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CAPITULO I.

A) .— SEGURIDAD SOCIAL.

La Seguridad Social es un derecho del hombre, gue nace como con
secuencia del hechoc de dque necesariamente vive en un conglomeradc huma
no, en el cual la inestabilidad econdémica hace presa facil de los sec-
tores débiles de la sociedad, principalmente de la trabajadora, que la
Ginica fuente de subsistencia es su propio trabajo.

La Seguridad Social es producto de la vida contemporinea, es de
cir como resultado de la superacidn del individualismo. Pero si toma--
mos a la Seguridad Social como instrumento o medio para ayudar a resol
ver, el problema de la supervivencia, debemos decir Gue esta necesidad
es perenne en el hombre y que, lo nuevo s8dlo son las fdrmulas gque el -—
propio ser humano se ha buscado.

Cuandoc el hombre vivia errante, némada, procuriabase por su pro-
pia persona, buscaba para si los elementos necesarios gque le dieran al
bergue seguro, comida, etc., fué el proareso humano quien cred 1la idea
de seguridad,porque al vivir en conjunto con otros hombres, se cuida--
ban entre 3i de los miltiples peligros qQue ofrecia la vida.

A medida gue transcurrid el tiempo, las primeras colonias seden
tarias se convirtieron en aldeas, éstas en poblados, los poblados en -
civdades y las ciudades en paises, creciendo cada vez mis en esa forma
la idea de seguridad, peroc ya no limitada Gnicamente a la obtencidn de
alimentos indispensables al horbre, sino gue al formarse los <conglome-—
rados humanos, surgieron a la par las grandes industrias, la demanda -

de mano de obra, con ella los arandes problemas de tipo econdmico, en-—
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los que debia prestar el hombre su colaboracién indispensable para la-
agran produccién industrial, preocupdbase la sociedad en principio Gni-
camente por la justa y equitativa retribucidén a los indiwviduos que en-
tregaban su fuerza, su salud, su existencia, en aras del progreso in--
dustrial y paralelo a él, el progreso de la Sociedad.

Fero humano al fin, el trabkajador llegd a sufrir infortunios o-
a agotarse en tal forma que su fuerza ya no le procurd los elementos -
gque sostendrian a €l y a su familia, gquedando en el desamparo mMas =—-—-—-=
cruel.

Esas circunstancias, conjugadas a otras causas, provocaron las-
grandes revoluciones Que acabaron con la concepcidn individualista, na
ciendo en esta forma el concepto moderno de Sociedad y con é€l, el de -
Sequridad Social. Bien es cierto, que los acontecimientos histdéricos--
hay que enjuiciarlos desde la perspectiva, de la época en gque se susci
taron es decir, en el contexto de circunstancias politicas, sociales,-
econdmicas y culturales del momento y por e€llo no es correcto condenar
desde nuestro tiempo con sus peculiares caracteristicas, los sistemas-
propios de pasadas épocas.

Es hcy 1la Seguridad Social la institucién protectora del traba-
jador, que, deuntro de sus fines, le procura los elementos de subsisten
cia necesarios para el y su familia cuando sufre la pérdida de su fuer
za de trabajo y por algdn accidente o por el agotamiento natural del--
hombre, la cesantia involuntaria, la muerte o las crisis econdmicas.

Cualguiera que sea la filosofia que se sustente respecto al ---
problema de la Seguridad Social, es evidente gue para tener derecho a-

ella, debe tratarse de un trabajador, en el sentido mds amplic gue pue
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da darse a este tdrmino, es decir, el sujeto de la misma debe ser o ha
ker sido un miembro itil a la caomunidad.

A este respecto apunta con toda justicia el maestro Mario de la
Cueva, que: "El hombre cumple su misién en la sociedad y en la vida —-
cuando desarrolla en 1la medida de sus fuerzas y en tanto las conserve=-
una labor ﬁtil y honesta; nada mids se le puede exigir; y cuando la ad-
versidad o la vejez le impide continuar trabajando, la Sociedad, el Es
tado y el derecho tienen la obligacidn de acudir en su ayuda.

LA Seguridad Social cambia de lugar y de tiempo en tiempo y lo—
GQue en un lugar parece oportunc, no es necesario en otro. Que por —-—-—
otra parte, nuestro programa sea m&s joven gque el de otras muchas na—-
ciones europeas,no significa necesariamente que estemos menocs desarro-
llados.

La Seéuridad Social constituye una de las preocupaciones funda-
mentales del estado moderno. Esta institucidn, como conjunto de reali-
zaciones préctices tendientes a garantizar a los ciudadanos indices --
elevados de bienestar econfmico y social, ocupacién remunerada e ingre
sos suficientes para cubrir todas las contingencias de la vida, a la--
vez que impulsan el incremento de la produccidn y de la renta nacional,
la plenitud del empleo y la reabilitacibdn de los inutilizados, forma -
parte de la politica Social practicada hoy por todos los Estados del -
mundo, con mayor o menor amplitud.

La Seguridad Social responde al concepto de Justicia Social, --
pues por su medio se trata, en realidad, de reconocer el derecho que -
tienen todos los hombres a una.existencia digna, libre de la miseria,-

del temor de la ignorancia, de la enfermedad y de cuantos infortunios-
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pueden afectar a su bienandanza fisica y moral.

La Seguridad Social es ante todo una "idea fuerza®, una politi-
ca, la Seguridad Social no puede ser destino exclusivo de determinados
organismos, ni depende de principios contenidos en normas legales:; es-
el esfuerzo coordinado, como podria ser el de los Seguros Sociales, de
19 Asistencia Social, de las organizaciones de la vivienda, de las rea
lizaciones laborables econdmicas y culturales Pero sin duda alguna los
seguros socialas constituyen el medio més eficaz para realizar la segu
ridad social.

ILa idea fundamental de los seguros sociales es producto de la -
vida contemporinea.

Dentro de los &mbitos de un mundo individualista, gue proclamo-
como misién del Estado,gl perecho asegurar a cada ciudadano el libre .-
ejercicio de su libertad natural, no fué posible gque prosperara el a;—
anhelo del seguro social. Se atribuye entonces, a las actuales tenden-
cias de diverso orden, la realizacibdn practica de los seguros sociales.
Ya no es posible admitir, la existencia de personas que miren con es-—
panto hacia el futuro y vivan en la miseria sus Gltimos afios.

El régimen de los seguros sociales tiehe por fundamento la soli
daridad humana. Priva también en su realizacidén el principio de la Jus
ticia Social. Y tanto aguélla como ésta, obligan a la colectividad a -
acudir en ayuda del individuo aislado e impotente, para garantizarle -
la fuente de recursos con que sustente a su familia. El1 trabajador asa
lariado por ser solo, no puede hacer frente a los diversos infortunios
sociales. Existe en la clase trabajadora una natural imprevisién gue -

le impide ahorrar para el futuro, ademi&s aungue se tuviera tal propdsi
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to, la generalizada insuficiencia de los salarios no permite a los tra
Imjadores separar una porcidn alicuota de los mismos, con miras a un —--
fondo de reservas. Por otra parte, un sistema obligatorio de ahorrxo, -
sobre todo en cuando aguellas personas gue ganan apenas lo indispensa-
ble para vivir, implicaria una cruel restriccidn, en dafio de la salud-
y de la propia capacidad de rendimiento, siendo el régimen mis perjudi
cial que Gtil.

Tampoco seria posible dejar esos riesgos a la asistencia benéfi
ca porgque ésta descansa fundamentalmente en la previa investigacidén de
pobreza de cada caso, ademéds de gue esto es humillante para la clase -
trabajadora.

Considerada la imposibilidad del esfuerzo individual y de las -
entidades de asistencia benéfica para hacer frente a los riesgos dque -
amenazan a la clase trabajadora surgid la idea de los Seguros Socia---
les. Estos se organizan con sentido colectivo y social, o intervienen,
ademds del propio estado, patronos y trabajadores: todos estos elemen-
tos, colectivamente, constituyen los medios con gue se han de hacer --

frente a los infortunios sociales.
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B) .— SUS DIFERENTES CONCEPCIONES Y TENDENCIAS EN EL MOMENTO AC-

TUAL .

Uno de lcs problemas mis importantes de la seguridad social, es
el de su definicién, pues hasta ahora nadie ha podido proponer una de-
finicién de la seguridad social gque tenga aceptacidn universal. No es-
posible tratar el problema del desarrollo, de la seguridad social, de-
las leyes socioldgicas que rigen este desarrollo, las dificultades fi-
nancieras y administrativas, sin tratar de resolver, antes su termino-
logia.

Algunos especialistas atribuyen la expresidén de seguridad so~--
cial a Simén Bolivar, gquien en un discurso muy famoso dijo que "LA ME-
JOR FORMA DE GOBIERNO ES LA QUE PUEDE DAR AL PUEBLO EL MAXIMO DE SEGU-

RIDAD POLITICA, DE SEGURIDAD ECONOMICA Y DE SEGURIDAD SOCIAL".

Sin llegar hasta Bolivar, parece que esta expresidn se empled, -

por primera vez en un texto juridico en la ley americana de 1935, tre-
ce afios después, 1948, esta misma expresidn habia alcanzado tanto éxi-
to en el mundo, que fué incluida en el articulo 22 de la declaracidén -
Universal de los derechos del hombre, la cual fue adoptada el 1o de di
ciembre de 1948 por la Asamblea General de las Naciones Unidas. E1l ar-
ticulo 22 dice que "Todos los hombres como miembro de la sociedad tie-
nen derecho a la seguridad social". En otras palabras solo 13 afios des
pués de su primer utilizacidén en un texto juridico, esta expresién apa
rece en el catdlogo de las prerrogativas mis elementales de los seres-
que viven en socidad, catilogo con el gue todas las naciones, a pesar-

de las diferentes culturas,estuvieron de acuerdo.
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En todas las constituciocnes modernas que aparecieron después de
1945, existen disposiciones sobre seguridad social, ya sea para recono
cer el derecho a la seguridad social o para crear instituciones y ga--
rantizar el ejercicio de este derecho. La seguridad social ha llegado-
a ocupar un lugar fundamental en el mundo contemporineo y los socidlo-
gos ven en ella, el rasgo més caracteristico del siglo XX.

Para tratar de resolver el problema de la definicién de la segu
ridad social, se puede seguir dos direcciones en plano metodoldgico, -
la primera consiste en un analisis literal de las dos palabras que ---
constituyen la expresidn misma,;, seguridad por un lado, social por ----
otro. Sin embargo, la asociacidon de estas dos palabras nos dan una res
puesta negativa. El término de seguridad es sumamente amplio y social,
suceptible de emplearse en sentidos muy variados. Siendo asi, la expre
8idén de seguridad social no tienen ninghGn significado a priori y tene-
mos que darle un significado a posteriori,

La segunda direccidn, plantea# los términos del problema en for-
ma completamente diferente, menos ldgico, pero mids empirica. Parte de-
la siguiente idea, ya que todos los paises usan la expresidén de seguri
dad social, hay gue buscar el significado gque se le da en cada pais. -
Este significado no serd el mismo en todos los paises, pero serd posi-
ble descubrir por lo menos un denominador comin a partir del cual se -
tendrd una visidn de lo que en realidad es la seguridad social. Este -
denominador comidn aparece especialmente en las declaraciones interna—-
cionales como el convenio No. 1l02 de 1la 0 I T, en el cual se enuanera -—
una serie de riesgos sociales: la enfermedad, la maternidad, la vejez,

los accidentes de trabajo, los riesgos profesionales, la muerte, las -
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cargas familiares y el desempleo. Notamos inmediatamente dque la expre-
8idn de seguridad social, siempre se encuentra unida a la idea de un- -
esfuerzo de la colectividad. ¥ como todo esfuerzo humano, se puede si-
tuar en dos planos l)-desde el punto de vista de las metas, es decir,-
las politicas de seguridad social en el sentido general del término y-
2)-desde el punto de vista de los medios y de las técnicas empleadas,-
esto es, la nocidn de sistema de seguridad social.

En lo gque se refiere a las politicas de seguridad social, siem-
pre hay que partir de un nficleo inicial gue son los riesgos enumerados
por el convenio No. 102. De esta manera llegamos a una definicidn, gque
consistird en decir gue las politicas de seguridad social son todos --—
los esfuerzos gque se hacen para reparar las consecuencias de los dife-
rentes riesgos. Esta definicidén se adopta generalmente en el marco de-
las instituciones internacionales, existiendo dos tendencias.

El punto de partida de la primera tendencia es la lista de los-

riesgos sociales enumerados en el convenio No. 102. Algunos autores di

cen que aparentemente no hay nada er comin entre riesgos, tales como 1la

enfermdad y el desempleo, las cargas familiares, etc. Por lo tanto di--

cen estos autores, hay que buscar lo gque tienen en comin estos riesgos
aparentemente tan diferentes y es a este elemento comin al gue hay due
ligar la nocidn de seguridad social. Todos estos riesgos tienen una ca
racteristica comin gue es su incidencia sobre el plano econdmico, So—-
bre la situacidn econdmica, sobre la persona que sufre el riesgo. Es-—-
tos riesgos puede ser de tres clases:

l)-Los riesgos fisicos, como la enfermedad, la vejez, la invali

dez, el accidente o la enfermedad profesional, gue atacan directamen-



te la capacidad de trabajo del individuo.

2)-Riesgos de orden econdémico, como el desempleo, que no se re-
fiere a la capacidad de trabajo del individuo, sSinc Que a la situacién
econdmica del pais.

3)~-Riesgos agricolas, como nevadas, inundaciones, epidemias.

Ademas de estos riesgos Que se refieren a la adquisicidn del in
greso, existen una segunda categoria de riesgos, Que tienen una inciden
cia sobre el nivel de vida del individuo, nc porque le impiden adduirir
ingreso, sSino porque le imponen gastos especiales. Es la enfermedad, -
considerada ya no desde el punto de wvista de la perdida del trabajo,--
sino desde el punto de vista de los gastos médicos y sobre todo el pro

blema de las cargos familiares, que amenaza la seguridad econdmica de -

los individuos. Por lo tanto muchos autores definen las politicas de -
seguridad social, como politicas de reparacidn o de indemnizacidn de -
estos riesgos. Ya gue se trata de riesgos econdmicos, la seguridad so-—
cial tiene como finalidad garantizar la seguridad econdmica de los in-
dividuos.

Pero con esta definicidén no llega a una extensidn considerable-
de la nocidn de seguridad social. La reparacidén de los riesgos sociales
sblo constituyen una parte pequefia de las medidas destinadas a garanti
zar la seguridad econdmica de los individuos. Un especialista francés,
el Sr. Jorogue, dice "Que la seguridad social es la garantia de la se-
guridad econdmica, pero esta garantia se situa en varios planos, todos
englobados en la idea de seguridad social.

Primero hay due asegurarles a todos los individuos une profe~--

sidén, 1o gue implica una politica de educacidn profesional de plenc--
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empleo, etc.

Después es necesario que el ejercicio de esta profesidn le ga--
rantice, al individuo, un nivel de vida adecuado, por lo tanto hay gue
establecer reglas sobre el salario minimo. En tercer lugar hay que evi
tar que el individuo pierda su trabajo, ya sea por despido, enfermedadg
o vejez, en cuyo caso llegamos al otorgamiento de las prestaciones so-
ciales. Esto se puede ilustrar con dos ejemplos, el caso de la enferme
dad y el desempleo. El convenio No. 102 sdlo considera la enfermedad -
en el plano de la reparacidn, es decir, otorga atencion médica y un in
g reso substituto para compensar la pérdida del ingreso. Pero si se in-
cluyen las politicas de prevencidédn, hay gue incluir todos los esfuer—-—
zos gue estidn ligados al problema de la salud, como por ejemplo la for
macién de los médicos, la politica hospitalaria, todas las medidas de-
higiene, etc. En el caso del desempleo el convenio No. 102 sblo consi-
dera el ingreso substituto., Pero si se incluye la idea de prevencién,-
hay due considerar todas las medidas gQue le permitan al individuo vol-
ver a encontrar trabajo, y sobre todo las medidas relativas al pleno -
empleo. Por lo tanto entre mids se penetra en el plano de la prevencidn,
mas se aleja del riesgo considerado y de sus consecuencias inmediatas-
para incluir en la idea de seguridad social, politica muy vagas y gene
rales que puedan conducir hasta la politica econdmica general de la na
cidn.

S5i se agrupan estas extensiones, se llega a una definicidon de -
las politicas de seguridad social que en realidad ya nc se diferencian
de la idea de politica social y gue agrupa todas las actividades del -

Estado moderno en el plano de la educacidn, de la salud, de los trans-
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portes, etc.

Se llega a una extensidn tal de la idea de seguridad social, —-
que un Gltimo grupo de autores nos dice gue la seguridad social es el-
conjunto de los esfuerzos de una colectividad, no sdle para asegurar -
el bienestar econdmico de los individuos, sino gque tambien su desarro-
llo completo en todos los planos, lo gque constituye el espiritu de la-
Declaracidon adoptada por la VI Conferencia Interamericana de Seguridad
Social.

En otras palabras, a partir de una serie de razonamientos muy -
légicos, se llega a una extension de la idea de seguridad social que -
acaba siendo demensurada y que termina guitandole toda su originalidad.

Para resolver este problema hay que abandonar la idea de politi
ca de seghridad social, gque es demasiado general y atenerse al concep-
to de sistema de seguridad social, gue se puede definir de forma mas -
precisa, va no a partir de los fines perseguidos, sino que a partir de
un elemento mas técnico, que son los medios.

Al estudiar la nocidn de seguridad social, vimos Que esta se re
laciona con cierto nimero de riesgos cuya lista se encuentra en el con
venio No. 102 de 1la 0 I T, también vimos, Cue si se agrupan bajo el --
término de seguridad social todos los esfuerzos directos e indirectos-
de una sociedad para luchar contra las consecuencias de estos riesgos,
la seguridad social llega a cubrir todas las actividades de un Estado -
moderno, siendo entonces muy dificil distinguir entre politica de segu
ridad social y politica social.

Al observar lo Que pasa actualmente en todos los paises del mun

do vemes que a2lgunos de los esfuerzos para luchar contra las consecuen
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cias de estos riesgos tienen una forma especial y se basan en el em——-
pleo de ciertos medios, de ciertas técnicas. La expresidn sistema de -
saguridad social estd ligada a la utilizacidn de ciertos procedimientos
Jque reciben el nombre de sistemas de seguridad social y gue tienen —--
los siguientes elementos comunes:

Los sistemas de seguridad social aparecen como sistemas de re-—--
distribucién, es decir descuento, por un lado y distribucidn en dinero
¢ en especie por el otro,

Esta es la primers caracteristica esencial de l1los sistemas de -
seguridad social. Se pueden distinguir en la historia de los sistemas-
de seguridad social dos grandes épocas: la primera época se caracteri-
za por el empleo de técnica derivadas de las técnicas elementales y 1la
sequnda época, mas reciente se caracteriza por el empleo de técnicas -
cada vez mas originales, porgue se quieren adaptar cada vez miés al pro

- blema de los riesgos sociales y se alejan cada vez mads de la forma ini-
cial hasta un punto extremo en el dque ya no tiene relacidn alguna con-
la técnica elemental.

En la primera época, la de las técnicas derivadas, los gocbier--—
ncs ven la necesidad de crear técnicas especiales para ayudar a una ca
tegoria de la poblacidn a enfrentarse al problema de los riesgos socia
les.

Cuando los paises se industrializaron en los siglos XVIII y XIX.,
surgid una nueva clase social, el proletariado, gue se caracteriza por
due obtiene su ingreso del algquiler de lo Gnico que posee, es decir su
fuerza de trabajo. Es para ayudar a esta clase social Que se crearon -

los sistemas de seguridad social bajo la forma de una adaptacidn de al
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gunas técnicas elementales.

Por lo tanto, el nacimiento de las primeras leyes de seguridad-
social estd ligado histdoricamente al problema planteado por la clase -
obrera y fué motivado por dos razones.

La primera causa es de indole racional. lLas personas gue obtie-
nen su Gnico ingreso del alguiler de su fuerza de trabajo se encuen—-—-
tran en una posicidn especial de inseguridad, porgue a partir del mo--
mento en el gque ya no pueden trabajar, debido a la enfermedad, a la ve
jez, etc., perderdn su Anica fuente de infreso.

Hay por lo tanto una relacidn directa entre el tiempo &e traba-
jo y el ingreso. Adem&s la clase obrera en el siglo XIX vive en un ---
gran estado de miseria, es la época en gque trabajan nifios de 5 y 6 —-—-
afios, no hay ninguna ley social y el trabajo se vende y sa compra como
cualguier otra mercancia.

La jornada de trabajo son de 16 y 17 horas, lo Que aumenta el -
namero de accidentes de trabajo.

Por ello, la idea de seguridad social estard relacionada, con =
la inseguridad especial de los asalariados.

El segundo tipo de razones para asociar la seguridad social ai-
problema obrero, es de orden politico. En las sociedades que se indus-
trializan, existe una contradiccidn fundamental entre dos clases socia
les., La clase patronal y la clase obrera. Por ello, en un momentec de--
terminado del conflicto, surge la necesidad de disminuir esta contra--
diccidn, reduciendo lo Jue es la caracteristica esencial de esta clase
social, es decir, su inseguridad. Los gobiernos tratan de disminuir el

conflicto entre obreros y patrones mejorando la situacidn econdmica de
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la clase obrera. En casi todos los paises aparecenleyes sobre los acci
dentes de trabajo organizado la técnica juridica de la responsabilidad,
leyes sobre los otros riesgos sociales, estableciendo el seguro obliga
torio y haciendo la prima proporcional al salario, asi como las leyes-
scbre las prestaciones familiares.

Los paises subdesarrollados conservan actualmente, leyes de se-
guridad social basadas en las técnicas derivadas, pero con una diferen-
cia. Cuando surgieron las leyes de seguridad social en Europa la clase
asalariada era la méds pobre, existiendo una relacidn ldgica entre la -
inseguridad de esta clase y la necesidad de remediarla. En los paises-
subdesarrollados, los asalariados no son necesariamente la clase pobre,
de manera que estas legislaciones se aplican a los asalariados no por-
razones econdémicas o sociales, sino porgue es mé&s facil adaptar las --
técnicas de las responsabilidades y de los seguros al grupo de los asa
lariados.

En otras palabras, en todos los paises aparecen iegislaciones -
sobre los accidentes de trabajo, sSeguros sociales o aseguraciones fami
liares, debido a razones que no siempre han sido las mismas en el trans

curso de las décadas. Primero por razones econdmicas y sociales y ac——-

tualment por razones técnicas.
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C).— FUNDAMENTO JURIDICQO DE 1A SEGURIDAD SOCIAL.

Al lado de los derechos individuales tradicionalmente considera
dos como valladar gue impone al Estado una actitud de respeto frente a
la persona humana, figuran dentro de la organizacidn politica de nues-
tros dias, los llamados derechos sociales & Econdmicos sociales como -
un conjunto de exigencias gue la persona puede hacer valer ante la so-
ciedad para que ésta le proporcione los medios necesarios para poder -
atender al cumplimiento de sus fines y le asegure un minimo de bienes-
tar que le permita conducir una existencia decorosa y digna de su cali
dad humana.

La distincidén entre derechos individuales y derechos sociales,-
no debe hacer pensar, sin embargo, en dos categorlas cerradas y mucho-
menos opuestas entre si. Las dos tienen al hombre como comin destinata
rio, aungue cada uno de ellos lo contemple desde un angulo diversé en—
sus relaciones con la sociedad. Derechos individuales y derechos socia
les, no seran, sinc dos distintas provecciones de una misma cosa: Los-
derechos fundamentales de la perscna humana, con un idéntico punto de-
partida e igual destino: El1 hombre mismo.

Los derechos scociales surgieron cuando la realidad se encargd -
de demostrar que era falsa la concepcidn que consideraba que el fin --
del Estado y del Derecho era el de "Asegurar la coexistencia de las 1li
bertades",

Y se vid gque la garantia de libertad de eleccidn no agotaba las
funciones de la organizacidn politica ¥y que ésta si bien debe siempre-

dejar a salvo las libertades fundamentales del hombre, tiene como fin-
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realizar el bien comin y velar por el cumplimiento de la justicia so--
cial, aungue para ello tenga gue imponer ciertas restricciones a algu-
nas de las libertades exteriores. Si la sociedad estd hecha para el --
hombre y es un medio al servicio de la persona, su cobjetivo mismo le -
estd planteando la exigencia de proporcionar a los hombres los medios-
necesarios para gue puedan realizar su destino y alcanzar los fines —-
due le son propios.

Este concepto del Estado encuentra antecedentes muy remotos. Ya
Aristoteles sefialaba como objetivo de la comunidad politica la conse—-
cuencia de la "vVida Humana" y los tedlogos medievales unanimemente -—-
coincidieron en estructurar los conceptos de sociedad y autoridad, en-
torno a la nocidén de bien comin. El mismo Montesquieu cuya influencia-
en las declaraciones individualista es innegable, imponia al Estado la
cbligacidén de dar a cada ciudadano "Una subsistencia asegurada, alimen
tos, vestido conveniente y un genero de vida gue no sea contrarioc a la
salud".

Pero estas afirmaciones no llegaron a encontrar en la legisla--
cidn o en la préctica un reconocimiento gque las hiciera llegar a adgui
rir la relevancia de los derechos garantizados.

La edad nmnedia vividé una rica vida social y conocid una estupen-
da floracidn de instituciones asistenciales. Sin embargo, no llegd a -
darse una legislacidn protectora de los trabajadores cuyos derechos vi
vian casi exclusivamente de una conciencia social planeadas por las --
doctrinas de los tedlcges acerca de la justicia; pero carecian de una-
proteccidn juridica eficaz y la tarea asistencial guedd a carao de 1a-

lglesia o de organizaciones distintas del Estado que, si bien cubrian-
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las necesidades d& la época con mucha mayor amplitud y sentido humano-
de lo que lo hizo el liberalismo, no guedaron sujetas a una reglamenta
cién legal que tuvieran las caracteristicas de generalidad y precisién
necesarias para asegurar la existencia de estos derechos y su calidad-
de derechos fundamentales ccn la amplitud gue se hace en las legisla--
ciones contemporéneas.

En los textos constitucionales de fines del siglo XVIII y prin-
cipios del XIX, también se inician algunos movimientos que pueden con-
siderarse como antecedentes, pero fueron muy incompletos y por regla -
general no pasan de meros enunciados de caracter técnico. Asi, por ---
ejemplo, el proyecto de Robespiere, hablaba del derecho de los hombres
a la conscervacidn de su existencia y establecia, a cargo de la socie--
dad, la obligacidn de "Subvenir a la subsistencia de todos sus miem——-
bros, ya procurandoles trabajo, ya asegurandoles medios de existencia-
a quienes no estén en condiciones de trabajar". ILa declaracidn de 1793,
recogidé en su articulo 21, esta iltima idea proclamando gue "Los soco-
rros politicos son una deuda sagrada". La sociedad debe la subsisten--
cia a todos los ciudadanos desgraciados sea procuréndolea trabajo o --
asegurandoles los medios a guienes no se hallen en estado de trabajar.

La constitucidn Francesa de 1848 fue aaGn mids alld y, después de
aceptar el mismo principio de los socorros publicos, expresd en sus ar
ticulos 7 y 13 de favorecer y fomentar el desenvolvimiento del trabaijo
pPor "La ensefianza primaria gratuita, la educacidén profesional, la —----
igualdad de utilidades entre el patrdn y el obrero, las asociaciones -
wluntarias y los establecimientos pablicos propios para emplear brazos

desocupados”.



18

Esta constitucibén fue de vida efimera y no pudo realizar sus —-—
propdsitos. El golpe de Estado del 2 de Diciembre de 1851 acabd con --—
ella y los derechos gque en su texto se consagraron dejaron poca huella
en la préctica.

Sin embargo, desde principio del constitucionalismo moderno, —-—
dos formas de Derechos Sociales empezaron a afirmarse, por un lado, el
derecho a la educacidn y por otro, el derecho a la asistencia, aundue-—
este Qitimo todavia en condiciones tales gue estaba muy lejos de res—-—
ponder a la dignidad del hombre y ain es muy dudocso si podria, en rea-
lidad, considerarse como un derecho juridicamente exigible o como sim-
pPle don graciocso del estado Que pretendid sustituir a esa forma laica-
_la beneficiencia eclesifistica y de caridad privada carentes de valor -
humano.

El desenvolvimiento de los otros derechos sociales irA realizén
dose, posteriormente, bien por un golpe de una revolucidén violenta, --
como ocurrid en nuestro pais, o bien de manera paulatina ante la pre--
8idon de grupos sociales actuando pre o extra legalwente como fuerzas -
reales de poder o influyendo en la vida piblica a travez de la exten-—
gidon del sufragio universal gque, al insertar a las grandes masas de la
poblacidn dentro de la organizacidn politica, hace gque la accidn de -
los gobiernos se dirija a dquienes por su nimero pueden designar a sus-
propios representantes y en la confeccidn de las leyes.

Los primeros pasos en esta nueva direccidén se van dando por le-
yes ordinarias gue en forma aislada van reconociendo algunos de los de
rechos sociales. Pero, a medida que la concepcidn del Estado se trans-

forma y la insuficiencia de 1los postulados liberales se hace patente a
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la conciencia pitblica; cuando los trabajadores cobran sentidc de clase

y constituidos en asociaciones profesionales, se integranr como fuerzas

reales de poder, se va:. haciendo sentir la necesidad de un reconoci---
miento més solemne gue confiera a los derechos sociales el mismo rango
que el de los derechos individuales y los rodee de las mismas garan--—-
tias otorgandoles, dentro de las constituciones mismas, el cardcter de-
derechos fundamentales y en consecuencia, de postulados bésicos de la-
organizacidn Juridica-Politica.

Este pleno reconocimiento de los Derechos del trabajo y de la-
la seguridad social, los solemniza la "Declaracién de los derechos --
del hombre" dque recogiendo el espiritu de la carta del Atléntico, -—-
aprobase la Asamblea de las Naciones Unidas en 1948, dque pasd a repro
ducir:

Articulo 22, “"toda persona como miembro de la sociedad, tiene-
derecho a la seguridad social y a obtener mediante el esfuerzo nacio-
nal y la cooperacidédn Internacional , habida cuenta de la organizacidn-
Y los recursos de cada Estado, la satisfaccidn de los derechos econd-
micos, sociales y culturales indispensakles a su dignidad y al libre-
desarrollo de su personalidad.”

Articulo 23, fraccién I:- "Toda persona tiene derecho a la li--
bre eleccidn de su trabajo, en condiciones equitativas y satisfacto—-
éias ¥y la proteccidn contra el desempleo.

Fraccidon II¢"Toda persona tiene derecho sin descriminacidn al-
guna a i1gual salario por trabajo igual.

Fraccidén III.- Toda persona gue trabaja tiene derecheo a una -

remuneracidén eguitativa y satisfactoria que le asegure a &1 como a -
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su familia, una existencia conforme a la dignidad humana y gue serd --—
completada en caso necesario por cualesguiera otros medios de prctec--—
cidn social.

Fraccidén IV.- Toda persona tiene derecho a formar sindicatos y-
formar parte de ellos para la defensa de sus intereses',

De lo antes expuesto se deduce que todo miembrc de una sociedad
tiene derecho a la seguridad social.

El primer organismo especializado, gue se asocid con las Nacio-
nes Unidas en 1946 fue, la O. I. T., creada en 1919, para impulsar la-
causa de justicia social y contribuir asi al establecimiento de una --
paz universal y duradera.

La organizacidén 0. I. T., es un organismo Intergubernamental en
donde los patrones y los trabajadores asi como los gobiernos partici--
pan.

E1l nimero de los Estados miembros de la organizacién es de 118.

Otros organismos Internacionales, gue velan por la seguridad so
cial son:

Asociacidn Internacional de la Seguridad Social, (aA.I.S.S.) ——-
creado en 1922, bajo los auspicios de la organizacidn Internacional de
trabajo con el nombre de Conferencia Internacional de Uniones Naciona-
les de Sociedades de Socorros mutuos y de Cajas de Seguros de la enfer

medad. En 1936 se convirtid en "Conferencia Internacicnal de mutualidad
y de los Seguros Sociales".

Segiin su constitucidn, la A.I.S5.S. agrupa a las instituciones -~
centrales de seguridad social, las federaciones de sociedades mutualis

tas y @ los departamentos ministeriales que administran una o varias -
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ramas de Seguros Sociales.

El objetivo de la asociacidn es cooperar en el plano Internacio
nal a la defensa, a la promocidn y al desarrollo de la Seguridad So---
cial en el mundo entero por su perfeccionamiento técnico y administrati
vo.

L.a Asociacidn organiza periddicamente en el plano regional y —-
mundial, reuniones en las Que sus miembros pueden efectuar un intercam
bio de informaciones practicas cada tres afios celebran una asamblea ge
neral en donde se presentan informes sobre diferentes cuestiones rela-
tivas a problemas de la Seguridad Social. La A.I.S.S. agrupa principal
mente instituciones de paises Europeos.

COMITE INTERAMERICANO DE SEGURIDAD SOCIAL (C.I.S5.S.)

Fué creado en 1940 como organismo puramente de estudioslinter—*
cambio continuo de informaciones y accibén técnica entre los Institutos
de Seguridad Social de los paises de América.

La primera conferencia interamericana de seguridad social adop-
té una declaracidén en el gque se afirma gue cada pais, deberia crear, -

mantener y aumentar el wvalor intelectual, moral y material de la gene-

raciédn activa, preparar el camino a las generaciones venideras y soste

ner a la generacidén eliminada ya la de la vida productiva.
Otras reuniones de la conferencia se celebraron en 1957, en Rio
de Janeiro, en 1951 en Buenos Aires, 1952 en México y 1964 en Asuncidn.
La Secretaria General de la C.I.S5.S5. estd establecida en México.
Esta secretaria edita publicaciones de informacidn general y los infor

mes de la conferencia son publicados por la revista intitulada "Seguri

dad Social"“.
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En 1963 la C.I.S.S. en colaboracidn con el I.M.S.S. abrid en Mé
xico un centro interamericané de estudios de seguridad social, cuyos -
objetivos son los siguientes: La formacidén del personal administrativo
y técnico de los organismos encargados de la ejecucidn de programas de
seguro8 sociales en América Latina: La difusidén y los intercambios de-
experiencia en cuantro a la seguridad social en el Continente America=-
no.

El centro organiza periddicamente cursos de formacidn para na--
cionales de numercsos paises latinoamericanos.

ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SEGUi!IDAD SocIiaL. (0.I.S.s5.)

Es un organismo Internacional Regional Técnico y Especializado,
encargado de promover el bienestar econdmico social de los pueblos de-
Ibercamerica y Filipinas,.

Se fundd en 1951, La secretaria general de la 0.I.S.S. edita di
versas publicaciones periddicas de informacidn y de documentacidn téc-
nica. Su domicilio social es Madrid.

Hay otros organismos dque colaboran al estudio de seguridad so--
cial tales como, Las Naciones Unidas, la Organizoacidn Mundial de la -
Salud, la Organizacidn de los Estados Americanos, la Liga de los Esta-
dos Arabes, el Consejo de Europa y otros mias.

En México como 2n todos los paises del mundo, la legislacidn --
alemana influyd notablemente en la organizacidn y reglamentacidn del -
Seguro Social obligatorio. Como ya expresé, la idea de seguridad so--—-
cial es fruto de la época moderna, de la maduracidn que tuvieron las -
necesidades sociales originadas por el desarrollo industrial vy el cre-

cimiento econdmico de los pueblos.
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Como primer antecedente legislativo mexicano, en relacidn con -
el punto que se trata, se encuentra la ley de trabajo del 1l de dicien
bre de 1915, promulgada por el Estado de Yucatn a iniciativa del Gene
ral Alvarado, en la cual se establece por primera vez el Seguroco Social
obligatorio en nuestra patria, al decir en su articulo 135 "El gobier-
no fomentarid una asociacidén mutualista en la cual se aseguraran los —-
obreros contra los riesgos de vejez y muerte."

Otro antecedente lo encontramos en el congreso constituyente ce
Querétaro de 1916, durante el cual se aprobd uni&nimemente en el articu
lo 123, fraccidn XAIX, al considerar de utiiidad social el estableci--—
miento de cajas de seguros populares de invalidez de vida, de cesacidn
involuntaria de trabajo, accidentes y de otros andlogos.

En 1919 se formuld para el Distrito y Territorios Federales un-
proyecto de ley de Trabajo en el que se proponia la constitucidn de ca
jas de ahorros, para el efecto de ayudar economicamente a los obreros-
cesados.

Es importante este avance, en vi;tud de que se obligaba a los -
trabajadores a dar a la caja de ahorros el 5% de su salario y a los pa
trones, a aportar el 50% de la cantidad qgue le correspondiera a sus -—--
asalariados por concepto de utilidades en la empresa, cumpliendose con
ello, lo dispuesto originalmente por la fraccidén VI del articule 123.

En diciembre 9 de 1921, siendo Presidente de la Repablica el ge
neral Alvaro Obregdn, se did a conocer el primer proyecto de ley del -
Seguro Social, que se denomind "Proyecto de ley para la creacidén del -
Seguro social wvoluntario”™ en el gue se reglamentaban las fracciones VI

¥y IX del articulo 123 Constitucional, proponiendo un descuento del 10%
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sobr; todos los pagos que se hicieran por concepto de trabajo, a fin -
de formar un fondo due cubrian las prestaciones de los trabajadores.

En noviembre de 1924 en el Estado de Campeche se estatuyd gue -
el patrdon podia sustituir con un seguro hecho a su costa, en beneficio
del obrero, la obligacidn gue tiene de indemnizar a éste en los casos-
de accidentes y enfermedades de trabajo.

En las leyes de trabajo de Tamaulipas y Veracruz del 18 de Ju--
nio y 10 de Julio de 1925, respectivamente, las cuales daban la posibi
lidad a los patrones de poder sustituir Jas obligaciones sobre enfer-
medades y accidentes profesionales con el seguro hecho a su costa y en
beneficio de los trabajadores, en sociedades debidamente constituidas,
pero a la vez, los empresarios gque optaren por asegurar a sus opera-—-
rios, no podrian dejar de pagar las primas qorre5pondientes sin causa-
justificada y cuando lo hicieran asi, los obreros y las compafiias ase-
guradoras tenian accidn para obligar a los patrones a continuarlo, me-—
diante juicio sumario seguido ante la junta Central de Conciliacidn y-~
Arbitraje.

En julioc de 1929 se convoca al congreso de la Unidn a celebrar-
un periodo extraordinario de sesiones, a fin de reformar la fraccidn X
del articulo 73 y el parrafo introductorio y fraccidn XXIX del articu-
lo 123; reformas gque aprobd el congresoc del 31 de agosto de ese afio, -
quedando federalizada, asf,la legislacidn laboral.

En 1931, la entonces Secretaria de Industria Comercio y Trabajo,
elabord un proyecto de Ley Federal del Trabajo,en cuya exposicién de mo-
tivos, se sefialaba la necesidad de garantizar a los trabajadores la per-

cepcidn de la reparacidén asignada al ser victima de un riesgo profesio—-
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nal y que para ellb, el seguro era el medio eficaz, pues no solo permi--
tia dar la garantia dicha al trabajador, sino también le ofrecia un me--
dio"de reparar los perjuicios sufridos al realizarse los demAs riesgos -
a que esti expuesto", tales como la muerte, la enfermedad no profesional,
la invalidez por edad y la falta de trabajo. No obstante gque el proyecto

fué aprobado como ley, la idea no llegé a cristalizar.

En enero 27 de 1932, el Congreso de la Unidén expidid un decreto
gue otorgd facultades extraordinarias al entonces presidente, Pascual-
Ortiz Rubio, para gue en un plazo gque expiraba el 31 de Agosto de ese-
afio, expidiera la ley del Seguro Social Obligatorio, pero su renuncia-
en septiembre 2, impidid que hiciera uso de esa facultad.

En el afio de 1934 se elabord el "Proyecto de Ley del trabajo y-
la Previsién Social", que no fué aprobado pero en &l se asentaron las-
bases de la ley del Seguro Social, con las caracteristicas de obligato
riedad y servicio federal descentralizado a cargo de un "instituto de-
previsidn social”. Sus principios sefialaban autonomia completa e inte-
g racidén con representantes de los sectores estatal, obrero y patronal,
fines no lucrativos y aportaciones bipartitas (estade y Patron) . Se otor
garian como prestaciones en especie, asistencia médica, guirtrgica, --
farmacéutica, y aparatos y accesorios, terapéuticos, hospitalarios y -
de reeducacidn; como prestaciones en dinero: subsidios temporales, pen
siones e indemnizaciones globales.

De 1941 a 1942 la secretaria del trabajo y previsidn social, -—-
formuld un proyecto de ley del Seguro Social Que se conocid bajo el --
nombre de "Proyecto Garcia Téllez el cual despues de una serie de estu

dios y reformas se convirtid en la actual Ley del Seaguro Social. Por



26
su parte el desarrollo del sindicalismo en México y de la contratacidn
colectiva determind qgue fueran introducidos en los contratos colecti--
vos de trabajo nuevas prestaciones gue no figuran en la Ley Federal -—--
del Trabajo, como la jubilacidn y las prestaciones médicas y sociales-—
en favor de los trabajadores y sus familias, las cuales se agrupan en-—
la Ley del Seguro Social y actualmente forman parte del régimen de --

prestaciones que egt8 a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social.



CAPITULLO II.

A) .— INSALUBRIDAD Y SALUD PUBLICA.

En los anales de la humanidad pocos hechos impresionan més que-
la épica e incesante batalla librada por el hombre contra las enferme-

dades y la muerte. ILas consecuencias de esta lucha han resultado a ve-
ces mas decisivas que la misma guerra para sefialar el destino de los -
pueblos y mads importantes aiin que la politica para determinar el curso
seguido por la civilizacidén a través de la historia.

Las normas para precautelar la salud piGblica han sidoc dictadas-~
desde lo alto por profetas y reyes, e impuestas desde abajo por re--
formadores y revolucionarios. Esta lucha ha tenido héroes gue han —-—-
afrontado la muerte para lograr sus descubrimientos, genios Que han re
suelto algunos de los grandes enigmas de la existencia, y visionarios-
due, en ocasiones, han visto sus suefios convertidos en realidad.

En la actualidad la salud piublica es una fuerza redentora en un

doble sentido: por una parte vela por la salud de los pueblos, y por -

otra, los acerca a pesar de las diferencias ideoldgicas que los pudie-

ra separar.

Las civilizaciones mds antiguas, incorporaron preceptos higiéni
cos en los cédigos religiosos:; la influencia de los sacerdotes daba a-
menudo mayor autoridad a estas normas higienicorreligiosas,

Entre los hebreos la prohibicidn de comer carne de cexrdo garan-—
tizaba la proteccidn contra la triguinosis; servia al mismo tiempo pa-
ra mantener los campamentos libres de las inmundicias de los chiguerocs,

evitando asi la afluencia de moscas. Un pasaje biblico amenazaba a los
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hebreos que violaran la prchibicién: Jehova te herira de tisis, de fie--

bre, de inflamacién y de ardor....":  (Deuterncmio 28.22)
Para garantizar la sanidad en los campamentos, el Deuteronomio -
advertia: Tendris un lugar fuera del campamento a donde salgasg; ten-—-—

drias también entre tus armas una estaca, y cuando estuvieres alli fuera,

cavaras con e€lla y luego al volverte cubriras tu excremento®.

(23. 12. 13).

Las reglas para la cuarentena se hallaban establecidas en el lLe
vitico: "Todo el tiempo que la llaga estuviere en él, sera inmundo; es

tard impuro, y habitari solo; fuera del campamento ser& su morada" ---

(13.46).

Otro versiculo prescribia un dia de purificaciones rituales pa-

ra todo el que tocara a una persona infectada o sus pertenencias; para

el enfermo se ordenaban siete dias de purificaciones.

Los Asirios y Babilonios eligieron a la mosca como simbolo de—-

Nergal, dios de la enfermedad y la muerte.

Impulsados por el temor que les infundia este insecto, crearon-

sus sistemas sanitarios: las aldeas estaban provistas de desagues, al-

bafiales, letrinas de piedra; la eliminacidén de la carrofia en los cam—-

pos de batalla correspcndia a los buitres, y se enterraba a los muer-—-

tos en profundas =zanjas.
L.os griegos introdujeron ei concepto de la medicina racional, -
considerando la enfermedad como debida a causas naturales. Hipbécrates-

concedid gran importancia a la medicina preventiva e instd a los médi-
cos a estudiar la etiologia de las enfermedades. Acufid los términos en

demia y epidemia para distinguir las condiciones bésicas de los tras--—
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tornos patolégicos y reconocid la influencia del clima, suelo, agua, -
hébitos de vida y nutricidn.

El biéiogo y filbdsofo Empédocles de Agrigente (504-443 a. de C.)
fue, segfin Didgenes Laercio, uno de los precursores de la ingenieria -
sanitaria: modificd el curso de dos rios para que arrastraran las —-——-—
aguas estancadas.de una ciénaga, liberando asi a Sicilia de una epide-
mia, tal vez de caracter paludico.

La ingenieria sanitaria progreso sin interrupcidn en la civili-
zacidn helénica, deésde el ingenioso sistema de abastecimiento de agua-
en Troya hasta las magnificas instalaciones de bafios en la esplendoro-
sa Cnosos, capital de Creta. Las ciudades griegas contaban con los as--
tynomi, funcionarios a quienes se encargaba vigilar el suministro de -
agua y la red de alcantariliado.

Los romanos pusieron al servicio de la higiene piiblica Su espi-
ritu de organizacidn y su talento para la ingeniéria hidr8ulica. Duran
te el Imperio, los ciudadanos contaron con el mejor sistema de bafios -
piiblicos de 1= antiguedad: en ﬁﬁmero que excedia el millar, las termas
estaban abastecidas por 14 acueductos con una longitud total de 2.000-
kildbmetros; tedricamente, el consumo diarioc de agua dulce per cépita -
era casi de 500 litros.

El emperador Augusto fomento el cuidado de la salud puablica. En
el afio 33 a de C. establecid un consejo encargado de vigilar 1os manan
tiales que surtian la ciudad y nombrd a Agripa edile de los bafos; en-
tre las obligaciones de este funcionario se contaban la limpieza y la -
administracion de los bafios, asi como el mantenimiento de las calderas

Mas tarde los ediles asumieron la responsabilidad de la limpieza de --
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las calles, la inspeccidn de los mercades y otras funciones sanitarias.

Los servicios clinicos comenzaron en Roma en el siglo II. Los -
médicos municipales (archiatri) recibian un estipendio para gue trata-
ran a los pobres; también se contrataban médicos para la corte impe-—-
rial, las escuelas de gladiadores y las termas. Los esclavos recibian-
agsistencia en casas de salud llamadas valetudinaria, a donde més tarde
tuvieron acceso también los ciudadanos libres.

En 542 un brote de peste bubdnica aparecid en Egipto y se propa
gd rapidamente hasta devastar todo el mundo entonces conocido. La pan—
demia durd entre 50 y 60 afics, y segd® unos cien millones de vidas. El-
hambre siguid a la peste, a medida gue los labriegos abandonaban los -
campos ; el comercio sufrid un golpe mortal. Un historiador declard que
aquella calamidad "despobld las aldeas, convirtid la campifia en un de-
sierto e hizo de las habitaciones de los hombres la morada de ;as fie-
ras".

A lo largo de los siglos de oscurantismo en Europa, la tradi---
cidén de la sanidad se mantuvo viva en el Oriente. Los emperadores bi——
zantinos conservaron los servicios creados en Roma: su imperio sirvid-
de puente por el cual muchas de las ideas sobre la salud piblica pasa-
ron a las naciones islémicas; los dirigentes &rabes se distinguieron -
sobre todo como fundadores de hospitales ptblicos.

Los servicios municipales de sanidad fueron apareciendo poco a-
poco en la Europa medieval: en un principio se did importancia sobre -
todo a medidas sanitarias que eran puestas en practica por funciona---
rios elegidos por la comunidad. En el siglo XIV, Milan c¢ontaba con —---

seis inspectores encargados de la limpieza de las calles y la elimina-
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cién de la basura. En el siglo Xv habia en Amiens dos funcionarios gque
tenian encomendada la supervisidn de las pescaderias, dos gue inspec-—-
cionaban las carnicerias, dos qQue vigilaban el horneado y la venta de-
pan, y dos mds que inseccicnaban las abacerias y las boticas. En algu-
nas ciudades, los mismos gremios asumian la responsabildad de la ins—-—
peccién.

Paris fue la primera ciudad de Europa que pavimentd sus calles-—
con adoquines; su municipalidad tom® esa medida hacia 1185 a fin de --
precautelar la salud de sus habitantes. Otra innovacién de gran impor-
tancia fue el establecimiento, en 1276, del rimer matadero municipal,-
en Augsburgo.

En unas pocas ciudades se impedia la contaminacidédn de los arro-
yos por las curtiembres y tintorerias; Douai dictd una ordenanza en es
te sentido en 1271, Augsburgo en 1453 Roma en 1468. Muchas ciudades -
ofrecian a sus habitantes pozos y fuentes de agua potable; en Alemania
e Italia las fuentes pﬁglicas eran con frecuencia verdaderas obras de-
arte y se convirtieron en simbolos distintivos de algunas poblaciounes.

A pesar de todos esos esfuerzos para mantener la higiene pabli-
ca, casi todas las poblaciones europeas de la Edad Media eran verdade-
ros muladares. Sdlc los acaudalados podian instalar letrinas Jue se va
ciaban en pozos negros; entre el vulgo era frecuente gque una decena de
familias compartiera un mismo retrete. Los conductos de agua eran con-
frecuencia simples tronces ahuecados donde proliferaban las sabandijas;:
los servicios municipales de limpieza eran tan inadecuados Que los vi-
sitantes musulmanes se quejaban del "hedor infiel" de Europa.

La enfermedad m&s temida en la Edad Media por sus devastadoras-—
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consecuencias fue la peste bubdnica, Llamada "muerte negra", esta pan-
demia se inicid® en China, se propagd siguiendo las rutas comerciales a
la India y Egipto, vy llegd finalmente a Europa en 1l348. Se estima gue-
tan s6lc en Europa murieron, victimas de la peste, unos 25 millones de
personas (una cuarta parte de la poblacidn), y sSeguramente causd aun -
mayores estragos en Asia. El nimero de muertos ascendid a 60,000 en --
Florencia, 50,000 en Paris, 70,00 en Londres; en algunas partes de Ale
mania la enfermedad diezmd al 90 por ciento de la poblacién.

Las sifilis constituyd el mayor azc .e pidblico durante el Renaci
miento. La enfermedsad adquirid proporciones epidémicas por primera vez
tras el retorno de Coldn del Nuevo Mundo; para explicar este hecho se-
ha enunciado la teoria de gue en ambos hemisferios existian formas mo-
deradas o latentes del mal y gue los brotes adquirieron gravedad cuan-
do los pobladores de ambos hemisferios intercambiaron formas del mal -
contra los cuales no tenian inmunidad.

Los médicos del Renacimiento apenas fueron mis capaces dque sus-—
predecesores para reducir los peligros gue amenazaban a la salud puabli
ca. Lo que si surgid en esa época fue una nueva manera de pensar dJue -
agentd® los cimientcs para los espectaculares avances posteriores.

El Médico veronés Girolano Fracastoro desarrolld una teoria ra- .
cional sobre la propagacidn de las enfermedades contagiosas. Atribuyd-
el proceso del contagio al paso de cuerpos diminutos (seminaria) de un
cuerpo enfermo a otro sano y problamd gue las simientes infecciosas te
nian la capacidad de multiplcarse por si mismas. Fue asimismo un aguza
do observador clinico: ademds de sus estudios sobre el tifus, compuso-

un poema en que describia 1la sifilis con notable precisién.
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El suizo Paracelso (1493-1541) fue el primero en descubrir las-
enfermedades propias de determinadas ocupaciones, en este caso de los-
mineros.

Estudiando las relaciones entre las enfermedades, el clima y la
geografia, el inglés Thomras Sydenham (1624-89) se constituyd en uno de
los fundadores de la epidemiologia. Su teoria del miasma sobre los ori
genes de las afecciones imperd durante dos siglos, siendo una fuerza -
gue did gran impulso a la higiene pablica: el temor a la fermentacidn-
del miasma fue suficiente estimulo para que la mayoria de las poblacio
nes mantuvieran limpias las calles.

El afdn de reformar los deficientes sistemas sanitarios se ini-
cid en el siglo XVII por obra del médico, economista y hombre de cien-
cia inglés william Petty, dquien concibid una surprendente teoria de -—-
"aritmética polfitica".

He aqui la tesis de Petty: lcs habitantes constituyen el més va
lioso capital de una nacidén, una fuente de riqueza y poder que debe --
ser con3ervada por razones eminentemente précticas. Para ilustrar sus-
asertos, Petty calculd la< pérdidas, en bienes y servicios, provocadas
por una epidemia de peste bubonica. Hizo ver la necesidad de estable--
cer programas de largo alcance para adiestrar médicos, construir hospi
tales, alentar la investigacidn médica: propuso que se dedicara aten--
cidén especial a las enfermedades contagiosas, la mortalidad infantil y
las enfermedades producidas por las distintas ocupaciones; sugirid gue
Se creara un consejo de sanidad gque se encargara de resolver todos los
problemas urbanos de Londres.

Unos 50 afios maAs tarde, el londinense John Bellers, comerciante
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y fildntropo cudquero, efectud las operaciones de la aritmética de sa-
nidad, Bellers lanzd la idea en su Essay Towars the Imrpovement of ---—
mmsick_(Ensayo para el mejoramiento de la ciencia médica), publicado-
en 1714. si bien Bellers estaba mias interesado en el aspecto'social --
del problema,sagazmente decidid subrayar otros aspectos que encontra--
rian mejor acogida entre los dirigentes de esa naciente economfia in--.
dustrial :- "La muerte de un trabajador puede considerarse como una --1

pérdida de 200 libras para ei reino®”.

El filosofo y matemédtico alemin Gottfried Wilhelm von Leibinz--
(1646-1716) y el médico Conrad Berthold Behrns (1660-1736 también abo-
garon por programas nacionales de sanidad. En 1685, bajo el Gran Elec-
tor Federico Guillermo, Prusia realizd el primer movimiento en este --

campo, mediante la creacidn de un consejo de sanidad llamado Collegium

sanitatis.

En Italia, el médico Bernardino Ramazzini (1633-1714) profesor-
en Médena y Padua, fue el primer tratadista de patclogia profesional ;-
su obra De morbis artificum diatriba encierra un estudio clésico sobre
la materia. Las medidas contra la tuberculosis fueron establecidas tam
bién en Italia en las postrimerias del siblo XVI: durante los siguien-
tes 75 afios, Venecia, Toscana y Napoles reglamentaron con rigor el ais
lamiento de los enfermos y la desinfeccidn de sus pertenencias.

En los paises desarrollados, la lucha es ahora contra enfermeda
des de la vejez, especialmente el cancer y las cardiopatias, también -
de

se observa un constante aumento en el nimero de accidentes fatales,

los de tréansito especialmente, de enfermedades mentales y ultimamente-

la toxicomania.
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En los paises subdesarrollados, la mortalidad y morbilidad ele-
vadas se deben principalmente a la alta prevalencia de enfermedades --
transmisibles, infecciosas y parasitorias y esto, unido a un bajo nivel
educataivo, a falta de transportes, de caminos, hacen gue los servicios
médicos no lleguen a toda la poblacidén, se agravan la utilizacidn de -
los escasos recursos disponibles, especialmente de aguellos distribui-
dos en el medio rural, Falta un desarrollo econdmico gue no puede ase-
gurarse si conlleva subalimentacidn, pobreza, ignorancia e insuficien-
cia de wviviendas, causa determinante de enfermedad y a su vez, los da-
fios en salud al disminuir la capacidad de trabajo, reducen el poten---
cial de produccidn y son causas de miseria y en consecuencia de lo an-
terior, o quizis también como parte del mismo fendmeno, estd el lento-
crecimiento agropecuario, y la falta de una politica industrial adecua
da y de un comercio exterior insuficiente por parte de los paises his-
panoamericanos, lo que hace mis costoso el precio de los productos des
tinados a preservar la salud, y por ende, al encarecimiento de los ser
vicios médicos. Es necesario comprender gque el aumento demngrafico es-
mayor cada década, increwm ntar la educacidn popular.

Al analizar el panorama nacional de los problemas de salud pa--
blica, vemos Que es una carrera dificil de ganar entre los esfuerzas -
para dar servicios y el acelerado aumento de la poblacidn qQue hace cre
cer la demanda de los mismos. Ademds los problemas sanitarios son mu--
chos v muy complejos exigen la atencidn, conciencia y participacidn de
todo el pueblo. La mortalidad en el pais y en especial en las grandes-
ciudades y la capital no es la excepcién va en aumento, como resuitan-

te del desplazamiento humano del campo a la ciudad. En 1922 cuando la-
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poblacidén del pais era de 14.4 millones, perecieron 364,832 mexicanos;
en 1930, fallecieron 441,717 y la poblacidn era de 165 millones; en ——
1940, de una poblacidn de 19.7 millones fallecieron 485,906. Para 1950
cuando ya eran 25 millones de mexicanos ocurrieron 418,430 defunciores,
en 1960 frente a una poblacidn de 34.9 millones, perecieron 402.595 )
la tasa minima de fallecimientos ocurrid en 1970.

En este Gltimo afio perecieron 485,656 individuos, (26,750 mas -
que en 1940), pero la poblacidén era de 48,9 millones. Esto es, gue =<-
mientras en 1940 la tasa de fallecimientos fué de 23.3 por mil habitan
tes, en 1970 se redujo a sdlo 9.9 por mil. Se calcula con base en las-
estimaciones del Departamento de Bicestadisticas de la S.S.A., que la-
poblacidédn en 1980, serd de unos 68.7 millones y, conservadoramente se-
prevée que para ese afio morir&n 550,000 mexicanos.

El aumento de la mortalidad en las ciudades, es porque la gente
viene a morir a la ciudad, los enfermos procedentes de las zonas rura-
les, llegan tardiamente, ya muy graves, en busca de atencidn médica en
la gran ciudad muchos mueren, Su muerte, en las estadisticas, se carga
a ia mortalidad urbana. Por otra parte la emigracidédn del campesino a -
la ciudad es hoy por hoy, el mayor desafio para autoridades sanitarias
y municipales. Por el dato obtenido en la Academia Nacional de Medici-
na, sbélo el 20% de los mexicanos gque nacen reciben atencidn médica y -
el resto es atendido por empiricos y matronas, etc. Por tanto Mexico -
es un pals que tiene muchas carencias, tiene muchos problemas y son 1li
mitadas sus posibilidades, no cbstante los esfuerzos de la S.S.A. duien

cuenta actualmente con mads de dos mil centros de Salud y se esta tra—-

tando de aumentar ese nimero, no existe la posibilidad de dar servicio
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médico a todo el gue lo solicita.

El concepto salud es un compromiso gue atafie a todos y por esto
se inicid ya la creacidn de los comités de salud piblica, gue cuadyu--
ven a las labores de divulgacidén y orientacidén higiénica, para poder -
conocer cual e3 el namero de parteras empiricas, va gue este personal-
realiza tal labor de buena fé&, pero falta de conocimientos y el resul-
tado es un aumento en la mortalidad infantil de México.

Por otra parte, los comités de salud piblica permitirdn encau--
sar todas las campaifias de medicina preventiva y, sobre todo de educa--
cidédn higienica. Parece mentira pero todavia hoy es muy importante for-
talecer en el mexicano los habitos de higiene mas sencillos, como son-
el previo lavado y buen manejo de los alimentos, el lavado de las ma--
nos, aseo de la boca, etc., el arreglo y limpieza del hogar, por modes
to que sea. Todo esto contribuye a un ambiente mas sano y menos expues
to a las infecciones, las enfermedades, etc.

Se considera muy importante la labor del I.M.S.S. y del I.S.S.S
T.E., vya que aunque sdlo protegen a una poblacidn hasta ciertoc punto -
limitada por los derecho-habientes directos y sus familiares, en reali
dad ayudan mucho a los servicios gratuitos que la S.S5.A.,tienen gque —-
prestar al resto de la poblacidn.

Los estudios biocestadisticos demuestran gque en México los acci-
dentes constituyen otro problema de salud pablica, Hasta 1968, los ac-
cidentes habian llegado a cuarto lugar, entre las principales causas -

de muerte. En 1970 llegaron ya al tercer lugar y por ello se emprende-
ahora una campafia contra las desgracias personales.

Las 10 causas principales de muerte, hoy en dia son: 1l).- In---
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fluenza y Neomonia, mas de 83,000 fallecimientos por afio; 2).- Padeci-

mientos Gastrointestinales, m&s de 69 mil fallecimientes al afio:

3).- Accidentes, envenenamientos, etc, m&s de 34 mil; 4).- Enfermeda--
des del corazdn més de 33 mil; 5).- Mortalidad en etapa prenatal, ----
6) .~ Tumores malignos (cdncer); 7).- Enfermedades Cerebrobasculares; -

8) .- Sarampidn;:; 9) .- Cirrosis Hepdtica; 10).— Tuberculosis en todas --

sus formas.

El hacinamiento humano, un sinumero de habitantes por kilometro

cuadrado, mds de cinco personas en cada cuarto e infinidad de wvivien--

mads de un millén de automdviles, junto con-

das insalubres y ruinosas,

la contaminacién del ambiente son los problemas m&s graves de la ciu—-

dad de México.

Los vehiculos de 44 terminales de autobuses gue funcionan en su
magoria en el primer y segundo cuadro de la ciudad de México, arrojan-

gran cantidad@ de monoxido de carbono al aire y originan anarqufa en el

trdnsito de wvehiculos.

Hay en esta superficie de asfalto ¥ concreto muy pocos espa———-—

cios verdes, infinidad de ciudades pérdidas, con casas hechas de car—-

téon y l8minas, sin servicios publicos donde la promiscuidad y la insa-

lubridad aumentan. Ademés gran cantidad de wvendedores ambulantes gQue —

invaden las mAs importantes calles y avenidas de la ciudad, cuyocs li-—-

deres luchan por la preferencia de trabajar en las calles del primer--

cuadro.
Las vecindades, galerones de cuartos oscuros sin ventilacién, -

con servicios sanitarios colectivos y una sola toma de agua, que se lo

calizan no solo en la vieja zona del centro de la ciudad sino en un —



39
gran plano de 1la :miseria.

La presidn demogréfica ha obligado a muchas personas qQue viven-
en condiciones deplorables, a pedir al D.F., viviendas de interés so--
cial. Por lo gue hace a otro problema social, como la toxicomania, ios
centros de wvicio, la prostitucidn, la homoxesualidad han crecido en --
forma alarmante no obstante las campafias emprendidas por las autorida-
des de gobernacidn y Reglamentos del Departamento del D.F.

Los servicios coordinados de Salubridad han instalado estacio--
nes muestreadoras de la contaminacidén ambiental en diversos puntos de-
la ciudad, estas son de éran utilidad porgue sefialan cuando lo=s conta-
minantes son peligrosos para la ciudad.

El Director General de los Servicios Coordinados de Salubridad,
informd que unos 18 millones de mexicanos no tienemnr servicios médicos-
¥ gque mucha gente muere por falta de atencidn médica. Pero se crearin-
hospitales y centros de salud en la periferia del D.F. que dardn aten-
cidon médica a cerca de un milldn de mexicanos que no pueden pagar sana

torios particulares © no estén afiliados al 1I.5.8.S.T.E. o a1l I.M.S.S.



40

El postulado mé@s importante de la Seguridad Social, es prevenir
cuidar y mantener la salud y bienestar de los trabajadores, objetivo -
que se alcanza mediante una atencidn médica "eficiente y oportuna® la -
que se hace extensiva a la defensa de la salud de la poblacidn afilia-
da.

En este 6rden de ideas el I.M.S.S. proporciona a los asegurados
y familiares derechohabientes los beneficios due hemos denominado ----
"Prestaciones en Servicio", cuya funcié4n no es sdlo proporcionar la co
bertura de los riesgos ocurridos, sino gque, proyectindose hacia un me-
joramiento social, establece casos en gue la utilizacidén de los servi-
cios se transforma en obligatoria, superando el pensamientc de gue la-
salud individual es de interés privado, con la idea de dque la salud de
un miembro de la comunidad es un problema colectivo, pues sostener lo-
contrario, produciria un estancamiento de la defensa contra los mis de
terminantes factores de morbilidad, invalidez y muerte.

Un efectivo sistema de Seguro Social, debe tener aplicacidn de-
normas antiepidimoldgicas y normas gue le permitan luchar con toda ——-
efectividad contra las enfermedades infectocontagiosas, las cuales cons
tituyen la politica de lucha contra los m&s importantes factores de 1a‘
enfermedad y de la muerte., Asi como el problema de la conservacién de-
la salud, se resuelve con la aplicacién de un sistema en el gque por --
iniciativa del asegurador, se investiga sobre lés estados de salud y -
de enfermedad y sobre las tres ramas de la medicina moderna: preven—-—-

cidén, curacidn y rehabilitacidn, poniendo en ocasiones a disposicidn -
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de asegurados familiares el personal e instalacicnes, y en otros casos,
la aplicacidén de los servicios toma un caréicter obligatorio para la po
blacidn afiliada.

Ya apuntamos que las prestaciones son una obligacidn que el ins
tituto tiene para los asegurados y sus familiares derechohabientes, —--
guienes toman el caricter de verdaderos acreedores, por lo que al gene
rarse su derecho concreto a una prestacidén pueden juridicamente exigir
el cumplimiento de la correlativa obligacién.

Pensamos gue es un tanto dificil llegar a definir lo gue por —-
prestaciones en servicio.debe entenderse, sin embargo, nos atrevemocs a
decir gue consideramos como tales al derecho gque tienen los afiliados-
al Seguro Social, para que en la cobertura, de sus riesgos, se utilice
el personal, equipo e instalaciones de éste para poder recuperar su sa
lud o prevenir las enfermedades.

De otra manera ¢qué objeto positivo, edificante, superior y dig
no tendria la politica y la actividsd social en general?. Eun verdad, -
el ocbjeto de la politica y de todo el guehacer humano, honradoc y cons-
tructivo, es el hombre para el que gueremos salud, fisica y mental.

El pueblo de Mexico ha crecido en las 0Oltimas décadas y si bien
los enormes esfuerzos gue el Estado y los particulares han realizado y
realizan dia tras dia para mejorar las condiciones de vida popular, no
es menos verdadero gque estamos lejos muy lejos de haber eliminadé, de-
nuestro suelco las grandes calamidades de nuestros tiempos.

Proliferan ailn entre los mexicanos, particularmente en el seno-
de las clases populares, las enfermedades, accidentes, la desnutricién,

el desamparo, la inseguridad. Son grandes y complicadas las tareas due
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hay gue llevar a cabo en esos campos y los plazos para cumplirlos no -

debe posponerse: son apremiantes. Ya que lo que se decide es la wvida,-

la salud, el bienestar de cerca de cincuenta millones de mexicanos gque

ahora existen y de los millones mds gue estan por venir en un futuro -
inmediato.

El congreso constituyente de 1917 trazo los caminos de una pcli
tica nacional de bienestar social. Previd con toda claridad las necesi

dades de crear instituciones juridicas y administrativas destinadas a-

proteger, preservar y cuidar la vida, la oalud y la seguridad del hom-

bre del pueblo. Si bien se mira, la constitucidn de 1917, en su conjun

to, es un mandato de carfcter humanista. Ese es su sentido fundamental

Y su rumbo.

Tales son algunas de las razones por las cuales la Revélucién -
Mexicana ccincide de un modo natural con las conquistas mis generosas-
del derecho internacional moderno, por eso México ha contribuido con—-—
muy buena voluntad a la formulacidon de aguellos documentos de las orga
nizaciones intern;cionales en los gque se consagran los derechos basi--

cos de la persona humana, como el derecho a la salud, el derecho de to

do ser humane a una alimentacidn adecuada, a la vivienda, a la educa--

cién y el derecho a la Seguridad Social.

El concepto de salud, el sustentado por la Revolucidn Mexicana,
es amplio: busca la salud integrai, se identifica con el objetivo de -
la salud social, pensamos de acuerdo con lo Qque la organizacidédn mundial
de la salud declara en su carta de consgtitucidn,que”La salud es un es-
tado completo de bienestar ffsico,mental y social y no solamente la au

sencia de afecciones o enfermedades"y que el goce del grado maximo de-
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salud que se puedd lograr es uno de los derechos fundamentales de todo

ser humano!Concebimos en consgcueqcia,los problemas del surgimiento de

la vida humana, de la salud, de la alimentacidédn, de la asistencia y de

la seguridad social, como integrantes de un mismo género de cuestiones,
que se refiere a la vida del pueblo, y gQue hay que atacar con una vi—-
$idn de conjunto y una politica integral, que bien podria llamarse po—
litica para el bienestar popular, basada en planes bien meditados y en
instituciones Juridicas y administrativas:; adecuadas.

Reafirmamos la idea tantas veces repetida, pero no siempre se—-

guida: lo més valioso que tiene la nacidn, lo que més debe cuidar,

cultivar y fortalecer, en su propio pueblo, es la salud. Este es, en -

verdad el capital, el patrimonio més grande, mads vasto y mas valioso -

de 1la nacidn mexicana. No la maltratemos, no la desperdiciemos, no de-

jemos gque se gaste inGtilmente que se merme sin razdén, ni mucho menos-

dque se envilesca o degenere por obra de las necesidades, due llegan a-

ser degradantes cuando no se superar..

El derecho del hombre a Ja salud. El1 Lic. Alberto Trueba Urbina

dijo en la sesidn inaugural de la XI Reunidén Anual de la sociedad mexi

cana de Higiene lo siguiente, relacionado con el derecho a la salud: -

"Es una alocucidédn muy divulgada en todas partes la que se refiere al -

derecho del hombre a la salud; tal parece gue se trata de disociar un-

problema especifico, aislado, independiente, de todo lo gue rodea al -

ser humano; sin embargo c¢crec pertinente aclarar algunos conceptos, re-

pito, de sobra conocidos por ustedes, pero gue tal vez encuentren en -

mis palabras alguna ingquietud o gue provoguen en ustedes una nueva ob-

servacidn, un nuevo viraje de un problema tan viejo como el mundo. Des
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de el hombre de neanderthal hasta el de nuestro tiempo el problema de -

la salud es fundamental; yo no considero a la salud del ser humano como
algo independiente de &1 mismo, dentro del derecho a la vida estda la sa
lud. Es miés no se puede concebir el libre ejercicio del derecho de 1li--
bertad sin incluir la salud, quien no goza de salud no es libre, no pue

de ser libre.

Desde Que se organizaron las primeras corporaciones de tipo mu-
nicipal surgid la autodeterminacidn del Estado de hacer algo por la co
lectividad vy los primeros grupos o cuerpos colegiados gue representaron
a una colectividad tuvieron como preocupa.idén dictar normas sobre hi--
giene y Salubridad de la misma forma en Que se expedian estatutos para
imponer la educacidn o determinados sistemas de vida individual o co--
lectiva. Pero lo importante del derecho del hombre a la salud radica —
en la necesidad de precisar s8i este derecho es individnal o colectivo,
s8i el derecho a la salud es exclusivo del hombre o si el derecho a la-
salud corresponde a la humanidad, el conglomerado, es muy posible gue-
este derecho fundamental hubiera tenido un caracter individual; el hom
bre mismo, el hombre solo idealmente solo, se preocupd® por su propia -
salud; después sus semejantes comenzaron a preocuparse también y enton
ces resultd que todos, que el conjunto gue la colectividad humana, sin
tid la necesidad de protegerse y de cuidar de su salud; pero este dere-
cho del hombre a la salud debemos de examinarlo también no sélo desde-
el punto de vista natural o sea frente a la necesidad gue todos tenemos
de vivir, sino también frente al Estado; el derecho a la salud es tipiqg
mente un derecho frente al Estado.

ZEs el estado el (Gnico responsable de la salud de la colectivi-

dad? zLa colectividad misma no tiene responsabilidad?, todo depende --
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desde el a&ngnlo eh gue se examine el problema.
Cuando la libertad se considerd como un derecho individual in-—-
discutiblemente que el derecho a la salud era esencialmente un derecho-
individual y lo gue podemos decir de Mexico es aplicable a todo el mun
do; todas las legislaciones del mundo se han preocupado por la liber--
tad del hombre y dentro del concepto de libertad tiene un sitio, espe-
cial la salud humana:; nuestras leyes fundamentales y nuestros cddigos-
secundarios se han preocupado por la salud del ser humano.

Antes que la propia Constitucidn de la Repidblica, los cdbddigos -
civiles y penales establecian normas expresas gue tenian y tienen por-
objeto cuidar de la integracidén fisica de la persona: por ejemplo, en-
materia penal las disposiciones que sancionan el delito de lesiones, -
el del homicidio y el del ultraje a las personas el de la difamacidn,-
el de calumnia, constituyen normas Que tiendem a garantizar la integxi
dad de la pérsona humana, pero ésta no s6lo es protegida cuando actda-
en el seno de la colectividad; la persona humana es protegida y en con
secuencia se cuida de su salud desde que es concebida; por esto la ley
penal castiga el aborto. En materia civil existen tamkién disposicio-—-
nes que tienen por objeto conservar la integridad de la persona humana
Yy la conserva desde el momento en due hay proteccién juridica para el-
feto gque es concebido, desde el momento en que la ley civil establece-
claramente los derechos de las personas que aun no nacen todavia y sin
embargo ya la ley estd cuidando en todos sus derechos no solo fisicos-
sino también econdmicos.

Casi todas las legislaciones del mundo han tenido especial cui-

dado en velar por la integracidn de la persona humana, de contribuir -
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al desarrollo integral de ésta persona humana y consecuentemente prote
ger su salud, cuidar su salud; es verdad que no existe ninguna disposi
cidn clara y determinante que diga "El hombre tiene derecho a la sa--—-
lud", pero no es necesario gue exista esta declaracidn. Desde el momen
to que un cddigo fundamental, gue una Ley Suprema, declara que el hom-
bre es libre, desde ese momento se estd cuidando la salud del hombre -
porque ; ademds, la salud no sd6lo es la corporal; no sdlo es salud fisi
ca lo que debe cuidarse, también debe cuidarse la salud social, la sa-
}ud publica gque es tan importante como la salud espiritual.

Asi como los cddigos penales protegen al ser humano desde que =~
es concebido, también las leyes se preocupan por conservar la salud pa
blica de los pueblos contra los buscahullas, mitoteros, alborotadores-
de oficio, de esos8 que se dedican a crear dificultades‘en el seno de -
la sociedad, para éstos también el legislador ha establecido disposi--
ciones penales especiales para todo aguello due constituya el delito -
de disolucidn social.

Hasta antes de la revolucidn mexicana, hasta antes de 1910, las
ideas y el pensamiento de los pueblos era el mismo, todos los paises y
todas las legislaciones del mundo habian recogido un pensamiento Que -
no surgid en Francia sino en los Estados Unidos de Norteamérica, en la
célebre constitucidn de Virginia de 1776 cuando por primera vez en el-
mundo se consagrd un texto Juridico, un derecho individual, el derecho
de la libertad, el derecho al trabajc, el derecho a la salud, a la in-
dustria y al comercio.

Fué Francia 1la Que con posterioridad, cuando estalld su gran re

volucidn, recogid los principios norteamericanos y los hizo suyos y —-—
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los difundid por jfodo el mundo, surgid asi el derecho individual a la-
salud; cada hombre cada ser humano idealmente aislado asi como tenia--
derecho de libertad tenia derecho a su salud. Primero, que los padres-
le proporcionaran todos los elementos al ser humano para su desenvolvi
miento fisico gue conservaran su salud; en torno a la salud la primera
obligacidn fué paterna, y luego el Estado se encargd de la vigilancia-
v el cuidado del ser humano y entonces surgen dos entidades: la enti--
dad paterna, de familia y la entidad del Estado que se preocupa por la
salud del ser humano, y asi me voy a referir al caso especial de Méxi-
co, en gue dicté el cHddigo mds liberal de la tierra como lo llamara —-
don Guillermo Prieto a la constitucidédn de 1857, el cédigo liberal indi
vidualista por excelencia; a través de ese cddigo el derecho a la sa—-—
lud corresponde individualmente a cada persona a cada ser humano. No -
puede negarse Que los gobiernos liberales tuvieron su intervencidén pa-
ra mejorar las condiciones de vida de los pueblos pordgue por dictato--
rial que fuera el Gobierno tenia gue preocuparse por combatir una epi-
demia; el gobierno estaba obligado a A@ictar alguna medida que fuera de
beneficio para la colectividad, aungue ese gobierno fuera realmente un
enemigo del pueblo, porque ese gobierno no actiia para el pueblo, actua
en contra de los intereses del pueblo; pero por necesidad tiene que to
mar determinadas medidas porque si no los primeros en caer son ellos ;-
cuando se cuida de la salud de un dictador forzosamente ge tiene gue

gue cuidar de la salud de todos no porgue el dictador lo desee sino

porque necesita cuidar su propia salud y el derecho a la salud fué esen
cialmente individual, la proteccidon fué para cada individuo considera-

do aisladamente. Tal era hasta antes de nuestra revolucidn la imagen -
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del hombre de México, hombre aisiado, con derechos liberales, y entre-
ellos el derecho a la libertad que incluye ese gran fermento politico,
econdmico y social gque se denomind Revolucidn Mexicana. Sin duda Que -
la revolucién fué también en las ideas, en las doctrinas; en los prin-
cipios de la revolucidn lo primero que se hizo fué liberar a las gran-
des masas oppimidas de obreros y campesinos; sin duda que esa libera--—
cibén implicaba el primer acto proteccionista de la salud de las gran—-
des masas. Repitc @ los gobiernos no les preocupaba las masas pero si—
les interesaba su conservacidn porque la counservacion de los grupos hu
manos implicaba la conservacidn individual de quienes representaban el
poder pablico.

Ia Constitucidén de 1917, recogid el ideario de la constitucidn-

liberal y en los primeros 29 articulos se reproducen las garantias in-

dividuales de la vieja constitucidn
se presentan ya problemas nuevos en
gdlo las garantias individuales, no
lado, sino también el derecho a las
gozar del derecho a la salud y a la

titucién mexicana de 1917 radica en

de 1857; pero en torno a la salud-
esta constitucidn, encontramos no-—
sdlo el derecho del individuo ais-
masas, de los grupos humanos, para

libertad; lo importante de la cons

sus normas fundamentales en mate-—

ria sanitario-asistencial y de salud piblica. En un articulo que esté-
en las garantias individuales se consagrd el concepto de salubridad; -
el concepto de salubridad lo subrayo, nacid en 1917 con la constitu-—---
cién y ese concepto tiene por objeto cuidar de la salubridad del pais,
y en la propia disposicidn constitucional se consagran principios ten-
es

dientes a combatir el alcoholismo, el uso de las drogas enervantes,

decir, nos encontramos ya principios que no existian en inguna consti-
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tucidn del mundo santes de la mexicana de 1917 y éstas son reglas espe-
cificas para garantizar la salud; pero no la salud individual que ya—-—
estd garantizada por los derechos del hombre, por los derechos indivi-
duales, sino la salud colectiva, ya a la constitucidn le preocupa los-
'grupos, l1as masas, le preocupaba la colectividad y paxr es0 se habld ya
de medidas tendientes a combatir el alcoholismo y restringir el uso de
drogas enervantes. Encontramos también otras disposiciones importantes
en gue la obligacidn de cuidar la salud ya no es exclusivamente del Es
tado Veamos por qué: guienes utilizan los servicios de los abreros ——-—
contraen ciertas responsabilidades, responsabilidad que en el pasado -
nunca fueron efectivas, pero que a partir de 1917 se consagran parxa —-
los cpreros en el articulo 123; derechos ya no frente al Estado sino -
frente a quienes representan el poder econdmico, no el politico; es de
cir se créaron derechos en favor de los cbreros y obligaciones en fa--—
vor de los patrones para cuidar deo la integridad y de la salud de los-
obreros. Asi notamos cdémo va evolucionando el concepto de la salud, --
ahora no solo el Estado tiene obligacidn, también los particulares.

Como en el pais han desaparecido los grandes latifundios, las -
masas campesinas tienen gQue ser favorecidas y se les tutela atravez de
las instituciones sociales, concretamente del Instituto Mexicano del -
Seguro Social.

El estado atraves de diversos ordenamientos juridicos de mejor-
jerarquia como el Cédigo Sanitario y otras disposiciones administrati-
vas, trata de cuidar de la salud de la colectividad, y los funcionarios
sanitarios se preocupan por cuidar de la salud de la colectividad donde

actGan. México, para fortuna nuestra, se ha colocado entre los paises-
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que m&s se preocupan por el derecho a la salud por la salud de los ——-—
miembros de la colectividad mexicana. En consecuencia, el derecho del-
howbre a la salud, reviste a partir de la Constitucidédn de 1917 matices
nuevos, el derecho a la salud es ya para el hombre un derecho colecti-
vo, asi como fué para el hombre del pasado un derecho individual. Aho-
ra podemos exclamar orgullosos gue el derecho a la salud ha dejado de-
gser un derecho individual para convertirse en un derecho privado go——-
cial, porgue el derecho privado social es el gue se desenvuelve '‘en el-
seno de las colectividades que se han colocado en altos niveles cultu;
rales y econdmicos. Jamés podrén satisfacerse todaas las necesidades sa
nitarias de un pais, no sélo del nuestro que adolece de tantas necesi-
dades, sino de todos los paises siempre se presentan fendmenos graves-—
en materia de higiene y de salubridad, sobre todo después de dos gue—-—
rras, es necesario, Que no solo los higienistas de México, 8ino gue to
dos los mexicanos cooperemos para el desenvolvimiénto progresivo de ——
ios principios sanitarios de higiene de México.

En la Reptblica Mexicana no son simples normas técnico—sociales
las relacionadas con la higiene piblica, con la Administracion Sanita-
ria. En nuestro pais, los higienistas del pasado siglo sembraron la se—
milla del derecho a la salud, Fde tanto valor como el penal o el civil.
En tal wvirtud la sifilis, u otra enfermedad transmi;ible y peligrosa -
para el resto de la poblacidn que puede padecerla, no es un mero acci-
dente individual, es un hecho que tiene o puede tener repercusiones so

ciales de gravedad wvariable, gue afecta al derecho o la salud de los -

demés .

Establecida la existencia del derecho 2 la salud, larga précti-
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ca de muchos afios, valor social de lo que se convirtid en juricidad, el
modus operandi de la Administracidn Sanitaria no se subordina a esas --
normas técnicosociales de las que venimos hablando la administracidn sa
nitaria mexicana corresponde a un amplio y juridico concepto de la medi
cina social. Los derechos, todos los sagrados derechos de la persona es
tdn limitados por los de las demis personas, y por tanto en los asuntos
de higiene piiblica ya hay interés contra puestos, no simple relacidn en
tre enfermo y personal médico, y ello implica la necesidad de gue haya-
normas jur;dicas. como las hay desde Que nuestros higienistas del pasa-
do siglo vieron gue el caso epidemildgico no es una entidad independien
te y desconectada del resto de la poblacién.

Nuestros higienistas del pasado siglo hicieron la siembra y los-
de 1917 comenzaron a ver sus frutos. Y ya establecido el derecho a la-
salud, fué necesario gque aprovechando la discusidn sobre profilaxis de-
gifilis, se enséncharan las bases de nuestra administracidn sanitaria,-
érgano adecuado para dar solucidn répida a los problemas de higiene en-
cualquier parte del pais. Pero nuestra Administracidn Sanitaria, que co
mo todos los aspectos administrativos también emplea ciertas normas téc
nicosociales en un mecanismo general gque se ha procurado de sSiempre sea
vivo, rapido, eficiente, dictil y renovable o modificable segun las ne-—
‘cesidades de la poblacidn, tiene, como garantia, todos los valores del-
derecho, primerc del individual, después del colectivo.

El t;iunfo de los ideales revolucionarios de 1910 convertidos en
realidad constitucional, plasmados en el articulado de la carta magna -
de 1917, aceptan la existencia del derecho a la salud, aungue el no -~

figure en un articulo como garantia, y a rengldn seguido, los higienis-
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tas, con un criterio ecléctico se esfuerzan y luchan por integrar un -
nuevo cuerpe de doctrinas de administracidn Sanitaria que inspiradas -
en ese derecho, disponga de normas técnicosociales que permitan la in-
mediata realizacidn y aplicacidén de los conocimientos cientificos de -
una médicina social que es otro de nuestros legitimos motivos de orgu-—=
1lo.

Desde la famosa discusidén sobre profilaxis de la sifilis, la ~-
tendencia de nuestros higienistas estd perfectamente definida: todas -
las normas técnicosociales por coactivas .e parescan no lo son con —-—
una finélidad de castigo, de cobro de la falta,la fuerza coactiva, gque
no tiene otro propdésito inmediato gue asegurar 1la salud de la pobla---
cidn, en su proyeccidn inmediata busca algo gque nosotros hemos podido-
comprobar: gue mediante la reiteracidn del acto, forzado si se guiere,
como consecuencia de la persistente accidn coactiva de la norma técni-
cosocial del individuo acepte concientemente primero, y de forma auto-
matica después, la pré&ctica higiénica.

Buena prueba de ello es dque hace pocos afios, en muchas regiones
del pais, la presencia de una brigada mdvil de salubridad, dedicada --
principalmente a la inmunizacidn antivariolosa, era recibida con resex
vas, cuando no con manifiesta hostilidad. Se impone la vacunacidn anti
variolosa; se procura la divulgacidn higiénica; se hace un esfuerzo --
mdximo para lograr gue cada brigada mdvil sea exponente de celo y apos
tolado médico. ¥ hoy en 1972, atin que se ponga en juego toda la buena-
voluntad de nuestros funcionarios, es mayor la demanda de brigadas que
desde lugares habitados se hacen, que las salidas dque éstas tienen ---

tiempo de llevar a cabo, y cuando se llega al perdido rincdédn de la pa-
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tria no se vean daras hoscas ni gestos hostiles; la gente recibe a los
médicos como amigos o benefactores.

Hoy poco se ha dicho hasta ahora sobre la trascendente conquis-
ta politica y social que representa el derecho a la salud fisica y men
tal en la Repaiblica Mexicana.

Muy poco se ha dicho, y el hecho de la m&s honda trascendencia-
social, ha permitido una relacidn de logros, Que inclusc a nosotros —-—
mismos nos cuesta trabajo creer, que sean ciertos: irradicaciédn de la-
viruela y de la fizbre amarilla urbana; conversidn de las llamadas en-
fermedades sexuales, secretas por su cardcter, en dolencias comunes y-
corrientes susceptibleas de ser curadas con restitutio ad integram, si-
lo son a tiempo, baja muy notable de la incidencia de la difteria, dis
minucién del numerco de casos y del fallecimiento por tuberculosis, lu-
cha contra la paralisis infantil, contra las disenterias y salmonelo--
sis, higiene industrial; proteccidn a las madres y a los nifios; difu-—-
8idén por todo el pais de la extensa red gue hoy es de servicios de me-
dicina asistencial: y en la mayor parte de los casos, las correspon-—--—-—
dientes campafias emplearon normas técnico-juridicas con su correspon—-
diente fuerza coactiva hoy innecesaria, en 1lo general. La existencia -
de un derecho a la salud ya forma parte de la conciencia juridica de -

nuestro pueblo.



CAPITULO III

A) .- LA ASISTENCIA

El hombre buscando su bienesgtar, fisico y moral, social y econd

mico siempre se ha unido para poder sobrevivir a los percances gque le-

atafien y unidos lo han logrado, pero debemos observar gue esa busgqueda

ha evolucionado desde la simple carvridad instituida por el cristianismo

pasando por las sociedades mutualistas, caja de ahorros, beneficiencia

¥ los . sindicatos, hasta los modernos régimenes de seguridad social.

En la antigua Grecia existian asociaciones con finalidad benéfi

ca denominadas etaipian. El cristianismo considera a la caridad como -

una gran virtud y consecuentemente crea 6rdenes religiosas y estable--

cen hogspitales que se les llamaban zenodofia, nozocomia y la pickia --

gque en especial fué para los pobres; se crean organizaciones cristia--

nas de caridad, sociedades de ayuda mutua y de socorro.
Los colegios romanos fueron origen del fin mutualista unido al

religioso. Con la evolucidon de los colegios, cabe pensar si el espiri -

tu de confraterrnidad siempre espontdnec se entibizse al contacto de la

accién del Estado, con sus imposiciones y vejaciones; pero es de supo

ner que, dentro de los mismos, siguiesen subsistiendc éstas a manera

de socorros mutuos para subvenir a los riesgos de enfermedad y de muer

te, cque tanto preocuparon y preocupan a las clases trabajadoras.

Para Mommseu y Liebenam, los colegios fueron, en cierto sentido,

sociedades de socorros mutuos, gue cubrian ampliamente los riesgos y -

necesidades del artesano, mercader o pescador; en cambio para Waltzing,

la asistencia mutua era excepcional, por completo, en Roma, salvo en
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lo gue toca a 1os'funera1es y enterramientos.

Con el cristianismo aparece una cofradia de inspiracidn religio
sa; las dironias que eran sociedades de socorros mutuos con la finali-
dad de hacer la caridad, teniendo como imperativo moral la obligacién
de dar alimentos a gquienes 1o necesiten y de enterrar a los muertos,
naturalmente sin recursos econdmicos, proteger a los desvalidos y --
huerfanos, asi como auxiliar a los ancianos.

En la edad media la funcidén del seguro estaba en manos de los -
gremios desarrollandose con la influencia que en su forma y desarrollo
tiene la iglesia; los gremios son aquellas asociaciones de mercaderes,
de artesanos y trabajadores gue tienen igual profesidén u oficio, y se
sujetan a determinadas ordenanzas para lograr fines benéficos y comu -
nes a la clase.

La Ghilda, sociedad benéfica de origen godo, cuyas caracteristi
cas de mutualidad y beneficencia la apartan de la manera de ser pura--
mente industrial del colegio romano, acercandola ya a los gremios,segin
Martin Saint Ledn, el elemento cristiano fue gquién didé origen a estas
asociaciones.

En las organizaciones gremiales de la época se impone el espiri
tu religioso a tal gradoc gue en un principio se confunden los gremios
con las cofradias, pero estas fueron a dar origen agquellas. La coopera
cidén entre los agremiados procuraba la asistencia médica, los socorros
en metidlico y el reparto de especies. segun las necesidades.

Habia gremios que prestaban ayuda a los que perdian su ganado o
que fueron presos, a los ndufragos, a los jovenes gue deseaban labrar-

se un porvenir, en fin estas instituciones, de ayuda mutua, constituye
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ron un gran paso hacia la moderna seguridad social.

Tanto en Inglaterra como en Espafia, suprimen las cofradias gre-
miales, expropiando los bienes de la Iglesia.

Carlos I reflexiona y permite que no desaparezcan del todo, ya-
que era un numero exagerado el de los gremios y podrian causarle se---
rios problemas, de esta manera estas organizaciones se transforman de-
dicandose a actividades religiosas de organizacidén y esencia similares,
ya que eran corporaciones especificamente mutualistas que continuaron-
sufragando el servicio asistencial.

-~ Durante la revolucidén Industrial en Inglaterra, la industria £fa
bril tiene gran desarrollo por la invensidn de la maguinaria de vapor.
En esta época tiene gran auge los gremios gque al desaparecer paulatina
mente dan nacimiento a una nueva presentacién del trabajador gue de —-
agremiado pasa a ser asalariado, dejando de ser duefilc de los instrumen
tos de trabajo y prestando solo su fuerza fisica para dar utilidad a -
las cosas.

La nueva forma de produccidén por medio de maquinarias cambia ra
dicalmente la posicidn del individuo, hasta este momento conocida.

La mayoria de los tratadistas aceptan que fue en Alemania donde
por primera vez se toma a la Asistencia, no por solidaridad humana ni-
por actos de caridad cristiana, sino como un derecho gue tiene el tra
bajador frente al Estado.

Destacamos los hechos histdéricos anteriores, porgue su plantea-

miento es sumamente beneficioso a la historia asistencial de nuestro -

pais.
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B) .- LA ASISTENCIA PUBLICA.

Es un mecanismo a través del cual perscnas pUblicas o privadas-
que disponen de los medios necesarios ayudan a los indigentes basdndo-
se en una idea de seguridad social, sin que los indigentes exhiban su-
miseria para suscitar el gesto de las personas que les van a ayudar, -
lo que va en contra de la dignidad humana ya que ese gesto no es facul
tativo sino obligatorio, porque la salud es un derecho inato al sujeto
como es el derecho a la libertad.

Frente a esta situacidén en gque se busca el mdximo de garantias-
humanas como condicicon previa del progreso econdmico, politico y so- -
cial del pais, y que representa la inguietud por una vida mejor, compa
tible con la dignidad humana, que comprenda esencialmente: la libera--
cién de la migseria, la mis amplia garantfa para conservar la salud, la
igualdad de posibilidades educativas y la seguridad a una vida mejor -
en general.

La defensa de la salud piblica y la proteccidén al desvalido ha-
sido siempre necesidad social de primer orden. La sociedad requiere me
didas defensivas para proteger su salud y su integridad, ya que de lo-
contrarioco se tendrian grandes pérdidas de la rigqueza humana ¢on noto--
rio gquebranto de la economia y el bienestar.

El concepto filosdéfico actual de la asistencia, no es un don --
gracioso gue se otorga, ni un favor gque se concede, sino el cumplimien
to de un deber ineludible del Estadoc frente a la poblacidon menesterosa.

La Asistencia POblica basada en el principio de la seguridad co
lectiva constituve una cbligacidén piblica, pueste gue los seres eccocnd-

micamente débiles son acreedores al cuidado de aquellos gue tienen a -
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su cargo procurar el bienestar de las mayorias desvalidas. A la luz de
estas ideas es una obligacién civica proteger en forma eficaz a la po-
blacién menesterosa para garantizar la integridad de la nacién 'y la --
paz social. Segin esta concepcién se admite que la asistencia piblica,
con cardcter nacional, es una medida subsidiaria en el conjunto del --
plan de gseguridad social, y la Obra que en este sentido se realice a -
cargo de la responsabilidad estatal, dirigida a proteger a guienes no-
pueden vivir sin ayuda de la comunidad de que forman parte, contribu--
yen a vigorizar la convivencia y armonia ¢ la sociedad.

La Asistencia pidblica se sostiene principalmente con los recur-
sos del Estado, de las donaciones y ayuda generosa de los particulares,
por las utilidades de la Loteria Nacional. Sin embargo, una institu- -
cién organizada sobre estas bases econdmicas y destinadas a proteger a
una poblacidén indigente cuya magnitud es enorme, no ofrece por la mis-
ma estructura del régimen econdémico social, una garantia para suminis-
trar en cantidad y calidad, atencidén ; todos los menesterosos, Yy menos
ain podria extender el campo de sus actividades, a sectores cuyo grado
de debilidad econdmica no estan acentuado.

La Asistencia Piblica se ha preocupado por dar al indigente un-
minimo de subsistencia vital, derivada directamente del poder publico.
La Asistencia Social, caracterizada como un servicio pidblico, alcanza

por ese solo hecho una magnitud tal que la convierte en uno de los mas

importantes deberes del Estado.

Este concepto de la asistencia Publica como servicio piublico,
deber ineludible del Estado, no podia convertirse en completa realidad

sino va aparejado a otro concepto fundamental, o sea al deber de la
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sociedad de cocopexar con el Estado en la resolucién de los problemas -

asistenciales, ¥y asi como se piensa gque la sociedad tiene, en un momen

to dado, derecho a reclamar los servicios asistenciales, debe obligar-

sele a proveer al Estado, en la medida de sus posibilidades econdmicas,

mediante una legislacidén que establesca en forma definida y justa, el-

gistema obligatorio de cooperacidn.

Llegamos, a la conclusién de que la agistencia Piiblica es un de-
ber del Estado, hecho posible gracias a la cooperacién impuesta legal-
mente a la sociedad. Ahora bien. tratindose de un servicioc piblico por-

definicidén, es el Estado quien debe conservar perfectamente la atribu-

cidn de orientar las actividades oficiales y privadas, de sefialar las-
técnicas a seguir, y fundamentalmente, de velar por la aplicacidn ade-

cuada e inteligente de los recurscs, con el conocimiento que debe te--

nerse de las necesidades del pueblo en cada momento y en cada lugar. -
Deber indeclinable del Estado y de la sociedad a la atencidén obligato-
ria del pueblo mexicano en el doble aspecto técnico de la medicina pre

ventiva y asistencial, derecho del hombre, principio de justicia so- -

cial.
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C) .— HECHOS HISTORICOS DE LA ASISTENCIA PUELICA.

Hasta el afiod e 1904, la Beneficiencia Pidblica operdé con indepen
dencia casi absoluta, bajo la vigilancia de la Secretaria de Goberna- -
cién; manejaba sus fondos y tenia su propia Tesoreria. Poca ayuda reci-
bia del Gobierno Federal y se sostenia con sus propios recursos, sus —-
gservicios eran muy limitados y relativamente eficientes. Su patrimonio-
estaba constituido por sus edificios y por sus capitalesg, constituidos -
estos dGltimos por legados, como fueron el de Lorenzana para la casa de-
nifios Espositos, el de Trigueros para la escuela de ciegos y el Gonza--
lez Echeverria para el Hospital de San Andrés.

Con motivo de la ILey de Beneficiencia Piblica, en 1905 se cred -
la direccidén General relativa y la institucidn perdid su autonomia, pa-
sando a ser una dependencia de la Secretaria de Gobernacién; la tesore-
ria de la Federacién se hizo cargo de su patrimonio.

A partir de 1910 funcionaron lcs siguientes establecimientos de-
Asistencia Médica: Hospitales; General, Judrez, Morelos y Homeopatico;-
dos consultorios y el manicomio de Mixcoac.

Triunfante la Revolucidén en Agosto de 1914, se did gran impulso-
a la Beneficiencia Piblica, creando su propia doctrina asistencial, de-
acuerdo con las necesidades insatisfechas de su poblacidn.

En 1915, despué@és de las vicisitudes provocadas por las ocupacio-
nes del Distrito Federal por diversos grupos revolucionarios, se cred -
el Departamento de Auxilios al Pueblo, para controlar la venta de los -
alimentos.

En el afic de 1920 el Gobierno revolucionario emprendié la reorga
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nizacién de la Beneficiencia Piblica a la gue se le asignd, en-su tota
lidad, los productos de la Loteria Nacional, con lo que recibié un im-
pulsc definitivo de tal manera gque a partir de este afio en que se ini-
cia en forma sistematizada la resolucidén de los distintos problemas —-
asistenciales de la poblacidon mexicana.

A partir de 1927 se da principio a la construccién y a la rea—-
daptacién de los establecimientos Qe impartir la asistencia; de este -
afio a 1937 la Beneficiencia Publica, logrd integrar un sistema comple-
to de ayuda a las personas carentes de recursos sociales o econdmicos,
cualguiera gue fuera su estado de necesidad.

Durante el gobierno del C. General Lazaro Cardenas, aumento la-
capacidad de la Beneficiencia Piblica. Dadas las condiciones sociales-
que prevalecian y para satigsfacer plenamente las necesidades infanti--
les, se cred, primeramente el Departamento Autdnomo de Asistencia In--
fantil.

A continuacién para satisfacer las necesidades sociales en gene
ral, se cred la Secretaria de Asistencia PiUblica, por decreto del 31 -
de diciembre de 1937 y que entrd en vigor el lo. de enero de 1938.

Por considerar de importancia vital en el presente trabajo trans
cribimos parte del proyecto de ley, gue el C. General Lazaro Cardenas-
envid al H. Congreso de la Unidén para crear esta Secretaria.

El Estado mexicano recconoce cue debe substituirse el concepto -
de Beneficiencia por Asistencia Padblica, en virtud de que los servi- -
cios que demandan los individuos socialmente débiles deben tener a su-
desarrollo integral, sin limitarse a satisfacer exclusivamente sus ne-

cesidades de subsistencia o de tratamiento médico, sino esforzdndose -
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por hacer de ellos factores Gtiles a la colectividad en bien de los in
tereses generales del pais. Precisa, por lo t-nto, crear un &rgano de-—
pendiente directamente del ejecutivo a fin de gue, dentro de las nor--
mas de la politica general demarcadas por aquél y con la cooperacién y
ayuda de las demas dependencias del Estado, pueda ampliarse a todo el-
pais, mediante servicios coordinados con los gobiernos de las entida--
des federativas; organizandose la nueva Secretaria en forma que le per
mita al mismo tiempo gue utilizan las cantidades que el erarib federal
le asigne, digfrutar de los productos de i Beneficiencia piblica y --
Privada, sin gque por ello se confundan o desaparezcan los patrimonios-
respectivos asumiendo, para el mas eficaz control de las actividades -
relativas, las facultades que sobre la materia sefiala la legislacidon -
vigente a las Secretarias de Hacienda y Gobiernacidn y Departamento —-—
del pDigtrito Federal.

El dia 15 de octubre de 1943 se publicd en el Diario Oficial el
decreto que cred la actual Secretarfia de Salubridad y Asistencia que -
sumd® los servicios que impartia la Secretaria de Asistencia Pablica y-
el Departamento de salubridad y se desprendié de la rama educativa - -
preescolar.

Esta Secretaria orienta sus actividades a través de cuatro Di--
recciones fundamentales: La Direccidén de Salubridad, la de Asistencia-
Médica, la de Asistencia Social y la de Rehabilitacidn, teniendo como-
meta, también la proteccidén integral del individuo en su lucha contra-

.
el medio, pues la Direccidén de Salubridad tiene un programa primordial.
mente preventivo, la de la asistencia médica se encarga de iﬁ atencién

de los enfermos en los consultorios y en las unidades Hospitalarias y-
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la asistencia social y de Rehabilitacidén, de reintegrar al individuo a
la colectividad sea que hayva quedado invalido o que haya nacido con un
defecto o6rganico.

El concepto de Salubridad tiende a aplicarse a la responsabili-
dad contraida por el Estado de procurar la salud del individuo a tra-—-
vés de la medicina preventiva o medicina sanitaria, la asistencia médi
ca se considera la atencidn del enfermo desde los puntos de vista médi
co-quirirgico, obstétrico, o farmac8utico ya sea que el enfermo se en-
cuentre en s8u domicilio, sea ambulante y concurra a consultas externas
o a centros de salud o esté hospitalizado; la asistencia social se con
sidera como la proteccidén al individuo que esti en desventaja con res-
pecto a los demds componentes de la sociedad, sea porgue haya nacido -
con algan impedimento fisico o mental, o bien gue se encuentre incapa-
citado total o parcialmente, temporal o permanentemente, extendiendo -
esta proteccidn al grupo familiar cuando el individuo a que hacemos re
ferencia es el sostén econdmico de la familia, asi la medicina preven-
tiva, la asistencia médica, y la asistencia social de que se ocupa la-
Secretaria de salubridad y Asistencia son, en términos generales, la -
responsabilidad de la aplicacién de la medicina sanitaria y sus ramas-
afines para toda la poblacidén de la Repiblica Mexicana, directamente o
a través de las coordinaciones con los Estados ¢ con otros departamen-
tos gubernamentales o privados encargadcs de prestar atencién médica,
vy asistencia social para los débiles sociales.

La Secretaria y el consejo de Salubridad, tienen facultades di-
tactoriales al grado de establecer las medidas preventivas que juzguen

necesarias en caso de epidemias de cardcter grave o de invasidén de en-
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fermedades exéticas en el pais, a reserva de que tales medidas sean —-
sancionadas posteriormente por el Presidente de la Repiblica mediante-
la expedicién de decretos que declaren gue la regidn o regiones amena-—
zadas de cualgquier parte del Pais queden sujetas, durante el tiempo que
se considere necesario, a la accidén extraordinaria que demanda la salu
bridad.

De lo expuesto se deduce gque la Secretaria, asi como el consejo
de Salubridad controlan el aspecto bisico de la salud Pidblica.

Ya hemos sefialado en paginas anteriores la evolucidn intrinsica
de la solidaridad humana: La caridad, la Beneficiencia previa a la <+ -
Asistencia, el Seguro Social y la Seguridad Social.

El sistema de seguros sociales es el pasc miAs evolucionado den-
tro de la solidaridad humana. El hombre crea derechos en funcidén de la
tributacidén econdémica que se ha protegido tanto que 81, como por su pa-—
trén y por el Estado para que cuando lo necesite tenga a su alcance --
los elementos necesarios en las contingencias y riesgos de su vida. Su
tributacién la ha realizado de acuerdo con sus posibilidades econdémi--
cas medidas por su salario, el patrén efectua también la tributacién -
proporcional al salario de sus trabajadores no como una dadiva sino co
mo una compensacidn anexa al esfuerzo gue el trabajador ha desarrolla-
do en el trabajo y como complemento al salario que ha devengada, El Es
tado también contribuye con su aportacién no solo para garantizar y le
gitimar su'presencia sino para equilibrar econdmicamente los gastos --
que representa el otorgamiento de todas las prestaciones gue los Segu-
ros Sociales imparten a los derecho-habientes.

Si el Estado interviene tributariamente, ya no lo hace bajo for
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ma de carga Piblica, sino como equilibrio presupuestal. Si los patro--

nes intervienen econdSmicamente no lo hacen como tributacidén onerosa que
pueda gravar los costos de produccidn, debe entenderse que esta tribu-

tacién es complementaria a un salario que en muchas ocasiones es incom

pleto. El trabajador a su vez, contribuye econémicamente bajo dos fina

lidades: hacerlos participe directo del sostenimiento de la institu- -

cién que lo protegerid llegado el caso: y a la creacidén del derecho a -

las prestaciones gue algin dia recibira.

Por consiguiente, el Estado, Patrc 2s y trabajadores crean el -
derecho ineludible de los servicios, cualgquiera; gue sean, a favor de-
los asegurados y de sus familiareg; de ahi el término de derecho-habien
te. Quien ejerce un derecho lo debe hacer con digmidad y gquien otorga-
ese derecho lo debe hacer como un deber, no como simple obligacidén. E1
deber dimana de una conviceién, la obligacidén de una - -conveniencia. En-

este sistema, la dignidad humana no se humilla, sino por el contrario,

se enaltece.
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D) .- LA ASISTENCIA MEDICA.

Ia constitucidén de la organizacion mundial de la salud establece
en su Declaracidén de principios que la salud es un estado de bienestar-
fisico, mental y social, ¥y no solamente de ausencia de afecciones o en-
fermedades. El gcce del grado maximo de salud a que se pueda lograr es-
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincidén de-
raza, religidén, ideologia politica o condicidén econdmica o social, Y —-
agrega mas adelante gque los gobiernos tienen responsabilidad en la sa-—-
‘lud de sus pueblos, la cual sdlo puede ser cumplida mediante la adop- -
cién de medidas sanitarias sociales adecuadas.

Estos principios doctrinarios tienen practicamente valor univer-—
sal, ya que la constitucidén de la O.M.S. es aceptada en 125 Estados que
son parte de ella. Conviene insistir en los aspectos miAs sobresalientes
de ella ¥y son.- a) La salud es un derecho de todos 163 ciudadanos. b)El
concepto de salud es unitario y amplic. ¢) El Derecho a la salud es un-
derecho garantizado por el Estado. d) Las medidas gque tome el Estado de
ben ser de cardcter integral y adecuadas a la gravedad del dafio.

En la conferencia Internacional del Trabajo, en su XXVI Reunidn-
aprobd una recomendacidn sobre asistencia médica en la cual en su parte
expositiva se remite a la carta del Atlantico.

En su parte resolutiva reconoce: El servicio de asistencia médi-
ca debera amparar a los miembros de la comunidad, desempefien o no un —-—
trabajo lucrativo; El servicio de Asistencia Médica debera& garantizar a
las personas la asistencia para restablecer la salud (aspecto curativo) ;

Y para conservar:; Yy mejorar la salud, (aspecto preventivo).



&7

Medicina curativa.- Es desde que el hombre tuvo conciencia de -
su existencia, la principal rama de la medicina. Antes del hombre ya -
existfan las enfermedades o por lo menos los gérmenes; en su aparicidn
los tomo como patrimonic perene de su ser. Para la medicina curativa -
no existen enfermedades sino enfermos.

En la medicina curativa, los estudiosos no s2 han puesto de - -
acuerdo sobre conceptos, doctrinas y criterios. Quienes aceptan el po-
der dinamizado de los globulitos: quienes creen que el antibidético fu-
lano cura o ayuda, a curar la neumonia:; o guienes opinan en nuestros -
dia s que es un crimen recetar corticostiroides, en sindiomes reumati--
cos. Por su parte los cirujanos estiman que sus actividades de quiréfa
no congtituyen el planoc exelso de la medicina curativa;

Dentro de este dédalo de opiniones, experiencias rectificacio--
neg, verdaderas hoy, falsedades mafiana, se desembuelve la medicina cu-
rativa, y no debe olvidarse a pesar de todo lo que gse diga en contra, -
que la naturaleza humana es una en cualquier clima, lengua o colcr de-
la piel; vy que cualgquiera que sea la forma, el sistema empleado o el -
método establecido en el tratamiento médico; los elementos empleados -
86lo son auxiliares, acertados algunos, equivocados otros, pero nada --
mds eso, auxiliares en la suprema constitucidn orgédnico; funcional del
hombre.

Establezcamos en este aspecto, gque la medicina curativa es no—-
ble pero no siempre acertada:; es benéfica pero no siempre eficaz, es -
humana y como tal imperfecta. Que los tratamientos médicos quirirgicos
podran salvar y en muchas ocaciones han salvado muchas vidas: pero nun

ca dejaran de ser imperfectos por la mutilacidén que provocan en el cuer
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po humano:; y no obstante de estas disquisicioneg aparentemente negati-
vas, no dejamos de reconocer los esfuerzos de los médicos en el campo-
de la medicina curativa.

Medicina Preventiva.- En este campo de la medicina no hay enfer
mos sino enfermedades.

Preevenir un sinlestro gque tenga el caracter no de profesional,
el riesgo natural que el vivir impone; evita una contingencia que rom-
pa el equilibrioc organico funcional individual o colectivo; aplicar --
principios sanitarios en todo el sentido 6rdenes o sistemas en la puri
ficacidn de la atmdsfera, en el tratamiento de las aguas: en el aleja-
miento y neutralizacién de las aguas negras, en la vacunacidén y revacu
nacién de la poblacidén infantil o de toda la poblacidn para evitar epi
demias, pandemias o simples brotes de morbilidad etec:; representan algu
nos ejemplos de lo que es la medicina preventiva. Su aplicacidén requie
re conocimientos médicos hi&sicos con proyeccidédn a una especializacidn-
en nuestros dias.

Medicina Rehabilitatoria.- Son las Guerras las gue propiciaron-
esta rama de la medicina, que empieza hacer milagros de recuperacién -
del invalido para el trabajo fundamento econdmico-social del pais.

Rehabilitar un invalido es una obligacidén moral y social de nues
tros dfias y estriba en el derecho que tiene todo invalido como ser hu-
mano, al bienestar fisico, mental, social y econdmico. De ahi que to--
dos los paises civilizados han venido estructurando sus sistemas de --
Rehabilitacién, de acuerdo con su prcpia evolucidn médica.

La rehabilitacidén tiene como base considerar, no lo que se per-

didé sino lo gue queda de un organismo; en suplir esa pérdida Srganico-
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funcional, producto de un accidente o de una enfermedad, empleando pa-
ra ello métodos o sistemas que tiendan a ser Gtil o apto al invalido.

La invalidez es un proceso psicoldégico ligado a un estado de --
ipofundicién ergdnico-funcional que hace disminuir la capacidad remune
rativa o¢tupacional de los individuos; frente a ella estia la rehabilita-
cién con todos sus procedimientos de cirugfa, de reacomodo ocupaciocnal
de protésis ortopédica, de orientacidén vocacional, de estudios psicold
gicos, de establecimientos, de bolsas de trabajo etc.

Todo controlado bajo el patrdn de hacer {itiles a los hombres, -
para beneficio de la sociedad.

Los programas integrados de salud ofrecen prestaciones preventi
vas y curativas al individuo, al mismo tiempo gue servicios colectivos,
tales como agua potable, control de alimentos, presenvacién del ambien
te, control de drogas y otros.

No todas las prestaciones son otorgadas por una sola institu- -
cién sino que lo mds comin es que participen un conjunto de institucio
nes especializadas, aun cuando en localidades muy pegquefias el total de
las resp&nsabilidades cae sobre una sola institucidn V.G.R.‘la Secreta
ria de salubridad y asistencia. Lo importante es gue las instituciones
e individuos que las prestan se coordinan para sumar sus esfuerzeos en-
un beneficio colectivo, evitando duplicaciones que significan derroche
de recursos y encarecimiento de los servicios.

Ios programas de salud deben gozar del respaldo de un sistema -
de Administracidén de salud, en el cual la direccidén técnica unificada-
venga desde los mas altos niveles hasta las unidades locales mids peque

flas. Hay gque tener presente que hay actividades que en forma simple se
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pueden integrar a nivel local mientras que hay otras gue no son inte-
grables o que pueden ser integrables pero con gran dificultad. ILa in-
tegracidén de la medicina preventiva y curativa a nivel local es tanto
mAs facil cuando mas pequefia sea la unidad de servicio. Cuando se tra
ta de servir a las &reas rurales o de los grupos de recursos menores-
de la poblacidédn urbana, la atencidén tendrid que ser proporcionada pre-
ferentemente por la autoridad naciocnal de salud, a través de unidades
locales.

Es extraordinario el desarrolloc de los servicios médicos de --
las Instituciones de Seguridad Social, no obstante la comunidad desea
cbtener una mAs rapida aplicacidn de los nuevos conocimientos para el
diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades, y est& conciente de
la necesidad de disponer de mayor nimero de instituciones asistencia-
les y de personal auxiliar cada vez mas adecuada y coordinada sus re-—
cursos materiales y humanos en la planificacidon de una salud en gene-
ral.

Se ha traspuesto una etapa mids en el desarrollo de la medicina,
due paso de ser una actividad individualista, ciencia y arte de curar,
a ser una medicina de la ccolectividad, cuya meta principal no es aho-
ra la enfermedad sinc la salud, su fomento y su conservacidn,

Es responsabilidad de las Facultades de Medicina o mejor dichceo
de las Facultades de Ciencias de la salud, proveer en nimeroc y cali--
dad adecuada los profesionales de la salud gue la comunidad requiera,
comprendiéndose la formacidn de personal de colaboracidn médica y de-
especialistas en la administracidn de servicios médicos sociales. son

conciderados como profesionales de la salud a los médicos generales Y
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a las enfermeras profesionales y como personal de colaboracién médica-
se cita a los técnicos de enfermeria, higienistas dentalaes, técnicos -
de laboratorio y otros medios de diagnéstico y tratamiento, personal -

técnico en administracién médica, ete.

Las instituciones de Seguridad y las Facultades de la ciencia
de la salud, proceden a la elaboracidén y difucidn de conceptos, para -
establecer un lenguaje técnico comiin, unificando asf mismo sistemas es
tadisticos y procurando establecer nuevos y dgiles sistemas de comuni-
cacién e intercambio, a todos los niveles, scbre los grandes lineamien
tos de la politica nacional de salud y de la seguridad social.

Conjuntamente, investigardn los problemas nacionales y regiona-
les relacionados con la salud y propondrin solucionar con la finalidad

A
de establecer medidas &éptimas tanteo individual como colectivamente, re
visando los sistemas vigentes a £fin de actualizarlos en su accidén so--
cial y sanitaria, adoptando funciones conforme a la realidad socio-eco
ndmica de cada regidén de nuestra Patria en lo general, para constituir
una politica nacional en la planificacién para la salud,

Conciente el Gobierno de la Reptiblica de esta doctrina, de ese-
ideario de la medicina actual, en sus funciones de prevencidn, asisten
cia médica y rehabilitacién v siendo evidente la necesidad de una real
coordinaci én entre las diversas instituciones operantes en el campo de
salud y considerando la importancia de la capacitacién de los profesio
nales de la salud y personal de colaboracidén, tanto en las respectivas
especialidades como en la materia de seguridad Social, estimd, conve- -

niente la constitucidén de una autoridad rectora para llevar a cabo tal

coordinacidén y se establecid por decreto presidencial, el 6 de agosto-
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de 1965, la Comisidn Mixta Coordinadora de Actividades en Salud Pidblica,
Asigtencia y Seguridad Social, que se encuentra integrada por represen-
tantes de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, El Instituto del se
guro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra
bajadores del Estado.

Estas Instituciones han colaborado con la Facultad de Medicina -
de la Universidad Nacional Autdnoma de México, en los problemas de edu-
cacién médica, pero es necesario que tal colaboracién se extienda de in
mediato, como he insisgtido, en la planific3icién para la salud.

Estos y otros organismos de accion estatal que tienen a su cargo
la prestacidn de servicios de salud, han coordinado estrechamente su ca
pacidad y esfuerzos, estableciendo mecanismos de colaboracidn, aprove-—-
chande asf al miximo los recursos humanos y materiales de cada uno de -
ellos, evitando la duplicidad o multiplicacién de gastos innecesarios y
mejorando congstantemente la eficacia de sus servicios, pero siempre res
petando la autonomia juridica, finmanciera y administrativa de cada una-
de las instituciones participantes y permitiendo que cumplan con sus --
obligaciones legales y sus objetivos sociales.

La Comisidén Mixta Coordinadora ha establecido y trabaja en forma
activa, con los comites de medicina Preventiva, Rehabilitacidén, Preven-
cién Radio-Activa, Educacién Profesional, Estadistica, Cuadro Basico y-
Control de calidad de Medicamentos, Laboratorios, Bibliotecas y Biblio-
grafias Médicas y finalmente el de Conservacidn y Normas Técnicas de --
Equipos Médicos.

Estos Comités han procedido a la elaboracidon de normas similares

entre las instituciones constituyentes y gue han sido puestas en ejecu-
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cién por la comisidn mixta. Es légico suponer que se ampliard el n(me-
ro de comités y todos ellos procederidn a la planificacidén regional y -

nacional con la finalidad de proporcionar el maximo de salud y seguri-

dad al pueblo de México.



CAPITULO IV

A) .~ INSALUBRIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL RURAL

ILa mayor parte de la poblacidén de la Repiiblica Mexicana esti re
presentada por el campesinado, el 65 % del total de la poblacidn lo --
forman los campesinos con su miseria, su incultura, su complejo de ra-
za y con sistemas de salubridad, higiene y alimentacidén muy lejos de -
los que humanamente gquisieramos que fuesen. Es verdad que las actuales
doctrinas de seguridad social han progreesado, pero en el campo rural -
es hasta ahora cuando se empiezan a cconocer los altos beneficios de la
Seguridad Social.

Las entidades rurales carecen en su gran mayoria, de Institucio
nesg destinadas a impartir todos los servicios que requiere una comuni-
dad rural; el econdmico, el de atencidén médica e higiene, el cultural-
y el social, gque son causas de la mortalidad y'morbilidad en el campo.

Se requiere una mejor educacidén higiénica a nivel nacional por-
que un pais en gque su economia estd basada en la agricultura, y cuyo -
pueblo sufre no podria aspirar a alcanzar un desarrcllo econdmico mejor
que el que actualmente tenemos.

La solucién a tales problemas no dependen de soluciones precipi
tadas, radicales o enérgicas. Sino de una tarea como ya he dicho de --
coordinacidén dentro de la libertad, con estimuleos, con sugerencias, --
con sefialamientos por medio de los cuales debemos encontrar el camino-
gue aumente la produccidn y que la digtribucién de la riqueza pueda -—-
darse no solamente en la que corresponde a ingreso pecuniario, sino --

también en prestaciones en servicio, en facilidades y opor tunidades pa
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ra la superacién perscnal y colectiva, la educacién, para una mejor vi
da para la mayoria de nuestra poblacidn, gue como ya hemos dicho es la
rural.

Existe un gran desequilibrio entre grupos y clases sociales, en
tre la ciudad y el campo, es por eso que no se debe pensar en solucio-
nes precipitadas. S$i creamos una mayor conciencia de que una armdénica-
coordinacién de los factores gue crean rigueza, donde la libertad sea-
la condicién indispensable para que toda iniciativa creadora, toda vo-
cacién auténtica, todo propdsito constructivo vayan teniendo pronto o-
paulatinamente un amplic margen de actividad. México seguiri llevando-
adela te, con mas rapidez, con mayor éxito su evolucidn, su movimiento
creador, que asumid con filosofia social y desarrollo integral.

Fundandose en los antecedentes legislativos del movimiento de -
seguridad social de nuestro pais y haciendo alusidén especificamente a-
la preocupacidén permanente de los organismos internacionales de seguri
dad social, de trabajo y salud pablica, que han pugnado desde hace - -
tiempo, en una accidn resuelta y continuada para que los gobiernos y -
los propios organismos de Seguridad Social luchen conjuntamente para -
extender en forma satigfactoria los beneficios de la seguridad social-
a los grandes sectores de la poblacidn rural. ahora podemos afirmar —-
que nuestro pals estid superando, al travez de un esfuerzo ejemplar, la
barrera del colonialismo cultural, fincado sobre una doctrina propia -
gue es la revolucidn mexicana que esta permitiendo a nuestro pueblo la
realizacién técnica a nivel internacional de la dindmica de la seguri-
dad social. La humanidad de nuestros dias busca y requiere de esta di-

namica para acelerar el progreso s ocial, como consecuencia del enlace-
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armonico directo entre el desarrollo econdmico y la libertad politica,
como forma realista y prdctica para hacer posible la justicia en el --
disfrute de las riguezas y bienes de la tierra, para conseguir la paz,
como Unica altermm tiva para la supervivencia y felicidad del género hu
mano.

Es indiscutible que una de las complejas realidades que hay gque
superar para la extension de la seguridad social al campo, es la de la
preparacidén técnica y cientifica del personal gue la haga poﬁible; En-
relacidén con el plan general de atencién .Edica al campo, no debe pa--
sarse por alto que se proyecta en funcién de los adelantos mds califi-
cados de nuestro tiempo, ya gue finca su proveccidn por los caminos de
la médicina preventiva, que ayuda a abatir los elevados costos de la -
prestacidén de los servicios que comprende la seguridad social, en bene
ficio principalmente de los sectores mis débiles econdémicamente hablan
do.

Ccntrario al concepto tradicional de gue el estado de enferme-—-
dad debe considerarse como el objetivo logico que atagquen las presta-=-
ciones médicas, surge el moderno concepto de seguridad social que ense
fia y propugna cémo el estado ideal de la vida es el de su disfrute con
ausencia de enfermedad, como consecuencia de los programas de medicina
social que postula, como resultado de este propdésito la seguridad so—-
cial repercute cada vez en mayor grado en el niicleo amplio de la socie
dad rural, que es el marco natural y permanente de la sociedad mexica-
na presente.

vemos sinceramente que en este enfoque, independientemente de -

todas las ventajas aludidas, existe una, excepcionalmente importante -
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gque consiste en que todos los integrantes del sector rural deben ser -
sujetos de los programas y beneficios de la seguridad social, fortale-
ciéndose con ellc la unidad nacional y la confianza que debe de privar
en este nicleo en relacidn con la vida de la sociedad, pues la salud, -
el bienestar y la seguridad se convierten en poderoso estimulc para la
accidén creadora de esta comunidad, que constituye el factor bisico de-
la conformacién nacional.

Ia labor no es obra exclusiva de la Secretaria de Salubridad y-
Asistencia, Instituto Mexicano del Seguroc Social, I.S5.S.T.E., ha reque
rido la ayuda que le brindan otras instituciones como son: la Secreta-
ria de Educacidén, de aAgricultura y Ganaderia, de Recursos Hidriulicos,
de Comunicaciones, de Obras Fiablicas, Departamento de asuntos Agrarios
y Colonizacién, la Compafiia Nacional de Subsistencias Populares, de -
los gobiernos estatales, las autoridades municipales y las organizacio
ne3 campesinas. A no dudar que los Centros de Bienestar Social Rural -
representan el mejor emplec de la cooperacidn dela ciencia y la técni-
ca amalgamada por la medicina, para aleanzar un bien comin.

La estatalizacidén cada wvez mayor del ejercicio de la medicina -
entre una de las muchas ventajas que tiene, es de que se puede planear-
én prestacidn integral a una colectividad tomando en cuenta sus carac-
teristicas sociceconémicas, por esto es de recomendarse la coordina- -
cién entre las diferentes instituciones de seguridad social, dependan-
directamente de una sola entidad gubernamental. Es decir gue el Estado
debe de aceptar la responsabilidad de procurar una atencién médica y -
egstablecer el derecho a la salud integral de todos sus habitantes, ya-

en el ambito urbano, como en el rural.
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B) .- CONDICIONES GENERALES DEL SECTOR RURAL

Devemos establecer que entre los factores gue condicionan la —-
inestabilidad del sector rural, puede considerarse la baja productivi-
dad de la agricultura de tal manera reducida, gue constituye un proble
ma creciente la incapacidad para alimentar a los propios habitantes y-
md3s atn, la de producir excedentes para la exportacidén, actividad vi--
tal para esta clase; Ademias se advierte una tasa acelerada en el creci
mientc de la poblacidén, resultando por consiguiente insatisfactorio al
crecimiento per-capita en el producto y en el ingreso nacional. Dicho-
fendmeno se relaciona particularmente con el aumento ragquitico de la -
productividad agricola, gque constituye la principal actividad en los -
paises subdesarrollados, por la proporcién de la poblacidén econdmica--
mente activa dedicadas a las actividades primarias, ya que la indus- -
trializacién afin no llega a niveles significativos en la mayorfa de --
ellos.

Por otra parte debemos advertir que la participacién d el sector
agricola en la estructura de la distribucidén del ingreso nacional eg -
minimo, en razdén de la inestabilidad de los precios, su relacidén de in
tercanbio, las substituciones de materias de origen agricola.

Hay ¢gue considerar gque la tecnificacidn de la agricultura Lati-
noamericana, ha sido lenta para cobtener los incrementos deseables en -
la productividad rural, en esta fase de su desarrollo.

Una observacidén general de importancia, que apoya la tesis de -
la escasa aplicacidn tecnoldégica a los rendimientos agricolas, se re--

fiere a que los incrementos registradeosg en la produccidn agricola en -
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los paises menos desarrollados del &rea americana, se ha debido a la ex
tensidén de las tierras cultivadas, puesto que los rendimientos por hec-
tarea apenas si han aumentado, rermaneciendo en general estancados a ni
veles tradicionalmente bajos. Mientras que en casi todas partes aGn ---
existen tierras por cultivar, esta reserva decrece en los paisesen que-
la relacidén hombre tierra es elevada.

Desde un punto de vista general, los medios para elevar el rendi
miento agricola, se caracteriza por la aplicacién de la tecnologia, pe-
ro en muchos casos no puede realizarse su grado Sptimo. En primer lugar,
no se ha efectuado la investigacidén adecuada de suelos, clima, recursos
hidr3ulicos, medios de comunicacién y de muchos otros factores, necesa-
rios para lograr una readaptacidén exitosa de las técnicas productivas.-
Asimismo, ésta debera estar fundada en un programa dirigido de modo di
namico, con tacticas especificas a una area determinada.

Sin embargo la tecnologia no es suficiente. Debe ser aplicada en
forma efectiva, lo gque requiere de la soclucidén de problemas humanos, ta-
les como los de capacidad fisica y mental resultado de una buena salud,
patrimonio propic de la naturaleza del trabajador.

Que el Estado debe cuidar no solo coﬁ fines humanitarios sino --
también econdémicos, lo de aumentar la productividad.

Las condiciones econdmicas y sociales coment adas anteriormente, -
entre las que destacan la relacidén desfavorable de intercambio de los -
productos agricolas y urbanos, las modalidades de las fases del desarro
llo econémico rural, la precaria tecnificacidn del sector y como conse-—
cuencia bajo nivel de productividad, el régimen de tenencia de la tie—-

rra y sus tipos de explotacién, asf como el acelerado crecimiento demo-
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griafico constituyen los factores que obstaculizan el desarrcllo del sec
tor agricola.

La 0.I.T. subraya que no siempre el éxodo a las ciudades es indi
cio de progreso, pues si ello ocurrid en el siglo pasade, no puede gene
ralizarse dado gque el éxodo a las ciudades en los paises subdesarrolla-
dos se debe hoy a factores distintos de aguellos.

Los estudios migratorios de diferentes ambientes nacionales, han
mostrado que los factores determinantes son los mismos en todos los pai
ses: Las desventajas sociales y caracter ._stitucional gue padecen los-
trabajadores agricolas con relacién a la poblacién rural, las oportuni-
dades de empleo, el escalonamiento de los ingresos agricolas v los de -
las demads ocupaciones. Los factores de atraccidn y repulsidn varian se-
gin las circunstancias, pero, en mayor o menor grado, son los mismos en
todo el mundo.

En los paises desarrollados la necesidad de trasladar la mano de
obra dela agricultura a otra ocupacidn se plantea como un proceso a lar
go plazo originado por la creciente eficacia de los agricultores. O sea
fundamentalmente la tecnificacidén de la agricultura. En cambio en los -
paises subdesarrollados, con exceso de poblacidén agricola, ese traslado
es la Gnica forma de evitar un descenso de la eficacia, o sea de la pro
duccién por habitante. O con otras palabras de la C.E.P.A.L. la fuerza-
del trabajo, que emigran a las ciudades se ocupa en servicios de muy ba
ja productividad, con lo cual no se ha hecho mas que trasladar la suocu
pacidén del campo a las ciudades.

A la anterior conclusidn de la oficina Internacional del Trabajo,

hay que afiadir gque el fenomeno en América Latina se presenta, por tecni
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ficacidén mal planeada o sin plan de la agricultura que solo busca la ga
nancia, por la disparidades regionales tan acusadas en cuanto a géneros
de vida, y como ha sido indicado por la C.E.P.A.L., la poblacién que --
emigra a las ciudades no va a cupar plazas ya creadas, oportunidades de
empleo ya existentes, pues su éxodo no estd coordinado con la creacidn-
de nuevos empleos que reabsorba esta poblacidén emigrante. Por lo consi-
guiente, se traduce con frecuencia en una disminucién de la subocupa- -
cidén rural y en un aumento en la subocupacidn urbana.

Al hecho de gue esta mano de obra se movilice sin contar con au-
tenticas oportunidades de empleo, es decir, sin que se haya creado las-
actividades gque las absorban, hay que afiadir que dicha mano de cbra en-
los paises subdesarrollados ro es atractiva generalmente para la indus-
tria. Es mds, los casos en gque la oferta de mano de obra ha influido pa
ra localizar industrias, son contadas y de tipo exepcional. Existen mu-
chas fuerzas que operan en la direccidén opuesta y: por lo general, la -
mano de obra ez el factor que tiene gque movilizarse hacia las localida-
des de demanda creciente, y en éstas tienen gque hacer todos los esfuer-
Zos necesarios para ajustarse a las formas y valores que regquieren la -

- s -
sociedad en expansidn.
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C).- EL SEGURQO SOCIAL CAMPESINO EN MEXTCO

La Ley Mexicana del Seguroc Social dictada el 19 de eneroc de - -
1943, comprende, entre la poblacién amparada, una extensa gama de tra-
bajadores campesinos: asalariados, ejidatarios, comuneros y pecquefios -
propietarios agricolas y ganaderos, miembros de las sociedades campes is
nas de produccidén y los de las sociedades de crédito agricola y ejidal.

Como es proceder usual en el seguro social del trabajador rural,
la Ley define que El ejecutivo Federal determinara, a propuesta del --
Instituto Mexicano del Seguro Social, las fechas y modalidades de im—-
plantacidn del seguro soucial obligatorio para los trabajadores del cam
po.

Conforme a lo dispuesto, a partir del afioc de 1954 se dictaron -
dictaron diversos decretos incorporando al Régimen del Segurc Social-
determinadas categorias de trabajadores campesinos, emp;zando por las-
zonas geogrificas del pais, beneficiadas por una politica de irriga- -
cién gque implicé cultivos mis remunerados y salarios mas elevados.

Posteriormente, el 10 de agosto de 1960 se dictd el Reglamento-
para el Segurc Social obligatorio de logs Trabajadores del Campo, gque, -
con la experiencia adguirida y tomando en cuenta los estudiog realiza-
dos por el H. Consejo Técnico del Seguro Social, regula en forma gene-
ral las diversas qisposiciones legales gue norman el Seguro Social - -
Obligatorio de los Trabajadores del Campo.

El Reglamento incluye a todos_aquellos trabajadores que reali--

zan trabajos rurales propios y habituales de alguna empresa agricola, -
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ganadera, forestal o mixta, ya sean peones acasillados, trabajadores -
de temporada, eventuales o de cbra determinada, y miembros de las so--
ciedades legales de c¢ré&dito agricola y de crédito industrial.

Es digno de mencionar que entre esta diversidad de sujetos se -
encuentran los afectados por la reforma agraria, integrandose asi la -
formacidén de pequefios propietarios agricolas y la garantia de medios -
de subsistencia ¥ de salud que el seguro social supone.

También estan incluidos los trabajadores eventuales u ocaciona-
les frecuentemente excluidos de la proteccidn del Seguro Social, acor-
dédndose un término de temporalidad sumamente beneficioso, puesto que -
se determina gque los trabajadores eventuales o temporales estarian suje
tos al Sequro Social Obligatorio siempre gue hayan prestado servicios-
durante 12 dias hdbiles o mids en forma ininterrumpida, o 30 dias inte-
rrumpidos en un bimestre para un solo patrén.

Posteriormente, por decreto del 14 de junio de 1961 se incorpo-
rd al Régimen del Seguro Social a los ejidatarios y pequefios propieta-
rios no pertenecientes a sociedades de crédito ejidal y agricola.

Un paso decisivo en la extensidn del Seguro Social al campo im-
Plica la Ley del 7 de diciembre de 1963, que incorpora al régimen a --
los trabajadores de una industria tan poderosa en el pais como la azu-
carera, gque extiende la cobertura, tanto a los cultivadores de la cafia
como a los gue la benefician en la produccidn de azicar.

La Gltima extensidn del Régimen del Seguro Social a determina--
das categorias de campesinos, es la lograda por el Decreto del 24 de -
febrero de 1971, que se refiere a un cultivo de exportacién como es el

henequén, y gque ampara a 250,000 beneficiados que habitan en 534 loca-
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lidades, pertenecientes a 55 municipios del Estado de Yucatén,

Esta disposicién es el inicio de la politica actual de extensidn
del Seguro Social a determinadas areas rurales todabia no cubiertas, --
que en etapas sucesivas ha sido propuganda por el Ejecutivo Federal, ten
diendo a realizar la univerzalizacidén del Seguroc Social Campesino en el
presente decenio, lo cual vendrd a poner término a la limitacién del Se
guro Social campesino en México,que no llega a amparar sino a un poco -
mis del 6 % de la poblacidn rural econémicamente activa.

En todas las Exposiciones Motivos = las disposiciones legales -
gue han venido incorporando distintos sectores de trabajadores del cam-
po al Régimen del Seguro Social, se pone de manifiesto el propdésito del
Ejecutive Federal de propiciar y robustecer los medios que contribuyen-
mAs eficazmente a elevar el nivel de vida del campesinado, inpulsando -
la idea de justicia social hacia quienes suponen en su mayoria una con-
dicidén de econdémicamente débiles y participan decidadamente en la rique
za nacional, fortaleciendo con ello el proceso de bienestar y desarrollo
econdmico.

La extension del Seguro Social al trabajador campesino tiene una
gran incidencia econdmica, entre otras causas, porgue supone una politi
ca planeada de descentralizacidén de la industria y objeto de trabajo y-
ampliacién del empleo regional, puesto que las unidades de servicios mé
dicos y administrativos gque necesitan establecer las instituciones de 5
seguridad social para proporcionar los servicios requieren un minimo de
asegurados cotizantes de contratacidén en la propia regién, en la cual -

opera la institucidn.

Asi, para proporcionar las funciones que suponen los servicios -
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médicos en la regidén del Estado de Yucatin, que es en donde se ha rea-
lizado la Gltima incorporacidn al Seguro Social en cuanto a los traba-
jadores henequeneros, se estdn construyendo 40 clinicas y 7 hospitales,
que daran empleo no solo a los trabajadores de la construccidén sino a-
los diversos oficios que implican sus instalaciones, contratados todos
ellos en la regidn, lo cual viene a resolver problemas de subempleo --
propios de las areas rurales. Esta construccidén supone 49 millones de-
pesos, erogacidén que ascenderia a 55 millones con los gastos de equipo
incluidos, suponiendo una importante derrama econémica en la regidn.

Una singularizacidén de gran importancia que supone el Seguro So
cial Rural de México es que se aplica en todas las contingencias que -
cubren la Ley, no limit&ndose a determinadas de ellas, como ocurre fre
cuentemente, dandose primacia a los servicios de salud, contingencias-
que significan tanto prestaciones en dinero como en especie y en servi
cios. Asimismo, se incluyen como beneficiarios a la esposa, los hijos-
¥ los ascendientes, teniendc también derecho a la atencidn médica los-
jubilados y sus familiares dependientes,

Los servicios médicos rurales se realizan en principios, en uni
dades méviles de primeros auxilios con los cuales se logra la penetra-—
cidén al Area agricola de trabajo. Sin embargo, en caso de necesidades-
mis complicadas de atender, se puede hacer uso de una red de unidades-
de atencidn médica, cuya magnitud y grado de especializacidn se encuen
tra en relacidén creciente de la periferia hacia el centro e incluye --—
servicios mdviles, puestos de fibrica y de enfermeria; clinicas y ser-
vicios de medicina general y de urgencia, de las cuales se puede reali-

zar la transferencia, de requerirlo asi, a las clinicas-hospital gue -
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cuentan con mayores servicios médicos especializados y de intervencidén
quirdrgica, y adn llegar a los hospitales de mixima especializacidén en
las distintas capitales de los Estados, gue ya cuentan con todos los re
cursos necesarios para atender los casos mas complicados.

El Gltimo paso lo constituye el Centro Médico Nacional en la ca
pital de la Repiblica que reiine todos los recursos posibles de concen-
trar para la atencidén de la salud.

La consideracidén de gue, uno de los motivos que frenan la exten
sidén del Seguro Social al campo es la for 2 de financiamiento, ha moti
vado gque se hayan adoptado diferentes procedimientos que, en ciertos ca
sos, sustituyen la contribucién individual por la aportacidn solidaria
de determinados grupos de actividades econdmicas en un régimen financie
ro que cuenta con la aportacién del Estado.

Para determinar la extensidn del . Seguro Social al campo se ha-
cen tres grupos: el de los trabajadores asalariados, el de los miembros
de las sociedades de crédito agricola y de crédito ejidal y el de los-
ejidatarios y pequeflos agricultores que no pertenezcan a las socieda--
des mencionadas. El primer grupo queda comprendido dentro del régimen-
ordonario del Seguro Social; para el segundo, se fijan normas que per-
mitan financiar y garantizar su aseguramiento y, para el tercero, se -
prevé una reglamentacidén especial gue fijard las condiciones de su in-
corporacidn.

En el financiamiento de las cooperativas de produccién, las so-
ciedades de crédito agricola y las de crédito ejidal, se les considera

como patrones y las mencionadas sociedades gquedan sujetas al régimen -

contribucién bipartita cubriendo dichas entidades el 50 % de las pri--
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mas totales y el “Estado el otro 50 %.

La atribucién patronal que se hace a las sociedades de comuni--
dad laboral campasina, viene a permitir un financiamiento en el que se
facilita, tanto la contribucién patronal-obrera, como la recaudacién y
entrega de ella a la institucidon del Seguro Social.

Para la rama de accidentes de trabajo y enfermedades profesiona
les, el Gobierno Federzl contribuiri con el 50 % de la prima respecti-
va, siempre gque se trate de ejidataricos o peguefios propietarios de no-
mis de 10 hectireas de riego o su equivalente en otra clase de tierras,

sean o no miembros de las cooperativas de produccién y de las Socieda-

Este procedimiento es de gran significacidén, puesto que la repa
racidén del riesgo profesional se ha cargado a la empresa; pero, para evi
tar un gravamen a estos trabajadores econdmicamente débiles, el Estado
viene a contribuir con la mitad del ceosto del financiamiento.

El financiamiento se determina segidn ganancia percibida pr jor
nadas de trab%jo en determinada A&rea de tierra y cultivo en contribu--
cidén patronal, rural y del Estado. El Seguro Social de los trabajado--

res dedicados al cultivo de la cafia ha motivado un financiamiento espe

cial, en cuanto a determinada cantidad en dinero por kilogramo de azi-
car producida, el monto equivalente, segin las condiciones estableci--
das del 50 % a cargo de los productores de azdcar, 25 % para los pro--
ductores de cafia y 25 % a cargo del Estado debiendo revisarse la cuen-
ta del financiamiento cada 2 afios. Para lograr el financiamientc de --
los trabajadores independientes del campo en accién de solidaridad y -
para no gravar excesivamente la aportacidén econdmica de estos trabaja-

dores y del erario federal, se carga a la empresa urbana un 12.5 % de-
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la contribucidn estatal, porcentaje que se dedicarid al financiamiento-
de los trabajadores agricolas que carecen de patrono.

La contribucién del Estado en el financiamiento del Seguro So--
cial de los trabajadores campesinos en México es una accién positiva, -
que responde a una ideologia marcada en las iltimas disposiciones lega
les al respecto en América Latina, que disponen que las aportaciones -
estatales sean entregadas y se dediquen principalmente a los sectores-
econdmicamente d4ébiles de la poblacidén y muy particularmente a los cam
pesinos.

El presente Mandato Presidencial ha dado un gran impulso a la -
politica social agraria, refarmando el cdédigo Agrario el 22 de marzo -
de 1971, para lograr una mayor y mejor redistribucidédn de tierra y con-
sequir un cultivo mis remunerados mediante la concesidn de créditos pa
ra mecanizar las labores y la ensefianza de nuevas técnicas agricelas.

Ademas, ha sido creado el 20 de febrero de 1971 el Instituto Na
cional para el Desa;rollo de la Comunidad Rural, en consideracién de -
que el escaso desarrollo de los servicios en las comunidades rurales y

la carencia de la vivienda constituyen dos de los problemas mis graves

.

qué afronta la poblacién del pais, que han carecido de inversiones gque
requieren una mavor y mejor atencidén del sector pilblico.

A este efecto se han programado obras rurales de cooperacidédn --
por conducto de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, procurando -
el desarrollo econdmico y social del sector rural mediante el empleo -
productivo de la mano de obra desocupada, de los recursos fisicos dis-
ponibles y de la asistencia técnica de las diversas dependencias ofi--

ciales interesadas en el desarrollo rural, basiandose en una planifica-
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cién que se realiZari por etapas desde la fecha actual hasta 1976.

Por igual, se ha previsto el seguro de vida del campesino por -
una suma de 5,000,00 pesos a través de la Aseguradora Nacional Agrico-
la y Ganadera, que beneficiari a 427,000 familias.

Todas las medidas citadas, asi como otros programas de cardcter
pUblico en elaboracidén o en las primeras etapas de su establecimiento,
integran la politica de una profunda orientacién social del gobierno -
mexicano que se dirije a beneficiar a los sectores de la poblacién que

habita en el medio agricola rural de este pais.



CONCLUSIONES

I.- El hombre se ha enfrentado con problemas sociales que
no ha podido resolver, obsticulos que le han impedido llegar a 2a
meta gue se ha propuesto, necesarias para su sobrevivencia y, al
hacerlo nos preguntamos qué parte desempefian los Servicios de Se
guridad Social, la Salubridad y la Agistencia tema del presente
trabajo Profesional.

Vivimos en una época de grandes adelantos técnicos y cien-
tificos que si se utilizaran adecuadamente, podian proporcionar
grandes gatisfacciones a los seres humanos. Sin embargo en nues-
tros dias, tal como se ha repetido en el curso de la historia de
la humanidad, la necesidad y el temor es patrimonio de.muchos y
pocos realmente son los que pueden llevar una vida humana, engen
drando sentimientos hestiles gue, a su vez han lanzado al hombre
contra el hombre y lo han impulsado a usar todo ese acopioc de co
nocimientos en una gran destruccién de la vida y la propiedad, -
que no solo amenaza la realizacian objetivos sociales, sino aiin
su propia vida.

Es esta una curiosa manifestacidén de la conducta humana.-
Por medio de su avance intelectual, el hombre se coloca a una al
tura desde donde puede vislumbrar una vida mejor, no solamente -
para €l sino para la humanidad en general, condicidén que ha esta
do buscando a través de la historia, pero que no ha logrado por-

$u egoismo y usa su saber en una gran autodestrucccidn,
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II.~ La evolucidén ideoldégica que el derecho ha venido su--
friendo a través de su proceso histdrico es de c¢lara guperacién, -
del individualismo primario al socialismo de hoy, del abstencio--
nismo al intervencionismo estatal, politica social que caracteri-
za la accidn del Estado moderno, llamado de Servicio Social.

Demanera, que podemos expresar gue el Derecho ha superado
modernamente su contenido de Derecho individual pasando a Derecho
Social.

Se requiere gue las estructuras tradiciocnales de Seguridad
social considerada como un servicio Piblico, tenga ese caracter, -
pero no cComo una obligaciéh sino como un deber, es decir gue guie
nes prestan ese servicio, no lo hacen por obligacién ni por cari-
dad, sino porgue su misma condicidén humana lo establece.

ITI.- En gran parte de nuestro pais existen entidades tan-
to urbanas coﬁo rurales, gque no cuentan con luz, agua potable, --
dispensarios médicos, pavimento, drenaje ni escuelas. Y donde so-
lo hay miseria, insalubridad, enfermedades, hambre e ignorancia.
Es necesarioc proporcionar al hombre la respiracién de un aire pu-
ro, darselo con la libertad con que la naturaleza lo prodiga, --
alumbrar sus habitaciones con la abundancia gue lo permite nues--
tro cielo, darle agua pura, alimentos sanos. Y el desarrollo de -
un mecaniamo social gue asegure a cada uno un nivel de vida ade--
cuado para la conservacién de la salud, organizando estos benefi-

cios de tal modo, que cada ciudadano se encuentre en condiciones-
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de gozar de su derecho natural a la salud y a la longevidad.

IV.- Es necesario implantar medidas conducentes para lograr
mayor asistencia, traducida a una mayor sequridad econdmico social.
Asi los programas para el bienestar social estaran contribuyendo -
no sélo al biepestar fisico mental de la sociedad y cooperaran tam
bién para que exista mayor desarrollo emocional, factor esencial -
para que los individuos que desean vivir en una democracia puedan-
otorgar su contribucidn.

Se protegeri de esta manera la interaccién =ntre el hombre-
vy la sociedad, de derechos y obligaciones mutuag, identidad y ----
unidén. La seguridad a una asistencia econdmico social tiende hacer
mis firmes, estables y generosas las relaciones del individuo.

En la medida que el hombre recibe estd en mejor disposicién
de dar a los demis. Al prestarle los servicios a que tiene derxrecho,
tiene importancia no solo lo que damos sino como 16 damos. Nuestra
atencidén se enfocari a la necesidad material o aparente relacionan
dola con el individuo que la presenta. Si actiamos profesionalmen-
te habremos satisfecho sus requerimientos tratanto de comprender -
su motivacion como ser humanc y disminuyendo su temor y hostilidad.

En otras palabras debemos administrar los servicios con ba-

se en los conocimientos actuales sobre la personalidad humana.
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