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El presente articulo presenta las conclusiones de la investigacion realizada como tesis de grado de la Maestria de Medicina 
Socialde la Universidad'Autonoma MetropolitanadeXochimilco. En el estudio se analizan las condiciones de realizacion 
del trabajo de enfermeras y medicos del Instituto Mexicano del Seguro Social ( IMSS)  durante el periodo 1982-1992, con el 
antecedente que el contexto de este analisis esta dado por un proceso de transformaciones, a nivel nacional, economicas 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 
especljrico que en este caso, se refiere alde atencion medica. De acuerdo a esta definicion, tus condiciones de realizacion 
del trabajo expresan la materializacion de una forma particularde organizar el trabajo de atencion medica, por medio del cual 
se pueden reconocer las icaracteristicas comuneso de mayor regularidadde las condiciones en que un colectivo de trabajadores 
lleva a cabo este proces~o laboral conformado a su vez por una heterogenea gama de actividades. 

La relevancia de este estudio estadada entre otrascosasporla importanciaque le concedemosal analisis de lasituacion laboral 
de un colectivo de trabajadores del sector de atencion medica, ambito de lo social al que consideramos especialmente sensible 
a los cambios economicos y politicosde un pais. En efecto, en esta investigacion se sostiene que, las particulares caracteristicas 
posibles de reconocer en el trabajo de atencion medica (sentido humanista y relacion interpersonal entre otras), permiten 
evidenciar una estrecha relacion entre las condiciones de realizacion de este trabajo y la calidad de los servicios que se prestan. 

1. El contexto 

En esta investigacion se tiene como proposito analizar las 
condiciones de  realizacion del trabajo de enfermeras y medi- 
cos del Instituto Mexicano del Seguro Social, en un periodo 
en que Mexico se ve enfrentado a un proceso de profundas 
transformaciones producto de la aplicacion de un nuevo 
modelo de acumulacion, mismo que es denominado por sus 
impulsores como un proyecto de modernizacion nacional 

que expresa una propuesta de avance y superacion de tipo 
economica con objeto de abandonar la condicion de pais 
subdesarrollado. 

Desde lo ideologico, dicha propuesta le otorga supuestas 
bondades al mercado, afirmando queeste aseguraunautiliza- 
cion plena y eficiente de los recursos economicos, dando 
como resultados uncrecimientomas rapidodelaproduccion, 
estabilidad economica y una distribucion mas justa del ingreso; 
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siempre y cuando el mercado este libre de interferencia que 
obstaculicen su libre juego. De ahi que el Estado debe 
experimentar, como lo ha hecho en el periodo senalado, una 
recomposicion, abandonando su papel de interventor activo 
en lo economico y responsalble de lo social. 

Desde lo politico y econo~mico, el neoliberalismo se pro- 
pone como "laalternativa" allacrisis economicadelos paises, 
de acuerdo al diagnostico que de esta se hace; esta opcion se 
resume en: eliminar la intervencion del Estado en la econo- 
mia, disminuir sus funciones relacionadas con el bienestar 
social y en tercer lugar desregular y flexibilizar la relacion 
laboral. Esta ultima medida es indispensable para la consoli- 
dacion del proyecto, toda vez que el nuevo proyecto plantea 
la necesidad de reconstruir el mercado, la competencia y el 
individualismoparalo querec~uiereconsecuentemente,romper 
con el igualitarismo que significa la negociacion colectivade 
los intereses de la fuerza de trabajo2. 

Las consecuencias de  este nuevo modelo para la gran 
mayoria de la poblacion mexicana, se expresan en un notable 
deterioro de sus condicione!i 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 caracter neoliberal, exige la transforma- 
cion de los procesos laboirales en general y de manera 
especial de las formas de organizacion del trabajo. 

El nuevo orden economico conformado por la aplicacion 
de un nuevo modelo de acumulacion, por la aparicion de lo 
que se ha llamado globalizacion de la economia, asi como 
tambien por los importantes avances y desarrollos tec- 
nologicos, entre sus elementos fundamentales, genero 
la necesidad de adecuar los procesos productivos a la 
flexibilidad que mostraba el comercio internacional; 
sin embargo, dicha necesidad se  encontro con una limi- 
tante muy importante que era, la regulacion existente 
en el mercado laboral. Para consolidar la globalizacion 
de los procesos productivos hacia falta flexibilizar la 
relacion laboral 

Durante este periodo, cuyo momento de inicio en Mexico 
se considera en el aiio 1982' y que se mantiene vigente hasta 
la actualidad, la principal estrategia utilizada para transfor- 

mar los procesos laborales en todos los sectores productivos 
del pais, ha sido la flexibilizacion de la relacion 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 
por unaparte, el constituir una estrategiadestinada a eliminar 
las "trabas laborales" que desde la persoectivamodernizadora 
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impiden el incremento de la productividad y por otra, rompe 
las relaciones solidarias, transformando el trabaio en un 
fenomeno individualizado tanto en su quehacer tecnico como 
en la organizacion y resolucion de los problemas laborales 

Por tratarse de un tema complejo y con una gran diversi- 
dad de realidades, no hay consenso en una unica definicion 
de lo que se entiende por flexibilizacion laboral; es asi como 
se habla de flexibilidad laboral en relacion 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 flexibilizadora4. Conceptualmente, el 
fenomeno de flexibilizacion laboral, se le define como un 
cambio sustantivo de la organizacion social del trabajo, 
donde dicho ordenamiento, ademas de ser una funcion nece- 
saria para la produccion de bienes y servicios, se utiliza para 
eiercer un control unilateral de los orocesos laborales. utili- 
zando estrategias para el incremento de la productividad en 
general altamente negativas para los trabajadores5. 

Ahora bien, aun cuando esta conceptualizacion surge para 
explicar una realidad dada principalmente en el sector de la 
produccion industrial, en este analisis se sostiene que el 
concepto es util tambien para explicar los cambios laborales 
en el sector de servicios medicos, toda vez que aesta actividad 
laboral le subyace lalogicageneral del modelo vigente y esta 
notoriamente determinada por la expresion politicaque dicho 
modelo tenga, es decir, por el papel que asume el Estado. 

Especificamente, para el analisis de la flexibilizacion 
laboral dada en el sector d e  atencion medica del IMSS 
desde 1982, se  proponen como elementos indicadores 
que expresan de forma mas evidente dichos cambios: el 
comportamiento salarial, la intensificacion de los procesos 
laborales, las transgresiones sistematicas del contrato co- 
lectivo de trabajoen el quehacer cotidiano y laprofundizacion 
de los tradicionales estilos de control y supervision de la 
actividad de atencion medica. Todos estos aspectos se 
retomaran mas adelante. 
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De acuerdo con lo expresado hasta aqui, se sostiene que, 
el proceso de modernizacion nacionalocurridoenMexico 
en el periodo que aqui se estudia, se puede caracterizar 
sinteticamente como el dle una modernizacion economica 
que implica una apertura comercial del pais, un profundo y 
sostenido proceso de privalizacion y una transformacion en las 
formas de relacion laboral mantenidas en decadas pasadas6. 

La magnitud de las transformaciones ocurridas en Mexico 
en los ultimos doce anos, dieron lugar a procesos sociales 
cuyas repercusiones no solo afectan en lo inmediato, sino que 
tambien tienen un impacto a largo plazo. Esta afirmacion 
cobra especial validez en el ambito de la atencion medica y se 
expresa en el fenomeno que aqui se ha denominado 
desprofesionalizacion del trabajo de atencion medica Proble- 
mas como este, que retomaremos mas adelante, se consuman 
precisamenteen periodos de crisis cuando quedan al descubierto 
situaciones que en epocas prosperas pueden ser solventadas. 

11. Las conclusiones 

La conclusion general de este estudio, es que el proceso de 
modernizacion 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- 
cion del trabajo de atencion medica del Instituto, lo que ha 
significado en definitiva, un severo deterioro de las condicio- 
nes en que realizan su quehacer cotidiano los medicos y 
enfermeras del IMSS. 

ya se senalo, con el proceso de transformaciones experimen- 
tado por la institucion y tambien con el papel asumido por 
el Sindicato de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS), 
tradicionalmente corporativo en su relacion con el Estado, 
pero refuncionalizado de acuerdo con las necesidades de la 
modernizacion. Ambos factores son determinantes en el grave 
problema que se vive en la principal institucion de seguridad 
social del pais, otrora, simbolo de calidad y excelencia en la 
prestacion de servicios medicos. 

A esta compleja situacion 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 solo contribuyen a profundizar el dano. 

111. del IMSS o unicamente 
adelgazamiento financiero? 

Lainformacion analizadaen el estudio resulta elocuente para 
dar cuentade los problemas de orden economico y financiero 
que caracterizan el funcionamiento del Instituto en los ulti- 
mos anos. Paraentender lo anterior se hace necesario senalar, 
en primer termino, 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 anos (82-88), 
Este resultado, seguramente no constituye una sorpresa 

para los trabajadores que dia a dia durante largo tiempo han 
visto el deterioro progresivo de las condiciones en que 
realizan su trabajo. Con seguridad, tampoco lo es para los 
miles de usuarios de estos servicios que viven el producto del 
detrimento senalado y que se expresaentre otros ejemplos, en 
las largas esperas para recibir una consulta medica, la que 
finalmente se limita a unos cuantos minutos; o el dara luz en 
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 atencion de salud, tal como lo 
estableceel articulo4"delaConstitucionPoliticadelaRepublica, 
son vulnerados diariamente en los servicios del IMSS. 

Este deterioro de las condiciones en que realizan su trabajo 
enfermeras y medicosdell[MSS, serelacionadirectamente, como 

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 segu- 
ridad social. En efecto, el adelgazamiento del Estado como 
una de las medidas centrales de ajuste economico, que se 
tomaron en 1982, tuvo en el decremento del gasto social 
global su herramienta de accion mas elocuente; asi, mientras 
en 1982, se destinaba en cifras reales, el 9.1 por ciento del 
Producto Interno Bruto (PIB) a gasto social, al ano siguiente, 
este porcentaje cayo al 6.6 por ciento, manteniendose asi 
hasta 1990, ano en que comienza un lento incremento de 
estos recursos ubicandose recien en 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 relacion con las variaciones de la poblacion 
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vemos que entre 1983 y 1989, se produce un sostenido 
deterioro de los recursos sociales destinados al sector salud. 
Recien en el ano 90 se inicia una recuperacion de dichas 
cifras que se mantiene hasta el ano 1993. En cuanto al gasto 
en salud para la seguridad social, en el mismo cuadro antes 
senalado, se puede ver que tanto el gasto global como 
per capita sufren un decremento sostenido a partir de 1983, 
mismo que experimenta una recuperacion a partir de 1990 
para el gasto total, sin embargo, hastael ano 1992,elgasto 
per capita aun se mantiene por debajo de lo que se destinaba 
para cada derechohabiente en 1982. 

Es necesario senalar que de acuerdo con datos de 1994, 
por primera vez en este periodo se produce un cambio en 
laestructura del gasto publico 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 la magnitud del 
rezago ocasionado por largos anos de restriccion de recursos 
economicos, en estecaso especificoenel IMSS. Si aesteultimo 
hecho se agrega el notorio deterioro de la situacion economi- 
ca nacional ocurrido desde fines de diciembre de 1994, el 
futuro mediato e inmediato hace suponer un panorama poco 
optimista para una recuperacion de lo deteriorado, asi como 
tambien para mantener esta tirndencia 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 anos durante este periodo, genero 
en el IMSS, la necesidad de obtener solvencia economica, 
toda vez que se hicieron evidente serios problemas en las 
fuentes generadoras de los ingresos de lainstitucion. Para los 
directivos del IMSS, dicha solvencia economica se entiende 
como un incremento de la productividad de los servicios, 
ajustandose a los menores recursos con que se cuenta7. 

Los elementos que determinan los problemas financieros 
del Instituto son: el impactodel deterioro salarial experimen- 
tado por los trabajadores del sector formal de la produccion, 
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 qlue el salario promedio de coti- 
zacion al IMSS se deterioro el 27 por ciento entre 1982 y 
1993; de la misma forma, mientras el numero de cotizantes 
se incremento en el mismo periodo, el 72 por ciento, la masa 
salarial (es decir, el aporte global) experimento un aumento 

equivalente tan solo al 30 por cientos. 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 nominas de jubilados y pensionados mal re- 
munerados9. 

Lo anterior esta estrechamente relacionado con los 
problemas financieros del IMSS dados por las varia- 
ciones producidas en los dos seguros mas importantes que 
financian al Instituto; estos son: el de enfermedad y mater- 
nidad y el de invalidez, vejez, muerte y cesantia en edad 
avanzada (IVCM)". El primero de ellos, muestra una dismi- 
nucion 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 
comparacion con el 72 por ciento de incremento de sus 
egresos de los ultimos once anos. Por su parte, el seguro de 
IVCM que tradicionalmente cubrio el deficit del anterior, ha 
visto mermado sus ingresos por el deterioro salarial ya 
senalado y por el aumento de sus gastos. Recordemos que en 
estos ultimos once anos 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 modificacion del articulo 115 de la ley del Seguro Social, 
disminuyo su aporte al IMSS, en una cifra equivalente al 50 
por ciento de lo que historicamente habia sido su contribu- 
cion, rompiendo ademas con esto, el precedente historico de 
compromiso del Estado con la fuerza de trabajo asegurada. 

Esta restriccion de recursos economicos cobra mayor 
relevancia cuando se relaciona con el incremento de la 
poblacion derechohabiente. En efecto, de acuerdo a cifras 
oficiales, esta aumento en aproximadamente 10 millones de 
personas, a lo que es necesario agregar los 13 millones del 
periodo 73-82; es decir en veinte anos, el IMSS duplico su 
poblacion legal. 

El proceso de transformaciones del IMSS enel contextode 
la modernizacion nacional y de acuerdo a lalogica del modelo 
aplicado, exige la prestacion de servicios de atencion medica 
(los que han sido siempre predominantemente de caracter 
curativo), en el marcodeunaimportantecrisisdedecremento 
de sus fuentes de ingresos; dicho de otra manera, la institu- 
cion se ve enfrentada a la contradiccion de llevar a cabo una 

' Se sugiere revisnrel texto del discursoque el Presidente de la Republicapronlincio en el IMSS, con motivo del L Aniversario institucional. Mexico, enero 
de 1993. 

" Datos dcl V Informe de Gobierno. 1993. Anexo pp:503. 
Y Las pensiones del IMSS por concepto de jubilacion por anos 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 



politica de austeridad financiera y a la vez responder por una 
parte, al incremento de la demanda de atencion medica y por 
otra, al mejoramiento del1 monto de las jubilaciones, compa- 
rativamente mas bajas que el de las demas instituciones de 
seguridad social mexicaiias. 

Para solventar la situacion en el ambito de atencion 
medica, el lMSS ha empleado la  estrategia de "hacer mas 
con menos", es  decirintensificarla utilizacion delos recursos 
materiales e incrementar el trabajo en el sector. Esto provoco al 
cabode poco mas dediez ainos, el desmantelamientode su planta 
tecnologica,el desabastecimientodemateriales basicosy equipos 
y la sobrecarga de trabajo en el sector de atencion medica, al no 
realizarse en los hechos una actualizacion de las planillas de 
personal. Todo ello se traduce en la actualidad, en la presta- 
cion 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 logica del nuevo modelo, tanto la existen- 
cia de la seguridad social, como la del sindicalismo de cualquier - 
apellido, constituyen una contradiccion que debe ser supera- 
da para poder consolidai.dicho proyecto; en efecto, su logica 
tiende hacia la maxima flexibilizacion d e  la relacion 
laboral, lo que quiere dlecir, a la desaparicion del sindicato 
como actor social en la negociacion 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 adecuadaparallevar adelante los objetivos genera- 
les del proyecto sin que ello signifique un costo politico que 
supere el proposito senalado. 

tura sindical, que a la de los trabajadores y derechohabientes 
de la institucion. Su adhesion permanente a los Ilaiiiados 
pactos de solidaridad, la participacion de su lider maximo 
como diputado federal en representacion del partido en el 
gobierno, se pueden considerar entre otras, expresiones de su 
compromiso con el 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 el trabajo 
de atencion medica ha hecho posible llevar a cabo, como un 
elemento de la flexibilizacion laboral en el IMSS, una per- 
manente y sistematica transgresion al Cpntrato Colectivo de 
Trabajo (CCT), lo que se expresa entre otras cosas en: el 
incumplimiento d e  clausulas contractuales relacionadas 
directamente con las condiciones de realizacion del 
trabajo como son a modo d e  ejemplo: la clausula 64, 
que se refiere a la comision mixta de  seguridad e 
higiene, encargada de vigilar el cumplimiento de  las 
normas y condiciones relacionadas con esta materia. 
Hay consenso por parte de  los trabajadores que en la 
practica cotidiana esta comision no funciona o si lo 
llega a hacer a nivel local, las respuestas a las demandas 
encuentran serios obstaculos de  solucion en los niveles 
sindicales superiores. 

Otro ejemplo de incumplimiento, lo constituye laclausula 
22 bis, laque se creo justamente para revisar las planillas de 
personal y de  esa forma asegurar la participacion directa de 
los trabajadores en el problemade falta de personal, situacion 
que en la actualidad, lejos de caminar hacia una solucion, se 
advierte como uno de los problemas mas graves en el sector 
de atencion medica del IMSS. 

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

Hasta este momento, la estrategia ha sido mantener el 
estilo de sindicalismo corporativo, asignandole la funcion de 
contener e impedir que el impacto d e  las medidas de  recorte 
presupuesta1 y austeridald, provoquen por lo menos en el corto 
plazo una inestabilidad al interior de la institucion, aunque 
ello implique dar lugar a una situacion de ingobernabilidad, 
como sucede especificamente en los servicios de atencion 
medica del IMSS, situacion 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 organizacion 
frente a la modernizacion nacional y a los cambios institucio- 
nales, que en los hechos muestra una posicion de defensa 
mucho mas cercana a sus intereses particulares como estruc- 

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 clausula 151 de sobresueldo para enfermeras. 

b) Hay unaseriedeclausulas directamente relacionadas con 
las condiciones de realizacion del trabajo que no han sido 
objeto de revision por largo tiempo; entre ellas tenemos 
por ejemplo: la 66 sobre banos, la 67 relacionada 
con los vestidores y la 82 referente a atencion medica de 
los trabajadores. 

c) Surgen modificaciones de clausulas donde se condicio- 
nan, por ejemplo, los prestamos habitacionales (clausula 



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

En definitiva, el comportsuniento de la principal herra- 
mienta de negociacion colectiva (el CCT) de los trabajadores 
del Seguro Social, ha experinientado en lo formal, cambios 
sutiles que, sin embargo, reflejan una tendencia 
flexibilizadora. En el quehacer cotidiano dichos cambios se 
hacen mas evidentes y pueden ser resumidos como una 
situacion de permanente transgresion de las clausulas que se 
relacionan de manera mas directa con las condiciones de 
realizacion del trabajo. 

El costo de este papel asumido por el sindicato, es la 
creciente falta de credibilidad frente a sus asociados y 
una perdida importante de su capacidad negociadora lo que 
significa en definitiva que el IIMSS haya puesto en marcha la 
"modernizacion" a costa del deterioro de las condiciones en 
que se realiza el trabajo en el estrategico sector de servicios 
medicos. 

El sindicato, para mantener el control de los trabajadores 
establecio 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 gestion clientelar. Como parte de 
su nuevo papel, la cupula sindical adquiere en esta etapa una 
especial relevancia, ya que en ella centra de manera mas 
profundael poder y el control de los trabajadores, aun cuando 
se percibe por lo menos a nivel del discurso una propuesta de 
apertura y democratizacion de la organizacion. 

Una forma de conservar y concentrar ese poder se encuen- 
traen doscaracteristicasclaves delagestion sindical, que son 
la afiliacion obligatoria y el manejo de cuantiosos recursos 
financieros. La primera les asegura una poblacion cautiva de 
asociados y garantiza el ingreso de las respectivas cuotas por 
concepto de sindicalizacion, constituyendo ladesafiliacion a 
la organizacion un motivo de perdida del empleo (clausula 
62); lo segundo, es decir, el manejo de cuantiosos recursos 
economicos, les permite o les facilita una gestion burocratica 
y clientelar que resulta clave para el control de los afiliados. 

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

exigencias del nuevo modelo, donde este ha optado, en los 
hechos, por aliarse a los intereses de la institucion), 
genero el detrimento de las condiciones de realizacion 
del trabajo de enfermeras y medicos; el desprestigio de los 
servicios publicos de atencion medica y el ambiente de 
deterioro etico y de desprofesionalizacion en el sector de 
atencion medica. 

Por lo tanto, la modernizacion institucional asume en los 
hechos (aunque no en el discurso oficial), como formas 
caracteristicas, la disminucion de sus recursos, la 
intensificacion en la utilizacion de sus recursos materiales y 
el deterioro de las condiciones en que realizan su trabajo las 
enfermeras y medicos. 

La flexibilizacion salarial en el IMSS, aparece como otra 
de las caracteristicas de los cambios en la organizacion 
social del trabajo de atencion medica. Esta tiene por 
objeto buscar una nueva estructura salarial conformada 
por un salario "transparente", es decir, donde no esten 
incorporadas las prestaciones y ademas los incrementos 
salariales esten dado en funcion de la productividad, entre 
otras cosas". 

En la practica, las formas de aplicar esta flexibilidad 
salarial dependen en terminos generales de la capa-cidad 
negociadora de las organizaciones sindicales en lo particu- 
lar; sin embargo, es posible reconocer como una caracteris- 
tica comun en esta flexibilidad salarial en Mexico, la 
contension sistematica del salario real sustentadaen el nuevo 
pacto social dado en estos ultimos diez anos, el que es 
avalado con su firma por los empresarios, el gobierno y las 
cupulas obreras y campesinas. 

En este contexto, los salarios de los medicos y enfermeras 
del IMSS, experimentaron una sostenida transformacion, 
caracterizada en primer termino por una perdida 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 mas del 60 por ciento del total de las 
percepciones de los trabajadores del IMSS.lZ En tercer lugar 
hay un intento evidente de ligar el incremento salarial a la 
productividad, hecho que aun cuando no ha sido consolidado en 
el Instituto, constituye un proposito planteado con insistencia.13 

" Cronologico del Contrato colectivo de trabajo del SNTSS, 1943-1991 
Nava, op cir, p 3 
Garcia, H y Orozco. "Los salarios privilegiados del IMSS". En: La Jornada Laboral, setiembre de 1993 



Especificamente los salarios de medicos y enfermeras del 
IMSS, han experimentado solo desde 1982 un deterioro 
equivalente en  e l  caso d e  los medicos a casi 6 0  por 
ciento y en el de las enfermeras dicha perdida de valor ha 
oscilado entre 46 y 30 por ciento segun la categoria que 
corresponda. 

Si se analizan las difeirencias entre los sueldos, en relacion 
con el mas bajo, vemos queen 1982, laenfermerajefede piso 
percibia 16.3 nuevos pesos reales mas que el sueldo de la 
categoria menor; la  enfermera especialista recibia 10.3 
nuevos pesos reales mais y la enfermera general, 5.7 nuevos 
pesos reales mas que la auxiliar de enfermeria: En 1992 
dichas diferencias se habiian acortado todavez que la diferencia 
entre los niveles extremos era de solo 6.4 nuevos pesos reales 
a favor de la enfermera jefe de piso, 3.6 nuevos pesos para la 
especialista y 1.9 pesos para la general. 

En relacion con los medicos, en los ultimos diez anos sus 
sueldos tabulares experimentaron un descenso real sostenido 
y progresivo, alcanzando en 1990, su punto mas bajo con una 
perdidade un 57.8 porciento del valor que tenian en 1982. La 
recuperacion que se obs~erva en el ultimo ano equivale aun 16 
por ciento aproximadamente, lo que aun esta bastante lejos 
de las cifras de 1982. 

La variaciones de  las prestaciones producidas en terminos 
de mejoramientos al salario integral, son escasas y en su gran 
mayoria generadas a partir de movilizaciones de distintos 
grupos de bases; entre estas se destacan la clausula 151 que 
otorga un sobresueldo a las enfermeras y la 86 que hace lo 
mismo con los medico~s, estomatologos y maxilo-faciales. 
Junto con estas tambien experimentaron incrementos clausu- 
las historicas como ladedespensa(l42 bis) y lade ayudapara 
casa-habitacion (63 bis,). 

Cuando se analizan los incrementos en cifras reales de 
estas compensaciones se concluye que ellas representan una 
compensacion mas bien simbolica que una real recuperacion 
del deterioro de los !sueldos tabulares. A este deterioro 
salarial objetivo con siu consecuente impacto en las condi- 
ciones de vida de estos trabajadores, es necesario agregar 
algunos alcances de  caracter cualitativo como son: el incre- 
mento de una doble jornada de trabajo remunerado entre las 
enfermeras (en su ma:yoria mujeres) como una forma de 
incrementar sus ingresos; si 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 medicos, estos tradicionalmente tenen 
un doble empleo, que implica trabajar una jornada en el IMSS 
o alguna otra institucion de atencion medica publica y la otra 
en una consulta privada. Lo que se ha detectado en el ultimo 
tiempo es que como efecto principalmente del deterioro 
salarial, ademas de la dinamica tradicional de empleo sena- 
lada, el medico ocupa ahoraparte de su jornadaen el Instituto 
para desplazarse a realizar generalmente intervenciones qui- 
rurgicas a centros laborales del sector privado. 

Todavia es necesario senalar otras repercusiones tal vez 
de alcances mas profundos en relacion con esta problematica 
salarial: nos referimos a la valorizacion de la actividad 
laboral. En efecto, para los medicos del IMSS el menoscabo 
de sus sueldos "ha significado una de las condiciones de 
trabajo que mas se ha deteriorado en estos anos";14 lo anterior 
es percibido por estos profesionales como otra muestra 
evidente de la desvalorizacion de su actividad profesional 
por parte de la institucion. 

Dentro de estaflexibilizacion laboral dada en el sector de 
atencion medica del IMSS, es posible identificarademas 
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 atencion medica. Asi es como otra de las 
expresiones mas sentidas de estaflexibilizacion laboral en el 
IMSS, tanto por medicos como por enfermeras se refiere a la 
sobrecarga de trabajo que se da en todos los niveles de 
atencion. Las cifras relacionadas con la prestacion de servi- 
cios refuerzan la percepcion de los trabajadores. 

El IMSS proporciono en 1992, 80 millones de consultas 
externas, lo que equivale a un incremento de un 35% con 
respecto a 1982; presto 14 millones de consultas de urgencia 
(54% de incremento); realizo 1.2 millones de cirugias (54% 
de incremento) y atendio mas de 700 mil partos (28% de 
incremento). 

alguna otra institucion de servicios medicos en el 
pais que tenga esta productividad?. 

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

l4  Se sugiere revisar el proyecto para elevar la productividad presentado por la Subdireccion administrativa del IMSS en agosto de 1993 



insuficiente, si consideramos que los consultorios aumen- 
taron 26 por ciento; los quirofanos por su parte solo lo 
hicieron 28 por ciento y las cunas y las salas de expulsion en 
el iiiisino periodo, disminuyeron el 6 y I por ciento respec- 
tivamente. 

que estas se cumplan en el quehacer cotidiano. El IMSS ha 
hecho una utilizacion inadecuada de esta disposicion, 
incrementando cuantitativamente el personal de confianza. 
con lo que ha pretendido atomizar la fuerza de  la organiza- 
cion de los trabajadores. Uno de los "atractivos" que tiene la 

En cuanto al personal de atencion medica, aun cuando la 
inforiiiiicion es poco clara al respecto, se observa en cifras 
globitles que hubo un increinentode trabajadores, que fueron 
coiiiparativciinente inlis b-joij (36.9%) en relacion a la SSA 
( 107%). 

En el iiiisino sentido, si se relacionan esas cifras globales 
con el increiiiento de la poblacion derechohabiente, se obser- 
va q ~ i e  de acuerdo con cifras oficiales, en 1982 habia 159 
crikriiieras y 92.5 iiiidicos ]por 100 mil derechohabientes, 
~nientt.;ts que en 1992. el nuinero de enfermeras era de 175 y 
In de iiiedicos disniinuyo a 86.4 por 100 mil personas. Se 
p~iede coiisidernr que el IMSS. durante este periodo incre- 
iiicritci de iii:iiier:i insuficienie. en terminos proporcionales 
sus trabqindorcs en el sector d8e atencion iiiedica toda vezque 
In crifci-iiicr:is auiiieiitnron 10 por ciento, los inedicos dis- 
riiiiiuyei-oti 0.6 por ciento, iiiientrns que la poblacion 
dci-ccholi;ibieiitr ;iuiiieiito 35.5 por cient•á.li 

Con respecto a iilgunas cifras desagregadas sobre perso- 
iinl dc este sector. los ci;rtos reveliin que riiientr~s los niedicos 
iiedicndos ;i Iii ;itencion directii se increiiientaron solo 27.5 
por ciento. ~ L I C I I O S  que se de~dican aotras labores lo hicieron 
9h poi- ciciito."' El iricrenicnto de eiiferiiier~is fue el 1116s bqio 
(49%) cii coiiip;iriicih con el ISSSTE (67%) y hSSA (108%) 
l l i i  ciiiii~~ort~in~ient•á siinil;ii- tiene Lis cifras reliicionadas con 
el pci-soiial Jc coiifi;irizii en el sector de iitenciciii niidica: en 
C ~ C C I O ,  entre 1982 y 1991. los ti-ith:i~jadores sindicaliz;~d•ás 
iiuiiicntiiroii 46 por- ciento. 10:; de corifiiiiiza lo hicieron en 83 
por ciento. 

1:s prcciso n~cncion;ir ;iI respecto q ~ i e  10s triib~jadores de 
ci~nf'i.in~:i dc ;~cuerJo ;I 1 0  cstiihlecid~ en el CCT del IblSS. 
c r r s n i c  :i pcrsoii;il que ti~:ric iieperiJeiici;i iiistituciond y 
no pucdc iit'iliiir-se ii1 sindicato: es decir su rel:icidn laboral es 
Jiterciitc ! ;i que ~ i c  ; L I ~ I I I ; I  II.I:III~I-;I :~p:ireceri "Jeferidien~io" 
1:is poiiticas institucion:il~s siendo los eiici~rgiidos de hacer 

ubicacion en un puesto de confianza es el incremento de 
sueldo del trabajador, lo que es posible entender en parte por 
el detrimento salarial ya analizado. 

Una interrogante a responder frente al incremento de la 
demanda de servicios es jcon que cantidad de recursos 
materiales y con cuantos 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 utilizo como elemento de 
comparacion algunos de los indicadores propuestos por 
Coplamar (Cuadro 2). Al comparar las cifras sobre recursos 
niateriales del IMSS, asicomo de medicos y enfermeras, con 
los indicadores que propuso en 1982 una investigacion 
llevada 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 
notorianiente por debajo de los referentes, con excepcion de 
las camas disponibles para el tercer nivel de atencioni? Este 
hecho que llama la atencion frente al desinantelamiento que 
se observo en los centros laborales de segundo y tercer nivel, 
a juicio de algunos de los entrevistados la preocupacion del 
IMSS por mantener e incluso incrementar los recursos para 
estos centros de alta especialidad, obedeceria a un interes 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 flexibilizacion laboral en el 
trabajo cotidiano 

Lii tlexibilizacion salarial y la sobrecarga de trabajo no son 
suficientes p;ira consolidar el proceso de transforiiinciones 
(niodernizacion) del IhlSS: se hace necesario adeinis afectar 
lii orgnnizaciiin del trab-jo en aspectos iiiuy esenciales de 



este proceso de atencion medica; nos referimos a las formas 
de control del proceso y a las relaciones de poder inter e 
intraprofesiones. La acentuada y tradicionalestructuraje- 
rarquica que divide las diistintas tareas del proceso laboral de 
atencion medica, juega un papel muy relevante en cuanto a la 
posibilidad de aplicar de manera efectiva la flexibilizacion 
laboral 

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

Los estilos autoritariios 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 actualmenteen 
los servicios medicos del IMSS, son algunas de las expresio- 
nes mas relevantes, de esta conflictividad laboral que no 
parece tener salida. 

A las enfermeras se les exige una serie de competencias en - 
el desempeno de su trabajo y no reciben por ello un recono- 
cimiento laboral ni tampocoen muchos casos lacompensacion 
monetaria correspondiente segun lo establece el Contrato 
Colectivo de Trabajo. A aquellas trabajadoras y trabajadores, 
especialmente en la rama de enfermeria, que plantean las 
dificultades que existen parael trabajo diario, se les imponen 
sanciones por parte de las supervisoras, de tipo morales o 
eticas, acusandoseles de falta de espiritu humanitario, o de 
incumplimiento de sus deberes. 

La situacion de los medicos al respecto, es similar aun 
cuando, por su estructura jerarquica, las afectaciones son 
diferentes: en los niveles de iefatura el medico se enfrenta a 
una crisis de liderazgo y a la estructura de poder del sindicato 
que actuaparalela y muchas veces en oposicion alas jefaturas 
medicas 

Este conjunto de caimbios en los componentes de las 
organizaciones conlleva consecuencias explicitas e implici- 
tas: entre las primeras esta la transformacion de este proceso 
laboral, de una actividad solidaria realizada bajo una logica de 
acciones en equipo en que el conjunto de ellas conformaba 
de alguna forma una totalidad, que era el prestar servicios 
medicos, hacia la realizacion de un trabajo individualizado 
de resolucion solitaria frente a los problemas cotidianos. Por 
otra parte, 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 esta el generar una situacion de 

ingobernabilidad bajo una apariencia de estabilidad pero de 
desprestigio de los servicios publicos. 

Lo anterior, permite la utilizacion intensiva (explotacion) 
tanto de la mano de obra como de los recursos materiales asi 
como tambien hace posible la contencion del deterioro a 
limites posibles que permitan a la institucion seguir funcio- 
nando, como lo ha hecho hasta ahora, sustentada en una 
especie de inercia de epocas mas prosperas. En definitiva 
contribuye a contener los problemas sociales actuales, co- 
herente con su papel de legitimacion que le corresponde 
cumplir. 

VI. La desprofesionalizacion de medicos y 
enfermeras: la consecuencia de mayor 
gravedad en proceso de deterioro de las 
condiciones de realizacion del trabajo de 
enfermeras y medicos del IMSS 

Ante esta situacion hasta aqui descrita surgen nuevas 
interrogantes no abordadas de manera explicita por la insti- 
tucion ni tampoco por los trabajadores de manera general, 
seguramente por los alcances eticos y morales que tienen en 
un plano personal y tambien colectivo; al no ser un tema 
explicito, tampocoestasocializado y por tanto pensamos que 
cada trabajador lo vive en lo particular y con sus propios 
recursos. Nos referimos al fenomeno de desprofesionali- 
zacion de los trabajadores del sector de atencion medica, el 
que se ha definido aqui como un transito desde el desarrollo 
de procesos laborales bajo principios eticos que rijan los 
objetivos que tiene el trabajo de atencion medica, 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" segun sean las circunstancias. 

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

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



favorezcan una practica etica colectiva. La dimension etica 
que a nuestro juicio tendria que ser la rectora de los procesos 
laborales, por el caracter del trabajo de atencion medica, 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 medicos en el proceso de formacion como 
trabajadores de la salud. 

Asi, en medio de este ambientecaotico de desvalorizacion 
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 caracter colectivo y ademas 
provoca repercusiones en otros trabajadores y en los 
derechohabientes. 

El trabajo de atencion medica del IMSS realizado siste- 
maticamente 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 
cooptacion, clientelismo y lo que sea necesario, para contro- 
lar e involucrar a los trabajadiores 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 participacion en su papel como 
sujetos activos de su realidad laboral. 

Asientonces, 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. Apesar de todo esto, los 
trabajadores continuan realizando su quehacer cotidiano, 
pero ... aprovechan los resquicios para escapar a esa situacion 
laboral, con permisos de todos tipos, que el sindicato no tiene 
inconveniente en avalar, auin cuando ello signifique dejar 
descubierto su puesto de trabajo o en el mejor de los casos 
dejar a sus companeros con la consiguiente sobrecarga de 
trabajo que implica suplir sus funciones. 

En la siguiente oportunidad le tocara la situacion inversa 
y se sentirapagando 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 medico pasa su visita de rigor y luego se va a 
operar a algun hospital privado en horas de labor en el Instituto, 
y "como negarle el permiso [dice su jefe] si su sueldo es tan bajo, 
mas vale decirle que no se demore mu~ho"'~. 

La fmstracion diariadel trabajo realizado en malas condi- 
ciones, la presion y reclamo constantes del usuario por la 
atencion deficiente en muchos aspectos, la impotencia de no 
encontrar caminos por donde revertir esas malas condiciones 
de trabajo, permiten entender, mas no justificar estaconducta 
a la que es llevado el trabajador como parte de esta 
flexibilizacion laboral. 

De mantenerse estas condiciones de realizacion del traba- 
.jo de atencion medica se vislumbran graves consecuencias - 
entre las que destacamos: la profundizacion del desprestigio 
de la atencion medica publica y de la institucion en general 
con el consecuente que se implante alguna forma de 
privatizacion 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 medicos, 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 mas largo plazo de este deterioro del 
trabajo de atencion medica se refiere al caracter de institu- 
cion fonnadora de nuevas generaciones de trabajadores para 
el sector salud; hay que recordar que el IMSS es por tradicion, 
una institucion formadora de trabajadores para la atencion 
medica. 

De acuerdo a esto se puede suponer con bastante certeza 
que los procesos educativos del IMSS se desarrollaron en estos 
anos en condiciones deterioradas que provocaron una educa- 
cion distorsionada del sentido que tiene la atencion medica 
de caracter publico, ademas de las no menos importantes 
carencias de tipo tecnico que se hayan podido dar por la falta 
de recursos'materiales y de personal que los acompane 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 relacion con esto: 
puede hacer la defensa de los trabajadores de cualquier forma? 

significa defender los derechos de los trabajadores? 

Extracto de la eatrevista a medico jefe de servicio de un Centro de salud del Distrito Federal 



se estara 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 propositos privatizadores que subyacen a la moderni- 
zacion institucional? 

cion de objetos que la institucion y el sistema economico 
perverso insisten en mantener; se requiere que asuman 
el papel protagonico de actores y abandonen el de espectado- 
res de una situacion que les afecta no solo en el presente sino 
que amenaza su futuro y el de la propia institucion. 

Sostenemos que la defensa de los derechos de los trabaja- 
dores esta en estrecha relacion con la de la seguridad social 
y sus principios; es necesario reconocerla magnitud y grave- 
dad de los problemas que hoy afectan a la institucion en 
general y especificamente al sector de atencion medica, asi 
como tambien el origen que ellos tienen. No tenemos dudas 
que las soluciones de:finitivas pasan por un cambio en 
el rumbo economico y politico de caracter nacional e 
incluso tal vez regional. 

Sin embargo, ello no excluye la actuacion 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- 

Lo anterior implica de manera definitiva la democratiza- 
cion de la estructura sindical, de tal manera de convertir a la 
organizacion en un espacio deefectiva defensa de la seguridad 
social y conjuntamente de las condiciones de realizacion 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 solo puede ser asumida con un caracter 
viable si se realiza en conjunto con los derechohabientes. No 
se puede seguir mirando al IMSS de decadas pasadas, ahora 
es necesario y urgente replantearse el funcionamiento y 
desarrollo del Instituto para los tiempos actuales y con miras 
al nuevo siglo en puertas. 



Cuadro 1 

Relacion gasto en salud para la seguridad social total yper capita 
1982-1992 

Ano Salud Salud para la S. Social 
Gasto Poblacion Gasto Gasto Poblacion Gasto 
Total Total Per capita Total D-H Per capita 

(mili n$) (n$) 

* Calculo en base a cifras deflactadas. 
** Datos de poblacion total tomados de Conapo-Inegi 
*** Poblacion derechohabiente correspondiente a IMSS e ISSSTE. 
**** La poblacion esta en miles de personas 

V Informe de Gobierno, 1993. Anexo pp: 576-580 



Cuadro 2 

Comparacion de indicadores* 
Coplamar/IMSS 

Recursos Indicador Indicador Variacion 
Coplamar IMSS** Porcentual*** Unidades de 

- 

1 NIVEL 

1115mil hab. 2.493 1.417 -43.2% Camas 
CENSABLES 

11531 camas# 70.433 27.603 -60.85 Camas 

11 NIVEL 

1/800 hab. 46.750 19.713 -57.8% Camas 

111 NIVEL 

117101 hab. 5.266 7.122 35.2% Quirofanos 

1116.667 hab. 2.243 89 1 -60.3% Laboratorios 

111 1.628 hab. 3.216 424 -86.8% Gabinetes Rx 

113 1.250 hab. 1.196 754 -37.0% Enfermeras 

11559 hab. 66.905 65.190 -2.60% Medicos 

111.017 hab. 33.482 31.916 -4.70% 

* Poblacih D-H del IMSS en 1992: 37.400.030 
** cifras correspondientes a 1992 
*** porcentajes de recursos del IMSS con respecto a los indicadores de Coplamar 
# La suma de camas censables y no censables del IMSS es de: 42 176 
Fuente: Necesidades Esenciales de Mexico. Coplamar pp: 419-426 y Datos del Anuario Estadistico del lMSS 
1991-1992. 







Grafico 3 
Variacion seguros del I MSS* 

Enfermedad y Maternidad 

i Ingresos EZ Egresos 

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



Grafico 4 
Variacion seguros IMSS* 

Invalidez, Vejez, Cesantia y Muerte 

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



Grafico 5 
Variacion sueldo tabular real* 

Medicos y, Enfermeras del IMSS 

Enfermeras 

m 

Medicos 

1982 m1992 

* N$ de 1982 
Enfermeras: sueldo promedio de categoria 
Fuente: Elab. propia, Cont. Col. Trabajo 



Grafico 6 
Relacion recursos materiales 

Servicios prestados 

1 l l 1 

Consult. Quirof. Cunas. Incub. S. departo Cons.Ext 

Variacion porcentual 1982-1 992 

I Recursos Materiales EZ Servicios Prestados 

Operac. Partos 

Elaboracion propia con datos del 
anuario estadistico del IMSS 1991 -1 992 




