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El presente articulo presenta las conclusiones de la investigacicn realizada como tesis de grado de la Maestria de Medicina
Social de la Universidad Auténoma Metropolitanade Xochimilco. En el estudio se analizan las condiciones de realizacion
del trabajo de enfermeras y médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) durante el periodo 1982-1992, con el
antecedente gue el contexto de este andlisis estd dado por un proceso de transformuaciones, a nivel nacional, econémicas y
politicas que han determinado un severo impacto sobre las condiciones de trabajo y vida de la poblacion mexicana.

Las condiciones de realizacion del trabajo se conceptualizan en este estudio, como un conjunto de elementos que permiten dar
cuenta de las caracteristicas que asume en una realidad particular y concreta la organizacion social de un proceso laboral
especifico que en este caso, se refiere al de atencidn médica. De acuerdo a esta definicién, Fas condiciones de realizacion
del trabajo expresan la materializacion de una forma particular de organizar el trabajo de atencicn médica, por medio del cual
se pueden reconocer las caracteristicas comuneso de mayor regularidad de las condiciones en que un colectiva de trabajadores
lleva a cabo este proceso laboral conformado a su vez por una heterogénea gama de actividades.

Larelevancia de este estudio estd dada entre otras cosas por la importancia que le concedemos al andlisis de la situacion laboral
de un colectivo de trabajadores del sector de atencién médica, dmbito de lo social al que consideramos especialmente sensible
a los cambios econdmicosy politicos de un pais. En efecto, en esta investigacion se sostiene que, las particulares caracteristicas
posibles de reconocer en el trabajo de atencién médica (sentido humanista y relacién interpersonal entre otras), permiten
evidenciar una estrecharelacidn entre las condiciones de realizacicn de este trabajo y la calidad de los servicios que se prestan.

1. El contexto que expresa una propuesta de avance y superacién de tipo
econdémica con objeto de abandonar la condicién de pafs

En esta investigacidn se tiene como propdsito analizar las subdesarrotlado.

condiciones de realizacién del trabajo de enfermeras y médi-

cos del Instituto Mexicano del Seguro Social, en un periodo Desde lo ideolégico, dicha propuesta le otorga supuestas

en que México se ve enfrentado a un proceso de profundas bondades al mercado, afirmando que éste asegura una utiliza-

transformaciones producto de la aplicacién de un nuevo cién plena y eficiente de los recursos econémicos, dando

modelo de acumulacién, mismo que es denominado por sus como resultados un crecimiento mas rapido de Ia produccion,

impulsores como un proyecto de modernizacién nacional estabilidad econdmica y una distribucién mds justa del ingreso;
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siempre y cuando el mercado esté libre de interferencias que
obstaculicen su libre juego. De ahi que e] Estado debe
experimentar, como lo ha hecho en el periodo sefialado, una
recomposicion, abandonando su papel de interventor activo
en lo econémico y responsable de lo social.

Desde lo politico y econdmico, el neoliberalismo se pro-
pone como “laalternativa” alacrisis econdmica de los pafses,
de acuerdo al diagnéstico que de ésta se hace; esta opcion se
resume en: eliminar la intervencién del Estado en la econo-
mia, disminuir sus funciones relacionadas con ¢l bienestar
social y en tercer lugar desregular y flexibilizar la relacién
laboral. Esta iiitima medida es indispensable para la consoli-
daciodn del proyecto, toda vez que el nuevo proyecto plantea
1a necesidad de reconstruir ¢l mercado, la competencia y el
individualismo para lo que reuiere consecuentemente, romper
con el igualitarismo que significala negociacion colectivade
los intereses de la fuerza de trabajo?,

Las consecuencias de este nuevo modelo para la gran
mayoria de la poblacién mexicana, se expresan en un notable
deterioro de sus condiciones de vida tanto individual como
colectiva (deterioro del salario, incremento del desempleo,
aumento del trabajo informal, etc). Este impacto negativo
tiene entre sus afectados “privilegiados” a los trabajadores
del pais, ya que las necesidades de este nuevo proyecto

“modernizador’ de cardcter neoliberal, exige la transforma-
cién de los procesos laborales en general y de manera
especial de las formas de organizacidn del trabajo.

El nuevo orden econémico conformado por la aplicacion
de un nuevo modelo de acumulacién, por la aparicidn de o
que se ha llamado globalizacién de la economia, asf como
también por los importantes avances y desarrollos tec-
nolégicos, entre sus elementos fundamentales, generé
Ia necesidad de adecuar los procesos productivos a la
fiexibilidad que mostraba el comercio internacional;
sin embargo, dicha necesidad se encontré con una limi-
tante muy importante que era, la regulacidn existente
en el mercado laboral. Para consolidar la globalizacién
de los procesos productivos hacia falta flex1blllzar la
relacion laboral.

Durante este periodo, cuyo momento de inicio en México
se considera en el afio 1982°, y que se mantiene vigente hasta
1a actbalidad, la principal estrategia utilizada para transfor-
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mar los procesos laborales en todos los sectores productivos
del pafs, ha sido la flexibilizacién de Ia relacién laboral,
misma que si bien adquiere expresiones particulares en los
distintos sectores productivos (y en los diferentes paises en
que se lleva a cabo), reconoce como caracteristicas comunes
poruna parte, el constituir una estrategia destinada a eliminar
las “trabas laborales” que desde la perspectiva modernizadora
impiden el incremento de la productividad y por otra, rompe
las relaciones solidarias, transformando el trabajo en un
fenémeno individualizado tanto en su quehacer técnico como
en la organizacion y resolucion de los problemas taborales

Por tratarse de un tema complejo y con una gran diversi-
dad de realidades, no hay consenso en una tnica definicién
de lo que se entiende por flexibilizacién laboral; es asi como
se habla de flexibilidad laboral en relacién con los cambios
experimentados en los contratos colectivos de trabajo; en el
mismo sentido se considera a los cambios en la estructura
salarial una estrategia flexibilizadora®. Conceptualmente, el
fenémeno de flexibilizacién laboral, se le define como un
cambio sustantivo de la organizacién social del trabajo,
donde dicho ordenamiento, adem4s de ser una funcién nece-
saria para la produccion de bienes y servicios, se utiliza para
ejercer un control unilateral de los procesos laborales, utili-
zando estrategias para el incremento de la productividad en
general altamente negativas para los trabajadores®.

Ahorabien, aun cuando esta conceptualizacién surge para
explicar una realidad dada principalmente en el sector de la
produccién industrial, en este andlisis se sostiene que el
concepto es itil también para explicar los cambios laborales
enel sector de servicios médicos, toda vez que aesta actividad
laboral le subyace la 16gica general del madelo vigente y estd
notoriamente determinada por la expresién politicaque dicho
modelo tenga, es decir, por el papel que asume el Estado.

Especificamente, para el andlisis de la flexibilizacion
laboral dada en el sector de atencion médica del IMSS
desde 1982, se proponen como elementos indicadores
que expresan de forma mis evidente dichos cambios: el
comportamiento salarial, la intensificacién de los procesos
laborales, las transgresiones sistemdticas del contrato co-
lectivode trabajo en el quehacer cotidiano y la profundizacién
de los tradicionales estilos de” control y supervisién de la
actividad de atencién médica. Todos estos aspectos se
retomardn mds adelante. ’
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De acuerdo con lo expresado hasta aqui, se sostiene que,
el proceso de modernizaci6n nacional ocurrido en México
en el periodo que aqui se estudia, se puede caracterizar
sintéticamente como el de una modernizacidén econ6émica
que implica una apertura comercial del pais, un profundo y
sostenido proceso de privatizacién y una transformacion en las.
formas de relacién laboral mantenidas en décadas pasadas®.

Lamagnitud de las transformaciones ocurridas en México
en los dltimos doce afios, dieron lugar a procesos sociales
cuyas repercusiones no sélo afectan en lo inmediato, sino que
también tienen un impacto.a largo plazo. Esta afirmacién
cobraespecial validez en el 4mbito de la atencién médicay se
expresa en el fendmeno que aqui se ha denominado
desprofesionalizacién del trabajo de atencién médica. Proble-
mas como éste, que retomaremos mds adelante, se consuman
precisamente en periodos de crisis cuando quedan a] descubierto
situaciones que en épocas prasperas pueden ser solventadas.

II. Las conclusiones

La conclusion general de este estudio, es que el proceso de
modernizacién nacional y los consecuentes cambios produ-
cidos en el IMSS han contribuido de manera determinante a
un progresivo proceso de cambios en las formas de organiza-
¢ién del trabajo de atencién médica del Instituto, lo que ha
significado en definitiva, un severo deterioro de las condicio-
nes en que realizan su quehacer cotidiano los médicos y
enfermeras del IMSS.

Este resultado, seguramente no constituye una sorpresa
para los trabajadores que dfa a dia durante largo tiempo han
visto el deterioro progresive de las condiciones en que
realizan su trabajo. Con seguridad, tampoco 1o es para los
miles de usuarios de estos servicios que viven el producto del
detrimento sefialado y que se expresa entre otros ejemplos, en
las largas esperas para recibir una consulta médica, la que
finalmente se limita a unos cuantos minutos; o el daraluzen
una sala de espera del hospital porque no hay camas suficien-
tes para que su parto sea atendido en condiciones dignas.
Estos y otros derechos a recibir atencién de salud, tal como lo
establece elarticulo 4° delaConstitucion Politicade 1aRepiblica,
son vulnerados diariamente en los servicios del IMSS.

Este deterioro de las condiciones en que realizan su trabajo
enfermeras y médicos del IMSS, serelaciona directamente, como

ya se sefialé, con el proceso de transformaciones experimen-
tado por la institucién y también con el papel asumido por
el Sindicato de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS),
tradicionalmente corporativo en su relacién con el Estado,
pero refuncionalizado de acuerdo con las necesidades de 1a
modernizacién. Ambos factores son determinantes en el grave
problema que se vive en la principal institucién de seguridad
sacial del pais, otrora, simbolo de calidad y excelenciaen la
prestacidn de servicios médicos.

A esta compleja situacidn los. trabajadores han contri-
buido, involuntariamente, asumiendo en general, un papel de
resignacion frente a este panorama desolador y buscando
muchas veces sortear sus dificultades laborales inmediatas
e individuales mediante estrategias inadecuadas que final-
mente sdlo contribuyen a profundizar el dafio.

IM. ;Modernizacién del IMSS o tinicamente
adelgazamiento financiero?

Lainformacidn analizada en el estudio resulta elocuente para
dar cuenta de los problemas de orden econémico y financiero
que caracterizan el funcionamiento del Instituto en los ulti-
mos afios. Para entender lo anterior se hace necesario sefialar,
en primer término, el comportamiento que durante este pe-
riodo tuvo el gasto social nacional, el gasto en salud y
particularmente el gasto en salud para la seguridad social,
datos que aparecen resumidos.en el Cuadro 1.

Ahi se observa que en los primeros seis afios {82-88),
todas las instituciones publicas y paraestatales, se vieron
afectadas de manera muy severa por el recorte del gasto
social y particularmente del gasto en salud para la sega-
ridad social. En efecto, el adelgazamiento del Estado como
una de las medidas centrales de ajuste econémico, que se
tomaron en 1982, tuvo en el decremento del gasto social
global su herramienta de accidén mas elocuente; asf, mientras
en 1982, se destinaba en cifras reales, el 9.1 por ciento del
Producto Interno Bruto (PIB) a gasto social, al afio siguiente,
este porcentaje cayé al 6.6 por ciento, manteniéndose asi
hasta 1990, afio en que comienza un lento incremento de
estosrecursos ubicdndose reciénen 1993 en un 9.4 por ciento
del PIB, es decir, por encima de la cifra de 1982,

En cuanto al comportamiento especifico del gasto desti-
nado a salud en relacién con las variaciones de la poblacidn

6 Leon, S. “Estrategia econémica y modernizacion laboral”. En: Graciela Bensusan {Coord.) Las relaciones laborales y el TLC. Fundacién F. Ebert,
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vemos que entre 1983 y 1989, se produce un sostenido
deterioro de los recursos sociales destinados al sector salud.
Recién en el afio 90 se inicia una recuperacion de dichas
cifras que se mantiene hasta el afio 1993. En cuanto al gasto
en salud para la seguridad social, en el mismo cuadro antes
seflalado, se puede ver que tanto ¢l gasto global como
per capita sufren un decremento sostenido a partir de 1983,
mismo que experimenta una recuperacién a partir de 1990
para el gasto total, sin embargo, hasta el afio 1992, el gasto
per capita alin se mantiene por debajo de lo que se destinaba
para cada derechohabiente en 1982.

Es necesario sefialar gue de acuerdo con datos de 1994,
por primera vez en este periodo se preduce un cambio en
laestructura del gasto piblico en el sentido que el gasto social
es superior al no social; lo anterior si bien resulta
meritorio, es necesario evaluarlo a la luz de 1a magnitud del
rezago ocasionado por largos afios de restriccion de recursos
econémicos, en este caso especifico en el IMSS. Si aeste dltimo
hecho se agrega el notorio deterioro de la situacién econdmi-
ca nacional ocurrido desde fines de diciembre de 1994, el
futuro mediato e inmediato hace suponer un panorama poco
optimista para una recuperacién de lo deteriorado, asi como
también para mantener esta tendencia de incremento de los
recursos destinados al sector social.

El recorte del gasto destinado a la salud y a la seguridad
social, sostenido por largos afios durante este periodo, generé
en el IMSS, la necesidad de obtener solvencia econémica,
toda vez que se hicieron evidente serios problemas en las
fuentes generadoras de los ingresos de la institucidn. Para los
directivos del IMSS, dicha solvencia econémica se entiende
como un incremento de la productividad de los servicios,
ajustdndose a los menores recursos con que se cuenta’.

Los elementos que determinan los problemas financieros
del Instituto son: el impacto del deterioro salarial experimen-
tado por los trabajadores del sector formal de la produccién,
toda vez que el monto de las cotizaciones al Instituto, tanto
obrero-patronales como del Estado se calculan con base en el
salario diario. Asi tenemos que el salario promedio de coti-
zacién al IMSS se deterioré el 27 por ciento entre 1982 y
1993; de la misma forma, mientras el nimero de cotizantes
se incrementd en el mismo periodo, el 72 por ciento, la masa
salarial (es decir, el aporie global) experimentd un aumento

equivalente tan s6lo al 30 por ciento®. Por lo tanto, el incre-
mento de cotizantes no compensa el deterioro experimentado
por los salarios y si contribuye a mediano y largo plazo a
engrosar las néminas de jubilados y pensionados mal re-
munerados®.

Lo anterior estd estrechamente relacionado con los
problemas financieros-del IMSS dados por las varia-
ciones producidas en los dos seguros mds importantes que
financian al Instituto; éstos son: el de enfermedad y mater-
nidad y el de invalidez, vejez, muerte y cesantia en edad
avanzada (IVCM)®. El primero de elios, muestra una dismi-
nucién de sus ingresos entre 1982 y 1988 y, aun cuando las
cifras mejoran a partir de 1989, el monto del aumento,
equivalente a un 61.5 por ciento, resulta insuficiente en
comparacién con el 72 por ciento de incremento de sus
egresos de los dltimos once afios. Por su parte, el seguro de
IVCM que tradicionalmente cubri6 el déficit del anterior, ha
visto mermado sus ingresos por el deterioro salarial ya
sefialado y por el aumento de sus gastos. Recordemos que en
estos Gltimos once afios los jubilados y pensionados pasaron
de 500 mil en 1982 a 2.5 millones en 1993.

En el mismo sentido, el Estado a partir de 1987, luego de
la modificacién del articulo 115 de la ley del Seguro Social,
disminuy6 su aporte al IMSS, en una cifra equivalente al 50
por ciento de lo que histéricamente habia sido su contribu-
cién, rompiendo ademds con esto, el precedente histérico de
compromiso del Estado con la fuerza de trabajo asegurada.

Esta restriccién de recursos econémicos cobra mayor
relevancia cuando se relaciona con el incremento de la
poblacidn derechohabiente. En efecto, de acuerdo a cifras
oficiales, ésta aumentd en aproximadamente 10 millones de
personas, a lo que es necesario agregar los 13 millores del
periodo 73-82; es decir en veinte afios, el IMSS duplicé su
poblacidn legal.

El proceso de transformaciones del IMSS en el contexto de
lamodernizacién nacional y de acuerdo alalégicadel modelo
aplicado, exige la prestacién de servicios de atencién médica
(los que han sido siempre predominantemente de carécter
curativo), en el marcode una importante crisis de decremento
de sus fuentes de ingresos; dicho de otra manera, la institu-
cidn se ve enfrentada a la contradiccion de llevar a cabo una

? Se sugiere revisar el texto del discurso que el Presidente de la Republica pronuncid en el IMSS, con motivo del L Aniversario institucional. México, enero

de 1993,
* Datos del V Informe de Gobierno, 1993, Anexo pp:503.

* Las pensiones del IMSS por concepto de jubilacién por afios de trabajo equivale a un salario minimo (n$15 diarios) desde enero de 1995.

' Los datos de estos seguros son del Anuario estadistico del IMSS, 1992-1993
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politica de austeridad financiera y a la vez responder por una
parte, al incrémento de 1a demanda de atencidn médica y por
otra, al mejoramiento del monto de las jubilaciones, compa-
rativamente m4s bajas que el de las demas instituciones de
seguridad social mexicanas.

Para solventar la situacién en el dmbito de atencidn
médica, el IMSS ha empleado la estrategia de “hacer mas
conmenos”, es decir intensificar la utilizacion de los recursos
materiales e incrementar ¢l trabajo en el sector. Esto provoco al
cabo de poco mds de diez afios, el desmantelamiento de su planta
tecnoldgica, el desabastecimientode materiales bisicos y equipos
y la sobrecarga de trabajo en el sector de atencidon médica, al no
realizarse en los hechos una actualizacién de las planillas de
personal, Todo ello se traduce en [a actualidad, en la presta-
cidn de servicios deficientes y en un creciente y preocupante
desprestigio de la institucion.

IV Conservar un espacio de poder (La
respuesta prioritaria del sindicato)

De acuerdo con la légica del nuevo modelo, tanto la existen-
ciadelaseguridad social, como la del sindicalismo de cualquier
apellido, constituyen una contradiccion que debe ser supera-
da para poder consolidar dicho proyecto; en efecto, su légica
tiende hacia la médxima flexibilizacién de la relacion
laboral, lo que quiere decir, a la desaparicidn del sindicato
como actor social en la negociacién de los procesos y
condiciones de trabajo.

Dada la realidad mexicana, de un Estado corporativo y
fuertemente proteccionista, surge la necesidad de buscar la
estrategia adecuada para llevar adelante los objetivos genera-
les del proyecto sin que ello signifique un costo politico que
supere el propdsito sefialado.

Hasta este momento, la estrategia ha sido mantener el
estilo de sindicalismo corporativo, asignidndole la funcién de
contener e impedir que el impacto de fas medidas de recorte
presupuestal y austeridad, provoquen por lo menos en el corto
piazo una inestabilidad al interior de la institucién, aunque
ello implique dar Iugar a una situacion de ingobernabilidad,
como sucede especificamente en los servicios de atencion
médica del IMSS, situacién que fue reconocida por gran parte
de los trabajadores con los que se analizaron las condiciones
en que realizan su trabajo.

Las caracteristicas historicas de este sindicato permiten
explicar, mas no justificar, la respuesta de la organizacién
frente a lamodernizacién nacional y alos cambios institucio-
nales, que en los hechos muestra una posicion de defensa
mucho mds cercana a sus intereses particulares como estruc-
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tura sindical, que a la de los trabajadores y derechohabientes
de la institucién. Su adhesion permanente a los llamados
pactos de solidaridad, la participacion de su lider miximo
como diputado federal en representacién del partido en el
gobierno, se pueden considerar entre otras, expresiones de su
compromiso con ¢l gobierno y con sus politicas implantadas
y por lo tanto de su consecuente incapacidad para actuar con
autonomia y enfrentar los problemas de los trabajadores que
representa legalmente.

La consecuencia de esta “conducta” sindical en €l trabajo
de atencién médica ha hecho posible llevar a cabo, como un
elemento de la flexibilizacidn laboral en el IMSS, una per-
manente y sistemadtica transgresion al Contrato Colectivo de
Trabajo (CCT), lo que se expresa entre otras cosas en: el
incumplimiento de cldusulas contractuales relacionadas
directamente con las condiciones de realizacién de!l
trabajo como son a modo de ejempio: la cldusula 64,
que se refiere a la comisién mixta de seguridad e
higiene, encargada de vigilar ¢l cumplimiento de las
normas y condiciones relacionadas con esta materia.
Hay consenso por parte de los trabajadores que en la
prictica cotidiana esta comisién no funciona o si lo
llega a hacer anivel local, las respuestas a las demandas
encuentran serios obstaculos de solucién en los niveles
sindicales superiores.

Otro ejemplo de incumplimiento, lo constituye la cldusula
22 bis, la que se cred justamente para revisar las planillas de
personal y de esa forma asegurar la participacidon directa de
los trabajadores en el problemade falta de personal, situacién
que en la actualidad, lejos de caminar hacia una solucién, se
advierte como uno de los problemas mas graves en el sector
de atencion médica del IMSS.

Un andlisis en profundidad de las variaciones del CCT en
el periodo 82-92, permite concluir lo siguiente:

a) Las escasas disposiciones creadas con objeto de mejorar
las condiciones laborales tienen su origen en
movilizaciones surgidas desde las bases a las que tuvo
que sumarse posteriormente la dirigencia; un ejemplo de
ello es la cldusula 151 de sobresueldo para enfermeras.

b) Hay unaserie de cldusulas directamente relacionadas con
las condiciones de realizacidn del trabajo que no han sido
objeto de revision por largo tiempo; entre ellas tenemos
por ejemplo: la 66 sobre bafios, ta 67 relacionada
con los vestidores y la 82 referente a atencién médica de
los trabajadores.

¢) Surgen modificaciones de cldusulas donde se condicio-

nan, por ejemplo, los préstamos habitacionales (cldusula



81) y de automéviles (clausula 146), a actos de “buena
conducta” como son la puntualidad y asistencia al trabajo.

En definitiva, el comportamiento de Ia principal herra-
mienta de negociacitn colectiva (el CCT) de los trabajadores
del Seguro Social, ha experimentado en lo formal, cambios
sutiles que, sin embargo, reflejan una tendencia
flexibilizadora. En el quehacer cotidiano dichos cambios se
hacen mds evidentes y pueden ser resumidos como una
situacidn de permanente transgresion de las cldusulas que se
relacionan de manera mds ‘directa con las condiciones de
realizacién del trabajo.

El costo de este-papel asumido por el sindicato, es la
creciente falta de credibilidad frente a sus asociados y
una pérdida importante de su capacidad negociadora lo que
significa en definitiva que el IMSS haya puesto en marcha la
“modernizacién” a costa del deterioro de las condiciones en
que se realiza el trabajo en el estratégico sector de servicios
médicos.

El sindicato, para mantencr el control de los trabajadores
estableci6 alianzas con el Instituto, quien en contraste a los
magros incrementos de salarios, proporciona en cambio
cuantiosos recursos al sindicato, lo que le permite ejercer y
profundizar su tradicional gestién clientelar. Como parte de
su nuevo papel, ia cipula sindical adquiere en esta etapa una
especial relevancia, ya que en ella centra dé manera mds
profundael poder y el control de los trabajadores, aun cuando
se percibe por 1o menos a nivel del discurso una propuestade
apertura y democratizacién de la organizacién.

Una forma de conservar y concentrar ese poder se encuen-
traen dos caracteristicas claves de 1a gestidn sindical, que son
la afiliacién obligatoria y el manejo de cuantiosos recursos
financieros. La primera les asegura una poblacién cautiva de
asociados y garantiza el ingreso de las respectivas cuotas por
concepto de sindicalizacidn, constituyendo la desafiliacidn a
la organizacién un motivo de pérdida del empleo (cldusula
62); lo segundo, es decir, el manejo de cuantiosos recursos
econdmicos, les permite o les facilita una gestién burocritica
y clientelar que resulta clave para el control de los afiliados.

En resumen, el proceso de transformaciones del IMSS
(una de cuyas expresiones fundamentales es el desfinancia-
miento institucional, junto con la respuesta del SNTSS a las

1 Cronol6gico del Contrato colective de trabajo del SNTSS, 1943-1991
2 Nava, op cif,p 3

exigencias del nuevo modelo, donde éste ha optado, en los
hechos, por aliarse a los intereses de la institucién),
generé el detrimento de las condiciones de realizacién
del trabajo de enfermeras y médicos; el desprestigio de los
servicios piblicos de atencion médica y el ambiente de
deterioro ético y de desprofesionalizacién en el sector de
atencién médica.

"Por 1o tanto, la modernizacion institucional asume en los
hechos (aunque no en el discurso oficial), como formas
caracteristicas, la disminucién de sus recursos, la
intensificacién en la utilizacién de sus recursos materiales y
el deterioro de las condiciones en que realizan su trabajo las
enfermeras y médicos.

La flexibilizacién salarial en ¢l IMSS, aparece como otra
de las caracterfsticas de los cambios en la organizacién
social del trabajo de atencién médica. Esta tiene por
objeto buscar una nueva estructura salarial conformada
por un salario “transparente”, es decir, donde no estén
incorporadas las prestaciones y ademds los incrementos
salariales estén dado en funcidn de la productividad, entre
otras cosas’l.

En la préictica, las formas de aplicar esta flexibilidad
salarial dependen en términos generales de la capa-cidad
negociadora de las organizaciones sindicales en lo particu-
lar; sin embargo, es posible reconocer como una caracteris-
tica comin en esta flexibilidad salarial en México, la
contension sistemitica del salario real sustentada en el nuevo
pacto social dado en estos idltimos diez afios, el que es
avalado con su firma por los empresarios, el gobierno y las
cipulas obreras y campesinas.

En este contexto, Ios salarios de los médicos y enfermeras
del IMSS, experimentaron una sostenida transformacidn,
caracterizada en primer término por una pérdida del valor
real del mismo; en segundo lugar por una transforma-
cion de la estructura salarial, donde, por efecto de la
caida notable de los sueldos tabulares las prestaciones que
tradicionalmente representaban un complemento del primero,
en 1993 equivalian a mds del 60 por ciento del total de las
percepciones de los trabajadores del IMSS.!2 En tercer lugar
hay un intento evidente de ligar el incremento salarial a Ia
productividad, hecho que aun cuando no ha sido consolidado en
el Instituto, constituye un prop6sito planteado con insistencia.?

13 Garcia, H y Orozco. “Los salarios privilegiados del IMSS”. En: La Jornada Laboral, setiembre de 1993
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Especificamente los salarios de médicos y enfermeras del
IMSS, han experimentado sélo desde 1982 un deterioro
equivalente en el caso de los médicos a casi 60 por
ciento y en el de las enfermeras dicha pérdida de valor ha
oscilado entre 46 y 30 por ciento segiin la categoria que
corresponda.

Sise analizan las diferencias entre los sueldos, en relacién
con el mds bajo, vemos que en 1982, laenfermerajefe de piso
percibia 16.3 nuevos pesos reales mds que el sueldo de la
categoria menor; la enfermera especialistarecibia 10.3
nuevos pesos reales mds y la enfermera general, 5.7 nuevos
pesos reales mas que la auxiliar de enfermerfa: En 1992
dichas diferencias se habian acortado toda vez que ladiferencia
entre los niveles extremos era de s6lo 6.4 nuevos pesosreales
afavor de la enfermera jefe de piso, 3.6 nuevos pesos para la
especialista y 1.9 pesos para la general.

En relacién con los médicos, en los iltimos diez afios sus
sueldos tabulares experimentaron un descenso real sostenido
y progresivo, alcanzando en 1990, su punto mds bajo con una
pérdida deun 57.8 por ciento del valor que tenfanen 1982. La
recuperacion que se observaeneliltimo afio equivaleaun 16
por ciento aproximadamente, lo que atin estd bastante lejos
de las cifras de 1982.

La variaciones de las prestaciones producidas en términos
de mejoramientos al salario integral, son escasas y en su gran
mayoria generadas a partir de movilizaciones de distintos
grupos de bases; entre éstas se destacan la cldusula 151 que
otorga un sobresueldo a las enfermeras y la 86 que hace lo
mismo con los médicos, estomatélogos y mdxilo-faciales.
Junto con éstas también experimentaron incrementos cldusu-
Jashistdricas comolade despensa (142 bis) y lade ayudapara
casa-habitacién (63 bis).

Cuando se analizan los incrementos en cifras reales de
estas compensaciones se concluye que ellas representan una
compensacién mds bien simbdélica que una real recuperacién
del deterioro de los sueldos tabulares. A este deterioro
salarial objetivo con su consecuente impacto en las condi-
ciones de vida de estos trabajadores, es necesario agregar
algunos alcances de caricter cualitativo como son: el incre-
mento de una doble jornada de trabajo remunerado entre las
enfermeras (en su mayoria mujeres) como una forma de
incrementar sus ingresos; s1 a este hecho se agrega la
jornada de trabajo no remunerado que realizan en su hogar,

se puede suponer fundadamente que estas trabajadoras estan
sujetas a una sobrecarga de trabajo agregada.

Con respecto a los médicos, éstos tradicionalmente tenen
un doble empleo, gue implica trabajar una jornada en el IMSS
o alguna otra institucién de atencién médica publicay la otra
en una consulta privada. Lo que se ha detectado en el dltimo
tiempo es que como efecto principalmente del deterioro
salarial, ademds de la dindmica tradicional de empleo sefia-
lada, el médico ocupa ahora parte de su jornada en el Instituto
para desplazarse a realizar generalmente intervenciones qui-
riirgicas a centros laborales del sector privado.

Todavia es necesario sefialar otras repercusiones tal vez
de alcances mds profundos en relacién con esta problemdtica
salarial: nos referimos a la valorizacidn de la actividad
laboral. En efecto, para los médicos del IMSS el menoscabo
de sus sueldos “ha significado una de las condiciones de
trabajo que m4s se ha deteriorado en estos afios”;!* lo anterior
es percibido por estos profesionales como otra muestra
evidente de la desvalorizacion de su actividad profesional
por parte de la institucién.

Dentro de esta flexibilizacién laboral dada en el sector de
atencién médica del IMSS, es posible identificar ademds
de las transgresiones al contrato colectivo de trabajo y el dete-
rioro salarial, algunos otros elementos que aun cuando no son
exclusivos de este sector, adquieren especial relevancia en el
desarrollo de un proceso laboral de caracteristicas particula-
res como lo es el de atencién médica. Asf es como otra de las
expresiones mas sentidas de esta flexibilizaciénlaboral en el
IMSS, tanto por médicos como por enfermeras se refiere a la
sobrecarga de trabajo que se da en todos los niveles de
atencién. Las cifras relacionadas con la prestacién de servi-
cios refuerzan la percepcion de los trabajadores.

El IMSS proporcioné en 1992, 80 millones de consultas
externas, lo que equivale a un incremento de un 35% con
respecto a 1982; presté 14 millones de consultas de urgencia
(54% de incremento); realizé 1.2 millones de cirugias (54%
de incremento) y atendié mds de 700 mil partos (28% de
incremento).

¢ Existe alguna otra institucion de servicios médicos en el
pais que tenga esta productividad?.

Frente ala magnitud de estos incrementos, larespuesta en
cuanto a recursos materiales parece comparativamente

'* Se sugiere revisar el proyecto para elevar la productividad presentado por la Subdireccién administrativa del IMSS en agosto de 1993
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insuticiente, si consideramos que los consultorios aumen-
taron 26 por ciento; los quiréfanos por su parte sélo lo
hicieron 28 por ciento y las cunas y las salas de expulsién en
el mismo periodo, disminuyeron el 6 y | por ciento respec-
tivamente.

En cuanto al personal de atencion médica, aun cuando la
informacidn es poco clara al respecto, se observa en cifras
elobales que hubo un incremento de trabajadores, que fueron
comparativamente mas bajos (36.9%) en relacidn a la SSA
(107%).

-En el mismo sentido, si se relacionan esas cifras globales
con el incremento de la poblacidn derechohabiente, se obser-
va que de acuerdo con cifras oficiales, en 1982 habia 159
enfermeras y 92.5 médicos por 100 mil derechohabientes,
mientras que en 1992, el nimero de enfermeras erade 175 y
la de médicos disminuyd a 86.4 por 100 mil personas. Se
puede considerar que el IMSS, durante este periodo incre-
mentd de manera insuficiente, en términos proporcionales
sus trabajadores en el sector de atencién médicatoda vez que
la enfermeras aumentaron 10 por ciento, los médicos dis-
minuyeron 6.6 por ciento, mientras que la poblacién
derechohabiente aumentd 35.5 por ciento. "

Con respecto a algunas cifras desagregadas sobre perso-
nal de este sector, los datos revelan que mientras los médicos
dedicados a la atencion directa se incrementaron sélo 27.5
porciento, aquellos que se dedican a otras labores lo hicieron
96 por ciento.'" El incremento de enfermeras fue el mds bajo
(9% ) en comparacidn con el ISSSTE (62%) y 1a SSA (108%)
Un comportamienio similar tiene las cifras relacionadas con
¢l personal de confianza en el sector de atencion médica: en
efecto, entre 1982 v 1992, fos trabajadores sindicalizados
aumentaron 46 por ciento, los de confianza lo hicieron en 83
por ciento,

Es preciso mencionar al respecto que los trabajadores de
confianza de acuerdo a lo establecido en el CCT del IMSS,
corresponde a personal que tiene dependencia institucional v
no puede afiliarse al sindicato: es decir su relacion laboral es
diferente va que de alguna manera aparecen “defendiendo™
fas politicas institucionales siendo los encargados de hacer

CoEstracte de entrevistas a médicos del iMSS realizadas durante 1994,

que éstas se cumplan en el quehacer cotidiano. El IMSS ha
hecho una utilizacién inadecuada de esta disposicidn,
incrementando cuantitativamente el personal de confianza,
con lo que ha pretendido atomizar la fuerza de la organiza-
cién de los trabajadores. Uno de los “atractivos™ que tiene la
ubicacién en un puesto de confianza es el incremento de
sueldo del trabajador, lo que es posible entender en parte por
el detrimente salarial ya analizado.

Una interrogante a responder frente al incremento de la
demanda de servicios es jcon qué cantidad de recursos
materiales y con cudntos trabajadores se responde satisfacto-
riamente a ella?

Debido a la dificultad para conocer los indicadores
que utiliza el Instituto para determinar sus necesidades
de personal en este sector, se utilizé como elemento de
comparacion algunos de los indicadores propuestos por
Coplamar (Cuadro 2). Al comparar las cifras sobre recursos
materiales del IMSS, asi como de médicos y enfermeras, con
los indicadores que propuso en 1982 una investigacion
ltevada a cabo por Coplamar'”, se pone en evidencia la mag-
nitud de la carencia de recursos principalmente de tipo
material. En efecto, todas las cifras del IMSS aparecen
notoriamente por debajo de los referentes, con excepcién de
las camas disponibles para el tercer nivel de atencién'®. Este
hecho que llama la atencién frente al desmantelamiento que
se observé en los centros laborales de segundo y tercer nivel,
a juicio de algunos de los entrevistados la preocupacién del
IMSS por mantener e incluso incrementar los recursos para
estos centros de alta especialidad, obedeceria a un interés de
“imagen”, toda vez que ello le permite mantener su prestigio
institucional y reconocimiento social.

V. El papel de las relaciones de poder para la
consolidacion de la flexibilizacién laboral en el
trabajo cotidiano

La flexibilizacion salarial y la sobrecarga de trabajo no son
suficientes para consolidar el proceso de transformaciones
(modernizacidn) del IMSS: se hace necesario ademads afectar
la organizacidon del trabajo en aspectos muy esenciales de

* Coplanae corresponde a la Coordiacion general del plan nactonal de zonaxs deprimidas v grupos marginados.

" Un estudio sobre recursos humanos realizado por Lo OPS en 1986, diferenceo tres rangos de disponibilidad de enfermeras: un nivel bajo con menos de
o0 eatermeras por 100 mil habiantes: un nivel intermedio hasta 200 enfermeras por OO mil habitantes v un nivel alto con mas de 200 enfermeras por
ipual poblacien Por su parte Coplantar establecio en 1982 un indice de 200 enfermeras por 100 mil habitantes. cifra que en 1992, ain no alcanza el

PNISS,
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este proceso de atencién médica; nos referimos a las formas
de control del proceso y a las relaciones de poder inter e
intraprofesiones. La acentuada y tradicional estructura je-
rarquica que divide las distintas tareas del proceso laboral de
atencién médica, juega un papel muy relevante encuantoala
posibilidad de aplicar de manera efectiva la flexibilizacién
laboral

Estos cambios relativos a las relaciones de poder aun
cuando son dificiles de medir, fueron descritos principal-
mente por las enfermeras, como un aspecto relevante que
afecta las condiciones en que realizan su trabajo y
también genera un ambiente de conflictividad laboral
que perciben en los centros de trabajo.

Los estilos autoritarios e impositivos para controlar y
supervisar el trabajo, la deficiente organizacion de los servi-
cios y la incapacidad de las autoridades para resolver
situaciones criticas como las que se viven actualmente en
los servicios médicos del IMSS, son algunas de las expresio-
nes mds relevantes, de esta conflictividad laboral que no
parece tener salida.

Alas enfermeras se les exige una serie de competencias en
el desempefio de su trabajo y no reciben por ello un recono-
cimiento laboral ni tampoco en muchos casos lacompensacién
monetaria correspondiente segtin lo establece el Contrato
Colectivode Trabajo. A aquellas trabajadoras y trabajadores,
especialmente en la rama de enfermerfa, que plantean las
dificultades que existen para el trabajo diario, se les imponen
sanciones por parte de las supervisoras, de tipo morales o
éticas, acusandoseles de falta de espiritu humanitario, o de
incumnplimiento de sus deberes.

La situacién de los médicos al respecto, es similar aun
cuando, por su estructura jerdrquica, las afectaciones son
diferentes; en los niveles de jefatura el médico se enfrenta a
una crisis de liderazgo y ala estructura de poder del sindicato
que actda paralela y muchas veces en oposicion a las jefaturas
médicas.

Este conjunto de cambios en los componentes de las
organizaciones conlleva consecuencias explicitas e implici-
tas: entre las primeras esta la transformacién de este proceso
laboral, de una actividad solidaria realizada bajo una l6gica de
acciones en equipo en que el conjunto de ellas conformaba
de alguna forma una totalidad, que era el prestar servicios
médicos, hacia la realizacién de un trabajo individualizado
de resolucién solitaria frente a los problemas cetidianos. Por
otraparte, estas transformaciones contribuyen definitivamente
al control de las respuestas de los trabajadores frente al
deterioro de las condiciones en que realizan su trabajo. Entre
los objetivos que subyacen estd el generar una situacién de
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ingobernabilidad bajo una apariencia de estabilidad pero de
desprestigio de los servicios piiblicos.

Lo anterior, permite la utilizacién intensiva (explotacién)
tanto de la mano de obra como de los recursos materiales asi
como también hace posible Ia contencién del deterioro a
limites posibles que permitan a la institucién seguir funcio-
nando, como lo ha hecho hasta ahora, sustentada en una
especie de inercia de épocas mas prdsperas. En definitiva
contribuye a contener los problemas sociales actuales, co-
herente con su papel de legitimacién que le corresponde
cumplir.

VI. La desprofesionalizaciéon de médicos y
enfermeras: Ia consecuencia de mayor
gravedad en proceso de deterioro de las
condiciones de realizacion del trabajo de
enfermeras y médicos del IMSS

Ante esta situacién hasta aqui descrita surgen nuevas
interrogantes no abordadas de manera explicita por Ia insti-
tucidén ni tampoco por los trabajadores de manera general,
seguramente por los alcances éticos y morales que tienen en
un plano personal y también colectiveo; al no ser un tema
explicito, tampoco estd socializado y por tanto pensamos que
cada trabajador lo vive en lo particular y con sus propios
recursos. Nos referimos al fenémeno de desprofesionali-
zacidn de los trabajadores del sector de atencién médica, el
que se ha definido aqui como un trdnsito desde el desarrollo
de procesos laborales bajo principios éticos que rijan los
objetivos que tiene el trabajo de atencion médica, hacia el
desarrollo de procesos laborales que no son otra cosa que la
suma de actividades inmediatas, posibles y necesarias de
“acomodar” o de “adaptar” segln sean las circunstancias.

El trabajo cotidiano en este sector por mas de una década
bajo condiciones que se han vuelto progresivamente criticas,
tiene un elevado costo porque se ha creado un ambiente de
desvalorizacién del trabajo, donde se termina por hacer “lo
que se puede” mds que “lo que se debe”. La calidad y calidez
no pasa de ser un lema oficial que en jos hechos es una
responsabilidad adjudicada exclusivamente a los trabaja-
dores. El esfuerzo y la dedicacidn para prestar atencién en el
IMSS, estd sustentado probablemente en la actitud de médi-
cos y enfermeras, que en lo individual intentan llevar a cabo
sus procesos laborales, de acuerdo a sus principios éticos,
con la oportunidad, seguridad y eficacia que las condiciones
se lo permiten.

Sin embargo, no basta con una actitud individual para
garantizar lacalidad de este particular trabajo, sino se requie-
re necesariamente de condiciones institucionales que



favorezcan una practica ética colectiva. La dimensién ética
que a nuestro juicio tendria que ser la rectora de los procesos
laborales, por el cardcter del trabajo de atencién médica, bajo
situaciones de crisis se cancela, quedando de esta forma el
cumplimiento del trabajo a expensas de los cimientos
que en este delicado aspecto hayan adquiridos enfer-
meras y médicos en el proceso de formacién como
trabajadores de la salud.

Asi, en medio de este ambiente cadtico de desvalorizacién
del quehacer laboral cotidiano, se genera entre los trabaja-
dores una situacion alienante que los impulsa a una actuacion
individualizada, utilizando muchas veces posibilidades y
resquicios que le permitan sortear la precariedad perma-
nente, sin percatarse que con esa actitud no soluciona el
problema de fondo que tiene un cardcter colectivo y ademds
provoca repercusiones en otros trabajadores y en los
derechohabientes.

El trabajo de atencién médica del IMSS realizado siste-
madticamente en condiciones inciertas, con una crisis de
legitimidad de las jefaturas y con las “facilidades” que ofrece
una estructura sindical que por mantener su preciada cuota
de poder, no duda en utilizar el arsenal de herramientas de
cooptacién, clientelismo y lo que sea necesario, para contro-
lar e involucrar a los trabajadores en general en un ambiente
viciado en su forma y en el fondo, ha propiciado a su vez el
deterioro de los propios trabajadores, reduciendo o tal vez
profundizando una precaria participacién en su papel como
sujetos activos de su realidad laboral.

Asfentonces, los trabajadores, inmersos en este ambiente,
unos mas otros menos, seguramente muchos ajenos, parecen
desarrollar una especie de “inmunidad” al trabajo diario
realizado en condiciones precarias. A pesar de todo esto, los
trabajadores contindan realizando su quehacer cotidiano,
pero... aprovechan los resquicios para escapar a esa situacién
laboral, con permisos de todos tipos, que el sindicato no tiene
inconveniente en avalar, aun cuando ello signifique dejar
descubierto su puesto de trabajo o en el mejor de los casos
dejar a sus compaiieros con la consiguiente sobrecarga de
trabajo que implica suplir sus funciones.

En la siguiente oportunidad le tocard la situacién inversa
y se sentird pagando su falta, pero con el permiso conseguido
tal vez ya pudo realizar otro trabajo que le significa la
remuneracion equivalente a una quincena de salario en el

IMSS. Deciamos que el trabajo se relativiza, se cumple al
minimo; el médico pasa su visita de rigor y luego se va a
operar a algiin hospital privado en horas de labor en el Instituto,
y “‘c6mo negarle el permiso [dice su jefe] si su sueldo es tan bajo,
mds vale decirle que no se demore mucho™”.

Lafrustracién diaria del trabajo realizado en malas condi-
ciones, la presién y reclamo constantes del usuario por la
atencion deficiente en muchos aspectos, la impotencia de no
encontrar caminos por dénde revertir esas matas condiciones
de trabajo, permiten entender, mas no justificar estaconducta
a la que es llevado el trabajador como parte de esta
flexibilizacién laboral.

De mantenerse estas condiciones de realizacion del traba-
jo de atencién médica se vislumbran graves consecuencias
entre las que destacamos: la profundizacién del desprestigio
de la atencién médica piiblica y de la institucién en general
con el consecuente peligro que se implante alguna forma de
privatizaciéon ya en marcha del Instituto, con lo que se
pondria en riesgo la existencia del seguro social como expre-
sion de solidaridad colectiva; el incumplimiento de su papel
de prestador de servicios médicos, incluso a niveles que
puede atentar contra la salud de los derechohabientes y las
condiciones de salud de los propios trabajadores del IMSS.

Otra repercusion a més largo plazo de este deterioro del
trabajo de atencién médica se refiere al caricter de institu-
cién formadora de nuevas generaciones de trabajadores para
el sector salud; hay que recordar que el IMSS es por tradicién,
una institucién formadora de trabajadores para la atencién
médica.

De acuerdo a esto se puede suponer con bastante certeza
que los procesos educativos del IMSS se desarrollaron en estos
afios en condiciones deterioradas que provocaron una educa-
cién distorsionada del sentido que tiene la atencién médica
de cardcter publico, ademds de las no menos importantes
carencias de tipo técnico que se hayan podido dar por la falta
de recursos materiales y de personal que los acompafie en el
desarrollo de diferentes habilidades y destrezas.

Nadie puede cuestionar la necesidad de defender los
derechos de los trabajadores; sin embargo, es necesario
plantearse algunas interrogantes en relacién con esto: ;se
puede hacer la defensa de los trabajadores de cualquier forma?
(qué significa defender los derechos de los trabajadores?

¥ Extracto de la entrevista a médico jefe de servicio de un Centro de salud del Distrito Federal
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(No se estard en ocasiones como ahora en el IMSS y
como lo hace el SNTSS, defendiendo el derecho a los
caprichos de los trabajadores, todo a cambio de consolidar
los propdsitos privatizadores que subyacen a la moderni-
zacion institucional?

Sostenemos que la defensa de los derechos de los trabaja-
dores estd en estrecha relacion con la de la seguridad social
y sus principios; es necesario reconocer la magnitud y grave-
dad de los problemas que hoy afectan a la institucién en
general y especificamente al sector de atencién médica, as{
como también el origen que ellos tienen. No tenemos dudas
que las soluciones definitivas pasan por un cambio en
el rumbo econémico y politico de cardcter nacional e
incluso tal vez regional.

Sin embargo, ello no excluye la actuacién de los trabaja-
dores del seguro social; entre las propuestas que se pueden
derivar de un problema complejo como el analizado, se
desprende que los trabajadores deben abandonar su condi-
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cién de objetos que la institucién y el sistema econdémico
perverso insisten en mantener; se requiere que asuman
¢l papel protagénico de actores y abandonen el de espectado-
res de una situacion que les afecta no sélo en el presente sino
que amenaza su futuro y el de la propia institucidn.

Lo anterior implica de manera definitiva la democratiza-
cién de la estructura sindical, de tal manera de convertir a la
organizacién en unespacio deefectivadefensade la seguridad
social y conjuntamente de las condiciones de realizacién de

_los procesos laborales. Es necesario que los trabajadores

levanten un nuevo proyecto de seguridad social, que mante-
niendo los principios de solidaridad 'y justicia social, busque
y proponga soluciones creativas a los problemas que les
afectan; esta tarea s6lo puede ser asumida con un cardcter
viable si se realiza en conjunto con los derechchabientes. No
se puede seguir mirando al IMSS de décadas pasadas, ahora
es necesario y urgente replantearse el funcionamiento y
desatrollo dei Instituto para los tiempos actuales y con miras
al nuevo siglo en puertas.



Cuadro 1

Relacién gasto en salud para la seguridad social total y per capita

1982-1992

Afio Salud Salud para la S, Social

Gasto Poblacién Gasto Gasto Poblacién Gasto

Total Total Per capita Total D-H Per capita

(mill n%) (n$)
1982 186.1 72.967 . 255.0 141.9 32.400 438.0
1983 168.1 74.63 225.0 130.1 32.588 400.0
1984 188.3 76.300 247.0 140.0 35.468 395.0
1985 186.2 78.000 239.0 13477 37.976 355.0
1986 163.1 79.500 206.0 112.3 38.019 296.0
1987 174.6 81.200 215.0 124.1 41.693 298.0
1988 186.0 82.700 225.0 132.3 42.481 311.4
1989 203.5 84.300 241.0 140.0 45.058 311.0
1990 221.1 85.800 258.0 157.3 46.877 336.0
1991 253.9 87.300 291.0 178.8 47.460 377.0
1992 274.5 88.800 309.1 190.8 46.108 414.0
* Cdlculo en base a cifras deflactadas.

w* Datos de poblacidn total tomados de Conapo-Inegi

#%*  Poblacién derechohabiente correspondiente a IMSS e ISSSTE.

#%*% | a poblacién estd en miles de personas
V Informe de Gobierno, 1993. Anexo pp: 5376-580
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Cuadro 2

Comparacién de indicadores*

Coplamar/IMSS
Recursos Indiéador -~ Indicador Variacién
Coplamar IMSS** Porcentual *** Unidades de
I NIVEL
1/15mil hab. 2.493 1.417 -43.2% Camas
CENSABLES
1/531 camas# 70.433 27.603 -60.85 Camas
II NIVEL
1/800 hab. 46.750 19.713 -57.8% Camas
III NIVEL
1/7101 hab. 5.266 7.122 35.2% Quirdéfanos
1/16.667 hab. 2.243 891 -60.3% Laboratorios
1/11.628 hab. 3.216 424 -86.8% Gabinetes Rx
1/31.250 hab. 1.196 754 -37.0% Enfermeras
1/559 hab. 66.905 65.190 - 2.60% Médicos

1/1.017 hab. 33.482 31.916 -4.70%

*  Poblacién D-H del iMSS en 1992: 37.400.060

*¥*  cifras correspondientes a 1992

**% norcentajes de recursos del IMSS con respecto 2 los indicadores de Coplamar

#  Lasuma de camas censables y no censables del IMSS es de: 42 176

Fuente: Necesidades Esenciales de México. Coplamar pp: 419-426 y Datos del Anuario Estadistico del IMSS
1991-1992.
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Grafico 3

Variacion seguros del IMSS®
Enfermedad y Maternidad

250

200

150

100

50

0 2

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989

M |ngresos Z2Egresos

* Millones de N$ de 1982
Fuente: V Informe de Gobierno 1993

1990 1991 1992 1993




Grafico 4

Variacion seguros IMSS™
Invalidez, Vejez, Cesantia y Muerte
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Grafico 5
Variacion sueldo tabular real®

Médicos y Enfermeras del IMSS
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Enfermeras: sueldo promedio de categoria
Fuente: Elab. propia, Cont. Col. Trabajo



6%

Grafico 6

Relacién recursos materiales
Servicios prestados
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