblacidn del medio rural.

considerando un total de 2448,000 predios agri --
colas, fueron clasificadog en los siguientes tipos:

a).~ De.infrasubsistencia 1,241,000

b) .- sSubfamiliares 821, 000

c) .~ Familiares 307,000

(21) censos Agricolas y de Poblacién. México 1970.



4d) ,~Multifamiliares medlanas 67,000

e).~Multifamiliares grandes 12,000

los predios de infrasubsistencia y subfamiliares, -
constituyen 84,1% del total, y representan el 34% de la tie
rra de labor, incluyen solamente el 2.7% de la tierra con ==
riego vy, general solo el 21.3% de la produccidn, en tanto -
que los multifamiliares constituyen el 0.5% de los predios,
representan cl 30% de la tierra de labor con el 39% de la- -
tierra con ricgo y general el 32.3% de la produccidn agrice
la.{22)

2.- 0tro hecho de gran significacidn en el medio -~
rural es que, durante las dltimas décadas en que prevalecid
una politica de crecimiento econdémico, influyd en la produc
cidén nacional, orientindola hacia una produccidn de mercado,
de sociedad de consumo y con sentido de luero, lo cual in--
£fluyd en la produccidén agricola, modificidndola progresiva--—
mente de una economia natural a una mercantil, ya gue mien-
tras en 1940 la produccidn agricola se destinaba en un 50%-—
al autoconsumo y un 5% n la venta en 1960, ya se destinaba

el 80 a la venta.

En estas condiciones, una proporcidn cada vez ma--—

(22) Eckstein Salomén. EL Marco macroeconémico del problema
Agrario Mexicenc, Centro de Investigaciones Agraxias, —
. .
Meéxico 1368,



yor de pequefios propietarios y desde luego de los jornale-—-
ros, dependen del dinero para satisfacer sus necesidades bi
sicas, y bajo el influjo de los poderosos medios de publici
dad, tienden a modificar sus patrones tradicionales.

La dieta se va transformando y desequilibrando adn
més, con el consuno de una gran variedad de productos elabo
rados, genceralmente caros y de bajo valor nutritivo, despla
zando alimentos gue durante generaciones llegaron a confor-
mar patrones alimentarios que si bien, son importantes, son
el resultado de complejos procesos sociales y culturales pa
ra la adaptacién del hombre a fin de asequrar su sobreviven
sia.

De lo anterior resulta una distorsidén de la produgc
cidén misma en relacidn con las necesidades, que lleva a una
mezcla incoherente de abundancia y hasta de despilfarro de-
ciertas cosas y de penuria ygrave para muchas de las necesi=~

dades fundamentales,

Esta deformacidén publicitaria del consumo y de la-

)

produceidén, agrava las condiciones de vida de la poblacidn,
al 'derivar recursos importantes del escaso ingreso familiar
en la compra de productos practicamente indtiles o super---—

fluos, y aln perjudiciales, sin haber logrado antes la sa—-

tisfaccién dc¢ necesidades basicas de alimentacidn, vestido,
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vivienda, salud y educacidn, como puede apreciarse en los+==
datos del medio ambiente en que vive la pobhlacién rural del

pais,
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IV.; ASPECTOS DEL MEDIO FISICO, EN LA VIVIENDA RURAL,

l.~Tipos de muros, techos y pisos:

De acuerdo con el material predominante en los mu
ros de la vivienda, solamente el 21% son de tabigque o law-
drillo, el 38,7% de adobe y el resto de madera, embarro y-
otros materiales.

La correlacién con el tipo de techos y pisos, - -
muestra claramente gque, en promedio, casi el 90% de las vi
viendas de muros de madera, embarro y otros materiales, --
tienen pisos de tierra y predomina el techo de palma, en =-
cambioc en las viviendas de muros de ladrillo, descienden -
al 24% las de pisos de tierra y cerca del 60% de ellas tie
nen techo de concreto. (23)

2;- Numero de cuartos por vivienda.

Un indicador significativo de las condiciones fi-
sicas del medio ambiente es el nimero de cuartos por vi---
vienda, observindose que mis de la mitad de las viviendag—
en el medio rural, sonde un solo cuarto yel 82.4% del total
de uno y dos cuartos. A esto debe agregarse que segﬁramen—
te-en este tipo de viviendas es en las que predomina el piso

de tierra y carecen de agua entubada y drenaje. (24)

(23) IX censo General de Poblacidn, México 1970.

(24) 1BID.



37

- 3.~ Digponibilidad de’agua‘ Y drénaje.

Es bien sabido que por lo que se refiere al abaste
cimiento de agua en el medio rural se refiere sinmplemente a
la disponibilidad de agua entubada dentro o fuera de la vi-
vienda, sin que esto garantice su potabilidad, aunque desde
lugo constituye una mejoria significativa.

Solamente ¢l 17.1% de las viviendas disponen de -
agua dentro de la vivienda, el 16.7% cuenta con agua entuba
da pero fuera de la vivienda y el 66.2% carece de agua entuy
bada., E1 86.2% carece de drenaje.(25)

En resumen, puede considerarse que los diversos as
pectos sociales econdmicos y del medio ambiente que se han-
nencionado se manifiestan en mayor o menor grado de dos de-
los factores condicionantes fundamentales de la salud de 1la
poblacidn, y que son la alimentacidn y el saneamiento, cuya
adecuada solucién depende de la formacidn econémica y so--~-
cial de la sociedad en su conjunto y requiere técnicamente-

del trabajo en equipo de diversas disciplinas clentificas.

(25) IBID, o ‘ - '
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V.= ASPECTOS DE SAIUD.

La poblacidén del pais segun el censo de 1970 sekqg
cuentra distribuida en 97,563 localidades de las cuales - -
B3,607 tenian menos de 500 habitantes, en las que habitaba-
ba el 17.25% del total de la poblacidn; 7,493 de 500 a 999-

habitantes con 10.75% dec la poblacidén: 4,285 localidades de

1,000 a 2,499 habitantes con un total de 13.32% y el resto-
se distribuia en 3,176 localidades, - 'é

En estas condiciones, el 38% de la poblacidn resi-
de en localidades rurales de acuerdo a la clasificacidn cen
sal gue define a este medio como el integrado por la pobla-
cién que habita en comunidad:2s de¢ menos de 2,500 habitantes.
De considerarse sin cmbargo, que las caracteristicas econd-~
micas, sociales y de servicios gque s frecuente cncontrar -
en este tipo de poblacidn, no son exclusivas de las peque--
flag localidades clasificadas como rurales, sino que pueden-—
observarse alin en poblaciones mayores de acuerdo a la Orga-
nizacidn de las Naciones Unidas abarca hasta aguellas meno-
res de 15,000 habitantes.

Desde ¢l punto de vista de la salud es dificil de-
finir el limite de la ruralidad y con el propSsito de mante
ner la comparabilidad de los datos, se acentard para su es—

tudio la clasificacidn censal, considerando que en este ti-



po de lacalidades son hechos frecuentes el bajo lngreso fa
miliar, los niveles educacionales deteriorados, augencia -
de servicios de agua potable, alcantarillado, control sani
tario de alimentos y otros servicios de tipo sanitaric que
aseguran una vida higiénica.

No se dispone de datos relacionados con la situa-
cién de salud ubicados cn medio urbano ¢ medio rural, por-
lo quc para su anflisis se ha pretendido establecer una co
rrelacidén entre ta proporcidn rural de las entidades fede~
rativas v los principales indicadores de salud y recuxrsos.

7ara tal fin sc han agrupado los Estados en 4 gru
PoOs.
3).—~ De 0 a 10% cn poblacidén rural:

1) .~ Distrito Federal.

2) .~ Baja california Norte.
b) .~ De 20% a 304 de poblacidn rural:

1) .~ Aguascalientes.

2) .- Baja California Sur.

3) .~ Cempeche.

4} «— Coahuila.

5) .~ Colina.

6) .~ México,

7) .~ Morelos.

8) .~ Nuevo Ledén.
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9) .~ Sonora.
10) ,~ Tamaulipas.
11) .~ Yucatan,
12).-‘Jalisco.
13) .~ Chihuahua.
¢) .- De 40% a 50% de poblacién ruxai;‘ o
1) .~.Duxango i
2) .~ Guanajuato.
3) .~ Guerrero.
4) .~ Michoacan.
5) .~ Kayarit.
6) .— Puebla.
7).~ San Luis Potosi.
8) .~ Sinaloa.
9) .~ Tlaxcala.
10) .~ Veracruz.
d) .- Los que comprenden mis de el 60% de
ral.
1) .~ Chiapas,
2) .~Hidalgo.
3) .~ Oaxaca.
4) .~ Querétaro,.
5) .~ Quintana Roo.
6) .~ Tabasco.

7) .~ Zacatecas,

poblacidén
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De acuerdo a esta clasificacién es notable como-
la mortalidad general se correlaciona intimamente con la-
ruralidad de las entidades, mostrando como en los que tie
nen menor proporcidén de poblacién rural la taza es de - -
6,8% mientras gque en aguellos en el extremo contrario lle

ga a 9.1%.

Situacidn similar se¢ observa en relacidén a la

mortalidad infantil, aungue en cste casoc cs mas notoria

la diferencia entre los que ticnen menos del 60% y mds

del 60%, y esto se explica si se considera gque el menor -
de un afio reduce sug relaciones con el ambiente al de gu-
figura materna y los h8bitos higiénicos en relacidén al -
cuidado de este grupo de edad no varia entre el area urba
na y la rural,

En cambio, en cl grupo de edad preescolar donde-
las relaciones con el ambiente son mds amplias, puede per
cibirse la franca diferencia que existe entre 2.3 para =
los Estados urbanos y 10.0 para aquellos con mayor propor

cidn de poblacidn rural.-cabe mencionar que la mortalidad
preescolar ha sido considerada como un indicador del esta
do nutricional de las comunidades, por lo ¢ue ha de supo-
nerse centonces, que la desnutricidn es un problema de ma-
yor magnitud a medida que aumenta la proporeidn de pohla~
cién rural en ¢l pais.

I,a mortalidad materna ofrece un panorama semne---—



jante derivado de la inadecuada atencién durante el emba~
razo, parto o pucrperio, gue se observa a medida gue dis-
minuye la proporcidn de poblacién urbana dado que los re—
cursos para la atencidén médica se concentran precisamente
en estas Aareas.

Las causas de muerte que afectan a la poblacidn-
del pais son en mas de la mitad, infecciosas y prevenibles,
sea mediante procesos de vacunacidén u otras actitudes fun-
damentales de orden cducativo; el resto representa la tran
sicién entre la patologia habitual del subdesarrollo y el-
envejecimiento de la poblacidn, ya que la esperanza de vi~
da’ ha ido aumentamndo hasta alcanzar cifras de 63 afios para
1973.-Adn asi, debe considerarse que muchas de estas cau——
sas podian Aiferir su desenlace si se contara con elemen-—-
tos adecuados para su prevencién o su control en etapas —-
tempranas.

Las causas de muerte enumeradas representan el pa
norama del pais en general, pero debe congiderarse gue es-
tAn grandemente influidas por lo que sucede en el médio ru
ral.

Los aspectos nutricionales representan otro de =--
los problemas a los que debe dedicarse especial atencién,-

dado gue de acuerdo a los datos obtenidos en 37 centros de
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evaluacién rural a lo largo del pais, podemes aceptar qué -
el 54.4% de la poblacidn sufre desnutricidn en cualguiera -
de sus grados.

La desnutricién de primer grado o sea aquella gue~
representa una pérdida de peso de 10 al 25% de ideal, es la
que prevalece en las Arcas exploradas y afecta al 42,1% de-
la poblacién. Esto se explica por el tipo de alimentacidn -
gue habitualmente recibe Lla poblacidén fundamentalmente in--
fantil y que en:el primer afio de vida, asegurada una parte-
de sus necesidades alimentarias con la lactancia materna -—-
prolongada y posteriormentce a base de un consumo basado ca-
8i exclusivamente en maiz y frijol, gque si no satisfacen --
todos los requerimientos al menos aseguran una dotacidn mi-
nima para evitar grados de desnutxicidn mayores como sucede
en otras Areas del mundo,.

A esto debe agregarge que ladisponibilidad de recursos
para la atencidn directa a la salud, se encuentra franca=—-
mente concentrada en las &reas urbanas, tanto en lo gue se-
refiere a personal médico como a camas: de hospital, siendo
estos dos de los indicadores fundamentales para el analisis

de su distribucidén. (26)

(26) Peregrina Pelldn Luis. La Salud POblica en el Medio -
Rural. Escuela de Salud Piblica de México S.S.A, Méxi
co 1972.
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CAPITULO CUARTO
NUEVOS ESQUEMAS Y ASPECTOS JURIDICOS EN 1A SEGURIDAD SOCIAL
MEXICANA PARA OTORGAR PRESTACIONES AL SECTOR RURAL
Entre los principales problemas que plantea la exten
§ién de la seguridad social al da&mbito rural, pueden sefialarse-
las siguientes:

1).~ Dispersidén de la poblacibn.

2).- Deficientes medios de comunicacién.

3).~ Bajos niveles socioceconémicos y educativos.

4).- Elevados indices de analfabetismo.

5).— Sistemas de organizacién de cardcter tradicio--
nal, con baja productividad econbdbmica.

6).— Problemas en la construccién, funcionamiento y-
aprovechamiento de las instalaciones para servi
cios de salud.

7) .- Problemas de adiestramiento y contratacidén de -
personal médico, para médico y auxiliar.

8) .~ Coordinacidn incipiente entre las instituciones
responsables de la salud,

9) .~ Complejidad administrativa y costos de operacidn
elevados.

Al analizar glol@ lmente estos problemas e interrela-—

cionarlos se visualiza una posible extensién gradual en cuan-—--—
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tfa, en tiempo y en espacio. Cuantfa en relacién al monto de -
prestaciones, con programas mediatos e inmediatos en funcidn -
del tiempo y cubriendo cada vez mayor espacio del territorio -
naciocnal.

La dispersién de la poblacidn, ostencible en el ele-
vado numero de localidades con pocos habitantes, exige la ela-
boracidn de {ndices que cuantifiquen en escala nacional a to--
das las comunidades, determinando la posible eleccidén o la eli
minacidén temporal de cada una de ellas en los planes de exten-—
8idn.

De esta manera, al tener en mente el nimero de campe
sinos que se pretende incorporar a los beneficios de la sequri
dad social, es posible seleccionar reqiones que ofrezcan mejo-
res condiciones para la implantacidén del sistema.

rPara las selecciones de regiones, se consideran fac-
tores determinantes de la potencialidad econémica: las tierras,
cultivos, productos ag%opecuarios, valor de la produccidn de -
los bienes primarios. obtenidos y fuerza de trabajo aplicada, -
grado de mecanizacién, técnica de cultivo, empleo de fertili—L
zantes y mercado, con lc que se determina el promedio mensual-~
familiar o por persona, representativo del monto de capacidad-
para adquirir satisfactores de toda indole, lo gue a su vez re
fleja el grado de nivel de vida o bienesgtar.

Lo anterior permite la zonificacién de el pais y el-
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establecimiento de un programa dirigideo a regiones o &reas de-
trabaja, de cada una de ellas deben realizarse amplios estu---
dios que comprenden:

a).~ Localizacidn geogrdfica, superficie e integra--
cién territorial;

b) .~ Ccaracteristicas del medico fisico y demogrdfico;

¢) .- EL potencial humano productor de bienes y servi

cios;

d) .- Los recursos para la produccidn de bienes prima
rios, su valor y los ingresos;

e) .~ Los recursos de salud, las caracteristicas de -~
la vivienda y sus medios de comunicacidn.

El bajo nivel de vida, la presencia de servicios pi-
blicos, los problemas de¢ tenencia de tierra y los relativos a-
la produccién, representan esferas de accidn integral de gobier
no, en las gue las instituciones de seguridad social deben par
ticipar de acuerdo con lo previsto por la planeacidén nacional.
En agquellos sectores de actividad en los que no existe una de-
finicién precisa, se realizan las labores de la institucidn me
diante convenios de coordinacidén o integracién que permitan la
convergencia de esfuerzos y recursos en una tarea comin.

Las acciones sociales, representan medios adecuados-
no sdlo de divulgacién vy de motivacién de los principios de la

seguridad social, sino adem@s permiten establecer formas de ox



'ganizaéién'coﬁitendencia al cambio de algunos patrones cultura
iéa; aﬁbﬁe;loa cuales pueda cimentarse la participacidn activa
de'losrmiembroa de la comunidad, para lograr su propio desarrg
1lle.

1a extensidén de las prestaciones de la seguridad so-
cial al medio rural, debe basarsc en la concepcidén de princi—-—
ploa, técnicas y métodos de operacidn adecuados a la poblacién
a que se dirigen, a fin de contar con prestaciones que resuel-
van las necesidades mds urgentes de la familia campesina, aba-
tiendo los costos de operacién, de manera que puedan eétahle—-
cer cuotas accesibles de cuantia inferior a las que actualmen-
te aporta el asalariado, dado gue la inmensa mayoria de los -—
trabajadores del campo, no cuentan con patrén y consecuentemen
te carecen de’ la ayuda en el pago de cotizaciones Que la Ley -~
sefiala para el sector empresarial,

El equilibrio financierc se establece mediante la se
leccidn de dreas, pudiéndose implantar el sistema a todas aque
llas que representen la obtencién de remanentes, a las que per
miten la operacién sin éstos, o la operacidén con desfinancia:—
mientos previamente aﬁtorizados: con lo que se significa una -
politica de extender la seguridad social no sdlo a las dreas -
con recursos y equilibradas sino también a las pobres.

Esta politica permite la incorporacidén de aguella ~-

parte del sector rural, con capacidad contributiva minima, ex-
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tensidn que es factible por el abatimiento del costo de opera-
cién, ofreciendo una cuantfa y tipo de los servicios aceptable;
pero al mismo tiempo conservaba marginada a esa gran masa que-
se agrupa y conatituye los polos de profunda marginacidn econé
mica y social.

las posibllidades de solucidén para estos grupos pare
ce resumirse cn tres caminos:

1) .- Esperar su desarrollo econdmico.

2).~ Incrementar los recursos.

3).- ampliar la esfera redistributiva de la seguri--

dad social.

La politica que se ha adoptado ha sido la de ampliar
la esfera redistributiva de la geguridad social.

La complementacidn de esta politica de bienestar ha-
de romper las limitaciones de todo orden, gue impedian la con-
currencia dec las formas de apertura, para poder otorgar los be
neficios del seguro social, en la medida que los estratos de -
poblacidn pudiesen cumplir las obligaciones que implican para-
no negar los beneficios del propio sistema y para no dar a na-
die, en un momento dado, cargas econdmicas gue no pudiesen so-
portar.

Se establece asi, la posibilidad para instrumentar -

el numero de piczas requeridas para la adaptacién a las condi-
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ciones sociocecondmicas de las diferentes regiones en que se —-—
ubica cada grupo, mediante procesos graduales ininterrumpidos-
y cada vez mds amplios; con la capacidad misma de penetracidn-
que ofrece en el marco de sus pretensiones de llegar hasta los
mig débiles, sin tener que recurrir a su casi nula capacidad -~
contributiva.

Por lo tanto, es menester estructurar bases adlidas-
que permitan fundamentar esta decisidn sin vulnerar el egquili-~
brio financiero de las instituciones de seguridad social, en -~
detrimento de sus finalidades primordiales. En consecuéncla, -
el gobierno debe asumir una mayor carga presupuestal tanto en-
el capftulo de inversiones, como en el costo operativo en si:;~
a su vez el seguro social debe destinar aportaciones sustancia
les, salvaguardando su equilibrio financiero, legitimando de -

.una manera mds justa el esquema de financiamiento entre asegu-
rados, en el cual los grupos sociales de elevado ingresoc con--
tribuyen decisivamente en el financiamiento de la seguridad so
cial y hacen posible su avance en el desarrollo de las dreas -

rurales al hacer efectiva la solidaridad social nacional. (27)

(27) TnLechuga Rojas César; Mantecdn Gutiérrez lLeopoldo, Pelayo
Judrez José Manuel -~ Prestacicnes de los sistemas de Se~
guridad Social en las areas rurales - Inédito. México --
1976.
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I.~ ASPECTOS JURIDICOS QUE AMPLIAN EL CAMPO DE APLICACION A -

LAS AREAS RURALES,

En su concepcidn original, como ya quedd seflalado, -
el Seguro Social estuvo proyectade a la proteccidn de los tra-
bajadores asalariados. Después de algunos afios, con la expe---
riencia adquirida y para cumplir el postulado de coadyuvar al-
desarrollo econbémico social, las instituciones se han ido apax
tando de esa concepcidn inicial para procurar la proteccidn de
todos los miembros de la sociedad; tal y como queda evidencia-
do en las resoluciones y recomendaciones de los organismos in-
ternacionales que coordinan sus actividades en el campo de la-
seguridad social, muy especialmente la Oficina Internacional -
del Trabajo y la Conferencia Interamericana de Seguridad So---
cial.

La extensidén de la proteccidén a los trabajadores w——-
agricolas, considerando este término en toda su extensidn, ---
constituye la materia de gran nimerc de nuevas disposiciénes -
legales, algunas de las cuales han introducido modalidades es-~
peciales en el sistema de codbertura.

‘ En los Gltimos afios se advierten avances de cierta -
importancia hacia el cumplimiento del principic de universali-
dad, incorporandc a los trabajadores rurales, tanto asalaria--
dos como independientes. La prdctica y la experiencia han sido

apoyo importante en esta tendencia de extensién a las dreas ru
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‘rales, adecuando las esquemas de aseguramiento a las pﬁrticu-
lares conaiciones de cada grupo.

El Seguro Social debe basar su estabilidad financie
ra en la mavor distribucién posible de los costos de protec—-
cidn lo que requiere que los sujetos amparados sean mAs nume—
rosos:; por lo gue todas las mejoras a las prestaciones y las—
propias adiciones a las mismas, encuentran su posibilidad eco
némica en la extensidn del régimen a otros grupog no s6lo del
medio urbano, sino también del rural, ya que para dictarse -
‘las disposiciones legales respectivas, se realizan los cdlcu-
los actuariales necesarios a fin de que, a la par de que se =
facilite el ingreso de un mayor nimero de perscnas mediante -
esquemas de¢ prestaciones y financiamiento adecuados, se permi
ta el apoyo a los regimenes establecidos, mediante una mayor-
recaudacidén y mejor distribucidén de los recursos.

La nueva Ley del Seguro Social Mexicano gque entrd -
en vigor el lo. de apiil de 1973, busca abreviar el plazo en-
el que la Seguridad Social alcance a la totalidad de los habi
tantes de la Repiblica.

En este nuevo ordenamiento juridico se .establece la
inmediata incorporacibn al Régimen Obligatorio del Seguro So—
cial de los trabajadores a domicilio, cuya proteccidn se habia
diferido desde la expedicidn de la Ley original de 1943.

1a nueva Ley introduce procedimientos jurfidicos que-



facilitan y hacen viable la auténtica proteccidn del Régimen-
a los trabajadores asalariados del campo, 2 los ejidatarios,-
comuneros, colonos y pequefos propietarios organizados o no, -~

tomando en cuenta las caracteristicas particulares de cada --

grupo, su dispersidén geogriafica, sus niveles de ingreso y ain

sus particulares necesidades ¢ idiosincrasia.

Establece, asimismo, la posibilidad de que numero--—
gos grupos de trabajadores no cubiertos hasta el afio de‘1973,
puedan obtener la proteccidén del Seguro Social, mediante el -
nuevo sistema de incorpdracién'voluntaria al Régimen Obligato
rio.

Aril los trabajadores domésticos, los de industrias-—-
familiares, los independientes tales como profesionales, co=-
merciantes en peqguefio, artesanos y otros trabajadores no asa=-
lariados, podrdn alcanzar, si lo desean, su ascguramiento. En
la misma situacidn juridica estdn los patrones personas fisi-
cas con trabajadores agegurados & su servicio y las personag-
que empleen las entidades u organismos piblicos que no se en-—
cuentren ya protegidos por otros organismos de Seguridad So--
cial,

Complenentando esta apertura del Seguro Social, la-
nueva Ley enriguece las disposiciones ralativas a los seguxos
facultativos a través de los cuales el Instituto podrd propor

cionar asistencin médica a familiares del asegurado que no es
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tén protegidos por la Ley, asf{ como a personas que no son suije
tas de aseguramiento en los términos de la miama.

Esto es, se abren amplias posibilidades para que --—-
prdcticamente toda persona que lo desee, pueda recibir asisten
cia médica por parte del Instituto mediante la contratacién de
seguros facultativos.

En forma indirecta la figura que la Ley contiene con
la denominacién de continuacidn voluntaria del Régimen Obliga-
torio, contribuye a la extensidn del Sequro Social, ya que las
personas dadas de baja del Régimen Obligatorio puedan pfose--—
guir aseguradas en el sequro de Enfermedades y Maternidad y en
el de Invalidez, Vejez, Cesantfia en Edad Avanzada y Muerte, o-
bien en uno o en otro; en esta forma es posible gque los asegu-
rados conservén los derechos adquiridos.

Con motivo de lo anterior el Régimen de Seguro So---
cial a la fecha protege mids de 17,000,000 de derechohabientes.
(28).

Dentro de la cifra mencionada en el pdrrafo anterior
se incluye, desde luego, a los ejidatarios y comuneros organil
zados para aprovechamiéntos forestales, industriales y comer—-

ciales o por motivo de fideicomisos, asi como aquellos peque--

(28) Jefatura de Servicios Técnicos IMSS Departamento de Esta-

disticas, Publicado por la Jefatura de Prensa y Difusidn-
México 1977.



75

fios propietarios que, para la explotacidén de cualquier tipo de
recursos, estan sujetos a contratos de asociacidn, produccidn,
financiamiento o cualquier forma similar a estas,

La incorporacidn de todous estos trabajadores rurales
se ha llevado al cabo, a través de los Decretos previstos en -
la Ley, en los cuales se precisan ademds del importe de la con
tribucién, las diversas prestaciones a que ticnen derecho loa-
sujetos de aseguramiento.

Es interesante observar que a partir de la incorpora
cidén de los henequeneros de Yucatdn, hasta la de los explotado
res de la cera de candelilla, incluyendo a los tabacaleros, ca
feticultores vy otros, los esquemas de aseguramiento comprenden
las prestaciones médicas de todo el gistema nacional del Segu-
ro Social; las pensiones de invalidéz, cuando esta implique --—
una incapacidad permanente, y Vejez y Muerte, las prestaciones
respectivas guardan una proporcidn directa y adecuada con las-
primas que se pagan por c¢l aseguramiento, puesto que éstas son
calculadas tomando en cuenta el esquema reducido de proteccidn,
que se determina de conformidad con las necesidades y posibili

dades de los sujetos de aseguramiente (29).

{29) Pelayo Judrez José Manuel - Marcos, Jurfdicos que propi--
cian la extensidén del régimen del Seguro Social en zonas-
rurales. Agosto 1976 Inédito.
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II.~ ACCIONES DE 1A SEGURIDAD SOCIAL PARA PROYECTAR PROGRAMAS
BASICOS A LAS AREAS RURALES,

Para otorgar prestaciones a la poblacidn rural, en -
base a reformas législativas recientes, en algunas institucio-~
nes de seguridad social dan prioridad al establecimiento de --
Programas Bdsicos, para lo cual se realizah acciones en las --—
areas rurales que son cuidadosamente preparados.

Acciédn comunitaria.

Concepto

Es el proceso social que se caracteriza por una se--—
rie de actividades desarrolladas en las diversas dreas socio--—
econbmicas, por nicleos organizados de poblacidén, para satisfa
cer sus necesidades econdmico sociales. Se le a entendido tam-—
bién como el conjunto de métodos y técnicas de investigacidn y
promocidn sociales qQue permiten identificar los problemas y ne
cesidades comunitarias; definir las altexrnativas de solucién y
lograr la participacidn activa, consciente y organizada de la-
poblacidén en la real}zacién de las actividades.

De los objetivés que se persiguen destacamos los Sim-
guientes:

a).- Propiciar que los habitantes de las dreas rura-~
les alcancen el nivel de deéarrollo econémico necesario para -

llegar a ser sujetos de aseguramiento.

b).~ Desarrollar los programas bdsicos de seguridad-
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aocial, tanto a nivel intrainstitucional, como en los dmbitos-—
del hogar, laboral, escolar y comunal en general.
¢).~- Lograr la motivacidn, concientizaciénfy organiza

cién de la comunidad, para su participacién actiyaféhmei,deaa—

rrollo de los programas bdsicos.

d).- Fomentar en la poblacién el sentido de solidari
dad y de responsabilidad colectiva.
las actividades ha realizar son:

1).—- Seleccidn de localidades,

para lograr el Sptimoe aprovechamiento de los recur——
sos disponibles y la extensidén de los beneficios de las accio-
nes de la seguridad social al mayor nimero posible de habitan-—
tes.

Ios criterios de seleccidn de localidades se basan -
en la motivacidn, interés y participacidn demostradas por la -
poblacibén en los programas de seguridad social, asi como en el
nimero de¢ habitantes (De preferencia comunidades rurales mayo-
res de 500 habitantes), y en la intcgracidén de los programas —
de seguridad social con otros programas de ejecucidn de reper-
cusidén econdémica y social.

2) .- Estudios socioecondémicos.

El estudio de comunidades debe comprender:

La participicidn de la poblacién en el estudio de co

munidad.
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cédula de Informacidén biasica para el datudio de comu

nidad.

Instructive para el llenado de la cédula.

Cuadro; de concentracién de datos de los estudios de
comunidad.

Informacidén on asamblea general de campegiuos de la~-
localidad estudiada sobre los datos obtenidos en el estudio de
la comunidad.

Andlisis en asamblea general de campesinos de loa —-—
principales problemas encontrados y posibilidades de solucio—
nes.

Expedientes comunales. Integracidén de carpetas comu-
nales con la Cédula de Informacidén bdsica para el castudio de' -
comunidad y con toda la documoentacidn que registre los datos -
importantes en el proceso del desarrollo de las acciones comu-
nitarias.

3).~ Qrganizacidn comunitaria.

la organizacidén comunitaria. Constituye el factor —-
fundamental para lograr una verdadera participacidn social, §—
como proceso de accibh cultural debe tomar en cuenta, entre —
otros los siguilentes puntos:

a) .- Conocimiento de la organizacidén comunitaria ac-

tual.

b) .- Importancia de conocer la legislacidén agraria,-
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par;icularmente de los aspectos relacionadog ~~
con la organizacidén agraria y el desarrollo so-
cial.,

cs.- El problema de la multiplicidad de grupos los -
que dividen a las comunidades rurales, creados-
para muy diversos fines.

d) .~ Asamblea general de campesinos, para informa--—-
cién sobre las actividades de promocidn, protec
cidn y recuperacidén de la salud y el papel de -
la comunidad organizada en el desarrollo de —w~-
ellas.

4) .~ Promocidn de obras y servicios.

La promocidn de obras y servicios de beneficio coleg
tivo, con la participacidn organizada de la comunidad constitu
ye uno de los principios bdsicos del programa de solidaridad -
social, en su cardcter de contraprestacidn proporcionada por -
la comunidad, respecto de los diversos servicios otorgados por

la seguridad social.

5).- Establecimiento progresivo del programa en cada
comunidad.

En la promocidn de obras y servicios es necesaria —-
una clara comprensidén de que las acciones comunitarias impli--

can un doble proceso en la comunidad.
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1,~ Un proceso fisico:

El esfuerzo fisico requerido para la ejecucidn misma

de las actividades.

2) .~ Un pbroceso mental:

Entendido el trabajo del hombre come la actividad ra
cional encaminada a la produccidén de bienes y servicios para -
satisfacer sus necesidades.

En este proceso mental, la comunidad participante de
be tener respuesta clara a las siguientes interrogantes:

LQuUé se va a hacer?

iCudndo se llevarid a cabo?

¢CAmo se va a realizar?

iCudnto tiempo y que recur-

s5Qs serdn necesarios?

(Cudl es el objetivo y las

metas que se desean alcan-—
zar?

Para el dgsarrollo de las divegsas acciones comunita
rias es necesaria la coordinacién entre el personal que consti
tuye el equipo con otros programas gubernamentales gque se rea-
licen en el drea y con las organizaciones comunitarias.

Asi como el control del trabajo comunitario, para fi
nes de evaluacidn y fundamentalmente para que exista un claro-

reconocimiento de las actividades desarrolladas en cada comuni
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dad.-

6) .~ Promocidn del Saneamiento rural.,

Tiene como objetivos:

a).- Lograr la transformacién del medio ambiente pa-
ra la obtencidn de condiciones favorables para la salud de la-
poblacién, especialmente en los aspectos de disposicidn sanita
, ria de basuras y desechos: alojamiento, abastecimiento de agua
y control de fauna nociva.

b} .- Promover un cambio de actitud positivo en la cg
munidad y en el equipo de salud, en relacién con el mejoramien

to de las condiciones ganitarias del medio y su importancia pa

ra la salud.

e).~ Ampliar el conocimiento de las caracteristicas-
de las condiciones sanitarias del medio, en busca de mejores -
soluciones aplicables en el sancamiento rural.

Las actividades,

Eliminacidn de basuras y desechos.

Disposicidn sanitaria de las excretas.

Abasgstecimiento dé agua para usos domésticos.

Vivienda v anexos rurales.

Control de fauna nociva. (30)

(30) Jefatura de Servicios Médicos de Campo y Solidaridad Social.

Subdireccidn general M&lica del IMSS. Programas Basicos pa-
ra las Arcas Rurales editado por la Jefatura de Prensa y --
difusidén del IMSS. México 1976.
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IITI .~ ALGUNAS REFORMAS LEGISIATIVAS EN IA SEGURIDAD SOCIAL ME-
XICANA.

12 Ley del Sequro Social original de 1943, menciona-
ba como posibles sujetos del régimen a los trabajadores del o=
campo, condicionado su incorporacién a la crpedicidn de los De
cretos respectivos por el poder Ejecutivo Federal.

No fué sino hasta el afio 1954 en que se oxtendid el-
seguro social para algunos grupos campesinos del noroeste del-
pais, con base en un Decreto que lo establecid con cardcter ex
ﬁerimental.

En 1960 el Ejecutivo Federal expide el "Reglamento -
para el Seguro Social Obligatorio para los Trabajadores del —-—
Campo" y en 1963, mediante una Ley especial, se incorpora a =—-—
los Productores de Cafia y Azidcar y sus trabajadores.

La gradual incorporacién de grupos de campesinos se;
va logrando a través de estas disposiciones legales, trasladan
do a los trabajadores -asalariados del campo y a los producto——
res agricolas, integramente, al esquema de proteccidn diseﬂadp
originalmente para losvtratajadores asalariados urbanos, 1o ~—
cual determind gque durante todos esos afios la proéeccién del -~
seguro social alcanzara muy reducidos grupos de campesinos.

la experiencia gue se logrd al través de los afios, -

llevdé a la conclusidn de que pretender amparar al sector rural,
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que tiene caracteristicas sociales y econémicas, as{ como nece-

sidades de proteccién especificas, con los moldes tradiciqhalég

del régimen urbanco, limita las posibilidades para su efectiva =~

incorporacidn a los beneficios de la seguridad social.

En el afo de 1972, sec plantea la adoptacién de esque-
mas de proteccidn modificados para incorporar a los productores
de henequén del Estado de Yucatdn, tomando en cuenta sus parti-
culares condiciones ccondmicas y sociales, mismas que son deter
minantes del marco de aseguramiento que establece el Decreto me
diante el cual se implanta el régimen obligatorio que los incor
pora.

El aseguramiento cubre los riesgos de Enfermedades no
Profesionales y Maternidad, Vejez y Muerte; comprende asisten--
cia médica completa, en los términos de Ley, sin el pago de sub
sidios. El régimen financiero es bipartita, a cargo del asegura
do y del Estado, en igualdad de proporciones, quedando obligado,
como retenedor, el Banco dque refaccicna sus cultivos.

Por Decreto, cuya vigencia se inicidé el 23 de enero -
de 1973, se implantd cl Seguro Social Obligatorio para los eji-
datarios, comunercs y pequefios propietarios, miembros o no de -
sociedades de crédito, de grupos solidarios o uniones de crédi-
to, dedicados al cultivo del tabaco en diversos Municipios del-~
Estado de Hayarit. El Seguro Social proporciona asistercia médi

ca, farmacéutica y hospitalaria a la poblacién derechohabiente,
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ken‘elrrémé de Enfermedad General y Maternidad y ayuda de fune-~
ral a la Muerte del asegurado. Se otorga asf mismo el pago de-
prestaciones econémicas en los casos de Invalidez Total y Per~
manente, Vejez, Muerta y prestaciones soclales,

El sistema de financiamiento es tripartita, ya que -
la prima total es cubierta por: la empresa paraestatal Tabacos
Mexicanos, S.A. de C.V.; el Estado y el productor de tabaco. -
L,os trabajadores “"estacionales" también quedan protegidos, cu-
briendo su cuota el productor, la empresa y el Estado.

Con la expedicidn de la Nueva Ley del Seguro Social,
que entrd en vigor en abril de 1973, se fijan las bases para -
la incorporacidn de todos los campesinos del pais que tengan -
alguna capacidad contributiva al Régimen Obligatorio, dejdndo-
se el Ejecutivo Federal la facultad de fijar mediante decretos,
las modalidades a dicho régimen que se requieran para hacer po
sible el mds pronto diafrute del seguro sccial por el sector -
campesino. Asimismo se sientan las bases legales para la incor
poracidén voluntaria -al régimen obligatorio, de este sector.

Se consigue en el articulado de la Ley que tanto pa-
ra la incorporacidén obligatoria como para la voluntaria, las -
instituciones de crédito con quienes tengan relacidn los pro--
ductores agricolas estardn obligadas, en el primer caso, y Se-

considerard como requisito indispensable, en el segundo, a ins
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las cuotas respectivas, ; 7

con base en lo anﬁéridﬁ{'eﬁf1973’y 1974 ae han axpe
dido los decretos para la incorporaciénrde lds Ejldatarios Fi
deicomisarios del Plan Chontalpa, de los campesinos de la Co~
marca Lagunera y de los campesinos participes del Fideicomiso
para las Artesanias Derivadas de la Palma.

El esquema de aseguramiento y financiamiento de es-
tos grupos es similar a la de los grupos antes referidos.

siguiendo la politica de una eficiente extensidn del
seguro social al campo, cestd prevista la ampliacidén del Régi-
men para los campesinos de otras dreas del pais.

Para hacer poasible la extensidn del Seguro Social ~
a2 la poblacidén de zonas rurales, se considera al ingreso pui--
blico como una importante fuente de recursos del esquema finan
ciero en la forma de un aporte global.

A este propdsito la seguridad social en México plan—
tea sus proyecciones al sector rural no asalariado, a través—
de dos programas, muy diferéntes entre si, denominado uno "Es
quema Modificado de Campo” y el otro de "Solidaridad Social“.
La adicidn de estos programas a su régimen tradicional, lleva-
implicito el reconocimiento de que en el pais, las caracteris
ticas culturales, éociales vy econdmicas son distintas en el -~

medio urbano y en el rural, es decir, existe una sociedad dQual,
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que requiere politicas acordes a las peculia'z'i&é_de'aﬂdel’ sector
a que se dirigen; asf como a la visualizacidén de estratos go--
ciales, con mayor o menor desarrollo relativo, en:laVintégté—é

cion de la poblacidn rural.

Esgquema Meodificado para ¢l Campo

Se orienta a los nicleos agrarios que han logrado --
una organizacidn ccondmica, gque les permite adquirir derechos-
sociales, a cambio de obligaciones ccondmicas; comprendidas en
la estructura de su Ley General, identifié¢dndose con los gru--
pos de cotizacién que correspondan a sus ingresos, deduciéndo-
se exclusivamente las fracciones que corresponden actuarialmen
te a prestaciones no otorgadas.

Bédsicamente, se conservan las prestaciones fundamen-—
tales de los ramos de sequro existentes, excluyendo los subsi-
dios a corto plarzo, y conservando las prestaciones econdmicas-
que se generan por la consumacidn de riesgos como pensiones en
casos de invalidez toéal y permanente, vejez, viudez y orfan--
dad, asi como la prestacidén ccondmica de ayuda de funeral, con
las cuantias y tiempos de espera establecidos para su régimenL
tradicional, Lo anterior, no obedece a su costa directo, sino~
al hecho de gue en la mayoria de las zonas en gue implantan —-
los beneficios del sistema, el ingreso promedio ordinario de -

un agricultor, es menor o igual que el monto de los subsi---

dios a corto plazo, lo que determinaria uso y abuso en otras -
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prestaciones a fin de obtener ingrescs en efectivo con él cén-
secuente incremento del costo-egreso; reflexidn gque se comple-
menta con la realidad de procesos agricolas, en los que la au-
sencia del trabajador por enfermedad general, sc ve suplida --
por sus propios beneficlarios y en 8f por la dindmica de tales
procesos.,

Entre las caracterisgsticas esenciales de su planea--—-
cidén, deben sefialarse las siguientes:

l.- La definicidn del universo a incorporar se lleva
a nivel de persona fisica, su agrupamiento en poblados, la ads
cripcidén de poblados a unidades médicas ya existentes o por --
construir v el enlace de las nuevag unidades a los esquemas de
regionalizacidn funcional de los servicios médicos, o a la crea
cién o modificacién de dichos esquemas, asegurando, densidades
de poblacidn derechohabiente que justifique productivamente —-
nuevas inversiones y que supere problemas de dispersién y comu
nicaciones. En su casc contempla el aprovechamiento de instala
ciones subocupadds ya existentes, adn cuando pertenezcan a ~--
otras dependencias, incorpordndolas al servicio de la seguridad
social.

2.~ NHecesariamente se estudia la organizacidn econd-
mica, los canales crediticios, los de comercializacidén y se -——.
identifica la institucidn oficial o privada, que actda como re

tenedora de las cuotas de - los agricultores; cuando no existe, -
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se exige el entero anticipado de dichas obligaciones. A estas-

se adiciona la proporcidn de aportaciones del Estado, que es

hasta de un 50% del valor de las cuotas, lo que propiclia esta-

blecer las bases de un adecuado financiamiento.

3.- La planeacidn de los servicios médicos se instru
menta a partir de una demanda de servicios tedrica estadistica
mente predeterminada, que permite conocer que cantidad de per-
sonas solicitardn el scrvicio, en cudntas ocasiones, asi como-
su comportamiento en atenciones de cardacter gencral, de especia

lizacidén, alta especializacidn y sus relaciones con demandas -

de auxiliares de diagndstico y tratamiento.

Lo anterior permite inicialmente, una hipdtesis de -
trabajo que la realidad ha confirmado y en la que se concluye,

que la demanda de servicios de la poblacién rural es significa

tivamente menor, a las necesidades de solucidn que plantea la-

poblacidn derechohabicnte urbana, ¢h consecuencia, sus unidades

tienen bases de cdlculo diferentes; asi mientras que en el sis

tema tradicional se requieren 2.3 camas por 1000 derechohabien

tes, en el esguema modificado de campo es suficiente con 1.9 -

camas, lo que implica ahorros considerables, (0.4 camas por -—-
1000 ph.) e¢n inversidn y operacidn de unidades.

El desplazomiento de porsonal médico y paramédico a-

unidades rurales, se ha desarrollado mediante estimulos progra

mados, que complementan la carrera institucional del médico,

Y
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con la creacidén de categorias polivalentes para persénal péran
médico y administrativo.

El Cuadro Basico de Medicamentos, es motive de ade——
cuacidn acorde al nivel de atencidn que se proporciona, ello -
no implica disminucidén cualitativa de farmacos, sino un manejo
productivamente orientado de existencias y abastecimientos.

4.~ En lo administrativo, se ha procedido a simplifi
car al mdximo, los mecanismos de afiliacidn y vigencia de dere
chos y de la actualizacidn de los mismos; otro tanto acontece-
con la emisidn de adeudos y los procedimientos de cobranza, --—
asf{ por ejemplo, se utiliza como unidad de tiempo en lugar de-
las semanas, los semestres o las anualidades.

La combinacidén de los conceptos enunciados ha permi-—
tido abatir ¢l costo por dercechohabiente, en cifras que reba--—
san el 40Q% comparado con el régimen tradicional; y, necesaria-—
mente, sin menoscabo de la eficiencia y oportunidad de los sex
vicios gue se proporcionan.

Al amparo de la tesis descrita, el Instituto Mexica-
no del Seguro Social, tiené en operacidén, desarrollo o estruc-

turacidén, los siguientes programas:
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Proqramas en Operacidn a diciembre de 1975,

Nimero de

Programa Derechohabientes
Henequeros de Yucétén. 232 494
Plan Chontalpa, Tabasco. 21 324
Tabaqueros, Nayarit. - 62 644
Comarca lagunera, Coahuila y Durango. - 135 922

Productores de Ccra de Candelilla,
Coahuila, Chihuahua, Durango y Zaca-
tecas. 137098

Programas que iniciaron operacidén en Junio de 1976

Nimero de

Programa Derechohabientes

Actividades agropecuarias, del
Distrito de Riego No. 88 Chico
nautla, México. 2 017

Actividades agricolas de la zo
na de purudndiro, Michoacén. 19 556

Actividades agropecuarias del -
NCP "Alfredo V. Bonfil", Hpiao.
de Judrez, Quintana Roo. 1 850

Copreros del Ejido de Calderitas,
Quintana Roo. . 344

Actividades agropecuarias del Bji-
do "Francisco villa" de Torredn de

Cafias, Durango. 1.225
FIDEPAL, Oaxaca, Puebla y Guerrero. 35 520
Forestal Largo y Anexos, Chihuahua. ) 7 459

Tabaqueros Costa del Golfo, Verdcruz,
Hidalgo, Puebla, Oaxaca. 22 406

Colonos de Panuco, Veridcruz. 6 671



91

Sin embargo, este paso, trascendente en la evolucidn
dé la Sequridad Social Mexicana, hace posible visualizar obje-
tivos que dificilmente pueden ir en el estado actual de desa-—--
rrollo alcanzado; mids alld de un total de 3 millones de nuevos
derechohabientes en los esquemas modificados de sequro social-
(3L).

Programa de Solidaridad Social.

Persigue como objetivos, la asistencia médica, farma
céutica y hospitalaria, proporcionada exclusivamente en favor-
de los nicleos que por el propio estado de desarrollo del pais,
constituyen polos de profunda marginacidn rural, suburbana y -
urbana y que el Poder Ejecutivo Federal, califique como suje——

Atos de solidaridad social.

Crear el efecto una red nacional de hospitales que -
refuerce la infraestructura sanitario-asistencial existente, -
con disponibilidad de recursos materiales, humanos y econdémi-~-
cos que hagan viable la prestacidn de servicios de medicina ge
neral, gineco-obstetricia, pediatria, ci;ugia, general medici-
na interna, dental asf{ como los principales auxiliares de diag

ndstico, y tratamiento: laboratorio, rayos X y farmacia.

Que dichos servicios de solidaridad social, se funda

(31) Extensidn del régimen de seguridad social a poblacién ru-
ral, con modalidades, en la naturaleza de las prestacio—-
nes y en la estructuracidn de las cotizaciones. Editado -
por la Jefatura de Prensa de Difucidén del IMSS México 1976.
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menten en la experiencia del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, visualizando en su marcoﬂoparativo la mids alta producti-
vidad de los recurseos, en ceonsecuencia, su menor costo y la dg‘
bida coordinacién y complementacidén con las diversas dependen-
cias que en el pais participan en el logro y la solidaridad gé -
cial, e /

La prestacidn de servicios ha sido orientada en su -
primera etapa a la poblacidn rural, siempre y cuando no se re-
gistren estados de desarrollo que permitan o hayan permitido -
la implantacidn de formas mds amplias de seqguridad social, ya-
que la configuracidén de zonas exclusivas de débiles sociales, -
no resulta viable fundamentarla, sino en términos relativos, -
toda vez que lo mismo estdn presentes en las grandes ciudades,
que en regiones con gran infraestructlra y desarrollo en mate-
ria agraria.

Asi lo constata, la experiencia del Instituto Mexica
no del Seguro Social, que en ¢l pasado ha orientado su exten--
8ién a la seleccidn de aguellos municipios (unidad geogrdfica-
administrativa) de mayor desarrollo, proporcionando serviciosg-
en 686 de ellos, 2B.7% del total nacional y sin lograr en nin-
guno la proteccidn del 100% de sus habitantes. Situacidn que -
resulta de la imposibilidad juridica, superada en la nueva Ley,
para dar proteccién a los débiles econdmicos, presentes tam———

bién en los poleos de mayor desarrollo relativo.
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Estos servicios de medicina intermedia se proporcio
nan a los sujotos de solidaridad social en un sdlo nivel de -
atencién en las Clinicaslospitales de solidaridad social. Los -
usuarios de estos servicios, no ticnen acceso a las unidades-
del régimen ordinario o de los esquemas modificados. A lag ——
Clinicas Hospitales de Solidaridad Social, que son considera-—
das de concentracidn regional, puede recurrir la poblacién --
que atiende la estructura sanitario asistencial.

El financiamiento de estos servicios, incide en un-
'60% de su costo tanto de inversidn como de gasto corriénte, -
directamente al Estado y el 40% restante es cubierto por el -
Instituto Mexicano del Seguro Social, de su propio patrimonio
y sin vulnerar su equilibrio financiero, 1o que es factible,-~
porque el nuevo marco juridico, hace mids amplia la esfera re-
distributiva de la seguridad social y porgue se complementan-
con mayor amplitud lqs programas de bienestar social.

Las obligaciones para los sujetos de solidaridad so
cial quedan restringidas a la aportacién de jornadas de traba

. .
jo por anualidad, aplicables a obras gue beneficien a su pro-
pia comunidad.

De aqui que, en los préximos afos, los sectores mis
pauperizados sean los gue reciban }os beneficios que se deri-

ven de esa nueva faceta de la politica de seguridad social, -
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como testimonio de que efectivamente el desarrollo econdmico -
puede y debe ser reoriecntado.

Los objetivos para el trienio 1974-1976 persiguieron
la incorporacién de¢ 5 millones de sujetos de solidaridad so--=
cial de los cuales a diciembre de 1975 ya se otorgaban servi--
cios a 2 017 054 personas, entre ecllos a los de una regidn de—
nominada Ixtlera, gue integra 37 municipios de 5 entidades fe-
derativas y en los que, a partir de mayo de 1974 sc da protec-
cidn a 322 370 sujetos de solidaridad social. (32).

Esto resume en grucsos perfiles, las estrategias y --
los nuevos esquemas organizativos, que se han puesto en juego-
para lograr una mayor difusidn de formas de seguridad y solida
ridad social en beneficio de sectores de poblacidn no asalaria

dos, principalmente e¢n el medio rural.

(32) Galvéz Betancourt Carlos - Informe rendido a la Asamblea-~

General reunida en sesidn ordinaria. México, 17 de diciem
bre de 1274.
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CONCLUSIONES

Ia secguridad social dnicamente tiene sentido si -
se apoya en una garantia juridica precisa; este -
criterio es indiscutiblemente valido en lo gque se
refierc a la extensién del campo de aplicacidén de
la seguridad social a las Arcas rurales y por e
ello, toda reforma en esta materia, debe estar de
-bidamcnte fundada en disposiciones legales claras
y justas, cumpliendo con ello el postulado de jug
ticia social, que es el objetivo fundamental de -

la seguridad social.

Las Instituciones, para modificar su campo de ~—-
aplicacidn, asi como las prestaciones a otorgar, -
independientemente de estar apoyadas en disposi-
ciones legales que establezcan las facultades ne
cesarias,tdeben también, para poder cumplir su -
cometido y pramover cl vance y desarrollo de la-
sequridad social, fundarse en la realidad y en -
principios eminentemente técnicos; en' la realidad
porque las tendencias sociales hacia objetivos—
no realizables o con bases equivocadas respecto-

de la verdad del individuo y de la sociedad se -
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convierten en utopia o en disposiciones inob-
servables provocando una falta de equidad por
exceso o por defecto; en principios eminente-
mente técnicos, porgue normas gue surjan sine
un anflisis técnico profundo, aungue provogue

en un momento dado una gran satisfaccién, a la

)
postre serdn causa del desquiciamiento de las

instituciones de¢ seguridad social.

1os procedimiemtos, asi como los sistemas de~
cotizacidn, para prestar servicios de seguri-
dad social, se han ido adecuando a log dife--
rentes grupos que se pretende proteger, de lo
que se deduce,que el objetivo es hacer posi -
ble la extensidén de su proteccidn, fundamen-—-

talmente a los sectores mias necesitados.

La proteccidn de grupos limitados, dejando al
margen los sectores del medio rural tiende a-
desaparecef con disposiciones que, saliéndose
del cuadro cldsico del aseguramiento de los -
asalariados, se orienta a la proteccidn de los
trabajadores ipdependientes tanto del medio -

urbano como del rural y a la de los indigen-—
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tes en uno y otro campo, de acuerdo con las posi-
bilidades y recursos de las intituciones y, en su
caso, de la capacidad de contribucién de los bene

ficiados del sistema.

La seguridad social tiene un valor excepcional ——
que no se puede establecer a través de las cifras
y de la c¢stadistica ya gque es garantfa de tranqui

l1idad social y estabilidad politica,

Constituye, la seguridad social,la @iz s6lida de-
fensa para las instituciones politicas,juzidicas-

y sociales.
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