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INTRODUCCION

Al finzlizar el zfio de 1994, los tedricos de la economia de Estado y los
socidlogos, proyectan los lineamientos de la situacién econdmica y social que a panir de
1995 privaria en el pais, y su impacto en el seno de las Instituciones Nacionales de
Seguridad Social,

Todo ello nos lleva a concebir que las principales estructuras que integran el
Organismo de Seguridad Socizl del pueblo trabajador (INiSS), debian ser reestructuradas y
reorgznizadas a fin de hacer frente a la naciente situacion econémica y para no disminuir Ia
calidad de los servicios en orden &l bienestar de la consunidad de derechohabientes.

El conocimiento del Derecho nos hace tomar la desicién de enfocar planes
de reorgznizacion dingidos hacia la normztividad vigente en e] IMSS.

Es entonces cuzndo nos percatamos de la existencia del Reglamento de
Enfermedades y Mztemidad, y e su retraso por conservar una redaccidn arcaica por no
adecuarse a la realidad, correspandiente a 1973, efio en que inicia su vigencia,

De 1a lecura v anglisds de dicho Reglamento, pudimos dereciar que los
montos de los subsidios correspandientes a los riesgos de trebajo, las avudas para gastos de
funeral iratdndose de lzs enfenmedades no profesionales, las incapacidades por matemidad v
lzs prestaciones sociales, no estaban zcordes ni con la Ley del Seguro Social, ni mucho
menos con la realided socioscondmica que guia la nacidn.

Por ello nos avocameos a proponer, emitiendo los fundamentos inherentes,
que son ¢l contenido del presente tsbajo; la zctuzlizacion del Reglamento en cita camo
perie de ias acciones tendientes a la reorganizacion del iMSS.
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En el marco de la LXXVI Asamblea General Ordinaria del IMSS; el
Presidente de la Repiblica, doctor Emesto Zedillo, pidio al licenciado Genaro Borrego
Estrada que se realice un diagnéstico objetivo, profundo, serena y realista para consultarlo
participativamente con la comunidad del IMSS (sectores obrero y empresarizl y SNTSS),
con ¢l objeto de foralecer a la Institucidn, darle un nuevo impulso y elevar la calidad de sus
servicios.

Al clausurar 1a LXXVT Asamblea General del Instituto, el Primer Mandatario
indicd que se requiere de unidad entre la comunidzd del Seguro Socia) para vencer rezagos e
insuficiencias que ain subsisiten y que ¢l Director General reconocid con franqueza en su
informe.

E} Presidente Zedillo sefiald que ese dizgndsiico deberd hacerse con base en
principios fundamenteles, entre ellos que el sistema de seguridad socizl mexicano no se
privatizara; na debe haber més cargzs a los trebzjadores del pais v las empresas, v debe
buscarse €l consenso de Ja clase trebejadora.

El Jefe de] Ejecutivo destzcd que es indispenseble que 1odos los mexicenos
trabzjemos unidos y avancemos unidos, ya que “la unidad es hoy nuestra principal fuerza v
debe ser la bese pera el Jogro de un crecimiento econémico con equided v justicia”. Afinnd
que Ja comunidzd del IMSS es un clero ejemplo de esa vnidad. .

La voluntad de cooperer en este nuevo reto quedd maniiesta en el informe de
lebores correspondiente a 1594 y 1z presemiacién del programa de aciividades v presupuesto
pera 1995, documentos leidos per ¢) Direcior General de la institucion, anie el H, Consejo
Téenico e invitzdos especiales reunidos en la Asemblea Generel efectuada ¢l 25 de enero
de 1695,

Durante 1994 se continud con la capitalizacidn institucional, tarea que para
1693 se encontrard con nueves dificuilades. El licenciedo Eorrego fue enfitico al
puntualizer: "Ante las perspectivas para 1995 respacto del empleo v el salerio real, la
paridad de nuesira moneda v la ¢levacion de nuesira inflzcion, vuelven a surgir en ¢
horizonte presagios de dificultades financieras.



Nuestros ingresos disminuirian el bajar el nimero de cotizantes; por su parte,
Jos gastos no controlables por nosoiros tendrén que zumentar, como son ¢l notable ritmo de
crecimiento de las prestaciones en dinero, el mayor costo de medicamentes, equipo ¥
materizl de curacidn y ¢l incremento de Ja demanda de servicios. Ante tales evidencias
habremas de actuar con serenidad, finmeza y cewela. Unidos en Ja causa comin de cuidar y
fortalecer esta noble insttuticidn, enfrentaremos Jos nuevos retos sin afectar a nuestros
aportantes”,

Después de mencionar lo realizado durante 1994, el Director General did a
conecer su plan de actividades para 1953, Estas tendrén, ante todo, la prioridad de la
reorganizacion indtitucional, emprendida con la base legel de les (limes refonnas
decretadas a Ja Ley, “para hacer {rente a problemas acumulados por afios, que obedecen
primordialmente &l veniginoso crecimiento de nuestra Institueidn”,

En ¢ ntmero 124 de Ja Revista SOLIDARLA correspondiente 2l mes de
Marzo del zfio en curso, se publiczron las bases para la reorganizacion institucional,
emitidas por ¢] Director General del Instituio,

Las subsecuemes publiczciones se evocan a la tarea de organizar encuestas
de panticipacion tripaniia, con Ja finalidzd de recepoionar todas aquelles propuestas relativas
a la reestructuracion de Jas Nonmnas v Senvicios del IN SS.

Teniendo como zpeye les datos oblenidos, en ¢l mes de septiembre se
insteura una mesa de labores de conformecion tripanita (laboral, patronzl, empresarial), que
a suvez se subdivide en 7 meses de webejo dentro de les que se encuentra vna relzativa al
estudio de las deficiencias ¢n la organizacion legal de los riespos de trabzjo y de Jas
Enfermedades v Meaiemidad,

Cen entusfasmo o'oser\amos que nuestra propuesta de reorgenizacion es
visionzria y no gueda més que desear que en los rezagos juridicos que se observan en ¢l
desarrollo de los servicios y presizciones relativas a las Enfermedades v a la Maternidad se
incluya, lamodificacion y actvalizacidn el Reglamento de Enfermededes v Maternidad del
IMSS,



A partir del 13 de septiembre las mesas de labores organizerin todas las
propuestas a fin de que el 31 de octubre se den a conocer las areas especificas de
reestructuracion. Que para cumplir con los postulados del neoliberalismo  social
consideramos que deben incluir la modificacion del Reglamento de Enfermedades y
Maternidad.



CAPITULO PRIMERO
PANORAMA CONCEPTUAL

Solo Ja identificacidn, de un conocimiento general relacionzdo con la
regulacion del Instituto Mexiceno del Seguro Social, nos podra llevar a comprender cuan
imponantes son para su desempefio como organismo de la seguridad sociel, Jos reglamentos
cuya expedicion corresponde al Consejo Téenico.

1.1 Derecho Social

Es el cardcter social que subyvase en nuestra Cania Magna, ¢l factor a través
del cusl se debe buscar la estabilidad econdmica y socizl nacional. (1)

Aqui en México, mucho antes que en Europa v que en otra parie del mundo,
se habla por primera vez en sentido auiénomo del Derecho Secial, en funcién de pragmética
protectora de los débiles: jornaleras, mujeres, nifios, huérfanos. En defensa de éstos alza su
voz ¢l "Nigromante", Ignacio Ramirez, en el Congreso Constituyente de 1836-1857.(2)

Sin embargo, es e} Constituvente de Querciaro, el que aterriza los anhelos de
proteccion, para integrar la declarecién de los Derechos Sociales, que se contienen
principalmente en el aniculo 123 de la Constitucién Politica de los Fstados Unidos
Mexicanos, (3)

Hasta fines del siglo pasado, se pensezha que todo el derecho era social, v
como 1zl Jo clasificaban rigurosamente en derecho publico v en derecho privado, siguiendo
al pie de la letra la clésica divisidn remana.

1. CISS, La Seruridad Socia! en e} Mearco del Desamollo Econdmica v Socizl de América,
CISS, Meéxico, 1969 p. 4

2. TRUEBA URBINA Alberto, Derecho Social Mexiczno, Porriia, Méxica 1978 p. 38

3. TRUEBA URBINA Alberto, Nueve Derecho del Trzbaio, sexta edicion, Porrta, México,
1981, p. 145




En el derecho mexiczno v a pariir de la promulgacién de la Constitucion de
1917, se aprecia con inds claridad que, zl lado del derecho piblico y del derecho privado,
existe otro que tiene por objeto incorporar &l individuo en la comunidad para su beneficio: el
derecho socizl.

Para el maestro Trueba Urbina, el derecho socizl, no es solo un medio para
profeger y tutelar sino que, también deviene en instrumento reivindicador de los
econdmicamente débiles y del proletzriado, (4)

Por su parte, Mario de la Cueva sefiala, que la ruptura de la dicotomia
(derecho publico-derecho privado), es ame todo, una imposicién de la realidad al
pensamiento juridico tradicional, cuvo resultado es la presencia del derecho social,
subdividido en Derecho Econdmico v Derecho del Trabgjo, (5)

Coincidimos con Rubén Delgado Mova, en el sentido de que existen otras
instituciones, que por panicipar de principios socizles, conforman también el derecho social,

Por lo tanto igualmente son remas del derecho social, el derecho de la
seguridad social, el derecho agrario v el derecho procesal. (6)

Asi el derecho social se concibe como "El conjunio de principios,
instituciones v nomsas que en funcidn de integracion protegen, twielen v reivindican a los
que viven de su trabzjo v & los econémicamente debiles.”

4. Op. Cit. TRUEBA URBINA Alberto, Derecho Social Mexicang p. 105

5. DE LA CUEVA Mario, EI Nuevo Derecho Mexicano del Trzbaio, T. I, Décima Tercera
Ed. Porria, México, 1993, p. 68

6. DELGADO MOYA Rubén, El Derecho Social del Presente, Porrda, México, 1977 p. p.
125164
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Respecto de ésta definicién Delgado Mova indica que el derecho socizl
también comprende la proteccidn de aquellos que “No viven de trabajo" como lo son: los
nifios y las beneficiarias no afiliadas. (7)

Asi pues, el derecho social, del cual forma parte }a Seguridad Social, tiene
como fines, ademés de uno de aquellos que se le han atribuido 2l derecho del trabajo, que
consiste en considerar al wabajo como un derecho v un deber socizles; Ja realizacion del
derecho a la maternidad que por el Gnico hecho de serlo tienen les mujeres, sean
uabzjadoras o no; la consecucion zbsoluta del derecho que tienen tanto los hombres como
las mujeres a la cesantia involumaria v que por razén de edad tienen los menores para recibir
una educacion adecuada y suficiente, que les aligere el desarrollo en sociedad. (8)

Al derecho social le han sido detectados diversos fundamentos, que en su
interzccidn conforman las bases para la tutela del necesitado: econdmicos, socioldgicos v
politicos,

Esiimamos que, son Jos fundamentos del derecho sociel, los que por su
adecuado desarrollo son susceptibles de constituir puntes de periida, para estender la
seguricad social a aquellos que todavia estén fuera de sus beneficios. (9)

1.2 Previsin Social

La previsidn social, en la que debe verse ef amepasado de la seguridad social,
inicia el Jado del derecho laboral, la zponacién juridica, en la cuzl el hombre ve la
posibilidad de mejorer su situacion econdmica, lzboral v sociel. (10)

7. 1BIDEM ». 7

8. IBIDEM p. 75

9. GARCIA FLORES Margarita, La Seguridad Sociz! v La Poblacian Marcinada en Méxica,
UNAM, México, 1989, p.11

10. DE LA CUEVA Mario, E} Nuevo Derecho Mexiczno del Trebaio 1 11, sexta ed., Poirta,
Meéxico, 1991, p.12
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Segiin criterio de Mzrio de la Cueva, la palabra "previsién”, es tanto como
decir “accién de disponer lo conveniente para ztender a contingencias o necesidades
previsibles". Término este que a su vez significa, lo gue puede ser previsto. (11)

Atendiendo al discemimiento anterior, la prevision es considerada como: "La
accién de los hombres, de sus asociaciones o comunidades vy de los pueblos o naciones que
disponen lo conveniente para proveer la satisfaccion de contingencizs o  necesidades
previsibles, por lo tanto futuras, en el momento en que se presenten”. (12)

Al decir de Ja prevision, Gofii Moreno considera que esta voz significa "ver
con anticipacion, mirar hacia el futuro”. En este serntido el hombre se guia, por la resena
voluntaria y consiente, de bienes para aplicarlos a las necesidades y exigencias del porvenir.
(13) .

Por su parie, Ernesto Krotoschin ertiende a la prevision social como "El
conjunto de las iniciativas esponténeas o estaieles dirigidas a aminorer la inseguridad v el
melestar de Jos econdmicamente Gétiles denizo o fuera cel wabzjo, siendo su principel
fonma el seguro social”.

Almanza Pestor indica que, la comprension de la prevision exige la
concurrencia de dos opersciones animicas: una intelectiva v otra volitiva, (14)

Por un lado requiere prever, es decir, anticipar la Vision de hechos futures o
caplar intelectivamente la positilidad de que se presenten sucesos en el devenir de} tiempo.
No se trata de cualquier tipo de sucesos-agrega-sino, de aguellos que pueden producir
necesidades sociales en el individuo,

11.IBIDEM p. 13

12. BIDART CAMPOS Germin ). Estudias de Prevision Social v Derecho Civil, La Ley,
Argentina 1971, p. 23

13. GON1 MORENOQ José Meria, Derecho de la Prevision Socialt. 1, Ediar, Argentina, 1966,
p. 3

14, ALMANSA PASTOR José M., _Derecho de la Securidad Socizl, sexta ed., Tecmos,
Argentina, 1989, p. 40




Hemos de sefialar que, Ja operacidn intelectiva no es en si dificil, por que la
experiencia se caracleriza por mostrar los hechos, que puedan presentarse y la posibilidad
existente de advenimiento. (15)

Por otro 1ado, no basta la vision anticipada, sino que, a de unirsele la actitud
volitiva de disponer, Jos medios o instrumentos suficientes y adecuados para evitar o superar
las consecuencias de esos hechos futuros, es decir, proveer,

Sin embargo, estimzmes que, no nes debemes de limiter al concebir a la
prevision en la concurrencia de una operacion intelectual v otra volitiva,; sino ademds desde
una apreciacion solidarista, en la que la prevision integra "un conjunto de medios o
instrumentos protectores de necesidades socizles que el Estado pone a disposicion de, o
impone a los individuos para atender las necesidzdes sociales de estos, con la finalidad de
cumplir la funcidn estatel de liberar a los individuos de las necesidades sociales”. (16)

En consecuencia, los instrumentos suscepiibles de integrar la prevision son de
varios tipos a szber: Un sistema individual de previsidn, represemiado por el zhorro; el
sistema colectivo, conformado por la imutualidad v ¢l seguro privado v, la previsidn social en
¢l sentido estricto del 1émino que no es sino, la proteccién v defensa del trehajador, con el
amparo de su persona en el momento en que quedan imposibilitados pera prestar sus
servicios, eliminando sus inseguridades, por conducto de una institucion &l efecto agilizada,

(7)

En nuestro concepto, la prevision social no solo debe verse como el
antepaszdo de la segunidad social, sino, también como la posibilidad de perfeccionar,
orgarismos que, tomenda los principics socizles de la previsidn se extiendan a nivel
nacional. (18)

15, IBIDEM p. 41

16. IBIDEM p.2]

17.DE LA CUEVA Mario T. T op. cit. p. 16

18. COQUE T. Benito, La Securidzd Social en México, IMSS, México, 1964 p.p. 48-50




1.3 La Seguridad Social

Para nosotros, los principios de la seguridad social, se concretan en la
universalidad y la unidad de Ja funcidn de seguridad social, y su integracién en la politica
econdmica y social, en general, (16)

La universalidad busca, un sistema globel de proteccion hecha extensivo al
conjunto de una colectividad nacionzl respecto de 10das las contingencies relativas a la salud
o que pudieran poner en peligro Jos medios de existencia de los trabajadores y de sus
fzmilias, en Jugar del cardcter limitado de Jos sistemas e seguros sociales.

Por su parte, el principio de unidad es de manifestacidn necesania para la
organizacién, simplificacidn y zhorro administratives. (20)

Para Almanza Pastor, el calificativo “social" delimita el alcance de la
seguridad y en consecuencia se facilita su conceptuacién. (21)

Se dice que, Ja expresién "seguridad social" indica un contenido propio,
distinto de la prevision, ¥ que solo se entiende medianie el anélisis de la doble perspectiva;
politica y juridica que la misma permite, (22)

Desde una perspectiva pelitica, la seguridad social quiere decir 1znto como
"Un fin que se persigue, v cusa consecucion cerresponde 2l Estiado como mision
fundamentzl. La liberacidn de las necesidades socizles que implica la provisién de los
suficientes bienes materiales, moreles vy espinituales encarmados en ¢l bien comin cuva
realizacion supone la ¢rmadicacidn ée las necesidades sociules”,

19. COQUET Benito op. cit p.p. 9 v i0

20.IBIDEM p.p. 12,13

21, ALMANSA PASTOR José M. op. cit. p. §7

22, IMSS, La Sevuridad Social en México: Nuevos Rumbos, IMSS, Mévico, 1985, p.3




De esta perspectiva se explica, que Ja seguridad socizl se aprecie como
politica en general, o bien como politica econdmico-social. (23)

Como politica en general, comprende ea su campo desde los riesgos
individuales que afectan a todos los ciudadanos, hasta la seguridad interior y exterior del
Estado.

Desde el punto de vista de una politica econdmica y social, la seguridad se
reduce a la conservacion del orden medianme el desarroilo de funciones internas del Estado
como lo son: las relativas 2] desarroilo del bienestar fisico y econdmico de la comunidad,
(24)

Todo ello nos lleva a concebir a la seguridad social como "El instrumento
estatal especifico protector de necesidades socizles, individuales v colectivas, a cuya
proteccidn preventiva, reparadora v recuperadora tienen derecho los individuos, en la
extersion, limites v condiciones que lzs normes dispongan, segtn pennita su organizacion
financiera", (23)

Por su pane, la Ley del Seguro Socizl, nos indica claramente ¢l objeto de la
materia 2] determinar que "l.a seguridad sociz] tiene por finalidad garzmizar el derecho
humano a la salud, la asistencia médica, 1a proteccidn de los medios de subsistencia y los
servicios necesarios para ¢l bienesiar individual v colectivo™. (anticulo 2.)

La elevacion del nivel de vida de la comunidad exige, sin duda alguna, la
panicipacion de insiiiuciores, principios, normas v disposiciones que protejan a todos los
elementos de la sociedad contra cualquier contingencia que pudieran suffir, a fin de que se
permita la elevacion humena en los aspectos psicofisicos, morzl, econdmico, social v
culturel. (26)

23, ALMANSA PASTOR José M. op. cit. p. p. $9-60
24. IBIDEM p. 61

25 IBIDEM p. 63

26. GARCIA FLORES Margzrita, op. cit. p. 11

.



1.4 El Seguro Social

Para las actuales politicas del neoliberalismo social, el seguro social
representa un elemento perfectible y por lo wnto capaz de disminuir la marginacién
nacional,

De conformidad con el texto de la exposicidn de motives de la ley del Seguro
Social, una simple nocidn de "seguro" nos brinda la idea de proteccion. (27) La proteccion
supone un riesgo y este la necesidad de atender a una contingencia.

Por lo tanto, la palabra "seguro” significa: Libre v exento de todo peligro o

Explica Gofii Moreno que, medianie la voz "social" se procura aliviar la
desproieccion del hombre en grupo, faciliter la coberiura de los principales riesgos v
contingencias que los emenazan a iravés de prestacionss econdmices que permitzn un
minimo decoroso de existencia, v cuidar la capacided de trebajo de la poblacién,
prolongando en la mayor meéida posible el ciclo de zetividad. (28)

'

En consecuencia, ¢l Seguro Socizl detbe ezpreciarse como: “Seguros
obligatorics de origen legel, gestionados por enles puiblicos y dirigidos a proteger
especificemente necesicades socizles derivadas de riesgos que afecten a individuos
detenminados legalmente”,

Para ¢} IMSS el seguro sociz] obliga a "sefizlar objetivos, crear instisuciones,
elaborar normas, configurar prestzciones adecuadas, siender adecuadamente a los grupos
destinatarios de sus beneficios v a oftecer mavores ¥ mejores ventzjes, considerando
incidencias y posibilidades”. (29)

27. HUERTA MALDONADO Mijguel,_La Lev del Sesuro Social v Sus Reformas, T. 1,
IMSS México 1994, 1. 13

28. GORT MORENO, op. ¢it. p. 28

29. GARCIA FLORES op. cit. p. 19




Tales principios determinan la distincién de sus caracteres propios: unos
comunes al seguro privado por ser su fuente de organizacién y otros, los mas comunes y
distintivos de aquel.

A) Como seguro que es, acopla los principios y las técnicas del seguro
privado zdoptando alguna de las formas de este. Por ejemplo, acoge la modalidad del seguro
en favor de tercero, pero con la szlvedad de que el asegurado, trzbajador, contribuye
conjuntamente con ¢l tomador del seguro, empresario, 2 pagar las cantidades periddicas.

B) El seguro social presema una clara naturaleza juridico-publica, que lo
especifica del seguro privado.

C) Los seguros sociales se ubican en el Derecho del Trebajo (derecho
piblico), mientras que los seguros privados, se reducen al derecho mercantil (derecho
privado),

D) La institucién que maneja los segures secizles, no tiene por finalidad
obiener ganancizs. Por el contrano, las sociedades gue administren los seguros privadas,
persiguen fines, lucrativos,

E) Los asegurados, en el seguro social, deben ser preferentemente
trebajedores; v en el seguro privado pusde ser cuzlouier individuo que pague la prima sin
nmpontar su condicidn econdmica-social,

F) El seguro mercanti} esta administrado por instituciones creadas libremente,
los seguros sociales se rigen porinsiituciones oficiaies. (30)

S

30. TENA SUCK Refael, ITALO MORALES Hugo, Derechio de ta Seouridad Social, Pac,
hiéxico, 1990, p. 22




En atencién a la idea y proyeccién futura de la seguridad social, el seguro
social no se concibe como institucidn aislada, sino que, por el contrario deviene en
instrumento de aquella; de ahi su interrelacion. (31)

Al respacto consideramos que, seguridad social y seguro social, son dos
términos diferentes en onda vinculacién; la existencia de la primera supone 1a extensién a
otros grupes del segundo. (32)

1.5 Organismo Descentralizado por Servicios

El ejercicio de la funcidn administrativa que el Estado realiza para la
matenalizacién de sus fines, requiere la organizacion de Jos elementos humanos y
maeteriales, a fin de Jograr su mejor desarrollo. (33) .

Tzl como lo sefizla Luis H. Delgadillo, el estado tiene limitada su propia
organizacion que en base zl aniculo 40 constitucionzl esta estructurada en atencion a tres
funciones que el Estado debe cumplir: gjecutiva, legislztiva v judicial. (34)

El funcionamiento de esia organizacidn hace imprescindible la utilizacidn de
diferentes fonnas de estructuracién de acuerdo con las necesidades v fines que se proponga
Ja adminisiracion.

Tales formas de organizer se¢ determinzn con base en consideraciones
politicas, téenicas y socizles en razén de la independencia de los éreanos v Ja especizlidad
de la materia que debzn conocer. (33)

. BRICENQ RUIZ Alberto, Derecho Mexicaro de los Securos Sociales, Harlas México,
§7p.17

.GARCIA FILLORES op. ¢cit. p. §7

. DELGADILLO GUTIERREZ Luis, LUCERO ESPINOSA Manuel, Comnendio de
Derecho Adminisirativo, Porroa, Mévico, 1694, p. 84

34.IDEM p. 92

35 IBIDEMp. 85

.



Tradicionalmente la doctrina administrativista coloca dentro de las formas de
organizacién administrativa a la "Descentralizacion Administrativa”, (36)

En la exposicién de motivos de la Ley original del Seguro Social, se encarga
la organizacidn y administracion del seguro socizl, a una institucion de servicio publico
descentralizado, con personalidad juridica propia que desde entonces se denomina "Instituto
Mexicano del Seguro Social”. (37)

Por lo tanto "Es la creacidon de orgznismos por ley o por decreto, con
personalidad juridica v patrimonio propics, para la realizacién de actividades estratégicas o
prioritanias, la prestacidn de un servicio publico o social, o para la obtencidn o aplicacién de
recursos con fines de asistencia o seguridad socizl, lo que debe concebirse como
Descentralizacion®. (38)

Zs 1a manera de conducirse y el tipo de funciones que deszarol ac
Esla era de cond I tipo de func ¢ desarrolla lo que hace
que ala descentralizacidn le sean recenocidas diverses formas,

Asi tenemos que la doctrina francesa le reconoce tres tipos:

a) Por senvicios, C rende &l oreanismo cue BroNorc] cenvicios publicos
a) For sen1ces, COMmprendae &l ¢reanend que proparcionad senicios pudhcos.
b) Porregidn. Limitzdo &l municipio,

¢) Porceleboracidn. Confermmeda por las orgenizaciones de paniculares que
laboran cen ¢l Estzdo. (35)

36, ACOSTA ROMERO Miguel, Derecho Administrative, décima ed., Porriia, México,
1991, p. 361

37. HUERTA MALDONADO Miguzl, La Lev del Securo Sociz] v sus Reformzs, t. 1, IMSS,
México, 1994, p. 55

8. DELGADILLO GUTIERREZ, LUCERQ ESPINGSA, op. cit. p. §7

9. ACOSTA ROMERO op. cit. p. 303




Por su perte Ledn Duguit se avoca en la consideracion de las siguientes:
a) Regional

b) Funcionarista

¢) Patrimonizl

Por lo que hace al derecho mexiczno Gabino Fraga destaca la presencia de la
desceniralizacion por servicios.

Sefiala que; "En esta modalidad se rezliza una actividad piblica en nombre e
interés del Estado”, (40)

Luis H. D, agrega que también son organismos descentralizados por
servicios; “Aquellos que proporcionan senvicios inherentes a la seguridad socizl”.

Igualinente Andrés Serra Rojes considera zl lado de la descentralizacién
regionzl o territoriel, Ja descentralizacién administrziiva por servicios, a la que también
denomina "funcionzl o institucional”. La descentralizzcion por servicio-agrega-. "Es aquella
que se apoya en determinadas consideraciones téenicas que le fzcilitan la prestacion de un
servicio publico o socizl”. (41)

De las considerzeiones anteriores se confirma ¢l carécler de "Organismo
Descentralizado por Servicios” gue revisie al IMSS.

40. FRAGA GABINO op. ¢it. p. 201
41. SERRA ROJAS Andrés, Derecho Administratva T. 1, Décima quinta ed., Porrca,
México, 1992, p. 131




Por o 1znto el Instituto responde a un modo de "organizacion administrativa”,
mediante Ja cuzl se crea una persona juridica, con una competencia limitada a sus fines
especificos y especializada para atender determinadas actividades de interés generel por
medio de determinados procedimientos técnicos”. (42)

A panir de su conceptualizacion, es posible determinar las cualidzdes
especificas de] IMSS como organismo descentralizado por servicios que es: (43)

- Es unente crezdo por una ley.

- Posee personalidad juridica propia diferente de la del Estzdo, que es su
crezdor,

- Se le otorga un patrimonio propio, que aunque originalmente penenece &l
Estado, su manejo v aplicacion se rezliza de acuerdo con los fines del Instituto,

- Se encerga de la obtencién v aplicacion de recursos para optimizar la
funcidn del sistema del seguro socizl.

Estimeamos que el IMSS en su calidad de organismo descentralizado,
represema la posibilidad féctica de mejorar el nive] de vida del zfiliado. (34)

42 CARDENAS DE LA PENA Enrique, Servicios Médicos del IMSS: Doctrina e Historia,
INISS, México, 1975, p. 15

43, PELGADILLO GUTIERREZ, I.LUCERO ESPINOSA. op. cit. p. 87

+4. GARCIA FLCRES. op. cit. p. 36.- IMSS. Seouridad v Solidaridad Socisl (1683.1988),
IMSS, México, 1989, p. 4-3. En ¢l prefacio de estéd obra se vislumbra al IMSS como el
instrumento de bienestzr, de zhi la necesidad de seguirlo apoyando.




1.6 Asegurado y Beneficiario

Es el bienestar econémico-social del asegurado y del beneficiario, lo que
determina 1a eficacia en Ja gestion diaria del IMSS. "Por Jo que dia a dia, los directivos del
mismo y el personal participan con su esfuerzo en la dignificacion del afiliado que con su
trabajo integra la econoimia nacional”, (45)

Al inspirarse el seguro social en las 1écnicas de estructuracidn del seguro
privado, toma de este los €rminos “zsegurado” y "beneficiario”; tal vez debido a que su
esencia no se alera en el sistema del seguro social,

En 1l virtud 1anto ¢l asegurado como el beneficiario son reconocidos como
sujetos activos de la relacidn de seguridad social.

Asi las cosas, para Gregorio Sénchez Ledn, son sujetos activos de 1a relacion
de seguridad social, "Las personas fisicas suscepiibles de aseguramienio &l régimen del
seguro social”, tanto por incorporacién obligatoria como voluntania, v sus beneficiarios, con
el derecho a exigir el cumplimiento de las prestaciones de segurided socizl, bien sean en
especie o en dinero, que concede Ja lev, a cargo de emtidades publicas u organismos
descentralizados®, (46)

Reszliendo oue, en el sepuro social, a diferencia del mercanti), solo las
personzs fisicas son suscepuibles de configurarse como sujetos activos de la relacion de
seguridad social,

En ta} virtud, en el INISS se contempla en calidad de sujetos activos a:
segurados, beneficiarios, pensionzdos v derechohabierses.

F2)

45, CARDENAS DE LA PENA p. 22

46, SANCHEZ LEON Gregorio, Derecho Menicano de Sesuridad Social, Cérdenas Editor,
México, 1987, p. 19




Para el instituto, tendrén calidad de asegurados; "las personas que aporian zl
seguro o aquellos por los que otra persona cotiza”, (47)

Resultando obligados en los 1érmines de la ley que regula Ja institucion; a
proporcionar los elementos de informacidn que el seguro social requiere en ¢l desempefio de
sus funciones.

Bsjo el calificativo de beneficiarios se conoce a los familiares dependientes
del asegurado. (48)

1.- Familiares: Se determinan en atencion del ntcleo, primordizl de asistencia
obligatoria para el asegurado. Limiténdose por los costos elevados a los mds cercanos, ¢l
conyuge o concubina, hijos y padres.

2.- Dependencia.- En relacién con este rubro, Margarita Garcia Flores estima
que, atn cuando es sefialada como requisito en muchas legislaciones del mundo, no la
definen ni la limitan, esto hace gue tanto lzs instiiuciones como los wnbunazles tengan que
interpretar. (49)

Al igual que Bricefio Ruiz opinamos que, el factor dependencia debe
suprimirse como condicién para gque el hombre pueda en su calided de esposo o concubino,
recibir les prestaciones cue Ja mujer v los hijos tienen como gleno derecho.

Por otra parte, serdn pensicnades "Las persones que han generado mediante la
cuinulacién de periodos de zponzcién o por derecho derivado del cdnyuge, concubino o

2
(23
descendientes, el reconocimiento para merecer una pensién”. (50)

47. BRICENORUIZ op. ¢it. p. 27

48, IBIDEM p. 34

49. CFR GARCIA FLORES op. cir. p. 34

50. CHAPA TELESFORO. Qroanizacion v Qrientacién de Jos Senvicios Médicos del INISS,
IMSS, México, 1967, p. 30
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Por Jo que al derechohabiente se refiere, Bricefio sefiala que bajo esta
denominacién debe reconocerse a "toda la poblacidn protegida, en los términos de la Ley
que crea y organiza el seguro socizl conforme a cada institucion”, (§1)

En relacién con la denominacion tradicional dada a los sujetos activos,
consideramos que es inadecuada y que por lo tanto debe desecharse, para adoptar Ja més afin
al émbito y funcidn que tales sujetos cumplen en la relacidn juridica,

Siendo Ja expresidn "sujetos protegidos” Ja mas adecuazda al indicar con
exzctitud la funcién del sujeto activo de la obligacién de seguridad social,

Asdl, para Almanza Pastor, sujeto protegido en la relacion de seguridad social
es "Aquel que ostenta un derecho genérico potencial o actual, a la proteccién de seguridad
social®, (82 .
Se estima que la presente seguridad social no debe hacer depender la
prestacién de sus beneficios de una denominacion, per to tento para el IMSS todos los
afiliados v sus {familizs son sujetos protegidos, (53)

1.7 Trabajador

=n lodas las dreas del conecimiento humano se encuentran presentes
determinadas instituciones que son esencizles a cada ura de las disciplinas. Es por eso, que
tenio el trabajador como el patrén son elementos fundzmentales del derecho del trabajo v de
Ja seguridad socizl, (34)

51. BRICENQ RUIZ op. cit. p. 263

32 ALMANSA PASTOR op. cit p. 32

33, KROTOSCHIN Ermesto, Tratzdo Prictico de Derecho del Trabajo V), cuana ed, DE
PALMA ARGENTINA, 1687, p. 168

4. DAVALOS José, Derecho del Trebaio |, Porrta, México, pa6




Por ello, se justifica que las normas de la Declaracién de los Derechos
Sociales Mexicanos, descansen en el principio de igualdad de todas las personas que
entregan su energia de trebajo a otro; por lo que ro exisie ni puede existir diferencia entre

(T

“trabajador”, "obrero”, "empleado”.

Ya que como lo especifica Balazar C. Flores, para el sistema juridico
mexiczno, el término empleado se corsidera igual, "exactamente igual”, pera los aspectos de
la Ley laboral que, el 1érmino de trebajador. (55)

Para la Ley Federz! del Trabgjo, el irabzjador es "la persona fisica que presia
a otra fisica 0 moral, un trebzjo personel subordinzdo”. (aniculo 8. LFT)

De lo anterior se infiere que, el voczblo "trabzjador” es genérico, por

tribuirse a todas aquellas personzs que ponen su fuerza de trzbzjo al servicio de ora, y en

atencién a las normas constitucionzles; no admite distinciones, 121 como se estzblece en el

aniculo 3ro. de la LFT, "No podrén estzblecerse distinciones entre los mrabajadores por
motivo de raza, sexo, edad, credo relizioso, docirina politica o condicion social".

Los elementos indispensebles, qua Jel propio texio legal se desprenden, para
¥ ) g F
adquinr 1a condicién de wzbajador son los siguienies: ($6)

a) Elirzbajador slempre serd una persona fisica, siendo suficiente ¢l hecho
dela prestzcion del servicio pera considerarlo como trabejador.

b) Esa persona fisica ha de prester un servicio a oira persona igualinenie
fisica o a una juridica,




L ES )
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¢) El servicio ha de ser en forma personal, es decir que para que a un
individuo se Je conceda la calidad de trabajadar, es necesario que el servicio
sea desempefiado por el mismo, ¥ no por conducio de otra persona.

Atendiendo al texto del anticulo 20 de la LFT, segin el cuzl 1a relacidn de
trabajo se configura "cualquicra que sea ¢l acto que le de origen”. También existe el cardcter
personal del servicio en los casos siguientes: (37)

- Cuando se contratan los servicios de una persona para realizar un trebajo por
una cantidad determinada, 'y &quella persona a su vez y en base a esa misma cantidad,
contrata a un detenminado nimero de auiliares para que eyuden en la realizacion del
trabajo pactado.

- Cuando se contraizn los servicios de un profesional, quien tiene a su mando
un conjunto de coleboradores o asesores.

A su vez estos supuestes se adecuzn a les disposiciones contenidas en el
artictlo 10 de la LFT, "Si el uzbajador conforme a lo paciado, 0 a la costumbre wiliza los
servicios de otros trebajadores, e} pairdn de aquel, 1o serd 1zmbién de estos”,

d) El senvicio serd de meznera subordinada. Debiéndose entender por
subordinacidn que el trabajo deberd realizarse bzjo las drdenes v direccidn del patran, "a
cuya sutoridad estarén someiidos los trabajzdores entodo to relziiv o &l rabajo”.

Coincidimos con Margarita Gereia Flores cuando sefizla que, para que los
factores de la seguridad socizl marguen ¢l deserroilo econdmico v social del pais; deben
centrarse en la busqueda del bienestar de agueilos que a través del desempefio de su trabajo,
provezn de lo indispenseble a su familia, con lo que e alempera Ja marginacion necional.

(38)

7. BRICEXQ RUIZ Atherto, Derecho Individua] del Trebaio, Harla, México, 1683, p. 65
38. GARCIA FLORES, op. cit. p, 67

1
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¢) El servicio ha de ser en forma personal, es decir que para que a un
individuo se le conceda la calidad de trabajador, es necesario que el servicio
sea desempeniado por e mismo, y no por conducio de otra persona.

Atendiendo al texto del articulo 20 de la LFT, segtn el cuzl la relacién de
trabajo se configura "cualquiera que sea e} acto que le de origen”. También existe el carécter
personal del servicio en Jos casos siguientes: (37)

- Cuando se contratan Jos servicios de una persona para realizar un trzbajo por
una cantidad determinada, 'y aquella persona a su vez y en base a esa misma cantidad,
contrata a un detenminado niimero de auxiliares para que ayuden en la realizacion del
trabajo pactado.

- Cuando se contratan Jos servicios de un profesional, quien tiene a su mando
un conjunto de coleboradores o asesores,

A su vez estos supuestos se adecuan a las disposiciones contenidas en el
articulo 10 de la LFT, "Si el trabajador conforme a Jo pactado, o a la costumbre utiliza los
servicios de otros trabzjadores, el patrdn de aquel, lo serd también de estos”.

d) El servicio sera de manera subordinacda. Debiéndose ¢ntender por
subordinacidn que el trabajo deberd rezlizarse bzjo las drdanes v direccidn del petrén, "a
cuya autoridad estarén sometidos los trabajadores entodo lo reletivo al rabajo”.

Coincidimos con Margariia Gereia Flores cueando cefizla que, para que Jos
factores de la segurided socizl marquen ¢l deszrrolo econdmico y sacial del pais; deben
cenirarse en la bisqueda del bienestar de aaueilos que a través del desempeiio de su trabajo,
provean de lo indispensable a su familiz, con lo que se atempera la marginacion nacional.
(38)

57. BRICENQ RU1Z Alberio, Derecho Individuzl del Trebazio, Harla, México, 1683,
38. GARCIA FLORES, op. cit. p. §7
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l.S.EI Patrén

Se dice que, el término "pairon” es tan antiguo, como la existencia de los, "sin
tierra y sin riqueza", sin embargo es a partir del periodo industrial, donde se deja ver mas su
presencia. (£9)

Sefala Giorgio del Vecchio que; "Toda relacién juridica tiene por lo menos
dos sujetos”, por lo tanto la figura del patrén se erige en otro elemento fundamental del
derecho del trabajo,

La Ley Federz! del Trebajo, define al patrén en el anticulo 10 primer parrafo,
de Ja manera siguiente: "Patrdn es la persona fisica o mora! que utiliza los servicios de uno o
varios trabajadores”,

A la persona que recibe los servicios de un trabajador también se le conoce
con diverses denominacionss, encentréndose entre oiras, las de acreeder oel trabajo,

emglezdor, patrone, principel, dader de trebajo, empresario, locateario. (60)

El ténnino "empresario” es de vso tradicional en la legislacién espafiola. Por
su parte la voz "emplezdor” es la denominacion reconocida por la OIT.

En la legislacién mexicana privan los 1érminos de patrdn v empleado, no sélo
porque iradicionzlmente se han venido usando, sino i@mbién, porque son los concepios que
presentan menos objeciones téenicas. (81)

Del precepto legal se derivan los siguientes elementos;

- Bl patrén puede ser ura persona fisica o maoral, y

- Es quien recibe los senvicios del rabejador.

59.DE LA CUEVA, op. cit. p. 167
60. DAVALOS Jlosé, op. cit. 1. ], p. 162
61. 1BIDEM p. 08



Por lo que hace al primer elemento, resulta que, para la legislacién laboral es
indistinto que tratdndose de una persona moral, esta sea una sociedad civil o mercantil, ya
que o que aqui interesa es el dato objetivo de recibir un servicio en la relacidn de
subordinacién.

En relacidn con el segundo elemento, que el patrdn es quien recibe los
senvicios del trabajador, la doctrina advierte cuan importante es el otorgamiento de la
remuneracion al trabajador, enla configuracion de este,

Son las obligaciones legales atribuidas 2l patrdn en relacion con el trabajador,
lo que manifiesta su calidad como sujeto fundamental del derecho del trabajo. (62)

Por lo tanto su aprecizcion definitoria, debe avocarse a zquella persona que
por recibir el trabzjo de un ser humzno, debe pagar un salario que dignifique a este como
trabejador y como miembro de Ja familia v de Ja sociedad. (63)

1.9 Riesgo de Trzbajo

Las teorias de los riesuos de trabajo, representan la evolucion del pensamiento
g )0, Tep e
juridico v ciemifico que se manifiesia &l ponerse ¢l derecho & senicio delavida. (64)

Se dice que la primera idea del riesgo profesionzl propiamente dicha, se
preserita en Francia como consecuencia de 10 ehos de debates del parlamento francés, que
velos frutos de su esfuerzo, conla promulgacion de ta Ley del 9 de abnl de 1898, (63)

62. BAYON CHACON G. PEREZ 20TIA E., Mznusl e Derecho del Trebzio. VI, Sémima
ed,, D. Marciz] Pons, Madrid, 1967, p. 313

63. DE IBARRONDO GONZALEZ Ricerdo, El Sezuro Social Mexicano, IMSS, 1973, p.
110

64. UNAM, Salud v Scuuridad en e] Trabaio en México, Miéxico, FCI, 151 p. 6
65.DELACUEVAT. Il op. cit. p. 113




Los principios v concepiuacion francesa, se difunden répidamente por todos
los pueblos latinos por tener como méximo soporte, la consideracién que atribuye a los
propietarios de las fabricas, ¢l soponar los dafios.

En consecuencia la Declaracion de los Derechos Socizles, en su articulo 123
alude a los témminos, "Accidente de trabajo" y "enfermedad profesionzl”, mismos que se
trasplaman a las Jeyes de los estados y a los aniculos 285 y 286 de la Ley Federal del
Trabzjo de 1931. .

Sin einbargo, es la Ley de 1970 la que zbandona de los lastres del Cddigo
Napolednico &l asumir la idea de la responsabilidzd objetiva de la economia. (66)

Desde entonces, los accidentes y les enfermedades que se presenten como
consecuencia del desempefio de un irabajo, se reconocen bzjo una denominacion general,
"Riesgas de Trabajo".

Asi el articulo 473 de la LFT, concibe a los riesgos lzborales de la manera
siguiente; "Riesges de trabajo son les accidentes v enfermedades a que esién expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo del irabajo”.

De lo amterior se desprende que ¢l riesgo de irzbsjo comprende dos especies:
los accidentes v las enfermedades de trabajo,

Por su parie ¢l anicuio 474 de la misma Ley establece que accidente de
trzbzjo es, "Toda lesion orgénica o penurbacidn funciorzl, inmediata o posterior, o la
muerie producida repentinamente en cjercicio, o con moiivo del irabajo, cualesquiera que
sezn el lugar v el tiempo en que se preste”,

66. TMSS, Seguridad ¢ Hiciene en €] Trabaio en México, México, FCE, 1991, p. 6




El secundo elemento que integra el concepro de riesgos de trabajo, se concibe
en ¢ anticulo 475 como, “Enfermedad de trabzjo es todo estado patolégico derivado de la
accion continuada de una causa que tenga su origen 0 motivo en ¢l trakajo o en el medio en
que el trabajador se vea obligado a prestar sus senvicios”,

Con el fin de adecuarse a la teleologia de ta Ley Federal del Trabajo; 1a Ley
del Seguro Sacial consigna de manera textual las definiciones de riesgos de trabzjo que
aquella prevé, en sus aniculos 48,9, y 50 (czpitulo IiI).

Se dice que en el IMSS se busca constantemente, ¢l perfeccionamiento de
todas v cada una de sus instituciones a través de su nonmatividad intema. (67)

Por tzl motivo el Reglemento de Enfermedades y Matemnidad, contempla las
cpraciaciones que a continuacion se transcriben,

Anfculo 102, "Se considera accidente de trebajo toda lesidn médico-
quirirgica o perturbacién fisica o funcional, permanerte o transitoria, immediata o posterior
ala muene, producidas por 1a accidn repentina de una causa exterior, que puede ser imedida,
sobrevenida durente el trabajo, en ejercicio de este 0 como consecuencia del mismo, v 1oda
lesion interna determinada por un esfuerzo violento y producido en las mismas
circunstancias,

También se considera como accidente de trabejo el que ocurra 2 asegurado &l

trasladarse directamente de su domicilio al Jugar en que desempena su trabejo o de este asu
domicilio”

67. COQUET Benito op. cit. p. 64



Articulo 104, "Para los cfectos de este reglamento se considera enfermedad
profesional todo estado patoldgice que sobrevenga por una causa repetida por largo tiempo,
como consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempefia ¢l obrero o del medio en
que se ve obligado al trabajer y que provoque en el organisimo una lesion o perturbacion
funcional permanente o transitoria, pudiendo ser originada esta enfermedad profesionel por
ageries fisicos, quimicos y bioldgicos.

Ademis de los padecimientos descritos en el pérrafo anterior, se consideran
enfermedades profesionzles las incluides en la takla de enfermedades profesionales a que se
refiere el anticulo 326 de la ley federal del rabajo”,

Consideramos que la seguridad social y el derecho del trabzjo, deben atender
més 2l sujeto y a Jas consecuencias de los riesgos que a la distincion de sus elementos. Es la
atencion de las consecuencias lo que segin e} IMSS ayvuda en la disminucion de los riesgos
de 1rabajo. (68)

Por otra parte, no debemos de olvidar que el objeto de regular los riesgos de
trabajo, es que i ¢l wabejedor expone su salud e integridzd fisica ¢n e} desempefio de su
trabzjo en beneficio del patrén, este tiene la abligacian de reparar ¢l dafio econdmicamente.
Esie principio y las politicas sacizles han sido hasa zhora el paliativo més efectivo anie
cuzlquier merma que sufra ¢ trabajzdor, en ¢l desemperio de su trabejo. (69)

1,10 Facultad Reglamentaria

Es indudable que 1a creacion de los organismos descentralizados como el
IMSS a trzido numerosos problemes dentro de nuestra régimen administrative, uno de los
slementaria. (70)

<

cuzles es el ejercicio de la funcion re

68. NETTER, La Seguridad Seociel v sus Principios, IMSS, Méxica, 1982, p. 340

69. ALONTO OLEA Manuel, Instituciones de Seeuridad Social, quinta ed. JEP, Madrid,
1974, p. 71

70. SERRA ROIJAS, op. cit. p. 667

.
.
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De zcuerdo con el aniculo 89 fraccién 1y 62 de la Consiitucion Politica
Federal, en nuestro sistema juridico la facultad reglzmentana a nivel federal y para ¢l
Disirito Federzl, respecto de las leves que expida ¢] Congreso de la Unidn, esta reservada &l
Ejecutivo Federal.

Es decir que es facultad exclusiva del Presidente la de, "Promulear y ejecutar

les leves que expida €] Congreso de la Unidn, provevendo en la esfera administrativa a su
exacta observancia”, (Articulo 89 Fraccion I). (7))

Disposicion que segun criterio docirinal, comprende las facultades de
promulgar las leves, ejecutarlas, v proveer a su exzcia obsenvancia. En esta ltima facultad
se encuenira la de expedir reglamentos. (72)

De lo anterior se desprende que en nuestra pais, 1a facultad reglamentaria es
exclusiva del tituler del Ejecutivo Federal, v de 2cuerdo con numeroses ejecutorias de la
Suprema Conte de Justicia de la Nagidn, esta facultad 16zicamente es indelegeble.

Sin embargo afirma Serra Rojas que: “Al crearse un  organismo
descentrelizzdo, que asume una de las tareas que corresponden al poder publico, también se

le delega la facultad reglementaria que nommzlmente corresponde &l presideme de la
repeblica”. (73)

Por nuestra parte, no estamos de acuerdo en relacion a que se le Jeleza a los
argenismos descentralizedos, la fecultad reglamentaria, por cue ello resuba légicamente

inconstitucional.

7], DELGADILLO GUTIERREZ, Licero espinosa, op. ¢it. p. 73
72. GONZALEZ ORCOPEZA
UNAM, México, 1963, p. 2

73. SERRA ROJAS op. cit. p. 670

fenuel, Caracterisncas Generzles de los Reelamentos,




(73]
[B¥)

Més bien la faculiad reglamentzria que ejercen organismos como el IMSS,
encuentra su fuente juridica en la propia ley que los cred, y en ¢l hecho de tenera su cargo el
facilitar ¢l desemperio v buen funcionamiento de instituciones bésicas de Ja seguridad social.

(74

Asi se deduce del articulo 240 de la Ley del Seguro Social. "El Instituto
Mexicano del Seguro Social tiene lzs atnbuciones siguientes.

VTII. "Expedir sus reglamentos internos”

En consecuencia los reglamentos del IMSS no son sino, "Un conjunto de
normas generales, ebstractas y obligatorias, expedidas para facilitar ¢l cumplimiento de la
ley de) seguro social”. (75)

El cardcter de ente juridico que reviste 2l INSS, justifica que la potestad
reglamentaria que le asiste, se ejecute por éraanos en pleno ejercicio de su capacidad técnica
v cientifica que les penmita aplicar sus conocimientos ¥ experiencia en el ¢naltecimiento del
Instituto v el beneficio de asegurades v beneficizrios. (76)

Porello dentro de lzs ziribuciones asignecas al Consejo Técnico de] 1MSS, se
encuenira la de "expedir los reglamentos internos * (ariiculo 263 frzccidn V).

Se considera que, "Selo ¢] conocimiento general de determinada drea nos
pueda dar las pautas para la modificecion y el perfeccionzmiento de instisuciones, De zhi la
explicitzcion de los anteriores concepios. (77)

4. MADRAZO Jorge, Aleunas Refleviones sobre el Contenido v Limites del Revlaniento
n el Derecho Administrativo, L'NAM, México, 1994, p.p. 10,11

5. DELGADILLO GUTIERREZ, LUCERQ ESPINGSA, op. cit. p. 75

6. COQUET Benito op. ¢it. p. 73

7. BRICEXQRUIZ, op. cit. 67
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CAPITULO SEGUNDO
ANTECEDENTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Solo el conocimiento cientifico (verdadero, critico v sistematizado), de los
fendmenos juridicos en su evolucion a través del tiempo, Ja formacién y desarrollo de las
instituciones juridicas de previsién y seguridad socizl v el proceso insiitucional de los
segures socizles implementados en relacion con los rniesgos Jaborzles, las enfenmedades v la
maternidad; permitird comprender el desarrollo téenico-juridico del IMSS v el bienectar de
la poblacion afiliada.

21 Antigiiedad
2.1.1 Grecia

Desde tiempos remotos el temor ha identificado v unido a la humanidad, enla
busqueda de remedios pera alejar el mal. En la ilizda p emplo, se cuenta que los griegos

mucren de una enfermedad epidémica, teniendo que ofrecer a les dicses victimas expiatories

humanzs 0 animales, en aras de disminuir los defios v males a que estaban expuestos.(78)

Por eilo, no cbstante gue la seguridad socizl deviene en una institucion
modema, en su evelucion, nspiracién s tan antigea comio la necesided del hombre para

alejar los sufrimientos v por ende la insezuridad. (79)

En respuesta a tales penelidades, la humanided “por mendato natural”,
comprende primeramenie la conveniencia de guarder los alimentos v domesticar animales

pera evitar la cscasez en épocas fuiuras,

78. BRICENO RUIZ Alberio, Derecho Mexiczno de los Sewvros Sacigles, ,op.cit. p. 40
78. TENA SUCK Ratzel, JTALO MORALES Kugo, Derecho de ta Seourided Social, Pac,
México, 1690, .3

b



El hombre, &} evolucionar se integra en tomo del seno familiar y las préctices
de visién futura que se han consolidado en el vinculo primario, se transplantan al grupo
social, en la bisqueda de la conguista del bienestar socizl, (80)

Posteriarmente, al ser Grecia conducida a la ruptura del mito, encuentra en la
objetivacion la solucidn a los meles, 1a enfermedzad va no es producto de la influencia
maligna de las dioses, consolidédndose desde entonces, la ciencia médica en beneficio de la
humenidad.

Como producta de la division de la propiedad, que ha seguida siempre 2l
hambre, Solo las clases superiarmente ecandmicas son susceptibles de mitigar el flagelo de
Jos meles del mafiana, pera las clases senviles zln cuando los sufran no son capaces de
remediarias. (81)

La solucién wiépica a las males saciales, la imagina Platdn en su obra "La
Repiblica”. En esta se manifiesia que, ¢} estzdo plaiénico zlcanzard la cospide cuanda los

gobemzntes sean escagides de entre quienes demuesiren mayares deseos de "hacer lo que
redundard en e} bien del pais”. (82)

Sin embargo en ¢} puebla griego existian arganizacianes encargadas de
socorrer @ los menesteroses. (87)

80. MENDIETA NUNEZ Lucio, Teoria de Jos agrupzmientos sociales, Tercera ed., Porrta,
México, 1974, p. 9. En 1elacion a la bisqueda del bienestar ¢n comunidad.

81. DE LA CUEVA Mario, t!l p. 3

82. BRICENQ RUIZ Alberto, Derecha Mexicana de les Securos Socizles. cit. p. =6

83. IMSS, La Sequridad Socizl en el Mundo, segunda edicidn, IMSS, México, 1977, p. 202
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21,2 Roma

En tomo de !a organizacién social del pueblo romeno, también se
manifestaron actividades siempre en la busqueda del bien humano para disminuir la
inseguridad en todos los dmbitos relativos al hombre: salud, esparcimiento, alimentacién
entre otros.

Séneca pide la regulacion més humana de a esclavitud. Por su parte Adriano
prohibe matar a Jos esclavos, sin semencia de un megisirado.

Acciones que cozdyuvan en el decrecimiento del poder del "Pater familias’,
sobre Jas personas y sus bienes, pero que inspiran la creacion de instituciones de ayuda por
artes y oficios con objeto de mitigar los efectos de lainseguridad social.(84)

La opinién més generalizada nos hace seber que Ja organizacion de asistencia
se integra en tomo de los Colegios propizmente dichos y especificamenie Jos “Collegia
tenoiurum”, que aparecen en la época de Servio Tulio, con el fin de encargarse de los
servicios fiinebres de los socios. (83)

Sin embargo considerames que el esplendor romano relativo a la asistencia
sociel se encuentra  en las acciones ordenzdas por Marco Tulio Ciceron &l efecto de
disminuir las penurias econdmicas de los gobernados,

Es Cicerén quien implementa ¢l etorgzmiento de una eyuda econdimica a
aquellos que por cuestiones sociales o de szlud se encomtraban impedidos para trabzjar; que
con sus diferencias ¥ limitaciones es equiparable ¢l sezuro de desempleo nonteamericano.

84. INISS, La Seguridad Socizal en el Mundo. op. cit, p. 210
§5. TENA SUCK, ITALO MORALES op. cit. p. 3




gualmente ordena la construccidn de instituciones que proporcionzbzn una
especie de despensas a los econdmicamente més afectados por las guerras, que por sus
caracleristicas se equipardn a las canastas con productos bésices que oczsionalinente otorga
el programa Solidaridad en las colonias populares de México.

Todas esas manifestaciones de asistencia social implementadas en la
organizacién de esas culturas, en la opinion deWaltzing, configuran el primer testimonio de
las organizaciones de socorros mutuos, v antecedente de la seguridad sociz! arquetipica.(86)

2.2 Manifestaciones de Asistencia en la Edad Media

La Edad Media se caracteriza por una serie de zcontecimientos que impulsan
¢l desarrollo de las asociaciones de auxilio, tanto mutue coma privado. (87)

Son los fendmenos migratorios experimentados por los pueblos, la codicia v
los abusos de poder de los sefiores feudzales que dia con dia se tomaban més asfixiantes, los
que concretan la ayuda gl projimo necesizado v desvalido,

En consecuencia se presentzan las obras de beneficencia eclesidstica y las de
asistencia privaca,

Las primeras se desenvuelven a cargo de ohispos, pérroces, conventos v
monesienios, que crean establecimicntos para sacorrer las necesidades bisicas humanas,
(comida, vivienda), escueles de ensefanza y hospitales.

En las segundas la asisiencia es proporcionada bajo la guia del seelar, sefor o
vasallo y a cargo de grupoes de anesanos.

§6. ALMANZA PASTOR ap. cit. p, §3, Sefizla las caracteristicas de un sistema de seguridod
social que por ser integral beneficia 2 1odos Jos afiliades, inclusive en caso de desempleo.
§7. BRICEXNO RUIZ, Derecho Mexiczno de los Securos Socigles, op. ¢t p. 48
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Es la recompensa en la otra vida lo que mueve ¢l amor al préjimo.
Conviniendo al beneficiario en un favorecido y no ¢n ¢l sujeto activo de un derecho, como
sucede en el sistema de seguros sociales. (88)

Posteriormente en la busqueda de oires formas de seguridad mds complejas,
surgen otras instituciones de defensa y asistencia, que se caracterizan por reunir a los
miembros de un determinado oficio.

En las ciudades de origen germano aparecen las Gildas, que proporcionan a
sus agremiados proteceién mutua mediante atencion en los casos de enfermedad, muene,
orfandad y viudez.

Desde 1271, las llamadas corperaciones, organizaciones de oficios, regidas
por sus propios estatutos, entregaban a los socios pobres v enfenmos parte de sus rentas anie
la incipiente regulzcion y proteccion leboral,

Sobresalen también las acciones de los Gremios; unidn de oficizles de un
mismo oficio que Segin Pérez Pujol, inlegran en tomo de sus fines la influencia de los
collegia v de la Gilda germana. (89)

Estzs organizaciones se exiienden a oiros paises configurando los
antecedentes de la previsidn social institucionz! en favor de la clase aboral.

Asi, las Cofradias de ertesancs tienen su origen en Italia, impulsando en
Espeiia el surgimiento de las Namadas Cofradizs Gremiales, donde surce como vinculo
comunitario ¢} interés profesional v de grupo, mediznte el auxilio del trabajador venido a
menos. Movimiento que posteriommente se ve opacado por la promulgacion de la ley "Le
Chapelier” que prohibe la asociacion profesional. (90)

88. DE LA CRUZ LOPEZ Raymuado, Derecho de_la Seeuridad Social, CIESS, México,
1970, p.p. 37-40 .
89, IBIDEM p. 42

90. GON1 NMORENO José Maria, op. cit. 22
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Tguz!mente sobresalen las Ordenes Medicantes fundadas por San Francisco de
Asls y San Benito, que sin duda constituyen la anteszla de las acciones de proteccion
priveda; que primeramente inspiran la conformacion de los seguros privados y
posteriormente la de los seguros socizles, como instrumento principal de la prevision social.

(51)

Los seguros privados de donde los seguros socizles toman la organizacidn
técnica v sistemdtica; surgen en 1309, con el objeto de prevenir inicialmente Jos riesgos
meritimos.

Debido a las caracteristicas y los fines de su surgimiento, tales disposiciones
se rasforman en norma juridica y por lo tanto obligatoria a patir de 1542,

Fecha en la que se regulan cabalmente los riesgos v se implementa otra serje
de seguros como los referenies a la huida de los esclavos, primer ejemplo de un seguro a
prima fija, v retomado en la organizzcion del seguro social Aleman.

Con postenoridad en 1494, se escribe el libro "Consulado del mar" que
recoge Jas costumbres v uses del seguro maritimo, que son. orgznizados, integrados én
documentos posteriores de gran influencia para el seguro social, como los formularios para
la redaccidn de polizas y los de Geénova de 1388, que simplifican la técnica del seguro
privado que se aplicard  en definitiva al sisiema de seguros socicles con finalidad v

propdsitos diversos. (92)

lguglmente son de gren imponancia para el seguro privado ¥ para ¢l socizl,
lzs ordenanzas ciciadas por Felipe ! en 1570, en vinud de que prevén la intervencidn del
estzdo en Ja organizacidn de los misirios.

§1. IMSS, La Seguridad Sociz) en ¢l Mundo, op. cit. p. 216
92.13IDEM p. 223

.



2.3 Periodo Renacentista

Enlos inicios de este periodo Tomés Moro escribe "La utopia®, obra enla que
resume 10s defectos sociales y propone soluciones a los mismos, (53)

En consecuencia la miseria, producto de las adversas condiciones econdmicas
se veria aminorada con la abolicidn de la propiedad privada, la abolicién del dinero como
raiz de 10do mal, reduccidn de la jomaca de wabajo a seis horas, toméndose las medicas
adecuadas para asegurar ¢l recreo, la educacion y la proteccion a la hbertad de creencias
religiosas.

Esta concepeién y oirzs znéloges como la "Nueva Atldntida" de Bacén v la
civdad del sol de Campanella, asi como los gremios, gildas y cofradias; 2l no ofrecer
soluciones objetivas y materizles frerte a la inseguridad social van decayendo al convertirse

a pantir del siglo XV1 en corporaciones cerradas. (54)

El hermeticismo como caracleristica esencial en esas crganizaciones, propicia
su zbolicion, no llegando a desaparecer porque representan el antepaszdo de 1a Real Cédula
de 1511 que da origen a las ordenenzas de Bilbzo; que rigen en toda Espada hesta la

publicecion del cddigo de comercio de 1829,

En el capitelo 22 &2 estzs ordenznzas se regulan los seguros v se da la
definicidn del contrato como hoy se erntiende v que es retomada para los fines de !
seguridad social (55)

Asi mismo se tipifican les pélizas, iniciando !a institucionalizacion del seguro
v la consecuente reduccion de Ja presizcion de funciones sociales y de beneticencia, antefio
preporcionzdes per laiglesia y los pariiculares.

93, MORO, Et. Al Utopies del Renzcimieno, F.CE, México, 1587, p. 4
G4, IBIDEM, p.p. 27-35
65, INMSS, La Seguridad Sociel en el Mundo, op. cit. p. 230
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Es entonces cuando ¢l Estedo se convierie en instrumento &l servicio de la
utilidad comun, al iniciar actividades de prevision en favor de la clase laboral y de Jos més
necesitados; va que segin Cristian Wolf “la felicidad de los gobemnados, es el fin del
Estado”. ($6)

En este periodo las cofradizs, corporaciones, gremios y fundaciones
medievales, se conservan pero, los servicios que prestan forman parte de Ja nueva funcién
del Estado.

Por ello Carlos 1 v Felipe 11, dictzn en Espafia leves sobre mendicidad
seguicas de Ja ideologia de otros muchos que destacan la necesidad ce proteger a la nifiez, a
las mujeres vagabundas, velar por Ja invalidez de los militares con un sistema de pensiones a
cargo del Estado,

Sin embargo, les actividades parroguieles de asistencia que en adelante se

manifiesten integran un cepittlo ¢n la historia, que se ha percibido desde los tiempos de
Carlo Magno (siglo VIII), €n donde el sostén de los pobres, de los vigjos v da los enfermos
se encomienda a la iglesia. (§7)

[

n este periodo, las actividades csisiencizles consagran un movimiento
proteccionista, del gue forma parie ¢] codizo de mineria de 1669; que detennina la creacion
de una czja finzncizda en pene por los trabajadores v en pane por ¢l estado, pera secorrer en

casode imalidez, vejez v muerie a los trabajadores. (£8)

G6. CFR, DIAZ LOMBARDO Frencisco. 2! Derecho Social v la Seeuridad Social Integral,
UNAM, Mévico, 1973, p.p. 1015

97. GORI MORENO José Meria op cit. p. 23

€8 15IDEM p. 22




2.4 Aportaciones Sociales en el Periodo Liberal

Se dice que "cada necesidad demanda un alivio", en ese orden de ideas una
revolucion no es necesariamente Jucha violenta, pero si cambio radical provocado por la
ineficacia de un sistema para dar a los integrantes de la comunidad un minimo de bienestar,
(99)

Sobre esos principios alcanza pleno auge el liberalismo econdmico, politico y
social; cuyas doctrinas aceptan la revolucidn Francesa propiciando el desarrolio de nuevas
formas de vida y de organizacion social,

El estado liberal, cuva doctrina y estructura correspondientes se desarrollan a
finales del siglo XV1II, 1oma aliento en los esquemas de Juan Jacobo Rousseau (comrato
social) y Montesquieu (E! espiritu de las leyes). .

Sin olvidar que el hembre siempre ha buscado la segurided social. Rousseau
eprecia 2l hombre en estado de naturaleza, sefelendo que es este estado de hbertad, el que
hard &l hombre dichoso, v que por ¢l contrario la vida en comunidad, Ja sumision al Estado,
representan la infelicidad y la corrupeion.

Docirinas gue no solo integrzn el motor del Estado liberal democrético, sino
gue son €] antecedenie de las reacciones contra Jos zbusos de poder, que a su vez inspiran el
nacimiento de la declzracion de los derechos del hombre v del ciudadano que sinven de base
en e] pronunciamiento de la independencia de los EUA en 1776 v de la Revelucidn {Tancesa
¢n1789. (100)

Los principios de libertad, reconacicos en la declaracidn, tienen como ideal 2
Ja iguzldad socizl bajo la inspiracidn fraternal, que se antepone 2l jucgo de voluriades en
donde ¢l més poderaso es el pation o Ja empresa, va gue determing a su arbitrio las
condiciones que oftece &l desocupado, para gue esie las zcepie, 0 ¢n cu ¢aso, Jas rechace.

99. ALFONSO OLEA Manuel, Instituciones de Sevuridad Social, quima ed., Inst. de
Estudios Polit.,Madn'd, 1674, p. 182
100. BRICENO RUIZ Alberio op. cit. p. 58




Ante tzles circunstancias y en que &l Estado Unicamente le compete la
vigilencia; se organizan, regulan y favorecen las cajas de pensiones y los seguros privados
como formas de previsién del individuo. (101)

En Londres los eseguradores inicizan en 1771 el famoso organismo
denominado "De Llovd's", fundacion promovida mediame suscripcion de un grupo de
aseguradores, corredores 0 comerciantes

Al anterior, se le reconoce personelidad juridica como corporacion mediante
una ley emitida en 1871, Siendo asi como se impulsa la informacién y preparacion técnica
de Jos seguros, mediznte Ja aparicion de las primeras teorizs que explican las estadisticas de
los riesgos siniestros que mas adelante se aplican 2l seguro socizl como elemento de la
prevision v en la actualidad de la seguridad social,

E) seguro requiere un célculo perfecto de probabilidades, por lo que Blas
Pascal formula la primera teoria del riesgo, explicitada en el folleto titulado "Tridngulo

ritmetica” en 1654.(102)

La anterior formula es superada por el propio Pascel v reconocida con el
nombre de ley de disiribucién de prebabilidades; que crienta una serie de trebajos que tienen
par obieto detemminer les grados de montalidad del género humano.

Los principios anteriores culminan con la "Ley de Jos grandes nlimeros”; enla
que, el valor de la prima es inversamente proporcionzl mlmer de los riesgos asegurados,
por lo que al ser calculzda puede comprender Jos riesgos, los pastos generales ¥ la wilidad.

Téenica que perfeccionan las empresas, ramificando el sistema de seguros
agreganco el seguro marnitimo, el de uansportes, incendios, ¢kios y el de vida,

101, IBIDEM P. 60
102. IBIDEM p. 60



Acciones con las que se generzliza el seguro privado y Ja naciente previsién,
que a su vez es impulsada a raiz de que Marx, en €] manifiesto comunista, llama a los
proletarios de todos los pueblos a unirse para formar el "cuano Estado"; Ja clase proletaria
que Jucharia para vencer un dia al capital y organizar la libertad para el trabajo. (103)

Pero es precisamente en tomno de Ja revolucion francesa, cuando la clase
desheredada comprende que la triunfante burguesia no toleraria ser contrariada, ni
abandonaria las maximas de la escuela econdmica liberal, que se resumen con la formula
liberal "Dejar hacer-dejar pasar”. (104)

Es el liberzlismo el que inicia la prohibicién de todo género de asociaciones
que pretenden defender a los més necesitados, 12l como Jo hace la ley de junio de 1791,
(165)
Pero a pesar del egoismo liberal, las realidades sociales y los principios de amor zl
préjimo del cristiznismo, que yacen en el corzzén de muchas personas, despientan ente la
miseria de los hombres v el dolor de Jos menores.

En virtud del individuzlismo v liberalismo de la Ley Le Chapelier, el derecho
del trzbajo v de Ja prevision sociz), es una condicion imposible que se generaliza en toda
Europa, en donde se ofrecen cienas medidas de prevision que nunca se cumplieron con la
excepcicn de las normas protectoras de la infancia. (106)

En consecuencia, contintan funcionando con sus deficiencias, los sistiemas de
la asistencia publica v privada pera la ayuda de los sin tierra v sin riqueza y de los
trabejaderes asalariades,

103, COMEZ GRANILLO Moisés, Rreve Historia de las Docirinas Fcondmicas, décimo
sexta ed. Esfinge, México, 1689,

104, IBIDEMP. 70

105. DE LA CUEVA Mzrio, ep. cit. p. 10

106. DE LA CUEVA Mario, op. ¢it. .11 p. 11




En tomo de la desproteccién Jaborzl, es superada la doctrina de la
responszbilidad civil, v, 1a de los seguros privados, consolidando la zparicion de Jos seguros
sociales,

Los seguros sociales constituyen a pantir de entonces, la idea de prevision
social, que segin la formula del profesor Mario de Ja Cueva, es Ja misma del derecho del
trabajo y que se unifican cn la futura seguridad social. (107)

La evolucion del pensamiento y el sentir ético humano, en la biisqueda de la
seguridad social y Ja transicion como reaccién contra la tesis liberal que abre las puentas a
Jas doctrinas del socialismo; acrecenta ¢} sistema de prevision en el sentimiento humano, a
1al grado que se toma conciencia de su verdadera esencia. Lo que ayuda en la diferenciacion
de las diferentes manifestaciones que a panir de entonces adopta la prevision en su trénsito
hasta la conformacién de Ja prevision sccizl, en e} sentido estricto del ténmino. (108)

Entendida va, la prevision, como la zccién de disponer Jo conveniente para
atender a contingencias o necesidades previsibles, se clesifica respondiendo a su finalidad
en, tres grupos:

a) un sistema individuel

b) los sistemas coleciivos v

¢) un sistema social. (109)

107. 1BIDEM p. 12
108. ALMANZA PASTOR José M. Op. Cit, P. 40
109. DE 1.A CUEVA Mario op. cit. 11l p, 13
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2.4.1 Sistema Individual de Previsidn

Atendiendo opiniones uniformes en ese entonces el sistema individual de
previsién esté representado por el zhorro, que tiene gran auge durante el periodo de las

doctrinas liberales, con la finalidad de cubrir Ja posibilidad de necesidades futuras.(110)

Asi mismo, atendiendo a la concepeidn individualista de la vida, el ahorro se
concibe como el mecanismo que herd al hombre responsable tinico de su presente y de su
futuro, de tal modo que cuando llegue la vejez o la invelidez, pueda zpoyarse en sus
previsiones de zfios anteriores.

Es preciso aludir a las dificultades psicoldgicas y materizles que a pantir de
entonces se observan en la practica del ahorro, para comprender su decadencia en ¢l
presente. (111) c

Materialmente los niveles bajos de renta apenas parmitian atender a las
necesidades vitales de actualidad (v en la mayeria e los casos ni ese), impidiendo sustrzer
parte alguna para atender necesidades futuras.

En ese entonces (2} fguzl que ¢n la zcieelided), se toma conciencia en
relacién 2l hecho de que el chorro, puede Unicamenie practicarse por los miembros de las
clases sociales cuyos ingresos les proporcionen excedentes. susceptibles de reserva, "pero
como hzbrian podi
de hambre”. (112)

do ahorrar aguelles nifios ingleses cue trabejaban dia v noche por szlarios

110. GONI MORENO José Maria, cpe. cit. p. 52
111 ALMANZA PASTOR losé Maria, op. cit. p. 41
112 DE LA CUEVA Mario, op. cit. 1. 1, p. 14



Fendmenos que amriban a la dificultad psicolégica que desprecia la necesidad
futura por lejana; en vinud de que no permite la difusion de las necesidades en la
colectividad o en un grupo. Cuando la prevision individual no satisface las penurias sociales,
inicia la integracion de sistemas que ayuden a Jos miembros de un grupo.

2.4.2 Los Sistemas Colectivos de Previsién

La concepeion colectiva de prevision, se¢ manifiesta también en ocasidn de las
doctrinas individualistas, "que han sido y son 1odavia el pensamiento de los hombres y de las
clases poseedoras de la tierra y de la niqueza®, por que son ellos los que pueden satisfacer
por si mismos sus necesidades presentes v futuras,

En cambio, las clases desposeidas, sentizn la impotencia del presente y vivian
cen ¢l temor al futuro, se dan cuenta de que individualmente no podrian resolver el
problema de su necesidzd. De ehi que la mutualidad se practique desde los més remotos
zfios. (113)

Por ende, les acciones colectivas de prevision se encuentran representadas por
la constitucién de grupos mutualistas v por el seguro privado, que florece &l amparo de
liberalisimo econdmico v politico.

La simbiosis de Ja prevision colectiva, marca las diferencias existentes enire
la mutealidad v el seguro privado, cuyes principios teleldgicos son retomados por el seguro
social.

En la mutualidad czda uno de los miembros, ¢s de un lado asegurado por
cuanto recibia los beneficios al presemterse la necesidad; v de otro es asegurador al
contribuir 2l fondo comin que se uszrd pzra cubrir la necesidad de todos los miembros.
(114)

113, IMSS, La Seguridad Social en el Mundo, op. cit. p. 225
114, PLANCK HINOJOSA Carlos, Deszrrollo_de Ja Securidad Socia] en Méxica, CIESS,
Meéxico, 1979, p.p. 23-25.
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En el seguro privado, se contrata con un tercero que se obliga a cumplir una
prestacién, al presentarse la necesidad: diferencia que se aprecia por que, en Ja mutualidad
se esta frente a un principio de confraternidad, insinuado ya desde siempre, aunque opacado
por la Revolucion Industrial que confunde al obrero en una masa desorganizada y que envia
ala mujer y al nifio a las fabricas.

Por otra parte, la mutuzlidad aunque insuficiente no persigue fines Jucrativos
a diferencia de las instituciones de seguros, que desde su nacimiento hacen de los riesgos un
negocio. (1185).

2.5 Configuracién Moderna de la Prevision Social

Por tanto, los sistemas de socorros mutuos, pasgndo sobre los precedentes de
la antigiiedad y de las edades media y modemna; la conciencia de clases que despienia con la
Revolucidn Francesa; 1a miseria de los trabajadores producto del maquinismo v el reducido
campo protector del seguro privado, que se limita a los escasos trebajadores con zltos
ingresos, auspicia el nzcimiento de la prevision social, con lo que se arriba a la
configuracién de elementos tendicntes a asegurerle a los uabajadores un bienestar future.
(116)

En consccuenciza, las manifestaciones de pensamiiento social que suruen a
partir de la segunda mitad del siglo NIN v por ende la prevision social, integran la rezccion
contra la teoria liberalista(117)

Is e} crecimiento de las masas obreres en las ciudades y ¢n les fabricas, la
difusidn de impuesios v su reaccion sobre los precios, lo que origina ¢l desempleo
sumentando la inseguridad social.

115, ALMANZA PASTOR op. cit. p.p. 44-46
116. GARCIA FLORES op, ¢it. p. 97
117.DELA CUEVA op. cit. 1.1 p. 17
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En estas condiciones se produce el fenémeno designado por La Salle; como la
"Ley de bronce", en donde e} trabajo aparece como una mercancia.

E) problema social fzciliia la entrada de las doctrinas utdpicas: Enrique de
Szint Simén, Francisco Maria, Carlos Fourer, Etienne Cabet y Roberto Owen entre
otros.(118)

Por su parte Tomés Chzlmers, distingue los casos de quienes necesiten ayuda
conJo que vislumbra la posibilidad de reducir el costo de la prevision, proponiendo que sea
financiada mediante impuestos y aponaciones voluntarias,

Ociavia Hill, remarca )a importancia de investigar para conocer las causas
profundas de )a carencia de recursos v proyectar los medios para evitarla,

Marx con la colaboracion de Engels redacta pera la "Liga Alemana”,
el manifiesto comunisia, que desencadena el nacimiento de "La primera internacional”
organizacion que buscd reivindicar a la clase trabzjadera. (119)

En Inglaterra se crea la 'Fzbisn Society", inspirada en el socizlismo
humanista de la época. De ehi que se reconozea 1a urgencia del hombre en hallar remedios y
panerlos en prdctica, a favor de los econdmica v socicimente més debiles, en uras de
consolicer la prevision y posteriomzente arribar &l clivax de la seguridad social, (120)

A panir de entonces la previsidn se inspira en dos fuentes: la que emena de
una norma constitucional o legal v la que encuentra su oriven en los contralos celectivos. De
ahi que la previsidn represente las dos caras de una misma idea, siendo 1a otra; el derecho
del trabijo.

118, BRICERO RU1Z, Derecho Mexicano de los Securos Sociales, op. cit. p. 65
119, IMSS, L_a Sevuridad Social en el Mundo, op. cit, p. 217
120. BRICENO RUIZ, Derecha Mexicano de los Securos Sociales, op. cit. p. 70




Luego entonces podemos afinmar que en las manifestaciones de prevision
socizl, el trabajo adquiere sus mas altos vzlores: primero por constituir la fuente humena del
salafjo cuya misién consiste en asegurar 2l trabajador una existencia diana, posterionmente
pasa a configurer el sustento futuro, cuzndo la actividad presente se torma dificil o
imposible. (121)

En este periodo la prevision social reconoce, que la sociedad y el hombre son
dos hechos de la naturaleza indisolubles, v en consecuencia el hombre con su trabzjo diano
se hace asi mismo y consolida ala sociedad, por lo que esta debe asegurar ¢l mafizna de los
hombres entregando una parie de lo que de ellos recibe.

En consecuencia, los poderes publicos deciden coordinar el apoyo del hombre
en sociedad, para que la previsién se estructure en sistemas organizados por el Estado,
adoptando una técnica avistada en los seguros privados. El seguro social. (122)

Es entonces cuando ¢l seguro social se provecia para aliviar la desproteccién
del hombre, facilitar la coberura de los principzles riesgos, mediante prestaciones
econdmicas que aseguran un miniimo de existencia, cuidendo la capacidad de trabzjo de la
poblacion para prolongar en la mayor medida posible, el ciclo de desarrollo laboral.

El seguro social jurio con fa teoria francesa de los riesgos sonen el sislo XIN
lzs dos instituciones principales de la previsién social, v la base para la implantacidn del
sisiema en varios pajses.( 123)

121 DE LA CUEVA, op. cit. . i1, p. 18
122, GONI MORENO José Mzria, op. cit, p. 34
123, IBIDEM p. 60



2.5.1 El seguro Social en Alemania

El seguro socizl zlemén, surge como respuesta de los accidentes provecados
por el maquinismo,

. Son las méquinas de vapor seguidas de las eléctricas, las que causan
incapacidad y muerie en los trabajadores y originen un sin nimero de teorizs para la
prevencion de los riesgos y la reperacion de los dzfios, que toman cause en el seno de los
nacientes sindicatos, (124

Es el Canciller de Prusia Oto Von Bismerch, el que organiza el primer
sistema de seguro social mediznte la implementacién del seguro de enfenmedad en 1883, el
de accidentes en 1884 v el de vejez, invalidez en 1889,

Cabe advenir que la implantacion de los seguros sociales, no fue un acto de
amor 2} prajimo, sino que por el conirzrio, represensa la respuesta de las teorias liberales que
no logran der salida &} desempleo provocido por el deszrrollo industrizl,

En consecuencia en lzs leves se inicia Ja consignacidn de garantizs minimas
en favor de la clase wrabajadora, primero en los ordenamientos civiles v posieriormente en
normas juridicas autdnoimas que tiensn por objeto shoger el movimiento social,

los seguros socizles son a panir de entonces y segln Alberto Briceho,
instrumentos politices para atraer a los econdmicamente débiles v unificarlos en torno del
Estado. (123)

Alrespecto ¢f canciller afirma: "hay que realizar todo aquello que se ajuste y
pucda llevarse a cabo dentro e los limites ¢e la orgznizicion del Estado”. (126)

124, PLANCK HINQIOSA, op. cit. p.p. 66, 67
125. BRICENQ RUIZ, Derecho Mexiczno de to Seguros Sociales, op. cit. p, 662
126. IMSS, La Segundad Sociz] en ¢l Mundo, op. cit. p. 224
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Por lo tanto en Alemania, si un tabajador enfermaba, el seguro de
enfermedad le proporcionaba atencion médica y ayuda financiera; en caso de accidentes ¢l
fondo respectivo sufragaba todos los gastos médicos,

En los casos de incapacidad total, habiendo cumplido los 65 afos de edad o
estando cesanie, recibia una pensién que en este periodo permite al trabajador venido a
menos por un riesgo, satisfacer sus necesidades minimas.

Para tales fines, los gastos del seguro de accidentes se sufragaban en su
totalidad por el patrdn, los del seguro de enfermedad se repanian entre la empresa y el
empleado, asi como los de vejez e invalidez.

Asi el seguro social Alemin, delimita las caracteristicas del sistema que se
extienden por todo el mundo, v que se reflejan en la expedicion de 1a Ley del IMSS en 1943:
(127)

- Panicipacién del trabzjador en el costo del seguro, exceplo en el de
zccidentes de trabajo integramente soportado por el pztrén.

- Panticipacion del Estado, en virtud de que este debe ofrecer seguridad a los
trabzjadores a través de los seguros de invalidez, vejez, enfermedad v maternidad.

- Administracion sistemédiica del sistema de seguros con intenvencidn de los
destinzizrios del servicio, petrones v trabejzdores,

Con tales mecidas se inicia la unificacién de los seguros sociales que en 19035
estructura ¢} relativo a los secidentes; que se complementa con la promulgacion del

I~

Cadigo Federal de seguros saciales v la ley de seguros de empleados paniculzares,

127. JUERTA MALDONADO op. cit. 1. | p. 45
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En consecuencia ¢l zniculo 161 de la Constitucién de Weimar declara: "El
reich creard un amplio sistema de seguros para poder, con ¢] concurso de los interesados,
atender a la consenvacion de la salud v de la capacidad para el trabajo, a la proteccion de la
maternidad y a la previsian de Jas consecuencias econémicas de la vejez, de la enfermedad y
de les vicisitudes de la vida". (128)

Asi Jos seguros Alemsnes se integran por las siguientes rames: (129 )

- Seguro obligzatorio de accidentes v enfermedades profesionales,

- Enfermedad v matemidad.

- Seguro obligatorio de invalidez, vejez vy muerte.

-Seguro contra el pzaro involuntario.

La organizacion de los seguros socizles. se reorganiza en Alemania con la Ley
del § de Julio de 1934, que consagra la idea segin la cuzl la prevision social ya no es un
acio ¢e beneficencia o una donacion "uraciosa” para la redencion de los pecados de los
donantes, sino un derecho de los trebejadores,

Los principios de prevision social institvidos por Bismarck; no solo alientan

el nacimiento del régimen en otros paises sino que, cozdvuva en ¢l perfeccionamiento de los
seguros, va  insteurados en algunos paises, por ejemplo Inglaterra. (130)

128. ERICENQ RUIZ Alberto. Derecho Meicano de los Segusos Socizles, op. cit. p. 169
129. ALFONSO OLEA, op. cit. p. 186
120, IBIDEM p.187

.




A4
(%]

2,52 El Seguro Social Inglés

a2

En Inglaterra, la campafia en favor de los seguros sociales se inicia a fines de
1870, con las prédicas del revolucionario William Lewery. (131)

Sus ideas de cardcter social, concretan el provecto que posteriormente se
convierte en la Ley (national insurance act).

También panicipa en la integracién del seguro social inglés, el ideario de
Lloyd George y Wiston Spencer Churchill,

Llovd G. manifiesta en 1906: "Que las leyves deben procurar por quienes
producen la riqueza..." (132)

Por su parte Churchill expresa el 11 de octubre del misino afio "ningin
proyecto de sociedad puede considerarse completo sino comprende entre sus finalidades la
proteccién del individuo”. (133)

Las ideas sefizlzdas por Lewery, al proponer un sistema de seguros contra la
vejez, v las enfermedades motiva a Joseph Chamberlaim a elzborar un plan de seguro
voluntario para la vejez con zpontaciones del estado.

Lo arterior suscita que en 1853 se nombre una comision encargada de
estudiar los problemas socizles v econémicos de la anciznided. Esta comisidn oltiene
resuliados, cuando en 1899, la Cémara de los Comunes repara en los problemas de los

anciznos poles,

131. BRICERQ RUIZ, Derecho Menicano de los Sexuros Saciales, op. cit. p. 70
132, IBIDEM p. 71
133. DIAZ LOMBARDO op. cit. p. 82




En consecuencia, se expiden nonnas legales de prevision y asistencia social
destinadas a tutelar juridicamente a los trabzjadores.
-
En 1907, surge la ley sobre educacion, inspeccién médica, cuidado de la salud
y condicién fisica de los menores en escuelas publicas elementzles. (134)

En 1908, Ley de pensiones para la vejez v ley reguladora del trabajo en las
minas de carbon, con una jarnada de 8 horas.

En 1909, Ley de bolsas de trabzjo, y Ley de juntas de trabzjadores. (135)

En 1911, se expide la primera legislacidn de seguros saciales, que se proyecta
con la ayuda de Humben Llevelling Smith y William Beveridee.

Al surgir esta ley, se limita a cubrir lzs enfermedades de invalidez, en 1925 se
amplia su campo de proteccion para comprender los segures de vejez, viudez v orfandad.

Posierionnente, en 1541 el seguro social inglés es cuestionado en su eficacia,
cuando Anhur Grenwood, anuncia cnte 1a cdmara de los comunes ¢ nombramiento de 'a
comision al efecto de revisar el cumplimierto de sus propdsitos. En dicha comision
participan entre otros Churchill v Beveridge de donde emana el famoso "Plen Beveridge”,
¢n 1948 teniendo como fundamento ¢l ingreso minimo percépita. (136)

La imporancia del Plan descansa en el hecho de sutelar a Ja mujer casada, a
la mujer trabajadora y aJa viuda y no solo al varén trabajador.

34 IDEM p43

35, IBIDEM p. 64
16, CFR BEVERIDGE William, Las Bases de la Securidad Socizl. sepunda ed., F.CE.
Jéxico, 1946 p.8
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Asi mismo repara en la importancia de eliminar la pobreza y la enfermedad
como dos males mundiales que obstaculizan el nacimiento de un verdadero sistema de
seguridad social. (137)

Con estas acciones se enriquece la prevision social considerada ya, como ¢l
triunfo de) sentimiento Jaboral,

El plan adquiere resonancia intemnacional en virtud de que sefiala las
condiciones esencizles para que exista la seguridad en todo el mundo; obsenvando la justicia
entre las naciones y la igualdad de oportunidades en el régimen interno de cada pais. (138)

Delimitadas por Beveridge; Ja aplicacion de eses bases se realizara mediante
tres principios:

a) Lo que hava de hacerse en el futuro, 2in cuando aproveche la experiencia
del pasado, no debe de ester  supediizdo a los intereses creados, porque "un periodo
revolucionzrio en 1a historia del mundo, es el momento de hacer revoluciones y no el de
colocar parches o remiendos a Jo vigjo".

b) La organizacion del seguro socizl debe ser considerada como parte de una
politica de progreso social, vy no comio instrumento para atraer v ceatler a las clases débiles,

¢) En ¢l tercer principio Beveridge explica, que !a segurided social debe
lograrse mediante la cooperacion del Estado v de las beneficizrios, a fin de no matar en
estos los incentivos ni extinguir su sentido de responsabilidad. (139)

Consecuentemente la idea de previsién sacizl lega a su culminacion con el
ideario de Beveridge, correspondiéndole a la comunidzad internacional el mejoramiento de la
idea y proveccion futura de la seguridad sociel.

137 IBIDEM p.p. 34-36 :
138. OEAC, Trabzio v Sepuridad Social en América J.ziina, CIES, Washington, 1564, p.3
139,

BEVERIDGE, Op. Cit. p.p. 16-40
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Son los seguros Alemanes v su perfeccionamiento a través de los principios
sociales de Beveridge, los que integran el nacimiento de 1a seguridad social internacional,

El principio segin el cual, la base de la sepguridad social, comprende la
dilution de Jos riesgos entre todos Jos trabajadores y empresarios sujetos de una relacion
juridica de trabajo, es también tomada en consideracion en la institucionalizacion del seguro
social angloszjén, (140)

2.53 El Seguro Social en los Estados Unidos de América

A peartir de 1929, la crisis econdmica oblica 2] presideme Roosevelt a
auspiciar Ja politica del "New deal”, enviando al congreso federal un provecto de ley sobre
seguridad social que se aprueba en 1935, Como resultado se anuncia la doctrina del
"Welfare state”, teniendo como objetivo bisico Ja lucha conira Ja miseria, (141)

Los primeros zfios de ediministrzcion de la ley de seguridad socizl, muestran
la factibilidad de atacer la inseguridad social, por medio del seguro social v la asistencia
piblica, '

La experiencia v los resultados de las acciones de seguridad soeizl, guia en
1941 la politica del presidente Franklin D. Roosevelt; gue en un menszje ofrecido
congresa el 6 de enero del mismo efio, pone de manifiesto que: "el cimiento de una
democracia sana y vigorosa se determina en la medida en gue el sistema politico-econdmico
logra la jpualdad de oportunidades no sélo para la jusentud sino para el resto de los
miembros de la sociedad". (142)

140. BRICENO RUIZ, Derecha Mexicano de las Sepuros Sociales, op.cit.p, 12
141 1BIDEM p. 75
142, IMSS, La Seguridad Social en ¢} Mundo, p. 97
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Asi mismo el entonces presidente procizma; que la economia social de su
pals reclama una mejoria inmediata que penmita amparar a un mayor nimero de ciudadanos
por medio de pensiones de vejez, y seguros contra la desocupacion.

Se institucionaliza entonces ¢l seguro social norteamencano, sobre la base de
algunes principios de libertad exaltados por el propio presidente: Libertad para subsistir, lo
cual implica el, abandonar los lastres de la prevision social para estar en posibilidades de
consolidar un verdadero sistema de segundad socizl v libertad para vivir sin temor. (143)

2.8,4 La Seguridad Social y la Comunidad Internacional

Todos los principios e idezles antes manifestados, tienen ante todo ¢l fin de
combatir la necesidad, pero estos ideales no se limitaron a las estructuras intemas de cada
racion, sino que se hacen extensivas a la comunidad internzcional, va desde Ja Cana del
Atldntico suscrita el 12 de agosio de 1941, (144)

Los puntos quinto v sexto de Ja cana, son segin la fonnuia del profesor Mario
de la Cueva, un programa mezgnifico de segunded social, cuva fuerza e¢s tomada
posterionnente por Ja Cana de Jas Naciones Unidas. (145)

L.a Cena de las Naciones Unidas no contiene ¢l ténnino seguridad social, pero
sus propdsitos revelan la misma intensidad que los consagrados por la Asociacion

Internacional de seguridad social fundada en 1927 con ¢l apovo e 38 paises Europeos.

Asi mismo, 1a cana tiene por idea principel, 'a unidzd entre la seguridad
internacionzl y la de los hombres de cada nacidn; por 1o que ¢n el articulo 45 se estzblece
que:

143, IBIDEM p. 69
144. DE LA CUEVA, op. cit. 1. 11 p. i8
145. IBIDIEM p. 29



“Lzs naciones unidas promoverén niveles de vida mads elevados, trabajo
permznente para todos y condiciones de progreso y desarrollo econdmiico y socizl”. (146)

El reconocimiento de que Ja inseguridad es permanente ¥ universal, inspira el
nacimiento de Ja Organizacién Internacional del Trebzjo, (que se crea de la parte XTI del
Tratedo de Versalles),

Con el fin de desechar por completo Jos lastres de la prevision, la OIT. Se
reine en conferencia general en Filadelfia en 1944, En esta conferencia se recomienda la
necesidad de garantizar Jos medios de existencia sobre la base del seguro social obligatorio,
para compensar, prevenir ¥ reponer los medios perdidos por causa de manifestaciones de
incapacidad enla clase trabajadora, (147)

En el seno de las naciones unidas, el afén de seguridad internacionzl culmina
enel zfio de 1948 con Ja Declaracion Universal de Jos Dereches Humanos,

En la declaraciéon se sefialan las garzntias v los derechos del trzbzjo, la
protzccion contra el desempleo v la seguridad socizl,

£

Es el texto de] aniculo 22 el que cbre la brecha para consolider un verdadero
guridad

<

sistema de seguridad social integral 2] disponer: "Toca persona tiene derecho a la se
sociz) v a obtener, mediante e} esfuerzo nacionzl v la cooperacion internacionzl, la
satisfeccion de los derechos econdmicos, socizles y culturzles, indispensables a su dignidad
val Lbre deszmolio de su personalidad”. (148)

En el mismo orden de ideas v con e] anhelo de consolidar Ja seguridad social,
como instrumento protector, se celebra la novena Asermsblea de sexuridad sociz) en Roma del
3al 7de octubre de 1949,

146. IBIDEM p. 40
147.EIDEM p. 42
148. IMSS, La Seguridzd Socizl en ¢) Mundo, op. cit. p. 238




Esta asamblea resume los aspectes genéricas imiportantes de la seguridad
socizl:

- La extensidn de la proteccion a la esposa del trebajador y a los hijos.
- Incapacidades y subsidios econémicos para las mujeres que trabajan.
- Subsidios familiares, considerando las condiciones de vida de cada pafs.

- La panticipacion tripantita en el financiamiento de las instituciones de
seguros sociales,

Ademés la AISS, propone el intercambio de informacién sobre el
financiamiento de la seguridad social en los diversos paises mjembros,

2,5.5 Estados Americanos y Seguridad Social

Como la aspiracién de uma segurided social integrel sigue siendo una
ambicion humana, no podian dejer e manifestarse en el régimen juridico social de los
paises americanos. (149)

En razén de su amor por la democracia, el derecho v la justicia social; los
pushios americanos eligen en 1923 la civdzad de Sartizpo de Chile para la celebracion dela
V Cenferencia Panamericana.

La conferencia consigna principics determinantes en la configeracion de los
seguros sociales al declerar; "Que ¢l trzbzjo humano no debe ser considerado como
miercederia o aniculo de comercio”. (150)

149. DE LA CUEVA, op. cit. t1] p. 42
150, IBIDEM p. 43
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Ademds se emiten recomendaciones en favor de las mujeres, de los menores,
y las relativas a Jos riesgos de trabajo v vivienda.

En los afios siguientes se adoptan otras recomendaciones hasta arribar a la IX
Conferencia, que tiene lugar en Bogotd Colombia. En la misma se aprueba la Cara
constitutiva de la Organizacion de Jos Estzdos Americanos (OEA).

Los articulos 28 y 29 establecen principios de seguridad social que exigen un
nivel econdmico decoroso, tanto en los afios de trabzjo como en la vejez o cuando cualquier
circunstancia prive 2] hombre de la posibilidad de trabajar. (151)

Por su parie la OIT; en el afin de contribuir en la consolidacién de la
seguridad social de los paises latinoamericanos; organiza conferencias regionales para dar
salida a los problemas paniculares. .

Las dos primeras se celebran en los 2fios de 1930 en Santiago de Chile y en
1939 en la Hebana Cuba, Sucedicron oires, pero la mds imponante para reestructurer el
seguro social en Letinoamérica, tiene fugar en México en 1974, (152)

Es la seguridad socizl mexicana la que por sus experiencias en la
organizacion de los seguros sociales, v la promulgacién de su nueva ley orienta la
organizacion socizl en Latincamérica. (153)

La seguridad social, como elemento para solucionar los problemzs de
necesidad, es igualmente adoptada por las Conferencias Intcramericanas de Seguridad
Social.

151
152, IBIDEM p. 45
133, IMSS, Segundad Social v Oreanismos Intemaciongles, SG.IMSS, México 1979, p.77
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En la primera, celebrada en 1942 se estima, que todo hombre y mujer debe
estar bioldgica y econdmicamente protegido frente a los riesgos sociales y profesionales, en
funcién de una solidaridad organizada que permita gozar plenamente de las libertades
fundamentales de pensamiento, expresién y actividad. (154)

Principios calificados por Mario de la Cueva como "una de las mas hermosas
declaraciones de América”, extendidas en Ja Cana de Buenos Aires promulgada por la
tercera reunion de la CISS en mayo de 1551,

Al tenor de Ja reunién de 1951 se adviene que, no solo el régimen del seguro
social es relevantemente importante para Ja obtencién de Jos diferentes objetivos que plantea
el concepto modemo de la seguridad social; sino que tembién sefizla cuan importante es la
colaborzcion de todas las pares interesadas en el &mbito nacional y Ja cooperacién en el
orden internacional, L

Al inavgurarse en el zfio de 1552 la Conferencia de México; un hecho curioso
y srascendente, origina la exiension del seguro socizl a Jos campesinos, marcando en la
segunda conferencia celebrada en 1940, los cimientos de una nueva y amplia declaracidn de
principios inherentes ala seguridad social. (133

Principios que delimiian el trénsito de la previsién a la seguridad social
integral; pues en tento zquella e limsia a los trebajadores zselariados, Ja segunda tiene la
pretension de exiender cus beneficios a todos los hombres en estado de necesidad; y que se
proyvectzn también en las lomnadas Theroamericanas de Derecho del Trebajo v de la
Seguridad Social. (156)

4. IBIDEM p. 78
5. CFRDE LA CUEVA, op. cit, t11.p, 43
6. I14SS, Sevuridad Social v Oreznismos Intemacionzles, op. cit. p, §0




En 1963 en la ciudad de Lyon, un grupo de profesores Jatinoamericanos v
espafioles decide iniciar la celebracién de los congresos y jornadas [beroamericanos de
derecho del webajo y de la seguridad socizl, sefizléndose Ja ciudad de Madrid para la
celebracion del primero,

Ante la ineficacia de este congreso y de los de Lima de 1967 y Sevilla de
1970, los temas relativos a 1a seguridad social son retomados en una jornada Iberoamericana

que se celebra en Ja ciudad de Belén, cuvos resultades se plesman en la "Declaracion de
Belfn",

A los anteriores les suceden varios congresos que representan un precedente
enla organizacion del V congreso fberoamericanoen 1974,

El comité organizador propone a todes las universidades v maestros
Iberoamericanos de derecho del wrzbzjo v de la segurided socisl, se prepare una declzracion
que <e prociamaria en Querétaro, cuna de la declarzcion de Jos derechos saciales mexicanos,

La declaracion mexicena comprende una serie de consideraciones, que
pueden reconocerse como 1a filosofia v Jos ideales supremos del derecho del trzbzjo y de la
seguridad socigl,

Siendo de vital impanancia el considerado nimero cuatro, en vinud de
esietlecer quer "La economia de cada puchlo (cuslguiera que sea ¢l régimen econdmico),
tiene como mision inquebranteble satisfzcer la necesided de todos, superando la idea de
Beveridge, segln Ja cual la segurided social debe finencizrse con ias aponaciones
concurTentes de trabajadores v empresarios”, (137)

Es entonces cuando la seguridad sociel v su proveccion en ta sociedzd del
mafizna se perfeccionzn al consolidzrse ¢f sistema de eportacion tripantita. (138)

137 IBIDEM p. &4
138 NETTER F. op. cit. p. 135, Censidera al finznciamieno de la Seguridad Socizl, como
uno de los principios necesarios en su expansion a otros grupos.



2.6 Evolucién de Ia Seguridad Social en México

En nuestro pais, la seguridad social posee un cardcter dindmico y latente que
se ha fortalecido a través del tiempo. (139)

2.6.1 Manifestaciones de Asistencia Social en la Organizacién del Pueblo Azteca.

En el periodo azteca, las acciones de zsistencia social, se identifican con los
almacenes de bastimentos, que existen cercanos a los templos; y que tienen dentro de sus
encomiendas el repario de ropa y coinida a los pobres. (160)

También se cuen:a con las denominadas Cajas de Comunidades Indigenas,
que funcionan con las aportaciones de los sacerdotes, para cubrir los infortunios de la
muerte, entre otros riesgos. Existen tzmbién edificios que albergan a enfermos, invélidos,

Otros aspectos de la segunidad sociel prehispdnica se encuentran en los
sisiemas educativos existentes va, a 1a Hlegada de los espaiioles.

Podemos afinmar gue en ia época prehispanica no se integran verdaderos
sisteinas de prevision mucho meros de seguridzd secial, pero no podemos neger que el
temeor al castigo divino ¥ ¢l espirity carirative métiven la ercacion de grupos v aciividades de
zsistencia sociel. (161)

2.6.2 La Nueva Espaiia

Al producirse Ja conquista, Espaia exponta a México la idea y practica de sus
insiituciones de prepiedad comunal de bienes v de trebajo colectivo, exisientes zhi desde ¢l
medievo.

159. SP, Seeuridad Social Secretaria de la Presidencia, México 1976, p p. 7-8
160. GARCIA FLORES. op. cit. p. £4
161, IBIDEM p. 60
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También mediante las Leves de Burgos (siglo XVI), que crean débiles normas
de proteccién a los indigenas de la Nueva Espafia, se trata de mitigar la inseguridad, al
otorgarse el derecho de tener un buen trzto, "Jo que desgraciadamente nunca ocurrié”,

Asi mismo se introduce la ideologia de} humanismo, que representa la base
de la obra politica-sacizl en Jzs colenias americanas.

Después de la conquista, en cada comunidad se encuentran plenamente
organizadas “las cajas de comunidad”, La funcién primordial de las mismas, consiste en
procurar bienes a huérfanos, viudzs, ancianos, invelidos, y enfermos. (162)

Estas cajas, se sostenian con el producto de una parcela cultivada
colectivamente, e integra por 10 tanto una institucion de prevision que se basa en lo que
ahora conocemos comio segundad social,

En el aflo de 1523, dos afos después de la conquista de Tenochtitlén, se funda
en Texcoco la primera escuela para nifl I' el mismo zfio Herndn Conés funda el hospital
Nlamado "Del Marqués”, pera la atencion del enfermo v la préctica de la caridad cristiana.

En 1332, comesponde a Vasco de Quirdga ¢l establecimiento del primer
sistema ce servicios sociales de la Nueva Espafia, que se funda en una comunided llamada
Santa Fe, (J63)

Posteriomiente, cuzando es nombrado arzobispo de Michoacén, continta su
lzbar construyendo tres hospitales, si lamados aunque no se limitan a la cuestion médica;
pues eran para Vasco de Quirdga centros de religion, de policia, y de humanidad para los
indigenas, pues en ellos se practiczba la fratermidad, el zuxilio mutuo, v sobre todo la

organizacion del rabgjo v la economia. (164 )

162. GARCIA MARTINEZ Bemerdo, Fistoria_ General de México, 1. 1, Tercera ed., El
Colegio de México, 1981, p.p. 55 hhS

163, IBIDEM p. 64

164, IBIDEM p, 70




Las acciones de "Tata Vasco", avistan la cumbre cuando organiza un
admirable (para su época) sistema de capacitacion para el trabajo. Iniciandose el nacimiento
de un limitado sistema de prevision social,

Otra institucion de prevision social en la Nueva Espaiia, es la conocida como
"Positos", que no son sino las alhondigas en las cuales se guarda el grano, para evitar la
carencia en los periodos de escasez .(165)

En el afio de 1756, se funda el hospital de los hermanos de la orden de San
Francisco.

En 1763, aparecen una serie de ordenanzas para proteger a las viudas en los
casos de fallecimientos, asi como una institucidn que proporciona a los ministros de
audiencia, tribunales de cuenta y oficiales de hacienda, determinados beneficios. (166)

Asi, los montepfos de viudas y pupilos empiczan a funcionar en el aflo de
1770, otorgando descuentos al sueldo para asegurar sumas que permitan conceder subsidios
a los familiares de los asegurados,

Por su parte, las leyes de Indias y los eddigos negros imponen contribuciones
para el sostenimiento de hospitales, ademas obligan al sostenimiento de los indios o negros
que enfermaban o quedaban invalidos. (167)

Las érdenes religiosas practicaban la limosna y el reparto de alimento,

Reflejo de la organizacién socio-laboral de Espafia; es la instalacién en la
Nueva Espafia del sistema corporativo, no habiendo gremio importante que no tuviera su
propia cofradia. Lo que marca sinduda el antecedente del sindicalismo, que nace a la par de
laseguridad social para mitigar las desventuras ocasionadas por el trabajo.

165. GARCIA FLORES, op. cit. p. 56
166. VEYTIA Mariano, Historia Antigua de México, t. I, EUM, México, 1979, p. 119
167. IBIDEM p.p. 124-127
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Durante el siglo XV1I, se destaca 1a instauracion de un establecimiento para
el ampara de personas, en czsos de extrema necesidad, realizado por Fernando Ortiz Cortés
con la autorizacién del Rey Carlos Iil, En ese mismo siglo el virrey Bucareli, funda un asilo
de pobres, y el capitén Francisco Zuiiiga construye la escuela llamada “la patridtica®, para
varones. (168)

A panir de la revolucion francesa v de la ideologia nacida con ella; que
elimina la intervencion de los poderes publicos, las medidas protectoras dictades en favor de
la clase trabajadora va no son impulsadas ni mucho menos sostenidas por el Estado.

Sin embargo, respzcto a las medidas de cardcter asistencizal, la constitucion de
1793, declara que “es deber del Estado procurar Ja necesaria subsistencia a los indigentes, ya
fuese proporcionindoles trabajo, va aseguréndoles los medios de existencia cuando por
imposibilidad fisica o laboral no los pudieran obtener por si mismos”. (169)

Seguida de los ideales del individualisma, se inicia la Revolucidn Indusirial a
principios del siglo NIN; credndose un nvevo orden social que reconoce Ja existencia de una
nueva clase social: el proletariado; que no cuenia para su subsistencia més que con el
raquitico salerio que recibe por su d'.,.:&jO

Esta caracteristica de concebir &l proleterizdo como una mercancia sujeta a la

ley de la oferta y la demanda; produce tna modificaciéon profunda en las formas de vida,
fomentando condiciones de trabajo compleiamente inhumanes.

La naciente sitvacién leboral, agrava los riescos existentes, generaliza la
enfermedad, adelania la vejez, aumenta Ja inszlubridad v consecuentemente crece ¢l indice
de mortzlidada ademés de presemtarse las calamidades del rebajo industriah el accidente, la
enfermedad v ¢l desempleo. (170)

168. GARCIA MARTINEZ, op. cit. p. §0
169. GARCIA FLORES, op. cit. p. l:-
170. GARCIA MARTINEZ op. ¢it. p. §

.
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'2,6.3 Periodo Independiente

Asi a partir del 16 de septiembre de 1810 se inicia la lucha por la
Independencia de la Nueva Espafia; inspirada en los ideales liberales de la época, que se
identifican con el psnéamiemo de Tosé Maria Morelos y Pavén, cuando en el congreso
constituyente de Chilpancingo de 1813, sefiala: "Que como la humana ley es superior a todo
hombre, los que dicten nuestro congreso deben ser tales que obliguen a constancia y
patriotismo, moderen la opulencia v la indigencia v de tal suerte se aumente el jornal del
pobre, mejorando a este sus costumbres y alejéndolo de la misena". (171)

En este periodo, son los problemas econdmico-sociales originados por el
maquinismo y el problema politico militar de una larga dictadura, los que paralizan la
evolucién de la seguridad sacizl.

El afto de 1861 merca ¢l fin de las actividades de la caridad cristiana,
acentudndose la beneficencia publica, cuendo el presidente Benito Judrez crea la direccidn
general de fondos de beneficencia. (172)

El tltimo tercia del siglo XIX se caracteriza por que el mundo vive una gran
efervescencia social; nacen ¥ se robustecen doctrings, mientras que !a clase obrera
consciente de que sin ellos no habria proceso productivo, empieza a ¢jercer presién politica
por medio de las distimas fonmes de esocizcion profesional v del sindicalismo utilizando
para ello su gran zma de Jucha: la huelga.

En el afio de 1899, ¢l entonces presidente Porfirio Diaz decreta la Ley de
beneficencia privada, que independiza de las asociceiones religiosas, pasando a ser
supsrvisada por ¢l peder publico,

171. TORRENTE Marizno, Historia de la Independencia de México, Miguel Angel Porria,
México, 1989, p.p. 17-22
172 IBIDEM p. 113
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Sin embargo los ultimos afios del porfiniato estin marcados por una profunca
y creciente crisis econdmica, socizl v politica; en consecuencia surgen diversas agrupaciones
como "El circulo liberal Ponciano Arriaga” fundado en 1900 y el Partido Liberal Mexicano
en 1905. (173)

Las actividades de tales grupos, se inspiran en acciones concretas para
aumentar el bienestar de !a poblacidn y exigen la implantzcion de medidas de seguridad e
higicne en el trabajo.

Se salicita la prohibicidn del trzbajo infantil, la implementacién del descanso
dominical, indemnizaciores por accidentes, pensiones para obrercs, la reglamentacién de los
horarios asi como del salario minimo, del servicio doméstico y del trabajo a domicilio. (174)

Mis tarde, en el periodo que comprende de 1910 2 1917, la clase trabajadora
y en general la clase desheredada se ve favorecida con la promulgacion de las leyes v

proyectos que tienden a organizar ¢l sistema de esistencia a fin de que este ambe a la
U

&
institucionalizacidn de sistemas de previsién adecuzdos.

En consecuencia, ¢l 30 de zbril de 1904 en el estado de México José Vicente
Villzda, promulga una lev referente a los accidentes de trabzjo v enfermedades
profesionales, en la que se obliga al patrén a responsabilizarse de los riesgos laborales de sus
zbzjaderes y a cubrir indemnizzciones, pego de salarios, alencién médica y pago de
senvicios funerarios en caso de musrne,

En 1906 Bernardo Reyes, gebernador del estado de Nuevo Ledn expide la ley sobre
accidentes de trabajo, en Ja que se oblica al patrdn a otorger prestzciones médicas, pago de
indemnizaciones por incapacidad v en caso de muerte. (175)

173, IBIDEM p. 154

174. GONZALEZ CASANOVA Pablo, La Clase Obrera en la Historia de México, Segunda
ed,, Siglo XN, México, 1684, p. 67

175. iBIDEM p. 77
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Reves se compromele cn sus programas a la expadicion de leyes que
‘obligaran a los patrones al pago efectivo de los accidentes laborales,

En 1907, zparece el libro titulado "Los grandes problemas laborales" de
Andrés Molina Enriquez, que pone en evidencia las diferencias de trato existentes entre
trabajadores extranjeros v trabzjadores mexicanos. (176)

2.6.4 Revolucién y Bienestar Social

El partido liberal mexicano y su programa influyen en muchos de los lideres
de 1a revolucion de 1910. Por Jo que Francisco I. Madero al aceptar la candidatura indica
que "deben elaborarse Jeves para asegurar pensiones a Jos obreros mutilados y a sus familias.
(177) N
Para 1911, Madero se compromete a elaborar una legislacion obrera y
decreta el esteblecimiento del Departamento del Trabzjo, que tendria como funcién
detenminar Jas condiciones de trabzjo, ademés presiaria apoyo Jepzl a Jes cajas de retiro y al
otorgamiento de las pensiones de vejez.

En el mismo orden de ideas, en 1511, se expide El Reclamento de Policia
Minera y de segundad en los Trebajos de Jas Mines; en el que se consigna la obligacién
patronal de brindar seguridad para la prevencion de accidenies que ponen en peligro la vida
de los operarios. (178)

176. IBIDEM p. &4
177. MEYER Jean, Historia de la Revolucion Mexiczna, t. I, FCE, Méxivo, 1977, p. 33
178. 1BIDEM p. 47




Por su pante la Conferencia de Circules Obreras Catdlicas, creada en 1912
celebra en 1913 una reunién en Zamora Michozcén en Ja que se formula el primer proyecto
de derecho del trabajo, observando Ja necesidad de crear un segura obrero, (179)

Durante el mismo afio, 1913 se presenia ente el Congreso de Ja Unién un
proyecto de ley para remediar Jos dafios causados por accidentes de trabajo que sugeria que
se estzbleciera una czja de riesgos profesionales.

Por su parte un grupo de diputados renovadores, exponen un proyecto de Jey
de trabajo que tiene por méxima finalidad regular los contratos de  wrabzjo, los salarios
minimos y Ja organizacion de Jos salarios minimos,

Berlanga, promulga en el estado de Jalisco una ley de seguridad social que
representa un antecedente impontznte en la insutucionzlizzeién del seguro social, va aue ¢l
articulo 17 de esta ey, comprende la obligacidn de depositar 2l empleado por o menos un
cinco por ciento de su salario para crear un senicio de mutealidad que debia ser
reglamentado en cada municipio. (180)

Es hasta 1913 cuando !a ley "Céndido Aguilar", obliga a los patrones a cubrir
la asistencia médica a los obreros enfermos, 2si coma a pagarles inczpacidades.

En 1913, Salvador Alvarado expide en el esizdo de Yucatdn una ley de
trabzjo en Ja que se establece un sistema de segures socizles que aunque es de cardcter
estatal, integra las actividades nacicnzles 1endientes a la insteuracién de la prevision social
nzcional,

179. 1BIDEM p. 50
180. GONZALEZ CASANOVA op. ¢it. p. $7



Entonces, la primera disposicion de seguridad social propiamente dicha,
estzblecida en nuestro pais aparece precisamente en la ley de trabajo de ese estado, que en
su aniculo 135, establece, "El gobierno fomentard una asociacion mutualista, en Ja cual se
aseguren Jos obreros contra los riesgos de vejez y muene”. (181)

Es también en 1913, afio empapado de las nuevas ideas sociales que recorren
las masas, que se le presenta a Venustiano Carranza un proyecto de "Ley de Accidentes”,
que reconoce como principio de justicia el de la responsabilidad patronal en los accidentes
de trzbajo.

Se expide ademds la Ley reguladora del contrato de trabajo, que contiene
preceptos que obligan a los patrones a mantener condiciones minimas de higiene v
salubridad en las fibricas, disposiciones para prevenir accidentes v pagar indemnizaciones
por dafios. (182) .

La politica mutualista de la clase trabajadora subsiste hasta el estallido de la
Revolucion Mexicana v adopta nuevos principios en tomo del congreso que tuvo a su cargo
la redaccién de la constitucion de 1617,

2.6.5 La Prevision Social yvla Instauracion del Sistema de Seguros Sociales ¢n Mdéxico

Durante el congreso constituyente, la comisién integrada por Pastor R.,
Esteban Baca Calderdn, Luis Manuel Rojas y otros més que representan el idealismo socizl
menicano de ese tiempo, Jogran incorporar derechos obreros en el texto constitucional,
especificamente en el articulo 123 fraceion XXIX. (183)

18]. GARCIA MARTINEZ op. cit. p. 113
182, GONZALEZ CASANOVA op. cit. p. $9
183. MEYER Jean op. cit. p. 64



Texto original de la fraccidn XXIX: "Se considera de wiilidad socizl: e}
establecimiento de cajas de seguros de invalidez, de vida, de cesacién involuntaria de
trabzjo, de accidentes y de otros fines andlogos, por lo cual, tanto el gobierno federal, como
el de cada estado deber fomemar la orgznizacion de instituciones de esta indole, para
infundir e inculcar la previsién popular”.

El 6 de septiembre de 1929, se promulga una reforma a la original fraccién
XXIX del enticulo 123, en consecuencia la faculiad para legislar en materia laboral v
concretamente en Jo que se refiere a la seguridad socizl, se limita Gnicamente al Congreso
de Ja Unién.

Los estatutos legales, que empiezzn a surgir al concluir la primera guerra
mundial v el ideario social plasmado por el constituvente de 1917; repercute en el pais,
desarrolléndose proyectos més elsborades de seguridad social en los que se observa la
orgenizacion de Jos poderes publices. (184)

Alvaro Obregdn, en sus campefias efectuadzs como candidato a la
presicencia, se compromele a establecer un ministerio ce irabajo para el Distrito Federal v
1erritorios federales.

Al zsumir la presidencia, Obregon propone la expedicion de 'a Ley del
Seguro QObrero; que adminisirado por ¢l sseter piblico, preporcionaria servicios a
empleados ademéds de otorgar indemnizaciones para los casos de accidentes de trabajo,
jubilzciones y seguro de vida, (183)

En 1920, el gobierno reorgzniza la beneficencia piblica, asignindole, en su
totalidad los productos de la Loteria Necionzl.,

184. CORDOVA Amcldo, La Ideclozia de Ja Revolucion Mesiczna, Décimo sexta
ed.. Era, México, 1991, p. 77
185. IBIDEM p. 68




Acciones que se consagran cuando en 192] el presidente Obregén elzbora el
primer proyecto de la Ley del Seguro Social, que no llega a promulgarse pere que se suma a
Ja corriente en favar del seguro social, que despierta con la posterior promulgacion de la Ley
de Pensiones Civiles y de Retiro, que en favor de los trabajadores publicos consigna una
serie de beneficios médicos e indemnizatorios.(186)

Durante la campaiia releccionista de Alvaro Obregdn, en 1927 zlgunos de sus
seguidores se unen en una organizacion denominada Partido de Prevision Social, que toma
como meta principal el establecimiento del sistema de seguros sociales en todas sus formas;
adquiriendo el propio generz] Obregdn el compromiso de una Jey del seguro social.

En la etapa histérica conocida como e] maximato, se dan varios intentos para
implantar un régimen de seguridad social que fuera de utilidad publica.

En apoyo de esos deseos, Emilio Portes Gil prepara un codige de trabajo que
comprende acciones de seguridad socizl, con lo que consecuentemente se reforma ¢l
anriculo 123 en su fraccion XXIX. (187)

Teniendo en consideracion las actividades de cardcter asistencial que se
efectian en favor de los desposeidos, podemaos afirmar gue aqui todavia no se integra tn
sistema de prevision social, este zparece en el cuerpo de la Ley original del seguro social,
188)

-~

Durante la convencién obrero-patronzl, celebrada en 1928, se pone a
consideracion de los asistenies un provecio del cepitulo relativo al seguro social.

186. GARCIA FLORES, op. cit. p. 63
187. GONZALEZ CASANOVA, op. cit. p. 115
188, HUERTA MALDONADO, op. ¢it. t. 1, p. 2. Asilo consideran los iniciadores del IMSS



En este provecto, el seguro social se considera como obligatorio para toda la
Republica, amparando riesgos profesionales, no profesionales, enfermedades y accidentes,
invalidez, jubilacion, muerie y necesidades de familia,

Entonces se propone que el financiamiento y la administracion del seguro
social mexicano, fuera tripanita (Estado, patrones y rebajadores). Su organizacion quedaria
a cergo del "Instituto Nacional del Seguro Sacial”,

Tiempo después, en 1929 es formulada una iniciativa de Ley para obligar a
los patrones y obreros a depositar en una institucién bencaria, sumas equivalentes del 2% a
5% del salario mensuz! para ocuparlo posteriormenie en beneficio de los obreros aquejados
por una desgracia. (189)

» Es también en 1929, cuando nace 1a "Asociacion de Proteccion a la Infancia”,
cuyo fin consiste en prestar asistencia, proteccidn y emparo a nifies de eScasos recursos.

En 1621, sienco presideme Pascuzl Oniz Rubio, s2 expide la la. Ley Federal
del Trabajo, en la que se hace extensivo el deber de asegurar ¢l porvenir de la clase
ssalariaca v de sus familizs, mediznie ¢} pago de indemnizaciones en el caso de riesgos
profesionales,

En 1932, ciertaimente ¢) 27 de enero, se da un plazo de siete meses para
expedir 1a Ley del Seguo Social obligaiorio, propdsito que queda de ledo debido a la
reruncia del ingeniero Pascus) Oniz R. ala presidencia de 1a Republica, (190)

189. GARCIA FLORES, op. cit. p. 64
190. MEYER Jean, op. cit.t. 111p. 22



Posteriormente, en 1934 durante la celebracion del primer congreso mexicano
del derecho industrial, se designa una comisién para la elaboracién del provecto de la Ley
del Seguro Socizl, en el que se afirma nuevamente su carcter nacional obligatorio,
encargdndolo al Estado como servicio descentralizado bajo el nombre de “Instituto de
Seguros Sociales”. (191)

Su proteccién pasarfa a comprender a los trabzjadores asalariados, incluso a
los del campo para prevenir y subsanar riesgos por enfermedades profesionales y accidentes
de trabzjo, asi como enfermedades no profesionales, maternidad, vejez, invalidez y
desocupacidn voluntaria.

Al iguzl que en las propuestas anteriores, el mantenimiento de la institucion
seria tripanita, salvo accidentes enfermedades profesionzles que quedarian a cargo del
patrén. Tendria personalidad juridica propia y érgznos directivos igualmente tripartitas,
(192) )

Los estudios para la implantacién nacionzl del seguro socizl continban v
surge su crezcion con motivo de la celebracién de las conferencias de trabajo de los estados
de América, celebradas en Santizgo de Chile en 1936, que comprometen a México a
promulgar una Ley del seguro social, (163)

Para 1938, el general Lézaro Cérdenss encarga la preparacidn de un
anteprovecto de Jey &l Licencizdo lgnacio Gareia Tellez emonces titular de la Secretaria de
Gobernacion, quien es auxilizdo en su misidn per una comisidn mixta de profesionistas y de
representantes de diversas dependencias gubemamentales,

191, IBIDEM p. 24
192, IBIDEM p. 36
193. GARCIA FLORES, op. cit. p. 120



En el cumplimiento de su encomienda se abocan a agrupar estudios, Jeyes ¥
documentos sobre ¢l problema de la seguridad social y los establecimientos existentes
encargados de administrarla, para que les sirvieran de base al proyecto mexiczno. (194)

Esta ley se declara incapaz de cubnr todos los riesgos asegurables, en
consecuencia se limita a reconocer Unicamente a Jos que considera como mds graves v
amplios.

Se repite el financiamiento tripanita, La prestacién del servicio queda a
cargo de un establecimiento descentralizado para garantizar un funcionamiento eficaz.

En diciembre de 1928, se tuma el anteproyecto de ley a las cimaras, pero se
congela por el grave conflicto nacional que propicia la expropiacion petrolera, (165)

Con la puesta en préctica de las acciones y obras mencionadas, se satisface
sin duca uno de los principios funcamentales de la prevision social; en vinud de que el
seguro socizl, precursor de la seguridad social, es la Unica institucion que alienta una
posibilided rezlmente nueva; "La orgznizacién de un institeio al servicio del futuro de los
trabajadores y Ja substitucion de 1a responsabilidad personal por la responsabilidad sociz] de
10das las personas que wilicen el trebajo ajeno”.

Mznuel Avila Camacho, 2 tomar posesién comio presidente de la Repiblica
promete a la clase trabzjadora expedir Ja lev del seguro socizl, con esa finalidad ¢l entonces
secretzrio de trabajo v prevision socizl, Licenciado Ignacio Garcia Téllez crea en 1941, el
Depertamento de Seguros Saciales, €l que inmediztamenie inicia los trabzjos tendientes a la
expedicion de la ley encomendada. (166)

121
165, IBIDEM p. 123
196. IBIDEM p, 124



Los acuerdos presidencizles, que establecen la formacién de una comision
técnica encargada de redactar el proyecto de ley, se publican enlos diarios oficiales del dia 2
al 18 de junio de 1941.

La comisién técnica a la que se le encarga Ja redaccidn del provecto, analiza
e} znteproyecto elaborado por la Secretaria del Trabajo, quien a su vezcrea el prayecto de la
ley del seguro social, que se envia &l Congreso de Ja Unién y después de los trémites
correspondientes se canvierte en Jey por decreto de fecha 31 de diciembre de 1642.(197)

El 31 de enero de 1643, se piblica en el Diario Oficial de la federacién la Ley
del Seguro Social, credndose como consecuencia y para gestionar Jos fines de) naciente
seguro  social, el Instituto Mexicano de) Seguro Socizl, pasando a integrar la base de la
previsién socia) mexicana.

Es la promulgacion de 1a Ley del seguro social, la que integra el sistema de
prevision sociz) nacional, Es decir que hasta 2ntes de Ja expedicién de Ja ley el apovo social
al desprotegido solo se representa por actividedes de asistencia publica, privada vy de
beneficencia. (198)

Por decreto del 30 de diciembre de 1659, se reforma Ja Ley del Seguro social,
para eliminar del TMSS las facultades inicialmente otorgedas para orgenizar la seguridad
social de los trebajadores 2} servicio del Estado.

Conjuntamente a dicha reforma, se expide la Lev del Instituio de Seguridad v
Senvicios Socizles de los Trabzjzdores al Senvicio del Estado, ¢} 28 de diciembre de 1959y
se publica en el dizrio oficial de fecha 20 de diciembre del misimo eho, dando nacimiento
ISSSTE. (199)

197 IBIDEM p. 125
168, IMSS: La Seguriczd Socizl en México: Nuevos Rumbos, op. cit. p. §7
159. IBIDEM p. §9
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Se imtegran en el régimen del ISSSTE les trabajadores del servicio civil dela
Federacion del Depanamento del DF, asi como los trzbajadores de organisimos publicos que
por ley o por acuerdo del ejecutivo federal sean incorporados.

La cobertura hasta ¢l momento establecida en materia de segunidad social, se
amplia en 1976 cuando el presidente Echeverria ofrece mejores prestaciones de caracter
social a Jos servidores publicos, como el caso de Ja vivienda, tiendas de consumo popular y
diverses reformas v modificaciones a los ordenamientos legzles para extender la proteccién
a los elementos que integran les Fuerzas Armadas Mexicanas. (200)

Sin duda alguna el DMSS v el JSSSTE gestionan verdaderos sistemas de
prevision social pero no de seguridad por limitar su proteccién a un grupo reducido de
personas: trabajadores asalariados y trabajadores al servicio del Estado. (201)

Tal como lo concibe Alimanza Pastor, la extension futura de Jos seguras
socizles para ser eficaz debe zlandonar la concepeién que equiperd Ja segundad social con
Ja previsién, para concebir a esta tliima como mero amecedente de la seguridad socizl.

2.7 Antecedentes Especificos de las Enfermedades y la Maternidad en ¢l Marco de
Regulacién dela Ley del IMSS. (Ley de 1943)

El IMSS, desde que inicia sus lzbores en 1644, cuenta entie sus filas con
hombres v mujeres que ven en el seguro social integral, un medio para desprenderse en el
futuro de los lastres de la prevision social para acercarse a los principios de la seguridad
sociz] arquetipica. (202)

l.a lev origingl, que inicia su vigencia el 19 de enero de 1943, reconoce al
seguro sociel como un servicio publico nacionel con carécter obligatorio, (Ant. lo. ley de

200. IBIDEM p. 91 .o
201. IBIDEM p. 92
202, GARCLA FLORES, op. cit, p. 17, Hace referencia a una Seguridad Social General,
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Disposiciones que sin duda zlguna se someten primeramente al texta
primitivo de} anticulo 123 fraccion XXIX, y posteriormente a los principios de la reforma
zplicada en 1929,

La reforma de 1929, no solo considera de utilidad piblica la ley del seguro
social, sino que comprende, Ja creacidn de seguros que brinden amparo en la vejez, en Ja
enfermedad y en la invalidez,

Alinedndose a los parametros constitucionales, la ley del943, regula 4
sistemas de seguro socizl en beneficio de la clase trabzjadora; el seguro de:

I.- Accidentes de] trzbzjo y enfermedades profesionales;

11.- Enfermedades no profesionales v maternidad,

L. Invalidez, vejez v muerte; v
V.- Cesantia involuntaria en edad avznzada (Ant. 20)

A partir de entonces, la organizacion v adininistracion de Jos seguros socizales
¢ encargd a un organismo descenirzlizado con personalidad juridica propia denominado
“Instituto Mexicano del Seguro Socizl”. {An. o)

Asi mismo, la ley del seguro social de 1943 establece capitlos completos
destinados a regular cada una de las ramas del seguro social. implementindose varios
seguros que por sus fines y carzcterisiicas brindan proteccion en la materializecion de un
riesgo deternminado. Con relacion a los efectos legales de 1a maternidad v Jas enfermedades,
se implemenia el seguro de accidentes del trebajo v enfermedades no profesionales (Cap. 1
ley ariginal), zsi como el seguro de enfermedades no profesionales ¥ mztemnidad (Cap. V).

WSTA TESIS AU BERE
SMIB BE LA MELATERA



2.7.1 Los Riesgos de Trabajo
El Capitulo ITI Dispone lo Relativo a los Riesgos en sus Articulos 35-50.

El articulo 35, considera como accidentes de) trabajo a los que se realizan en
las circunstancias y con las caracieristicas que especifica la Ley Federal del Trabajo.

Anticulo 35 (reformzdo segn decreto del 29 de diciembrede 1956, publicado
en el D.O. del 3| del mismo mesy afio). Agrega a los anteriores, aquellos que ocurran al
trabzjedor al trasladarse directamente de su domicilio 2l Jugar €n que desempefia su trabajo,
0 viceversa...

El eniculo 36 sefiala lo que por enfermedad profesional debe entenderse al
disponer “Son consideradas como enfermedades profesionzles las contenidas en la tabla
respectiva de la ley federal del trabzjo”, .

Anticulo 36 (Reformado segln decreto del 29 de diciembrede 1956, publicado
en ¢l D.O. del 31 del mismo mes y 2fio). Medianie esta reforma se zlude a la calificacion
que de la enfermedad hard ¢} instittio v a la posibilidad de inconformarse que tiene el
asegurado,

Ademés se especifican las prestaciones a que se tienen derecho en los casos
de accidente o enfermedad profesional, en las que destaca la asistencia médica en todos sus
niveles v ¢] subsidio econdmico en los casos de incapacidad. (Aniculo 37)

Articulo 37 (Refonmazdo segin decrete e 30 de diciembrede 1947, publicado
en ¢l D.O. del 31 del mismo mes v afio).

A través de esta reforma se agr

=3

egan a los senvicios médicos, Ia hospitalizacion
y se clevan los montes de Jas pensiones en el caso de inczpacidzd total permanenie.

Ademas consigna la obligacion que desée entonces tiene ¢l incapacitado, de
someterse @ los reconacimientos o exdmenes médicos que para su curacidn detemmine el
instituto, en los casos de riesgos.
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Articulo 37 (reformado seglin decreto del 29 de diciembrede 1956, publicado
en el D.O. del 31 del mismo mes y afio).

Esta reforma implementa por primera vez el otorgamiento del 100% del
salario al trabajador, durante el tiempo que dure Ja inczpacidad para e) trabajo.

A pantir de entonces el goce de este subsidio no podrd exceder de 72 semanas,
Se aumentzn ademés los montes para los casos de incapacidad total penmanente del
asegurado.

Articulo 37 (Reformado segin decreto del 30 de diciembrede 1970, publicado
en el D.Odel 31 del mismo mes y &fio),

Se establece el pago de una cantidad igual & dos meses de salano, como
avuda de gasios de funeral, También se implemenizn los subsidios, pera los huérfanos
menores de dieciséis &fios que se encuentren incapaciados.

Aniculo 38.- Le otorga a la concubina ¢l derecho para recibir pension; solo a
fzlta de 1a esposa legitima.

Aniculo 39.- Consigna, que el monto de las pensiones en los casos de muente,
no deben exceder de las que corresponderian en ¢l caso de incepacidad 1ota) penmanente del

asegurado,

Aniculo 39.- (Refonnado segin decreto del 3 de febrero de 1949, publicado
en el D.O. del 28 del mismo mes v &fio).

Prevé la extincién del derecho de alguno dJde los asegurados, ¥ la nueva
distnibucion de las pensiones.

Ariiculo 40.- A falte de parienies con derecho a pension, se pensionara a los
ascendientes dependientes.
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Articulo 37 (reformado segtin decreto del 29 de diciembrede 1956, publicado
en el D.O. del 31 del mismo mes y afio).

Esta reforma implemema por primera vez el otorgamiento del 100% del
salario al trabajador, durante el tiempo que dure 12 incapacidad para el trzbajo.

A partir de entonces el goce de este subsidio no podrd exceder de 72 semanas.
Se aumentzan ademés los montos para los casos de incapacidad total permanente del
asegurado.

Aniculo 37 (Reformado segiin decreto del 30 de diciembrede 1970, publicado
en el D.O del 31 del mismo mes y &fio).

Se establece el pago de una camidad igual @ dos meses de salario, como
avuda de gestos de funeral. También se implememen los subsidios, para los huéifanos
menores de dieciséis zfos que se encuentren incapacitzdos.

Articulo 38.- Le otorga a la concubina el derecho para recibir pension; solo a
fzlta de la esposa legitima.

Anticulo 39.- Consigna, que el monto de las pensiones en los casos de muerte,
no deben exceder de lzs que coresponderizn en el czso de incapacidad 101al pernnanente del
segurado.

£
[(=)

Articulo 39.- (Refonnzdo segtn decreto del 3 de febrero de 1949, publicado
enel D.O, del 28 del mismomes v zio).

Prevé la estincién del derecho de clguno de los asegurados, v la nueva
distribucién de las pensiones.

Aniculo 40.- A fala de parientes con derecho a pensidn, se pensionard a los
ascendienies dependientes.



Anticulo 40.- (Consigna que los ascendientes dependientes, recibirdn una
cantidad igual al 20% de 1a pension por inczpacidad totz] permanente).

Articulo 41.- La pensién por viudez, solo se otorgard mientras la esposa o la
concubina no contraigan nupcias o entien en concubinato,

Articulo 42.- Este precepto sefiala que, son las cuotas de los patrones las que
cubren integramente las prestaciones del seguro de riesgos profesionales,

Articulo 43.- En el caso anterior, lzs cuotas patronzles se fijardn en
proporcion al monto de Jos salarios que pagan y a Jos riesgos inherentes a su negociacién,

Aniculo 44.- Determina Ja expedicion de un reglamento que especifique la
clase de riesgos y Jos grados de riesgoen cada una deellas, -« -

Arnticulo 44.- (Refonnado segin decreto del 29 de  diciembre de 1926,
publicado en el D.O. del 31 del mismo mes y 2fio).

Agreca los criterios nediante Jos cuzles serdn clasificadas las empresas
zlendiendo 2 grzdo de miesgo v se oblica a Jos pairones a cumplir con Jus medidas para
prevenir zccidentes.

Aniculo 45.- Cada tres afios el consejo téenico, promoverd la revision de las
clases y grados de riesgos.

Aniculo 46.- El cumplimiento por pante del patrén, de les disposiciones
legeles relativas a los riesgos profesionales, lo relevan del cumplimiento de los precepros
que &} respecto esteblece la Ley Federa) de) Trabzjo.

Anifcelo 47.- Consigra la szncion pera ¢l caso de que se pruebe que el
accidente fue producido intencionzimenie por el petrdn, por s o por medio de tercera
persona.
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znticulo 48.- £ patrén que no asegure a sus obreros contra riesgos laborales,
enterard al instituto e} capital constitutivo de las rentas y prestaciones que se otorguen,

Anfculo 48.- (reformado segin decreto del 30 de  diciembre de 1639,
publicado en ¢l D.O. del 31 de) mismo mes y afio).

El Instituto determinard el monto de los capitales constitutivos y los hard
efectivos. Los avisos de ingreses de los asegurados entregados después de ocurrido el riesgo,
no liberan al patrén de |a obligacion de pagar los capitales constitutivos.

Anticulo 49.- El securo de accidentes y enfermedades de trabajo, se
administrard por separado.

Anticulo 49.- (reformedo segun decreto del 3 dg febrerode 1949, publicado en
el D.O. del 28 del mismo mesy afio).

Por medio de esta reforma, se crea un comité consultivo del seguro de niesgos
profesionzies que se integrard con un representante por cada uno de los destinatarios del
servicio: Estado, patrones y rzbajadores.

Ariculo 30.- Sefizla las excluyentes de responszbilidad patronal, en
traténdose de fa celebracidn de rieszos. (203)
2.7.2 Del Seguro de Enfermedades no Profesionales y Maternidad

Aniculo S1.- Consigna lzs presiaciones en especie v Jos subsidios en dinero para ¢
czs0 de enfenmedad no profesionsal.

Anticulo 31.- (Reformezdo segtn decreto del 3 de febrero de 1949, publicado
enel D.O. del 28 del mismomesyefo),

203. CFR HUERTA MALDONADO op. cit. t. |



Se adiciona sefialando lo que para el instituto se entendera por comienzo de la
enfermedad. Se entenderd por comienzo de la enfermedad para los efectos de este
capitulo, la fecha en que se de al instituto el aviso correspondiente.

Articulo $1.- (Reformado seglin decreto de 29 del diciembre de 1936
publicado en €1 D.O. del 31 del mismo mes y afio),

’

Agrega que las prestaciones y servicios en los casos de enfermedad no
profesional se otorgardn por 52 semanas prorrogables por oiras 26 v la internacion en casos
de reposo a los convalecientes de una enfermedad.

Articulo 52.- El subsidio en dinero se otorgaré conforme a la tzbla siguiente:

La tabla 2lude a un subsidio diario clasificando.a los grupos del [ al IX,

Anticulo 52.- (Reformzdo segin decreio de 30 del diciembre de 1947,
publicado en el D.O. del 31 del mismo mes y afio).

El subsidio en dinero se proporciona teniendo en cuenta un subsidio por
enfermedad v los grupos se designan con letras de la "A"a la "K",

Antfeulo 52.- (Reformzdo segin decreio del 20 de diciembre de 1639,
publiczdo en el D.O. del 31 del mismo mes y afio).

Nuevamente se sefiala un subsidio diario detenminado por grupos que van de
lajetra "E" ala "P",

Aniculo 32.- (Reformado segin decreto del 30 de diciembrede 1670,
putlicado en el D.O. del mismo mesy afio),

Regula ¢l subsidio por grupos que van de la letra "H” ala "U". Ademés
incrementa el monto de los subsidios,



Articulo 33.- Para percibir el subsidio se requiere que el asegurado tenga
cubiertas por lo menos 6 cotizaciones semanzles en los Wtimos 9 meses anteriores a la
enfermedad.

Anticulo 34.- Los servicios médicos se otorgarén también a la esposa o
concubina y a los hijos menores de 16 zfios.

Anticulo $4.- (Reformado segin decreto del 30 de diciembrede 1959,
publicado en e] D.O. del 31 del mismo mes y aio).

Se extienden los senvicios médicos a los padres, cuando vivan en el hogar del
asegurado.

Aniculo 55.- Para recibir los senvicios antes mencionados, los familiares
deberdn vivir en la misma casa del esegurado v depender econdmicamenie de esie.

Anticulo $3.- (Reformado segln decreio de 29 de diciembre de 1936,
publicado en el D.O. del 31 del mismo mesy afio).

Se zgrega el anterior que, diches familizres no tengen por si mismo, derechos
propios a prestaciones de] seguro social.

Aniculo 26.- Se consignan las prestaciones médicas, subsidios en dinero v
avuda para lactancia a que tiene cerecho la mujer asecurada duranie el embarazo, el
alumbramiento y ¢l puerperio.

Aniculo 36.- (Reformado segtn decreio del 29 de diciembre de 1956,
publicado en el D.O. del 31 del mismo mes v 2fio),

Se sefizla que el subsidio en dinero lo recibird la asegurada, durante 42 dias
anteriores al pario y 42 dias posiericres al mismo, siempre que la asegurada no csie
recibiendo subsidio por concepto de enfermedad v que no ejecute trabzjo alguno mediante
reiribucion,



Arnticulo 57.- Exime &l patrén de lz obligacién de pago de salarios en caso de
que la asegurada reciba los subsidios.

Aniculo §7.- (Reformado segin decreto del 30 de diciembre de 1970,
publicado en el D.O. del 21 de) mismo mes y afo).

Alude 2l aumento de los montos de los subsidios.

Aniculo 38.- Consigna el derecho que tiene la esposa o concubina de recibir
asistencia obstétrica,

Aniculo 38. (Reformado segin decreto del 29 de diciembre de 1636,
publicado en ¢} D.0. de! 31 de} mismo mes y afio).

Se agrega ¢l otorgamiento de avuda para Jactancia a Ja esposa o concubina,
segun sea el caso,

Anticulo 59.- Sc obliga a la asegurada a cubrir per lo menos treinta
cotizaciones semanales, para poder recibir lzs prestzciones en dinero,

Aniculo 39.- (Reformado segun decreto de 29 de diciembre de 1936,
publicado en el D.O. del 31 del mismo mes v efio),

Se exige que las cotizeciones se cubran en un periodo de doce meses

s

anteriores a la fecha desde la cuzl comienza e} pago de los subsidios.

Anticulo 60.- En caso de hospitzlizacién Je un asegurado se suspendera el
pago del subsidio correspandiente.

Arniculo 60.- (Reformado segin decreto de 29 de diciembre de 1636,
publicado tn ¢l D.O. de} 31 del mismio mes v ziio),

Consigna que en Jos casos de hospitelizacion el subsidio se pagard a sus
familiares derechohebientes.
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Anticulo 61.- Sefiala el monto de Ja ayuda para los gastos de entierro.

Aniculo 61.- (Reformado segin decreto del 30 de diciembre de 1970,
publicado en ¢l D.O. del 31 del mismo mes y afio).

Se aumnentan los montos de la ayuda pera gastos de funeral, que se pagarén a
quien presente copia del acta de defuncidn.

Aniculo 62.- Los recursos para cubrir el seguro de Enfermedades no
Profesionales v de Mzternidad se obtendran de Jas cuotes obrero-patronales.

Anfculo 63.- Se sefzlzn los montos de Jas cuotas obrero-patronales por
grupos que van del | al IX.

Aniculo 63.- (Reformado seglin decreto del 0 de diciembre de 1970,
publicedo en el D.O. del 31 del mismo mes y afio).

Se aumentan los montos de las cuotas obrero-patronales que se cubrirén en
atencidn a grupos gue vandela "H"ala"U"

Ariculo 64.- Se estzblece el monto de 'a contnbucion del Estado para el
Seguro de enfermedzdes no profesicenzles vy de maternidzd.

Anictlo 64.- (Reformade segun decreto del 20 de diciembre de 1963
publicado en el D.0O. del 31 de) misivio mes v afio).

Seivuzla la aporizcién de) Estzdo a la de los petrones v se determina la forma

.
L
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Aniculo 65.- Se alude 2 la manera en gue se prestarin los senicios imédicos,
obstétricos v fznmacéuticos,

Arniculo 65.- (Reformado segln decreto del 30 de diciembre de 1970,
peblicado enel D.O. del 31 del mismo mies v aho).



Al lado de las instalaciones directas se establece la prestacién de Jos servicios
subrogados,

Anticulo 66.- Se establece una conservacion de derechos durante seis semanas
posteriores a a desocupacién,

Aniculo 66,- (Reformado segiin decreto del 3 de febrero de 1949, publicado
enel D.O. del 28 del mismo mesy 2fio).

Se aumenta la consenvacion de derechos a acho semanas, (204)

Estimamos que sclo a través del conocimiento de Jos antecedentes se pueden
perfeccionar instituciones juridicas como Jo son los reglamenos.

En la acruzlidad, nuestro pais ziraviesa momentos dificiles que requieren del
esfuerzo v del compromiso de todos para superarlos. Para lo cuzl se hace indispensable que
nuestras acciones estimen los entecedentes para consolider a través de las normas,
instituciones fuenes y sélidas que cerenticen el bienesiar de 1a pablacion,

204. IBIDEM p. 28

.
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CAPITULO TERCERO
REGULACION JURIDICA ACTUAL DE LAS ENFERMEDADES
Y LA MATERNIDAD

Con el fin de sumarse a la lucha porla consolidacion universal de la
segurided social, en la VI reunién de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Socizl, es aprobada la declaracion de México. En la que se establece que: "Los pueblos, les
naciones y los gobiernos, deben dirigir su actividad a la rezlizacion de principios de
justicia social que tiendan a abolir la inseguridad mediante el disfrute de los bienes
materiales, morales, culturales y  sociales que la civilizacion ha creado para beneficio
del hombre", (205)

En consecuencia ¢l régimen del seguro social mexicano hatutelzdo desde
su nacimiento, Ja tnica fuente de la que los trebzjadores obtienen los recursos minimos
indispensables para la subsistencia de ellos y la de sus familidres: el salario.

El salario Gnico patrimonio del twabzjador resultaria amplizmente
afectado, v en consecuencia se rroja al trabzjador a una miseria inimaginable, siel sistema
del seguro social no comprendiera la proteccion ce lzs enfernedades profesionales, a las
no profesionales y 1a maternidad. (206)

La Ley original de Seguro Socizl, 1oma bejo su amparo el trabajo, v por
ende el jornal percibido al ponerla fuerza de trebajo al servicio de unpatron,

En 1zl vinud la Ley de 1973 rezfimia v 2umenta en beneficio de la clase
rabzjadora las bases mediamte las  cuales deben otorgarse los  servicios y les
prestaciones en especie y en dinero, reletivas a Jas enfermedades y a la maternidad,

205.IMSS, Sesuridad Social v Oreznismos Inlemzcionzles, op. cit. p. §3
206. IMSS, La Sepuridad Social en México: Nuevos Rumbos, op. ¢it. p. 11
»Op.Cil.p
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Prestaciones y servicios, que en nuestro concepto no elevan al asegurado a
una situacién econémica y matenalmente privilegiada, pero contribuyen al mantenimiento
del hogar y launién familiar. (207)

3.1 Enfermedades y la Maternidad a la Luz de la Constitucién Politico Social
Mexicana

En cu acepcidn generzl, el derecho social se concibe como:

"El conjunto de normas tutelares de la sociedad v de sus grupos débiles,
establecidas en lzs constituciones modemnas y en sus leves orgénicas”, (208)

Comprende por lo tanto el derecho a la segurided sociel, uno de cuyos fines,
es lanivelacién de desigualdades entre la clase trabajadora v tos desheredados.

Criterio medizanie el cuzl se concibe, por el constituyente Queretano, ¢l
derecho del trabajo v el antecedente de la Seguridad social, plasmados en el texto del
articulo 123 constitucional.

Concreiando con ello ¢l concepto de Constitucidn social, a cuyo amparo
surgen los derechos sociales en favor de la clase obrera,

En consecuencia y como respuesta de la lucha sostenida por Jos defensores
de la cignided del hombre, v de la mujer trabejadora, el titulo V1, dela constitucion
Queretzna bajo ¢l rubro "Del trzbejo y de Ja previsién social”, establece las bases para la

reguiacion de las enfermedades v de la meternidad.

207, IMSS, Seguridad v Solidandad Sccial, op. cit. p. 13
208. DIAZ LOMBARDO Francisco, Reglamento de lzs Ramas de Riescos Profesionales,
Enfermedades no Profesionales v Mziernidad, op. cit. p. 137 '
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Estimamos, que un ejemplo claro de que nuestra constitucion no ha
abandonado del todo la esencia socizl, lo encontrzmes en el texto del vigente Articula 123
Frace. XIV, que en nada difiere del 1exto original. Ademss fija los pardmetros para la
presente tutela, a la trabajadora embarazada, plasmada en la frace. V, que dispone:

“Las mujeres durante el embarazo no realizardn trabajos que exijan un
esfuerzo considerable y signifiquen un peligro para su salud en relacion conla gestacion,
gozarén forzosamente de un descanso de seis semanzs anteriores a la fecha fijada
aproximadamente para el parto y seis semanas posteriores al mismo, debiendo percibir su
salario integro y conservar su empleo v los derechos que hubieran adquirido por la relacién
de trabajo, En el periodo de lactancia, tendrén dos descansos extraordinarios por dia,
de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos".

Para el maesiro Trueba Urbing, Ja esencia social de una constitucion, es
amerior al cardcter politico que pudiera tener. Por ello el amparo constitucional de la
wrzbajadora embarazada responde ala concepeion segtn Ja cual: "Los derechos socizles son
derechos superiores a los individuzles, pues dan origen a derechos econdmicos y sociales
en favor de los débiles v los trabzjadores”. Es decir, las acciones relativas a la
seguridad  social de la trzbajadora embarazada, deben abandonar las ideas que las
consideran como meros instrumentos politicos para atraer a la clase desprotegida, (206)

Asi mismo, creemos, quela Frace, V constituve, la realidad social de la
mujer trebzjedora que intenta con sus ecciones integrarse a la sociedad, sbandonando los
lastres del patriarcado.

El constituyente Quereiano reconoce e} esfuerzo de una clase oprimida por el
machismo, que empieza a salir & las calles en busea de su propio desarollo, por ello
consigna en el fexto consiitucional normas proteciorzs de las mujeres parurientas.

209. TRUEBA URBINA, Alberto, Nuevo Derecho del Trzhejo, sexta ed., Porria, México,
1981, p. 370, MURQEJA SANCHEZ Alfredo, Cien Precuntas v Respuestzs sobre Seauro
Social, segunda, ed., Pac, Ménico, 1992, p. §4

-



Por ultimo consideramos que el texto de la Frace. V no solo protege a la
mujer que como trzbajadora y como madre se integraa la sociedad, sino que, 2yuda en el
mantenimiento de Ja unidad doméstica 2] fomentar el acercamiento entre la madre y el
lactante,

El Estado Social de Derecho es considerado como la tnica solucion real
que puede responder a los numerosos requerimientos sociales, zlendiendo a circunstancias
o fendmenos sociales especificos.

En consecuencia el constituyente de 1917, respondiendo a Jas causas que
provocan la revolucion de 1910, v el movimiento social de 1913 plasma en el cuerpo
constitucional disposiciones relativas a amparo de la clase trabajadora, en los casos de
accidentes de wabajo v de enfermedades profesionales.

A) igual que el profesor Trueba Urbina, estimamos que el espiritu social
de tales disposiciones prevalece actuzlmente vigente, en el texto del anticulo 123 Frace,
X1V que dispone: (210)

"Los empresarios serén responsables de los accidentes del trabajo v de las
enfermedades profesionzles de los trzebajadores, sufridas con motivo o en ¢jercicio de la
profesion o trakzjo que ejecuien. Por lo tznto los patrones deberdn pagar 'a indemnizacion
comespondienite, segln que haya iraido como consecuencia la muene o simplemente
incapacidad temporal o penmenente para  trabzjar de acuerdo con lo que las leyes
detenninen”.

IEsia responsebilidad subsistird ainen el caso de que ¢l patrono contrate el
trabzjo por un intennediario,

210. IEIDEM ». 375



Tenemos la certeza, de que este preceplo se apega al concepto de constitucion
politico sacial. Para Trueba Urbina, una constitucién politica ¢s social, enla medida en
que se complementa con la inclusion de derechos socizles. (211)

En consecuencia las disposiciones del articulo 123 frace XIV, relativas a
los riesgos profesionales no solo consiituyen normas de  previsién social sino que més
aln representan Jos derechos socizles a que se hace acreedor el hombre como sujeto del
trabajo.

Creemos ademds que e} texto de la frace. MIV, igualmente contribuye en la
proteccion del jornal uinica retribucién con Ja que cuenta el trebajador por su trabajo.

Asi mismo, Ja tutela constitucionzl referente a los accidentes de trabajo y a
las enfermedades profesionales se raduce no solo en un heneficio para el trabajador en lo
individual, sino que por el contrario mantiene la estabilidad €conémica del hogar.

Segin los socidlogos, la familia entera se arrgjaria a una miseria
inimeginzble si soponzra Jos gastos que por resgos de trabajo se originan, (212)

En el mismo orden de idezs daremos relevancia a la frace. XXIX del propio
anticulo 123, en virtud de que las disposiciones :hi consagradas se erigen en el soporte
mediante el cual la Ley del Seguro Socizl regula los zccidentes de trabajo, las enfermedades
profesionzles v la maternidad.

Asilafrace. XXIX dispone: “"Es de utilidad piblica la ley del seguro social, v
ella comprenderd seguros de invelidez, de vejez, de vida, de cesacion involumaria de)
trzbajo, de enfennedades v accidenies, de servicio de guarderia y cualquier otro encaminado
ala proweccién v biencsiar de los rabaizdores, campesinos no asalzriados v otros
sectores sociales v sus familiares”.

211 IBIDEM p. 380
212 BALDRIDGE Victor, Sociclogia, Limusa, México, 1686, p.3
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De conformidad con los principios sociales que Trueba Urbina percibe en
nuestra constitucién consideramos, que tal precepto, acuna los derechos del  hombre
socizl en su calidad de trabajador, que son explicitados por laley federal del trabajo, por
la ley del seguro social y por el Reglamento de enfermedades y matemidzd. (213)

Sin embargo pese a su espiritu visionario, el constituyente de Querétaro omite
lo relativo a las enfermedades no profesionzles, que de conformidad con el Instituto
Mexicano del Seguro Social, encuentrzn su fundamento constitucional, en Ja Ultima frase
de la fracc. XXIX que establece: "... y cualquier otro encaminado a Ja proteccién y bienestar
de los trabajadores..."

Atinadamente son nonnadas desde la Jey original del seguro social, en
virtud de que el rabajador que sufre una enfermedad de este tipo queda incapacitado para
percibir un salario, y no puede ser arrojado a su suerte y queda amparado por el sistema de
seguridad social,

3.2 La Ley Federal del Trabajo y las Disposiciones Relativas a Accidentes,
Enfermedades del Trabajo v, Maternidad.

Sin duda alguna nuestra Ley Federzl del Trabajo representa la superacion de
ias teorizs expuesias acerca de Jos resgos de trabzjo que toman como base segin Kave,
la responsabilidad derivada de los infortunios de trabajo. En consecuencia la ley
zpoyandose en Jas 1eorias relativas del Derecho Leboral, como Jo son la t1eonia del riesgo
profesionzl, la teoria del riesgo de zutoridad y la teoria del riesgo socizl, agrupa bajo un
mismo titulo a Jos zccidentes y a lzs enfermedades a que estén expuestos los
trabajadores en ejercicio o con mative del trabzjo. (214)

Estimamoes que dichos precepios legzles complementzn el esado socizl
modemo, v la seguridad social como conquista de Jos trabajadores,

213, TRUEBA URBINA, El Nuevo Derecho del Trebzio, op. cit. p. 38}
214. KAYE Dionisio, Los Riesgos de Trebzjo, Trillas, México, 1985, p. 4




Las acciones normativas lazborales del estado social, consignadas en el
titulo noveno de 1a Ley Federal del Trabajo superan sin duda alguna los fines de los seguros
privados. Sin acceso para Ja mayoria laboral por gravitar en sus ingresos el costo respectivo,

3.2.1 Riesgos Laborales

En consecuencia el titulo noveno, reconoce a los accidentes y a las
enfermedades de trabzjo bzjo una misma denominzcion: La de riesgos de trabejo. (arts.
473,474, 475).

Como la modemna seguridad social comprende la cobertura de los grupos
leborzles marginados, en los articulos 477 a 487 sefialan los derechos derivados de los
riesgos de trabajo.

Ante el proceso de integracidn laborel vy la concepeidn presente de los
riesgos de trabajo, 1a ley federzl regula el fenomeno indemnizaiorio en los preceptos
sicuientes:

Por incapacidad temporal aniiculo 451, por incapacidad.permanente parcizl
ariiculo 492 y 493, por incapacidad pennanente total aniiculo 465 v 196.

Tema refativo al bienestar del trzbzjedor y de su familia lo constitvye la
revisién de incapacidades por riesgos Jzborales, tutelado en el ariculo 497,

Creemos que la  esuzbilidad en el trabajo previvta por el aniculo $¢8
cozdvuva en la proteccion seleral: estandane de) seguro socizl nacional,

Las indemnizaciones a que da lugar la  muerte de un trabajador,
cortenides en los aniculos 483, 500, 501, v $02 sen de recepeién oblicada para la
conservacion del ntcleo familiar,



La mezterializacién de un resgo de trzbzjo presupone la existencia de
personal médico, que emita la cenificacidn pericial del mismo, con el fin de proteger 2l
maximo al trebajador. (articulos 106, S08).

Asi mismo, la denominada "Teoria de los infortunios del trabajo" debe de
conformidad con Ramdn N contemplar necesariamente las causas excluyentes de
responsabilidad patronzl, asi como las causas que agravan la  misma. Estimamos que

apegandose a similares consideraciones la lev sanciona tales casos en los articulos 488,
489y 490, (215)

Apreciamos importante  comentar  que los accidentes "initinere", se
incluyen en Ja vigente lev, como accidentes de trabajo debido ala influencia del articulo
35 delaley delseguro social.

3.2.2La Maternidad

La justicia socizl, maneja diversos criterios para alcanzar Ja armonia vy la
proporcionglidad en las  relaciones  de irabejo. Estimamos que de esos principios
sobresalen la igualdad y Ja desiguzldad.

Enel dmbito del derechio del trabzjo v de 1a seguridad social el principio
de igualdad, que exige un wato igual se consagra en la frace. VI del aniculo 123
constitucionzl y en el aniculo 86 de 1a ley federzl del nrabajo.

Sin embargo s neceszrio reconocer, que en razdn de su propia natureleza
para la maternidzd es indispensable un trato desizual. (216)

215, MUROZ RAMON Roberio, Derecho del Trebaio, t. J, Porrta, Niéxico, 1976, p. 73
216. AGUIRRE MONTALVO Armando, La Mzatemidsd como Prestacion en la Securidad
Socizl Mexicana, CIESS, México, 1567, p. 21
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Conservanda el dnimo proteccionista del legislador de 1931; la vigente ley
integraenel titulo V la regulacidn del rzbajo de las mujeres. (erticulos 164-172),

Hemos de sefizlar que la corriente socizlizadora contiene un derecho tuteler
de la mujer, que rodea a esta de miltiples beneficios que tienen por objeto conservarla
sana para el cumplimiento de su papel de reproductora y este hecho se prevé en los
aniculos 166, 167 y 170,

Podemos afirmar que el régimen legal, relativo ala maternidad, no solo
representa un logro de Ja mujer que la coloca como sujeto del derecho del rabajo y de la
seguridad social; sino que ademés concreta sus deseos de reafirmar su personalidad de
madre y de mujer trabejadora al lado del varén. (217)

3.3 Los Riesgos de Trabajo y la Maternidad en la Exégesis de la ley del Seguro Social

Como sabemos en 1943, se promulga la ley original del seguro social, A
panir de entonces, un principio fundamenal dentro del sistema del sequro social es el de la
solideridad.

Entonces la ley del seguro socizl se aplica en base a una "coobligacién y
corresponsebilidad de todos los individuos grupos y clases en orden zl bien comin; que se
materializa mediante un conjunto de interacciones indirecias™, (218)

Es decir que los servicios y prestaciones legales por concepto de riesgos
profesionales, enfermedades no prefesionzles y maternidad; subvecen en favor de los
asegurados beneficiarios v pensiorados, que en determinado momenta se  adecuen al
supuesto legal.

217 IBIDEM p. 24
218 IMSS, El Sewuro Social _en México, SGIMSS, México, 1971, p, 4
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Los principios de tutela del salerio sefialan que los riesgos laborzles, las
enfermedades generales y la maternidad, son susceptibles de acarrear el desmoronamiento
de Ja bzse econdmica familiar disminuyendo sus posibilidades de adquisicion. (219) A fin
de evitar ta} desenlace y para 1o que nes ocupa; el seguro social comprende los siguientes
riesgos: accidemes del trabajo v enfermedades profesionales, enfermedades generales y
maternidad.

En relacidn con los accidentes de trabajo y las enfennedades profesionales se
instituye a partir de Ja ley original un seguro que desde entonces y actuzlimente se denomina:
"seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales”. Esta rama se regula,
teniendo como fundamento constitucional la frace. X2IX del anticulo 123,

Respecto de las enfermedades no profesionales y la maternidad iguzlmente
existe a partir de 1943, un seguro protector de esta drea, denominado: “Seguro de
enfenmedades no profesionales y imeternidad”.

Es necesario destacar; que la ley del seguro social, buscando elevar el nivel
de vida del trebajader ha sumentado Jos beneficios que por resgos de wabejo v maternidad
contempla la ley federal del trabzjo; ademés desde su vigencia institucionaliza otras
prestaciones y servicios inherentes a esas ramas, \

La nueva ley del securo social vigente a panir de 1973, no solo sustiture la
terminologia "tradicional” de accidentes de trebajo v enfenmedades profesionzles” por la
de "riesgos de trabajo" que es la empleada por la ley lzborzl; si no que amplia el concepto
para cemprender a oiros sujetos.

Asi mismo, incorpora otras prestaciones en beneficio del aserurzdo v de
sus dependientes:

En relacidon con las enfermedades v la maternidad, supera 1a cuantia de los
subsidios y el nimero de servicios en relecion con la ley original,

219, ALVAREZ ALVA Rafael, Szlud Piblica v Medicina Preventivas, EI Manual Moderno,
México, 1975, p. 10
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Consideramos que las disposiciones de Ja ley, relatives a los Riesgos de
Trabajo, a les Enfermedades Generales y a la Maternidad, no solo cumplen, con los
fines establecidos por sy aniculo segundo; sino  que enaliecen Ja  fuerza de wabajo
femenino y consolidan la misidn del vardn trabajador como jefe de un hogar.

Con lo que se justifica la comprensién dentro del régimen obligatorio de
seguros que amparan las ramas que nos ocupan:

- Riesgos de trabajo,

- Enfermedades y maternidad.

3.3.1. Las Bases Legales del Accidente y la Enfermedad Profesional

E} capitelo 11 (zniculos 48-91) regula lo concerniente a los riesgos de
trzbzjo. En la seccion primera se establecen les generzlidades de Ja materia de riesgos
leborales debiéndose sefialar, que priva ¢l conienido de los preceptos relativos en Ja ley
federal del 1rabgjo.

La naturaleza del sequro social justifica que en el aniculo 51 se comprenda lo
concerniente a la inconformidad por la calificacién del riesgo. Aspecto en el que se superaa
lalFT.

El texto del aniculo 52 de la LSS, relativo a la existencia de estados
anteriares al riesgo setomade la LFT tel vez enetencién ) principio de solidaridad que
priva ¢n ¢l IMSS,

Con relaciéon a las causes excluyentes de responszbilidad patronal, el
aticelo 33 contempla las mismas que del articulo 488 de la LFT; pero agrega en su frace.
IV, "Ll delito intencional del que fuere responszble el trabzjzder asegurado”,
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En los casos a que zlude el articulo 33, €] trabzjador no queda desprotegido
en virud de que ¢l anticulo 54 contempla prestaciones en favor del trabajador y de sus
beneficiarios en caso de sumuerte.

En el cuerpo del ariculo 53, se sanciona la intencionalidad del patrén en la
produccién del riesgo de trebajo.

Las prestaciones en dinero, que por falta inexcusable del patrdn, son
otorgados &l trabajador se norman en el aniculo 36 (zniculo 490 LFT).

Para una atencion integral en los casos de riesgos profesionales, La ey
atnbuye al afiliado en su aniculo 37, 1a obligacién de someterse a los exémenes médicos
que correspondan.

La naturzleza de los riesgos de trabajo exige la obligacion patronal de dar
aviso al materializerse un riesgo articulo 58,

Los articulos 39, 60 v 61, son disposiciones relativas al patrdn, en relacion a
sanciones por ocultar la produccidn de un riesgo, relevacion de obligaciones en el
aseguramiento de un trebajador v manifesiacion de szlerios inferiores respectivamente,

El articulo 62, alude alos tipos de incapacidades que Jos riesgos del trebajo
pueden producir. (aricules 477-480 LFT)

La seguridad socizl como derecho de clase que es, trata de eniquilar la
explotacion del hombre por el hombre, Por eilo en la LSS se vela por Ja salud del homibre v
la mujer trabajadores.

En tal virtud el cepitulo Il segunda seccion, detalla en el eniiculo 63 las
prestaciones en especie que par accidentes o enfermedad profesional proporciona el
instituto.

El anterior precepto, no obstante que fue tomzado del anticulo 487 dela LFT
agrega otro beneficio indispensable para la szlud del trabzjador; La asistencia farmacéutica,
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En los casos a que alude e) articulo 53, ¢l trabzjador no queda desprotegido
en virtud de que el aniculo 54 contempla prestaciones en favor del trabajador y de sus
beneficiarios en caso de su muerte.

En el cuerpo del articulo 53, se sanciona la intencionalidad del patrén en la
produccion del resgo de trabajo.

Las prestaciones en dinero, que por falta inexcusable del patrdn, son
otorgados al trabajador se norman en ¢} articulo 56 (articulo 490 LFT).

Para una atencion integral en los casos de riesgos profesionales. La ley
atribuye al afiliado en su aniculo 57, Ja obligacion de someterse a los exémenes médicos
que correspondan.

La natureleza de los riesgos de trabzio exige la obligacion patronal de dar
aviso al materializarse un riesgo aniculo 58,

Los articulos 39, 60 v 6], sen disposiciones relativas al patrén, en relacién a
sanciones por ocultar la produccion de un riesgo, relevacién de obligaciones en el
asecuramiento de un trebzjador v manifestacion de selarios inferiores respectivamente.

El anticulo 62, zlude alos tipos de incapacidzdes que Jos riesgos del trebajo
pueden producir. (zniculos 477-480 LFT)

La seguridad socizl como derecho de clase que es, trata de aniquiler la
explotacidn del hombre por ¢l hombse. Por eilo en la LSS se vela por la salud del hombre v
Ja mujer trabajadores.

Ental vintud el capitulo ]I segunda seccidn, detalla en el aniculo 63 las
prestzciones en especie que por zccidentes o enfennedad profesionel proporciona el
instituto,

El anterior precepto, no obstante que fue tomedo del aniculo 487 de la LFT
agrega otro beneficio indispensable para la salud del trabajador: La asistencia farmacéutica.
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La seguridad sociz) segin Jos modernos seguidores del derecho social; lleva
implicita la proteccién del salario, En consecuencia la ley de] IMSS se suma en sus
preceptos relativos a las enfermedades y ala meternidad a las acciones relativas asu
defensa, en aras de presenvar el poder adquisitivo familiar. (220)

Por lo que hace a las incapacidadesy a la muerte que puede derivar de un
riesgo de trabzjo, esas acciones legales se encuentran contenidas y detalladas en la seccidn
tercera titulada "De las prestaciones en dinero”. (anticulos 65-74),

Sin duda alguna el bienestar familiar ha sido y serd uno de los principales
motores en el régimen del seguro social, Al ser un servicio publico, el estado debe
procurar, por los derechos sociales inherentes al trabajo que hacen al hombre etemo:

"Quien cumple su deber v entrega a la economia todo su patrimonio, que
es la energfa de trebajo con la que viene al mundo, tiene derecho a que la economia
asegure su existencia cuando Ja adversidzd o ¢} transcurso  del tiempo le prive de su
czpacidad de trabzjo”. (221)

Para dar satisfaccion a esa breve fonmula;, consignada en el texto del
zniiculo 43 de) protocolo de Buenos Aires de 1567; Ja seccién cuana expresa ¢l incremento
periddico de las pensiones, que no solo beneficia &l trabajador considerado individualmente,
sino que per el contrzrio eviten que 13 economia de la viuda, los huéfanos v los
ascendientes se quebranie en los czsos de imuente de asegurados.

Estimamos que el patrén no se limita a ser !a persona fisica o mornal que
utiliza los servicios de uno o varios trebajedores.

220. BARQUIN Manuel, Salud Publica v Medicina Social, UNAM, México, 1991, p. 19
221 TM3SS, Salud v Sexwridad en e) Trebzjo en México, SGIMSS, México, 1985, p. 7




102

En el 2mbito de la seguridad socizl su naturaleza debe vislumbrarse més alla
que la  de un simple dador de trabajo. Conforme a la teoria del riesgo social contemplada
1anto en la LFT como en la LSS vigentes, el patrén se erige en el aportador legal del
régimen financiero del seguro social. Ta) como se deduce del texto de los anticulos 77-87,

Por lo que hace al anticulo 77, enfatiza la responszbilidad nica que tienen
los patrones de cubrir las cuotas por riesgos de trabajo por indicarlo en esos términos la
fracc. XIV del anfculo 123 constitucional complementado por los articulos 472 y siguientes
de la LFT. Sin embargo como ¢l aniculo 60 de esta ley releva del cumplimiento a los
patrones que inscriben a sus trabajadores en el régimen del seguro social obligatorio; a
estos corresponden integramente las cuotas que por riesgos de trabzjo se deriven,

Por su parte el aniculo 78, enmarca lzs obligaciones formeales v de pago a
czrgo de las empresas con motivo del seguro de riesgos de trabajo.

Acciones cuva esencia es la satisfzccidn de  los derechos en favor de la
clase rebajadora, contenides en la declaracion mexicana de los derechos sociales.

Corforme al aniculo 79, las empresas son clasificadas, atendiendo a su
actividad en clases que permiten detenminzr el grado de riesgo v por ende ¢l morto de lzs
primas que por este rubro deben de cubrir,

En nuestra opinién, la LSS busca aicndiendo a los factores internos v
externos de la seguridad social, ¢l bienestar del afiliado. (222) Ello se deduce de la
reforma impresa 2l aniculo 79 segin decreto del 13 de julio de 1993,

Atendiendo quizd sl factor de estructura social, el aniculo 80 se refiere a la

obligzcion impuesta a las empresas, de revisar anualinenie el grado de riesgo, con el fin
de zciuvalizarlo mediante su zumento 6 disininucian.

222. GARCIA FLORES, op. ¢it. p.3



La peligrosidad de las industries, es de tal menera importante en virtud de
que se encuentra en juego la vida de los trabajadores. Por ello, este fendmeno es vastamente
regulada en el art. 82 de la ley que nos ocupa.

Las ideas del socialismo cristiano, emanadas de la enciclica "De rerum
novarum”, publicadaen 1893; se empapan conles ideas del factor politico sustentacas
por el Estado modemo.

De ahi que se requiera la disposicion del ejecutivo federal para que en el
régimen del IMSS, se pueda cambizr de una actividad empresarial o de una clase a otra; 1l
como se indicaenel articulo 83, (223)

El seguro social, desde su institucionalizacién en nuestro pais ha pugnado
por enadicar de la marginacion a laclase trebzjadora.

En nuestra opinién un ejemplo claro de estas acciones, lo encontramos
al teror del zniculo 84;en el cuzl se consigna que: "2] trabajador gque sufraun nesgo
de trabajo, atn cuando su patrén no lo hubiese asegurado, el instituto no le negard las
prestaciones en dinero y en especie a que hava lugar”.

Las politicas actuales del seguro social, no buscan perjudicar a los pairones
sino equilibsar los factores de procuccion. Asi lo deducimos del anticulo 85, cuyes
disposiciones evitan Ja doble imposicion en relacién con la LFT, cuando los patrones
deban cubrir indemnizaciones a sus trabzjaderes, en los términos de la lev laboral y el
instituto a su vez exija capitales constitutivos,

223, IMSS. Seeuridad Social v Oreenismos Intemacioneles, op. cit. p. $4
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En relacion con los capitzles constitutivos, cuva integracién se indica en el
articulo 86, Consideramos que su puntual cumplimiento, por parte del bloque patronal,
consolida el financiamiento del irstitto y coadyuva en la permanencia del mismo que ante
las condiciones sociales y econdmicas actuales del pais, no debe ser privatizado porque se
desmembrarian millones de hogares de trabajadores y el instituto desviaria ¢l espiritu de
sus fundadores.

La prevencién de los riesgos de trabajo, cuva base legel se desarrolla a
través de la seccidn sexta del capitulo tercero (articulos 86-91); ademds de dar satisfzccion
a los principios sociales del constituyente de 1917; ampara a les mayorias laborales cuyos
principios de proteccidn se vislumbran en "La ciudad del sol" de Tomasso Campanella,

3.3.2 Las Bases Legales de la Maternidad y la Enfermedad no Profesional

La seguridad social cansiderd desde sus primeras manifestaciones, a la salud
como objeto especizl de aseguramierto. En consecuencia tanto el trebajador como sus
eneficiarios; de acuerdo con !z ley se erigen en sujetes activos del seguro de enfermedades
¥y matemidad. Tal como se justifica al tenor del texto de lzs exposicianes de motives de Ja
ley original v de la vigente, que regula esa rama del seguro obligatorio en su capitulo IV. La
rama dil seguro socizl relativa a lzs enfermedades no profesionales v a la maternidad,
tiene por objeto la conservacidn de los niveles de vida en la vejez, en la invalidez y en
ceneral en la  adversidad, asi  como la consideracién de los elementos relativos a las
funciones reproducioras que conformian el dmbito de ia mujer trzbajadora en el régimen del
instituo. (224)

Por eso el anticulo 92 especifica a Jas personas que ¢n calided de sujetos
activos de la relacién de sewuridad social quedzn amparzdos por este ramo,

224, COQUET Berito, p. ¢it. p.14
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La cenificacién de la enfermedzad o en su caso del embarazo, a cargo del
instituto debe apreciarse, no como un simple trémite, sino como la iniciacién de la
vigencia de los derechos que en favor de los sujetos protegidos subyacen en el anticulo 93.

El régimen del seguro social implica para ¢l cumplimiento de sus fines, que el
asegurado, el pensionado y el beneficiario se sujeten a los trztamientos médicos indicados
por el instituto, tal como se indica en ¢l articulo 94.

El cardcter piblico, etribuido a la ley del seguro social por el constituyente
Queretano; obliga a la conservacion maxima de la salud tanto de asegurados como de
pensionados y beneficiarios. En consecuencia el zniculo 95 prevé lo relativo a la
hospitalizacién,

Sabemos que la falta de inscripeion de un trabzjador asf como del aviso del
szlario efectivo o del cambio de éste, puede originar que-al asegurado o a sus familiares
no se otorguen las prestaciones en especie y en dinero del seguro de  enfermedades y
maternidad, tal como se especifica en e} erticulo 6.

Consideramos que en el estado moderno, la seguridad socizl no limita al
régimen del seguro social, sino que por ¢l contrario, éste es libre de prever libremente
todus aquellzs acciones tendientes a satistacer 2 los factores demografico v social,
relativos ala prestacion de senvicios que el instituto tiene encomendado. (225)

Tal afirmacién se comprucha en ¢l texto del znt. 67 &l cludir a los dos 1ipos
de presizcion de servicios aue rize en el IMSS: directa e indireca.

La eleboracién de cuadros bisicos de medicamentos por el Instituto, en los
términos previstos por ¢l zrticulo $8 fonma parte de las acciones que la securidad social
debe efectuar en bien de la selud de la clese trabajadora y sus familias.

225, SECRETARIA GENERAL, IMSS._Sewuridad Social v_el Estado Modemo, FCE,
México 1992 p.9
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Creemos que el establecimiento de programes relativos a la seguridad social,
enel régimen del IMSS, depende en gran medida del impacto de los grupos sociales de
presion sobre los organismos que tienen a su cargo Ja gestion del seguro social. Por ello !a
evolucion de la seguridad social en el instituto, debe buscarse en grupos como las
asociaciones médicas, a cuyo cargo se encuentra la publicidad y gestion de a medicina en
los casos de enferinedades y matemidad. (226)

En consecuencia, €] factor evolucién institucional ha fomentado desde la
ley original la conservacién del hogar del trabajador afiliado, mediante las diversas
prestaciones en especie en favor de €] v de sus beneficiarios. (227)

Sin duda alguna los factores grupos de presidn y evolucidn institucional, han
logrado que en el IMSS, se vele desde su creacidn por la integridad fisica de cada unode
los protegidos; al proporcionarles zsistencia médico quirdrgica, farmacéutica v hospitalaria
a asegurados, beneficizrios v pensionados. (228) .

La incursion de Ja mujer, 2 1rabajo aselaniado cuvo fendmeno se toma més
notorio a pantir de la décaca de los setentas; ha conformado un velo proteccionista ensu
favor que se encuentra representzdo por zcciones cue la apoyan durante el embarazo
como: esistencia obstétrica, ayuda en especie para lactancia v canastillas con enceres
basicos pzra el hijo.

Estimenios que la unicdad v la economia doméstica se afectaria, si ¢l régimen
del seguro social no brindara la misima proteccién a la espesa o concubina del asegurado 6
pensiorado.

Por ello v aiendiendo a los fendmenos politicos, sociales y econdmicos que
determinan el desarrollo del TMSS como institucion de a segurided social; el seguro de
enfermedades ¥ meternidad en su seccidn segunda (aniculo $9-103) contempla, lo relativo
a las prestaciones en especie en fzyvor de cada uno de los sujetos amparados,

226. GARCIA FLORES, op. ¢it. p.5,
227.1BIDEM p6
228 IBIDEM p.7
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Consideramos que otro elemento importante en Jas funciones del instituto,
es lo relativo al mantenimiento del poder adquisitivo salanal. No sdlo el factor
econdmico sino 1ambién el politico han pugnado, por el socorro a Ja comunidad en los casos
de enfermedad no profesionzl.

Asi lo manifesto el Lic. G. Borrego Estrada en el marco de la LXXVI
asamblea general, al referirse a las perspectivas para 1955 respecto del empleo y el salario
real. (229)

"Creemos que actuahmente la segunidad social frente a la modernizacion
implica necesaiamente el amparo econdmico durante Ja enfermedad, con el fin de mantener
el poder adquisitivo de la poblacion laboral que entrega su fuerza de trabajo a una
empresa,”

Asi, los subsidios en dinero aminoran las preocupaciones econdmicas, por
las que atravesarfan los asegurades no solo en los casos de enfermedad profesional sino
también en ocasiones dela matemnidad y del fellecimiento de asegurados o pensionados.
(ars, 104-112).

En la actualidad, tanto ¢l Estado como tos patrones y los trabajadores
coiizan para integrar el régimen firencierorelativoa cubrir las prestaciones del seguro
de enfermedades y maternidad, En  nuestro concepto, los trabajadores debieran ser
liberados de esta carga econdmica, en virtud de que ¢l poder adquisitivo real de los
salarios estd orillando a 1z margirecion en atencidn a la reciente devaluacion monetaria.
(230)

229. SOLIDARIA, 1SS, México, Febrero 1695 p.2

230. OSUNA CORNEJO Orlzndo. L.a_Securidad Social, como Politica en el Desarrollo
Intevral de la Comunidad Nacionzl v en particular en su Relacidn con la Fconomia v la
Justicia Social, CIESS, México 1992 p. 17
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Asimismo, consideramos que deben ser liberados por ser su fuerza de
trabejo su Unica riqueza y beneficio. En cambio, los empresarios que reciben un gran
beneficio, integrado por aquel fendmeno nombrado por Marx como la plusvalia deben
aportar més.

Atendiendo, a una plancacion econdémica indicativa en favor de la
consolidacién del hogar de) trabzjador, a este le deben ser disminuidas Jas  cargas
econdmicasen relacién con Josans. 113-117.

La seguridad social arquetipica, busca tutelar a los sujetos protegidos, en
1odos Jos dmbitos, pero sobre todo en Jo relativo a la economia y a la salud. Por ello, para
nosotros constituve una falacia en contra de Jos sin tierra v sin riqueza, ¢l que se havan
derogado del articulo 118 los subsidios econdmicos limitindose a proporcionar las
prestaciones en especie, en favor del beneficizrio.

El instituto, desde su creacion se ha preocupado por la promocion de la
medicina preventiva, Por eso 12] como Jo zfirma el Dr. Jests Kumate R. han sido
implementados planes v programas, que no solo integran los fines de la seguridad social
moderna, sino que configuran, una cobertura asistencial rezl, en favor de los sujetos
protegidos mediante determinzdzs medidas deniro de las que destacan:

-Acciones prafilicticas minimas.
-Diagnéstico opontuno de enfermedades.

-Control v ztencién de enfermedades con alto indice de
monalidad: hipeniension anerizl, dizbeses, erc,

-Campafias de vacunacion v epidemiolégicas entre otras.(de la
medicina preventiva ans. 119,120),
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3.4 El Reglamento de Enfermedades y Maternidad del IMSS

El reglamento del IMSS, relativo a los Riesgos profesionales enfermedades
no profesionales y Maternidad; surge a la vidajuridica con la nueva ley del seguro social
en 1973, Derogando en consecuencia e} reglamento de servicios médicos del 3 de agosto
de 1944, (231)

La seguridad social insinuada por el constituyente Queretzno alcanza una de
sus méximas en 1643 con la promulgacion de la ley del seguro social y en la actualidad con
la ley vigente y sus reglamentos.

Asi la seguridad social, como instrumento protector y reivindicador de
los desprotegidos en e régimen del IMSS y especificamente del reglamento en cita, se
erige en sistema que proporciona diferentes tipos de prestaciones a los trabajadores y a sus
familias, (232) Estas prestaciones al tenor del reglamento pueden ser: médicas, econdmicas
v sociales.

Entre las primeras se incluven servicios de medicina preventiva, curativa
y rehabilitatoria, servicio médico a pacientes ambulztorios, atencién domiciliaria, servicio
en urgencias, medicamentos v estudios de gubinete y de laboratorio,

Acciones que en nuesira opinidn, satisfacen una  de las cinco reglas
cristianas, expuestas por dirigentes de 'a iulesia catolica de ia Gran Bretafia, v publicada
mediante una carta que aperece en el TIMES del 21 de diciembre de 1840.

“Cinco puntos para ia paz sefalados por e} Papa Pjo XII, uno de los cuales
cispone: !a familia como unidad socicl tiene que ser protegida.” (233)

>
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. CFR, IMSS, Reglamento de Senvicios Médices., p. 48
. CARDENAS DE LA PENA, ¢p. ¢it. p.2
/IMSS. Seguridad Social y Orezrismes Intemacionales. op. ¢it, p.23
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Es decir, la apliczcion del reglamento tiene como fin la vida de las
familias afiliadas, sus responsabilidades y sus preocupaciones que forman. "¢l material
de que se compone casi toda la felicidad humana para la mayoria de las personas”, (234)

Pero el reglamento no se limita a ser un nedio para la paz y tranquilidad
familiar sino mds aln se integra como elemento de cuya eficaz aplicacién depende la
existencia en el régimen del IMSS de una real seguridad social.

3.4.1 Disposiciones Generales (Capitulo I)

En nuestro concepto, el capitulo relativo a las disposiciones generales
delimita los parémetros de proteccion para los sujetes de la relacion de seguridad social a
que los riesgos profesionales, enfermedades no profesionales v maternidad se refieren,
238 '

En consecuencia los preceptos de ese primer capitulo, en concordancia
con el principio de proteccion ececuada &l hombre que trabaja, se ven embestidas por
varios principios:

- Universal, porque tene como fin presenvar la integndad sino y las
capacidades creadoras de asegurados, pensionzdos y sus familias.

- Unitario; porcue ebsorbe la totalided de riesgos inherentes a los accidentes y
enfermedades de trabajo, asi como los relztivos a la maternidad v a les enfennedades no
profesionales,

- Servicio comin: en virtud de que los  servicios médicos y socizles
tueiados en el texto reglementario. sienden a disminuir las deficiencias v el desamparo en
que la organizzcion del trabajo coloca a Jos imiembros més débiles.

234, 0SUNA CORNEJO, op. cit. p.7
235, CARDENAS DE LA PENA, 0. cit. p. 3
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- Solidzrio; al expresar la colaboracién en favor de los hombres y mujeres
afiliados a este régimen.

- Integral: en virtud de que su accion protege al trabajador y a les que de el
dependen en los momentos de adversidad. (236)

Asi mismo y con el fin de satisfacer las encomiendas contenidas en la
resolucién C.I1S.S. nimero 30, que pone de manifiesto cuan importante es el poder
productivo de los habitantes en la determinacion del potencial econdimico de un pais.

El reglamento rutela los servicios médicos, que el instituto proporciona en los
casos de riesgos profesionales, maternidad y enfermedad no profesional. Ya que como se ha
manifestado los servicios médicos del IMSS tienen como objetivo fundamental:

"Garantizar el derecho a la salud de su poblacién amparada por el
reglamento™: (237)

En consecuencia el reglamento y los servicios médicos, fammacduticos y
hospitalarios en €l contenidos en favor de asegurados, pensionados y familiares de
aimen interno del institeto, (238)

-

ambos integran el concepto de medicina social; enelré

La medicina sacizl del TMSS, integra pane y esencia del trabajador
protegido por ¢! reglamento en comento, Asi las cosas y para lo que nos ocupa la medicina
social debe concebirse como:

"La entrada de !a medicina tradicicnal &l servicio del hombre trabzjador,
considerado este como persona v comia ser socizl”, (236)

6. 1BIDEM p. 9

7.1BIDEM p. 10

8. CHAPA TELESFORO, op. cit. p, 32
9. BARQUIN Meanuel, op. cit. p. 16
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Para el capitulo ] los padres, los hijos v la esposa o concubina del
asegurado o pensionista se erigen también en elemento importante de su accion, en
funcion del principio de integridad que lo reviste.

Ya que la segunidad social insinuada en el reglamento, como toda otra
politica que promueve el bienestar de la comunidad; acuna al nicleo bdsico de la
sociedad, para disminuir las cargas pasivas y consolidar el presupuesto de familia; que al
ser minimo se reduce ala nada ante las responsabilidades domésticas no amparadas.

Desde un principio, la ley del seguro social establece la aplicacién
paulatina del régimen segiin les posibilidades y los problemas que presenten los émbitos de
aplicacion. Sin embargo, de hecho protege a un meyor nimero de personas no
presupuestadas al acoger como va se sefiald a quienes dependen del trabajador.

En consecuencia, ladelimitacion de las circgnscn'pciones territoriales en las
que se imparten Jos servicios médicos a que elude el capitulo en andlisis, se encuentra en
concordancia con las caracteristicas del territorio, el volumen de la poblacién asegurada,
las cordiciones geograficas especicles y las comunicaciones que {acilitan la prestacion de
Jos servicios,

Otro punto medular comprendico por el primer capitulo, es el que se refiere a
la ztencidén médica en relacion con les unidedes y la atencidn, en casos especificos a los
enfermos,

Por Jo que hace a las unidades médicas; el IMSS cuenta para sus cometidos
con una extensa red de vaidades insialacas entodo el pais, a través de les cuales se
proporcionan servicios encaminzdos a la aplicacidn de medidas preventivas, curativas y de
1ehzbilitacion, (240)

240. IMSS, Niveles de_Atencion Miédica, Telleres Gréficos de la Nazcidn, Segunda _Ed.,
México, 1990, p. 5




Por su parte, el ténnino “ztencion médica” se encuentra ligado al de salud,
va que de esie depende ¢l tipo de atencion. En relacion, el Dr. Mauricio Garcia S, ha
definido a la salud como:

“El compleio estzdo de bienestar del individuo, y no solo la ausencia de enfermedad”
(241)

En consecuencia, la atencidn médica proporcionada al tenor del reglamento
contribuye &l bienestar de! afiliado. Ya que enel instituto se dispone que:

"Ante todas las circunstancias y a través de todos los medios, la cobertura
debe ser imprescindible y completa®. De tal manera que se observe oportunidad en la
atencion vy calidad en los senvicios sezn estos otorgados por unidades directas, concesionadas
y subrogadas”, (242)

Estimamos que, la estabilided econdmica familiar se desmembra ante la
enfermedad. Porello el cepitvlo |, alude a la zusencia de enfermedad a través de todos los
medios terapéuticos necesarios, correspondan estos al Jugar en que se encuentra inscrito
¢ sujeto amparado o2 otro, en cuvo caso ¢l paciente debe ser srasladado.

En consecuencia, cuando un asegurado cambie su lupar de trabsjo aotra
jurisdiccion territorial en la  que se encuentre implantado €l régiinen, mediante  la
complementacién de los requisitos de identificacion ordenados porel reglamento, seguird
percibiendo los servicios médicos tutelados en su favor por el reglamento,

l.a debida identificacion de asegurados, beneficizrios v pensionados al tenor
del reglamento, pennite en nuestra opinion 1a prestacion de los servicios como  oblizacion
institucionz!l y configura también, la panicipacién de los propios sujetos amparados, en
la integracion de lasepuridad social en el IMSS,

241, FAJARDO ORTIZ Guillermo, Teoria v Practica de 1a Atencion Médica v de Hospitales,
L.a Prensa Médica Mexicana, México, 1989, p. 35
242 IBIDEM p. 37
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Para el consejo técnico del insiituto, es trascendental la consenvacion de
los fines de la seguridad social.

En tal virtud, el instituto es facultado para la celebracidn de contratos
relativos a la obtencién de servicios médicos y hospitalarios, de conformidad con
las disposiciones reglamentanias, a fin de que la calidad de los servicios médicos como
componente del desarrollo social del trabzjo no se vean afectados o disminuidos por fzlta
de capacidad receptora.

Asi mismo las empresas o instituciones, que se comprometan a la prestacién
de servicios médicos y hospitalarios subrogados, conservardn la misma calidad y eficiencia
que los proporcionados de conformidad con el texto del capitulo relativo a las disposiciones
generales, (243)

Los servicios de salud como elementos del desarrollo social de los afiliados,
presuponen como base fundamentz] para ¢l logro de sus cometidos, Ja existencia de
elementos generalmente de cardcler material, que optimicen la prestacién de los servicios
médicos relativos al capitulo .

Dentro de esos elementos que coadyvuven a elevar los niveles de calidad enla
atencién médica, podemos sefialar: lo relativo a la existencia de instrumental, equipo y
personal médico y téenico indispenszble v czpacitado, tanto en las unidades médicas
directas como en zquellas que, meciznte convenios proporcionan los servicios. (244)

También el capitulo I, dispone obligaciones minimas a cumplir por parte de
los sujetos protegidos: requisitos de idemtificacion, cumplimiento de prescripciones médicas,
érdenes de hospitalizacion, entre oros que son paite de las acciones necesarias pera
preservar Ja salud de la comunidad protegida.

243, IMSS, Niveles de Atencidn Médica, op. cit. p. 10
244. CHAPA TELESFORO, op. cit. p. 34
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De igual forma alude, a un elemento de actividad primordial con relacion a
la gestién de Jos servicios médicos: Los médicos del DMSS. Quienes resolverdn desde el
primer contacto los problemas de enfermedad del protegido, clasificando v derivando de
ser necesario a los senvicios especializados, a manera de entablar una relacion efectiva
del médico al paciente que suprima la inseguridad que existe, cuando ¢l enfermo no es bien
atendido.

Es de impontancia comentar ¢l articulo 16 del reglamento por refenrse al
caso en que los asegurados, el pensionzdo o los familiares de ambos se sometan a
tratamientos médicos ajenos a los servicios del instituto, E1 precepto dispone que: “el
costo de dichos servicios no serd a cargo del IMSS, salvo en los casos de excepeion
establecidos por el propio reglamento, Sin embargo, las estadisticas nos demuestran que el
instituto no asume los costos ni aun en los casos de excepcién. En consecuencia no se
cumple con las disposiciones reglamentarias cuya funcion pnmordial es la de prever la ficil
ejecucion de los objetivos de la ley del seguro social .

Finzlmente el capitulo | sefiala los lugares en los que deben impantirse Jos
servicios médicos. Al respecto enel instituto se ha manifestado que:

“Con la finalidad de proporcionar atencion médica eficiente y adecuada a Ja
problemitica de salud que presenta cada paciente, os servicios médicos se estructuran
en tres niveles de atencion (primer nivel, segundo nivel, tercer nivel), que pretende abarcar
v satisfacer Jos campos actuales de Ja salud piblica. (24%)

Asi, el primer nivel se encuentra representado dentro del instituto por las
unidades de medicina familiar. Les cuales representan el primer contacto de la poblacién
ampzrada con los servicios institucionzles, (246)

245, IMSS, Niveles de Alencion Médica, p. 13
246, IBIDEM pp. 14-15
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Estes unidades ademés de cumplir con la gestion de los servicios
médicos como uno de los instrumentos eficaces para asegurar la justa correspondencia
entre las médidas destinadas a fomentar el crecimiento econdmico; igualmente velan
por la familia, que como unidad socizl tiene que ser protegida.

De igual manera, en esios centros se realizan los tramites iniciales para la
obtencién de los servicios médicos, para lo cual el asegurado debe acudir a su unidad de
medicina familiar que le corresponca, a fin de obtener su tarjeta de afiliacion y realizar el
registro de sus beneficiarios Jegales.

El segundo nivel, se encuentra represemado por el hospital general de zona.
Unidad médica que se encarga de zpoyar a un grupo de unidades de wmedicina familier
que conforman su érea de influencia. Proporcionando los servicios de consulta externa,
de especialidades, urgencias médico-quirirgices, medicina del trabajo, rehabilitacion y

hospitalizacion, (247) .

Los hospitales generzles de  zoma, cueman para preservar los dereches

les d
humznos de la salud, con cuztro dreas de hospitalizacion que son:
- Pediatria
- Ginecologia
- Cirvgia general

- Medicina imerna

247, IBIDEM pp. 1618



Finalmente, e} tercer nivel de atencién se integra con los hospitales de alta
especialidad. Que son unidades dotadas de los recursos humanas, fisicos y tegnoldgicos
necesarios para el ejercicio de las especialidades imédicas més complejes v el estudio,
diagndstico y tratamiento de enfermedades de baja incidencia pero de dificil manejo o
resolucién, (248)

En el IMSS y para el cumplimiento de los servicios médicos aludidos por el
reglamento en su capitulo ], se cuentan con las siguientes unidades de alto nivel:

Hospital general

-Cardiologia y neumologia
-Oncologia-Traumatologia v ortopedia
-Medicina fisica y rehabilitacion
-Infectologia y

-Banco de sangre, (249)

Servicios médicos que complementen Jos fines de la medicina social,
expuestos ya desde hace tiempo por Viktor Ven W. ¢n su obra "enfermedad socizl v
curacion sacial”, (250)

Finalmente nos atrevemos a afinmer que el capitulo de disposiciones
generales (zrs 1-19), tiende a romper con la inseguridad en el régimen del IMSS, v
cumple con el objeto de la seguridad social explicitado claramente en la obra del Dr.
Cérdenas de la PeRa, pero sin embargo para que sea completemente eficaz exige la
actualizacidn de sus preceptos, (251)

2+8. IBIDEM p.p. 19-23
259, IBIDEM p.p. 24-78
250. CFR IMSS, Enfenmedad Socia_] v Curacidn Socisl, IMSS, México, 1946, p. 1-64
23].CFR CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. 3
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3.4.2 Del Seguro de Enfermedades no Profesionales (Capitulo II)

"Desde sus origenes el hombre ha tenido que dedicar gran parte de su
existencia a pensar y actuar con ] fin de obtener los satisfactores indispensables para
subsistir ante laenfermedad". (252

Par ello, €l capitulo Il establece una serie de prestaciones en especie y en
dinero, tendientes a amparar a 10s sujetos activos de la relacion de seguridad social, en los
casos de enfermedad general.

Asl, mediante el reglamento se proporciona la asistencia médica,
quirlrgica y hospitalaria indispensable para acercar a Ja comunidad a Ja salud.

Ya que Ja szlud al serun proceso de interaccion entre factores intermos y
externos inherentes al ser humano requiere de elementos que confonmen Ja adaptacion
humana.

Esos ¢lementos se caracterizan en el IMSS  por ir desde e] aspecto fisico
hasta el material y el psicosocial. Por eso son de igual importancia los subsidios
econdmicos proporcionados de conformidad con el texto del capitulo 1T, para asegurar la
salud de los protegides. (233)

A fin de proveer en la esfera socizl v econémica del nicleo primario, ¢l
instituto brinda por medio del reglamento, una serie de beneficios tendientes a disminuir la
miseria considerada por Beveridge como uno de los cinco grandes males que aquejzn ala
humanidad, y mejorar el rivel de vida del beneficizrio.

252 FERRARA FLORE Al A, Medicina de 'a Comunidad, Segunda, ed., Intermédica,
Argentina, 1970, p. 19 .
253. CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. =1




119

Asi mismo y con la misma intencidn, ¢l capitulo 1, alude a prestaciones
institucionales encaminadas a proteger la salud integral familiar, El bienestar familiar v
social solo puede alcanzarse, segin el Dr. Cérdenas de 1a Pefa "cuzndo se producen
cambios sustanciales en los niveles de vida, derivados de una auténtica proteccidn a la
salud de alimentarse mejor, pero sobre todo de tener una buena atencion médica”, (254)

En consecuencia, podemos afirmar que; las prestaciones econdmicas y en
especie de) capitulo li ratan de:

- Mantener ¢l equilibrio de los medios de subsistencia familiar,

- Evitar la caida de los niveles de vida por debzjo de un minimo de
existencia humzna digna,

- Coadyuvar ala estabilidad emocional, de la esposa o la concubina, los
hijos y en su czso de los padres. (255)

A finde cumplir con sus cometidos ,relativos a presenar la szlud piblica, de
los sujetos amparados; €l reglamiento establece las bases en la gesiion de la asistencia
médica quirirgica, farmacéutica v hospitalaria, que en forma necesaria debe brindarse
en los casos de enfermedad mo profesionzl.

“el
conjunto de aienciongs, Investigaciones, curaciones ointervenciones médico-quirirgicas

Asi, para el reglamento la asistencia médico-quirtreica no es sino

que corresponden @ las enigencies que presente cada caso v que sean necesarias y
seficientes pera su taiemiento, tanto en calidad como en camidad”.

2534, IBIDEM p. 67
255, IBIDEM p.p. 43-45



En los casos del capitulo 11, queda comprendido dentro de la asistencia
médico- quirirgica la clencion dental, que en el IMSS constituye una de las ramas de
Ja consulta externa, que se proporciona mediante el control de Ja subdircccién médica, en
Jas unidades de adscripeion. (236)

A panir de] siglo XIX, la medicina social acoge Jas cuestiones relativas a
la gestidn, organizacidn y funcionamiento de Jos servicios de farmacopea. Tales acciones no
podian dejar de ser tuteladas por el capitulo que nos ocupa; en consecuencia entiende
por servicios farmacéuticos: “¢) suministro de medicamentos y deméds elementos
terapéuticos, que fueren indicados en cada caso por el médico tratante”.

En nuestra  opinion los servicios farmacéuticos relativos al rubro de
enfermedad no profesional, ademdas de dar satisfaccion a las bases de la medicina social,
integran la conservacién biomédica humang, tal como afinna Rafael Alvarez el cual agrega
que junto con los servicios de medicina preventiva y curativa confonman el concepto de
salud piblica, los servicios de farmacopea. (237)

En el capitulo 11 se omite precisar, lo que para esa rama se considera como
servicios hospitalarios. 4] respecto, José LuisE. en su obra "la organjzacién de los
servicios de hospitalizacion” dispone que no son sino:

"Les accicnes de concentracién relatives a  Ja atencién de todo zquel
paciente que por la ndole de su padecimicmo deba ocupar una cama por un determinado
tiempo", (258)

En nuestro concepto, la definicion omite el elemento espacial, sin el
cual no serizn posibles los servicios de hospitalizacion: Las unidades hospitalarias,

236. IMSS, Guia Técnico Adminisirativa para uso del Médico del IMSS, México, 1957, p.
16

237. CFR, ALVAREZ Refael, op. cit. p. 169

238, E. José luis, La Qreoenizacion de los Servicios de Hospitalizacidn, IMSS, México,
1970, p. 19 '
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Para el reglamento, ¢l hospital, en funcién mas avanzada de salud pablica
cumple con:

A - Recibir a los asegurados, beneficiarios y pensionados estudiados
previamente por las clinicas o aquellos que ameniten atencidn de urgencia.

- Atender al enfermo, mediante los mejores elementos técnicos con  que
cuenta, tratendo de lograr una recuperacion lo més integral y rapida posible,

- Fomentar la medicina preventiva integral,

- Impanir servicios de urgencia a sujetos protegidos, durante las 24 horas v,

- Otorgar el tratamiento en los casos problemas, entre otros. (259)

Por ende, es primordial para la institucién el logro de un verdadero sistema
de seguridad social. En consecuencia y con fondo fundamento en el capitulo II, la

subdireccion médica tiene a su cargo la regulacion v en su caso la determinacion del
comienzo de una enfennedad general,

Se dice que el establecimiento del inicio de las enfermedades tiene como
fines ¢l logro de la salud en la  poblecidn amperada, asi como la materializacién de
prestzcianes médicas inherentes a satisfzcer la esfera psicoldgica v social del paciente y de
su familia.

259. CARDENAS DE LA PENA, op. ¢it. p. 44



Para Ja medicina social, una de sus acciones consiste en investigar y tomar
en consideracion, los factores de orden psicologico y social que producen enfermedad.
(260) Por lo que znte la presencia de un estado de enfenmedad general, la subdireccién
médica, no solo debe teneren cuenta los factores fisicos y bioldgicos, sino también los
“de origen psicoldgico-social.

Otro punto importante para el capitulo 1l es, el referido a los datos
indispensables para confirmar la vigencia de derechos o para efectuar la identificacién del
sujeto de la relacion juridica de seguridad social que corresponda,

Al respecto, el IMSS ha manifestado la importancia de los avisos de
afiliacion y de la centificacién del derecho aservicios médicosy prestaciones diferidas,
que para enfermedad general correspondan. (261)

Los avisos de afilizcion, contienen la informacion bésica y la prueba del
cumplimiento de la ley por los pairones de la tenencia de los derechos de los esegurados y
sus beneficizrios.

Asimismo, de los avisos de afiliacion se derivan las bases para eleborar y
otorgar los cheques para pago de subsidios por inczpacided y las ayudas pera gastos de
funeral.

Por su pane, la vigencia de derechos insinuada en el czpitulo 11, se encuentra
acargo del Departamento de Vigencia de Derechos Dependiente de  la Jefatura de
Senvicios Técricos, Que efectiia diversos trémites técnico-adiministrativos, que son
previos al otorgamiento de las prestaciones, mediante la verificacion de equellos a
quienes les asista e} derecho, de acuerdo con las disposiciones legales v las modalidades
de] reglamento que nos ccupa. (2€2)

260. BARQUIN Manuel, op. cit. p. 19

26]. CHAPA TELESFORO, op. cit. p. 167

262. CIES, Asnectos Genereles de le Estructura v Funcionzaimiento del IMSS, CIES, México,
1985, n. 24




En relacion con el capitulo en comento, en el IMSS se ha afirmado que con el
sistema descentralizado y actualizada la tarjeta de control y servicios médicos (DST-001), se
eliminan todas aquellas personas que por diversas causas no les asista derecho a la atencion
médica, evitindose asi numerosos fraudes. (263)

Por lo que hace a la certificacion del derecho a prestaciones diferidas, el
departamento de vigencia de derechos, certifica el derecho al otorgamiento de pensiones en
caso de muerte del asegurado o pensionado.

Para tal certificacion, se utiliza la copia de la solicitud que presenta el
interesado o los interesados al departamento de prestaciones en dinero, quien turna dicha
copia al de afiliacion vigente.

La certificacion consiste primordialmente en determinar que nimero de
semanas cotizadas y reconocidas, asi como el grupo promedio de salario en que deben ser
otorgadas las prestaciones a que se refiere el capitulo relativo a fas disposiciones generales,

Como vemos, el tratamiento de cualquier enfermedad no profesional, asi
como las recaidas que un paciente pudiera presentar y las complicaciones de su
padecimiento dependen en gran medida de los avisos de afiliacion, de ahf su importancia
puesta de manifiesto por la Subdireccion General Administrativa det IMSS, (264)

La cabal organizacién y orientacion de los servicios médicos otorgados con
base al reglamento exige una cabal atencion al enfermo ambulatorio, tal como dispone el
capitulo 11.

Para los fines del capitulo 1, la asistencia en los casos de enfermedad
profesional se desenvuelve gracias al otorgamiento de Ia consulta externa a asegurados,
pensionados y familiares de ambos cuyo tratamiento no obligue a hospitalizar,

263. IMSS, Comentarios al Catdloso de Formas del Departamento de_Afiliacién, IMSS,
México, 1990, p.p. 32-35

264. IBIDEM p. 42



124

Los servicios de consulta externa entre ofrzs funciones tienen a su cargo el
determinar si de acuerdo con ¢l cuadro presentado por el paciente, se trata de larecaidade la
. misma enfermedzd o de la manifestzcién de una nueva, (265)

Tgualmente, para ¢l capitulo II Ja  vigencia de derechos implica varias
acciones:

- Lacentificacion del derecho a servicios médicos,
- Lacentificacién del derecho a prestaciones diferidas y
- La centificacion del derecho a senvicios médicos.

Estas actividades, las realiza e) control de prestaciones con base- a  los
avisos de  afilizcion de movimiento de los asegurados, altas y bajas, reingresos y
modificaciones de salario que previamente son remitidos a las unidades médicas mediane
listados procesados.

El control de los derechos en relacion con Jas ahas y bajas de asegurados y
beneficizrios, se realiza con base en los avisos de afiliacién y con apego a las
disposiciones legales v reglameniarias, asi como en los acuerdos del H. Consejo Téenico.

Estimames que, es de suma imponzncia que los pairones consernven  al
corriente  lo relativo a la  afilizcidn de trabajadores, ya que las omisiones y los
ertores pueden originer, que el afitizdo v sus beneficiarios pierdan su calidad como tales v
por lo 1znio no tengan derecho a Yos servicios a que se refiere el capitulo 11, (266)

265, IMSS, Guia Técnico Acminictrativa para uso del Médica del IMSS, op. cit. p. 19
266. IMSS, Comentzrios 2l Catdlogo de Fonnas del Depzrzmento de Afiliacidn, op. cit. p.
20
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La determinacion de tales circunstancias por los servicios de consulta externa,
es de  suma impontancia para el otorgeamiento de las incapacidades en Ja rama de
enfermedad  general; 1zl como lo indica Telésforo Chzpa en su obra "Orgznizacion y
orientacién delos servicios médicos del IMSS", (267)

Hemos de comprender que las enfermedzdes no profesionzles tienen
repercusiones  desfevorables para el pais, la industria, la sociedad y la familia:
disminucién de la productivided, gastos elevados por ztencion médica, entre otros. Por
ende la salud en el ramo de las enfermedades no profesionales, tiene por objeto la
recuperacién de la capacidad de trzbajo mediante la colaboracién de un equipo
multidisciplinario de colaboracion que tenga bajo su gestidn, la  organizecion de las
prestaciones sociales que dan contenido fundamental al derecho de la  seguridad social en
el régimen interno del reglamento, (268)

En cumplimiento a tales principios en el IVSS y con relacién al capitulo 11 se
hen organizzdo, una serie de prestaciones de indole socizl.

Las prestaciones socizles, como medida de prevision y de prevencion ayudan
a zbatir los costos de las presiaciones médicas y en dinero, al estimular los factores que
concurren ala elevacidn del nivel de vida del afiliado; vinculéndose al esfuerzo del capitulo

11 de consenvar v de amplisr los niveles de bienestar de Tos amparedos. (269)

De las que sobresalen: las casas de reposo cuva finalidad es la convalecencia
en los casos de enfennedad general que asi lo exijan.

La plenezcion v construecion de unidades de reposo, es el resultado de
estudios reletivos ala recuperacion de la capacidad de trebajo de la poblzcidn afectada por
enfermedades que ro fengan su fuente en el rabajo.

267. CHAPA TELESFORO, op. cit. p. 67

268. VEGA Leopoldo, op. cit. p. 23

269. MOORET QUEZADA Manha, El Securo Socizl como Aliernaiiva de Cambio en_la
Saciedad. CIESS, México, 1987, p. 63
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Tal como lo indica el presente capitulo, en ocasiones las preswaciones
relativas a la enfermedad general no son suficientes para lograr la curacidn  integral del
paciente, En  este caso Ja subdireccion médica como parte de sus atnbuciones, podra
conceder tratamientos que como sefiala el presente prevengan estados de invalidez que
flagelan la actividad laborel, sino que, modifican las condiciones de vida familiar.

Los servicios especiales de curacidn, reeducacion al igual que los de apovoen
la convalecencia, son también parte integrante de las actividades tendientes a fomentar el
bienestar, evitando &l méximo la presencia de cuadros de invalidez que imposibilitan para el
trebajo. (270)

Asi misimo, la invalidez reconocida como 1a limitacion de las potencialidades
humanas para el cumplimiento de las funciones en lo individual, en lo familiar y en lo
sociz] como consecuencia de dafios irreversibles se estima que zfecta al 7% de la poblacion
asegurada. De ahi la implantacion y ampliacion de medidas tendientes a disminuir los
indices de invalidez en el sistema de) INISS,

Finalmente un elemento meduler ¢n el texto del capitulo 11, es el que se
refiere a la conservecién  de derechos posterior ala baja  del wabajador. Al respacio,
tanto en la ley como enel reglamento, se conceden ocho semanas posteriores a la
baja.

Estimamos que e} presente czpitulo responde a los fines irherentes al
bienestar familiar, sin embargo requiere de actualizacidén para cumplir con los fines del
IMSS, que como indica el Dr. Telésforo Chapa son indispensables para mejorar ¢l nivel de
vida de Ja poblacion. {cepitulo 1 arts, 20-32),(271)

270. IMSS, Actividad Fisica en ta Rehabilitacion, JPS.TMSS, México, 1990, p. 7
27). CFR CHAPA TELESFORO, op. cit. p 86



3.4.3 Del Subsidio en Dinero y de la Ayuda para Gastos de Funeral por Enfermedad no
Profesional (Capitulo IIT)

La produccidn nacional es la que regula el nivel de vida cuando el balance
econdmico del pais sea favorable y los beneficios estén repartidos equitativamente, el
nivel de vida del trabajador afiliado serd mayor.

Pero para el asegurado o pensionado, el nivel de vida depende de elementos
mds concretos, entre los que se destacan ¢l monto de salarios y subsidios.

La defensa bioldgica, esta condicionada por el activo que posee el trabajador,
El salario, Jos subsidios econdmicos dependen del tipo de trabajo; a su vez la cantidad de
dinero condiciona el poder adquisitivo del cual depende 1a calidad de la alimentacién, la
vivienda y la educacién, etc, (272)

Las prestaciones econdmicas otorgadas bajo el régimen del reglamento,
pretenden incluir no solo la proteccion al trabajador sino también a sus familiares contra el
desamparo econdmico cuando el primero deja de trabajar a causa de una enfermedad
general, En consecuencia, el presente capitulo alude a los subsidios e incapacidades
econdmicas a que el afiliado ticne derecho tratdndose de enfermedad general. (273)

En relacion diremos que las incapacidades médicas se expiden y se tramitan
en las unidades médicas de adscripcion, de conformidad con los lineamientos del
reglamento para la expedicion de incapacidades.

El pago de incapacidades médicas, relativas a este rubro requiere una serie de
tramites previos para ser efectuada, (274)

272. FERRARA FLORE Al A,, op. cit. p. 64
273.PLANCK Hinojosa, op. cit. p. 135
274. CIES, Aspectos Generales de la Estructura y Funcionamiento, op. cit. p. 64
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El médico expide ¢l centificado de incapacidad por enfermedad general, que
en primer lugar se envia a la direccion de la unidad y posteriormente al control de
prestaciones mediante una relacion que puede ser de dos formas:

_-Incapacidades iniciales por enfermedad general
-Inczpacidades subsecuentes por enfermedad general.

Conrelacion a la tebla mediante Ja cual se pagan Jos subsidios economicos,
el articulo 33 debe ser actualizado. Los grupos que determinan el pago del subsidio son Jos
mismos desde Ja promulgacion de 1a nueva ley en 1973, por Jo que urge su actualizacion; de
Jo contrario se Je estara negando =) capitulo 11, una de sus funciones que determinan su
naturaleza: Ja de complementar y detallar la ley.

Enel mismo orden de ideas, debe ser igualinenie modificado v actualizado
el articulo 36 reglamentario, en virtud de que conserva la misma redaccion mediznte la cual
seabroga el reglamento de servicios médicos del 30 de diciembre de 1644; que requeria
solode 6 cotizaciones semanales pzra que ¢l asegurado percibiera el subsidio econdmico,
en el rubro de enfermedad no profesional.

La ley vigente en su zriculo 103, exige el cumplimiento de 3 cotizaciones
semaneles inmediztamente anteriores a la enfermedad para gue e] asegurado perciba Jos
subsidios en dinero,

Alwenor delalev, v para que en ¢l sistema del seguro social exista un régimen
verdadero de segurided  sociz] como patrimonio unico de la clase wrabajadora mexiczna, ¢l
reglamento debe ser zctualizado.

Para el capitvlo relativo a los subsidios econdimicos, es de iguzl imponancia
lo referente a la declaracion de los estados de incapacidad. En el sistema que nos preocupa
las declaraciones de incapacidad quedan a cergo del médico tratante, el cual debe
actuar seginla subdireccidn médica con ¢l mds amplio énimo profesionzl. (273)

275. IBIDEM p. 72



En cumplimiento a este capitulo, el régimen del IMSS exige, que el médico
acuyo cargose encuentre la declaracion de un estado de incapacidad por enfermedad no
profesional, deba hacerlo teniendo en cuenta que de su diagndstico depende Ta salud fisica
del asegurado y la consolidacion de sus dependientes.

Por ello en el nimero de dias de la declaracion de incapacidad debe el
médico tomar en cuenta la total recuperacion y readaptacion laboral del pacicnte.

La ética médica que exige el reglamento que nos ocupa, nos obliga a
mencionar las bases conforme a la cuales se desenvuclve el personal médico a cuyo cargo
se encuentra la salud del trabajador y de su familia venida a menos por una enfermedad
general,

Al respecto el Dr. Cdrdenas de la Pefia a dispuesto en su obra que:

"No bastan los edificios adecuadamente equipados para garantizar la
correcta atencion; al mismo tiempo es necesario un personal impregnado de 1a mistica de
servicio con gran sentido de responsabilidad, conocedor de los problemas de asegurados
y beneficiarios y ademds altamente capacitado desde el punto de vista técnico”, (276)

Puntode vista que resume la funcion médica que se ve enriquecida
bajo los presupuestos de la medicina familiar, que implica la observacion del correcto
desempeilo en las actividades del personal médico,

Por lo que hace a las actividades médicas referidas a la determinacién de
los estados de incapacidad la duracién de las mismas, asi como la autorizacion efectuada por
el médico; estas han sido encuadradas bajo el sistema de medicina familiar a fin de
coordinar la actividad de los médicos tratantes de alguna enfermedad general y para apoyar
la integracion laboral del asegurado, que ha quedado impedido fisica o psiquicamente como
consecuencia del padecimiento general.

276. CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. 286,

GARCIA Brigida, MUNOS Humberto, Hogares v Trabajadores en la Ciudad de México,
UNAM, México, 1992. p. 48



De igual manera queda bajo Ja gestion de los servicios de medicina familizr,
Ja prescripcion de los descansos, reposos o abstencion del trabajo, asi como Ja prevencién
de Ja invalidez no solo como elemento del tratamiento médico sino para establecer una
relacion efectiva, reciproca entre el médico tratante y el paciente, que le permita a primero
conocer Jos aspectos fisicos y psicolégicos que un mal diagndstico puede ocasionar. A los
enfermos les facilita exponer con més confianza todos sus problemas y dolencias,

Lo anterior cumple con las obligaciones a cargo del personal médico que
atiende casos de enfermedad general, y con Jos objetivos del sistema de  medicina
familiar, implementado  por el instituto e insinuado en ¢l presente capitulo; cuyos fines
primordiales zl tenor del texto reglamentario son: (277)

- La supervision en las declzraciones de estados de incapacidad,

-La observancia de eficiencia y czlidad en los diagndsticos y prescripciones
que por enfennedad general deban efectuarse,

Elemento vital en la configuracién de los subsidios econdmicos, es la
denominada centificacion del derecho 2l pzuo de subsidios.

Dentro de la verificacion de derechos se encuentra Jo relacionado con la
certificzcion del derecho 2] pago de prestaciones econdmicas por incepacidad temporal
derivada, en este caso de una enfennedad general. Al respecto, se utiliza como fuente
fundamernite! de informacidn, el caidlogo de 1zrjetas de control v servicios (DST-001). (278)

277. IMSS, Deszrrollo de 'a Poblacién asegurada v Derechohzbienie, JPSINSS, México,
1680, p. 64

278. INISS, Comenterigs 2] Catélovo de Formas del Derartamento de Afiliacion, op. cit. p.
)|




La cenificacion del derecho &l pago de subsidios, se efectiia sobre ¢l
triplicado del certificado de incapacidad que extiende ¢l médico tratante y en ellos se
verifica, que el nimero de afiliacién y el nombre del asegurado estén correctos, Ademés,
se reporta el nimero de registro patronal correspondiente, asi como el grupo salariales que
debe pagarse el subsidio,

Con relacidn a los subsidios en el capitulo I1], se dispone que: "el asegurado
no tendrd derecho z! subsidio en dinero cuando haya provocado intencionalimente la
enfermedad”. (anticulo 40)

Consideramos que, ¢! precepto se encuentra bien intencionado si tenemos en
consideracion que la mente humana es capaz de poner en juego infinidad de elementos
tendientes a  conseguir un fin especifico; que en este caso y adoptando una postura
extremista es el de obtener mediante el engafio una incapacidad médica y en consecuencia
un subsidio en dinero,

Sin embargo, también estimames que el texto reglamentario coloca en gran
medica en un estado de indefension al asegurado, va que la intencionalidad carece en el
presente capitulo de criterios para su determinacion. En consecuencia, queda bajo el eriterio
subjetivo del médico tratante el dictamen de Ja intencionalidad en Ja maierializecion de la
enfermedad,

Al respecto, sugerimos que ¢l reglamento aclare la ley agregando en su

redzccion los criterios mediante Jos cuales el mécico debe determiner la presencia del
elemento intencionzlidad en Ja realizacion del padecimiento.

De lo conirario, ademés de segrevar al trabajador, se afecta ia estabilided
greg )

familiar cuva integracidn representa uno de los fines del institwo, 1zl como nos o hace saber
la Lic. Margarita Garcia Flores. (279)

279. GARCIA FLORES, op. ¢it. p. 120



Consideramos que para mejor proveer a los fines del seguro social, cuya
estructura vy tecnologia  ha sido implementada en favor de la  clase trabajadora el
otorgamiento de subsidios se efectie sin mediar solicitud. Es decir de manera contraria a
como se deduce del texto del anticulo 41.

La experiencia edquirida por la Lic. Margarita, no solo como trabajadora
inicial del IMSS, sino como investigadora del entorno socizl inherente a los asegurados y a
los beneficiarios nos demuestra que por su propia naturaleza los sujetos protegidos, si bien
es cierio que en gran medida se encuentran alfabetizados, también lo es que ¢l grado de
alfabetizacion por limitarse a niveles minimos no Jes permite asimilar ¢l conjunto de
estimulos ambientales czpaces de lograr su completa socializacion inherente a todas las
ramas del conocimiento. En consecuencia cstimemos, que a la comunidad se e
confunde con tanto trémite a efectuar para el pago del  subsidio. Al respecto nos parece
adecuado que el institwto atendiendoa  su espiritu telectogico puesto de manifiesto desde Ja

ley original otorgue las prestzciones de oficio, bastando la certificacion del derecho al pago
del subsidio,

En el INSS, siempre se ha dispuesto que:

"El régimen de seguridad social conglituve uno  de los propdsitos
esencizles de nuestras  instituciones demacraticas, que los trabajadores del pais encuentran
en el a uno de los mejores instrumentos para la realizacién de los postulados de justicia

social, que instaura la Revolucién Mexicana”, (280)

Por eso ¢s 1dgico gue en el régimen se comprenda, la proteccion econdmica &l
trabzjador y a sus dependientes en los casos de enfennedad no laboral,

280. IBIDEM p. 160



En relacion el anticulo 42, muestra una redaccion  ztrasada al establecer
que: "encaso de muerte de un asegurado o deun pensionado el instituto pagard
a quien presente el acta de defuncidn y Ja cuenta de gastos de entierro de acuerdo con
el articulo 6] de laley,un mes de salario promedio del grupo de cotizacion
correspondiente a un mes de pension, segin el czso. Esta prestacion no ser menor de
quinientos pesos”.

En el mismo ordende ideas el aniculo 112 de la ley, prescribe:

"El instituto pagard a la persona preferentemente familiar del asegurado, que
presente copia del acta de defunciony la cuenta original de los gastos de funeral, un mes de
salario promedio del grupo de cotizacion correspondiente, cuando el asegurado fallezca
después de haber cubierto cuando menos doce cotizeciones semenales en Jos nueve
meses anteriores al fallecimiento”.

Como obsenamos ¢l precepio reglamentario debe actuzlizarse, no para
camprender el monto Jegel, sino aguel que realmente cubra Jos gastes de funeral. La no
actualizacion del reglamento, hace imprecisa  la  ley v mjega la  justificacion v
necesidad rezl queel reglamento puede tener paia aclarar Jas disposiciones relativas zl

tratzimiento que e] régimen imprime &l rubro de subsidios econdmicos.

Asi mismo, es econdmicamente importante destacar a labor estadistica
que se efectiaen el senodel IMSS, con ¢l afén de contigurer subsidios, que acorde a las
necesidades socio-econdmiicas sean susceptibles de cubrir los senvicios del presente capitulo,
(281)

281, CARDENAS DE LA PERA, op. cit. p. 43



Finzlmente, reiteramos que para que el capitulo 11T (articulos 36-42) del
reglamento relativo a las ramas de riesgos profesionales, enfermedades no * profesionales
y maternidad cumpla con su naturaleza juridica, con el fin  teleoldgico de sus
iniciadores pero sobre todo, para brindar una cobertura integral a la  salud zpoyada en el
principio de  solidaridad segun el cual, "Todo hombrees mi hermano, y debe ser
potencialmente mi préjimo"” debe ser actualizado para hacer mas clara la ley. (282)

3.4.4 Del Servicio de Consulta Externa (Capitulo IV)

En cienta ocasion Beveridge, destaca la importancia de proteger a la familia
en todos los &mbitos relativos ala conformacion de su unidad social. La proteccion
familiar, en lo econdmico, lo médico y lo familiar conforma la felicidad del trabajador.(283)

"L.a familia es ¢l medio de alcanzar la inmontalidad a través de sus miembros,
Por eso es que estos deben pereibir  servicios de consulta externa, adecuados y suficientes
para eliminar a unode los cinco gicantes: !a enfermedad en la clase trebajadora afiliada".
(284)

Desde un principio, la ley contempla la proteccion médica-familiar tanto en
los casos de riesgos de trzbajo como en los de enfermedzad general. Lo que obliga a una
eficaz organizacion v gestion de los servicios iniciales de atencion médica: Los senvicios de
consulta externaregulades per el cepitulo IV,

El instituto pretende mediante los senicios de consulta externa, "garanizar el
perfeccionamienio o en su caso la consenvaeidn de la salud fisica y memal™. (285)

282, IMSS, Testimonia de Solidaridad, SG.IMSS, México, 1580, p. 73

283. BEVERIDGE, op. cit. p. 63

284, IMSS, Desamollo de los Senicios de Consulta Externa v Urcencias, SG.IMSS, México,
1973, p. 4

285, IBIDEM p. 6




El otorgamiento  de la consulta  externa se efectia mediante las unidades
médicas de adscripeidn, que en  razon del domicilio corresponden al afiliado y a su familia
en relacion a medicina general para adulios o para menores, sistema médico familiar, a
especialidades y/o a odontologia,

Asi las cosas, los servicios de consulta externa cuyo tramite corresponde a la
subdireccion generzl médica a wavés de las jefaturas de servicios médicos en  las
circunscripeiones que comprende el IMSS son;

- Los servicios en donde se otorga la atencidon conocida como consulta
médica y consta fundamentalmente de los locales denominados consultorios; pero sin que
sean es1os Jos tnices Jocales de que se compone este servicio. (286)

En el mismo orden de ideas hemos de indicar que en las clinicas y
hospitales la consulta externa es ¢l punto mds importante de contacto entre el personal
de Jaunidad y ia comunidad, El enfermo adquiere casi siempre su primera impresion por el
depanamento ambulatorio: seccidn a donde ocurren los asegurados, los pensionados y los
familiares de ztnbos, que padecen alguna enfermedad que no les impide zeudir a la unidad
médica que les coresponde.,

Por lo que debe procurarse que; gracias a la atencion, diagnéstico ¥
iratamiento de las enfenmedades dicha fmpresion resulic favorable a la imagen del instito.

En el IMSS con relacion ala prestacion de consulta externa se dice:

"Hay que hacer cuznio sea posible para crear una aunoésfera amistosa v
acogedora”, (287)

286. IMSS, Guia Téenico Adininisirativa para uso del Medico del IMSS, op. ¢it. p. 23
287. CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. 155




Por lo que se prevé que en los casos de extrema urgencia podrd acudir el
enfermo a unidad médica diferente a la que esté adscrito.

Nos dice el Dr, Cérdenas de la Pefia que: " la consulta externa ha sido
interpretada o clasificada como el escaparate de las clinicas del IMSS", En consecuencia, la
subdireccion médica en e} marco de sus atnbuciones determina que ante la suspension
temporal de labores de 1a unidad médica que corresponda al enfenno, este podrd acudir a
la unidad médica que se quede de guardia o en su caso a aquella que se le seriale. (288)

Son las oficinas de admision a las que deberd presentarse inicizlinente el
sujeto protegido a fin de solicitar su priinera consulta,

Al efecto se han estructurado dependencias de las jefaturas de servicios
médicos que tienen a su cargo ¢l control de archivos clinicos y bioestadistica una vez que
ha sido comprobada la vigencia de derechos del enfermo,

Por su parie, ¢l control de srchives en consulta externa se desenvuelve
mediante el mantenimierto de la papeleria médico-zdministrativa que comprende la
verificacion de su existencia, la autorizacion de su suministro y la vigencia de su
distribucion. Acciones que facilitan ¢l desempefio de las funciones del médico tratante.
(289)

Para los servicios de consulta externa, en el IMSS se reconoce como médico
externo: a los médicos especizlistas con nombramiento de base en el institeto, adseriios a los
servicios de las unidzedes médicas de concentracion. En su  actuacion téenica dependen
directemente el jefe del senvicio que corresponda. (260)

288, IBIDEM p. 136
289. IMSS, Desarrollo de los Servicios de Consulta Externa v Ureencias, op. ¢it. p. 19
290. IBIDEM p. 22.




Una de sus obligaciones primordiales con relacion a la szlud de la comunidad
es la de sujetarse a las normas de cardcter 1écnico-administrativas que establezean los
instructivos especificos del servicio en que se labore.

Asf mismo se ha buscado que en el IMSS, la atencién médica posea un
amplio margen de calidad, para lo cual se han implementado una  serie de disposiciones
tendientes a tal finy en favorde asegurados y beneficiarios: (291)

- La consulta externa se realizard ala horay dentro del tiempo previstoy se
iniciard  puntualmente en el local comespondiente.

-El médico externo serd responsable de su servicio, debiendo comunicar a
quien comesponda las fallas o contingencies que interfieran su trabejo.

- Ademés el médico externo tratara a las personzs con la debida atencidn,
consideracion y respato. Cuidando especialimente el pudor de los enfermos y tratdndose de
mujeres la exploracién se hard en presencia de las enfermeres,

La imzgen que como organismo social guarda el instituto implica que el
personzl en general deba guardar entre i las relaciones de cordialidad necesaria, de
atencion y buen trato sin detrimento de lzs consideraciones jerarquicas indispensables para
la buena marcha de los servicios:

- El inédico cs el responsable téenico del tratamiento de los enfenmos a su
cargo. Previéndose que el enfenmo sea tratado para el mismo caso de enfermedad en
consulta externa por el misnio médico o por ¢l mismo equipo de médicos, que resoh erén

entro de sus posibilidades cientificas los casos gue se les presenten.

- Ninguna ateneidén se proporcionard segin el capitulo [V sino estd
debidamente autorizada. Por lo que el médico debe cerciorarse de la identidad de los
pacientes que solicite su atencion.

291 IBIDEM pp. 25-30
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Los servicios de consulia extemna creados como unidades de un sistema, en el
cual la coordinacidn los enlaza a otras dreas de trabajo, exige el correcto llenado, manejo y
rrémite de la papeleria a cargo del médico; asi como la correcta obsenvancia de la
normatividad relativa zl uso del recetario oficial y del otorgamiento de las incapacidades
médicas, (292)

Finalinente queda a cargo del médico externo, evitar la intervencion de
personas ajenas a su servicio salvo autorizacion superior debiendo reportar a la direccién, al
tenor del capitulo que nos ocupa:

a) Los casos en que se sospeche delito y
b) Los casos de enfermedades transmisibles.
Los objetivos fundamentales de la consulta externa como metas que se
propone alcanzar el institeto hacia jas cuales deben ser guiados los esfuerzos, resumidos no

son sino dos: (293)

1.- Coninbuir a la atencién médica del enfernmo ambulante, mediante la
elaboracion del estudio clinico.

2.- Colaborar con la ensefanza e investigacion.

Las reglas de cerdcter veneral que orientan la accidn o el criterio genérico del
IMSS, o sea factores de determinacidn para llegar a los objetivos configuran las politicas de
la organizacidn de la consulta externa que comprende segun el Dr. Telésforo Chapa: (294)

- El estudio clinico eficiente v oportuno zjustado a las nommas téenico-
médicas y administratives de !a institucion,

292, IBIDEM p. 250
293, CARDENASDE LA PENA, op. cit. p. 160
294, CHAPA TELESFORO, op. ¢it. p. 140
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-La derivacion del enfermo hacia hospitalizacion alta o control segilin se
requicra,

-La ensefianza e investigacion ajustadas alos progrzmas establecidos v
eprobados a fin de mejorar Jos servicios en favor de la comunidad.

Lzs finzlidades caracteristicas de los servicios de consulta externa han sido
igualmente determinadas por personal de la propia institucion. E1 Dr. Enrique Cérdenas
dela Pefa destaca la siguiente:

- Acercar los servicios médicos institucionales a los lugeres de mayor
densidad de poblacion o a los que presenten necesidades especiales de atencion médica,
295)

Consideramos que un ejemplo claro  de esta zccidn lo constituye el
programa IMSS-SOLIDARIDAD que con relacidn a ia consulta externa tiene a su cargo:
(296)

4) Laatencién a la salud de la poblacidn marginada de las zonas rurales lo
cuz) ha sido preocupacién permanente de Jos gobiernos de la Republica por varias razones.

1.- La presencia de los problemas sanitzrios que pueden ser abordados de
menera irjcizl porla constha extema,

2- El arhelo del trebajador de que estos problemas sean remediados,
medizrte Ja zdecuada aiencion médica que reciban.

3.- La relacién epidemiolégica que obligadamente se establece entre la
comunidad amparada de ol asimilacion para el nivel de atencion inicial v

265 CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. 16]
296, IMSS, Programa IMSS:Solideridzd, SG IMSS, Meéxico, 1955. p. 67
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4.- Las politicas sociales encaminadas a cjecutar programas de salud mediante
los servicios de consulta externa.

B) Proporcionar medios de diagndstico con tratamiento 2l paciente que
constituve larazdn de ser del servicio de consulta externa: el paciente ambulatorio,

C) Contribuir a la prevencion de enfermedades y al cuidado de la salud,
mediante la canalizacion adecuada que efectie el médico tratante,

D) Educar a asegurados, pensionados y familiares de ambos en asuntos
médicos, higiénicos.

E) Instruir v adiestrar al personal de los servicios médicos externos

v

complememarios como lo son; la unidad de vigencia de derechos y el control de archivos.

F) Ajuster hasia donde sea factible lestrzbajos de investigacidn médica v
socizl que tengan por encomienda el mejoramiento de Ja consulta externa,

Considerzmos gue los senvicios de consulta externa no selo coresponden a
4 r

las necesidades funcionzles cue zquejan a la comunidad, sino que, tambidn integran
propésitos bien definidos a través de los cuales se opiimiza la ztencidn inicicl.

Tel como lo sefela ¢l Dr. Fajardo Ontiz en su obra "eorfa v préctica de la
administracién "de Ja awencidn médica v de hospiteles”; la consulta exierna conllesa
que en czda unided médica se elaboren les historias clinicas, que se cuente con archivos
clinicos bien dotados v de fécil manegjo, gue de alli surjan irabajos de estadistica
necesarios para conocer diversos dngulas del movimiento de enfermos, que se arganicen
adecuadamente los sectares de enfermeria v irabajo socizl y que la aiencion &) paciente se
profesionalice czpacitando &l efecto al personzl. Obsenaciones que (zrticulos 43-39) junio
con otros elementos inherentes a los servicios de consulta externa exigen de reglamentacion.
(297)

297. FAJARDO ORTIZ, op. cit. p. 97
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Creemos que €l capitulo 1V debe ser modificado para incluir las disposiciones
relativas a la ztencién que no formen parte de ningin cuerpo legal, sino que, se reducen
el estudio técnico-doctrinario de personas que colaboran en el desarrollo del IMSS,

}

comento con relacién a las funciones que le hen sido encomendadas zl instituto
complementarén a la ley y sentardn directrices  metodoldgicas definidas  para la
preparacidn, otorgamiento y evaluacion de los servicios de atencidn inicial. (298)

La inclusion de tales observaciones en el texto del reglamento en
]

3.4.5 De la Atencién Domiciliaria (Capitulo V)

En 1977 en Alma Alta Rusia, la organizacién inundial de la salud establece
la aplicacidn intemacional de la estrategia denoninada “atencién primaria a la salud".
Esta considera comno punto meduler basico la organizacidn y estructuracion minima que
requieren los servicios de ztencion domiciliaria; 12nto en la gestién de unidades médicas
del sector szlud, como en las de indole privado siempre en vista de contribuir a Ja salud
publica (269)

Al respecto, el régimen del DMSS posee el mérito de haber incluido
disposiciones relativas a los servicios de ztencion domiciliaria desde el va sbrogado
reglamento de “senicios médicos” de 1943,

Sin einbargo les prescripciones de la OMS, son 1omiadas en considerzcion,
para el mejoramiento de  teles servicios en beneficio de todos y cada uno de los
miembros dela comunidzd amparada.

El concepto de seguridad socizl adoptado en el instituto, debe precisarse a la
vez por sus fines v sus medios, las politicas que sosiene y los principios que efectivamente
aplica. (300)

268 CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. 162
299. IBIDEM p, 165-
200. COQUET Benito, op. cit. 0. 67



En consecuencia, se justifica 1a necesidad de impantir atencidn domiciliaria
a los asegurados, a los pensionados y a los familiares de anbos, cuando se encuentren
enfermos y estén imposibilitados fisica o psiquicamente para acudir a los servicios de
cardcter ambulatorio.

Consideramos que, las bases mediante las cuales se otorga la atencidn
domiciliaria no solo panticipan en la erradicacion, control y tratamiento de  las
enfermedades sino que tutela a la familia que cono unided social de produccién requiere
proteccion en todos los &mbites inherentes a su configuracion humana. (301)

Por ello 1a atencién domiciliaria de medicina general, pediatria v prenatal, se
dard por médico familiar y se sujetard a lo establecido en los instructivos de cada
unidad médica,

l.a atencion domiciliaria de especialidades se proporcionard por les unidades
médicas de adscripeidn o de concentracién, bajo la guia del cepitulo Vvel control de la
oficina cenirel de atencion domiciliaria a cargo de la subdireccion general médica, (302)

La atencién domiciliaria de cmergencia, requiere precisar lo que por
urgencies meédices debe entenderse. Para el IMSS son urgencias médicas:

“Las siaciones patoldgices que requieren atencidn médica inmediata”.

La atencién domiciliaria de emergencia, fuera de los dias v horas normales de
lzbores de las unidzdes médices de adscripcion o para cubrir excedencias de las mismas
se proporciona por la oficina centrel de ztencién domicilizria. (303)

De conformidad con el presente capitulo, 1a atencion se hard a los pacientes,
en su domicilio por el tempo gue sca necesario a juicio del médico trateme del instituto,
hasta el limite legal,

1. CARDENAS DE LA PEXA, op. cit. p. 167
2. IBIDEM p. 168
3. IMSS, Desurrollo de los Servicios de Consulta Externa v Ureencizs, op. cit. p. 35
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El reglamento omite estzblecer cual es el limite legal considerado al respecto
por los servicios de atencién domiciliaria: Esta omision se subsang, al consultar la guia
técnico-administrativa que en relacién con los servicios médicos del IMSS ha publicado la
subdireccdn general administrativa en la que se estima como tiempo legal ¢l plazo que de
acuerdo con la ciencia médica sea suficiente para reintegrar al individuo a la salud. (304)

Los encargados de las visites domiciliarias son: médicos generales al
servicio del  IMSS, que otorgan atencion a domicilio adscritos a la dependencia de ese
nombre, Su conducta debera zjusiarse a lo establecido en el instructivo que norma las
actividades de la citada dependencia. (305)

El cepitulo V prescribe, que la atencion domiciliaria debe ser solicitada por
escrito,  por teléforio o personalmente a la unidad médica de adscripeidn del enfermo,
proporcionando todos los datos que sean necesarios para facilitar la comprobacion de los
derechos de la persona para quien se solicita el servicio.

En relacidn queca a cergo de) médico que practique la visita, el cerciorarse
ajusiéndose a las normas 1écnico-administrativas al efecto implementades, de 1a identidad de
los enfermos.

La institucionalizacidn del seguro sociz] en México, tiene como uno de sus
fines basicos; ) ampero a la vida del trebzjador mediznie el otorgamiento de servicios y
presiaciones que tomen mas Hlevadera su existenicia v subsistencia. (306)

Por lo que considesamos, que la zicncién médica a domicilio debe ser
inminente, dejando en dltiino término la comprobacidn de la vigencia de derechos.

Asi migmo, el médico debe cumplir con la nonmatividad que dispone ¢l
adecuado uso del recetario oficial y del otorgamiento de incapzcidades médicas.

304, IMSS, Guia Téenico Adminisirativa para uso Jel Médico del IMSS, op. cit. p. 32
305. IBIDEM p. 35
306. MOORET QUEZADA, op. cit. p. 24




Estudiard el médico correctamente a sus pacientes para tratar de establecer el
diagndstico acentado y oportuno.

Atendiendo a la naturaleza de este senvicio, no serén recetados enfermos
ambulantes,

Asi mismo ¢l capitulo V prohibe que Jos médicos concedan inczpacidades
retrozctivas,

La persona solicitante del servicio debe proporcionar todas las indicaciones
que faciliten la localizacién del enfermo. Prevé el capitulo V que en caso de dificil
localizacion del lugar donde se encuentre el paciente, deberdn proporcionarse los datos
necesarios, ademas elguna referencia que facilite Ja loczlizacidn del domicilio,

El médico encargado, avisard de inmediato de Jzs visitas que no haya podido
practicar sefialando las causas: domicilio no Jocalizado, domicilio equivocado, ausencia del
enfermo, defuncion del enfermo, rechazo de la visita por parie del enfermo, zusencia de
persona  responseble en casos de nifios, alienados, interdiclos, egresidn el médico,
imposibilidad para llezzr 2l domicilio del enfermo etc.

Es obligacién del visitante dar perte en la forma correspondiente de los
casos de enfermedades transmisibles a fin de que se epliquen les medidas al efecto
implementadas por la jefstura de epidemioldgia (aislemiento, cuarentena, prescripeidn
médica ¢tc.). (307)

Es obligzcidn del enfermo, someterse estrictamente a les indicaciones del
médico visitanie no solo ¢n lo relativo al mélodo terapéutica, sino tembién en lo

concemienic a su régimen elimenticio y de reposa.

Nosdlo en la atencién domiciliaria, sino en el régimen general se prohibe a
los médicos transeribir recetes de médicos paniculares.

307. CARDENAS'DE LA PENA op. cit. p. 445
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El personal que auxilie al médico en la visita, debe comunicar los casos
de resistencia a hospitalizacién o las transgresiones a Jos tratamientos, en prevencién de
las quejas que pudieran recibirse segin lo ha previsto la Oficina Central de Atencién
Domiciliaria.

Para una mejor atencién 2] enfermo, el presente capitulo dispone el uso
obligatorio de los maletines médicos proporcionados por la subdireccion médica, al efecto
de contar con el equipo y la papeleria necesaria para ¢l correcto desarrollo de las
Jabores domiciliarias,

Los servicios de medicina familiar se instituyen para Jograr la completa
atencién médico-familiar, Por lo que el médico familiar debe ser enterado de Jas visitas
médico-domiciliarias de que sean objeto los pacientes a su cargo. (308)

Hemos de sefialar que, para ¢l régimen del seguro social es primordial la
proteceién al nicleo primario en consecuencia se ha dispuesto que “El médico que atienda
un servicio domiciliario, tratard a las personas que soliciten sus servicios con la debida
atencion, consideracion y respeto, Cuidard espacialmente ¢l pudor de los enfermos”.

El médico domicilizrio, ¢s e} responsable el wratamsiento de los enfermos a
su cargo, Resolverd dentro de sus posibilidades ciemiticas los casos que se le presenten,
cuidando de soliciiar solo los analisis de laborzterio clinico v las pruebas de revos X v
gabinete que sean indispensables,

De conformidad con el capitulo V, solo se ordena ia hospitzlizacion en

los casos urgentes, Jos czsos de hospitzlizacian neceseria pero no uraerde serén derivados
a la consulta externa de la unidad de adscripcidn correspondiente.

208. IMSS, Sistema Médico Familiar, SG.IMSS, México, 1972, p.p. 6-7. Enrelacion con Jos
principios que en el IMSS Corresponden a la Medicina Familiar, p. 42




Por las bases aqui, sefialadas la atencién a domicilio es considerzda en ¢l
régimen  del instituto, como de extrema importancia va que ademds de cubrir un senvicio
necesario directamente en la habitacion del enfermo, pennite al médico enterarse de las
condiciones de su vivienda y de su convivencia familiar, Es lamentable ver por ejemplo
en el medio rural que algunas veces nuestras gentes conviven aun con animales no
precisamente domésticos. (309)

Elemento imprescindible para el desarrollo de la atencién a domicilio, lo
constituye el servicio de transporte,

El twansporte de médicos domiciliarios, asf como de enfermos no
ambulatorios, se encuentra a cargo de las dependencias encargades de los transpories
médicos, coordinadas por las jefaturas de servicios médicos en cada circunscripeion.(310)

La jefatura de tabajo social a través de sus dependenciastiene a su
cergo para faciliter las visitas, la correcia recepeién de los datos de identificacion v
locelizacidn del enfermo.

Corresponde a las jefzturas de servicios médicos vigiler el eficaz desempeiio
de la atencidn a domicilio correspondiente al prograima INISS-SOLIDARIDAD.

El programa solidaridad en ¢l instituto, ha crecido vertiginosamente debido
a la demenda creciente de la poblecién rural v la decision de las instituciones
patrecinadoras, En esas condiciones a  partir de 1990 se prevé ¢l auxilio domiciliario
cubriendo a 14 millones de personas incorporedas, (311)

309. CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p, 174
310, IMSS, Guia Téenico Administrativa, op. cit. p. 160
311 CFR IMSS, Programa 13{SS-Solidaridad, op. cit. p. 74
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Los hospitales adscritos a este programa, incrementardn la prestacién  de
servicios a domicilio en las zonas de mavor carestia econdémica; para  demostrar
aceptacion por parte de Ja poblacién y mayor cobertura v eficiencia por parte del IMSS,

Con ¢l objeto de ampliar la cobertura de estos servicios a localidades
dispersas; se capacita a técnicos de salud rura] quienes asisten a tres localidades cercanas a
la poblacién sede de la unidad médica,

En nuestro concepto, Jos servicios de atencién domiciliaria, insinuados en el
1exto del capitulo V, responden y dan amplia satisfaccion a las necesidades médicas de la
comunidad protegida; al acercar Jos servicios médicos institucionales al domicilio del
enfenno.

De conformidzd con las caracteristices propias de la atencidn a domicilio
a que nos hemos referido; el Dr. Cérdenas dela Pefia estima su importancia al dispaner
que; "comribuyven a la prevencion de enfermedades v al cuidedo de la salud, &l ejustarse a
Jas condiciones de enfermedzd de asegurados, pensionzdos y familizres de ambos”. (312)

Pese a las bondades juridices del capitulo V (aniculos 30-60), estimamos
que carece de datos relativos a la forma en que el IMSS gestiona la atencidn a domicilio,

Por lo que se hace necesario un anélisis para inicizr su modificacidn,
complementdndoloa fin de que no se desvie la naturaleza juridica del reglamenio. (313)

312, CARDENAS DE LA PENA, op. ¢it. p. 175
313.INISS, Historia del IMSS, SGA, Ménico, 1978, En esid ¢bra e detennina 1a neturaleza
juridica de la Nonmatividad de) IMSS, como insirumento de bienestar del afilizdo. p. 74




3.4.6 De la Atencién Hospitalaria (Capitulo V)

L.a medicina social ha integrado desde sus inicios, los postulados de una
atencion médica completa que ha aceptado que la pobreza es una de las causas que mayor
incidencia tienen en el proceso salud-enfermedad. Concepto este zl que se armriba como
resultado de Ja asistencia médica hospitalaria, Jos servicios de consulta externa, la medicina
preventiva y la epidemioldgia. (314)

Son los éxitos de Jas investigaciones médicas en el campo de la teoria
microbiana de las enfermedades por Ja aparicion de Jos entibacteriznos ¥ por Ja imejoria
aobservada en Jos niveles de vida alcanzados en Jos pacientes sometidos lo cual lleva ala
disminucion de algunas enfermedades; 1a medicina que pnmero se institucionzliza aunque
no sea la Unica imponante, es la asistencia médico-hospitalaria, (313) :

En nuestro pais se difunde la asistencia hospitalaria, entendida como, Ja
realizacién piblica de la asisiencia médica; que encuentra su fuente de desarrollo en la
implartacién del sistema de) seguro social.

Los servicios hospitalarios, en el instituto se enarbolan como uno més de los
esfuerzos tendientes 2 nivelar los estragos del mundo agricola y del industrial; que trze
consigo el enriquecimiento de muy pocos y la miseria de muchos, ¢l hzciramiento
humano y pésimas condiciones socioecondmicas.(316)

En consideracidn, s¢ toma conciencia de la situacion de la clase trabajadora
v de la necesided de ampararla a fin de slejarla, mediante un sisiema orgenizado del
infimo paupérrisino,

314 BARQUIN Manuel, op. cit. p. 73
315. CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. 180
316. 1BIDEM p. 182
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Dice Beveridge que:

“Hay que devolver el sentido de la vocacion divina al trabajo dizrio del
hombre", (317)

Para nosotros significa que el ambiente que rodea al hombre trabajador debe
ser de 1zl manera 1an basto para comprender no solo medidzas preventivas laborales, sino
también los servicios basicos de atencién médica: servicios de fanmacias, atencién en
medicina generzl, servicios hospitzlarios.

En este sentido el IMSS incorpora la esistencia hospitalania mediante el
inexistente reglamento de servicios médicos, sustituido por el vigente reglamento y capitulo
que nos ocupa.

A través de la asistencia  hospitalaria se pretende brindar atencién médica
integral a 10d0 aquel sujeto protegido, que debido a la naturaleza de su padecimiento o del
fratzmiento a que debasujetarse, exija su internacion en unidades hospitalarias,

Para la sztisfzccion de los fines del institwto, las presiaciones hospitalarias
deben apovarse segtin ¢} Dr. Cérdenas de la  Pefia en: instalaciones adecuadas, modernas,
funcionzles  que proporcionen a la comunidad satisfaccién v confort. Agrega que la
seguridad social en el IMSS  se reduciria  a “simulacién intracendenie sino se
meterizliza en senicios v obres eficaces” (318)

Siendo necesario adentrarnos en Ja bisqueda de instelaciones v equipo que
hardn la obra del instituso més perfecta: mientras las primerzs buscan la téenica v con
esta laidea de realizacion, e} segundo satisface las necesidades espirituales creando el
ambiente més propicio para el desenvolvimienio de las funciones hospitalzrias,

317. BEVERIDGE, op. cit. p.109
318. CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. 183



En e} IMSS y para ¢] cumplimiento de las funciones del presente capitulo las
unidades hospitelarias se estructuran inediante la  ubicacién alinada, su  capacidad, la
recepcion que de os aseguradosy sus beneficiarios se realiza; existiendo la pretension
por parte de los Organos superiores que a través de su personal se ejecute la atencion
esmerada a quienes asiste ¢ derecho de exigirla,

Bajo una doble clasificacidn, relaciorada tan solo con el procedimiento
mediante el cual se imparten los servicios y con la ubicacion que se les asigna, se dividen en:
unidades hospitalarias directas y subrogadas. Sin embargo todas operan en fonna coordinada
para alojer a pacientes de estencia corta o a quienes sufren procesos de larga duracion,
crénicos por naturaleza. (319)

Se dice que el seguro social mexicano es, una institucion que fonenta el
bienestar familiar mediante la nonnatividad expedida 2l efecto. Por lo que han sido
previstas Jzs actividzdes y funciones que los inédices deben atender con relacion a los
pacientes hospitalizados, tanto en las unidades propizs como en las subrogadas. (320)

Previéndose que sus actividades no se reducen a Jas de tipo médico sino gue,
también comprenden las de indole adminisirativo. Lo que es fcilmente entendible va que a

sucargo queda ¢l ilenado de la orden de hospitalizacidn,

Son funciones de los médicos adscritos 2l senicio hospitelario:

Vigilar estrictzmente, todas las actividades que se rezlizan en el sanatonio,
para optimizar la atencion zl paciente, tanio en las  unidzdes propias como en  las
subrogadas, de zcuerdo con los ordenammienios expresamente aceptados en jos contratos
respectivos.

39, IMSS, Catglooo de Unidades Médicas, Direcizs v Subrueadas en Senicio, DG INISS,
Meéxico, 1690. .
320. CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. 189




- Son los directamente responsables de que el servicio proporcionado a los
internos sea oportuno y adecuado. (321)

Al tenor del capitulo VI se pone de manifiesto la importancia que tiene la
atencion hospitaleria, en los casos de extrema urgencia.

Entodas Jas unidades médico-hospitalarias, siempre se dara preferencia a la
atencion de los casos urgentes. (322)

Las urgencias que puedan resolverse en consulta externa, se atenderan por las
clinicas de adscripeion. '

Las urgencias que ameriten intemamiento serén resueltas en las unidades de
conceniracién respectivas, de acverdo con la indole de la urgencia v los recursos de las
unidades,

Consideramos que debe difundirse el concepto urgencia entre ¢l personal
médico y sus auxiliares administrativos, para facilitzr 1a adinisién del enfenmo, previendo
la adecuaca integracion de los datos que el misino propercions al efecto.

En cuanto al funcionamiento. En las unidades médicas de adscripcian se
alenderd en su senvicio de medicing, cirugia y pediairia de urgencies, 1os casos que se
presenten de 8 a 21 hores en dias hibiles.

Fuera del horerio anterior, todos los casos se derivarén &l senicio de
urgencizs ceniralizado,

Y watindose de asegura doc, pensionados v familiares de ambos, cuzlquiera
que sea su adscripeidn, los casos urgemes deberén ser atendidos de inmediaio en cualquier
unidad ala gue soliciten ¢} senvicio,

321 IBIDEM p.p. 190-165
322 IMSS, Desanollo de Jos Servicios de Consulta Externa v Ureencias, op. ¢it. p. 95




la subdireccién médica a través de la dependencia encargada de la
hospitalizacion, tiene a su cargo el control de los internamientos, ¢l nimero de camas
disponibles y ocupadas tanto en las unidades directas como en las subrogadas, por
unidad por servicio y por turno de trabajo. Asi como concentrar los datos relativos al
promedio de estancias hospitalarias por unidad, por servicio, por médico, por padecimiento,
y por individuo. (323

En consecuencia, en el IMSS v paralos finesy actividades que han quedado
descritos, se entiende por unidad sanatorial aquella unided médica de concentracion
destinada al internamiento de enfermos en vias de recuperacion, a quienes por condiciones
socioecondimicas no es convenienie reintegrar a sus domicilios. (324)

Son inherentes a los servicios hospitalarios los relativos a los analisis de
laboratorio  clinico, radio diagndstico, asi como los bancos de sangre, va que estos

coadyuvan en la recuperacion del interno, segun opina el Dr. Telésforo Chapa. (325)

Conrelacion a los analisis de leboratoria las érdenes deben ser escritas por el
médico solicitante, en las fonmnes especificas para ello, anoiando con clarided: (326)

- Nombre y apellidos del enfermo,

- Nimero de tarjeta de afiliacidn,

- Peticion especifica y concreta,

- Datos clinicos o diagndstico de presuncion que justifiquen la peticion, v

-Nowmbre, clave y firma del solicitante.

-~ -a

323, CER, INISS, El Qrorgamiento de los senvicios en lzs Clinicas v Hospitales del IMSS,
SG IMSS, México, 1680, p. 19

324 IBIDEM p. 22

325 IBIDEMp. 2530

326, CARDENAS DE LA PEXA, op. cit. p. 224
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Lzs peticiones de urgencia en unidades médicas de concentracién, tienen
preferencia resolviéndose a la brevedad posible por ¢l lsboratorio,

Por su parte, la funcién de radio diagndstico, requiere iguzlmente orden
escnta del solicitante, Especificando  los dztos de identificacion del paciente y la
justificacion del servicio.

Consideramos de imponancia inczlculable las funciones de los bancos de
sangre, va que esén organizados para resolver dentro de las normas que plantea la

sistematizacion técnica de los servicios médicos hospitalarios; todos los problemas relativos
a la transfusion de sangre, plasma y sus derivados, (327)

Cuando es necesaria una transfusion, ] médico debe justificarla, siendo
necesario sefialar, por el bien del paciente el nimero de transfusiones anteriores y en lo
posible ¢l tipo de reacciones post-transfusionales que se hubieran ocasionado.

Las 1transfusiones de urgencia se efectlan a cualquier hora, pero el médico
solicitante debe compraber y serresponseble de su cardeter de urgente,

"El IMSS es una institucion que fomenta e¢] bienesier econdmico v
garantiza la proteccion &l trzbajador v a sufzmilia, para contribuir a la estabilidad de !z
energias humanas”, (328)

Por ello, ¢l capitulo VI Prevé ¢l caso de 1a hospitzlizacion sin mediar el
consentimiento del enfermo, cuzndo la nzwwrzleza del padeciinienio imponga como
indispensable esta medida.

Traténdose de menores de edad y de mujeres cesadas, es indispensable la

14 =

cutorizacion del jefe el hogar o de quicn legalmente los represente,

327.IBIDEMp. 239
328, CFR HENRY G. Paula, Fendmenos Médico Socizles v Securidad Social, IMSS,
Niéxico, 1980




Otro clemento importante, relacionado con ¢l otorgamiento de los servicios
hospitalarios Jo constituye la atencidn quirirgica,

En 1979 el Dr. J. H. Hanlon 2fimma que:

"La selud publica se dedica al Jogro comin del mds alto nivel fisico, mental y
social de bienestar y Jongevidad, compatible con Jos conocimientos y  recursos disponibles
en un tiempo y lugar determinados; busca este propdsito como una contribucion al efectivo
y total desarrollo y vida del individuo y de su sociedad”. (329)

Es l6gico que dentro de esos conocimientos que proporcionzn bienestar a los
miembros de la comunidad protegida, que los requiera, se sithan los de asistencia
quirtrgica.

La organizacion de la atencidn hospitalaria, en el seno interno del instituto
involucra tamo ¢l internamiento como la estancie, intenvencién quirlirgica y salida del
paciente. (330)

Con respecto a a atencidn quirlrgica urgente, esta podrd ser solicitaca si el
caso Jo amerita ybejo suresponsabilidad, por cualquier médico del IMSS,

El médico reportard los casos de asistencia quirdrgica urgerte a la
dependencia ceniral de hospitalizacidn, suministrando los datos necesarios para el
reconocimiento del paciente.

Las visitas a los enfermos internados, se sujetan de conformidad con el
capitulo V1, a las disposiciones que 2] efecio sefialzn los instructivos de cada unidad.

9. IBIDEM p. 19 )
0. CARDENAS DE LA PENA, op. ¢it. p 230
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Finalmente, €l presente capitulo insinla lo relacionzdo &l raslado de los
enfermos. Para la eficacia de este servicio, en ¢l instituto s¢ ha integrado, a cargo de la
subdireccion general médica y por acuerdo del H. Consejo Técnico, una dependencia
encargada del traslado de 1os enfermos. (331)

Cada unidad hospitalaria, debe ordenar traslados dentro de su jurisdiccion que
se refieren a:

-Pacientes no ambulatorios que lo ameriten y que vavan a hospitalizarse o
salgan del internamiento.

-Enfermos no ambulatorios, sujetos a tratamientos especiales.

-Enfermos no ambulatorios que sufrzn padecimientos transimisibles.

Vigilar que e} transporte de los enfermos se efectiie con la oportunidad
debida, corre a cargo de los médicos directores, en las unidades médicas de concentracidn,

El director debe venficar que el trasledo se realice observando les
disposiciones 2l respecto, que implican la verificacidn de la vigencia de derechos.

El reglamenio en nuest;o concepto, adelece de elementos que &l jguzl que
los sefizlados son necesazrios para la correcta configuracion reglamentaria de la atencion
hospitalaria.

Es la experiencia de persenas que laboran en el instituto, la realizacion de
investigaciones, estudios v estadistices; las que detallan v explican la manera en que s
desenvuelven los senicios hospitalarios, (332)

En consecuencia creemos que el reglamento  debe ampliarse a fin de

comprender elementos que hagan de la atencion hospitelaria, una asistencia integral.
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E! reglamento cumplird cabalmente los propésitos de la seguridad social
neoliberal, cuando complemente la ley que lo inspira.

Al egregar en el reglamento, dztos o cualidades inherentes a Jos servicios de
hospitalizacion se adicionaré la ley, elevando su nivel de perfeccion,

De iguz] importancia para el IMSS, son los servicios hospitelarios
proporcionados mediante el programa IMSS-SOLIDARIDAD. (333)

El programa no solo otorga los mismos servicios y atenciones va indicacas,
sino  que pretende reintegrar a la  clase laboral marginada a  la  sociedad; en
cumplimiento de los actuales postulados del derecho de la seguridad social, 1a] como lo
indica el Dr. Javier Cabral Soto, coordinador general del programa. (Capitulo VI articulos
61-71)

3.4.7 Del Servicio de Farmacias (Capitulo V1I)

Es tarea de la medicina contemporédnea, encargarse de las investigaciones
acerca del proceso enfermedad-salud, (334)

Kedrow, médico soviético sostuvo en 1980: “El objetivo préximo de la
medicina actuzl, es la prolongacion de la vida, con una total conservacion de juventud,
belleza y salud”.

Elderecho de la seguridad social a diferencia de otras disciplinas juridicas,
busca la proteccidn del ser humano en cuamio1al, o sea en dltimo término ha surgido con
la finalidad de proteger los derechos humanos de la clase afiliada.

)

33.IMSS, Programa JIMSS-SOLIDARIDAD. op. ¢it. p.47
34, F. MILLER Benjamin, Salud Individual v Colectiva, Tercera Edit. Interamericana,
México 1688 p.13
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Estima el Dr. Telésforo Chapa, que el riesgo terapéutico en muchas ocasiones
se equipard y a \eces sobrepasa el riesgo de la enfermedad; en los casos de uso inadecuado
de medicaimentos. (3:8)

La responsabilided del médico, es tan manifiesta cuando excede la
prescripeion como cuendo la omite.

De zhi que, ante la imposibilidad de un conocimiento infinito; el
ordenamiento cientifico de la terepéutica actual se considere una proteccidn cieria y un
alivio tanto para quien enferma cuanto para quien cura.

En la vida del IMSS, los servicios farmacéuticos no son considerados en
el cuerpo del deszparecido reglamento de servicios médicos. A panir de 1973, los
senvicios de fanmacopea se inwroducen en el reglamento de lzs ramas de riesgos
profesionzles y enfermedades no profesionales y matemidad, especificamente en el
capitulo VI

Desde entonces se esizblecen criterios para la elaboracién del cuadro bisico
de medicamentos. Consideramoes que tales criterios se resumen en:

-Seleccidn nigurosa de los medicamentos, tomando en cuenta para ello
tnicemente la eficacia del producto, nunca su precio.

-Seleccion estricta de los fabricantes de productos farmacéuticos que se

elijan coino pros cedores,

Inclusion en el catzlogo de todos Jos medicamentos gue exifa fa terapéutica
noderna,

-Carécter dinamico el cuedro. (339)

338, CHAPA TELESFORO, op. cit. p.130
339, IMVSS, Plan Esatructural v Funcionzl del Depancmento. Autdnomo_de Farmacias v
Lzh

oratorios, op. ¢it.p.19




Estima ¢! Dr. Telésforo Chapa, que el riesgo terapéutico en muchas ocasiones
se equipard y a veces sobrepasa el riesgo de la enfermedad; en los casos de uso inadecuado
de medicamentos, (338)

La responsabilidad del médico, es tzn imanifiesta cuando excede la
prescripeion como cuando Ja omite.

De chi que, ante la imposibilidad de un conocimiento infinito; el
ordenamiento cientifico de la terepéutica actual se considere una proteccion ciena y un
alivio tanto para quien enfenna cuanto para quicn cura,

En Ja vida del IMSS, los servicios fanmacéuticos no son considerados en
el cuerpo del deseparecido reslamento de servicios médicos. A partir de 1973, los
senvicios de fammacopea se inwroducen en el reglamento de les rames de riesgos
profesionzles y enfenmedades no profesionales y imaternidad, especificamente en el
capitulo V11,

Desde entonces se esteblecen criterios para la elaboracién del cuzdro bdsico
de medicamentos. Considerames gue tzles criterios se resuimen en:

-Seleccién rigurosa de los medicamentos, tomando en cuenta para ello
tnicamente la eficacia del producto, nunca su precio.

-Seleccion estricia de los fazbriczntes Je productos famacéuticos que se

elijan coimo proveedores.

-Inclusion en el cztalogo de todos los medicamentos gue exija la terapdutica
moderna.

-Caréeter dinémico del cuadro. (339)

328. CHAPA TELESFORO, op. cit, p.120
339, IMSS, Plan Estructural v Furcionzl del Departzmento. Auvtdnomo de Farmacias v
zh

Lebhorziorios, op. ¢it.p.19
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Enel acuerdo presidencial publicado en ¢! Diario Oficial de Ja Federacion el
9 de zbnl de 1975, se remarca que: “las instituciones del sector salud deben no solo
contar sino actualizar su cuadro bdsico de medicamentos, a través de la revision
periddica obligatoria a dichas instituciones”. (340)

Por mandato del acuerdo presidencial publicado en el D.O. de la federacion
el 9 de julio de 1983, se crea la comision inter-institucional del cuadro bésico de
insumos médicos, (341)

En el acuerdo se establece que, Ja comision tendrd a su cargo ¢l andlisis
permanente del cuadro bésicoy laintroduccion de Jas adecuaciones que se requiersn,

La comision se imegra por: ¢l Secretario del Consejo de Salubridad
Ceneral como  Presidente v por los miembros titulares que representen en el consejo, el
IMSS entre ctros.

Dado ¢l cerdcter dindmico del cuadro, a pantir de enero del684, ha estedo
suielo a modificaciones detenminadas por diversos fzciores de enwe los que destacan: el
avance de la ciencia médica, el progreso de los métodos ce analisis de control y
celidad de los mediczmentos yel desarrollo de laindusiria quimica fanmacéutica. (342)

Las sugerencias ciemificamente documentadas, procedentes del laboratorio
de control de celided del instituto, se recogen para cumplimentar ¢l presente capitulo,
desde 1985 chio con zfio en una publicacidn denominada “"cuadro bdsico de medicamentos
(fasciculo de actualizacidn)', que consta de ires colummnes.

-Enla primera se anota el nimero de pagina del cuadro en que figurala
actualizacion,

-Enla segunda columna se 2nota el nimero clave v el nombre genérico del

medicamento que se aciuahiza,

2 12

340 1BIDEM, p.20
341, 1BIDEM, p.23¢
142, IBIDEM, pp. 27-30
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-Enla Uhima columna denominada de actualizacion, se zpunta de manera
breve, en que consiste la modificacion respecto al texto original, (343)

Asimismo, en e] fasciculo se consignen dos claves excluidas v cuatro  de
nueva inclusion, y se presentan 140 claves, que en sumayor parte se han actualizado en
lo que respectaa su forma farmacéutica, formulacidn y presentacion,

En algunos casos se introducen cambios en la columna del cuadro referente a
contraindicaciones, efectos indeseszbles, precauciones, interaccion fanmacoldgica, y en su
caso se procede a modificar la dosis previamente indicada.

Los estudios realizados por e} laboratorio de control de czlidad, llevan a
clasificar los medicamentos en grupos de acuerdo con la accidn curativa principal de cada
uno de ellos. (344)

La presentacidn de cada grupo se inicia con una intioduccidn en donde
aparecen, las principales orientaciones de manejo de los medicamenios ehi comprendidos.

Las medicinas son denoiminadas por sus nemibres ciemificos, para facilitar
&l médico la prescripcidn, Distinguiendo los medicamenics peligrosos de Jos inocuos,

La impresion del cuadro bdsico de medicainentos, en el IMSS, se efecta en
dos catéloges, Jo que hece que uno de ellos resuite de uso  exclusivo para el médico, v ¢l
otro se gpligue &l persongl téenico-administrativo que interviene  en la adguisicion,
despachio o control ge les medicamentos,

la edicién en hojas intercambizbles, fucilita la zfadidura o la omisidn de
aqueilos clementos recientes o arceicos que respenden al cardeter dingmico el cuadio.
(34%)

L)
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_IBIDEM, p.33
. IBIDEM, pp. 35-30
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La experiencia del IMSS con relacion 2l menejo de las farmacias, situadas
en cada unidad médica en todo el pais, ha originado para un mayor control de las
mismes; la  elaborecién de un manual estructural v funcional del departamento  de
farmacizs y laboratorios.

Con fundamento en ese manua! hen swrgido drganos internos que junto con el
lsboratario de control coadyuvan enla verificacion de los pedidos, recetarios etc,

Asi la jefatura de farmacies, la subjefatura, el servicio de farmacias directas,
el servicio de fanmacias subrogadas, ¢l servicio de control de pedidos, la seccidn central de
control de recetarios, el control de farmacias en las cajas regionales v, laboratorio
quimico-farmacéutico da produccion vy transformacion; tienen la obligacién de contnbuir en

el desarrollo adecuado del senicio de farmacias, (346)

De lzs obligaciones, atribuciones v encomiendas a cargo de dichas jefaturas
y departamentos, sobreselen las siguientes: (347)

a) Coordinar para ¢l funcionamiento comeniente de cada una de las
farmacizs del IMSS, las lzbores téenicas y administratives medianie el estudio de 10dos
los problemas inkerentes a las mismes.

b) La jefa‘.ura scordard directamente con el €. divector general del instituto
y estard en contatio consiznie con la comision permanente del cuadro bésico.

Asiomismo, @ travds de la subdireccion yencral administrativa, mantendra

relaciones direcias con Jos departamentos de compras v almacenes,

Mantendrd  les  releciones necesarizs, tarto  con los servicios médicos
Joceles, como  con Jos  forincos, para  dicter disposiciones en lo relatho  a les
prescripciones del persone] fzculiativo,

. IMSS, Manus) de Pro
cCvl 1SS México 1990,.p.32
347 IBIDEM, pp. 33.60

ocedimientos Adnunistrativos_de Fanmacias v Leaboratorics,




162

¢) Corresponde &l subjefe del departamento de farmacias, auxiliar a la
jefaturaen la vigilancia del aprovisionamiento de medicamentos a las farmacias de acuerdo
con las actividades de los depantzmentos de almacenes y compras.

d) Existe en ¢ instituto un cuerpo de inspectores que dependen
direciemente de la jefatura y tienen como misidn; vigilar y  controlar la  estricta

distribucion del stock fijo de existencias en las farmacias.

¢) El cuerpo a cuyo cargo queda el control de pedidos, atenderd ¢l surtido de
cada una de las farmacias.

E] IVMSS, auxiliado de la subdireccidn general médica y de las disposiciones
reglamentarias, ha consignado en el cuadro una serie de objetivos indispensables para

cumplir con su objetivo en relacion con el capitulo VII: (348)

Orientacion cientifica y a la vez didactica, actuando entonces como guia
terzpéutica.

-Rigurosa seleccion de los medicamentos, incluyendo tan solo los de eficacia
comprobada.

-Proporcionar ol personal de fannacies los procedimientos y normas para
r t .

reelizer lzs funciones de solicitud, recepeion, acomedo, guerda y sunido de
medicamerios v lécteos,

-El conteo de medicamentos v licteos posterior ala recepeion fisica.

-Remisidn ¥ recepeion en los iempos previstos.

-Orientacién en ¢l ilenzdo de la solicited estrzordinaria de abastecimiento y,

348, CARDENAS DE LA PEXA, op. cit. p. 270



-Control de caducidades.

Estimamos que el suministro de

medicamentos y demés elementos
terapéuticos indicados en cada caso por ¢l médico tratante ha que se refiere el
capitulo VI (articulos 72-79) consigna los lineamientos minimos mediante los cuales se
desenvuelve el servicio de farmacias a que alude el reglamento

Pero es necesaria 1a inclusidn de otros datos relativos a fin de que el
reglamento coniribuya en el enriquecimiento juridico de la ley y para acrecentar Jos
beneficios en  favor de la comunidad protegida,
imprescindible.(349)

por constituir un servicio

3.4.8 Del Seguro de Maternidad (Capitulo VIIT)

El Dr, Perkins sefiala: ”

La szlnd de una persona no es zjera a la de owros
miembros del grupo humeno socizl al que pertenece”. Aln cuando estos no sznifiesten
cambios fisiologicos que denoten clinicamente  una enfermedad

ad semejante, se ha
comprebado que se altera Ja interdependencia e interrelacion con los oiros seres, (350)

Tomando como base las dispesiciones al respecto contenidas en el abrogado

‘e
regizamento de servicios médicos; la asistencia en los casos de maternidad se p
1973 enelca

lasma desde
en e} capitulo V111 del reglamento en cita

la salud piblica para el instituto tiene como  uno de sus fundamentos
primordialcs prolongar Ja vida v fomenter la salud v la eficiencia mediante ¢l esfuerzo
ganizedo de la direccién general de servicios médicas, para el Jesarrollo femitiar, (331)

3 9. GARCIA SAINZ Mzuricio, La Contribucidn de Ja Seeuridad Sociel 2 1a Ectebilidad de
a Familia, IMSS, Méxica, 1551, p.p. 1-10

30. CARDENAS DE 1.A PENA, op. ¢it. p. 326

31. GARCIA SAINZ, p. 32

“
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Por ello, en los casos de parto el reglamento prevé para 1a esposa o concubina
del asegurado o del pensionado y para la asegurada zsistencia obstétrica.

Las prestaciones sociales se incluyen dentro delos beneficios en favor de
la clase trabajadora, como medidas de prevision v de prevencion que ayudan a abatir los
costos de las prestaciones médicas y en dinero al estimular los factores que concurren a la
elevacion del nivel de vida. (352

En consecuencia la asegurada recibe ademds, de la atencion obstétrica una
canastilla con productos para ¢l recién nacido,

Por otra parte se dice que los subsidios econédmicos, crean una sélida
conciencia humana, forialecen un sentido ético, ademés de que promueven indices de
bienestar. De ahi que se justifiquen Jos subsidios econdmicos en favor de la asegurada
embarazada, que acorde con ¢l capitulo VT le son proporcionzdos. (333)

Para el instituto y pera los fines del capituio que nos ocupa la asistencia
obstétrica se entiende comio: Ja rama de la medicina que trata el parto, sus anlecedentes

hecd

sus secuelas, (353)

Portento le conciernen los fendmenos v el tratamiento del embarazo, el parto
v el puerperio, tanto en circunstancias nonmales como anormales.

En un sentido més amplio, asi considerado por la subdireccion médica, la
atencion obstétrica atafie a la reproduccion dela sociedad amparada por el INISS. (335)

. IBIDEM p. 42

CIBIDEM p. 53

334, AGUIRRE MONTALVO Anmando, L.a_Meatemidad_como_Prestacidn en la Seouridad
Sacizl Mexicana, CIESS, México, 1967, p. 16

355, CASTELAZO AYALA Luis, Obstetricia t. ], quinta ed., IMSS, México, 1980, p. 9

1
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Para ¢) reglamento la asistencia obstéirica adecuada es la que promueve la
szlud y el bienestar tanto fisico como mental, en las aseguradas, en las beneficiarias y
en su descendencia. Avudindoles a desarrollar actitudes sanas hacia el sexo, la vida
familier y el lugar del individuo en la sociedad.

Los servicios de obstetricia en la organizacion del IMSS y atendiendo a las
disposiciones reglamemarias, no s¢ limitan a la atencion de un parto sino que, comprenden
laavuda enotras éreas del conocimiento.

El objetivo fundamental de 1a obstetricia es conseguir que cada embarazo sea
deseado y culmine en una madre y un nifio sanos.

Los servicios obstétricos insinuados en el czpitulo V111 luchan para reducir
¢l minimo el nimero de beneficiarias y de menores que mueren a consecuencia del proceso
reproductor o que queden fisica, intelectual o emocionalmente lesionados al finalizar
esia experiencia, (356)

Estimamos que el dizgnéstico del embarazo a cargo del instituto, es de ial
manera impontante va que a penir del inicio del mismo, empiezan a ejercer su funcién una
serie de derechos que perniznecen subyacentes en favor de la maternidad.

Al respecio la subdireccion miédica ha considerado la imponzncia de un
buen dizgndstico y ka Cispuesto que los senvicios médicos deben para cenificar el

estado  de embarazo, poner en  prictica los procedimientos  propedéuticos al efecio
implemerntados por la ciencia médica. (357)

En consecuencia el servicio médico correspondiente debera sefalar la fecha
probable del pano, &) efectuarse Ja constatzcion del estado de embarazo.



Respondiendo a las manifestaciones clinicas que pueden abtenerse de una
+

embarazada, la presuncidn, la probabilidad o la certeza del embarzzo, son medulares para
iniciar la vigencia de los subsidios en dinero tal como 1o sefizla ¢l reglamento.

En nuestra opinidn, la atencion integral adecuada durante el alumbramiento
se erige en un elemento impontante para reducir los niveles de monalidad matemno-
infantil.

Una constante en la vida diaria de los senvicios de matemidad se
encuentra constituida por la proteccion de la salud, como forma de tutelar Jos dereches
humanos de cada uno de los individuos afiliados. Por ello ¢s de importancia relevante la
asistencia que se brinda a la mujer en el puerperio. (35§)

ara los servicios de maternidad reglamentarios, el puerperio comprende; el
periodo  de unas cuantes  semanas, que comienza inmediatamente  después del
alumbramiento v tenmina  cuando el aparato genital femenino ha retomado a sus
condiciones normzles fuera de la gravidez.

Es incuestionzble que la concepeion institucionzl de la salud matemo
infantil, no es privativa de la subdireccion médica, por lo tanto es logico que la asegurada o
la familiar con derecho, observe las prescripciones dictadus por el servicio médico que
ia atiende.

Para el reglamento resulia relevente, 1a entrega de los subsidios, el corroborar
si un zborto se ha provecado intencionzhinente.

En relacion con los senvicios a que se refiere el presente capitulo; se llama
zborio a la interrupeion el embarazo, cuando ¢l producio de la concepeion todavia no ¢s
vizble. El limite de viabilidad comvencional se ha colocado al {inal del sexto imes. (359)

-~
bl

338, CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. 345
359, CASTELAZO AYALA, op. cit. 1. 1l p. 67
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Desde e} punio de vista de la subdireccion médica, ¢l aborto criminal es un
capitulo del cddigo peral. Por lo que la funcidn del reglamento solo se concreta a
ensefizr como trater Jas consecuencias nacivas que pueden derivar de un zhono intencional.
(360) '

En consecuencia e! capitelo VI ordena denunciar los hechos delictivos
observados en esta rama de los servicios del TMSS, a Ja zutoridad correspondiente v
suspender los subsidios,

Conseguir suficiente comida representa hoy en dia un problema mayor
debido a la situacion socio econdmica-lzboral por la que atraviesa ¢l pais.

Por lo que no nos perece adecuedo que la ayuda para lactancia se
otorgue solamente a la madre que lo necesite a juicio del médico tratante.

Por el contrario la a2vuda para lactancia debe proporcionarse tanto a
aseguradas como a beneficiarias sin que medie solicitud, va que ¢l inicio de una buena
nutricion es indudablemente principio de salud.

El cardcter econdmico v social que individualiza a la zvuda en especie
proporcionzda mediznte fa entrega de  una canastilla, configura una de las finalidades
de la seguridad social institucionsl, asi Jo ha expresado ¢ Dr. Cérdenss de la Peiia @l
sefizlar; "Todos los elementos que de acuerdo con la organizacion  de) IMSS integran
las prestaciones en especie, canfonnan la teleclogia de la seguridad socizl v el bienestar
individual, familiar y sociz] de cada efilizdo™. (361)

En consecuencia debe entregarse Ja canastilla, sin que medie solicing, tanto a
aseguradas como a beneticiaries.

260, IBIDEM p. 69 .
361, CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. 64
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El diagndstico de la situacidn de salud materno-infantil, sigue siendo uno de
Jos indicadores de mayor sensibilidad para medir el estado sanitario de Ja comunidad
afiliada.

El Dr. Luis Castelazo Avala ha dicho que: "sobre la situacidn materno-
infantil influyen factores tanto socicecandmicos como de organizacién sanitaria”, (362)

Esto quiere significar que entre los indicadores del estado de salud de
aseguradas y beneficiarias embarazadas, deben tenerse en cuenta la entrega de canastillas
camo factor sacicecondmico que puede influirlos. (363)

Los servicios reglamentarios inherentes a la atencidn de la matemnidad deben
enriquecerse, a través de la inclusion de disposiciones que aumenten los beneficios en
favor de la embarazada; sin limitarse a mencionar los mismos precepios legales que solo
inhibenla funcion que como nomma reglamentaria le competen.

3.4.9 De los Riesgos Profesionales {Capitulo IN)

Los accidentes y las enfermededes del trabzjo constituyen un impontante
problema de szlud publica, ge no solo repercute en ¢l bienestar personal del wrabajador v
su familia, sina también en la productividad, el desarrollo v ¢! progrese nacionzl. (364)

Su prevencidn y traizmiento oportuna es responszbilidad de las auioridades
de szlud, de los empresarios v de los trebajadores, en una labor conjura tendiente a la
salucién de dicho problema”.

362, CASTELAZO AYALA, op. cit. 1.1, p. 82

363, JAURLARITZA EUSKO, Muier v Realidad Seciz). Vniversided del Pais Vasce,
Bilbag, 1988, p, 19

364. IMSS, Selud v Seguridad en ¢l Trabajo en Méxica, op. cit. p.17
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Como es sabido, es el desarrollo de grandes proyectos y la construceién de
gigantescas obras en todos los tiempos y en todos Jos lugares los que han cobrado
innumerables victimas de accidentes, enfermedades y muenes.

De zhi que no sean nuevas las acciones y medidas tendientes a promover y
mantener el méas alto grado de bienestar fisico, mental y socizl de los rabajadores
atiliados al régimendel IMSS. (365)

La historia de la salud en el rabajo se remonta al siglo V a.C., época en que
Hipécrates registra los efectos adversos del ambiente de trabzjo.

Galeno en el siglo IT a.C, hace observaciones impontantes acerca de las
enfermedades de los mineros, cunidores, bataneros y otros.

Ellembog en 1473 describe la sintomatologia del envenenamiento por plomo.

En 1556 la ciencia médica reconoce un cuadro palologico en vias
respiratonias, en Jos trabajadores expuestos ainhalacion de metales.

Con el surgimiento de la revolucion industrizl que trae como consecuencia la
méaquina, se torma mds complejo el ambiente industrial v se multiplicen les causas de
Jos padecimientos profesionzles; tznto desde el punto de vista fisico como quimico,
bioldgico vy mecénico,

Aspectos que actuzhinente constituyen la base para que la medicina del
trzbzjo en el IMSS, considere las causas juridicas v médicas de las enfermedades y
accidentes de trabajo. (366)

365, IBIDEM p. 20, Un ¢jemplo claro lo representan las cdiverses presteciones médico-
sociales otorgadas por ¢l instituto.

366. TERAN MOLINA Rosa L., Medicina del Trabajo v el Trabajo Social, IMSS, México,
1680, p. 8
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Con relacion &l marco de beneficios juridicos en favor de la clase trabajadora
afiliada; desde la exposicién de motivos de la ley original, se manifiesta la proteccidn de
que debe ser objeto el obrero en virtud de hallarse "constantemente amena2ado por
riesgos crezdos por el equipo mecénico que maneja o por las condiciones del medio en
que trabaja”,

Acorde con los anhelos legales, el abrogado reglamento de servicios
médicos, prevé en su capitulo V1 Jos servicios relatives a los riesgos profesionales y a Ja
invalidez, limitdndose a proporcionar para esos casos atencién médica e incapacidades.
(367)

Ahora el czpitulo IX representa para el instituto el ideario protector vertido
en favor de la clase trebzjadora que vive y sufre Jas consecuencias socizles y economicas
de los accidentes y enfermedades profesionales. (368)

Lo que pera el instituto integra un riesgo o una enfenmedad profesionsl, no es
sino la comprension de que el proceso de trabajo, es senerador de petologia en la
mavor parte de Jos operarios.

La experiencia de la medicina y los servicios zplicados a la rama que nos
ocupa, lleva &l estzblecimiento en el IMSS de las bases para el olorgamierio de las
indemnizaciones y la asisiencia médica completa.

A partir de 1970, la aplicacidn de les téenicas que la sa2lud publica emplea
para grandes grupos en la prevencion de la enfermedad; amiba al reconocimiento de
que la enfermedad y los riesgos Jaborales son en gran pane resultzdo de una serie de
clementos originedos en ¢ medio ambiente que rodea al trabzjador (369)

367 CFR, Reglamento de Senvicios Médicos, IMSS, México, 1944 p. 76
368, TERAN MOLINA op.cit. p. 12
369. IBIDEM p. 14




Estos conocimientos llevados al campo laboral, configuran el surgimiento en
el IMSS de una nueva &rea que acorde con los descos de 1a OMS y de la OIT dehen
pugnar porobtener un alto grado de bienestar para el trebajador: los servicios de medicina
del trabajo.

Asi las cosas el capitulo IX engloba los beneficios minimos que la medicina
del trabzjo y el reglamento otorga en los cesos de riespo y enfermedad laboral.

En el seno reglamentario, la medicina del trabajo se entiende como; la rama
de la salud publica que tiene como finzlidad promover y mantener el mayvor grado
posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, asi como proporcionarles
una atencidn especializada en cuanto a las contingencias derivadas de su actividad leboral.
(370)

Por lo tanto resulta comtn que en cada unidad médica se cuente con una
unided de medicina del irabajo, las que cuentan con los recursos humanos y tecnoldgicos
considerados comio suficientes para brindar atencidn preventiva v médica a los asegurados
inscritos en ¢l seguro de riesgos de trabajo, obsenando las disposiciones que &l efecto
comprende ¢l capitulo IX.

Los senicios de medicira del trzbajo se integran por personal calificado,
cuva orientacidn ¥ experiencia les perite “pl'c.‘r los conocimientos propios de su disciplina
ale solucion de los prablemas e selud gue presenten los trzbajzdores conto consecuencia
del ejercicio de su actividad laboral, asi como satisfacer Ja demanda de estos en el

otorgamiento de las prestzciones instituidas a sufavor, (371)

Quien sufre un riesgo o una enfermedad profesional, tiene, con fundamento
en ¢l cepitulo IX, derecho a una serie de beneficios que tienen por finalidad aligerar les
cargas ¢condmicas v sociales de los trabajadores aquejados por un riesgo de trabzjo.

70. IMSS, Lectures en Materia de Seguridad (Riesgos del Trebajo), IMSS, México, 1979,
l

CARDENAS DE LA PERA, ap. cit. p. 360



El espiritu de los servicios y prestaciones que por riesgos corresponde &)
IMSS otorgar, debe zpreciarse en el hecho de que la fuerza de trabajo, es Ja unica riqueza
con la que cuenta la clase Jaboral, que con su esfuerzo dizrio integra Ia economia nacional,
(372)

Desde ese punto de vista, resulta ampliamente justificable el otorgamiento
de tzles servicios, Que otra cosa podia ofrecerse a quien con su esfuerzo coniribuyve en la
estabilidad del nicleo primario y en Ja reduccién de los indices de miseria,

Asi, para los casos de riesgos profesionales el capitulo en comento ofrece
Jos siguientes servicios:

En primer lugar: servicios médicos curativos de tipo completo que
comprenden; atencién a domicilio en clinicas y en hospitales, con servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento, atencidn de especialidades, servicios ortopédicos v prétesis.
Existiendo el derecho &l disfrute de esta aiencidn, desde el primer momento de la
inscripeion.

La segunda de lzs prestaciones consignada en el texto reglamentzrio, ¢s el
derecho al subsidio. El mismo se paga desde el primer dia de riesgo v entre 1anio no se
declare que se encuentra incapaciiado o en su czso que ha recuperado la capacidad lzboral
con un 100% ce salario sin requerir ningln iipo de espera.

Con relacién al tiempo de duracién del subsidio, el reglamento debe
actualizarse mediante la modificacion del plazo en el que se pagan. no sold pera hacerlo
equivalente al consignado en la ley (ariculo 63), sino para nivelar el poder adquisitivo de la

familia afectada por un riesgo de trabzjo.

372, IMSS, Accidentes de Trabajo, Secretaria General IMSS, México, 1680. p. 93



l.a doctrina administrativista esteblece que la funcidn de un reglamento es
fijar de modo general y abstracto los medios que deben emplearse para la zplicacién de
la ley en los casos concretos. (373)

Por lo tanto el reglamento debe modificarse en su articulol06 fraccion 11 y
en lo que se refiere 2] periodo de disfrute de los subsidios.

La tercera prestacién es la indemnizacion global si el riesgo acarrea una
incapacidad permanente pera el rabajo.

Esta indemnizacién puede ser de dos meneras:
-Por una cantidad Unica pagada de una sola vez,
-Por una perisidn que se alargue durante toda la vida del trabzjador.

La cuara prestacion estd constituica por los subsidios v pensiones en favor
de 1a esposa o concubina v de los hijos.

En los casos de zccidente o enfermedad laborz]l les prestaciones en
¢specie se dividen en:

- Medicina preventiva
- Medicina curzativa
- Medicina de rehabilitacién

La medicina preventiva tiende a prevenir la sparicidn de las enfenmedades v

de la imvalidez asi como a eviter que esias condiciones progresen evitando la
reintegracion leboral, (374

373 MADRAZO JORGE, op. cit. p. 10
74. CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. 362
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El depanamento de medicina preventiva, cuemia con una amplia varjedad de
cartulinas y folletos que son distribuidos en empresas v sindicatos, siendo este el caso
del instructivo de sefizles para la prevencion de accidentes publicado en 1952,

Este y todos los documentos &l efecto  publicados no sola pretenden
contribuir a Ja integracién de las disposiciones reglamentarias sino ademas disponen que:

Siempre que sea posible deben eliminarse los riesgos, pero sino pueden
suprimirse  por completo, se informara del peligro al personal por medio de letreros
colocados en tal forma que proporcionen una advertencia, (375)

Los letreros de prevencion contra riesgos son probablemente los dispositivos
més antiguos del equipo de seguridad que se han usado.

Sin embargo, no se sabe a clencia ciena cuantas vidas humanas se han
salvado debido aque se hen instalado en las éreas apropiadas sefizles que advierten a los
empleados que:

- "Deben usar anteojos”

- "Peligra”

- "Altatension”, entre oiros.

Por su parte la medicina curaiiva comprende la atencién al enferno a través

de los reconocimienos, exdmenes médicos v ratamientos que al efecio de mejorar la
salud se prescriban, (376)

375, TERAN MOLINA, op. cit. p. 26. Asi lo ha dispuesto el depanamento de rehzbilitacidn
para e} trabajo.

{
76. CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. 364



En la medicina de rehabilitacion, como su nombre lo indica, ¢l objetivo
primordial es reintegrar &l enfermoasu centio de labores. (377)

En nuestro concepto, €l capitulo IX, delimita para los casos de riesgos, la
prestacion de servicios y el otorgamiento de subsidios de manera incompleta,

Ya que en Ja ley se aprecia una descripcién por imenorizada y actualizada de
la manera en que el instituto otorga los subsidios y las prestaciones para esta rama.
(Capitulo Il Ley del seguro social).

En consecuencia, consideramas que el capitulo IX debe actualizarse a fin
de na negar Jos principios del neoliberalismo social. Y para facilitar J]a obsenvancia de la
ley mediante el cabal cumplimiento de las funciones reglamentarias.

Asi el capitulo IX (articulos 101-114) debe referirse a fin de complementar la
ley y satisfecer las funciones inherentes a su naturaleza; a las medidas preventivas
instauradas en Jas empresas y ala organizacion de los denominados puestos de fébrica de
pobre difusion. (378)

3410 Dela Medicina Preventiva (CapituloXN)

“La demanda cada vez mayor de  senvicios curativos por parte de la
pablacion, v ¢l conjunto de necesidades que han quedsdo sin siender, sicuen forzando
la canzalizacion de los recursos hacia la prevencion més que a la restavracion. La Gnica
forna de  resolver esie dilema es  integrar la atencidn v el uzamiento de las
enfermedades, en un conjunto de servicios que limite la aparicion de enfermedades v
epidemmias que por su naturaleza merman la cepzcided pecuniaria del rabajador”. Dr.
Guillermo Scoberon Acevedo.

7. IBIDEM p. 365
8. IBIDEM p. 368
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Siendo la medicina preventiva elemento de la salud piblica, sus objetivos en
¢} IMSS, coinciden con  Jos de esta; promover y conservar la salud y prevenir las
enfermedades. (379)

Los aspectos basicos de prevencion a que se reffere la salud publica, el
szneamiento ammbiental v la aplicacidn de medides generales (aislamientos, cuarentena y
desinfeccidn), en ¢l IMSS se enriquecen con  la implantacién de medidas de
prevencion especificas dirgidas al afiliado para evitar las enfermedades y accidentes,

Para dar satisfaccion al cuerpo reglamentario, en el TMSS se reconocen
diversos niveles de prevencion: (380)

1.-Prevencidn primaria,

Dirigida al asegurado o beneficiario szno o aparentemente sano. Sus objetivos
paniculares son: "La promocidn de la salud v la prevencidn de accidentes v enfermedades
mediante Ja educacion para la salud”.

J.Prevencion secundaria

Tiene como chjetivos especiales: evitar que las enfermedades progresen v
limiter la invelidez. Estos fines se slcanzan mediznte el diagndstico correcto v el
tratzmiento adecuzdo. Eneste nivel de prevencién las acciones se dirigen 2l enfermio y
a sus familiares,

Entre la prevencion primaria v la secundaria puede considerarse una
accion intermediarla deteccidn; es decir la busqueda intencionada de padecimientos antes
de gue presenten la sintomatologia comespondiernte.

79. ALVAREZ Ratzel, op. it p. 16
80, INMSS, Lecturas en Materia de Seguridad iMedicina Preventiva), IMSS México, 1983,
cpp 1830
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Estimzmos que la deteccidn es panticularmente Gt para el descubrimiento de
padecimientos de evolucidn prolongada.

3.- Prevencién terciania

Corresponde a la rehabilitacidn tanto en lo fisico, como en lo social. La
terapia fisica, Ja ocupacional y la psicoldgica tratan de conseguir que los individuos se
adzpten a su situacién y puedan ser Utiles asi mismos y a la sociedad.

Al respecto ¢] Dr. Refael Alvarez sefizla dos consideraciones:

La primera es que, contreriamente a lo que generalmente se piensa, la
nedicina preventiva puede aplicarse tanto a los sanos como a los enfermos.

La segunda es que el personal de salud; médicos y enfermeras cuya labor se
limita generzlmente al segundo nivel de prevencién, deben ampliar su campo de accion en
favor de la salud de la comunidad. (381)

Por lo tanto deben llevar a cabo simulidéneamente acciones de prevencion
primaria v en lo posible terciaria. Dice el Dr, Rafael que "en esa forma conribuirén imés
eficazmente a la szlud v bienestar de asegurados, pensionados v familiares de ambos.

En el inssituo, se caleula que, la medicina preventiva v Ja seguridad social
son instrumentos y filosofias que coinciden en ¢l proposito superior de crear y extender una
auidntica medicina de la salud,a wrevés del otorpamiento de senicios médicos,
educativos v sociales con objeto de prevenir la realizacidn de estados de imalidez
cuando las prestaciones del seguro de enfermedades y meemidad no sean suficientes
jpara eviiar Ja enfermedad. (382)

1. ALVAREZ Ratzel, op. cit. p. 24
2, CARDENAS BE LA PENA, op. cit. p. 410
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Para dar cumplimiento &l capitulo X, el propésito real de los médicos del
instituto no puede limitarse a restituir a la persona al estado de salud, sino que, ademds
deben dedicar cada esfuerzo a mantener estados sanos.

Por ello, el cepitulo X prevé para los pensionados por invelidez, servicios
especiales de curacion, reeducacion, y readaptacion, con objeto de lograr Ja recuperacion
pera el trabzjo,

La recuperacién de la capacidad lzboral no debe entenderse como forma de
expoliacion de la clese laboral, sino que es preciso comprender gue una persona sana puede
més facilmente proveer al sustento familiar que una enferma.

Con base en el capitulo N, en ¢} IMSS1a promocion de la szlud se realiza
dentro de las labores inédicas a través de la educacion higiénica dirigida hacia aspectos
trascendentales como la alimentacion, la higiene personzl, ¢} comecto desarmrollo de la
personalidad y todos aquellos aspectos que permitan alefar la enfermeded, (383)

Por ello, desde 1981 en el DMSS las politicas de prevencion especitica no se
reducen tan séloa la aplicacion de inmunizaciones, sino que agregan la eplicacién de
fldor en la prevencion de carfes dentel, la administracion de vitaminas A y D v ¢l suministro
de sal vodada en les 20nas en que ¢l raquitismo o ¢l hocio constituven un gran problema,

Respondiendo a su experiencia en la vida institucional. del IMSS el Dr.
Cérdenas de la Pefia considera que los tres niveles d2 prevencidn deben ser dirigidos en
mayor escala hacia la poblacidn sana o aparentemente sara con el fin de eviter la
posible invalidez, (384)

El espiritu que da origen alas prestaciones, en ¢l IMSS encuentra su
zpovo en ¢l logro de beneficios maximos para 1a clase trabajadora. En consecuencia
tesulta imposible separar a Ja medicina preventiva de la medicina clinica generzl.

83, IISS, Lecturas en Meteria de Sevurided (Medicina Preventivay, op. cit. p. 24
$4. CARDENAS DE LA PENA, op. ¢it. p. 412

~
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La eplicacion de programas de medicina preventiva, complemenian la
atencion meédica que se otorga a los asegurados y beneficiarios y crea en ellos el
convencimiento, y se tiene mayor interés en Jos problemas de su salud. (385)

Lo anterior se traduce, segin estudios estadisticos efectuados por la
subdireccidén general médica en el 2umento del prestigio del instituto como instrumento de
la seguridad social,

' Estimamos que es conveniente que en el reglamento se consigne la
institucionalizacién de un drgano central de cardcter técnico que promueva asesores ¥
evalie la eficacia de las acciones preventivas,

Aungue corresponde @l médico familiar y a los especizlistas Ja
responsabilidad de la  aplicacion de las labores médico-preventivas, sin lugar a dudas
ambos deben verse auxiliados por persona) especializado que con toda oportunidad ayude
en la satisfaccion de las funciones reglamentarias.

En relacidn la subdireccién médica ha dispuesio que:

"La ensefiznza de Ja medicina preventiva debe de promoyerse &l méximo Jo
mismo a nivel de los centres de trabajo como alaaltura de las escueles de medicina,
enfermeria yen el seno familiar, (386)

Como principales funciones preventivas a impartir en el IMSS pera agilizar el

cumplimiento ¢e las funciones reglamentarizs v aumentar ¢l bienestar familiar desiacen las

sizuientes: (387)

385, IMSS, Lecturas en Materia de Securided (Medicina Preventiva), op. cit, p. 32
386. IBIDEM p. 40. i
387. CARDENAS DE LA PENA, ¢p. cit. p.419
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- La salud materno-infantil,

- Los exdmenes médicos familiares.

- La prevencion del riesgo profesional.

- La profilaxis de enfermedades transmisibles, y

- La educacion sanitaria dirigida a !a poblacion protegida.

Los supervisores de medicina preventiva habilitados &l efecto por Ja
subdireccion médica deben para dar completa satisfaccion a Jas disposiciones de

medicina preventiva, insinuadas en el capitulo X desempefiar las funciones siguientes: (388)

a) Hacer lleger las normas y programas médico-preventivos elzborados en
suérea a todas las unidades ya sean propias subrogadas,

b) Impanir adiestramiento en jos servicios v actualizar los conocimientos del
personzl, v

¢)Informar a la subdireccion generz] de los progresos zleanzados.

Por su pane ¢l Dr. Leapeldo Vega sefala que Ja funcién del imédico familiar
en eva drea, no ha sido fruciifera quizd porque la prevencidn es una rama de la medicina
relativamente aueva, porque Ja preparacion de ahumnes de posgrado en esta maleria es
limitada o porque no se le han proporcionzdo las técnicus adecuades. (389)

388, IBIDEM, p.A21
389. VEGA Leopoldo, op. ¢it. p.30
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Cuzlesquiera que sean las razones de la ineficiencia de la medicina
preventiva a nivel sector salud; en el IMSS y para integrer la normatividad en relacion
con las enfermedades y la maternidad, sean implementado acciones de prevencién en
distintas dreas a efecto de disminuir la enfermedad y consolidar el bienestar
socioecondmico familiar:

A) Atencidn preventiva en relacion con la salud materno-infantil,

Las acciones que se desarrollan en este programa, son fundamentalinente
preventivas y totalmente dirigidas a la embarazada con el fin de que se procreen nifics
S&NOS.

Por lo que es lduico que en este programa se obsenven medidas de:
atencidn prenatal, del parto v vigilancia del puerperio por lo que toca a lzs madres y
vigilancia periddica del crecimiento v desarrollo  del racido, orientaciones sobre Ja
alimenacidn, aplicacién de inmunizaciones, atencidn odonioldgica en lo que respecia a los
nifios. (350)

B) Programa de prevencion de enfermedades transmisibles.

Con relzcion a estos casos, las acciones se orignian por Ja subclesificacion de
los padecimientos transmisibles. En este rubrola subdireccion médica considera 4 grupos:

- Las comirolables por vacunacion,
- Las abztibles por wiejoras del medio.
- Las infecciones respiretorias v

- Las de transmision sexual.

360. INMSS, Lecturas en Materia de Sesuricad (Medicina Preventiva), op. cit. p. 42




Para proveer ala exacta aplicacion de] reglamento se ha considerado un
subgrupo dentro del que se colocan, pera agilizar su  prevencion mediante  campafias
especificas: la rubéola, Ja parotiditis, Ja varicela y 1a hepatitis. (391)

C) Funcién preventiva de Jos exdmenes médicos familiares.

En la actualidad se enfocan en la deteccidn de enfermedades mentales y
psicoldgicas (neuritis, psiconeurosis y la psicosis).

Para lo cual se han intensificado los servicios inherentes a la prevencion,
deteccién y tratamiento en los enfenmos ambulatorios mediante ¢l aumento en cada
unidad de psiquiatras, psicdlogos v rabajadores sociales. (392)

D) Medidas pera la prevencidn de los riesgos de trabajo.

La parte final del capitlo X elude aun fendmeno de gran importancia. Asi
considerado en los programas y funciones a cargo de la subdireccion médica, y constituido
por las investigaciones y estudios realizades al efecto de reducir la frecuencia v la
gravedad de los accidentes y enfennedades de trabajo.

Los caracteres aqui mencionados muestran las actividades ejercicas por el
instituto conapovo en el capitulo X relativas a las actividades de medicina preventiva,

Pero estimamos que dicho capitulo debe ser enriquecido con les acciones de
medicina preventiva ejercidas por los puestos de fibrica. Son Jos puesios de fabrica los que
por estar en contacto directo con el uabajador pueden prevenir mas eficazmente ianto las
enfermedades generales como los riesgos profesionzles. (393)

361 IBIDEM, p.4d
392, 1BIDEM, p. 46
393, CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p.420



3.4.11 Disposiciones sobre Control (Capitulo XTI .

La proyeccion de la seguridad social en  México implica una constante
bisqueda de los mecanismos necesarios para incorporar a la seguridad socizl el mayor
nimero de personas. (394)

Los anhelos de bienestar piblico no son recientes, recordemos que W.
Beveridge en su informe de seguridad socizl, sefzla las acciones necesaries para
convertir la seguridad socizl "En hechos".

E! Plan Beveridge comprende tres pares. En  primer lugar un programa
completo de seguros socizles redituable en prestaciones en dinero. En segundo lugar un
sistema genera] de subsidios infantiles. Finalmente un plan general de cuidados médicos
de todas clases para todo el mundo., Todos ellos bajo la supervisién del Estado. (395)

Como se aprecia, la caracterisiica principal del plan de seguridad es un
proyecto completo de seguros sccizles que exige la vigilancia de Jos drganos estaducles
paramejor proveer a su cumplimiento.

En 1972 se realizan los estudios indispensables en el instituto; para
detenminar la cazpacided de captacién de la institecion de acuerdo a sus recursos
disponibles tznto en el presente comio dentro de los planes inmediztos v a futuro, asi como
para evaluer la efectivided de su desempefio.

£st0 produce latoma de des decisiones:

- Lamodificacion al marco juridico de la seguridad social en el IMSS, v

394, IMSS. Historia del IMSS, op. it p. 32
365, BEVERIDGE W. op. cit. p. 67
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- La preservacion  del equilibrio adecuado  entre ¢l remanente v los
F q }
ingresos, identificando la eficacia en las funcionesy la capacidad financiera del instituto.

(396)

Los estudios al efecto practicados constituven uno de los fendmenos
mediante los cuales se inspirala promulgacion del reglameno en 1973,

Al {guel que el caso mexicano, los demds paises latincamericanos tienden a
esa constente blisqueda de amplier la proteccidn de la seguridad social a los grupos
humanos econdmicamente mas débiles a través del control de su capacidad téenica v
financiera, (397)

Una eficaz organizacidn y administrecion es vital en el Jogro de los
objetivos sefizlados v la funcion de cantrol se transforma en fase importame del proceso
téenico-administrative del IMSS.

Consecuentemente el control interno cusa signiticacion de acuerdo a las
nuevas teorias es similar &l que posee lavezcontrel “asecas”, (368)

Para los tedricos de la segunidad social la palabra contrel, ¢s a su \ez
considerada como un wmedio imponante para auxiliar &l controlador ¢n el ejercicio de la
funcidn de control,

Se considera que dada la relevancia que desde el dngulo estrictamente
humano, asi como en la ce¢leridad de la politica econdmica de los paises latinoemericanos,
tienen las instituciones de segurided social, cobra adn mavor trascendencia la elevacian
sisiemésica de la produciividad de los recursos fisices, huimanos v financieros de  estas
instituciones, en lo cuzl es una eficaz herramicnta, un adecuado sistema de control intemo
caino ¢] gue se dispone en el texta el capitula N1

396, LOYO Mauro, E) Control Irtemo en las Instituciones de Sewcrided Sacial, IMSS,
Meéxico, 1680, p.6
397 1BIDEM p. 10
398, IBIDEM p. 13




Para entender el alcance de las disposiciones reglamentarias, es necesario
vislumbrar Jos orfgenes del 1érmino conirol intemo en el marco de las atribuciones de
la subdireccion médica del IMSS.

Parece ser que una de las referencias més antiguas es ¢l denominado
“comprobacién interna” & (intemnal check), debido a L.R. Dicksee, que comprende tres
elementos que de acuerdo con una publicacion de la subdireccidn general administrativa

an sido obsenvados en la implementacion del control intemo institucions] desde la
conformacion del IMSS en 1944, (359)

Estos clementos son: division de labores, utilizacién de los registros de
contabilidad y rotacion del personal,

Qtro criterio utilizado por Ja subdireccion general en apoyo a las funciones
reglamentarias es el sefialado por George E. Bennett quien entiende el control interno
institucional de lamenera siguiente:

La coordinacion del sistema de organizacion, administracién v estructuracion
de los procedimientos de oficing; de tal manera que ¢} trabajo de un empleado llevando a
cebo sus Jabores delineadas en una forma independicate, compruebe continuamente ¢l
irabzjo de otro empleado hesia detenminado punto que pueda eviter la posibilidad de
ineficacia, (400)

Araiz de la promulgacion de la nueva ley del seguro social, y de Ja
inclusion del capitvlo N1 en el reglamento de las ramas de riesgos profesionales,
enfermedades no profesionzles v maternidad, el progrema de contro] interno  se describe
como: Todes aqueiles  procedimientos de comprobacion  de calidad, estadisticos de
neturaleza fisica u otros controles que salveguarden la prestzeidén de  los  beneficios
en comra de cualguier irregularidad,

399. IBIDEM, p.16
300, IBIDEM, p.18-
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Con relacidn al conrol de Jas prestaciones y servicios que se olorgan  con
basen e reglamento, corresponde a la subdireccién médica a través de sus dependencias
ejercer el control necesario para localizar los casos de irregularidad que puedan presentarse
en el funcionamiento de los servicios médicos, investigar la veracidad de las quejas que se
presenten y ponerlas en conocimiento de las autoridades a fin de que se implementen Jos
medios para corregirlas. (401)

De conformidad con lo apuntado los objetivos del control interno en el
instituto v para el cumplimiento de las funciones del reglamento, se pueden resumir en:
informacidn, proteccion y eficiencia. (402)

La informacion constante, completa y oportuna es bdsica para ¢l desarrollo
de los servicios médicos comprendidos por el reglamento, pues en eila descansan todas
las decisiones que deben tomarse y los programas que han de normar las zctividades
futuras.

Sin control interno zpropiado en todas las dreas de desarroilo del IMSS,
no siempre serd posible contar con informacion adecuzda v oportuna.

En el seno de las atnibuciones de 1a subdireccién general se considera a la
proteccion de los servicios v prestaciones como ¢} més clzro objetivo del control interno.

Asi o mismo se considera  que la adecuzda planeacidn, organizacion y
cumplimiento de los procedimientos imternos, aunados a las caracteristiczs propias de la
labor del personal y la supervision continua, hacen del control intemno, ¢} instrumenito por ¢l
cual la direccidn general v la subdireccidn médica, obiienen infonnacion adecuaca para

mejorar la eficiencia de las prestaciones reglamentariss. (503)

=

401. IMSS, Detenminacion de los Obieiivos del Control Interna, IMSS, México 1651, p.32
402. BIDEM, p.34
403. IBIDEM, p.36.
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Con relacidn al control que se ejerce sobre los servicies de consulta externa,
atencion domiciliaria, hospitalizacidn y farmacias, el Dr. Cérdenas de la Pefia sefiala que:
"No es, sino Ja medicion de Jos resultados pasados y presentes en relacion a los esperados,
ya sea parcial o integralimente con la finalidad de modificar, afinar, mejorar y formular
nuevos planes”, (404)

Consideramos que la evaluacidn es bésica pero cabe advertir que es
susceptible de abuso o exageracion, debiéndose diferenciar entonces del concepto de
supervision; para buscar sientpre el beneficio del asegurado.

El primero consiste en medir los resulados finales de una actividad de una
persona, servicio o departamento. El segundo significa ver que Jas actividades se realicen,

EnJa estructuracidn funcionz) de la subdireccion médica, 1a evaluacion de los
servicias abarca tres fases: revision, modificacidn y comparacion, (403)

La revision congiste en examinar con detenimiento Jas estadisticas v Jos
informes relativos a Jos servicios médicos.

Por su  parte, la comparacion coteja los  planes y programas con los
resuitados obtenidos. '

l.a imodificacion o correccion diversifica, waiando de mejorar siempre los
procedimientes de gestion de les prestzciones.

Al inicio de la década de los noventas, el comtrol intemno, ¢s también
reconocido en el IMSS como euditoria. Es decir, la necesidad de investigar v buscar
causas y efectos de la anomalia en la presiacion de los senvicios. (406)

304, CARDENAS DE LA PERA, op. cit. p.430
=05, INISS, Detenniracidn de los Obietivos del Control Imemo, ep. cit. p.40
406. IBIDEM, p.48




El propdsito bésico de la auditoria, que enriquece las disposiciones de
contro} estzblecidas con anteriondad, es la determinacién del grado hasta el cual los
resultados se asemejan a los abjetives,

En la subdireccion médica se considera que esta revision objetiva y
metoédica  reestructura Jos diversos niveles de atencién en cada una de las dependencias
a cargo de la misma,

Para el instituto; en ¢l caso especifico del reglamento de enfermedades y
matemidad, por Jo que hace al campo de aplicacion de los senvicios médicos, lo que
importa es la denominada zuditoria médica,

De conformidad con las aribuciones de la subdireccion médicay el texto
del capittlo NI, la suditoria debe estimar y valorar la atencidn médica presente v
retrospectiva, por medio del estudio de los registros o historias clinicas, a fin de detectar v
dar aiencidn a lzs anomalias. (407)

La auditoria médica incluve un elemenio imporante, asi considerado
para la observancia de las disposiciones reglamentarics: Larevision sistemédiica v
objetiva del trzbajo profesionzl del médico, efectuzda a wavés de la subdireccion
médica, sobre la base del estudio de los archivos.

En Ja obra "Servicios médicos del 1MSS: docirina e historia”; se estzblecen
con clarided los objetivos generzles Sel control interno en relacidn con el reglaments
que nos acupa: (408)

a) Conacer 12 calidad de los sernvicias asi como del trabajo médico.

b) Qbtener orientzeiones para su mejoramienio v formiular los provecios v
sugestiones que correspondan,

407. IVSS, El Control Interno de las Prestaciones Meédico-Sacizles, IMSS, México 1561
408, CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p433
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c) Fundamentar €] otorgamiento de recompensas al cuerpo médico,
estimulando asino solo Ja superacidn personal sino la eficacia de los
servicios,

En virtud de que ¢l reglamento comprende dentro de su émbito de regulacidn
a todas Jas unidades médicas directas; considerainos Jégico mencionar que con relacion al
programa IMSS- Sclidaridad, el control de calidad de los servicios médicos se efectia a
través de las dependencias de las jefaturas de servicios médicos en las circunscripeiones,

Estimamos que las disposiciones de control contenidas en el cuerpo del
capitulo NI (articulos 125-129), pueden aumentar su eficacia nediante Ja inclusion de las
disposiciones relativas a Ja auditoria de los servicios médicos. (409)

Sin duca zlguna el conocimiento de Ja situacion juridica que guardan Jas
enfermedades y la maternidad en la organizacién interna del IMSS determinara los
preceptos en la futura reestructuracidn Instituto Mexicano del Seguro Social,

3.5 OIT C-102 Convenia sabre la Seguridad Social (Norma Minima)

La seguridad sociel es fruto de nuesiro tiempo y logro indiscutible de la
accidn del proletariado, aunque tiende a amplier sy cobertura para proteger a los no
proletarios. (410)

No todes les ramas de seguridad social aparecieron al mismo tiempo, sino
resulizron de un lento proceso, alin hey inzcabado en muchos paises.

409, IBIDEM, p.436
410, BARROSO FIGUEROQA José, Derecho Internacionz] de} Trabajo, Porrda, México
1587, p. 310




En la promocién de la seguridad social la OIT ha cumplido un basto
desempzfio, como Jo acredita el crecido nimero de instrumentos que sobre la materia tiene
adoptados. Y entre los que se destaca ¢l Convenio numero 102, relative a la nonma minima
de seguridad social.

La Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo:

Convocada en Ginebra por el Consejo de Administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo, y congregada en dicha ciudad el 4 junio 1552 en su trigésima
quinta reunidn.

Después de haber decidido adoptar diversas proposiciones relativas a la
nonma minima de seguridad socizl, cuestion que constituye el quinto punto del orden de! dia.

Después de heber decidido que dichas proposiciones revistan la forma de un
convenio internacional, adopta, con fecha veintiocho de junio de il novecientos cincuenta
v dos, €] Convenio sobre Ja Seguridad Social (Norma Minima), 1652,

Reatificado por nuestro pais segin Decreto publicado en el Diario Oficial de
3] de meyo de 16%9.

Este Convenio es segun opinidn del profesor José Barroso Figueroa el inds
imporiznte de cuantos instrumentos versan sobre la materia. (411)

Consideramos acenada 1a formula enterior en vinud de que ¢l Convenio 102

tiene el mérito de ser ¢l primer instrumento juridico internacional que intega en su texto las
disposiciones que en forma "minima” debe irplementar cada miembro en su esfera interna.

411, 1BIDEM p. 313
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La vida posee plenitud de sentido pero sus experiencias carecen de valor
universal si no se expresan, que mayor grado de profundidad que un Convenio que mediante
Ja reflexion alcance Ja universalidad y penetre en la esencia humana para advertir que la
zbolicién de la indigencia requiere, primeramente la concesion de beneficios minimos y
posteriormente un ajuste de Jos ingresos que permita que aquellos se hagan extensivos a
1odo aquel que los necesite,

En relacién con las enfermedades y la maternidad el convenio regula los
siguientes servicios y prestaciones:

- Asistencia Médica (parte I, articulos 7-12).
- Prestaciones monetarias de enfermedad (parte 131, anjculos 13-18),

- Prestaciones en caso de accidente de trabgjo y de enfermedad profesional
(parte VI, anticulos 31.38) v,

Prestaciones de maternidad (parte VI, anticulos 46-32) (412)

3.5,1 Asistencia Mddica

“Todo miembro para el cuzl este en vigor esta pane del Convenio deberd
serantizar a les personss protezides la concesion, cuzndo su estado lo requiera de asistencia
médica”,

En relecion con el dmbito del Derecho Internacionzl del Trabajo, el
Reglamenio de Enfermedades v Maternided del IMSS, se adhiere a la norma minima
mencionada, en virtud de que ¢f cepitulo il consigna todos los senvicios que por asistencia
médica vtorya ¢l insutuio.

412. CFR, OIT, Referencia al Convenia 102-32, Ginebra 1652




Asi mismo e] Reglamento zlude a los diversos rubros que la asistencia médica
comprende: atencién médica generzl y especializada (capitulo IV), asistencia domiciliaria
(capitulo V), asistencia hospitalaria (capitulo V1), y servicios de farmacopea,

Como observamos, el Reglamento del DMSS satisface a la Norma Minima
Internacional, de observancia obligatoria para todos y cada uno de los paises miembros de la
O.LT., y por lo tanto para nuestra nacién como miembro que es desde 1931,

Sin embargo las "lagunas" reglamentarias proceden (como se vera més
adelante) de la organizacién interna del IMSS y de los factores externos conformados por la
situacién socioecondmica que nos rige. Esto es, no existe una correlatividad entre las
necesidades econdémicas y sociales que presentan los afiliados, y la clase y calidad de los
servicios que ofrece el Reglainento, de ahi suineficacia.

3.5.2 Prestaciones Monetarias de Enfermedad

"Todo miembro para el cual esté en vigor esta parte del Comvenio deberd
garantizar la concesién de presizciones nonetarias de enfermedad a les personas
protegidas”,

De iguzl manera, e} Reglamento de Enfermedades y Malernidad observa esta
nomma internacional, ya que prevé la concesién de subsidios en dinero comio consecuencia
de uma enfermedad no profesional (czpitulo 1), por gastos de funeral (cepitulo NN,
incapacidades por matemidad (capitulo V1I1), y como consecuencia de un riesgo laborz)
(capitulo IX).

El reglamento cumple con la narma internacional, pero 2l interior del pais v
en relacién con la comunidad amparada por el IMSS deviene ineficaz por consignar monios
irrisorios.



3.5.3 Prestaciones en caso de Accidente de Trabajo y de Enfermedad Profesional

"Todo miembro para el que este en vigor esta parte del Convenio deberd
garantizar a las personas protegides Ja concesion de prestaciones en caso de accidente del
trabajo y de enfermedad profesional”

Es el capitulo IX del Reglamento el que da satisfaccion a la norma de derecho
internacional, 2] enumerar las prestaciones y servicios a que el asegurado tiene derecho en
caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional y que coinciden con Jas sefialadas por
el Convenio: inczpacidades, pensiones de viudez y de orfandad y asistencia médica.

Pera -insistimos- las carencias reglamentarias se aprecian por el hecho de que
como se vera existe un conjunto de servicios y presiaciones que se relacionan con la
menifestacion de un riesgo laboral y que ¢} Reglamento no comprende; en detrimento del
bienestar del afiliade. (Es el caso de las actividades v senvicios efectuados por Jos puestos de
fébrica).

3.5.4 Prestaciones de Maternidad

El reglamento de) IMSS integra los preceplos relacionades con las
prestaciones de meternided en su cepitulo V11, Es decir en este caso tzmbién se achiere a la
norma internzeionzl, puesio que prev ¢ un seguro de maternidead similar &) del Convenio.

Pero, por 1o que hace al derecho intermo debe modificarse a {in de actualizar
el monto de las incapacidades, extender las prestaciones de las zseguradas a las beneficiarias
vy que se implementen otras presizciones que protejan eficazmente a la matemidad.

Es preciso sefalar que ¢l Convenio se refiere a una parte que consideramos
medular en la imegracion de normas minimes de segurided socizl; lo referente a las
presiaciones de desempleo,



La parie IV como norma minima que es zlude a prestaciones de desempleo
cansistentes principalmente en la concesian de subsidios econdmicas a aquellas personas
que habiendo cotizado znterionmente, se vean afectadas por el desempleo.

En relacidn estimamos, que si el reglamento de enfermedades y inaternidad se
adiciona con un capitulo de presiaciones de desempleo se rescatard de la miseria a las
familias de aquellos trabajadores que en ciertos periodos son presas de desempleo, Claro
que para eviter fraudes resularia 1ogico juridicamente que, para hacerse acreedor a este
beneficio es necesario que ¢l trabajador cumpla con un minimo de cotizaciones anteriores a
la suspension de las ganancizs.

Sin duda alguna, el Convenio 102-OIT representd en sus inicios un aliciente
més para e) ser humano, que a través del tiempo ha luchado por alcanzar la felicidad en
todos los ambitos de Ia vida,

Ahora tiene el mérito de recoger e integrer parte de Jos antecedentes v de los
cimientos juridicos del derecha de a Seguridad Social Internacional, que Jo identifica como
instrumento de bienestar minimo, cepez de Hmitar ¢l flagelo de la marginacion.



165

CAPITULO CUARTO
FUNDAMENTO SOCIOECONQMICO
(En Busca del Bicnestar Familiar del Derechohabiente)

El estado neoliberal encuentra el fundamento de su existencia, en la
obtencién del bienestar familiar de los protegidos; luego entonces se justifica la
institucionalizacion del seguro sacial mexicano, para amperar a la clase laboral, (413)

La proteccion de Ja salud, la alimentacidn y la integracién socioecondmica de
la poblacion afilieda se erige en la razén de ser del IMSS.

A ¢fecto de no negar los fines del instituto centrados en la husqueda del
bienestar familiar, es preciso que el Reglamento de Jas Ramas de Riesgos Profesionzles y
Enfermedades no Profesionales v Maternidad, se modifique mediante su actuvalizacion en
los montos de las prestaciones econdmicas y sociales, va gue al guardar Ja misma redzeeién
con la gue nace en 1973, no solo niega los fines del instituto, sino de las actuales politices

neoliberales.

La mano de obra en nuestro pais v entodas paries, el f2cior de produceion
mds sbundanie. Por 1o tanto el ingreso de Jos trabsjadores inscritos &l régimen del IMSS
constituye en gren medida el ingreso nacional. (414)

Sabemos que ¢l sistema del segquro social mexicano, nece para proteger ¢l
ingreso laborel, mediante ¢l aseguramiento de un nivel minimo de vida

El wabejador afiliado depende mucho de un flujo regu'.ar del ingreso
monetario. Cualguier hecho que elimine o disminuya el pago semana! amenaza no solo Ja

alimaemacicn del rebajador sino también la de aguellos que de el de pe".den.
\

413, SOLIDARIA, INSS, México, febrera, 1995, p. 4

Palabras emiticas por Céraro Bomego Eswrada, en ¢l marco de la clausura de la LXNVI
Asamblea General,

414. SULTAN Paul, Economia Politica del Trabalio, AR, México, 1977, p. 62
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Las razones por las cuales se interrumpe la corriente de ingreso son bien
conocidas y muchas de ellas previsibles por el sistema que nos ocupa. Por ello nes parece
de sentido comin elemental ¢} desarroller medides que protejan los ingresos de los
wabajadores contra tales conlingencias. (413)

Es  légico que esto favorece a los individuos afiliados y aumenta la
estabilidad de la economia nacional.

El sujeto protegido &l ser unma persona socizl, coadyuva mediante su
racionzlidad y su sociabilidad ¢n 1a consenvacién no solo del nucleo primario, sino, en la
disminucién de los indices de miseria nacional. (416)

En consecuencia, puede discutirse sobre los niveles ¥ formas convenientes de
proteccidn. Pero la necesidad de una red abundanie de medidas tutelares de Ja clase laborel
va no se cuestiona en la organizacién del seguro social mexicano.

De tal mansra, que desde su  nacimiento el IMSS ha implementado,
crezdo y  organizado un conjunto de beneficios margingles, suplementarios de los
salarios, Jas prestaciones médicas, sociales y los subsidios, que no tienen ciro abjeio que el
de estimular el bienestar socioecondmico del afiliado. (417)

Al decir de los subsidios, estiimamos gue coniribuyen al asecuramiento de un
nivel miniimo de vida,

La actividad Iaboral en ¢l seno del IMSS le ha permitido 2] Dr, Cirdenas de la
Pefia, afirnar que: "en la organizacion del mismo existe un concenso crecienie acerca de que
no debe permitirse que miembro zlguno de la comunidad amparada se encuentre por debzjo
de cierto nive! de subsistencia,

415. IBIDEM p. 70 -
416. BALDRIDGE, op. cit. p. 19
417. CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. 32
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"Es finalidad de la seguridad social y por ende del IMSS, crear un
estado de bienestar en favor de la fuerza de trabajo”, (418)

Para Josep Picd,¢l estado de bienestar se encuentra integrado por un
conjunto  de servicios socizles y econdmicos; dirigidos al uso de recursos caintnes, para
abolir Ja miseria y asistir a los mas desfavorecidos: los abreros, (419)

En consecuencia, se justifica la existencia de los subsidios econdmicos
marginales, a] lado de la remuneracion del trabajador.

Los beneficios inarginales o ingresos suplementarios, asf denominados por R.
Freman, son componerte cada vez més imponante de] progreso socioecondimico familiar.

Seglin un estudio de la Jefatura de Prestaciones Econdmicas del IMSS, més
de una tercera pane de la compensacién leboral, por trabajador afiliado, se compone por
beneficios marginales a cargo del instituto con programas de: subsidio en dinero, en  favor
del afiliado  &fectado por una enfermedad no profesional, ayuda para gastos de  funeral
como consecuencia de una enfermedad general, incepacidades econdmicas por maternidad,
incapacidades en casos de accideme de trabajo o enfermedad profesionzl v pensiones.
(420)

Consideramos que, la accidn socizl del instituto con base en el reglamento de
las  ramas de riesgos profesionzles v enfermedades no profesionales y maternicad; debe
avocarse en labisqueda del aumemo en los montos de las prestaciones en dinero,

a b
siempre a cargo de Jos empresarios.

418 IBIDEM p. 33

419. PICO losep, Teorias sobre el Estado del Bienestar, sepunda ed., siglo XX, México,
1590, p. 24

420. CHAPA TELESFOROQ, op. cit. p. 124
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El trahzjador como agente productivo, confonna cualesquiera que sean sus
habilidades y capacided la fuerza de trabajo v el nivel econdmico nacional ¢ industial.
(421)

Por lo tanto, deben escudrifiarse los medios, a través de los cuales se mejore
el nivel de vida de los trabajadores v de sus beneficianos.

Los desecs de la poblacion amparada, tarto como sus necesidades, estimulan
su esfuerzq lzboral diario; v dichos deseos se desarrollan fécilmente a panir de la
satisfaccion de los requerimientos econdmicos minimos para la supervivencia, sean estos
salarios directos o subsidios marginales.

Entonces la  modificacion de los preceptos reglamentarios, relativos a
subsidios v prestaciones en dinero; no solo debe formar parte de una politica social
inspirada desde el sexenio de Ldzzro Cérdenas para "aplacar” a los desheredados; sino que
debe tomnarse eficaz para reducir los impacies de pobreza que hacen presa facil de los
trebzjadores, v responder a las actuales politiczs de solidaridad. La mavor parte de la fuerza
de trabajo de los afiliados, se emplea en la manufactura, la construccion y Ja agricultura.

La economia mexicana se caracteriza por grandes unidades productivas
(nacionales v'o exiranjeras), que obtienen mediante el empleo de cientos o miles de
personas un lucro excesivo al lzdo del cual, el szlario del trubajador queda reducido a la
nada. (422)

La concertacion social en favor de la clase obrera, vislumbrada a panir de
1687 por el profesor Néstor de Buen, debe emirar en juego mediante la observacidn por
parte de los patrones de las necesidades basicas del rabajador, a fin de lograr el bienestar
familier. (423)

42], ZAMORA Francisco, La S ociedad Econdmica Moderra, tercera ed., FCE., México,
1987, p. 62

422, PAUL SULTAN, op. cit. p. €9

423. MENOCAL Mario, Economia Institucional para el Desarrollo, Uthea, México, 1990, p.
9
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4.1 El Bicnestar Econémico Familiar y su Proyeccién Social

No podemos negar que el ingreso econdmico familiar determina e} grado de
bienestar familiar y el desemvolvimiento de sus miembros en la sociedad. (424)

Al respecio Paul S, estima que: las relaciones sociales, se configuran por un
minimo o un méximo segtn el caso, de criterio econdmico. (425

Entonces, 1a probabilidad de que las familias protegidas por el reglamento en
cita, actien socialmente en determinada forma o sentido deviene del indice de beneficios
instaurados a su favor; Jldmense szlarios, subsidios o prestaciones sociales,

Si en el presente Ja situacion econdmica y social del trabzjador asegurado y
de su familia no resulta atractiva, aln cuando cuenta con las prestaciones médicas,
econdmicas y socizles,

Imaginemos, cual fué 1a situacion de la clase obrera, hasta antes de 1544, &fio
en que empieza a operar el IMSS. La miseria y la insalubridad  rodezban la vida del
hombre y la mujer trabejadora. Ante la enfermedad, crecia su desesperacidén, porque si el
infimo jornal se gzstzba en medicamentos”, no habria ni un mendrugo de pan para ¢l resto
de fa familia",

A partir del gobierno de Manuel Avila Camsacho, se t1oma conciencia, en el
sentido de que ¢l ingreso familizr debe a 1odas luces ser protegido para que no se agrege 2l

nucleo primario, de la sociedad.

Desde 1683, México trdnsita por una crisis econdimica; simultdneamente los
directivos de} INMSS kan tratado tenazmente de cimemar un proyecio de mademizacion,
cuyo proposito recior, es elever el nivel de vida familiar, (426)

424, PICO Josep, op: ¢it. p. 32
425. PAUL SULTAN, op. ¢it. p. 64
426 .B. FREEMAN Richerd, Economia del Trabajo, Voema, México, 1986, p. 13
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Con todo, 1o es un {in que solo interese a la vida del instinwto; pzra
conseguir su  propdsito "ha de trastocar el orden de velores politicos que conforman el
bienestar econdmico y social de la clase trabajadora amparada”.

Coincidimos con Barterls Comnels, en el sentido de que todo ingreso
econdmico conforma un indice de bienestar familiar, (427)

Luego entonces resulta 1ogico exigir el 2umento en el monto de los subsidios
que con base en e} reglamento se otorgan por incapacidades, maternidad, enfermedad y
riesgos laborales; a fin de disminuir Jos niveles de pobreza, que la acumulacidn del capital y
la explotacion del trabajo han originado a pantir de 1940.

La acumulacion, segin Fernando Cannona presenta dos polos, en uno se
crean mas empreserios o empresarios mas poderosos y en ¢l otro més obreros asalariados.
Encuestas socioecond wmicas recientes efectuadas por Alfonso Aguilar M. en su obra
"México: riqueza y miseria” dispone que: “uno de los sizmos més reveladores del proceso de
acumulacion de capitzl mediante la explotacion del trabajo, ha sido el bajo nivel de los
selarios”,

Al respecto, fa jefstura de prestaciones econdmnices, ha dispuesto como
fundamento de sus acciones en favor del trabajador que: "Los salarios minimos que recibe el
coinlin de la poblacidn protegida son del todo insuficientes. Por lo que es evidente que las
condiciones de los trzbzjadores son  desfavorables en el presente v miés ain en la
enfermedad v'aen la vejez, por lo que requieren de apoyvo suplementario eficaz,

Estimemos que la poblacidn amparada debe ser alejada de los mitos v las
utopias a fin de ingreser en el terreno de la realidad que mediante I a participacidn patronal
coadyuve en la plancacion de su bienestar, La compleja reelidad de la vida humema v
especialmente de individvo afilizdo v socieded no hacen factible ni deseable mantener
esies dos perspectives seperadas una de la ovra.

427. CORNELS BARTERLS P, Economia _del Bienestar, Dictribucion del Inereso v
Desempleg, FCE, México, 16590, p, 32
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Sefizla el sociologo E. Chinoy que, "Al producirse un cambio econdmico
pueden crearse tensiones sociales que a su vez puedan llevar a cambios ulteriores”.  La
elevacion de Jos niveles culturales en la familia, mzyor desempefio de los roles sociales del
cabeza de familia, equilibrio emocional ante la disminucidn de las penurias inonetarias; en
consecuencia Ja asimilecion del individuo a 12 sociedad y a sus beneficios, (428)

Tambén lo expresado con anterioridad, descansa en Ja formula expresada por
Chiney, segiin la cuz) "la vida humana es fundamentalmenie de cardcter econdmico y social,
(429)

Queremos que lo establecido fundamente el hecho, de que Jos subsidios en
dinero relativos a los czsos de enfermedad no profesional ha que alude ¢ articulo 20 del
reglamento en inencion; se pague a partir del primer dia del principio de la inczpacidad y
no a partir de] cuarto dia como establece ta] precepto.

Estimamos irracionzl que a una familia inscrita en el régimen del seguro

<

socizl, se le aleje de un estado de bienestar por 3 dias.

Las modernas teorfasde la economia parael desarrollo puesias envoga
por el salinismo a iravés de] principio de selideridad  exigen el desarrollo
socioecondmico v el bienestar familiar. Por ello, no concebimos que un trabajador sea
privado de un ingreso conplementario que econdmica v socialimente le resulia fzvoreble,
(420)

De iuuel wmanera, resulta  inverosimil  querer  alejer a la poblacion
emparada, de 12 miseria cuando todo ¢l capitulo 11 (anfclos 32-42), relativo &l manto de
los subsidios en dineroy de la @yuda para gastos de furneral por enfermedad general,
consenva el fexto origingl desde 1973,

428. AGUILAR M. Aljonso,_México: Ricueza v Miseria, FCE, Méxica, 1993, p. 19
429. E. CHINOY, Introduccién a Ja Seciolegia, Paidos, Méxnico, 1978, p. 33
430. MENOCAL, op. cit. p. <6




Las 1zblzs conforme a las cuales se qorgan los subsidios, no han sido
actuzlizadas; al igual que el nlunero de cotizaciones exigidas para el pago de los mismos:
seis cotizaciones.

En relacion laley en sus aniculos 105 y 106 sefiala Jos grupos v los montos de
subsidio diario, conforme a los cuales se pagen les incapacidades. Asi mismo exige la
satisfaccion de por Jo menos 4 cotizaciones.

Creemos que para que el instituto cumpia una de sus funciones
primordiales: la  proteccion salarizl mediante la correcta aplicacion de su ley y sus
reglamentos; asi como para que se modifique en favor del  wabzjador, el nivel
socioecondmico. Deben elevarse los montos por subsidio diario para el pago  de  las
incapacidades, no 2 nivel de la ley, sino 2 un nivel que permila la real subsistencia del
grupo primario. (431)

Coincidimos con ¢l posulado de Alberto Venegas L., segin ¢l cuzl: el salario
lzboral debe  ser de 12l mznera suficiente para cubrir todas las éreas del desarrollo
humano: cultura, educacidn, selud, vivienda, y alimentacién para todos y cada uno de los
protegidos; por lo menos hasia Gue esios puedan proveerse por ellos mismos, (432

Creemos que el subsidio para gastos de funerzl, no debe considerarse como
una simple 2yuda gue 1enga como fuene la buena volumazd morzl y alruisia en favor de los
que menos tienen; sino que, debe aprecierse como olio derecho de los trubaiadores, que
dejan parte de su vida enuna empresa.

Porlo tznto, es correcto que los gastas de funeral, se subsanen de
conformidad con los costos aciuz'es, con el 1in de que exista apnonia entre Jas necesidades
socizles y economicas dela poblacion v el erden juridico,

431, SANCHEZ £2CONAJ orge, Familia v Sociedad, I M. México, 1951, p. 16
132, BENEGAS L. Alheno, Fundamemos de Andlisic Econdmico-Laboral, décima od.,

Abeledo, Perrar, Argentina, 1990, p. 76
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4.2 Socieconomia de los Servicios Médicos

La prestacién de los servicios médicos y de todas las dreas inherentes a esa
actividad: del servicio de consulta externa, de la atencion domiciliaria, del servicio de
hospitalizacidn, de la medicina preventiva y de los servicios farmacéuticos; a cargo del
instituto no solo debe apreciarse como un principio de solidandad sino que mas ein
debe contemplarse como una carga de cardcter econémico y social que de ser soportada
por el trabajador agravaria sumiseria y lo dislocaria del entorno social. (433)

En el mismo orden de ideas, la salud publica es considerada por les
seguidores de la economia del desarrollo como un elemento de trebajo efectivo en sociedad.
A tal efecto a partir de la promulgacién de la nueva ley del seguro social, se ha acrecentado
la inversion en la salud de la comunidad asegurada.

Creemos que la inversién en la salud de la clase trabajadora y de sus
dependientes, por medio del sistema del seguro social; asimilaalafamiliaen Ja sociedad

s

y disminuve lzs penurizs econdmicas que tzles hechos ocasionan.

De igual manera que ¢l socidlogo Jorge Sénchez A, estimamos que la familia
es ¢l nicleo indispensable para el desarrolla del hombre, el cual depende de ella pera su
supervivencia, crecimiento v desarrollo socioemocionz). En consecuencia el niicleo
fundamental debe ser médicamente satisfecko a fin de que 12! como lo propone Josep Picd,
se mawerialice el bienestar socioecondmico del trabzjador afilizdo. (434)

AERA Armando, El Secier Socie] de la Economia, siglo XX, México, 1688, p. 20
ANCHEZ AZCONA, op. ¢it. p. 34

42
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4.2.1 Los Servicios de Consulta Externa

Consideramos que, los servicios de consulta externa otorgados con base
en el reglamento (articulos 43-49), satisfacen los requerimientos narmatives minimos de
proteccion a la salud; sin embargo es juridicamente logico agregar disposiciones que en la
vida diaria se ejecwian en esa érea, v que solo, han sido estudiadas por personas que
laboran en el instituto: lo relativoa los  estudios clinicos en consulta externa, la relacién
inédico-paciente, elc,

Nos airevemos a afinmar que Ja ampliacidn del capitulo IV referente a la
consulia externa, mediame la inclusién en el mismo de beneficios, que en la actividad
cominse proporcionan alos tutelados, alejaa esta del estado de indefension en que
se encuentra ya que por no ser benfeicios reglamentados se otorgan bajo la voluntad del
personal del instituto,

Alreglamentarse dichas prestaciones, se beneficia econdmica y socialmente a
la  comunidad. Ya que consideranios que, cuando un sujeto tiene la certeza de que  sus
necesidades  de consulta externa serdn cubiertas, dispone tranquilamente de su jomal, al
derivarlo a otres ramas del bienestar; que de acuerdo con Armando Labra lo integren cada
vez més a la sociedad: la culiurg, la recracién entre otros, (435)

4.2.2 Dela Atencion Domiciliaria

Tenemos 1a cerieza de gue, ¢l capitulo V, relativo a fa atencidn domiciliaria,
pretende  hacer del conecimiento de los asegurados, de los pensionzdos v de los familiares

de gmibos, las pautas mediante las cuales se les proporciona este servicio.

Sin embargo al venificar Ja manera ¢n que se desenvuelve esta Ares se
identifican  \verios puntes que carecen de reglamentacion:
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- El limite legal de prestacion del servicio.

- La oblicacion del médico visitante, de dar parte de enfermedades
ransmisibles.

- Las prohibiciones a los médicos. Creemos que una muy importante que debe
ser reglamentada es Ja que se refiere al correcto uso por parte del médico de los recetarios,
Ya que la estadistica de la subdireccién médica, reporta la deteccidn de fraudes.

- Lo relativo al maletin médico,

- Lag disposicines relacionadas con la transportacion del médico visitante y
del paciente,

Considera Jorge Sédnchez Azcona que "Todo insumo o beneficio que haga
sonreir a la femilia, es signo de estebilidad econdmica”, (436)

Por eso, creemos que al ser agregadas al texto reglamentario las anteriores
observaciones, s¢  aumentan  los beneficios v por ende ¢l nivel econdmico de los
amparados,

4.2.3 Decl Servicio de Hospitalizacidn

Considera ¢l sociologo Victor B. gue la salud del sujeto humano, no selo
repercute €n !z cultura sino entodos los dmbiies de la vida. De ahi que consideremos de
suma importancia que elgunos  principios  relzcionados con la gestion de la atencidn
hospitalaria en el INISS; se agrezen el testoreglamentario en el capiuto V1. {337)

436, SANCHEZ AZCONA, op. cit. p. 89
437. BALDRIDGE, ep. cit. p. 3§
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Dentro de esas &reas que exigen reglamentacion sobresalen:
- Las relativas al control de los intemamientos.

- La numeracion de camas en cada unidad médica,

- Lo relativo a los analisis de laboratorio,

- Los lineamientos conforme a los cutles se desempeiian los bancos de
sangre.

- Las bases generales de la atencidn quirirgica, y
- El traslado de los enfermos.

Es urgente que esos aspectos se reglamenten, a fin de que todos y cada uno
de los sujetos queden amparados integralmente, mediante el mantenimiento de su
estabilidad econdmica familiar. (438)

Opinamos de la misima manera que ¢l sociologo I Victor B. en el sentido de
que, "cualguier cambio social negativo o positivo produce un impacto en la organizacion,
pensamiento v actuar de la familia”. (439)

Por ello debe buscarse, la estzbilidad mediante el cambio econdmico ¥
social seglin sea el cavo.

En consideracién estimamos que, una eficaz reglamentacion de los servicios
de hospitalizacidn, redunda en un cambio "positive” que produce efectos beneficos para la
familia del asegurado.

438, MUNOZ GARCIA Humberto, Poblacién v Sevuridad Social en México, Miguel Angel
Porria, México, 1992, p. 74
439. BALDRIDGE, op. cit. p. <0




207

Las personas afiliades & sistema del seguro social, son seres humanos
sacizles generades por la sociedad, primordialmente por la influencia de Ja familia, De
acuerdo con Victor B, es el seno familiar el que crea al individuo". (440)

Y un individuo, serd dinamico socialmente en la medida en que disminuyen
sus penurias econdmicas.

En relacién con los sujetos inscritos &l IMSS, y en nuestro concepto, los
servicios de  atencidn hospitalaria, no solo reducen sus preocupaciones econdmicas, sino
que, contribuyen en Ja disminucién de los niveles de miseria mexicana, que a partir de1967
han sido més notorios. (441)

4.2.4 Del Servicio de Farmacias

A simple vista podemos considerar, que ¢l capitulo VI relztivo al servicio de

farmacias, representa  la  dnica regulecién al amiculo 68 de Ja ley, que alude a la

elaboracion de los cuadros bésicos de medicamentos.

Sin embargo, tz] comao lo hace notar el Dr. Cérdenas de la Pefia, ni enlaley ni
en reglamento alzuno se encuentran nonnadas las disposiciones relativas a: (342)

- El control de calided en farmacias v lzbotatorios.
- La adwmision v distnbucion d2 medicamentos.
- La orgenizacién de los recetarios, v

- E] suministro de productos lacseos.

240, IBIDEM p. 50
41 LLOYDG., op. cit. p. €9 _
442, CARDENAS DE LA PENA, op. cit. p. $]2



208

Consideramos que tales carencias afectan la economia del desarrollo familiar
envirud de que Ja subdireccidn médica ha detectado y sancionado casos cn los que ¢l
personal niega la prestacion del servicio; o bien que la misma no corresponde a los fines del
inssituto.

La falta de normacidn, es por lo general causa de malos tratos hacia ¢} sujeto
afiliado, ademés de zfectar la modemizacion del IMSS como ente socizl-neoliberal.

Hemos de estimar que a} reglamentar las éreas indicadas, el IMSS cumple con
su encomienda de proteccién salarial  y ayuda en Ja busqueda de la  estabilicad
socioecondmica de la comunidad amparada,

Asiloha dispuesto K. J. Arrowy al sefialar que:

"Todo aquello que posee alguna cualidad apreciable economicamente, es
suceptible de determinzr el bienestar socioecondmico del ser hunsano”. (443)

1,2.5 Dela Medicina Preventiva

En relacidn a este rubro, el reglamento que nos ocupa se toma  paupérrimo
en las considersciones inherentes, Por 1o 1anto, debe ser actualizado a fin de agreger
2spacios biésicos de '1ed1c'r.a preventiva, que enla préciica cotidiana tutelan econdmica
v culturalmente a caca uno de los entes amperades,

Diego G. l.opez Rosado resalta, cuzn impontante es pera el desarrollo
necional, ] contar con programas amplios de salud piblica que omprendzn el control,

tritemiento, erredicacion vy prevencidn de las enfermedades. (4-44)

443 K. ARROWY, Ensayos sobre Economia del Bienester, FCE, México, 1890, p. 62
444, IMSS, Programa IMSS-SOLIDARIDAD, op. cit. p. 97
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Porello, ¢s justificable que el capitulo Xregule:
-La educacion higiénica familiar,
-La higiene personzl.

-La prevencidn de anemias, mediante Ja administracion de vitaminas,

-Las campefias dentales en cada unidad médica familiar,

-Campafias de prevencion de pandemias y epidemias.

-Lorelativo a la salud matemo-infamil v

- Los exdmenes médicos familiares.

Una regulacion imegral de medicina preventiva eficazmente eaplicada
configura un nivel de bienestar ecanomico-social, Ya que &l igual que el economista Mario
G. apinamos que, un individuo imédicamenite sano es socioccondmicamente més productivo,
(443)

4.3 Sociedad v Mujer Afiliada

Es un hecho reconocido que la mujer en consideracion a su naturzleza,
cuarda una situacidn diferenciel respecto del varén en el iredio leboral, (446)

5. G. MENQCAL, op. cit. p. 87
6. ARIZPE Lourdes, La Mujer en el Desarrollo lzborsl de México v de América Lating,
UNAM, México, 1990, p. 4
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A pertir de la similitd que existe entre el hombre y la mujer, se han
implementado en favor de aquella beneticios y servicios que tienen por objeta responder
a la division del trabajo  por sexos, mediante 1a proteccidn en los casos de matemnidad,

Al respecto el reglamento (capitulo VIIT articulos 80-100) alude como hemos
visto a una serie de  prestaciones en beneficio  de la embarazada, como lo son: la
asistencia obstétrica, la zyuda para lactancia y la canastilla con enseres para el nacido.

Sin embargo no comprende otros elementos, que coma resultado de la
rasformacion socioeconOmica para el bienestar, en nuestro concepto, mejoran 1a situacion
de la afiliada.

A través del programa IMSS-Solidaridad se ha destacado la importancia de la
nutricion familiar como elemento que tiende a elevar el nivel de vida. (447)

"Obviamente, la comida es esencial tanto para las actividades de consumo,
como para las de produccién”.

Luego entonces resulta vidlido proponer gue, la avuda para lactancia en
especie se otorgue a todas las beneficiarias v no solo a aquellas que biclagicamente lo
necesiten, a juicio del imédica tratante (articulo 97),

Resuha  incuestionzble v asi se reconoce en el programa solidaridad que:
"La nutricién determina el estado de salud, por ¢l contrario Ja desnutricién v ¢l hambre
provocan en e hombre diversas enfermedades”.

Al respecio, consideramos que, ¢l periodo durante ¢l cuel el replamento

prevee ¢l otorgamiento de Jos productos lactantes, debe empliarse de tos seis meses de edad
del nifio a los dos afios.

447.1MSS-SOLIDARIDAD, op. ¢it. p. 32
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Ya que de acuerdo con los expertos, lamzala nutricion y esto es un hechoya
demostrado cientificamente en Jos nifios, especialmente hasta los dos afios de edad, dafia
s‘everameme el desarrolio y la funcidn cerebral que en los casos nds graves resulta en un
verdaderd retraso mental. limitando serjamente Jas posibilidades futuras de estos nifios y
su potencial desarrollo en todos Jos ordenes. (448)

La alimentacién inadecuada o insuficiente; como la de grandes sectores de
poblacion  laboral en nuestro pais, favorece que ciertos padecimientos infecciosos,
agraven una desnutricion; lo que segin Jas actuales politicas sociales de solidaridad, genera
un circulo vicioso: desnutricion causada por la pobreza economica y por la imposibilidad
de adquirir (debido a la situacion econdmica que priva en el pais), bienes alimenticios de
calidad. (449)

Por 1o que también consideramos ldgico que el reglamento en anélisis,
comprenda en su regulacion programas que ordenen e} otorgamiento de despensas
alimenticias mensuales, a las afiliades pariurientas; desde el inicio del embarazo, durante
este v durante e} puerperio (seis meses contados a panir del nacimento del menor).

Estas despznsas contendrin productos (2limentos, complementes vitéminicos,
entre otros), que complementen el minimo de alimenizcidn que ceracieriza a la poblacién
femenina zfiliada.

Al cubrir los requerimientos minimos nutricionales durante ¢} embarazo, no
solose  asegura la eficacia laborzl, sino que se cunple con el postuledo Jaboral segin el
cual: "Esde primer orden garentizar ¢) bienestar de 12 familia mexicana®, (450)

Por lo que hace &l ororgamiento de canastillas con productos pera el recién
nacido que con base en el reglamento (cepiieloVIl)  efectiba el instituto a la asegurada;
creeinos que rio solo debe proporcionarse a aquella sino también a la beneficieria,

348, CFR CONACIT, Imvedticzcidon en Senvicios de Salud, Consejo Nacional de Ciencia v
Tecnologia, México 19S1, p. 64

349 IBIDEM p. 70

<30 ARIZPE op. cit. p. 13
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349 IBIDEM p. 70

430 ARIZPE op. cit. p. 13
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Estima Jorge Sanchez Azcona que: "El bienestar familiar es integral, cuando
comprende a tados y cada uno de sus miembros”. (451)

En consecuencia, resulta esencial que las canastillas se proporcionen a las
benzficiarias y no solamente a las afiliadas.  Ya que como considera Josep Pico; en la
medida en que se aminoran las cargas econdmicas familiares, se arriba al bienestar familiar
integral, tal como lo considera Azcona. (452)

4.4 Elementos Socio-Econdmicos en Relacién con el Nivel de Salud

A través del reglamento el IMSS otorga una de las mds altas prioridades al
bienestar de la poblacidn afiliada: 1a atencidn médica, quirdrgica, fannacéutica, hospitalaria
asi como aparatos de pratesis y ortopedia; en los casos de riesgos profesionales,

Paul Sultén desiaca !a importancia de mantener al méximo la fuerza laboral,
(453)

Por ello reconocemos la trascendencia de  las acciones del instituto con
relacion a la atencidn Ce los riesgos de trabzjo.

Pero tembién estimamos que el reglamento adolece de algunos elementos
indispansebles para  configurar wn estado  de bienestzr integral respecto del afiliado que
soportaun riesgo v Ce su familia,

Asiles cosas, resulta indispensable queel reglamento contenga disposiciones
relativas a:

Eltraspornte del enfermo, cuando ¢l riesso se confivura en ¢l luger de wrabajo.

451, SANCHEZ AZCONA, op. ¢it. p. 116
432, PICO, op. cit. p. 46
3. SULTAN, op. cit. p. 97
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Las medidas preventivas indispenszbles para reducir el indice de accidentes
laborzles,

La obligatoriedad y los requisitos que deben obsenar los sefialemientos
preventivos que deben colocarse visiblemente en cada empresa.

La organizacidn de los puestos de fabrica, y

La asistencia psicoldgica a la familia y al enfermo altamente afectado por un

Durante ¢] sexenio sazlinista y hasta nuestros dias, la salud es considerada
como una necesidad esencial en la sociedad mexicana actual.

Segun Anuro Cantd Sanchez, esto se manifiesta en el hecho de que la fuerza
de  trabzjo al ser perie del progreso socio-econdimico nacional, debe ser protegida en
todos los ambitos inhererites gue detenminan la esiebilidad individual y familiar. (454)

Ante tazles aseveraciones v para amibar a dichos anhelos, se jusifica la
modificacion del reglamenito en cita,

4.5 Control Internoy Bienestar Familiar

Hemos jusificado que ta aciualizacion del reglamento ¢s el determinante en
el bienestar de los sujetos protegidos mediame 1a elevacion de su nivel de vida,

Pero resuita igualmente trescendental destacar cudn impontantes resultan
para el logro del bienestar familiar, las disposiciones sobre control a que se refiere el
cepitulo Xl (aniculos 125-129).

434, PIGOU CECIL Anur, L.a Economia de] Bienestar, Siglo XXI, México, 1986
referencia al andlisis deles diversos seguidores de las teorias para el bienestar . p.

En
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El citado capitulo, consagra los principios de lo que puede ser un control
eficaz de los servicios que en atencién al reglamento se proporcionan.

. Sin embargo olvida el grado de marginacién cultural que rige en la
generalidad de los amparados. (455)

Por lo tanto el capitulo debe ser modificado, para comprender disposiciones a
través de Jas cuales se determine; que  las quejas v znomalizs emitidas por asegurados
pensionados y familiares deambos, se recepcionen en cada unidad médica, social y
administrativa por personal al efecto capacitado (abogados) con el fin  de  que estos
procedan a la tramitacion de Josrecursos procentes.

Tales acciones por apoyar ¥ hacer més facil el desempeiio institucional,
responden alos fines del estado socizl presente y al desarrollo del beneficiario.

4.6 Cumplimiento de las Funciones Reglamentarias en Relacion con su Eficacia
Sociocconémica

Son varizs 1as razones por las cuzles se zprecia con més clzridad la funcion
reglamentania. (456)

El aumento demogrifico, el desarrollo de las ciudades, los progresos de les
ciencias, técniczs v artes mantienen en  una incesante evoluciéon a la sociedad, que
demanda una infenencion econdmica v social directa del poder puoblico, que en la
ectualidad pretende mamiener una constante ¢ inmediata relacién con Jas necesidades
sociales.

g

S.LABRA, op. cit. p. 39
36. MADRAZO, op. cit. p. 14
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Consideramos cierta la teoria expresada por Gastén Jeze, segim la cual un
reglamento es eficaz en la medida en que satisface cabalmente todas y cada una de las
funciones inherentes a su naturaleza, (457)

Més ain afirma Rafael Biclsa, que la diferencia que existe entre la Ley
propiamente dicha y el reglamento, es el factor que determina las funciones de este. (458)

"El reglamento difiere de la Ley propiamente dicha no por su contenido
juridico, sino por su forma, per la autoridad de la que emana y por su funcién juridica”,

En relacion dispone Jorge Madrazo "ambos instrumentos normativos (Ley y
Reglamento), son ampliamente diferentes, no sélo por la voluntad de la que emanan
sino por sus funciones y propdsitos”. Que es el elemento que determina el desarrollo de
las funciones reglamentarias, (459)

Con relacién a las funciones que un reglamento debe desarrollar para ser
eficaz, sabemos que con fundamento en el articulo 89 fraccion 1, los reglamentos tienden a
la exacta observancia de las leyes, es decir, a facilitar su mejor cumplimiemto.

Esa funcion general se hace extensiva a los reglamentos de los organismos
descentralizados, que encuentran su fuente juridica en las propias leyes que reglamentan.

Al ser el IMSS un organismo descentralizado y como la facultad
reglamentaria se encuentra en la propia Ley del Seguro Social (Articulo 240 fraccion VIII),
por atribucién misma del Congreso de la Unidn, es juridicamente logico que los
reglamentos expedidos por el Instituto tengan como funcién general la de allegarse de
todos aquellos medios que provean y agilicen la ejecucion de su Ley. (460)

457. JEZE GASTON Paul, Principios Generales de Derecho Administrativo V., I, De Palma,
Argentina, 1958, p. 282

458. BIELSA Rafael, Derecho Administrativo, t. I, quinta ed., De Palma, Argentina p. 332
459. MADRAZO, op. cit. p. 16 '

460. DELGADILLO GUTIERREZ, LUCERO ESPINOSA, op. cit. p. 77




Por Jo tanto i los reglamentos expedides por el Consejo Téenico del instituto
no cumplen estrictamente sus funciones, su actuacion ser ineficaz con respecto a facilitar
la gjecucion de Ja Ley.

Asi dentro de las funciones que un reglamento expedido por un organismo
descentralizado debe de cumplir para ser eficzz Ja doctrina considera las siguientes: (461)

A) Desarrolla la Ley

B) Complementa la Ley

C) Precisala Ley

D) Aclarala Ley

E)Detzllala Ley

F) Explicita reglas enunciadas enla Ley.

A)En cuento &l deszrrollo de ta Ley hemos de sefialar que es este uno de Jos
propdsitos que deben ser ohsenados para que e) TMSS no deje de Jado la proteccion &)
ziliadoy a sufamilia.

El deszrrollo a la Ley del Seguro Social, mediante el incremento en el
reglamento de las Ramas de Riesgos Profesionales, Enfermedades no profesionales v
Matenidad, de todos aquellos aspectos v situaciones que carecen  de regulacién, no

solo faciliterd la ejecucion de la Ley, sino que al ser de obsenvancia obligatoria mejora la
condicidn socio-econamica de fa comunidad amparada.

<61, MADRAZO, op. cit. p. 19
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Ya que se dice que: "Es el desarrollo de la Ley a través dela
modificacion, que a} agrupar preceptos de obsenancia obligatoria, determina el grado
de bienestar familiar”, (462)

B) La adicién. En este orden de ideas, la adicidn que se efectie al
reglamento, no altera la escencia de laley, en virtud de estar en concordancia con las
disposiciones legales relativas a las enfermedades v a la maternidad.

Por el contrario estimemos que la no adicion al reglamento, anula la eficacia
reglamentaria, ya que el reglamento no estard cumpliendo una de las funciones inherentes a

v

faciliter la observencia de 1a Ley.

Javier Corcuera en su obra "Derecho y Economia en el Estado  Social”,
alude ala marcada relacion que guardala obsenvancia de las normas juridicas en relacion
con la economia. (463)

Es la norma juridica integra), la que en un Estado con tendencia socizl nivela
las cargas econdimicas de los mids necesitados". Es decir que una nornma juridica es
integral cuando agrupa todos aquellos elementos inherentes a la regulacion de un tema”,

Entel caso ¢l reglamento rio se caracteriza por ser integrel, va que no regula
varios aspeetos que 2] iguel que los va comprendidos, fzcilitan la observancia v ejecucion
delaLey.

C) Se considera que los reglamentos del IMSS deben precisar las bases
Juridicas consignadas en suley.

+62. GONZALES OROPEZA, 0p. cit. p.36
+63. CORCUERA Jlavier, Derecho v Economia en ¢l Estado Social, UNAM, México 1690
p.119
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Que 2lgo sea preciso significa, tal como lo concibe Jorge Madrazo; que se
haga puntual fijo, exacto, cierto y determinado. (464)

En consecuencia, cuando e} reglamento se actualice precisar la ley y hard
més exactos los preceptos relativos al trataniento juridico de las enfennedades y la
maternidad, eliminzndo problemas que pudieran surgir en el acto de su aplicacion.

D) Para Jests Orozco H. una de las funciones reglememarias mds
imponantes, es aquella que tiene por objeto el de aclarar la ley. (465)

En todo caso estimamos que aclarar significa, disipar o quitar lo que ofusca
la transparencia de una cosa.

En relacion sefiala Jorge Madrazo que, cuando el reglamernto cumple con su
funcién de aclarar, ejerce en rezlidad una funcidn de interpretacion para que la nonma
legisletiva se ejecute de acuerdo con Ja voluniad del autor impidiendo que a los preceptos
lecales, se les de un sensido comrerio &l de suiniencidn. (266)

Por lo que hace a los senicios que por maternidad y enfermedades,debe
proporcionzr ¢l IMSS, a Jaley sele estd dendo un sentico contrario al de su espinity, \a
que adolece de varios aspectos que por faciliter el deszrrollo de tales servicios y en
teneficio de los efiliados deben reglamemarse,

En este caso el reglamento estd Jdejando de lado una de las  funciones
consideradas  por la doctrina edministrativista, cono de imponancia trascendentzl para la
Jey: la funcién aclarztoria,

<64, MADRAZO, op. ¢it. .23
365, OROZCO H. Jests, Replameniaria en México, UNANFE, hMéxico 1687, p.62
466. MADRAZO, ¢p. cit. p. 25




E) Por su parte Manucel Gonzalez Oropeza repara en la existencia de otra
funcidn implicita en la naturaleza de los reglamentos 1a relativa a fa por menarizacion de la
Ley provenientes de jos organismos descentralizados por servicios. (467)

Al igual que Jorge Madrazo, consideramos que cuando una ley es detallada
quicre decir, que es referida pormenorizadamente, es decir, "la actividad de detallar la
ley consiste en expresar y destacar los por menores de la misma o de uno o varios
capitulos, o de uno o varios de sus preceptos a través de normas regiamemadas"'. (468)

En este orden de ideas, resulta factible estimar que ¢l reglamento que nos
ocupa, no satisface cabalmente la funcién de detallar, ya que los preceptos legales
referentes a los riesgas labarales, enfermedades generales y maternidad, no se encuentran
referidos pormenorizadamente,

Para que el reglamento cumpla cabalmente con esta funcidn, s necesario
que sus preceptos relacionados con el otorgamicnto de los subsidios se actualice segin
los costos actuales, sin otro afin que el de proteger econdémica y socialmente a los miembros
amparados por el régimen,

F) También se considera que compete a los reglamentos expedidos por los
arganismas descentralizados, explicitar las reglas cnunciadas en 1a Ley., (469)

Hay ocasiones en que la norma legislativa acoge en su redaccion, principios
o replas generales que no se encuentran suficientemente destacadas, siendo necesario,
aflorar y precisar su contenido y limite a fin de que dicha regla oriente toda 1a actividad de
ejecucion de la Ley.

Consideramos que, la cjecucion de la ley Heva implicita, todas las
acciones que corresponden al cumplimiento de tal atributo.

467. GONZALEZ OROPEZA op. cit. p. 38
468, MADRAZO, op. cit. p. 27
469.BIELSA, OP. CIT. p. 340



[35]
(354
<

Entonces es juridicamente justificable que ¢l reglamento se modifique y
actualice no solo para que cumpla con sus funciones sine también, para imprimir
credibilidad a los actuales postulados de la seguridad social neoliberal, (470)

Se dice que si el reglamento expedido por organismo descentralizado, no
satisface las funciones que con respecto de la Ley que reglamenta guarda, estard negando
los fines de su naturaleza y obstruyendo la comprension de laley y por lo que hace a los
reglamentos del IMSS, ¢l no cumplimiento de sus funciones aleja el bienestar del afiliado.

Por lo tanto la urgencia y necesidad de actualizar el reglamento de
Enfermedades y Maternidadlas encuentra su fundamento juridico en el hecho de que, el
mismo por su propia naturaleza, debe satisfacer determinadas funciones con respecto de la
Ley del Seguro Social, si no, no tendria razén de ser suexpedicion.

Consideramos que, al ser modificado el reglamento este cumplira
eficazmente con las funciones inherentes a su naturaleza, y ayudard en la materializacion
del bienestar que en estos tiempos de crisis econdmica y social, requiere ef afiliado, (471)

470, IBIDEM p. 344

471, SOLIDARIA, op. cit. p. 5. Al clausurar la LXXVI Asamblea General del TMSS el
primer mandatario indicé que prioridad de este gobierno, la bisqueda del Bienestar de la
poblacion amparada para integrar un crecimiento econdmico con equidad y justicia.
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CONCLUSIONES

Primera.- Teniendo en cuenta que en el Derecho Mexicano se habla por primera vez en
sentido auténomo del Derecho Social v se detenmina a la seguridad social como su elemento
en funcidn de pragmatica protectora de los débiles: jornaleros, mujeres, nifios, Podemos
considerar que esta como institucion de aquel, representa una forma de organizacién
humana, basada en el principio de solidaridad universal; cuyo abjeto es proporcionar a la
poblacion un estado minimo de bienestar, implementando medidas que alejen de la sociedad
el temor a la necesidad y garanticen una coexistencia social humana,

Segunda.- Como consecuencia de sus principios teleoldgicos; a la seguridad social se Je ha
concebido como una institucion dindmica, cuya conformacién se da en un conglomerado
social como respuesta a necesidades de cardcter general, integrando instrumentos que
aseguren a las clases econdimiczmente débiles o socialmente necesitadas, contra toda
pérdida o disminucion del trabajo, asi como para veler y mentener la salud de los
trabejzdores y sus familias; tzles como Jos seguros socizales,

Tercera.- La seguridad sociel reconocida como herramienta redisiribuidora de los ingresos
de la poblacién activa en bencficio de la poblacion pasiva; tiene sus origenes en
instituciones que se dedicaron a la ayuda mutua, 1a beneficencia piblica y la asistencia
social, cuvas esferzs de azccion se fueron amplizndo v pasaron de favorecer 2] individuo
considerado zisladamente, a la atencion de grupos definidos v, en esta etzpa, a la socieda
en general.

Cueria.- En una primera instancia, !a segurided social tenfa como f{inalidad cubrir o
indemnizer el riesgo econdimico individual v se organizd de manera voluntaria; en una
segunda etzpa, los gobiernos perticiparon e hicieron obligatoria la pertenencia a las
instituciones guspiciadas por ellos, bejo la fonma de orgenismos descentralizados por
servicios.

Posterionnente se ha visto en esas instituciones v en organismos como el IMSS, la
posibilidad féctica de extender los beneficios de la seguridad y del seguro sociel a los diz
millones de personas que en ruesiro pals todavia carecen de ellos,
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Quinta.- El aumento de la poblacién y el deterioro de la economia se han zunado para
producir varios efectos nocisos entre los que se destaca, la dificultad que tienen los afiliados
al IMSS de proveer de ingresos a sus familias. Esta situacion obligo zl gobierno actual a
proyectar Ja reestructuracion de los érganos y normas del Seguro Social, el cual, para
atender mejor a la clase irabzjadora, que es su més directa beneficiaria, debe encontrar
nuevas formas para seguir cumpliendo con sus compromises de proteccion y reinvidicacion.

Sexta.- Al reconocimiento del rezago normativo y de arganizacidén que priva en el IMSS,
contintio la eleboracion de una estrategia que considerd, por un lado la delimitacién de la
calidad de los servicios y prestaciones que en cumplimniento de sus objetivos concede ¢l
instituto v, por el otro, 'a valoracion de la ley del Seguro Social y de sus Reglamentos, que
en su calidad de factor juridico de la Seguridad Social, tienen la posibilidad de optimizar la
materializacién y proyeccién socizl de Ja atencion médica y de los subsidios econdmicos.

Séptima.- Al cleusurar Ja LXXVI asamblea genere] ordinania el 25 de enero pasado, el
director del IMSS zpunté que; la reorganizacion juridica proyvecteda debe concebirse con un
enfoque integral que pugne por la actualizacién de los sistemas normativos que son vigentes,
pero no positivos v, por el logro del bienestar de la comunicad derechohzbiente. Frente a tal
perspectiva resulta incuestionable que el Reglamento de Enfenmedades y Maternidad debe
modificarse a 1in de comprender la concesin de servicios v subsidios que en comelacién
con la situacidn socioecondmica actual eviten la caida de los niveles de vida por debajo de
un minimo de existencia.

Qctava.- Como Ja seguridad social debe lograrse por la cooperacién entre ¢l Estado, los
organos a cuvo cargo se encomienda la gesiién de la misma v, los beneficiarios. Al
modificarse ¢l Reglamento de Enfermedades y Matemidad, el IMSS zuvspiciara la creacion
de una teorfa que integrada por un conjunio de servicios sociales v econdmicos, dirigidos &
uso de recursos comunes consiga disminuir los indices de miseria y asistir a la clase laboral:
la teoria del bienesiar econdinico v socia).



Novena.- Nuestra estancia en Ja Facultad de Derecho y la experiencia educativa shi
adquirida nos ha ensefiado que los valores més altos, adquieren generalmente mediante su
expresion intelectual, el significado permanente y la fuerza emocional capzz de mover a los
hombres. Es en este sentido que, deseamos que esta tesis posea un poder ilimitado de
movilizacién, que proyecte el impacto socioeconémico que tendria Reglamento de
Enfermedades y Maternidad del IMSS al ser modificado; v lo haga extensivo a las mesas de
trabajo a cuyo cergo quedo la reorganizacién del Seguro Social,
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