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1. Breve historia del altruismo

El Devecho de la Asistencia Social es una de las ramas del Derecho Social

El derecho a la asistencia y el bienestar social es uno de los derechos
sociales.

Indagar sus antecedentes, seria buscar los del altruismo humano, es
decir, del momento en que un hombre se sale de su natural egoismo
y se proyecta en otro hombre.

Los grandes tedricos de la sociedad no siempre han entendido al hom-
bre unido por la solidaridad, la colaboracion, la amistad, el altruismo
o el amor, en una organizacion de comun entendimiento, sino antes bien
han comprendido ese estado de naturaleza, de modo semejante a lo que
en el mundo animal sucede, de lucha de unos contra otros, de super-
vivencia, o como muy bien lo ha dicho el autor inglés Thomas Hobbes,
de guerra de todos contra todos, en que el kombre es el lobo del hombre.

Frente a los mis dolorosos, dramiticos y terribles cuadros de miseria,
han podido encontrarse también las mds conmovedoras pdginas inspi-
radas en la ayuda del necesitado, en sus mas diversas limitaciones, nece-
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sidades y carencias, en el mds generoso espiritu de ayuda y asistencia,
que adquiere matices superlativos, cuando fueron resultado de la orga-
nizacién movida e inspirada por la caridad y el altruismo fraterno.

Frente a la lista de las grandes carencias y necesidades del hombre, ha-
bria que hacer la exposicién y la investigacion de los medios a2 que ya
individual, o colectivamente, se ha recurride para poder resolverlas.

La nanmaieza tanto material como espiritual del hombre es fragil.
Pocos seres tan indefensos como el hombre en su nacimiento, en vida
y en su medio. Po1 algo el mito griego sobre el origen del hombre en que
Jupiter encarga a dos de sus hijos Epitmeteo y Prometeo crear ciertas
especies, adelantindose al primero, pues da a los animales garras para
defenderse, alas para volar, piel curtida y plumas para defenderse de la
inclemencia del tiempo. De ahi que Prometeo se hubiera comprometido
al robar dones que sélo estaban concedidos a los dioses y entre los cuales
estd la razon. En la misma mitologia se recuerda cémo por la curiosidad
de Pandora se escaparon del cofre que habian sido encerrados los grandes
males que, esparcidos por el mundo, aflijen a los hombres.

Muchas de las ceremonias religiosas son propiciatorias de las divini-
dades con objeto de pedir su intervencion para aliviar su dolor y miseria.

En Roma y Grecia existieron fraternidades y cofradias a través de las
cuales la propia sociedad organizada buscaba la satisfaccién de las mis
diversas necesidades.

En la Edad Media multiples son las instituciones establecidas, fun-
damentalmente inspiradas en la caridad cristiana y fomentadas por la
Iglesia catdlica, dentro del mds revolucionario espiritu fraterno, de igual-
dad proyectada no sélo en un medio local, sino trasponiendo y borrando
indebidas fronteras politicas e injustas barreras humanas y en un verda-
dero espiritu de solidaridad, a través de la organizacidn de granfticas
organizaciones religiosas. Ante Ja miseria y el dolor terrenales, la fe en el
destino glorioso y trascendente del hombre.

En los siglos siguientes, el hombre ha de luchar por la conquista de la
igualdad, de la libertad y de los derechos inalienables a su dignidad de
persona ¥, en el orden politico, por la independencia y soberanfa de los
Fstados que les permita decidir su vida y destino, sin interferencias extra-
fias. El espiritu de conquista y de aventura se aduefia de los hombres,
quienes trasponen el non plus ulira de las Columnas de Hércules, para
encontrar nuevos horizontes y nuevas tierras allende el continente. Gran-
des y capitales descubrimientos transformaran la vida de aquella época.
La Iucha por la supremacia de unos y de otros; la Reforma y la Contra-
rreforma; Ia exaltacion de la razom hasta colocarla en wun trono;
contra las estériles pero observadas teorias totalitarias y estatistas, que
justifican el absolutismo de los monarcas que llegaron a ser considerados
hasta de origen divino, las doctrinas democraticas que depositan en el
pueblo el derecho de gobernarse y a elegir mandatarios; el sentimiento
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frente a la razdn, ¢l pugnar por volver al estado de naturaleza original
en que vivia el hombre. La guerra, el hambre, la desorganizacion en
todas sus formas y manifestaciones, la miseria, la iniquidad por todas
partes, K} contraste repulsivo entre una sociedad que al son de clavecines,
plantus y cuerdas bailaba y, enfundada en ricas sedas y pelucas de algo-
don, viviendo vanamente, frente a una poblacién macilenta, hambrienta
y carente de los mas elementales satisfactores v exigencias para su vida.
El mds absurdo e inhumano de los contrastes, hasta que [inalmente rue-
dan guillotinadas las cabezas de los reyes de Francia, Luis XV1 y Maria
Antonieta. Cuando en cierta ocasion tuve la oportunidad de conocer el
Palacio de Versalles, nunca cref gue pudiera haberse llegado a una expre-
sion estética tan imaravillosamente representada en la arquitectura y en
cada uno de los multiples y regios salones saturados de la mds encantado-
ra belleza: sus pisos, sus paredes, las pinturas de sus cielos, los ricos
adornos repujados de oro, sus scdas, sus cristales y espejos, sus estatuas y
mdrmoles, sus jardines, sus candiles, sus muebles, tras las altas rejas de
fierro y muros que los protegen; pero, pensando en aquel alarde de ri-
queza paradisiaca o celestial, en el pueblo: hambriento, andrajoso, anémi-
co y casi agonizante, con grandes y ojerosas miradas de amarillo cadavé-
rico, piel pegada sobre los huesos, hombres y mujeres, nifios y ancianos,
suplicantes me pude explicar mejor y justificar como nunca, la Revolu-
cion Francesa, y eso que ya no es patrimonio de Francia sino del mundo,
La declaracion de los derechos del hombre y del ciudadano,

Pero como curiosa paradoja, €l hombre, lleno de derechos, quizi nunca
con tantas libertades como jamas hubiera sofiado e igualdades, identi-
ficado en la dignidad ciudadana, se va a encontrar muerto de hambre y
lo que es peor todavia, aislado, incapaz de poderse oponer a nuevas
fuerzas de un nuevo mundo que va a preguntar la salud, el bienestar
social y la justicia social, a fin de ng solamente dar los derechos que a su
dignidad correspordden como hombre, sino también el bienestar material
y espiritual, tanto para ¢l como para los suyos, en una obra en la cual
van a comprometeise no sélo nacionales sino todos, trasponiendo fron-
teras en un afan de resolver y de erradicar, alora si para siempre esos
grandes males que han azotado y afligido a la humanidad. Este nuevo
movimiento se ha de ltamar el de la revelucion indusirial, al cual habra
de sumarse el de la revolucion agraria, social. Es decir, que junto a la
revelucion politice, hubo de seguirse una econdmica, cultural y soctal,
que habrin de trascender a otros tantos drdenes.

A través de la Revolucion Francesa se logro la libertad, la igualdad,
Ia fraternidad, el derecho a la resistencia contra la opresién y la exalta-
cidén a los derechos del hombre en el orden individual, pero ahora es
indispensable toda una accion organizada que pudiera hacer frente a los
tremendos fantasmas de la necesidad sobre todo por lo que toca a la
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liberacién de la miseria, de las enfermedades y de la muerte misma, am-
parandole en los riesgos a que con motivo de su trabajo y de su vida
estaba expuesto con su familia y del aislamiento.

Para ello ha sido preciso la confianza de unos en otros, organizarse,
llevando a cabo conjuntamente los mds amplios programas hospitalarios
y asistenciales, para hacer la vida mds decorosa y digna. Fue indispensa-
ble construir grandes centros habitacionales, que buscaron la solucién
a uno de los problemas mds graves de la poblacién; todo un sistema
educative que tiende no solamente a dar los elementos indispensables
para el desarrollo de la propia personalidad, sino aun aquellas condicio-
nes materiales que se requieren para que los nifios, los jovenes y las
personas de distintas edades y sexos puedan recibirlos con el mayor ¢xito.

La organizacién de condicicnes para procurar una mejor alimentacion
del pueblo, todo un sistema de trabajo que ha acabado con la explota-
cion del hombre por el hombre, para convertirse en fuente de bienestar
integral. La destruccién de anquilosadas e inoperantes estructuras finan-
cieras y econémicas, orientadas al mayor beneficic comtn, a efecto de
establecer otras nuevas v mas eficaces, El establecimiento de los derechos
sociales, con range inclusive, como México, de norma suprema constitu-
cional, como garantia juridica e institucional a movimientos, ideas, prin-
cipios, programas, hombres y grupos laborantes y econémicamente débi-
les. Un amplic sistema de crédito que capacite para poder disponer
de los recursos indispensables al desarrollo econdmico. Un sistema de
proteccion social para todos aquellos que de una manera o de otra
carecen de los mis indispensables recursos para una vida decorosa. Un
amplio sistema de asistencia v salud publica para llevar al pueblo, sin
distincidn, el mayor bienestar y la mayor salud, no sélo material sino
también espiritual. Ante una actitud abstencionista por parte del indivi-
duo y del Estado frente a una lucha destructora de unos y otros, se ha
estado llegando, cada vez mds, a una integracicn de planes y esfuerzos
que no solamente contemplan el 4mbito social, sino que superan inclu-
sive el orden nacional para alcanzar, nunca vistas hasta ahora, conquistas.
Elementos que otra hora se consideraron irreconciliables: individuos y Es-
tados, trabajadores y empresarios, estin pudiendo acercarse para enten-
Cerse con los particulares, haciendo grandes planes vy programas de des-
arrollo econdmico y social, los trabajadores con los patronos buscando
la forma de mantener las fuentes econdmicas, didndoles la mayor parti-
cipacién en el beneficio de la empresa, campesinos que individual o co-
lectivamente, familiar o corporativamente, pueden ya disponer de su
tierra y disfrutar de una vida que trata de elevarlo cada vez mds de la con-
dicién a que injustamente estaba relegado mediante la proteccién y
garantia a lo suyo, educacién y asistencia técnica, crédito, riego, precios
justos, seguridad, comunicaciones, organizacién, asistencia médica y hos-
pitalaria y bienestar, vestido, alimentacién y habitaciones adecuadas.
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Destruccién de antiguas formas de posesiones de la tierra, para hacerlas
llegar al mayor numero y en beneficio de los mds. Y en el orden de las
relaciones internacionales, también se han integrado los esfuerzos, para
que sobre la base del mutuo respeto a las soberanfas y la indispensable
autodeterminaciéon de Jos Estados, se solidaricen en tareas de bienestar
y desarrollo econdmico y social comunal, haciendo un frente 1inico a las
agresiones de quienes solo pretenden el uso de la organizacion para des-
truir, para atacar, uniéndose en cambio aquellos que buscan la forma
de combatir solidariamente, los grandes apocalipticos gigantes que han
amenazado al hombre: la guerra, el hambre, la miseria, las enfermedades,
la insalubridad y la ignorancia.

2. Beneficencla y asistencia social y seguridad soctal

En ia actualidad existe una fuerte tendencia a unificar en la asistencia
social toda proteccién dada a una persona o poblacién desamparada, sin
distinguir si es publica o privada o si el régimen es contributivo, es
decir, si el derecho se gesta por el solo hecho de tener alguna necesidad,
como miembro de una comunidad, o por haber contribuido a integrar
el beneficio, a través de la prevision que significa ir aportando una can-
tidad a lo largo de un periodo mds ¢ menos largo de tiempo, En épocas
anteriores i1a ayuda que se daba al necesitado se designaba con el nombre
de beneficencia, la cual si era prestada por los particulares era privada y
si, en cambio, correspondia al Estado era piiblica.

Hoy en dia, sin embargo, se ha preferido usar el término de asistencia
socigl, que es publica cuando corresponde al Estado y privada cuando
son los particulares los encargados de llevarla a cabo. El término benefi-
cencia se ha dejado mas hien para los particulares. A pesar de todo, un
control le corresponde al Estado, de acuerdo con la Ley de la Benefi-
cencig Privada.

Es también de sefialarse que en nuestro pais, dentro de la Administra-
cién Publica, conforme a la Ley de Secretarias de Estado y Departamen-
tos Auténomos existe actualmente la Secretaria de Salubridad v Asisten-
cia, que como su nombre lo dice tiene una doble funcién: la salubridad,
que tiene por objeto la actividad del Fstado encaminada a la salud
publica y, por otra parte, la asistencia soctal que esta dirigida no sélo al
medio urbano sino también al mediorural, como serian los centros
de bienestar rural familiar. Para mi es mds correcto el término de salud
publica que el de salubridad. Posiblemente con el tiempo en México se
prefiera llamar la Secretarfa de dsistencia y Salud Piiblica,

8. La medicina y la asistencia en la época pre-colonial

Siendo un puebio guerrero, los aztecas tuvieron buen cuidado de llevar
a cabo prdcticas de medicina, cirugia y hospitalarias de acuerdo con sus
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necesidades, con objeto de atender a la salud de los guerreros enfermos
o heridos,

a) El Codigo Magliavechiano

Diversos cédices y relaciones nos hablan de la forma en como pronos-
ticaban las enfermedades, como en el famoso Cddice Magliavechiano,
del Museo Nacional de Antropologia e Historia de México.

Chozas primitivas sirvieron de hospitales militares, aplicindoles biz-
mas ¥ cataplasmas, haciéndoles beber infusiones y cocimientos, some-
tiendo a las heridas infectadas a diversos procedimientos, como el uso
del aosito hirviendo,

b) Los tlamatepatdcitl y los toxotlaticitl

A los curanderos se les llamd tlamatepatdeitl y a los cirujanos toxo-
tlaticit], que acompafiaban al ejército, aun cuando los habian que se de-
dicaban a ejercer por separado la medicina. Es de sefialarse que fueron
importantes los descubrimientos que ya desde entonces habian hecho
de las virtudes de muchas plantas y flores para las diversas afecciones
y males, ‘

Los cirujanos conocieron la sutura, escarificacién y la trepanacién
craneana, habiendo nosotros observado importante trabajos odontold-
gicos. Asimismo utilizaron el temazcal o hopocausto, que es un bafio
que se empled para diversas enfermedades, particularmente febriles, para
las mujeres después del parto y para los mordidos o picados por animales
ponzoiiosos.

¢)  Tzapotlatepan, Toci e Ixtliton

La diosa de la Medicina se llamaba Trapotlatepan en tanto que la
madre de todos los dioses aztecas y diosa de la maternidad [ue Toci e
Ixtliton, es el dios del nifio azteca y algunos lo consideran el de la Pe-
diatria,

4. La asistencia en el México de la Nueva Espafia

Inspirados en los mds nobles ideales de caridad cristiana, 1a autoridad
real declard en los virreinatos de la Nueva Espafia y del Perna la asisten-
cia al necesitado. Grandes son los tedlogos juristas espafioles que dan
base a una de las doctrinas, legislacion y accién, que se vuelca sobre la
América recién descubierta, Los ideales cristianos, en una época en que
Espafia habia llegado posiblemente a lo mejor de su cristianismo, obra-
ron como poderosa palanca que habria de moverse para el bienestar de
los desvalidos.

Carlos I de Espafia en Fuensalida, el 7 de octubre de 1594, expidié
una Real Orden que debia observarse tanto para el vasallo, indios y
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espafiocles por igual, que carecieran de recursos econdmicos, estableciendo
la asisiencia obligatoria, y a su vez la prictica de la caridad cristiana,
En efecio la Ley Primera sefialé:

Que se funden Hospitales en todos los Pueblos de Espaiioles ¢ Indios.
Encargamos y mandamos a nuestros Virreyes, Audiencias y Goberna-
dores, que con especial cuidado provean, que en todos los Pueblos de
Fspatioles ¢ Indios de sus provincias y jurisdicciones, se funden Hos-
pitales donde sean curados los pobres enfermos y se ejercite la caridad
Cristiana 7 de octubre de 1541,

Felipe II en Ja Ordenanza 122 de “Poblaciones”, expedida en el Bos-
quce de Segovia el 13 de junio de 1573, ordend:

Ley ij. Que los Hospitales se funden conforme a esta ley. Cuando se
fundare o poblare alguna Ciudad, Villa o Lugar, se pongan los Hos-
pitales para pobres y enfermos de enfermedades que no sean contagio-
sas, junto a las Iglesias y por claustro de ellas, y para los enfermos de
enfermedades contagiosas en lugares levantados, y partes que ningan
viento dafioso, pasando por los Hospitales vaya a herir en las po-
blaciones.

Destaca en esta ley el cardcter obligatorio de las fundaciones hospita-
larias en los lugares habuados, “Ciudad, Villa o Lugar”, sin importar el
valor cuantirative de las poblaciones. En segundo lugar, se hace una
diferenciacion entre enfermedades que no sean contagiosas y enfermos de
enfermedades contagiosas, por cuyo motivo deberd de haber dos clases
de hospitales, el dc trasmisibles, situado de tal forma que se impida
que el aire “vaya a herir a las poblaciones”, teoria meédica muy antigua
v que pervivid por siglos.

La tercera ley principal fue expedida por Felipe 11, en Madrid, el 19
de enero de 1587; incluida en la fnstruccion de 1596, capitulo I; ratifi-
cada por Felipe 111, en San Lorenzo, el 11 de junio de 1612 e incluida
en la Instruccidn de vivreyes de don Felipe IV, en Madrid, €l 18 de junio
de 1624, capitulo 16. El documento dice:

Ley 1j. Que los Virreyes del Pertt y Nueva Espafia, que cuiden de
visitar algunas veces los Hospitales de Lima y México, y procuren gque
los oidores por su turno hagan io mismo, cuando ellos no pudieren
por qué mano se hace, con que animardn a los que administran a que
a los enfermos, estado del edificio, limosna y forma de distribucidn, y
por que mano se hace, con que animardn a los que adminisiran a que
con el ejemplo de los Virreyes y Ministros sean de mayor consuclo y
alivio a los enfermos, y a los que mejor asistieren a su servicio favo-
recerdn, para que les sean parte de premio. Y asimismo mandamos a
los Presidentes y Gobernadores, que en las Ciudades donde residieren
tengan esta orden y cueidado.?

t J. ALvarkz AmEzQuiTa, M. E. BustaMmanNTE, A. I, Picazo, F. F. pEL CASTILLO.
Historia de la salubridad y de la asistencia en Mexico, pp. 107-108,
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Hernan Cortés fundo, en 1524, el Hospital de la Limpia Concepcién
de Nuestra Sefiora, en un sitio Huitzilin, en la calzada de Ixtapalapa,
que mds tarde se le conocid con el nombre del Marqués y actualmente
como Hospital de Jesis.

Con Vasco de Quiroga, en 1531, comenzé la construccion de edificios
y la creacidén de una comunidad indigena a su alrededor, cuyo conjunto
se llamé Hospital de la Santa Fe, cuyos miembros labraban tierras y
desempefiaban diversos oficios para pagar médicos y cirujanos.

En 1532 se funda el primer Hospital de los Naturales, en Acimbaro,
Guanajuato, y en 1534 el Hospital del Amor de Dios, fundado por fray
Juan de Zumdrraga,

Mids tarde se fundan los Hospitales de Nuestra Sefiora de Belem, en
Perote, Veracruz, el Hospital de la Asuncidén (llamado después de la Sa-
lud}, en Patzcuaro, Michoacdn, asi como el Hospital de Tiripetio, en
tanto que en Puebla se [undan los hospitales de San Pedro y La Santa
Veracruz.

El Hospital de los Indios, en Uruapan, Michoacdn, inicié su construc-
cién en 1540,

Posteriormente se fundé en la ciudad de México el Hospital Real de
Naturales, que se sostenia con una medida de maiz por cada cien de las
cosechadas por las comunidades indigenas.

El Hospital de San Hipélito se fundé en 1566, por lo que se le ha se-
flalado como la primera cindad que tuvo una casa para enfermos men-
tales, la que fue fundada por Bernardinc Alvarez.

E1 Hospital de la Santisima, se fundd en 1569 y el de la Santa Cruz, en
Huastepec, Morelos, en 1570, donde Moctezuma Jthuicamina tuve un
jardin botanico, poniendo especial cuidado a las plantas medicinales. Alli
escribid el venerable Gregorio Ldpez el primer libro de Terapéutica en
América, inspirado en el Manuscrito Badianus, escrito en lengua azteca,
en 1552, por el aborigen Martin de la Cruz.

Para atender a los leprosos en 1572 se fundé el Hospital de San Lai-
zaro. Mds tarde en Mérida, Yucatdn, se fundé el Hospital de Nuestra
Sefiora del Rosario v el de San Martin en San Juan de Ulia, para enfer-
mos contagiosos que llegaban en las naves, tratando de impedir la pro-
pagacién de la fiebre amarilla.

El Hospital de Monserrata fue fundado entre 1580-1581 para combatir
las epidemias de viruela y mds tarde incurables. En esa misma época se
fundd el Hospital del Espiritu Santo.

El Hospital de Nuestra Sefiora de los Desamparados o de la Epifania,
fundado por el doctor Pedro Lopez para atender mulatos y mestizos,
teniendo una casa de cuna para los nifios expdsitos, Posteriormente se le
llamé Hospital de San Juan de Dios y después Hospital Morelos (1876),
con amplias salas, roperia, botica, cocina, despensas y habitaciones para
la servidumbre.
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El Hospital del Divino Salvador se fundé a principios del siglo xvi,
estando destinado a mujeres dementes. En Oaxaca se fundé el Hospital
de Santa Catarina Mdrtir, para enfermos y convalecientes,

El Hospital de los Hermanos de la Orden de San Francisco fue auto-
rizado por Fernando VI, siendo terminado en 1756.

El arzobispo Aifonso Nuiiez de Haro, en 1779, pidié al virrey el anti-
guo Colegio de San Andrés para atender de los estragos que causd la
viruela, continuando sus servicios afios mds tarde.

El erudito y cuitoe doctor don Gustavo Argil, en su monografia Asis-
tencia Hospitalaria en México (1951) destaca entre otros hechos durante
Ia colonia, los signientes: en 1536 en el Colegio para Indios de Santa Cruz
de Tlatelolco se ensefié por primera vez Medicina en América. En 1552 se
tradujo el libro de farmacologia escrito por el indigena Martin de la
Cruz, considerada como la mds antigua obra sobre la materia hecha en el
Continente Americano y conocida vulgarmente como Codigo Badiano,
en memoria de su traductor. (El Instituto Mexicano del Segure Social
recientemente hizo una edicién de este importante documento.)

Para México y para América fue glorioso el afio de 1553 en que se
inauguro la Real y Pontificia Universidad de México, siendo su rector,
el distinguido oidor don Antonio Rodriguez de Quezada,

En 1579 se publicd el primer libro de cirugia en América del mexicano
Agustin Fernan, al cual habrin de seguirle otras importantes obras. En
1719 se establecio el internado forzoso de dos afios en el Hospital de Je-
sus, como medio para poder sustentar ¢} examen de médico cirujano.
Por otro lado, muy importantes son las operaciones que en diversas épo-
cas va senalando 1a historia de la Medicina mexicana. Fn 1807, el Real
Tribunal de Protomedicato publica una cartilla para instruir a las
parteras.

5. Periodo de la Indcpendencia

Desde 1810 no puede sefialarse la existencia de un hospital municipal.
De alli la necesidad de contar con un lugar para curar sobre todo a los
heridos de las guerras que habrian de darnos Ia Independencia. E1 Hos-
pital de San Pablo fue ¢l clegido y en 1847 se tuvieron los primeros he-
ridos. PPoco a poco se fue agrandando y posteriormente se le da el nombre
de Hospital Judrez. El Hospital Militar de San Lucas fue fundado en
1868. La Casa de Maternidad e Infancia se fundé en 1865 nada menos
que por la archiduquesa Carlota F. Amalia. En 1867 se fundé el primer
Hospital Infantil por el doctor Ramén Pacheco. Dos afios mds tarde se
fusiond con la Casa de Maternidad, recibiendo el nombre comun de Hos-
pital de Maternidad e Infancia.

El Hospital Concepcién Béistegui se fundd en 1886 en el antiguo
convento de Regina Coeli. Il Hospital Oftalmolégico fue inaugurade en
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1876, anexo al de San Andrés. La Casa de Salud y Asilo de la Beneficen-
cia Espafiola se fundé en 1887 y el Hospital Americano en 1890. Con
objeto de reunir en un solo edificio los enfermos de los Hospitales de
San Andrés, Morelos y Maternidad e Infancia, 1896 se reformoé el antiguo
Hospital de San Andrés para transformarlo en el Hospital General. La
adaptacion quedd terminada en 1904 contando con amplios pabellones.
En 1907 se fundé la primera Escuela de Enfermeras en ese hospital.

Comenta el doctor Gustavo Argil que si se analiza la organizacién
hospitalaria de este periodo, no se encuentra un positive adelanto, en
comparacion con los del periodo anterior, pues los edificios en conta-
das ocasiones fueron erigidos ad hoc y muchos fueron construidos con
fines distintos a los que se les destind, sin contarse con servicios especia-
les, como el de maternidad y nifios, ni habia la separacién que exige la
moderna medicina hospitalaria; y agrega que el criterio de caridad pri-
vada y religiosa que habia imperado hasta 1861, fue transformado en
beneficencia piiblica por el gobierno liberal de Judrez y entonces aban-
donaron el pais religiosos que atendian los hospitales. Se inicié la idea
de acudir en auxilio del necesitado como un deber de la colectividad
buscdndose sustituir el concepto de caridad individual. En poco menos
de una centuria de vida independiente, nuestro pais contd con 245 hos-
pitales y sanatorios algunos por cierto de gran capacidad, 81 asilos y 10
montes de piedad.?

Notable y particularmente importante para la vida de la medicina en
México son una scrie de operaciones que llevaron a cabo médicos mexi-
canos, algunos de ellos por primera vez en América. Asf en 1806 se inau-
gurd en México la Citedra de Operaciones. En 1847 se introdujo la
anestesta por éter por el doctor Pablo Martinez del Rio. En 1856, el doc-
tor Angel Iglesias introdujo el eftalmoscopio y el constrictor de chassaig-
nac, quien inicié la canalizacién quirirgica. El doctor Jospe M. Barcel
introdujo, en el afio de 1864 en el Hospital de San Pablo, ¢l uso del
algoddn absorbente por primera vez también en América. El doctor
Brassetti, inicié en México, y en el mundo, el empleo de la tintura de
yodo en 1869. Ademds de otra serie de acontecimientos destacados,
en 1886 se utilizaron por vez primera en México los esterilizadores de
vapor vy en 1896 ¢l doctor Ramén Macias introdujo el uso de guantes,
originalmente de hilo y después de hule.

En nuestro tiempo se ha reconocido el deber de la sociedad respecto del
que carece de medios, pero no como alge meramente caritativo, sino
resultante del reconocimiente del mas elemental deber de justicia social,
de donde la responsabilidad de la comunidad para conservar al hombre
sano y proporcionarle el mayor bienestar, tanto en lo personal como fa-
miliarmente.

* Cfr. obra citada, p. 30,
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6. La asistencia hospitalaria

En nuestros dias la asistencia hospitalaria tiene indudablemente una
importante realizacion, entre otros objetivos: a) La atencion médico-
quirirgica-farmacéutica de enfermos y heridos; b) El adiestramiento de
médicos y enfermevas; ¢) La prevencidn de la enfermedad, y d) La inves-
tigacién cientifica, que permiten aprovechar la experiencia que redunde
en el mayor provecho de la sociedad.

7. La organizacion hospitalaria en nuestros dias

La organizacién hospitalaria, conforme nos la proporciona el doctor
Gustavo Argil,* se puede dividir:

1. Hospitales de Gobierno, a través de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, que pueden subdividirse en:
a) Hospitales del Centro Médico. Este ha pasado al Instituto
Mexicano del Seguro Social, desde la época de Lépez Mateos.
b) Red hospitalaria nacional
c) Hospitlales de las campaiias sanitarias,

11, Haspitales del Instituto Mexicano del Seguro Social.

III. Hospitales de las instituciones descentralizadas (como los de Fe-
rrocarriles y los de Petrdleos Mexicanos).

IV. Hospitales para trabajadores al servicio del Estado (de las Secre-
tarias de Educacién, Industria y Comercio, Hacienda y Comuni-
caciones, etcétera),

V. Haspitales del Ejército Nacional y de la Marina Nacional.

VI. Hospitaies de los sindicatos (por ejemplo de los Azucareros, de
Ios Cinematografistas, etcétera).

VII. Hospitales de instituciones privadas.
VIIL Servicios municipales.

La Red hospitalaria nactonal, tal como se ha venido planeando, esta
constituida por un conjunto de hospitales de It Secretaria de Salubridad
v Asistencia que se clasifican en: hospitales centrales, regionales, rura-
les y ejidales. Todos de tipo general y por Uillimo las unidades sanita-
rias asistenciales.t

La Administracién de los Ferrocarriles Nacionales, en México tiene un
hospital de concentracion llamado Hospital Colonia y varios hospitales
regionales repartidos en toda la Republica Mexicana, particularmente en
los principales centros ferrocarrileros.

La Administracién de Petrdleos Mexicanos tiene también un buen nu-
mero de hospitales regionales, para atender a su numeroso personal y
familiares.

* Véase obra citada, p. 53
4 Véase Gustavo ARGIL, opus cit., p. 66,
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Dentro de las Secretarfas de Estado, como hemos ya sefialado, se cuen-
ta con importantes centros nosocomiales para su personal, deben recor-
darse el de la Secretaria de Defensa Nacional, el Hospital Central Militar
v los hospitales regionales, asi como la de Hacienda y Crédito Publico, la
de Educacién, la de Comunicaciones, que cuentan con importantes hos-
pitales para sus trabajadores, y la propia Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia. Sin embargo, en la Ley Constitutiva el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, se ha querido centrali-
zar los servicios médicos a fin de unificar el sistema y dar igual servicio
para todos los burdcratas, sin distincién de las dependencias a que per-
tenezcan,

Dentro de Ia Red Hospitalaria Mexicana no deben dejarse de sefialar
los hospitales de las agrupaciones sindicales y mutualistes como la de los
cinematografistas, la de los electricistas, de los tranviarios, de los toreros,
la de los azucareros.

Entre las instituciones privadas se deben recordar los hospitales de la
benemérita Cruz Roja, de la Cruz Blanca, de 1a Fundacién Mier y Pe-
sado, de la Fundacién Tagle; Dolores Sdenz, Sanatorio y Maternidad
Lourdes; Sanatorio y Maternidad del Carmen, Sanatorio y Materni-
dad Santa Monica, Sanatorio y Maternidad Santa Teresita y los de las
diversas colonias extranjeras como el Hospital Inglés, el Francés, la
Beneficencia Espafiola o ¢l Hospital Americano.

Por lo que toca a lo que pudieran Ilamarse servicios municipales del
Distrito Federal, se debe recordar el Hospital Rubén Lefiers, los puestos
de emergencia y el de la policfa.

8. Concepto del doctor Eduardo Liceaga sobre la higiene social en
México

Singularmente valiosa es la concepcién del doctor Eduardo Liceaga,
vertida en una conferencia titulada “Algunas Consideraciones acerca de
la Higiene Social en México”, citada en la voluminosa y extraordinaria
Historia de la salubridad v la asistencia en México.

La Higiene Social Mexicana persigue prevenir las enfermedades, no
curarlas, conservar la salud; promulgar la conservacién de la vida y
mejorar la condicion fisica de la especie humana y para conseguirlo
no intenta principalmente curar a los enfermos, sino evitar que los
sanos se enfermen; vacunar contra la viruela, la difteria y la peste;
orientar la higiene para que desaparezcan las enfermedades evitables;
obligacién de los municipios de proporcionar agua para que la comu-
nidad o se enferme en los casos de enfermedades que provienen del
agua; obligacién del municipio de alejar los desechos humanos y ani-
males; asi como las basuras en forma cientifica, obligacién de hacer
pavimentos impermeables; obligacién del Estado es evitar la propaga-
cién de enfermedades a paises vecinos o lejanos y finalmente, dijo,
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quien fuera el Presidente del Consejo de Salubridad en 1911, infor-
mando que en el Distrito Federal la dotacion de agua por habitante
y dia de 400 litros (Boletin del Consejo Superior de Salubridad, 3a.
¢poca, tomo XviI, noviembre 30 de 1911, p. 15).7

9. El Derecho de la asistencia socigl

En la conferencia que impartimos en el viejo y cautivante paraninfo
de la Universidad de Guadalajara, Jalisco, con motive del X Aniver-
sario de la Generacion de Abogados 1948-1953, el 29 de mayo de 1963,
ya hemos intentado definir al Derecho de la asistencia social, al decir:

El Derecho Asistencial es la rama del Derecho social cuvas normas
integran la actividad del Estado y los particulares, destinada a procu-
rar una condicidon digna, decoresa y humana, para aquellas personas,
y aun sociedades y Estados y que sin posibilidad de satisfacer por si
mismos sus mds urgentes necesidades y de procurarse su propio bien-
estar social, requieren de la atencién de los demas juridica y politica-
mente, en funcién de un deber de justicia, o en todo caso, de un al-
truista deber de caridad (pdgina 91).

10. Sistematizacion de la asistencia social

En atencién a la complejidad de la materia que regula la asistencia
social, es importante intentar algunos criterios de sistematizacion que nos
puedan llevar a su mejor entendimiento sobre sus diversos problemas.

Un primer criterio seria distinguir: La asistencia nacional vy la in-
ternactonal.

A la primera a su vez la podria subdividir en: a) publica, &) privada,
ya sea porque la otorgue el Estado a través de diversos organismos de la
Administraciéon Publica, en forma A) centralizada, o B) descentralizada.
En el primer caso a través de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia
y sus distintas dependencias, o bien a través de organismos a los cuales
se les dota de personal juridico, administracién y patrimonio propios
(Hospital Infantil, Instituto de¢ Cardiologfa, Instituto de Enfermedades
de la Nutricidn, etcétera).

En el caso de la Asistencia Social Internacional tendriamos que hacer
referencia a las instituciones internacionales como la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), o bien a aquella asistencia mutua o ayuda que
en forma permanenie o transiforig se prestan dos o mas paises o dos o
mds instituciones de diversas naciones, ya sea de cardcter técnico, educa-
tivo y social.

& Historia de la salubridad y la asistencia en México, ob. cit.
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De acuerdo con sus fines la asistencia puede ser:

1. Con fines curativos: Estos a su vez son:

a) Internos, a través de

Hospitales.

Casas de Salud.

Sanatorios.

. Clinicas, etcétera.
Manicomios,

Casas de maternidad.
Tazaretos.

. Sanatorios para tuberculosos.
Centro de recuperacion,

TN T e N

b) Externos

Centros de higiene y asistencia.
Consultas y servicios de medicina.
Diispensarios.

Oficinas de vacuna.

. Puestos de socorro.

Secciones médicas de policias.

& L 00 PO

1. Con fines educativos, a través de:

a) Internados infanitles en

1. Asilos.

2. Hospicios.

3. Orfanatorios.

4. Casas del nifio y de observaciones, etcétera.

b) Casa Amiga de la Obrera.

¢) Centros y escuelas industriales.

d) Escuelas primartas y centros educalivos.

e) Centros de rehabilitacion oral, visual y auditiva.
fy Escuelas granjas.

g) Hogares infantiles.

h) Case Hogar pava adolescentes.

111, Asilos.

IV. Casas de cuna.
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V. Servicios asistenciales.

a) Alimentacion a través de:

1. Comedores publicos.
2. Desayunos escolares.
3. A niifios menores de un afio.

b} Vestido

1. Mediante el reparto de ropa o tela para hacerla.

¢) dlojamiento
1. Nocturno.
2. Diurno, parz hijos de los trabajadores.
d) Higiene
1. Servicio de bafio y peluquerfa.
2. Desinfeccién y lavado de ropa.
¢) Servicios médicos y medicinas
1. Atencion médica.
2. Medicinas.
f) Educacion
1. Reparto de libros y ttiles escolares.
2. Pago de colegiaturas.
g) Diversos
1. Auxilios en efectivo.
2. Pensiones fijas.
L) Bienestar del campo
1. Centros de bienestar social.
En funcién de la organizacidn politica de nuestro pafs, la asistencia
puede ser Federal y local. Esta a su vez puede ser estatal y municipal.
Por lo que se ve, en realidad, la actividad asistencial no tiene limites,

aun cuando sf se ve determinada por los recursos con que normalmente
cuenta la comunidad ante el sinntmero de exigencias y necesidades.
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11. El Derecho Social y el Derecho Asistencial

El Derecho Asistencial, que es una de las ramas del Derecho Social,
estd constituido por una conjunio de leyes, reglamenios y disposiciones
mediante las cuales se satisfacen necesidades colectivas, ya sea divecta-
mente a través del Estado o por los particulares, ¢ individual o colec-
tLivamente.

Sin omitir el control piiblico es interesante subrayar que, con el avance
inusitado de la seguridad social y de la asistencia publica, ya en nuestro
tiempo no se observa como en otras épocas, que los grandes capitales son
amasados por particulares; sin embargo, se cuida de darles permanencia
en una auténtica proyeccién social, a través de instituciones o fundacio-
nes, para satisfacer las mds diversas necesidades de nuestro pueblo. En
los Estados Unidos, no obstante el sistema capitalista con que cuenta, con
frecuencia se destinan por particulares o por empresas fuertes donativos
o grandes capitales a constituir tundaciones con objeto de atender diver-
sos fines asistenciides no sélo educativos, de salud, de socorro o de in-
vestigacion.

Muchas veces hemos comentado que los capitalistas mexicanos que han
acumulado grandes fortunas, sélo por excepcién piensan en destinar una
parte de su riqueza en forma institucional a fines asistenciales, que tanto
ayudarian a resolver las miserias tan grandes que todavia tenemos en la
mayor parte de nuestra poblacion. Por muy critica que pueda ser la acti-
tud de Hernidn Cortés, lo cierto es que el fondo que constituyé para for-
mar ¢l Hospital de Jesds, sigue adn hoy en dia derramando sus benefi-
cios a la poblacién, Por criticable que haya sido el sefior Jenkins, las
recientes [undaciones que constituyd, garantizando los ingresos de que
habrin de disponer, hardn que cotidiana y permanentemente se esté
distribuyendo aquel cuantioso patrimonio en obra de beneficio social.

A través, especialmente, de las medidas fiscales y legales se ha buscado
volver sobre la comunidad, lo que representaria un verdadero exceso,
sobre todo de las inmensas carencias. Asi, los impuestos generalmente
gravan en forma considerable las herencias y tratindose de la sucesion
legitima solo hasta el cuarto grado se puede heredar, de no ser asi pasan
los derechos a la Beneficencia Publica.

En México cabria preguntarse si a pesar de los logros alcanzados por
muchas instituciones sociales, el espiritu de caridad, de amor y de al.
truismo, tan impertante en las relaciones humanas ante una mentalidad
egoista utilitaria y calculadora, ha decaido.

12. La Secretaria de Salubridad Publica, Asistencin y Bienestar Social

La Secretaria de Salubridad y Asistencia fue creada por el Decreto que
modificd la Ley de Secretarfas v Departamentos de Estado, promulgada
el 81 de diciembre de 937 y publicada en el Diario Oficial de esa misma
fecha.
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13. El Derecho asistencial v la asistencia publica

Consideramos que con el tiempo se preferird designar a la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, como Secretaria de Salubridad y Asistencia
Social, y posiblemente fuera todavia mejor designarla Secretaria de Salud
Publica, Asistencia y Bienestar Social, ya que en esta forma quedarian
mejor enmarcadas las funciones que tiene encomendadas. De cualquier
modo desde un punto de vista sistemdtico tendriamos que distinguir:

a} La asistencia publica o social, y
b) La salud piiblica, en la cual, desde luego, quedaria comprendida
la salubridad.

A continuacién vamos a proporcionar algunas importantes disposicio-
nes jurfdicas en materia de beneficencia y salud publica, asi como algu-
nos organismos de asistencia social y sus reglamentos, y las normas que
regulan la beneficencia privada.

I. BENEFICGENCIA Y SaLup PUBLICA
1. La beneficencia ptiblica en:

a) Reglamento de la Beneficencia Publica del Distrito Federal, pro-
mulgada el 16 de julio de 1914 y publicado en el Diario Oficial el
jueves 23 de julio de dicho afio.

2. La salud piablica en:

a) Decreto que crea la Brigada de la Beneficencia Piblica promulgado
el 22 de abril de 1914 y publicado en el Diario Oficial ¢l 8 de enero del
mismo afto.

b) Decreto que adiciong el Reglamento para el Ejercicio de la Pros-
titucidn, del 22 de mayo de 1934, publicado en el Diario Oficial el jueves
24 de mayo de ese mismo aiio.

¢) Bando de Policia relativa a las obligaciones de los sanatorios par-
ticulares en los casos de internacion al establecimiento de personas afec-
tadas de enajenacion mental, del 25 de junio de 1914, publicado en el
Diario Oficial el 26 de junio del afio respectivo.

d) Cddigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, del 28 de agosto
de 1934, publicado en el Diario Oficial el viernes 31 de agosto de ese
mismo afio.

¢) Decreto que promulga la Farmacopea Nacional de los Estados Uni-
dos Mexicanos, segunda edicidén, declarando obligatoria la posesién y
apego a lo que ella ordena, del 27 de junio de 1952, publicado en al Dia-
rio Oficial el 10 de julio de dicho afio.

f) Acuerdo que autoriza la formacion de un cuerpo de Policia Sanita-
rin Federal, del 20 de diciembre de 1940, publicado en e} Diario Oficial
el martes 31 de diciembre del mismo afio.
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g} Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, del 29 de di-
ciembre de 1954, publicado en el Diario Oficial el martes lo. de marzo
de 1955.

II. ORGANISMOS DE ASISTENCIA SOCIAL, sUS LEYES ¥ REGLAMENTOS

a) Reglamento del Hospital General de la Ciudad de México, publi-
cado en el Diario Oficial del sdbado 17 de junio de 1905.

b) Nomenclatura Nosologica, decretada por la Comision Internacio-
nal destinada a la estadistica de las enfermedades, publicada en el Diario
Oficial el viernes 14 de encro de 1910.

¢) Reglamento para Hospitales Generales dependientes de la Secrela-
ria de Salubridad y Asistencia, del 20 de noviembre de 1954, publicado
en el Diario Oficial del martes 14 de diciembre de 1954.

d) Reglamento de la Loteria de la Beneficencia Publica, del 31 de
diciembre de 1913 en el Diario (Micial el sibado 3 de enero de 1914.

¢) Decreto que establece una loteria denominada Loteria de Benefi-
cencia Publica, del 9 de julio de 1920, publicado el 20 de agosto de 1920.

f) Decreto sobre el establecimiento de una loteria, cuyos productos se
dedicaran a la Beneficencia Publica, del 16 de agosto de 1920, publicado
en el Diaric Oficial del 20 de agosto de 1920.

g) Decreto estableciendo una loteria denominada Loteria de Benefi-
cencia Piblica, del @ de junio de 1920, publicado en el Diario Oficial el
20 de agosto de 1920.

k) Reglamento del Departamento Médico de la Secretaria de Comu-
nicaciones y Qbras Piublicas, del 4 de octubre de 1932, publicado en el
Diario Oficial el martes 11 de octubre de 1932.

1) Ley gue cvea el Hospital de Enfermedades de la Nutricion del lo.
de diciembre de 1944, publicada en el Diario Oficial el sibado 30 de
diciembre de 1944.

i) Decreto que exceptia al Instituto Nacional de Cardiologia, al Hos-
pital Infantil y al Hospital de Enfermedades de la Nuiricion, de la en-
trega del 609, de sus ingresos a la Secretaria de Salubridad y Asistencia
del 12 de noviembre de 1946, publicado en el Diario Oficial el sdbado
350 de noviembre de 1946.

k) Decreto por el que se crea el Patronato del Hospital de Infecciosos
de la Ciudad de México, del 8 de noviembre de 1946, publicado en el
Diario Oficial el sdbado 30 de noviembre de 1946.

1) Ley que crea los Institutos de Cancerologia, Oftalmologia, Gastro-
enterologia v Urologia, del 29 de diciembre de 1950, publicada en el
Diario Oficial del sibado 30 de diciembre de 1950.

m) Decreto que crea el Consejo Técnico Administrative del Hospital
General, del 29 de agosto de 1952, publicado en el Diario Oficial, el
martes 28 de octubre de 1952,
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14, El Derecho asistencial v la beneficencia privada.

1. La beneficencia privada,

a) Iniciativa de Ley de Beneficencia Privada, publicada en el Diario
Oficial el miéreoles 19 de noviembre de 1918,

b) Decreto relativo a las atribuciones de la Secretaria de Asistencia Pu-
blica, en relacién con la beneficencia privada, del 15 de febrero de 1938,
publicado en el Diario Oficial el viernes 11 de marzo de 1938.

¢} Reglamenio para la vigilancia y control Estatal de la Institucién
de Beneficencia Privada, del 18 de julio de 1939, publicado en el Diario
Oficial el 20 de octubre de 1939.

d) Ley de Instiiuciones de Asistencia Privada pare el Distrito y Terri-
torios Federales, del 31 de diciembre de 1942, publicada en el Diario Ofi-
cial el sabado 2 de enero de 1943.

e) Reglamento Interior de la Junta de Asistencia Privada, del 7 de
enero de 1944, publicado en el Diario Oficial el viernes 28 de enerc
de 1944,

2. Las instituciones de asistencia privada.

Las instituciones de asistencia privada de acuerdo con lo establecido
por la Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el Distrito Terri-
torial Federal, del 2 de enero de 1943, son “Entidades Juridicas que con
bienes de propiedad particular, ejecutan actos con fines humanitarios
de asistencia sin propdsito de lucro y sin designar individualmente a sus
beneficiarios”.

Las instituciones de beneficencia privada pueden ser fundaciones o
asociaciones.

Son fundaciones las personas morales que se constituyen mediante la
afectacién de bienes de propiedad privada, destinada a la realizacién
de actos de asistencia.

Se llaman asociaciones a las personas morales que, por voluntad de los
particulares, se constituyen en términos de la ley y sus miembros aportan
cuotas periddicas para el sostenimiento de la institucidén, sin perjuicio
de que pueda practicarse que los asociados contribuyan ademds con sus
servicios personales.

Cuando para satisfacer necesidades producidas por epidemia, guerra,
terremotos, ciclones o por causas econémicas, se realicen asociaciones
transitoriales, éstas se denominarin juntas de socorro o de asistencia.

La Junta de asistencia privada es el érgano por el cual el poder publi-
co ejerce el cuidado y vigilancia que le compete sobre las institucio-
nes de esta indole, La Junta estd integrada por siete vocales, designados
entre personas de reconocida honorabilidad, deberdn ser mexicanos por
nacimiento. La designacién de cuatro vocales corresponde al secretario
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de Asistencia Publica y otros dos al presidente de la Junta; éstos dura-
rin ¢n su carge tres afios y pueden ser reelectos.

A la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, como ya hemos dicho, co-
rresponde atender a la salud del pueblo, completando e integrando el
amplio sistema de bienestar y seguridad social mexicana, que debe for-
mar parte del mismo Derecho Social Mexicano, pero no precisamente
como un sistema contributivo directo, ya que a cambio del servicio no se
exige una retribucion o cuota y si existe en cambio, una realidad, la ne-
cesidad; y, como un criterio auténticamente motivador y regulador, la
jJusticia social y el deber de justicia, de la sociedad en atenderle,

15, Organismos intcrnacionales de asistencia

I. LA ORrRGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

ay Antecedentes

Entre los organismos internacionales vinculados con las Naciones Uni-
das en el problema de la asistencia y la salud ptblica, destaca la Orga-
nizacion Mundial de ]a Salud cuya constitucién fue aprobada el 22 de
julio de 1949 en la Conferencia Internacional de la Salud, convocada
por ¢l Consejo Econdmico y Social y celebrada en Nueva York. E1 7 de
abril comenzd su existencia cuando 26 miembros de la ONU ratilicaron
su constitucion,

b) Finalidad

Se encuentra en el Palacio de las Naciones en Ginebra, Suiza.

La Organizacion Mundial de la Salud tiene como propdsito lograr
que todas los pueblos del mundo alcancen el nivel de salud mds elevado
que sea posible,

¢) Servicio

Los servicios de esta organizacidn son de dos tipos: consultivos y
técnicos.

Los consultivos tienden, en una gran medida, a la difusién del cono-
cimiento y a contribuir a preparar personal en cuestiones de paludismo,
tuberculosis, enfermedades venéreus, salud de la madre y ¢l nifio, nutri-
cién y sanidad del medio ambiente, Las zonas de demostracion de salud
proyectadas, sirven para indicar lo que se puede hacer en el transcurso
de varios afos, mediante un esfuerzo sostenido en la aplicacidon de téeni-
cas modernas, para mejorar las condiciones de salud en general y para
combatir enfermedades especificas que son un obsticulo para la producti-
vidad agricola y el desarrollo de la economia ¢n todos sus aspectos,

Los servicios técnicos, por otra parte, comprenden actividades como
la informacién bioldgica v la unificacidn de la farmacopea, de la com-
plicacién y difusién de gastos técnicos sobre epidemiologia, proyecto de
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investigacidn internacional sobre enfermedades parasiticas y producidas
por virus, y la publicacién de una serie de 15 tipos de obras técnicas y
cientificas.

d) Organizacidn

Para llevar a cabo tan notable propdsito esta institucién se integra
por una Asamblea Mundial de la Salud, que se retine anualmente y es la
que determina las normas de accion de la organizacién.

Un Consejo Ejecutivo, compuesto de representantes de 18 miembros
elegidos por la Asamblea Mundial de la Salud que se retine por lo
menos dos veces al afio, actualmente como 6rgano ejecutivo de aquélla.

Una Secretaria formada por un director general y el personal técnico
administrativo necesario.

1I. Fonpo pE LAS NAcIONES UNIDAS
Para LA INFANGIA

De las Naciones Unidas para el Fondo de la Infancia es el organis-
mo que se ocupa exclusivamente de ayudar a los nifios que existen
acechados por el hambre, la desnutricién, la enfermedad y la igno-
rancia. La historia de este organismo se inicié con millones de nifios
hambrientos y enfermos que sobrevivieron la Segunda Guerra Mun-
dial. Precisamente para salvar sus vidas la Asamblea General de las
Naciones Unidas cre6 el Fondo Internacional de Socorro a la Infancia
en 1946. Al respecto se recuerda que por su conducto unas 60 naciones
que enviaron suministros vitales como leche, frazadas, material para
calzado y ropa, medicinas, a los millones de niftos que vivian en 14
paises devastados por la guerra. Se considera que con este programa
de emergencia se salvd toda una generacion del mundo.

Los pueblos de los pafses en desarrollo concientes de que la pobreza
no es un destino inevitable y queriendo poner fin a las penalidades y
miserias de sus hijos, en 1950 la Asamblea General de las Naciones
Unidas decidié que el UNICEF dejara de ser una actividad de emer-
gencia y se dedicara a programas de asistencia en favor de los nifios de
paises menos desarrollados. En 1953 la Asamblea al dar mandato perma-
nente al UNICEF lo llamé “Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia™,

La misién de este organismo recibié un nueve impetu cuando las
Naciones Unidas designaron a 1960-70 “Decenio para el Desarrollo”,
preparando programas mundiales para ayudar a levantar el nivel de v:da
de los paises en desarrollo.

Organtzacion

Las labores de UNICEF estén dirigidas por una Junta Ejecutiva de 30
naciones elegida por el Gonsejo Econémico y Social, que sesiona anual-
mente para formular su politica y asignar los fondos,
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La Secretaria del UNICEF depende un director ejecutivo nombrado
por el Secretario General.

Este organismo tiene represeniantes en unas 30 oficinas regionales, que
colaboran con funcionarios del gobierno para planear la mejor manera
de desarrollar el proyecto en favor de la infancia.

Cada gobierno se compromete a dar alta prioridad al proyecto y pro-
veer localmente suministros, edificios y personal, Asimismo conviene en
que se ayudard a los nifios sin distincién de color, credo, nacionalidad o
creencias politicas. Cesada la ayuda el gobierno debe continuarla per-
manentemente.

Los fondos con que cuenta provienen de las contribuciones volunta-
rias de los gobiernos y particulares, Se calcula que en 1964 sus ingresos
fueron de 83 millones de délares, contribuyendo 118 naciones, aun las
que reciben ayuda. La ayuda privada ha sido importante.

16. Cifras en la politica de bienes sociales

No podemos dejar de consignar Ios datos que el Presidente de la
Republica, licenciado Gustavoe Diaz Ordaz, ofrecié ante la representacion
popular reunida en el Congreso de la Unidn el lo. de septiembre de
1966, con motive de su informe del Gltimo afio de gobierno de su ges-
tion administrativa, y que tomamos del capitulo 11 de la “Politica de
Bienestar Social”,

Seiial® el presidente Diaz Ordaz, que no puede concebirse la prosperi-
dad de una nacion sin la salud de sus hijos. Es importanie tarea de
todos los mexicanos contribuir a la salud de nuestro pueblo.

a) La Comisidn Mixia Goordinadora de las Actividades de Salud Pu-
blica, Asistencia y Seguridad

Dijo que a través de la Comisién Mixta Coordinadora de Actividades
de Salud Publica, Asistencia y Segurldad Sacial, creada por Decreto de
6 de agosto de 1965, se ha logrado mejorar el aprovechamiento de los
recursos y se evitard e¢n le futuro la duplicidad de inversiones.
by El cuerpo médico

Hizo un elogio del cuerpo mddico y de su elevado sentido de res-
ponsabilidad profesional, en el desempefio de las funciones de vital im-
pertancia para la colectividad.

Adcmis de la retabulacidon de los s.llarlos de los médicos y enfermeras,
con benelicios que representan un aumento importante en el presu-
puesto total de las instituciones médicas, se ha mejorado la habitacion
y alimentacion de internos y residentes.

Las obras de las nuevas residencias en los Hospitales Judrez y General,

® Revista Tiempo, 3 de septicmbre de 1966, pp. 35, 36 y 37,
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destacan entre las que estdn en proceso en diversos centros hospitalarios
de esta ciudad.

¢} La salud publica

Mexico continua libre de las viruelas y la ficbre amarilla; el paludismo
no ha producido en el ultimo afic ninguna defuncion aunque todavia
se presentan casos de esta enfermedad. La oncocercosis retrocede ante
los efectos de los programas sanitarios, El tifo précticamente ha desapa-
recido. El mal del pinto ha disminuido y se prevé su proxima erradica-
cién, La poliomielitis no existe ya como epidemia, registrindose solo
casos aislados,

Las brigadas médicas llegaron a las poblaciones mds apartadas para
vigilar y atender a los enfermos de lepra y tuberculosis. Los nifios
que padecen fiebre reumitica son atendidos cada vez en mayor nimero
y de manera mis eficaz. La proteccién a las dreas bocidégenas ha aumen-
tado.

d) Los Servicios Coordinados de Salud Piblica

Por conducto de los Servicios Coordinados de Salud Publica en los
Estados y Territorios se prestd asistencia materno-infantil a 185,127 ma-
dres y 975,480 nifios; en los hospitales fueron internados 309,808 enfer-
mos ¥ se dieron 695,856 consultas externas. En los centros de salud se
dio atencion médica a 3.798,985 personas.

1,686 pasantes de medicina, procedentes de la Universidad Nacional
Auténoma de México, deil Instituto Politécnico Nacional y de 16 univer-
sidades de los Estados, prestaron su servicio social; 800 de ellos fueron
adscritos a otros tantos centros de salud rural, 618 de éstos tuvieron por
primera vez pasantes de medicina.

€) Obras hospitalarias

Se concluyeron las adaptaciones del Hospital de la Mujer, que em-
pezd a funcionar en marzo del afio en curso; se rehabilitaron y equipa-
ron totalmente siete pabellones del Hospital General y se repararon tres;
se puso en servicio la Unidad de Medicina Nuclear y el sistema auto-
mitico autoanalizador para exdmenes de laboratorio clinico.

En el Hospital Judrez se termind la rehabilitacidon total de 35 con-
sultorios para el servicio externo de diversas especialidades, en los que
se atiende un promedio diario de 500 enfermos. Pronto se pondrin en
servicio: el Hospital Psiquidtrico Infantil, en Huipulco, que alojard a
200 nifios; el Hospital para Enfermos Mentales Agudos, también en
Huipulco, con capacidad para 600 camas; tres granjas para enfermos
mentales crénicos recuperables, con capacidad de 500 camas cada una
de ellas; el Albergue para Enfermos Mentales Crénicos, que se constru-
ye en San Miguel Eyacalco, Tolcayuca, Estado de Hidalgo, con capaci-
dad de 500 camas, destinado a personas cuyo deterioro avanzadoe se esti-



EL DERECHO DE LA ASISTENCIA ¥ EL BIENESTAR SOCIAL 243

ma irrecuperable. Estas instalaciones servirdn para sustituir el caduco
edificio del Manicomio General de la Castafieda.

Aparte funcionan en el paifs cinco instituciones hospitalarias para en-
fermos mentales, con capacidad para 4,136 camas, sin contar las 135 de
que dispone el Instituto Nacional de Neurologia,

f)y Programa de obras rurales

El Programa de obras rurales por cooperacién contintia en beneficio
de las comunidades que lo practican, hactendo obras de saneamiento am-
biental, construyendo y reconstruyendo aulas, caminos vecinales, puen-
tes, bordos, brechas, redes de distribucién de agua potable; mejorando la
vivienda o instalando campos deportivos y haciendo obras de embelle-
cimiento. Dio ocupacién, en toda la Republica, a 89,158 jeles de familia
durante un promedio de 70 dias, habiende proporcionado 6.446,453
raciones por el mismo nimero de diasshombre de trabajo.

g) Los alimentos y la CONASUPO

Los alimentos para este programa por valor de $25.000,000 se compra-
ron a la CONASUPO. Los gastos de operacién y el costo de Ios imple-
mentos y materiales empleados, sumaron $12.000,000.

h} La Fundacidon para el Desarrollo de la Comunidad

La Fundacién para el Desarrollo de la Comunidad, institucién privada
de los Estados Unidos, aporté al mismo programa alimentos por valor
de $12.794,692, ademds de implementos de trabajo.

Estas obras, de muy diversa indole pero todas de beneficio social,
suman 41,044 de las cuales se terminaron 2,374 y 670 estdn en proceso. El
valor de las obras autorizadas asciende a mas de $122.737,000 de las
cuales las concluidas se estiman en poco muis de $72.060,000.

iy Agua potable

Para dotar de agua potable a poblaciones rurales de 800 a 2500
habitantes, se terminaron 89 obras iniciadas en el pericdo del gobierno
anterior, con un costo de $1.217,000; se rehabilitaron 42 con una eroga-
cidon de $579,000; se terminaron 373 correspondientes al programa de
1965, con un gasto de $42.450,000 y se concluyeron 227 del programa
de 1966, con inversion de $30.645,000,

Las obras concluidas benefician a 800,000 personas; otras 628 para los
habitantes de comunidades atin mds aisladas, estdn en proceso y se ter-
minardn este afio. Su costo aproximado serd de $80.000,000.

i) El IMSS

El Seguro Social ampara actualmente a 7.253,494 personas, cifra que
supera en 10.2%, a la registrada el primero de septiembre de 1965. El
régimen de seguridad cubre al presente 469 municipios del pais.

Los servicios médicos mantuvieron un ritmo de ascenso ininterrum-
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pido en las 927 unidades disponibles; se practicaron 192,033 interven-
ciones quirurgicas; se atendieron 214,256 partos y se proporcionaron
27.6000,000 consultas, lo que representa una superficie de 12%, 18%, y
6%, respectivamente, con relacion a las mismas actividades desarrolladas
en el periodo inmediato anterior,

Se aplicaron 1.888,298 vacunas contra la difteria, tosferina, tétanos,
poliomielitis, viruela, etcétera, cifra superior en 139, a la del afio
pasado.

El costo de la atencién médico-quirirgica y hospitalaria ascendié a
$2,861.000,000, 169, mids que en el lapso anterior.

En las prestaciones econdémicas se erogaron $584,000.000, 259, mds que
en el lapso precedente.

Se terminaron y pusieron en operacion los servicios de ocho conjuntos
que comprenden: hospital, clinica y centro de seguridad soctal para el
bienestar familiar, localizados en: la capital del Estado de Aguascalien-
tes, Piedras Negras, Coahuila; Ticomdn, Colima; Ciudad Guzmdn y
Lagos de Moreno, Jalisco; Tepic, Nayarit; Villahermosa, Tabasco y Za-
catecas, Zacatecas.

El costo de dichos conjuntos es de $218,700.00; durante el periodo se
invirtieron en terminarlos, mds de $57,000.00. Benefician a 140,500 dere-
chohabientes,

Siete clinicas auxiliares entraron en operacion en Tuxpan, Nayarit;
Teotitldn del Camino, Cuicatlin y Cosolapa, Oaxaca; y Angel R. Cava-
das, Tenejapa y Motzorongo en el Estado de Veracruz. El valor total
de estas obras es de $23.200,000 de los cuales se erogaron durante el
ejercicio $5.254,000. Benefician a 32,500 derechohabientes,

Las prestaciones sociales otorgadas a través de 95 centros de seguridad
social para el bienestar familiar, contindan fomentindose. Se aumenta-
ron 32 aulas, 45 talleres de capacitacién, siete teatros con capacidad
total para 3,000 espectadores, asi como campos deportivos y piscinas,

En un sitio de salud que data de los tiempos prehispdnicos, se abrié
al piblico el Centro Vacacional de Qaxtepec, destinado a proporcionar
al pueblo mexicano lugar para descanso, esparcimiento vy recuperacion.

Con el propésito de facilitar los trdmites de los derechohabientes ante
el instituto, se habilitaron y construyeron en el Distrito Federal cuatro
centros de identificacién.

Los ingresos totales del instituto ascendieron a $4,641.000,000, 169,
mds que en €l periodo anterior.

Los egresos crecieron en intensidad similar, legando a 4,443.000,000.

Dentro del marco actual de la economia mexicana los beneficios del
progreso distan mucho de estar distribuidos equitativamente; entre los
sectores que contribuyen a formar la riqueza nacional subsisten amplias
y profundas disparidades econémicas y sociales. Ante esta situacién y
a iniciativa del Ejecutivo, el Congreso debe aprobar la reforma legal
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que permita extender el Régimen de Seguridad Social a favor de im-
portantes niclees de la poblacion campesina, siempre a los mas nece-
sitados de proteccidn,

Las modificaciones a la Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social
permiten la ampliacién progresiva de la seguridad social. Se coadyuvard
a elevar el nivel de vida de grupos mayoritarios de la poblacién y a un
desenvolvimiento mis justo y equilibrado del pais.

Tomando en cuenta la dispersién y condiciones peculiares de trabajo
que presenta el sector rural, se iniciaron cstudios para el adecuado esta-
blecimiento de formas particulares de aplicacién del seguro, principal-
mente para coordinar los esfuerzos de diversas dependencias oficiales y
aprovechar las erogaciones y esfuerzos de todos en la tarea comun de
proteger al campesino; sefialé el Presidente el empefio de su gobierno
para que se logre la mdxima eficacia en el empleo de los recursos dispo-
nibles y se haga realidad el propdsito de amparar y mejorar el nivel de
vida de la poblacion campesina.

El Departamento de Inspeccion y Vigilancia fue sustituido por una
Comision Asesora de Empresarios y Trabajadores. Se ha llegado a la con-
clusion de que las violaciones a la Ley del Seguro Social vy su Reglamen-
to, por parte de empresarios y trabajadores, obedecen mds a la ignorancia
0 al inadecuado conocimiento de la misma, que al deliberado propdsito
de no cumplir sus preceptos. Esta oficina orientard a los trabajadores y
empresarios para que, mediante el conocimiento de la ley y su observan-
cia, obtengan las ventajas implicitas, en una actitwd de mutua compren-
sién en problemas de positivo interés para todos.

k) El instituto de seguridad vy sevvicios sociales

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, atiende actualmente a 1,041,302 personas; 11,648 mds que en
el periodo anterior.

Los servicios médicos a los trabajadores del Estado y sus familiares
se imparten en 202 puestos periféricos, 95 clinicas foraneas, 35 clinicas
del Distrito Federal y 30 hospitales.

Il incremento de consultas dadas fue de 23.389 respecto del afio ante-
rior, las camas disponibles son 2,667, cifra suferior en 14.39, a la del
lapso precedente.

Para servicios médicos se ha ejercido en el periodo un presupuesto de
$560.624,000,

Se termind la construccién de seis hospitales en otros tantos Estados
de la Republica, una clinica de especialidades dentales en el Distrito
Federal y 32 puestos periféricos, con un costo aproximado de $80.00:,000,
que benefician a 267,409 personas, Asimismo se terminé una guarderia
en la segunda seccion de la Unidad Tlatelolco, que eleva el niimero de
éstas a 13; una tienda en la misma seccién de esa unidad y un edificio
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que —construido originalmente para pensionados en la Calzada de los
Misterios, en el Distrito Federal— se destinard, a peticién de los mismos,
a hotel para trabajadores del Estado.

En Cuernavaca se empezé la construccidn de un hospital general, cuyo
valor serd de $12.000,000 por ese concepto, y $9.600,000 por el equipo.
Dispondrd de 80 camas y beneficiard a 37,088 personas.

El hospital Daric Ferndndez, de Mixcoac, se amplia con obras y equipo
por valor de $6.300,000; contard con 42 camas mds para servicio de pa-
cientes de toda la Repuiblica.

En proceso de construccién se hallan nueve obras; en ellas se han
invertido, hasta ahora, $12.500,000.

En el lapso que abarca este informe se otorgaron 6,358 pensiones; mds
del 259, del total que actualmente se pagan. El importe anual de las
pensiones que paga a la fecha, es de $323.200,000.

Para beneficio de los derechohabientes se aprobé un aumento que va
desde el 669, para las pensiones minimas, hasta el 19, a partir de las que
tienen como cuota diaria $35.00.

El aumento significa para €l Instituto una erogacion aproximada de
$50.000,000 anuales. La cuota minima de pensién se elevé de §12.00 a
$20.00 diarios, beneficidndose asi el 85.407% de los pensionistas.

Utilizando recursos provenientes de convenios concertados con la ban-
ca privada, el ISSSTE tiene en desarrollo un programa para construir 11
conjuntos habitacionales, en los que hard 2,304 casas y 6,650 departa-
mentos; la inversién que se ha hecho hasta la fecha en esas obras, es de
$66.077,000.

Los préstamos otorgados para la construccidn de casas y departamentos
en condominio, asi como para la construccion del edificio sindical, suma-
ron $291.372,000; los préstamos a corto plazo ascendieron a $1,243.000,000
en numeros redondos.

Los departamentos que administra el Instituto en la capital y en los
Estados llegan a 8,148 para 40,580 habitantes, lo que significa un incre-
mento de 119, con respecto a 1965.

A $116.100,000 ascendié el volumen de ventas de las 16 tiendas que
maneja en el Distrito Federal, Guadalajara, Torreén, Veracruz, Guana-
juato y San Luis Potosf. El aumento en el monto de las operaciones,
2297, se debe en parte muy importante al establecimiento de cuatro nue-
vas tiendas; tres en el Distrito Federal y una en San Luis Potosf. Dijo
el Presidente Diaz Ordaz que habia un acuerdo para incorporar a los
servicios medicosociales del Instituto al Cuerpc de Bomberos y a los
miembros de las policfas preventiva y de trénsito del Distrito Federal;
no se les incorpora al sistema de pensiones porque tienen su propio
fondo.
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1y El Instituto Nacional de Proteccidn a la Infancia

No obstante que los Estados Unidos retiraron totalmente la ayuda que
venian prestando al Instituto Nacional de Proteccion e la Infancia,
que significa aproximadamente €l 609/, de su presupuesto, se ha conti-
nuado con grandes esfuerzos y verdadera abnegacion, la distribucion de
desayunos escolares en toda la Republica y, ademis, se ha encauzado
la accién de los institutos regionales hacia otras formas de asistencia: la
orientacion nutricional, el cuidado de los menores en guarderfas y jar-
dines de nifios y la capacitacién para €l mejor aprovechamiento de los
recursos en el reparto del presupuesto familiar.

Funcionan para ello 130 centros de orientacidn nutricional, 52 guar-
derfas, ocho jardines de nifios, 15 centros de capacitaci(’)n para madres,
siete centros de rehabilitacion para débiles mentales, cinco centros de
rehabilitacion del aparato locomotor, un centro de integraciéon social,
dos albergues infantiles y otros servicios asistenciales complementarios.
m) Indigenas de la Tarahumara y los dltos de Chiapas

La integracidn de nuestros compatriotas indigenas a la sociedad nacio-
nal, es la meta que norma las actividades del Instituto Nacional Indige-
nista. El perfeccionamiento de la coordinacién de sus actividades con
diversas dependencias del ejecutivo, permitié mantener su actividad sin
incremento presupuestal,

Satisfactorio resultado tuvieron la promocion para el mejor aprove-
chamiento de los recursos forestales, que dejo $8.037,500 a los indigenas
de la Tarahumara y los Altos de Chiapas, vy el desarrollo de la fruticul-
tura en esas mismas zonas produjo a los indigenas un rendimiento seme-
jante: $8.000,000.

17. Diferencia entre el seguro social v la asistencia soctal

Nos proponemos juzgar estos dos conceptos atendiendo, entre otros, al
criterio juridico. En el Seguro Social el trabajador asegurado tiene un de-
ber, correlativo de un derecho legalmente exigible, para pedir los bene-
ficios establecidos por la ley.

En la asistencia social se pide también derecho a participar en los be-
neficios de un servicio publico cuyo otorgamicnto es discrecional. Cons-
tituye una obligacién dentro de las [unciones del Estado.

Desde el punto de vista técnico, se puede afirmar que el Seguro Social
tiene en el fondo una base contractual, a pesar desde luego de su obliga-
toriedad, por lo que su naturaleza seria sui generis con objeto de prever
un riesgo futuro e incierto calculando y valorando conforme a una tée
nica actuarial. En tanto que en la asistencia no se dan estos clementos
por regla general y si estd limitada por los presupuestos o fondos que se
constituyen o sefialan para los diversos fines.
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18. Conclusiones finales

Por lo anteriormente expuesto podemos llegar a las siguientes con-
clusiones: '

1. El Derecho de la Asistencia y el Bienestar Social es una de las ra-
mas del Derecho Social.

2. El Dereche a la Asistencia y Bienestar Social es uno de los Derechos
Sociales.

3. Indagar los antecedentes de la asistencia y el bienestar social es
tanto como buscar los del altruismo humano, esto es, del momento en
que un hombre sale de su natural egoismo y se proyecta en otro hombre.

4. A las multiples necesidades a que esté expuesto permanentemente
el hombre, muchas son las soluciones que ha buscade para combatirlas en
forma organizada y sistemdtica, derivadas las mds de las veces de un sano
principio de solidaridad, de colaboracién, de amistad, de altruismo o
amor. Asi encontramos dentro de estas necesidades las ffsicas y dentro
de ellas la salud, las econdmicas y dentro de éstas la necesidad de com-
batir la pobreza que en grado extremo se llama indigencia, las sociales
dentro de Ias que destacan la necesidad de lograr el mayor desarrollo
cultural para €l mejor disfrute de los bienes de que la sociedad dispone,
Asimismo se considera, ahora, 1a necesidad de garantizar condiciones ade-
cuadas para que las personas puedan encontrar €l verdadero sentido que
dignifiquen su vida, disponiendo hasta de lugares de solaz y recreativos.

5. Consideramos que la seguridad social, por lo menos, dentro de nues-
tro sistema econdmico, supone la posibilidad de contribuir en virtud del
trabajo y la previsién de prever los riesgos, no sélo profesionales, sino
de vida, a que estd expuesia normalmente una persona en general. A Ia
contribucion multiplicada por el tiempo se estd aportando a los organis-
mos de seguridad social, y més tarde se va a poder reclamar un derecho
correlativo a la aportacién mientras que en la asistencia son mucho mis
grandes sus proyecciones, toda vez que aun suponiendo que no tuviera
la posibilidad de contribuir a una régimen de seguridad social, sin em-
bargo, la necesidad es de todos modos protegida. No ignoramos que exista
la tendencia a identificar la asistencia social con la seguridad social.
Como hemos visto en alguna época la seguridad social se la querfa hacer
una parte de la prevision social obligatoria. La asistencia social es evi-
dentemente un derecho, que puede inclusive ser otorgado con toda la
amplitud que se quiera, pero unilateralmente si, bien come derecho, co-
rresponde a un sujeto necesitado, desamparado, carente de recursos eco-
némicos, fisicos o morales, quien tiene un derecho frente a la sociedad,
correlativo de un deber de ésta o del Estado de atenderlo en sus muchas
carencias.
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Uno de los presupuestos de la seguridad social es que sirve como un
medio de redistribucion del ingreso, lo cual significa que cubiertos y
garantizados los compromisos hacia sus asegurados, hacia sus derechoha-
bientes, puede disponer de aquello para hacerlo llegar a otros sectores
econdmicamente mas necesitados, Pere supone Ia base de la contribucién
original y el cumplimiento del compromiso hacia quienes han aportado,
sin lo cual no se tendrian los recursos necesarios para aplicarlos a otros
fines no previstos dentro de los cdlculos técnicos, sobre la cual estd basa-
da una institucion de seguros. Lo ideal es que a todo mundo se le pro-
teja, se ie concedan todos los derechos y prestaciones, independientemen-
te de que contribuya o0 no a un sisterna, pero creemos que esto va mds
alla de los limites postulados por la asistencia y la seguridad, y seria
confundir dos nociones que no se las puede, a pesar de todo, identificar,
sobre todo atendiendo a la forma en que econdmicamente estamos or-
ganizados.

Suponiendo que se haya llegado a un grado de evolucion tal que se
haya encontrado ya la forma de dar proteccién a todos, sin embargo, ha-
brad unos que tienen capacidad para aportar y es de justicia que algunas
de sus prestaciones estén en funcidén de cuantia, y otros que no tienen,
por razones naturales y posiblemente de alguna mala y deficiente orga-
nizacién social, medios para garantizar un minimo decoroso de vida. Es
entonces cuando se hard mds patente que nunca el derecho a la asistencta
social, por cuanto que se debe garantizar un minimo de ella, sin el cval
no seria justa ninguna organizacién politica y social y este derecho co-
rresponde, en todo caso, garantizarlo y hacerlo efectivo a través del Estado
o de la sociedad, como un derecho del necesitado, correlativo de un deber
de justicia social del Estado.

En la asistencia social se tiene desde luego, derecho a participar de los
beneficios de un servicio pitblico cuyo otorgamiento es discrecional, ya
que solo quedaria limitado por posibilidades econémicas del Estado o
de la instituciéon de beneficencia, La asistencia piiblica es también una de
las obligaciones fundamentales del Estado. En el Seguro Social ademds
desde el punto de vista técnico se cuenta con la posibilidad de hacer las
reservas técnicas para calcular y valorar un riesgo futuro, lo cual gene-
ralmente no tiene la Asistencia.

6. El derecho a la asistencia social supone, desde luego, el derecho a la
salud y bienestar social, ya que no es sélo la atencién esporddica y acci-
dental lo que debe ser la meta. Tanto en el aspecto preventivo como en
el aspecto del futuro, deben establecerse solidas bases para que ia salud
y el bienestar se hayen debidamente garantizadas.

7. Hemos propuesto que a la Secretaria de Salubridad y Asistencia se-
ria mds conveniente y oportunc dencominarla Secretarfa de Salud Pdblica
y Asistencia Social, o posiblemente mejor Secretarfa de Salud Publi-
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ca, Asistencia y Bienestar Social, ya que quedarian mejor y debidamente
enmarcadas las funciones que tiene encomendadas, que son bidsicamente
las de asistencia ptiblica o social y salud piblica, en la cual quedaria
comprendida la salubridad.

8. Hemos intentado distinguir la poszbtlzdad de sistematizar la asis-
tencia social atendiendo a diversos criterios. Asi por ejemplo podriamos
distinguir, en funcién de nuestra organizacidén politica, entre asistencia
federal y local y de ésta a su vez, en estatal y municipal. La asistencia po-
dria a su vez ser nacional e internacional.

A la asistencia nacional la podriamos subdividir en publica y privada,
ya sea que se otorgue a través del Estado por sus distintos organismos de
administracién publica, bien sea: a) En forma centralizada, o b) En for-
ma descentralizada,

En el primer caso, a través de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
y sus distintas dependencias, o bien a través de organismos a los cuales
se les dota de personalidad juridica propia, administracion y patrimonios
propios.

Por lo que corresponde a la asistencia social internacional distingui-
mos entre las instituciones internacionales, como la Organizacién Mun-
dial de la Salud, y aquella asistencia mutua que en forma permanente
o tramsitoria, se presten dos o mas paises, dos o mas instituciones de di-
versos Estados, ya sea de cardcter econdmico, técnico, educativo y social.

Por sus fines la asistencia puede ser que persiga fines curativos; éstos
pueden ser internos o externos, ya sea que se presten a través de hospi-
tales, casas de salud, sanatorios, clinicas, manicomios, casas de materni-
dad, lazaretos, sanatorios para tuberculosos o centro de recuperaciones
y con fines curativos, externos, centros de higiene y asistencia, la con-
sulta y servicio de medicina, dispensarios, oficinas de vacuna, puestos de
socorros, secciones médicas de policias.
~ Con fines educativos, se consideran los internos infantiles ya sean asi-
los, hospicios, orfanatorios, casas de nifo y de observaciones, etcétera,
casas amiga de la obrera, centros y escuelas industriales, escuelas prima-
rias y centros educativos, centros de rehabilitacidn oral, visual y auditiva,
escuelas granjas, hogares infantiles, casa hogar para menores. Existen
ademis los asilos y las casas de cuna dentro de los servicios asistenciales.
También debemos considerar los de alimentacién como son comedores
publicos, desayunos escolares y alimentacién a nifios menores de un afio;
vestido, como reparto de ropa o tela para hacerlo; alojamiento nocturno
y diurno para los trabajadores, higiene, como los servicios de bafio de
ropa; servicio médico y medicina a través de la atencién médica y medi-
cina; educacién mediante reparto de libros y utiles escolares, o pago de
colegiaturas, y otros diversos como auxilio en efectivo y pensiones de ve-
jez; dentro de los servicios asistenciales al campesino de una trascenden-
cia fundamental sin duda alguna los centros de bienestar social rural.
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9. Nos ha extrailado sobre manera que ese altruismo que dio lugar a
un sinmimero de instituciones de beneficencia, que arrancd en México
desde aquella muy noble fundacién det benemérito Hospital de Jests
creado por Herndn Cortés y que tienc amplias manifestaciones a fines y a
principios de nuestro siglo, parece que se ha frenado, de tal modo que en
la actualidad sélo por excepcion tenemos cl establecimiento de algunas
mis o menos importantes. Significa esto que esos propdsitos institucio-
nalizados a través de patrimonios afectos a satisfacer las mds diversas
necesidades en el orden educativo, econdmico, cultural, en el de las enfer-
medades, han quedado sin atencién. Desde luego en México es un hecho
que en los primeros afios de nuestro siglo fue preciso decidir en forma
ordenada legal y administrativamente las estructuras cconémicas, poli-
ticas y sociales que anteriormente se vivieron, para establecer otras sobre
nuevas bases y con mis amplios y generosos propésitos. Pero para llegar
a ello fue indispensable el transcurso de largos y dramiticos afios para,
tinalmente, tener una paz que ahora si es constructiva, pero que no tie-
ne mis de 30 o 40 aiios, En la actualidad el Estado ha tomado una fun-
cién de realizador del bien comiin y para ello ha tenido que entregarse
a los particulares y con todas las fuerzas vivas del pais, para avocarse a la
solucién de los mds graves y urgentes problemas que nos afligen. Dentro
de elios ha surgido una nueva platica analizada a través especialmente de
lag instituciones politicas y econdmicas, de las agrarias, de las de trabajo,
de las de seguridad social y asistenciales, para atacar por todos los me-
dios, con todos los recursos, con todos los esfuerzos el hambre, 1a miseria,
la insalubridad, los riesgos a que esta expuesta la poeblacion: el ocio y la
vagancia, la falta de empleo y demds, creando condiciones favorables
para ¢l mayor bicnestar social dentro de la justicia.

10. En otros paises hemos comprobado cémo una de las grandes val-
vulas al exceso de la acumulacidn de capitales ha sido y sigue siendo
el establecimiento de sociedades, fundaciones, asociaciones, legados o
fondos, para atender a los nobles propésitos, incluyendo los cientificos
y humanitarios. No obstante, en México y en nuestros dias criticamos
esas gigantescas fortunas que han amasado nuevos millonarios y que no
tienen otro destino que el de su egofsmo a toda prueba y sin proyeccién
hacia la comunidad. En cambio aplaudimos siempre, con nuestro mayor
entusiasmo, aquellos que habiendo podido acumular una cuantiosa for-
tuna, satisfecha las exigencias naturales que reclama su familia, la trans-
forman en instituciones que en forma permanente garantizan no sélo el
alivio a las miserias y carencias, sino procuran el mayor bienestar y la fe-
licidad de aquellos que no tienen medios ni recursos para procurarlos.
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