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I N T R O D U C C I O N  

El presente trabajo es la culminación de una investiga 
ción enfocada a identificar la situación prevaleciente 

durante la década de los ochenta en el Instituto Mexi- 

cano del Seguro Social, específicamente sobre los as- 

pectos en que el Estado participó con la finalidad de 

implantar una nueva administración en el campo de la 

Seguridad Social, la cual incluia a las instituciones 

públicas que brindan servicios de asistencia social. 

Esta nueva administración ha sido conocida como Moder- 
nización, la cual implica el abandono de formas obsole - 
tas de administración y la práctica de otras formas 
nuevas de administración que dentro del IMSS para los 
trabajadores se tradujeron en la aplicación de concep - 
tos y prácticas de Descentralización, Desconcentra- 

ción, Productividad, Capacitación y otras. 
Una de las finalidades de este trabajo, es reconocer 

los métodos usados por el Estado para lograr la moder- 

nización en el Sector Salud y las repercusiones de es- 
to en los trabajadores de la salud en su relación con 
autoridades institucionales y con las sindicales. 
Para lograr lo anterior el presente trabajo está inte- 

grado por cinco capítulos, en los que se describen am- 

pliamentelosprocesos que se han venido dando desde la 

puesta en práctica de la modernización dentro del Ins- 

tituto Mexicano del Seguro Social, instrumentada desde 
el Gobierno involucrando a cada uno de los factores 
participantes que incluye desde autoridades, trabajado - 
res, derechohabientes y organizacione sociales. 
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El primer capítulo tiene por nombre Política Económica 
Estatal 1983-1990,  en el se realiza un análisis de los 

puntos más relevantes del Plan Nacional de Desarrollo, 
1983-1988, y del Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, 

para explicar la estrategia de desarrollo económico y 

la política laboral que uno y otro postulan, así se PO - 

drá observar que la reordenación económica y el cambio 

estructural que promueve el Estado, no significan su 

desaparición ni debilitamiento, sino que precisa su 
presencia como Estado eficiente que busca reducir en 

primera instancia el tamaño de la burocracia propician - 

do la privatización de una buena parte de los sectores 
que conforman la administración pública federal, a la 
vez que le permitirá contraer déficits fiscales así 
como liberalizar e incrementar la eficiencia de los 
sectores productivos, donde serán de gran importancia 

las reformas en materia de política laboral iniciadas 
por el gobierno. 
En el capítulo número dos, que lleva como nombre Polí- 

tica Estatal para el Sector Salud, se efectúa una re- 
visión de los asuntos más importantes contenidos en el 
Programa Nacional de Salud 1984-1988 y en el Programa 

Nacional de Salud 1990-1994,  documentos que señalan 

claramente las políticas instrumentadas desde el Esta- 

do para lograr la modernización de las Instituciones 

que conforman el Sector Salud, este apartado contiene 
una breve reseña de los antecedentes de la seguridad 
social en méxico desde su inicio hasta que se consoli- 
dan como un verdadero logró de los trabajadores con la 
instauración de instituciones que otorgan estos bene- 
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ficios, las cuales en la década de los años ochenta se 

ven mezcladas dentro del proceso modernizador de esta 

época que logra integrarlas en un sólo sector. Este 

mismo capítulo señala las adecuaciones legales y jurí- 
dicas a que se tuvo lugar para lograr la integración 

sectorial de las Instituciones de Salud. 
El capítulo número tres denominado Instituto Mexicano 

del Seguro Social, trata propiamente sobre los antece- 

dentes históricos, organización y funcionamiento, en 
el mismo se lleva a cabo una revisión estadística so-  

bre recursos humanos físicos y materiales para cubrir 

sus necesidades de operación en relación al número de 
derechohabientes que tienen afiliados a sus servicios. 
El capítulo número cuatro está dedicado al Sindicato 
Nacional deTrabajadores del Seguro Social, en este 
apartado se hace una reseña de su origen, la formación 

de su primer Comité Ejecutivo y además se señalan los 

artículos más importantes contenidos dentro de los E s -  

tatutos del SNTSS, finalmente trata brevemente los pe- 
riodos de gestión sindical de las Personas que ocupa- 
ron el cargo de Secretario General durante la década 

de los achenta y algunos acontecimientos de relevancia 

durante su gestión. 

El último capítulo que lleva el nombre de L o s  Trabaja- 
dores del Seguro Social, está dedicado, como su nombre 
lo indica, al papel relevante que tuvieron los trabaja - 
dores durante el periodo analizado. Sobre todo este cg 

pítulo se enfoca a l o s  movimientos realizados por las 
enfermeras en el año de 1987, movimiento ai que des- 
pués se fueron sumando más y más trabajadores y que a 



fines de 1989 sumaban ya un gran número disidente del 
líder sindical de todo ese periodo Dr. Antonio Punzo 

Gaona, quien debido a su incapacidad para controlar a 

los trabajadores disidentes renunció antes de finali- 
zar su periodo de gestión; además contiene breves re- 

señas de l o s  Congresos Nacionales celebrados a finales 

de la década analizada y la repercusión de las decisio - 

nes ahi pactadas las cuales desencadenaron singulares 

formas de manifestación de descontento e inconformidad 

por parte de l o s  trabajadores. 

Finalmente presentamos la conclusión de este trabajo y 

la bibliografía consultada para la elaboración del mis - 
mo. 



C A P I T U L O  I 

POLITICA ECONOMICA ESTATAL 1983-1990 
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CAPITULO I 

POLITICA ECONOMICA ESTATAL 1983-1990 

En este capítulo, se analizan los puntos más relevan- 
tes del Plan Nacional de Desarrollo, 1983-1988 y del 

Plan Nacional de Desarrollo, 1989-1994,  para explicar 

la estrategia. económica y la política laboral, que uno 

y otro postulan. 

1. EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, 1983-1988 

E l  Plan Nacional de Desarrollo, 1983-1988 se presentó, 
como una Política de Gobierno para recuperar las bases 

del Desarrollo Nacional, ante la difícil situación por 
la que atravesó el país en 1982 y 1983.  

El PND se propusó ordenar el esfuerzo colectivo y los 
escasos recursos frente a las necesidades del país. El 
PND I' es un Instrumento del Gobierno que permite dar 
coherencia a las acciones del Sector Público, crear el 
marco para inducir y concertar la acción de los Secto- 
res Social y Privado y coordinar las de los Tres Orde- 

nes de Gobierno, conjuntando así el esfuerzo de la s o -  

ciedad para recuperar las bases del desarrollo nacio- 

nal "(1). 

1.1 PROPOSITOS Y OBJETIVOS DEL PND 
El propósito fundamental del Plan, fué fortalecer la 

economía nacional a través de la recuperación del cre- 
cimiento sostenido, que permitiera generar los empleos 
requeridos por la población. Para el logro de este pro 

pósito el PND estableció tres objetivos principales, 
los cuales fueron: 

- Vencer la crisis 
- Recuperar la capacidad de crecimiento, e 
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- Iniciar los cambios cualitativos que requería 
el país en sus estructuras económicas, polí- 
ticas y sociales.* 

1 . 2  DIAGNOSTICO INTERNACIONAL 
El PND señalaba que " En el ámbito internacional el 

signo de la época es la incertidumbre y la inseguridad 

El mundo vive una etapa de transición; países con di- 

versos sistemas económicos y políticos se encuentran 
en crisis, el desequilibrio en las relaciones económi- 

cas y políticas internacionales ha ocasionado que las 
naciones industrializadas ajusten o modifiquen sus es- 
quemas de crecimiento, estos fenómenos afectan a los 
países en vías de desarrollo, agravando en muchos ca- 
s o s  situaciones internas de por s í  difíciles "(2). 

Así, el PND se elaboró tomando en cuenta la situación 
y los problemas por los que atravesó el mundo y dentro 
del contexto de la crisis económica más seria que haya 

enfrentado el país en su historia. En consecuencia la 
política gubernamental f u é  orientada en lo económico 
hacía la creación de un mercado externo, a través de 

la liberación comercial, entrada al GATT y apertura a 
la inversión extranjera. 

1 . 3  DIAGNOSTICO NACIONAL 
El PND indicaba que en 1982 por primera vez en la his- 
toria del país, se había reducido el producto nacional 

y simultaneamente se observó una tasa de inflación del 
l o o % ,  además se duplico la tasa de desempleo y la re- 
serva internacional estaba agotada, el país se encon- 
traba en virtual suspensión de pagos y la persistencia 

* Consultar pag. 1 2  del PND 1983-1988. 
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de desigualdades sociales y desequilibrios económicos 
se hacía más evidente. Así, dentro del contexto de es- 
ta crisis, el gobierno elaboró el PND como instrumento 
político de acción para recuperar las bases del desa- 

rrollo nacional, proponiendo una serie de estrategias 

que a continuación se exponen. 

1 . 4  ESTRATEGIA DE DESARROLLO ECONOMIC0 
El PND planteó una estrategia de desarrollo para ven- 
cer la crisis, recuperar la capacidad de crecimiento y 

para lograr avances efectivos en el desarrollo nacio- 

nal en los ámbitos político, económico, social y cul- 

tural. 

La estrategia de desarrollo económico se propone re- 
cobrar la capacidad de crecimiento sobre bases que pef 
mitan lograr una mayor generación de empleo permanente 
e inflacción decreciente, aprovechando racionalmente 
el medio ambiente y los recursos naturales, así como 
fortalecer el mercado interno y un aparato productivo 

con mayor capacidad de respuesta a las necesidades s o -  

ciales básicas, y más apto para modular en lo interno 
los impactos del contexto internacional " ( 3 ) .  

El plan enfatizaba simultáneamente el combate a la in- 
flación y la protección del empleo, con el objeto de 
vencer la crisis para iniciar el cambio estructural 
que demanda la sociedad, para lo cual proponía diver- 
sas acciones. 

11 

1 . 4 . 1  REORDENACION ECONOMICA 
La Reordenación Económica constituía, de acuerdo al 
Plan, la respuesta estratégica para enfrentar la cri- 
sis y crear las condiciones mínimas para el funciona- 
miento normal de la economía. 
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Así, a partir del 1' de diciembre de 1 9 8 2 ,  el gobierno 
inició accciones para abatir la inflación y la inesta- 

bilidad cambiaria; proteger el empleo y la planta pro- 
ductiva. Estas acciones se podían agrupar en dos ti- 
pos: Las primeras correspondían a un esfuerzo de esta- 

bilización encaminado a corregir los desequilibrios 
económicos y financieros que implicaban mayor producti 

vidad en el gasto público, el fortalecimiento de los 
ingresos públicos y un nuevo esquema cambiario y de co - 
mercio exterior. Las segundas, reconocían la decisión 
de lograr equidad en la distribución de los costos so-  

ciales del ajuste y hacer posible una recuperación más 

rápida de la actividad económica, las cuales implica- 
ban la restructuración de la adimistración pública, 
así como la profundización del proceso de reforma tri- 

butaria. 

1 . 4 . 1 . 1  COMBATE A LA INFLACION Y PROTECCION AL EMPLEO 
En el combate a la inflación, el PND reconocía los lí- 
mites de la capacidad productiva del país, y en conse- 
cuencia se planteó la disciplina en la política de gag 

to y de ingresos públicos; el requerimiento de fortale 
cer el ahorro nacional, las restricciones del sector 

externo y la necesidad de un menor ritmo d e  captación 
del ahorro externo para recuperar la capacidad de cre- 

cimiento económico e inducir una reorientación del apa - 
rato productivo, otorgando prioridad a los sectores 
que permitieran una mayor generación de empleos. 

1 . 4 . 2  CAMBIO ESTRUCTURAL 
El PND estableció que el cambio estructural se orienta 
ría a efectuar transformaciones en el aparato produc- 
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tivo y distributivo y en los mecanismos de participa- 
ción social dentro de éste, para superar las insufi- 

ciencias y desequilibrios fundamentales de la estruc- 

ra económica y abarcar de manera prioritaria la reo- 

rientación del aparato industrial, incrementando el 
grado de integración intra e intersectorial, mediante 

el desarrollo selectivo de la industria de bienes de 
capital; la reorganización de las actividades en el 

medio rural, y la racionalización del sistema de trans - 
porte y la modernización comercial, impulsando también 
la sustitución de importaciones y la promoción de ex- 

portaciones. 

1 . 4 . 2 . 1  SUSTITUCION DE IMPORTACIONES DE BIENES DE CA- 
PITAL 

El Plan estableció que se daría una atención particu- 
lar a la articulación entre el crecimiento de la pro- 
ducción y de bienes de equipo final y la integración 

de las industrias de subensambles, partes y componen- 

tes, particularmente las de normal y rápido desgaste, 

lo anterior a fin de desplegar y fortalecer el desarro - 
110 de la industria nacional de bienes de capital, l o  

cual de acuerdo al Plan se haría '"principalmente en 

dos direcciones: L o s  necesarios para la producción de 
bienes básicos y para la producción agropecuaria y l o s  

requeridos para las atividades potencialmente exporta- 
doras o cuyas exportaciones se acompañan de una alta 

proporción de importaciones inducidas a lograr niveles 
adecuados de productividad"(4). 
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1 . 4 . 2 . 2  PROTECCION DE LA PLANTA PRODUCTIVA 
El PND señaló que la planta productiva enfrentaba cua- 
tro problemas fundamentales: insuficiente demanda, es- 

casez de divisas, endeudamiento externo e inadecuado 

financiamiento. Así, el programa para la defensa de la 
planta productiva se abocó a resolver estas dificulta- 

des a través del desarrollo y fortalecimiento de la 

producción de bienes básicos, principalmente los que 
integraban el paquete básico de consumo popular, bie- 

nes de capital, productos químicos, petroquímicos y de 

exportación. Al apoyar estas actividades se crearon 

las bases para inducir un cambio estructural en el sis 

tema productivo. 

1.5 POLITICAS 
Con el fin de cumplir con el Plan Nacional de Desarro- 
llo se estableció un marco político, donde se trataron 

una serie de principios y propósitos con el objeto de 

sentar las bases para un adecuado desarrollo económi- 
co, político y social del país, por lo cual se empren- 
dieron una serie de acciones para definir las políti- 

cas que garantizaran a la población: fuentes de traba- 

j o ,  acceso a la educación, salud y vivienda mediante 

la protección del empleo; y fué preciso concretar las 

acciones tendientes a elevar las condiciones económi- 

cas, sociales y culturales. Dentro de las sociales se 

hizo necesario llevar a cabo una coordianción con las 

instituciones de salud a.fin de asegurar la atención 
médica y mejorar el nivel de vida de todos los habitan 
tes del país; resaltando el tema del sector salud que 
es el objeto de estudio en este trabajo de investiga- 
ción. 

- 

- 
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1.5.1 DESCENTRALIZACION Y DESCONCENTRACION 
El Plan se orientó hacia una política de descentrali- 
zación y desconcentración para fortalecer y perfeccio- 

nar el Sistema Federal. 

Las política de descentralización y desconcentración 

abarcó dos dimensiones: "por una parte, la desconcen- 

tración territorial y la reordenación de la economía 

nacional y por otra, la descentralización de funciones 

y recursos entre niveles de gobierno y la participa- 
ción popular en la definición de políticas y progra- 

mas"( 5 ) .  

La descentralización y desconcentración se apoyó prin- 
cipalmente en tres orientaciones generales: 

- Promover un desarrollo estatal integral 
que fortaleciera el Pacto Federal 

- Promover una mejor integración de las 
diversas regiones del país al desarrollo 
nacional 

- Revertir la tendencia concentradora de 
la zona metropolitana de la ciudad de 

México.* 

1.5.2 CAPACITACION Y PRODUCTIVIDAD 
En virtud de que la capacitación además de facilitar 

la obtención de mayores rendimientos en las empresas, 

permite elevar el bienestar por los ingresos superio- 
res y la movilidad social a que dan lugar mejores nive 
les de calificación de la mano de obra y mejores siste 
mas de organización del trabajo, el PND formuló las si 
guientes acciones: 

- 

- . 
- Resolver los desequilibrios entre la es- 

tructura de la oferta y la demanda de 

* Consultar pag. 138 del PND 1983-1988 
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mano de obra calificada, mediante una ma 

yor disponibilidad de oportunidades de 

capacitación y adiestramiento a todos 

los niveles requeridos 
- Garantizar que los mayores niveles de 

productividad a s í  generados se distribu- 

yan más equitativamente entre l o s  secto- 

res de la producción y entre las regio- 

nes del país 
- Orientar los cambios de productividad en 

forma selectiva.* 

1.5.3 SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 
E l  Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, reconoció 
que las instituciones de seguridad social no operaban 
de manera integral, lo que impedía un aprovechamiento 
racional de los recursos, con el consecuente encareci- 

miento de los servicios y atención desigual a la p o b l a  

ción, por lo cual en el campo de atención médica a la 
salud el PND conformó el esquema de seguridad social y 
se amplió el de asistencia pública, con el objetivo de 

contribuir a mejorar el bienestar de la población y al - 
canzar mejores niveles de vida 'para los mexicanos y ma - 
terializar la garantía constitucional del derecho s o -  

cial a la protección de la salud, el PND estableció 
los siguientes propósitos: 

- Se promoverán acciones que permitan que 

la totalidad de la población con una re - 
lación de trabajo, se incorpore al Sis- 
tema de Seguridad Social 

* Consultar pag. 203 del PND 1983-1988. 
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- Se fomentará el mejoramiento sustancial 
de las condiciones de seguridad e higie - 
ne en el trabajo 

- Se ampliará la cobertura de los servi- 
cios para que se incorpore con equidad, 

de manera paulatina a los trabajadores 

no asalariados a los beneficios de la 
Seguridad Social.* 

1 . 5 . 4  POLITICA LABORAL 
Dada la situación por la que atravezó el país se hizo 
necesario introducir cambios importantes en el ámbito 

de la legislación laboral, por lo cual el PND estable- 
ció determinadas acciones aplicables en el campo labo- 
ral, entre las que s e  pueden mencionar son las siguien 
tes: 

- 

- Promover las modificaciones legales pa- 
ra que en las empresas se establezca la 
obligación de constituir Comisiones Mix - 
tas Unicas que atiendan las necesidades 
de capacitación y productividad y elabo - 
ren programas de seguridad, higiene y 

abatimiento de riesgos de trabajo 

- Promover la participación de los secto- 
res en apoyo a formas de organización 
social para el trabajo y la formación 

de organizaciones de cooperativas, y 

empresas de autogestión para asegurar la 
distribución equitativa de los benefi- 
cios de la productividad entre l o s  fac- 
tores de la producción. 

* Consultar pag. 249  y 2 5 0 ,  del PND 1983-1988  
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- Promover la mayor vinculación posible 

entre niveles de productividad y sala- 

rio.* 

Pasaremos ahora a analizar los puntos más importantes 

correspondientes al Plan Nacional de Desarrollo 1989- 

1994.  

2. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1989-1994 

El PND 1989-1994,  se presentó como la continuidad de 
un Programa General de Desarrollo que postula el go- 
bierno y tiene sus antecedentes en el PND 1983-1988,  

este programa general busca dar una nueva orientación 

a los sectores económicos, para lograr la recuperación 
económica del país. 
EL PND 1989-1994,  enmarcó un conjunto de bases genera- 
les, con el fin de propiciar la concertación política 

nacional en todos sus aspectos siempre bajo la recto- 
ría del Estado. El Plan señala que para el logro de e s  

ta concertación el gobierno estructuró dos acuerdos na 

cionales: 

- 
- 

- El Acuerdo para la Recuperación Económi - 
ca con Estabilidad de Precios y 

- El Acuerdo para el Mejoramiento Produc- 
tivo del Nivel de Vida.** 

Mediante estos pactos el gobierno se propone moderni- 
zar a México, cabe hacer notar que con estos acuerdos 

se inicia una profunda transformación de las relacio- 
nes existentes entre el gobierno y la sociedad. 

* Consultar pag. 2'07, del PND 1983-1988 

** Consultar pag. XIII, del PND 1989-1994 
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2 . 1  OBJETIVOS DEL PND 1989-1994 

El Plan se propone conseguir el logró de dos objetivos 

fundamentales: 

- Recuperar el crecimiento económico con 

estabilidad de precios, y 

- Elevar productivamente el nivel de vida 
de los mexicanos.* 

2.2 DIAGNOSTICO INTERNACIONAL 
EL PND reconoce que el panorama internacional en la 
actualidad se caracteriza por una situación de cambios 

constantes y profundos, y que las nuevas circunstan- 

cias internacionales apuntan hacia el surgimiento de 

un nuevo orden internacional. Aparecen potencias, se 

crean y consolidan organizaciones y alianzas entre paí - 
ses que buscan promover intereses comunes en áreas di- 
versas, se instauran nuevos centros financieros y co- 

merciales y existe una intensa competencia por los mer - 

cados. 
Por lo cual el desarrollo de los acontecimientos esta- 

rán determinados por una creciente interdependencia a 

nivel regional y global. 

Ante este contexto internacional México definirá su PO 

lítica interna en función a las exigencias que se le 

plantean desde el exterior, lo cual dará origén a for- 

mular y llevar a l o s  hechos la tan mencionada Reforma 

del Estado en todos los sectores, con lo que se perse- 
guirá un libealismo político que se extenderá a lo in- 
dustrial, comercial y laboral, de lo que se espera la 

recuperación económica del país. 

- 

* Consultar pag. XV, del PND 1989-1994 
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2 . 3  DIAGNOSTICO NACIONAL 

E l  PND señala que " el país enfrenta serios problemas 

económicos y sociales, debido principalmente a la com- 
binación de tres factores que son: problemas estructu- 

rales acumulados en muchas décadas (...) agotamiento 

de recursos por una evolución externa desfavorable y 

el crecimiento histórico más elevado de la fuerza de 

trabajo. 
Además en l o s  Últimos siete años el producto se ha es- 

tancado en una tasa de crecimiento prácticamente nu- 
la " ( 6 ) . ,  aunado a esto en 1987 se había registrado la 

inflación más alta de la historia del país. 
Ante todos estos problemas y por la coyuntura interna- 

cional en que se encuentra el país, el gobierno, a tra 

vés del PND, se proponía llevar a cabo una política 

económica activa, de diversificación multidireccional 

con la aplicación de las siguientes estrategias. 

2 . 4  ESTRATEGIA DE DESARROLLO ECONOMIC0 

La principal estrategia de desarrollo económico de 

acuerdo al PND sería poner en práctica la moderniza- 

ción pofunda en toda la estructura económica, ya que 

es una condición para hacer frente al reto del creci- 

miento, por lo cual se requería modernizar la economía 
del país, y esto implicaba disponer de un sector públi - 
co más eficiente y contar además con mayor productivi- 
dad y competitividad del aparato productivo. Así, en- 
tonces, modernizar a México implica hacer frente a las 
nuevas realidades económicas y sociales, donde el Esta 
do aparece como rector en el sentido moderno: debía 
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ser conductor, promotor y articulador de las activida- 
des dentro de las cuales se debía perseguir el creci- 

miento económico. 

Se puede apreciar que dentro de los principales ejes 
del proyecto modernizador para la recuperación económi 

ca sobresalen los siguientes: 
- 

- Respeto escrupuloso de los compromisos 
ligados a la deuda 

- Devaluación y conservación deliberada 
de una subestimación del peso 

- Supresión progresiva de subsidios y gr; 

dual aumento de tarifas públicas 

- No apoyo del Estado a empresas en difi- 

cultades 
- Liberación del comercio 
- Modificación de la política fiscal, pa- 

ra que sea favorable al empresario, y 
- Modificación a la ley federal de traba- 

j o .  

A s í  para encausar la recuperación económica el Estado 

inició una serie de transformaciones sobresaliendo por 

su importncia y consecuencias 1s efectuadas en el cam- 
po laboral, las cuales repercuten en las relaciones e; 
tre el Estado y la sociedad, incluyendo desde trabaja- 

dores, estudiantes, campesinos, comerciantes hasta c l ~  
ses industriales. E l  Plan señala lo siguiente " se im- 

pulsará la inversión privada, la expansión de las ex- 
portaciones no petroleras, la inversión pública en in- 
fraestructura y el fortalecimiento del mercado inter- 
no, se reducirá el peso que representa la deuda exter- 
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na, y sus servicios ..." ( 7 ) .  Ante estas premisas se 

inició la privatización de empresas y el desmantela- 

miento de contratos colectivos de trabajo de diversas 

ramas de a producción. 

2 . 4 . 1  LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO ECONOMICO 
" Las estrategia económica del Plan tiene dos metas 

prioritarias: Alcanzar una tasa de crecimiento cercana 
al seis por ciento anual y consolidar la estabilidad, 
hasta reducir el ritmoanual de aumento de los precios 

a un nivel comparable con el de los socios comercia- 

les "(8). 
La primer meta sería una condición para proveer de em- 

pleos a la población, lo cual ayudaría a la erradica- 

ción del desempleo, a la vez se debería reducir la in- 

flación, los plazos para los avances de esta metaserán 

aadaptados conforme las circunstancias lo permitan. 
La segunda meta sería de gran importancia ya que la es - 

tabilidad de precios era requisito indispensable para 

lograr un crecimiento sano y sostenido. Para el logro 

de estas metas se hace necesaria la concertación a tra 

vés del Pacto Nacional para la Estabilidad y el Creci- 

miento Económico. 

- 

2.5 LOS OBJETIVOS DEL PACTO PARA LA ESTABILIDAD Y EL 
CRECIMIENTO ECONOMICO 

El PND indicaba que el pacto para la estabilidad y 

el crecimiento económico es una acuerdo nacional para 

la recuperación económica con estabilidad de precios, 
donde se enfatiza la necesidad de alcanzar grdualmente 
una tasa elevada de crecimiento de la producción y de 
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consolidar el abatimiento de la inflación, como condi- 
ciones indispensables para avanzar . . . ' I (  9). 
Sobre la base de l o s  Acuerdos del PECE el Plan estable 
cia los siguientes objetivos: 

- 

- Consolidar la estabilidad de precios 
- Crear las bases para la recuperación 

gradual y firme de la actividad econó- 

mica 
- Reducir la transferencia de recursos al 

exterior, y 
- Proteger el poder adquisitivo de los sa - 

larios y el nivel de empleo.* 

2.6 MODERNIZACION ECONOMICA DE LA EMPRESA PUBLICA 
A fin de cumplir con los objetivos del Plan, se hacía 
necesario que la modernización abarcara a la empresa 
pública, por lo que el PND reconocía que debido a que 
la empresa pública tenía un papel escencial en el de- 

sarrollo del país, debía sujetarse a un profundo pro- 

ceso de modernización estructural, el que debería con- 

centrarse en las áreas estratégicas y prioritarias pa- 

ra el desarrollo de su actividad. 

2.7 CREACION DE EMPLEOS 
La creación de empleos se producirá sobre la base de 

la estabilidad económica, de un apoyo creciente para 
la inversión de la oferta de empleos. La instauración 
de nuevos empleos serían en forma gradual en base a 
l o s  avances del crecimiento económico y del desarrollo 
tecnólogico del país. 
El PND reconoce que la creación de empleos sigue sien- 
do vital; y que lo será aún más para la década d e  los 

* Consultar pag. 56, DEL PND 1989-1994 
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noventa, sin embargo el crecimiento en este sector es- 

tará supeditado al crecimiento de la economía nacio- 

nal. 

2.8  POLITICAS DEL PND 
Con la finalidad de cumplir con los objetivos del Plan 
y de acuerdo a las estrategias fundamentales para recs 

perar las bases del desarrollo, se requería reorientar 
la política del gasto público, lo que estaría encamina 
da sobre dos vertientes: 

- la determinación del nivel del gasto pú - 
blico, apoyará la estabilidad de pre- 

cios y el funcionamiento adecuado de 

los mercados financieros. y 
- La asignación del gasto y su ejercicio 

eficiente deberá apoyar la moderniza- 
ción económica y social, mediante su 

congruencia con las prioridades de la 
estrategia.* 

2 . 8 . 1  DESCENTRALIZACION Y DESCONCENTRACION 
El Plan señalo que se darían pasos graduales en esta 
esfera, ya que la concentración conducía a un mal uso 
de los recursos nacionales, y que se avanzaría gradual 
mente hacia una redistribución de las actividades eco- 

nómicas, sociales y culturales, para que estados y mu- 
nicipios impulsaran su desarrollo, de manera autónoma, 

pero concertada. 
La importancia de este punto radica en que tanto la 

descentralización como la desconcentración representan 
modelos de gestión críticamente vinculados con la efi- 
cacia de las instituciones públicas y con los sistemas 

* Consultar pag. 60, Del PND 1989-1994 



2 2  

gubernamentales de dirección y de gestión de servicios 

y actividades productivas. 

2.8.2 PRODUCTIVIDAD 
El PND señalaba que el incremento de la productivi- 
dad será el apoyo sustantivo para superar la problemá- 

tica actual de las empresas públicas, se continuará 
con la política de establecer comités mixtos de 

productividad y se realizarán programas integrales 
orientados hacia este fin, se fortalecerá el diálogo 

y la concertación con las organizaciones de los traba- 

jadores a fin de avanzar de común acuerdo en los es- 

f uerzos de modernización "( 1 0 ) .  

Se debería perfeccionar de acuerdo a lo establecido en 

el Plan, los mecanismos existentes en centros de traba 
j o  e instituciones de enseñanza para la capacitación y 

formación de los recursos humanos a fin de elevar su 
calidad en las áreas productivas del país. 
Ahora los conceptos de productividad y capacitación 

estarán estrechamente relacionados con los términos de 

exelencia y eficacia a fin de elevar los niveles de 

producción en todas las áreas económicas del país. 

2.8.3 SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD 
En atención a la complementariedad necesaria de lo 

económico y lo social, el Plan señala una estrategia 
específicamente social que, con l a s  bases materiales 
fortalecidas por la estrategia económica promueve la 

ejecución de acciones encaminadas a aumentar de manera 
más inmediata y directa el bienestar social "(11) .  

11 
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El Plan proponía asegurar la satisfacción del acceso 
de los Servicios de Salud a toda la población, defi- 
niendo líneas- de acción en este sector, las que per- 

mitirian elevar la calidad de los servicios existen- 
tes atenuar, las desigualdades sociales, modernizar el 

sistema de salud, descentralizar y consolidar la coor- 
dinación de l o s  servicios de salud. 

La línea de acción más importante era la modernización 
del sistema de salud a través de la desconcentración 

de las instituciones que integran el Sector Salud, con 

el propósito de impulsar la más alta eficiencia en la 
prestación de los servicios y el uso racional de los 
recursos de este sector. 
Una vez indentificados los puntos más importantes del 
PND 1 9 8 3 - 1 9 8 8 ,  del PND 1 9 8 9 - 1 9 9 4 ,  se puede decir en 

términos generales que la tan mencionada Reforma del 
Estado, no puede ser otra cosa más que la moderniza- 
ción económica que conlleva a la desrregulación de mer - 
cados, privatización de empresas ineficientes y a la 

reordenación de políticas sociales. 
La Reforma del Estado, no significa su desaparición o 

debilitamiento, se precisa un Estado presente pero efi - 
ciente el cual buscará reducir el tamaño de la burocra - 
cia, contraer las déficits fiscales y liberalizar e in - 
crementar la eficiencia de los sectores productivos. 
No se puede negar que las reformas económicas en el 
país han originado un fuerte costo social, pugs se han 
presentado como todo un proceso real en curso que ase- 

gura la aplicación de un programa de política neolibe- 
ralque también la Seguridad Social y la Salud de la 
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población del país, dado que el bienestar R O  sólo es 

deseable como consecuencia del trabajo, sino como obli - 

gación del Estado de redistribuir la riqueza en áreas 

concretas como lo son: salud y educación primero; vi- 
vienda y alimentación después. 

Mucho se ha hablado de que los años ochenta, habrán de 
pasar a la historia de América Latina como la I' década 

perdida I' por sus negativas consecuencias sobre el pro 
greso económico y social de la región, muchos fueron 

l o s  factores donde se puede incluir desde deuda exter- 

na, recesión económica, crecimiento demógrafico muy 
elevado, procesos inflacionarios, desequilibrios fis- 

cales y baja formación de capitales, todo esto afectó 
tanto a la estructura productiva como a la de carácter 

social. 

Como consecuencia de lo anterior se puede decir que en 
México, se han asentuado algunos problemas de por si 
ya tradicionales, pués en lo social se sigue observan- 
do una gran polarización de la riqueza, y la extrema 
pobreza no parece desaparecer, así como la desigualdad 

y la injusticia tampoco ha disminuido, el bienestar y 

la salud se ven constantemente amenazados. 
La Seguridad Social ha mostrado un patrón distributivo 
no muy diferente al de otros bienes; en calidad y can- 
tidad de servicios de salud, seguros y pensiones, la 
población de altos ingresos concentra oportunidades y 

la población ma5 pobre enfrenta grandes dificultades. 

Ante este contexto la Seguridad Social en el país en- 

frenta serios problemas, pugs los recursos de que dis- 
pone son limitados, dando como resultado que cada día 
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se haga más con menos, siendo este el reto de la exe- 
lencia y la eficacia no sólo para lograr que subsistan 

las instituciones que otorgan estos servicios, sino pa - 
ra extender sus beneficios que es lo que pretende el 
Estado. 

Es un hecho que el Sistema de Salud es ineficiente en 
cobertura y deficitario en recursos, por lo que el Es- 
tado se propone modernizar este Sector a fin de volver 

lo más eficiente y continuar ampliando la cobertura de 

servicios a toda la población del país. 
Para lograr este propósito se diseño todo un esquema 
de Política Estatal para el Sector Salud, la cual sera 

comentada en el capítulo que nos ocupa a continuación. 



C A P I T U L O  I1 

POLITICA ESTATAL PARA EL SECTOR SALUD 
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11. - POLITICA ESTATAL PARA EL SECTOR SALUD 

1. SEGURIDAD SOCIAL 

La Seguridad Social es deseable en sí misma como ele- 
mento para la dignidad y libertad personal, y es desa 
ble por su contribución a la equidad y ser ingrediente 

del capital humano de una nación. 

En México la Seguridad Social se enmarca entre las fun- 
ciones que el Estado asume ante la población en gene- 
ral para brindar servicios de salud y de asistencia s o  - 

cial, los beneficiarios se dividen en dos grandes ran- 
g o s :  el primero esta integrado por la población más ne- 

cesitada y desprotegida, los cuales tienen acceso a 
Instituciones tales como el Sistema Nacional para el 
Desarrollo Integral de la Familia, clínicas del IMSS- 
SOLIDARIDAD, Instituciones de Asistencia Pública y 
otras, el segundo rango lo conforma toda la población 
asalariada, quienes mediante cuotas obrero-patronales 

aportan determinada cantidad a Instituciones especifi- 

cas para poder ser beneficiarios de los servicios otor - 

gados, las que además de brindar servicios médicos, 
administran las pensiones, jubilaciones y otras presta 
ciones económicas que inciden en el poder adquisitivo 
de los trabajadores. 
Estas acciones actualmente se realizan a trafes de las 
diversas instituciones que conforman el Sistema Nacio- 
nal de Salud, organismo creado p o r  el Estado en la dé- 
cada de los ochenta. 

Cabe hacer notar que una de las Instituciones que con- 
forman el Sector Salud es el Instituto Mexicano del Se - 
guro Social, el cual tiene gran importancia por el ele - 
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vado número de derechohabientes con que cuenta, y ade- 

más ser la Dependencia en particular que será tomada 

como objeto de estudio para analizar los procesos de 
modernización en el Sector Salud. 

Existe una investigadora de la Seguridad Social que cg 

menta en uno de sus ensayos que la Seguridad Social se 

debe entender como un principio que forma parte de los 
derechos humanos y sociales, y menciona también que en 

los Últimos años la Seguridad Social en México ha teni - 
do especial cuidado por parte del Estado, el cual pare - 
ce abandonar ésta idea.* 

Se hace notar lo anterior en virtud, de que como ya se 
menciono el tema de investigación en este trabajo es 
identificar los cambios y reformas que el Estado ha 
incertado en el sector salud a partir de 1982 hasta 
1990;  los cuales de acuerdo a los propósitos de la po- 
lítica estatal deberán tender en el futuro inmediato 

hacia una modernización en este Sector; Así mismo se 

pretende conocer de que manera estos cambios han afec - 

tad0 a la clase trabajadora y como ha respondido esta 

ante los cambios propiciados. 
P o r  lo cual empezaremos por analizar el contenido del 

Programa Nacional de Salud 1984-1988. 

2. PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984-1988 

El PNS 1984-1988,  seiíala que para lograr la moderniza- 
ción del Sector Salud, el gobierno inicio a partir de 

una revisión de antecedentes de las instituciones de 
salud que han existido en el país, así mismo hizo u n  

reconocimiento para saber si hubo o no presencia del 

* Consultar pag. 12, de Ensayo Sobre Seguridad Social 
en México. 
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Estado en la organización de estas, efectuó también 
un diagnósitoco de las instituciones que existian a 
principios de la década de los ochenta, lo anterior 
dio como resultado la acción de adecuar el marco legal 

en cuestión de Seguridad Social y Salud, se modifico 

la Ley General de Salud, se creo el Sistema Nacional 

de Salud, se elaboró tambien el Programa Nacional de 
Salud 1 9 8 4 - 1 9 8 8  y el Programa Nacional de Salud 1990-  

1 9 9 4 .  Todas estas iniciativas perseguían como único 
objetivo modernizar las Instituciones de Salud en el 

país. 

A continuación se presenta el diagnóstico situacional 
de los Servicios de Salud, punto de partida esencial 

para que el Estado inicie el proceso modernizador en 
este Sector. 

3 .  DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
E l  PNS 1 9 8 4 - 1 9 8 8 ,  indica que el gobierno llevó a cabo 

una revisión de los antecedentes y la evolución insti- 

tucional de los servicios de salud en nuestro país y 

sus características esenciales, en esta revisión histo 
rica señala el PND, que el gobierno reconoció una 1í- 

mitada participación del gobierno en asuntos de salud, 

pués hasta antes de 1917  los asuntos de atención médi- 

ca recaían en la jurisdicción de los Estados y Munici- 

pios, y sólo hasta 1917  en la Constitución Política se 
confía a los poderes nacionales la salubridad general 
de la república y se previene la creación del Departa- 

mento de Salubridad (ahora Secretaría de Salubridad y 

Asistencia) y el Consejo de Salubridad General. 
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Así mismo el PNS 1984-1988, indica que el Estado es- 

tructurado por la Constitución de 1917,  empieza a pa: 

tir de 1920 a tomar las primeras medidas en materia de 

salud y así continua hasta la actualidad, en que el 
Estado reconoce la ausencia de un claro programa inte- 
gral de servicios de salud, como técnica de ordenación 

pública y de racionalización y optimización de recur- 
sos ,  donde s e  observa una abundante práctica de actio- 

nes de salud desarticuladas y desordenadas, lo que oca - 
siona grandes inversiones en este sector, y es por que 

al iniciarse la década de los años ochenta, el gobier- 
no federal procede a formular y aplicar una serie de 

cambios estratégicos y reformas en este sector, con lo 
que pretende optimizar y racionalizar los recursos 

existentes en este sector y volver más eficientes los 
servicios, lo cual se logrará con la implantación del 

Sistema Nacional de Salud, el cual coordinará todas 
las acciones en este campo, a fin de alcanzar este ob- 

jetivo el gobierno llevó a cabo las siguientes actio- 

nes: 
- Adecuación de Marco Legal 
- Agrupación de las Instituciones de Salud 

en torno a la tutela de una sóla, la cual 

fué la Secretaría de Salubridad y Asisten 
cia. 

A continuación veremos en que consistio cada una de e s  
tas acciones. 

3 . 1  ADECUACIONES AL MARCO LEGAL 
El propósito del Estado fué implantar el Sistema Nacig 
nal de Salud, a fin de estar en condiciones de intro- 
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ducir e implantar los cambios necesarios para mantener 
un control sobre las Instituciones de Salud de acuerdo 

a los intereses de la política económica estatal de de - 
sarrollo, y para poder establecer el control necesario 

se hizo imperante adecuar el marco legal, de acuerdo a 

las condiciones prevalecientes en el país; así el go- 
bierno de la república durante la administración del 

Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, inició una serie de 
cambios cualitativos en materia legal necesaria para 

establecer el Sistema Nacional de Salud, destacando 

por su importancia los siguientes: 
a) Se reformó el artículo 4" constitucio- 

nal el cual ahora señala que "Toda per - 
sena tendrá derecho a la protección de 
la Salud"* 

Este punto se considera muy importante ya que el dere- 
choala protección de la salud, como definición filo- 

sófica-política formalizada jurídicamente, no sólo ra- 
tifica la rectoría del Estado para incorporar a los 
grupos más necesitados y marginados a mejores niveles 

de existencia, sino que confirma el papel como conduc- 

tor de la política estatal en este sector, y además le 

permite obtener base social de aceptación para propo- 
ner e iniciar una serie de acciones de las que sobresa 
len las siguientes, según algunos de los planteamien- 
tos dictados por el Investigador Enrique Casillas en 
el libro Medicina y Sociedad, de entre las que sobre- 

salen las siguientes: 
- Propone la coordinación de todos los or - 

ganismos públicos, federales y locales 

1 5 2 8 7 7  

* Consultar artículo 4 " ,  de La Constitución Política 
de los Estados Unidos Mexicanos. 
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para mejorar y ampliar a corto plazo los 

servicios de salud en el país 

- Intensificar la capacitación, para ele- 

var los niveles de servicios médicos y 
administrativos, y 

- Buscar la participación ciudadana orga- 

nizada en el desarrollo de los programas 
de salud. 

b) Se expedió una nueva Ley General de Sa- 
lud con las reformas necesarias. 

Esta nueva Ley entró en vigor el primero de julio de 

de 1 9 8 4 ,  quedando derrogado el Código Sanitario de l o s  

Estados Unidos Mexicanos del 26 de febrero de 1 9 7 3 ,  do 

cumento último en que se encontraban las disposiciones 
legales en materia de salud. 
La nueva Ley General de Salud, es el instrumento jurí- 

dico que se dedica enteramente a definir las caracte- 

rísticas y competencias del Sistema Nacional de Salud. 
A continuación se presentan algunos de los artículos 
y fracciones más importantes, contemplados dentro de 
la Ley General de Salud, y que tienen que ver con la 
prestación de los servicios. 

- 

Artículo 1" La presente Ley reglamenta el 

derecho a la protección de la salud que 
tiene toda persona en los términos del 

artículo 4' de la Constitución Política 
de los Estados Unidos Mexicanos, esta- 
blece las bases y modalidades para el 
acceso a los servicios de salud y la 
concurrencia de la Federación y las En- 
tidades Federativas en materia de salu- 
bridad general. 
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Es de aplicación en toda la República y 
sus disposiciones son de orden público 

e interés social. 

Artículo 2 '  el derecho a la protección de 

tiene las siguientes finalidades: 

- El bienestar físico y mental del hombre 
para contribuir al ejercicio pleno de 
sus capacidades 

- La prolongación y el mejoramiento de la 
calidad de vida humana 

- La protección y el acrecentamiento de 
los valores que coadyuven a la creación 
conservación y disfrute de condiciones 
de salud que contribuyan al desarrollo 

social 

- La extensión de actitudes solidarias y 

y responsables de la población en la 

preservación, conservación, mejoramien- 

to y restauración de la salud, y 

- E l  disfrute de servicios de salud y de 
asistencia social que satisfagan eficaz 

y oportunamente las necesidades de la 

población.* 

c) El gobierno continuó con las adecua- 

ciones al marco legal al reformar tam- 
bién l a  fracción I del artículo 39 de 
La Ley Orgánica de la Administración 

* Consultar Art. 1' y 2 O  de la Ley General de Salud 
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Pública Federal por medio de la cual se 

facultó a la Secretaría de Salud para: 

- Establecer y coordinar la política na- 

cional en materia de asistencia social 

servicios médicos y salubridad general 

- Coordinar los programas y servicios pú- 

blicos de salud 

- Plantear normas, coordinar y evaluar el 

Sistema Nacional de Salud. * 

Otra más de las transformaciones fué la siguiente de 

acuerdo alos señalamientos del PNS 1.984-1988:  

d) Se reconformo el Gabinete de Salud, 
quedando integrado por el Titular de Sa - 
lubridad y Asistencia y los Secretarios 
de Programación y Presupuesto y de la 
Contraloría General de la Federación, 

así como de los directores generales 
del IMSS, ISSSTE, y DIF. 

Todas estas adecuaciones culminarion con la institucig 

nalización del Sistema Nacional de Salud, lo cual ver2 
mos a continuación. 

3 . 1 . 1  SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
Este Sistema se instauró al entrar en vigor la Ley Ge- 

neral de Salud en 1 9 8 4 ,  se presentó como un mecanismo 
de coordianción de las dependencias y entidades que ac 

túan en el campo de la salud y de los sectores social 
y privado, los cuales actuarán bajo la rectoría de la 
Secretaria de Salubridad y Asistencia. El Sistema Na- 

- 

* Consultar artículo 39  de La Ley Orgánica de la Admi- 

nistración Pública Federal. 
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cional de Salud encuentra su base legal en el artículo 
5 "  de la Ley General de Salud, el cual señala que 'I E l  

Sistema Nacional de Salud está constituido por las de- 
pendencias y entidades de la Adminstración Pública, 
tanto federal como local, y en las personas físicas o 

morales de los sectores social y privado, que presten 
servicios de salud, así como por los mecanismos de 

coordinación de'acciones, y tiene por objeto dar cum- 
plimiento al derecho a la protección de la salud"(l2). 

3 . 2  OBJETIVOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
La Ley General de Salud señala que los objetivos del 
Sistema Nacional de Salud son: 

- Propiciar servicios de salud a toda la 
población y mejorar la calidad de los 
mismos, atendiendo a los problemas sani - 
tarios y prioritarios y a los factores 
que condicionen y causen daños a la sa- 
lud con especial interés en las acciones 

preventivas. 
- Contribuir al desarrollo demográfico del 

país 
- Colaborar al bienestar social de la po- 

blación mediante servicios de asistencia 

social 
- Impulsar un sistema racional de adminis 

tración y desarrollo de los recursos 
humanos para mejorar la salud.* 

Cabe destacar que el logro de estos propósitos será 
factible solo a través de la coordianción del Sistema 
Nacional de Salud, la cual esta a cargo de la Secre- 

* Consultar artículo 6" de La Ley General de Salud 
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taría de Salubridad y Asistencia, a la que correspon- 
de según el artículo 7" de La Ley General de Salud lo 
siguiente: 

- Establecer y conducir la política nacio 
nal en materia de salud, en los térmi- 

nos de las leyes aplicables y de confor 

midad con lo dispuesto por el Ejecutivo 
Federal 

- Coordinar los programas de servicios de 

salud de las dependencias y entidades de 

la Administración Pública Federal, así 

como los agrupamientos por funciones y 
programas afines que, en su caso se de- 
terminen 

- Impulsar la desconcentración y descen- 
tralización de los servicios de salud 

- Coadyubar a que la formación y distribu 

ción de los recursos humanos para la 

salud sea congruente con las prioridades 

del Sistema Nacional de Salud 

- 

- Además a través del Consejo de Salubri- 
dad General podrá opinar, formular y s g  

gerir al Ejecutivo Federal sobre meca- 
nismospara el mejoramiento de la eficien 

cia del Sistema Nacional de Salud y el 

mejor cumplimiento del programa sectorial 
de salud. 

- 

Otros elementos necesarios para el lograr la moderni- 
zación del Sector Salud fueron el Programa Nacional 
de Salud 1 9 8 4 - 1 9 8 8 ,  y el Programa Nacional de Salud 
1 9 9 0 - 1 9 9 4 ,  los cuales serán comentados a continuación. 
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4. PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984-1988 
El Programa Nacional de Salud 1984-1988, se presentó 

como un elemento fundamental que tiene el propósito de 

hacer efectivo el derecho a la protección de la salud, 

mediante el establecimiento y consolidación Nacional 
de Salud. 

Este Programa expresa en medidas concretas la política 

nacional de salud, y se presentó como un instrumento 

necesario para establecer, consolidar y desarrollar el 
Sistema Nacional de Salud, que como ya vimos es todo 

un mecanismo que integra a dependencias y entidades 
que actúan en el campo de la salud, y que tiene como 

propósito ampliar la cobertura de servicios para hacer 

efectivo el derecho a la protección de la salud, a trg 
vés de una adecuada coordinación y concertación de 

acciones que involucran a diversas entidades que permL 

tan racionalizar el uso de los recursos disponibles en 

este sector. 

A continuación se presentan las estrategias planteadas 
en el Programa Nacional de Salud 1984-1988, para conso - 
lidar y desarrollar el Sistema Nacional de Salud. 

4.1 SECTORIZACION 

Con el fin de evitar duplicidad de esfuerzos y lograr 
un mejor uso de recursos, se propone la sectorización 
que integre a las instituciones de salud en torno a la 

tutela de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, 
con lo cual se persigue optimizar los recursos de que 
dispone el pais en este campo. La Sectorización, seña- 
la el Programa, permitirá que se lleve a cabo la mo- 
dernización administrativa en este campo, pues se inte 

grarán todas las instituciones en un solo organismo, 
evitándose con esto la desarticulación de acciones en 
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el campo de la salud. Cabe destacar que la Sectoriza- 

ción a corto plazo permitió realizar estudios tendien- 

tes a la creación, fusión modificación, extinción y 

reubicación de actividades y funciones que incrementa- 

rón la productividad de los servicios en el interior 
de las entidades que integran el Sector Salud, el tomo 

X X I  de la Antología de la Planeación en México señala 

que ... los resultados en materia de sectorización de 
los servicios de salud han permitido la homologación 
salarial de las ramas médicas, paramédicas y afines, 
a la vez que ha sido posible constituir las bases para 

la homogenización de tipo y calidad de los Servicios'' 

11 

( 1 3 ) .  
L o s  resultados no solo fueron los descritos en la ci- 
ta anterior, pués creemos que al existir en el país 

diferentes instituciones que otorgan servicios de sa- 

lud, se presupone que algun procentaje de la población 
tiene acceso a una o dos distintas instituciones, lo 
que ocasiona un determinado índice de servicios otorga - 

dos por duplicado originandose con esto un fuerte gas- 

to, dado el costo de los servicios en este sector, por 
lo que la sectorización porpuesta por el gobierno lo- 
gró entre otras cosas, fusionar, extinguir, y reubicar 

dependencias, actividades y funciones en este sector; 
desapareciendo y reubicando servicios como los otorga- 
dos  a trabajadores ferrocarrileros, los cuales a ini- 
cio de la década pasaron a ser parte del personal ope- 
rativo y a la vez derechohabientes del IMSS. Otro caso 
fué el de los trabajadores de la Comisión Federal de 
Elecetricidad que dejaron de tener servicios médicos 
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privados y pasaron a ser derechohabientes del IMSS, y 
los trabajadores de Hacienda y Crédito Público pasaron 

al ISSSTE. 
La homologación salarial se logró a través de un acuer 

do efectuado entre las instituciones que conforman el 

Sector Salud, con lo cual se logró que los salarios 
más bajos pagados a personal médico, paramédico y cate 

gorías afines dentro del sector se igualaran a los más 

elevados que siempre habían sido los de los trabajado- 

res del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
En términos generales los salarios de los trabajadores 

de la salud a partir de la imposición de ésta política 

se han encontrado con congelamientos y topes salaria- 
les afectando con esto el poder adquisitivo de l o s  tra 
bajadores lo que de alguna forma repercute también en 

la calidad de atención que se brinda a los beneficia- 

rios del servicio. 

4 . 2  MODERNIZACION ADMINISTRATIVA DEL SECTOR SALUD 
El Programa Nacional de Salud, señala que 'I La estrate 
tegia de modernización administrativa del sector tiene 

como propósito hacer frente a los desequilibrios e in- 

suficiencias existentes y responde a la necesidad de 

llevar a cabo transformaciones que posibiliten el esta 

blecimiento y la consolidación del Sistema Nacional de 

Salud y su efectiva coordinación " ( 1 4 ) .  

Los resultados de la modernización administrativa han 
permitido que se lleve u cabo una reordenación estruc- 

tural de las instituciones de salud, lo cual se encue; 
tra marcado principalmente por la compactación de algu - 
nas de estas al fucionarse con otras e ir logrando de 
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esta forma la integración del sector salud, en lo que 

se supone que va implicit0 el estricto apego a las me- 

didas presupuestarias dictadas por el gobierno y el 
fortalecimineto de los sistemas de control y evalua- 
ción a fin de hacer más eficientes y eficaces los ser- 

vicios de salud. La modernización administrativa exige 

mayor participación de directivos, ejecutivos y mandos 
intermedios, los que a través de la puesta en práctica 
de una serie de políticaslograrán elevar los índices 
de productividad de los servicios otorgados. Otros ele - 
mentos de la modernización administrativa son la des- 

centralización y desconcentración de estos servicios, 

lo cual se verá a continuación. 

4 . 2 . 1  DESCENTRALIZACION Y DESCONCENTRACION DEL SECTOR 
SALUD 

El Programa Nacional de Salud indica que la descentra- 

lización y desconcentración será un proceso que lleven 
a cabo todas las instituciones pcblicas que prestan 

servicios de salud, y particularmente las institucio- 

nes de seguridad social, mediante programas específi- 

cos. 

con esto se pretende evitar la concentración de tareas 

en unidades centrales, facilitar la resolución rápida 
de trámites y prestaciones de servicios. 

La descentralización y desconcentración ha sido la 
puesta en marcha de una política vertical que se ha 
dado a todos los niveles de las instituciones públicas 

y en el sector salud particularmente en el IMSS, se ha 
llevado a cabo alo largo de la década, viéndose asen- 
tuada en 1985 por el terremoto que sufrio la ciudad de 
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México, donde una gran cantidad de trabajadores del Se 

guro Social fueron reubicados en otros estados, a los 

que posteriormente se dotó de cierta infraestructura 
para desempeñar las actividades correspondientes, en 
esta parte el Sindicato de Trabajadores del Seguro 

Social (SNTSS), tuvo un papel demasiado pasivo, pues 

la decisión de reubicación recaía directamente en los 
trabajadores afectados, estos en su mayoría desconarían 

las características específicas de los lugares que les 

eran propuestos y firmaban documentos donde en muchos 
casos se llegó a afectar la jornada de trabajo, turno 

y horario de los interesados, pero ante las circunstan 
cias prevalecientes aceptaban, sin que el Sindicato 
participara en asesorías o en defensa de los derechos 
laborales. 
Otro aspecto de la descentralización y desconcentraciái 

fue la creación de delgaciones y subdelegaciones esta- 

tales. a fin de agilizar las trámites administrativos 

y operativos en el interior de la república. 
Como resultado de esta desconcentración la administra- 

ción gubernamental 1983-1988, indicó en el Informe Ge- 

neral de Actividades que se había logrado un incremen- 

to en la cobertura y en el nivel de salud, Lo cual no- 

sotros creemos que se obtuvo al descentralizar los sey 
vicios, pues al tener más recursos los estados, forzo- 

samente existe mayor capatación de población, pero en 
buena medida también obedeció a la compactación y fu- 

sión de estructuras, pues se eliminarion servicios pri - 
vados y se incrementó el número de derechohabientes en 
las instituciones del sector salud. 

1 5 2 8 7 7  
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Cabe hacer notar además que el programa IMSS-COPLAMAR, 

amplio su cobertura y también cambio de nombre pues, 

ahora lo conocernos corno IMSS-SOLIDARIDAD, y ya no s o l o  

brinda servicios de salud, sino que ademas amplio sus 
funciones a otros campos de actividades, lo que en mu- 
cho le ha beneficiado al partido del Estado, ya que en 

aquellos lugares donde se detecto en 1 9 8 8  que este par - 
tido habia perdido simpatizantes, el gobierno a través 
del Sistema de IMSS-SOLIDARIDAD, ha logrado tener nue- 

vamente en la actualidad partidiarios que han votado 
en favor del partido del Estado cuando ha sido necesa- 

rio. Después de este breve paréntesis, continuaremos 

con el tema de estudio, viendo ahora lo que significo 
la Coordinación Intersectorial en el campo de la salud. 

5 .  COORDINACION INTERSECTORIAL 

El PNS 1 9 8 4 - 1 9 8 8 ,  señala que otra estrategia más para 
lograr la modernización en este sector, fué el estable - 
ter la Cordinación Intersectorial de las instituciones 

que de alguna forma tienen relación con la operación 

del Sistema Nacional de Salud, mediante la coordina- 

' ción intersectorial se perseguira armonizar y compati- 

bilizar el uso de los instrumentos de que dispone el 
Estado en material de salud. 
Señala el Programa que la coordinación deberá llevarse 
a cabo a través de las reuniones del Gabinete de Salud 
en las cuales deberán analizar mecanismos efectivos de 
colaboración, consulta y apoyo recíprocos con dependen - 
cias y entidades de la Administración Pública Federal. 
Por otra parte esta coordinación permitirá deinir cri- 
terios y normas que regirán la operación de los servi- 
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cios, las características del personal y la capacita- 
ción del mismo, para elevar la productividad y dispo- 

ner de una distribución más racional de los recursos. 
A l  definir estos criterios y lograr su implantación en 

las institucioens del sector salud, se logro también 
la homologación salarialy el tipo de prestacioens para 

los trabajadores de la salud, además se estandarizan 
las funciones de tal manera que al existir iguales es- 

quemas de trabajo entre las instituciones, se logra 
contar con fuerza de trabajo necesaria en momentos de 

crisis laborales, de esta forma las instituciones del 
sector salud disponen de suficiente fuerza de trabajo 

en momentos difíciles, pues además de contar con tra- 
bajadores asalariados, disponen también de personal 
que se encuenra en formación profesional y que acude 

a realizar prácticas profesioanles y servicios socia- 

les a las isntituciones de salud. Tal fué el caso del 
IMSS entre el año de 1987 y 1988 cuando un buén número 

de trabajadores efectuaron paros escalonados, parcia- 

les y hasta totales por horas o dias en algunas unida- 
des médicas, donde lo que hicieron las autoridades fué 
responsabilizar de los servicios a médicos residentes 
y pasantes de enfermería que se encontraban realizando 

prácticas profesionales. 

Con el punto anterior concluimos la revisión de los - 
elementos que han hecho posible que se cumpla en cier- 
ta parte con la modernización administrativa, pues aún 
se observan ciertos desajustes e infeciencias en las 
instituciones que brindan servicios de seguridad social 
y salud. 
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A continuación se verán los planteamientos hechos por 
la administración guberamental 1989-1994, para este 

sector dadas a conocer en el Programa Nacional de Sa- 
lud 1990-1994.  

6 .  PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1990-1994 

El Programa Nacional de Salud 1990-1994,  parte del re- 
conocimiento de que la seguridad social sigue siendo 

insuficiente en cobertura y deficitario en recursos, y 

que su modernización requiere de ambiciosas inversio- 
nes que deberán provenir tanto de contribuciones obli- 

gatorias como de aportaciones y ahorro voluntario, no- 
sotros creemos que el sistema de seguridad social es 
insuficiente principalmente por tres factores los cuales 

son: 
- Incorporación masiva de derechohabientes 

- Extensión de derechos a cónyuges y depen- 
dientes, y 

- Por la creciente esperanza de vida de la 
población. 

Y consideramos que si el Programa señala que la revita - 
lización de las instituciones de seguridad social se 

debe basar en contribuciones ajenas a el Estado es fun - 
damentalmente a los tres factores antes descritos, por 
lo que se pricisa contar con una buena estrategia a 
fin de lograr ampliar la cobertura como lo marca el 
artículo 4" constitucional y además eficientizar los 
servicios, por  lo que el Programa Nacional de Salud 
1990-1994,  se presentó como una guía a seguir para ha- 
cer un uso más racional de l o s  recursos para incremen- 
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tar la eficiencia y equidad de los servicios de salud. 
A continuación se presentan l o s  objetivos del PNS. 

6 . 1  OBJETIVOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1990-1994  

Señala el programa que el. objetivo general es Impul- 
sar la protección a todos los mexicanos, brindando ser 
vicios y prestaciones oportunas, eficaces, equitativas 
y humanitarias que coadyuven efectivamente al mejora- 

miento de sus condiciones de bienestar social, con el 

concurso de las comunidades y los tres niveles de go- 
bierno como medio eficaz para conseguir l o s  recursos 
necesarios 'I( 15) .  

Con este objetivo se persigue de acuerdo al PNS 1990-  

1 9 9 4 :  

- 

- Impulsar un eficiente módulo de atención 
a la salud 

- Aumentar la capacidad de servicio 
- Lograr que la población alcance mejores 

niveles de salud, como parte del proce- 

so para obtener bienestar social 

- Alcanzar cobertura universal, con servi - 

cios de atención médica, cuya calidad 

sea adecuada y que funciones dentro de 

un marco de dignidad y trato humano.* 

Indica el Programa que para el logro de l o s  objetivos 

se impulsarán las siguientes políticas: 

- Se buscará que la población tenga acceso 
a prestaciones oportunas, equitativas y 

humanitarias, y que 
- Se desarrollará la infreestructura de 

coordinación que permita la programación 

* Consultar pag. 3 7 ,  del Programa Nacional de Salud 
1990-1994  
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nacional y regional tanto de la SSA, co - 
mo de las entidades paraestatales que 
integran el Sistema Nacional de Salud.* 

Además de impulsar las políticas antes descritas se 
aplicaran también las siguientes estrategias : 

- Se fortalecerá el módulo de atención a 
la salud para la pobiación abierta e in - 
crementar la productividad de los servi 
cios 

- Se dará prioridad a la atención médica 

de primer nivel 
- Se establecerán programas gerenciales 

de alta eficiencia, en los tres niveles 
de atención, y 

- Se establecerá la formación de recursos 
humanos adecuados a las necesidades del 
Sistema.** 

E l  Programa denota que para el logro de los objeti- 

vos continúa siendo necesario modernizar y simplificar 

administrativamente las acciones del Sistema, que es 
el punto que veremos a continuación. ' 

6 . 2  MODERNIZACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
El Programa reconoce que es necesario llevar a cabo un 
ajuste del Sistema que incluya normas, políticas, sis- 
temas, procedimientos, recursos, funciones y programas 
que persigan los siguientes propósitos: 

- Se diseñarán sistemas homogéneos de se: 
vicios, indicadores socioeconómicos y 

* Consultar pag. 20, del Programa Nacional de Salud 
1 9 9 0 - 1 9 9 4  

**Consultar pag. 3 8 ,  del Programa Nacional de Salud 
1 9 9 0 - 1 9 9 4  
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operativos de salud, y 

- Se diseñarán también sistemas de gasto y 
financiamiento. Este punto es de gran i g  

portancia para revitalizar los servicios 

de salud. 
Así mismo el Programa anticipa que estos propósitos se 
lograrán a través de : 

- Fortalecer el control normativo y de pla - 
neación del nivel central de la Secreta- 
ría de Salud 

- Homogenizar las estructuras y los mode- 
l o s  de organización y operación para la 

administración de l o s  servicios de salud* 

Con la puesta en práctica de estos puntos se continua- 
rá con la modernización del sistema nacional de salud. 

la cual comprende además la regionalización de los ser - 
vicios, es decir la modificación, distribución y orga- 

nización de unidades médicas por zonas. 
De acuerdo a los señalamientos efectuados en el Progra 
ma, la descentralización comprende desde funciones hag 

ta transferencia de todo tipo de recursos y facultades 

de nivel central hacia las delegacioens estatales, con 

lo que se hace responsable a cada unidad operativa de 
s u s  propios recursos y acciones, lo cual permitira un 

mejor uso de los recursos, en correspondencia c o n  la 
demanda de pacientes. 

Cabe hacer notar que el proceso modernizador dentro 
del Sector Salud ha asumido una serie de acciones que 
hacen suponer que la tendencia modernizadora en este 

* Consultar pag. 28 y 2 9 ,  del Programa Nacional de Sa- 

lud 1 9 9 0 - 1 9 9 4  
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sector esta encaminada hacia una posible privatización 
de los servicios de salud, o por lo menos a concesio- 
nar algunos de los servicios que las instituciones de 
salud otorgan a sus beneficiarios, pues como se había 
comentado al inicio de este trabajo el Estado en los 

últimos años ha tenido especial cuidado en lo referen - 

te a la atención de los servicios de salud, al respec - 
to comenta la investigadora A .  Cristina Laurel1 " La 
política sanitaria de los proyectos neoliberales glob2 
les se articulan a partir de tres planteamientos bási- 
cos que son: la privatización, la disminución del g a s -  

to público en salud y la descentralización de l o s  ser- 
vicios. Estos tres elementos sustentan la política sa- 
nitaria mexicana desde el inicio del gobierno de Mi- 
guel de la Madrid, y los lineamientos del Plan Nacio- 

nal de Desarrollo 1989-1994 sugieren que seguirán vi- 

gentes con el actual gobierno. De llevarse plenamente 
a la práctica, provocarán una marcada transformación 

del sistema de salud, profundizando s u  estructura cla- 
sista y debilitando notablemente los institutos de se- 
guridad social que, a pesar de ser selectivos, son ins - 
tituciones básicas del Estado de Bienestar y un logro 

de años de lucha de los trabajadores. 

Ladefiniciónde fondo de la política sanitaria se re- 

fiere al peso relativo del sector público y del sector 
privado en el sistema de salud; cuestión que concierne 
la concepción del quehacer estatal y la conversión de 
los servicios de salud en un campo de acumulación caps 
talista. En México (...) A partir de 1983  hay un cam- 
bio en la concepción básica y se plantea restringir 
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las funciones del gobierno federal como productor de 
servicios optando por un esquema de,descentralización 
de éstos a l o s  estados y municipios. Conjuntamente con 

esto se empiezan a proponer mecan5Smos de autofinancia 

miento de los servicios, sea bajo formas de prepago 
(seguros) o pago por su servicio (cuotas de recuDera- 
ción). La consecuencia Última de estas dos políticas 
sería el establecimiento de servicios públicos de sa- 
lud pagados del presupuesto estatal únicamente para la 

población indigente o de extrema pobreza. O sea, está 
implícito el abandono del principio del derecho a la 

salud como derecho social universal y ,  por tanto, de 

la obligación del Estado de cuidarlo. Aparece, pues, 
la concepción neoliberal de máxima restricción del que 
hacer estatal dejando en sus anos sólo la asistencia 
a l o s  depauperados como una actividad caritativa. 
E l  corelato de la restricción de la acción estatal con - 

siste en abrir el campo de producción de servicios mé- 

dicos al capital privado ..."( 16) 
Lo anterior tiene también como base los fuertes rumo- 

res, noticias y comentarios que han surgido en la ac- 

tualidad en periódicos, revistas y entrevistas sobre 
la posible privatización del régimen de pensiones y jl 

bilaciones, 10 cual de aceptarse se hará a través de 

la creación de Cajas de Jubilados y Pensionados, que 
serían concesionados a capitales privados y funcionara 

de acuerdo a como se lleva a cabo en la República de 
Chile, ahí las pensiones se realizan mediante ahorros 

individuales, que se entregan a compañías financieras 
privadas, que invierten en elmercado de capitales, co- 
bran comisiones y un cargo mensual, y la tasa de retor- 
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no depende de la rentabilidad lograda. Se puede decir 

que la tendencia modernizadora obedece al proceso de 

privatazación y de inserción al mercado mundial del 

país bajo nuevas modalidades, donde la Seguridad So- 

cial está siendo también afectada por soluciones de 

mercado. 

Pasaremos ahora a ver el Programa de Financiamiento 
que postula el Programa Nacional de Salud, 1 9 9 0 - 1 9 9 4 .  

16.3 PROGRAMA DE FINANCIAMIENTO 
La elaboración del Programa de Financiamiento es para 
asegurar la correcta ejecución de la política de salud 

y busca de acuerdo al Programa: 

- Atraer mayores ingresos fiscales, de 
aportación federal, estatal y municipal 

- Atraer una cooperación externa superior 

de organismos internacionales de crédi- 
to e instituciones multilaterales de sa 

lud 
- 

- Extender el seguro obligatorio de salud 
y promover los seguros privado y volun- 
tario, y 

- Aumentar la contribución del trabajo y 
en especie que pueda otorgar la comuni- 
dad.* 

E l  PNS 1 9 9 0 - 1 9 9 4 ,  además indica que lo anterior se lo- 
grará a través de las siguientes estrategias: 

- Aumentar los gremios de asegurados bajo 
regímenes especiales, y 

* Consultar pag. 5 9  del Programa Nacional de Salud 
1 9 9 0 - 1 9 9 4 .  
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- Apoyar las instituciones privadas de sa 
lud, sin fines de lucro, mediante la su - 
brogación, en subsidio u otros mecanis- 

mos. * 
Para enteder los resultados y la problemática presenta - 
da tras la modernización, es importante también cono- 
cer el Programa de conservación y mantenimiento del 

Programa Nacional de Salud, el cual veremos a continua - 
ción. 

6 . 4  PROGRAMA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 
‘I Uno de los propósitos del Sistema Nacional de Salud 
debe ser crear un modelo integral de conservación y 
mantenimiento, en el cual se prevén los mecanismos, in - 
sumos, personal, y recursos necesarios para la preser- 
vación y funcionamiento ideal de unidades y equipo.. 
. “ ( 1 7 )  

El propósito de este programa es : 

- Aumentar la capacidad instalada de uni- 
dades de primer nivel, y 

1 5 2 8 7 7  
- Ampliar y rehabilitar la planta física 

del segundo y tercero.** 

Tras lo anterior se puede observar el énfasis puesto 
en rehabilitar las unidades ya instaladas y no se nota 

el intéres por construir nuevas unidades, lo que origi - 
na que constantemente y en forma progresiva se cuente 

con reducidos espacios ante la constante demanda de 
servicios. 

El efecto inmediato de la implantación de la política 

* Consultar pag. 5 9 ,  del Programa Nacional de Salud 
1 9 9 0 - 1 9 9 4  

<**Consultar pag. 7 1 ,  d’el Programa Nacional de Salud 
1 9 9 0 - 1 9 9 4  
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neoliberal en salud es el recorte del gasto público 

destinado a este sector. Ha caido vertiginosamente de 

1983 a la fecha, pese a todas las declaraciones respec 
to al carácter prioritario del sector. A s í ,  mientras 

que en 1980 representaba el 2.5 por ciento del PIB h o y  

apenas llega al 1 . 4  por ciento en comparación con el 
5 por ciento que la Organización Mundial de la Salud 
recomienda. Esto significa un decremento del orden del 
45  por ciento. ( . . . )  para restablecer el nivel históri 
co del gasto en salud que de por sí era insuficiente 
para dar cobertura de servicios a toda la población se 
requeriría de un incremento de alrededor del 100 por 
ciento.. . " (18)  

El recorte del gasto destinado al sector salud afecta 
la cantidad y calidad de los servicios, pués al dispo- 
ner de menor presupuesto se dispone de menores recur- 

s o s ,  a continuación se presenta un esquema de los re- 
cursos con que cuenta el sector salud. 

- 
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7 .  RECURSOS DEL SECTOR SALUD* 

RECURSOS FINANCIEROS 

Presupuesto Asignado al Sector Salud del FIB 

Año Porcentaje del PIB 

1 9 8 0  

1 9 8 2  

1987  

1 9 8 8  

1 9 9 0  

2 . 0 5  .% 

2 . 6 8  .% 

2 . 5 7  X 
1 . 0 9  X 
1 . 0 4  X 

RECURSOS HUMANOS 

Año Médicos Enfermeras 

1 9 8 3  

1 9 8 8  

TMCA** 

6 5 . 4 2 4  8 8 , 0 1 0  

8 7 . 0 7 3  1 1 7 , 6 2 0  

3 . 3  5 . 4  

RECURSOS FISICOS 

Año Unidades Camas Consultorios 

Médicas Censables 

1 9 8 3  9 , 7 4 6  5 4 , 7 2 5  2 4 , 0 0 8  

1 9 8 8  c/ 1 1 , 3 3 8  5 6 . 9 9 3  2 9 , 7 0 6  

SEI C A * * 3 . 1  0 . 8  4 . 4  

c /  Cifras estimadas 

3F* Tasa media de crecimiento anual 

* Fuente de Información : Secretaría de Salud 
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En términos generales se puede decir que la asignación 
de recursos financieros destinados del PIB al Sector 
Salud, muestra una tendencia decreciente, lo cual afec 

ta severamente los diferentes campos de acción de la 
Seguridad Social, pués la asignación de presupuesto al 

Sector se distribuye en el mismo grado a cada institu- 

ción y dentro de cada institución se limita este press 

puesto a diferentes rubros, entre los más afectados 
son los referentes a personal e infraestructura, en 
plantilla nominal se observa que no ha habido creci- 

miento significativo, originándose con esto fuertes 
cargas de trabajo y como consecuencia se brinda una ma 
la atención a los derechohabientes que cada día son 

más, originado esto por la política de extender el ré- 

gimen de seguridad social hacia toda la población. 
A la falta de personal se le añade también la falta de 

recursos físicos, para sustentar lo anterior basta c o n  

revisar los siguientes datos. 
" En 1988 había en el país 87,073 médicos de l o s  cua- 

les 68.1% pertenecían al régimen de Seguridad Social. 

El indicador de médicos por mil habitantes era de 1.2 
para el IMSS y 1.3  para la Secretría de Salud y 1 . 2  pa 

ra el ISSSTE( ...) 
En este mismo año existían 117,620 enfermeras. El64.1% 
de éstas se ubicaba en las Instituciones de Seguridad 
Social, mismas que disponian de 1 . 7  enfermeras p o r  ca- 
da mil habitantes.. . " ( 1 9 )  

La falta de personal ha originado que ante un mayor in 
cremento de cobertura se multipliquen las funciones 
del personal, pretendiento brindar servicios adecuados 

- 

- 

- 
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y oportunos sin embargo esto no se cumple en muchas 

ocasiones ni en su parte elemental y humana. 

Los recursos fisícos de las instituciones que confor- 

man el Sector Salud, también han resultado insuficien- 

tes como se podrá ver a continuación. 

" El Sistema Nacional de Salud cuenta con 0.4 consulto - 
rios y 0.7 camas hospitalarias por cada mil habitantes 
(...) al hacer comparación según el régimen de aten- 
ción, resultan 0.34 consultorios y 0 . 8 4  camas hospita- 

larias para cada mil derechohabientes de las institu - 

cienes de seguridad social y 2.38quirófanos por cada 

mil habitantes I f .  (20) 

Estos datos nos permiten darnos una idea del nivel de 
calidad de los servicios que, otorgan las institucio- 
nes de seguridad social ante la creciente demanda pues 

no obstante la insuficiencia de recursos, el número de 

beneficiarios sigue creciendo, en 1983 se estimó que 
14 millones de personas no tenían acceso a servicios 
de salud y en 1988 disminuyó esta cifra a 5.1 millones 
es decir el 93.0 por ciento de la población cuenta con 
estos servicios para esta fecha,( cifras contenidas en 
Antología de la Planeación en México 1917-1988, tomo 

XXI) La misma fuente señala que de la población atendi - 
da con servicios permanentes de salud, la seguridad s o  - 
cia1 protege a 5 5 % ,  los servicios de atención abierta 
de la SSA, IMSS-COPLAMAR, los gobiernos de los estados 
el 34.6%, mientras que se  estima que la medicina priva - 
da atiende a cerca de 4 .3% de los habitantes. 
Para el año de 1989 se mantiene prácticamente el mismo 
nivel de cobertura " 94% del total de la población 
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esta protegida, 5 4 . 6 %  de la población es derechohabien 

te de instituciones de Seguridad Social, 35.1% es aten 
dida por instituciones para población abierta, 4 . 3 %  

acude a servicios privados y 6 .0% no tiene acceso a 

instalaciones permanentes del Sistema"(21). 
Visto lo anterior, el Sistema de Seguridad Social en 
el país se enfrentara en el futuro a serios retos, don 

de se tendrá que perfilar nítidamente las estrategias 
que será necesario implantar, dejando de lado las tra- 

dicionales, si es que verdaderamente se pretende cu- 

brir a toda la población con una atención opotuna, si2 
plificada y de mayor eficiencia. 
Creemos que-en.el futuro la Seguridad Social deberá en- 
frentarse a una sociedad con : 

- 
- 

- 

- Un mayor número de desocupados 
- Unmayor número de pensionados y jubila - 

dos con serios problemas por sus bajos 
ingresos, y 

- Un cada día mayor sector informal de la 
economía, que resulta difícil incorpo- 

rar a la Seguridad Social 

Ante este panorama, la Seguridad Social, sin embargo 

eta obligada a incrementar su cobertura, esto es pro- 

porcionar servicios a un mayor número de población, y 
para lograr esto deberá contar con un esquema de finan 
ciamiento que implique contar con recursos oportunamen 

te. 
Nosotros consideramos que de acuerdo a las actuales 
condiciones la nueva etapa de desarrollo económico en 
este sector dependerá sobre todo de las decisiones de 
inversión de los particualres. 

- 
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Se requieren políticas macro y microeconómicas para 

elevar el coeficiente de ahorro y encauzarlo en porcen 

taje creciente, por lo q.ue el gobierno ha venido pro- 
poniendo el Sistema de Privatización de Pensiones, lo 
que ofrece todo un mecanismo para elevar el monto y la 
eficiencia del ahorro interno en el país. 

Una vez que se revisó la política estatal para el Sec- 

tor Salud, donde se observó que ésta estuvo encaminada 

hacialapráctica de todo un proceso modenizador del 

Sector Salud, pasaremos ahora a ver en el capítulo si- 

guiente el caso concreto del Instituto Mexicano del Se 

guro Social . 

- 

- 
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111. - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

1. ANTECEDENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO- 
CIAL 

Empezaremos por citar las palabras del Dr. Guillermo 

Soberon, quien respecto al campo de la salud, dice lo 

siguiente "... No existe un acuerdo universal sobre 
l o s  campos de salud que indique que estos deban ser 

responsabilidad directa del Estado (. . .)  El desarrollo 
de la Seguridad Social en nuestro país es el resulta- 

do de las formas de derecho que ha contribuido a crear 
el Estado Mexicano . . . ' I (  2 2 )  

Al respecto señala Enrique Lombera en un artículo so-  

bre Seguridad Social que " En México (...) nuestro si2 

tema de seguridad social nace de una revolución que al 
concluir la etapa armada inicia las transformaciones 

sociales requeridas y planteadas en los planes políti- 

cos y sociales de sus líderes y del compromiso de las 

mayorías de campesinos y obreros, actores principales 
de la lucha. Esta etapa se iniciacon la celebración d e  

un congreso constituyente en 1917, de donde surge un 
nuevo pacto federal cuya Fracción 2 9  del artículo 2 3  

bis considera de utilidad social el establecimiento de 
cajas de seguros populares de invalidez, de vida de ce - 
sación involuntaria del trabajo, de accidentes y otros 

con fines análogos, por 10 cual, tanto el gobierno fe- 
deral como el de cada estado deberán fomentar la orga- 
nización de instituciones de esta índole para infundir 
e inculcar la previsión social'' ( 2 3 ) .  

Durante los años posteriores a la promulgación de la 
Constitución de queretaro fué madurando la idea de 



seguridad social, sin embargo los primeros intentos no 

resultaron fructíferos ya que en México, como señalan 

algunos investigadores, no existía antecedente legal 

que configurara la estructura de un organismo rector 
de la seguridad social. 
La Revista Mexicana de Seguridad Social señala que "El 
primer intento de establecer una Institución encargada 

de la seguridad social se dió el 9 de diciembre de 
1 9 2 1 ,  durante el gobierno del Gral. Alvaro Obregón ( . .  

..) entre las razones que se expusieron para crear una 
dependencia figuran las que constituían una clara manL 

festación del empeño del Gobierno que estaba dispuesto 

a dedicarse a la resolución de los problemas obrero-pa - 
tronales y especialmente a la protección de la vida hu - 
mana"( 2 4 ) .  

Posteriormente "Durante el gobierno cardenista, pero 

básicamente en los primeros años de la administración 

del general Avíla Camacho, (. . .)  dieron forma al pro- 

yecto y lo llevaron a la realidad. El paso fundamental 
y definitivo se produjo el 1 9  de enero de 1 9 4 3  al ser 
expedido el decreto que establecía la obligatoriedad y 

observancia de la Ley del Seguro Social" (25). 
La primer Ley del Seguro Social promulgada en enero de 
1 9 4 3  dispone que: 
'I Es propósito del gobierno establecer y organizar un 
sistema permanente, estable y progresivo del bienestar 
social que habrá de favorecer en una primera etapa a 
todos los mexicanos sujetos a una relación de trabajo, 
pero, y desde ahora se asienta, está destinado a evi- 
tar que la miseria y la angustia sigan azotando a los 
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grandes sectores de la población nacional . . . ' I (  26). 
La legislación creadora de los seguros sociales y de 

las políticas encaminadas a implantar la seguridad so-  

cial como otro de los derechos indispensables en el lo 

gro del bienestar colectivo, se apoya en las Fraccio- 
nes XIV, XXV y XXIX del artículo 1 2 3  de la Constitu- 

ción Política de México"(27) 

La promulgación de la Ley del Seguro Social, fue la 
base para la creación del Instituto Mexicano del Segu- 

ro Social, pues la Ley definía que la administración 

de la seguridad social en el país estaría a cargo de 

esta Institución. 

!I 

- 

1.1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Las aspiraciones de establecer un organismo de servi- 

cio público de carácter nacional encargado de organi- 
zar y administrar el seguro social, cristalizó en el 
año de 1 9 4 4 ,  cuando el presidente Manuel Avíla Camacho 

implantó los servicios del Instituto Mexicano del Segu 
ro Social, primero en el Distrito Federal y posterior- 

mente en el resto del país. 
La Ley del Seguro Social decretada por el presidente 

Manuel Avíla Camacho establece que " La entidad encar- 
gada de organizar y administrar la seguridad social 
queda a cargo del organismo público descentralizado 
con personalidad y patrimonios propios, denominado Ins 

tituto Mexicano del Seguro Social. (...> E l  financia- 
miento del Instituto será tripartito en el que partici 

pan los trabajadores, los empresarios y el Estado .. 
. . " (  2 8 ) .  

- 

- 
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De esta manera quedó establecido el Instituto Mexicano 

del Seguro Social del que posteriormete veremos s u  or- 

ganización y funcionamiento. 

De lo anterior podemos comentar que el Instituto Mexi- 
cano del Seguro Social, surge de una manera institucio 

nalizada alrededor de los años cuarenta y mantiene una 
formación tripartita, donde el Estado se presenta como 

promotor del desarrollo económico y con función de Es- 
tado benefactor, lo que da como resultado la formación 
de esta institución, que junto con otros Órganos como 

los sistemas educativos centrarán su atención en el me 
joramiento de las condiciones para la reproducción de 

la fuerza de trabajo. El Dr. Soberón A .  Guillermo al 

- 

respecto comenta lo siguiente 11 Desde sus orígenes la 

Seguridad Social se ha considerado como un factor de- 

terminante en el desarrol-lo económico de cualquier 
país, al constitucionalizarce tuvo como propósito la 

consolidación del factor trabajo en l o s  países que es- 

taban en vías de desarrollo, podemos decir que se tra- 

taba entonces de una política de recursos humanos para 

la industria (...) el desarrollo económico persigue, 
mediante el sostenimiento de un esfuerzo productivo, 
un mayor producto individual y nacional, pero además 

persigue el objeto de una mejor distribución equitati- 
va que de una manera solvente determina necesariamente 
la elevación del nivel de vida de los miembros de las 
sociedades a las que pertenecemos ..."( 2 9 ) .  1 5 2 8 7 7  

11 Otro autor menciona que La vinculación del Institu- 
to Mexicano del Seguro Social a las políticas labora- 
les; su financiamiento tripartitio (...) l o s  contenidas 
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democráticos de su régimen interno de gobierno; su am- 
plia y solida proyección al núcleo familiar y las ding 

micas impresas a las instituciones operativas, favore- 

cieron su acelerada expansión en el tiempo y en el es- 

pacio, así como su integración a los procesos del desa - 
rrollo (...) que los lleva a sumarse a los grandes pro- 

gramas nacionales encaminados a l a  salud, a la educa- 
ción, a la vivienda a la recreación ..."( 30). 
Después de la creación del IMSS, surgieron otras insti - 
tuciones de Seguridad Social ante la continua transfor - 
mación de la sociedad, el incremento demográfico y la 
creciente complejidad de las relaciones de trabajo, al 
mismo tiempo l a  Ley del Seguro Social ha sido objeto 

de constantes modificaciones con el objeto de mejorar 

la protección de los trabajadores organizados y de ex- 
tender la Seguridad Social a quienes no están sujetos 

a relaciones formales de trabajo, en la actualidad es- 

ta ha sido una política social del gobierno, pues al 
extender el régimen de sleguridad social a las clases 

n o  asalariadas le ayuda en parte a disminuir los efec- 
tos de las severas crisis económicas que ha padecido 

el país. 

Cabe hacer notar que la creación de Instituciones de 

Seguridad Social en el país si bién han sido iniciati- 

va del Estado, también han sido expresión de los fru- 
tos de las luchas sociales que reivindican la incorpo- 
ración de demandas en relación a la seguridad social, 

pues es un hecho histórico comprobado que el pueblo de 
méxico en sus manifestaciones violentas y explosivas 
ha sido capaz de plasmar parte de sus anhelos socioeco 
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nómicos y políticos, donde se exponen claramente los 

problemas y síntomas del malestar social, por lo tanto 

de esos momentos se obtienen ideas que al plasmarse en 
la Carta Magna han dado perfiles importantes al campo 

de la seguridad social en méxico. 
Pasaremos ahora a conocer la organización y funciona- 

miento del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

2 .  ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL IMSS 
El Instituto Mexicano del Seguro Social, sigue siendo 
hasta hoy en día, un organsimo público descentralizado 

con personalidad y patrimonio propios, que sustenta su 
existencia en la Constitución Política de los Estados 
Unidos Mexicanos ( consultar artículos 4 y 1 2 3  ) ,  en 
la Ley Federal del Trabajo ( consultar artículo 19 >,  
en la Ley Orgánica de la Administración Pública Fede- 

ral ( ver artículo 39 ) y en la Ley del Seguro Social, 

de la cual comentaremos los puntos más importantes con 
tenidos en ella. 
Estas bases legales, al asignarle al Instituto Mexica- 
no del Seguro Social la organización y administración 

de laseguridad social en el país, le confieren asimis- 

mo amplias atribuciones para su ejercicio entre las 
cuales pueden señalarse como las más importantes de 

acuerdo a la Ley del Seguro Social las siguientes: 

- 

- Administrar los diversos ramos del segu 
ro social y prestar los servicios de be 
neficio colectivo que señala la ley 

- 

- Recaudar las cuotas y percibir los demás 
recursos del Instituto 
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- Satisfacer las prestaciones que estable - 
ce la ley 

- Invertir sus fondos de acuerdo con las 
disposiciones legales específicas 

- Establecer clínicas, hospitales, guarde 
rías infantiles, farmacias, centros de 
convalecencia y vacacionales, así como 

escuelas decapacitación y otros servi- 
cios para cumplir con los fines que le 
son propios, sin sujetarse a condicio- 
nes, salvo las sanitarias, que fijen 

las leyes y los reglamentos respectivos 
para empresas privadas con finalidades 
similares 

- Organizar sus dependencias 
- Difundir conocimientos y prácticas de 

previsión y seguridad social 

- Expedir reglamentos interiores 
- Las demás que le confiere la Ley y sus 

reglamentos.* 

Ahora pasaremos a a ver de que manera se ha organiza- 

do el funcionamiento de esta institución. 

2 . 1  NIVELES DE ADMINISTRACION 
La Ley del Seguro Social establece que el funcionamien 
to del Instituto Mexicano del Seguro Social debe divi- 

dir sus acciones de organización en tres niveles de ad 
ministración, las cuales son las siguientes : 

- 

- Nivel Central o Normativo 
- Nivel Delegacional o Representativo, y 
- Nivel Operativo o de Servicios 

* Consultar artículo 2 4 0 ,  de La Ley del Seguro Social 



tambiénlaLey indica que los dos primeros niveles s e  

conforman respectivamente por una administración supe- 

rior a la que compete la planeación estratégica, la 
normatividad y la evaluación del desempeño global, y 

por una administración funcional responsable de la apl? 

cación y supervisión adecuadas de los lineamientos es- 

tablecidos por el nivel superior. 

pasaremos ahora a ver como se integra el Nivel Central 
o Normativo y las funciones que a este competen. 

2 . 1 . 1  NIVEL CENTRAL O NORMATIVO 
Este nivel se integra p o r  cuatro comisiones, las cua- 

les veremos a continuación, y representa formalmente 
la autoridad máxima del Instituto y es precisamente de 

este nivel como su nombre lo indica, el lugar de ori- 

gen de todas las normas, políticas, lineamientos y es- 

trategias de operación para todas l a s  unidades y depen 

dencias que conforman el IMSS. 
Las comisiones que integran este nivel son: 

- 

- La Asamblea General 
- El Consejo Técnico 
- La Comisión de Vigilancia y 
- La Dirección General* 

A continuación veremos l o  que representa la Asamblea 

Geneal. 

2 . 1 . 1 . 1  LA ASAMBLEA GENERAL 
La Ley del Seguro Social anticipa que la Asamblea Gene 
ral es la autoridad suprema del Instituto y que está 

integrada por 30 miembros que son designados en l a  si- 

guiente forma: 

* Consultar artículo 2 4 6 ,  de La Ley del Seguro S o c i a l  



- Diez por el Ejecutivo Federal 
- Diez por las Organizaciones Patronales, y 

- Diez por las Organizacioens del los Traba 
jadores .* 

La Ley marca que dichos miembros duran en su cargo seis 

años, y que las personas que ocupan el cargo pueden ser 

reelectas, y que sus designaciones son acordes con las 

bases que fija el Ejecutivo Federal. 
El artículo 248 de la Ley del Seguro Social, dice 'I El 

Ejecutivo Federal establecerá las bases para determinar 

las organizaciones de Trabajadores y de patrones que 
deban intervenir en las designación de los miembros de 
la Asamblea General "( 31 : l .  

Con base en entrevista personal con uno de los asesores 

del Sector Obrero del Consejo Técnico, se sabe que los 

integrantes que representan a las organizaciones de l o s  

trabajadores dentro de las diversas comisiones que con 
forman el Nivel Central o Normativo, son desginados por 
el Secretario General de cada una de las siguientes o r  

ganizaciones CROC, CTM, CROM y LA CONFEDERACION DE MI- 
NEROS, y que lo mismo sucede con l o s  representantes de 
las organizaciones patronales, donde el Director Gene- 
ral de las siguientes organizaciones: CONACINTRA, CON- 
CANACO Y CONCAMIN, designa a los integrantes de las co- 

- 

- 

misiones necesarias. 

Pasaremos ahora a ver algunas de las principales funcio 

nes de la Asamblea general de acuerdo al contenido de 
la Ley del Seguro Social. 

- Reunirse ordinariamente una o dos veces 
al año y extraordinariamente cuantas 

* Consultar artículo 2 4 7 ,  de La Ley del Seguro Social 
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veces sea necesario, debiendo estar prg 

sididas estas reuniones por el Director 
General, el cual es nombrado por el Eje - 
cutivo Federal. 

- Discutir anualmente para su aprobación 
o modificación, en su caso, el estado 

de ingresos y gasto, el balance contable 
el informe de actividades presentado por 
el Director General, el programa de acte 
vidades y el presupuesto de ingresos y 

egresos para el a ñ o  siguiente, así como 
el informe de la Comisión de Vigilancia 

- Conocer, para su aprobación o modifica- 

ción el balance actuarial que presente 
el Consejo Técnico cada tres años, y 

- Conocer la suficiencia de l o s  recursos 

para los diferentes ramos del Seguro, de - 
be ser examinada periódicamente.* 

Pasaremos ahora a conocer lo que es El Consejo Técnico. 

2 . 1 . 2  EL CONSEJO TECNICO 
Denota la Ley del seguro Social, que el Consejo Técnico 
es el representante legal y administrador del Instituto 

y que está integrado por doce miembros que son designa- 
dos en la siguiente forma: 

- Cuatro por los representates del Estado 
- Cuatro por los representantes Patrona- 

les y de la Asamblea General, y 
- Cuatro por lso representantes de l o s  

Trabajadores .** 

* Consultar artículo 250 ,  de La Ley del Seguro Social 

**Consultar artículo 252 ,  de la Ley del Seguro Social 



Igualmete señala la Ley que los consejeros electos du- 

rarán en s u  cargo seis años, pudiendo ser reelectos, y 

que el Ejecutivo Federal, cuando lo estime conveniente 
podrá disminuir a la mitad la representación estatal. 

Y que el Secretario de Salubridad y Asistencia y el DL 
rector General serán siempre consejeros del Estado. 
La Ley del Seguro Social indica que: " Cuando deba re- 

novarse el Consejo Ténico, los sectores representati- 

vos del Estado, de los patrones y de los trabajadores 

propondrán miembros propietarios y suplentes para los 
cargos de Consejero. La desingación será hecha p o r  la 

Asamblea General en los términos que fije el reglamen- 
to respectivo "(32). 
Las atribuciones del Consejo Técnico son : 

- Decidir las inversiones de los fondos 
del Instituto 

- Resolver las operaciones del instituto, 
excepto aquellas que por s u  importancia 

requieran de acuerdo expreso de la Asam 

blea General 

- Establecer y clausurar delegaciones del 
Instituto 

- Convocar a Asamblea General ordinaria o 

extraordinaria 
- Discutir, y en su caso aprobar, el presu 

puesto de ingresos y egresos, así como 
el programa de actividades que elabore 
la Dirección General 

- 

- Expedir los reglamentos interiores del 
Instituto 
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- Conceder, rechazar y modificar pensiones 
pudiendo delegar estas funcioens en los 
órganos competentes 

- Designar y sustit.uir al Secretario Gene 
ral, a los subidirectores, jefes de ser - 
vicios y delegados 

- Extender el Régimen Obligatorio del Se- 
guro Social 

- Proponer al Ejecutivo Federal las modal2 
dades del Régimen Obligatorio 

- Autorizar la celebración de convenios re - 
lativos al pago de cuotas 

- Conceder a los derechohabientes el régi- 
men, en caso excepcionales, el disfrute 

de prestaciones médicas y económicas, y 
- Autorizar a los Cosnejeros Consultivos 

Delegacionales." 

2 . 1 . 3  COMISION DE VIGILANCIA 
La Ley del Seguro Social anticipa que La Comisión de 

Vigilancia e s  designada por la Asamblea General y Está 

compuesta por seis miembros, dos propietarios y dos sx 
plentes, propuestos por cada uno de los sectores repre 
sentativos que constituyen la Asamblea Geneal y quie- 
nes durarán en su cargo seis años, puediendo ser ree- 

lectos. 
Las atribuciones de la Comisión de Vigilancia de acuer - 

do a la Ley son: 

- 

- Vigilar que las inversiones se hagan de 
acuerdo con las disposiciones de la L e y  

* Consultar artículo 253,  de la Ley del Seguro Social 



del Seguro Social y sus reglamentos 
- Practicar la auditoría de los balances 

contables y comprabar l o s  avalúos de los 
bienes materia de operación del Institu- 

to 
- Sugerir a la Asamblea General y al Conse 

jo Técnico, en su caso, las medidas que 
se juzguen convenientes para mejorar el 

funcionamiento del Instituto 

- 

- Citar a Asamblea General extraordinaria 
en casos graves, y bajo su responsabili- 
dad .* 

2 . 1 . 4  DIRECCION GENERAL 
Destaca la Ley del Seguro Social que el Director del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, deberá ser mexi- 

cano por nacimiento y será nombrado por el Presidente 

de la República. 
E indica que sus principales atribuciones son: 

- Presidir las sesiones de la Asamblea Ge - 
neral y del Consejo Técnico 

- Ejecutar los aucerdos del Consejo Técni - 
co 

- Presentar anualmente al Consjejo Técni- 
co, el informe de actividades, el progra 
ma de labores y el presupuesto de ingre- 

s o s  y egresos 
- Representar al Instituto ante las autori - 

dades, los organismos y las personas 
- Proponer al Consejo Técnico la designa- 

ción o destitución del Secretario General 

* Consultar artículo 256, de la Ley del Seguro Social 



los subdirectores, los jefes de servicio 

y los delegados, y 

- Nombrar y remover a los demás funciona- 
rios y trabajadores del Instituto.* 

La Ley también informa que en el nivel central o norma 

tivo, la administración funcional esta representada 

por una serie de Subdirecciones a las que corresponden 

actividades específicas dentro de la administración. 

Ahora veremos la composición y funciones del Nivel De- 

legacional o Representativo. 

- 

2.2. NIVEL DELEGACIONAL O REPRESENTATIVO 
El Manual de Organización y Funcionamiento del Institu 
to Mexicano del Seguro Social, indica que para cumplir 

con el objetivo primordial de la Institución en la re- 

pública mexicana existen 32 delegacioens foráneas den2 
minadas estatales o regionales y cuatro delegaciones 

en el Valle de México, Además menciona que en cuanto a 
la administración superior, en este nivel se identifi- 

can: El Consejo Consultivo y el Delegado. Y que los 
Consejos Consultivos Delegacionales se integrán por el 

Delegado él cual es nombrado por el Consejo Técnico, un 

representante del gobierno de la entidad federativa se 
de de la Delegación, dos del sector obrero y dos del 

sector patronal. 
Y que al Consejo Consultivo compete resolver: 

- Las peticiones de los representantesde 

- 

reconocimiento de adeudo y tipo de pago 
- Las ratificaciones de convenios de reco 

nocimiento de adeudo y tipo de pagos 

* Consultar artículo 257 ,  de La Ley del Seguro Social 
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- Cancelación de créditos a cargo de patro 
nes o personas no localizadas 

- Las adquisiciones, el recurso de inconfoL 
midad, el reintegro de gastos por aten- 
ción médica particular, las incapacidades 
la continuación voluntaria en el régimen 

obligatorio, la inscripción de los padres 

como beneficiarios, la reposición de apg 

ratos de prótesis, ortopedia y la vigilan 

cia.* 

El Manual de Organización y Funcionamiento del IMSS, 

indica que el Delegado Estatal o regional que es nom- 

brado por el Consejo Técnico, y que a él corresponde: 

- Presidir las sesiones del Consejo Con- 
sultivo 

- Ejecutar los acuerdos del Consejo Téc- 
nico y la Dirección General 

- Autorizar la pago provisional de pres- 
taciones del seguro de invalidez, vejez, 
cesantía en edad avanzada y muerte, y 

- Ejercer el control administrativo y la 

dirección delos servicios en la jurisdi - 
cción correspondiente.** 

El mismo Manual señala que la administración funcional 

en el nivel delegacional identifica las siguientes áre - 
as de responsabilidad: 
La Jefatura Delegacional de Servicios Médicos, a la 
que compete implantar y supervisar el cumplimiento de 

* Consultar pag. 21 y 22 ,  del Manual de Organización y 

Funcionamiento del IMSS 
**Consultar pag. 22, del Manual de Organización y Fun- 

cionamiento del IMSS 



los programas de atención médica, medicina preventiva, 

medicina del trabajo, odontología, planificación fami- 

liar y enseñanza e investigación. 

La Jefatura Delegacional de Servicios Técnicos, que 

elabora estudios sobre extensión del régimen y control 

de la afiliación, certifica la vigencia de derechos, 
otorga prestaciones en dinero, realiza visitas de verl 

ficación, clasificación de empresas y determinación y 

grado de riesgo. 

La Jefatura Delegacional de Servicios de Control apoya 
al Delegado mediante el control financiero y operativo 

de las áreas que conforman la Delegación, vigila que 

se realice el registro contable presupuesta1 y de cos - 
tos, y recaudación de impuestos por concepto de cuotas 

obrero-patronales. 

La Jefatura Delegacional de Servicios Jurídicos y Segu - 
ridad en el Trabajo somete a consideración del Consejo 

Consultivo el proyecto de resolución de inconformida- 

des, funge como Secretariado Técnico del propio Conse- 
j o  Consultivo, representa a la Delegación ante la Sub- 
comisión Mixta Disciplinaria y determina la situación 

jurídica de los trabajadores de la Delegación que incu - 
rren en faltas. 

La Jefatura Deleacional se Servicios de Conservación y 

Patrimonio Inmobiliario tiene a su cargo conservar en 
condiciones óptimas los bienes inmuebles, las instala- 
ciones y el equipo asignado a la Delegación. 
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La Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos 

apoya la administración de recuros humanos y materia- 

les y la prestación de servicios generales, proporcio- 

na los servicios de transporte terrestre, vigilancia, 
correspondencia, archivo y reproducciones gráficas. 

La Coordinación Delegacional de Servicios y Prestacio- 

nes Sociales, que tiene como objetivo proporcionar los 

servicios sociales necesarios para el bienestar indivi - 

dual, familiar y colectivo, define y fomenta el desa- 

rrollo de programas de prestaciones sociales, dirige y 

controla el servicio de guarderías, centros deportivos 

velatorios, unidades habitacionales, teatros y tiendas 
para empleados. 

El Manual indica además que la Delegación cuenta con 

el área de Prensa y Difusión para promover la buena 

imagen institucional y para controlar y coordinar los 
aspectos infomativos delegacionales. 

Continuaremos ahora con el Nivel Operativo o de Servi- 

cios. 

2 . 3  NIVEL OPERATIVO O DE SERVICIOS 
El Manual de Organización y Funcionamiento del Institu - 
to Mexicano del Seguro Social, dice que las unidades 

de servicio constituyen la parte medular de la organi- 

zación y que es en este nivel donde se cumplen los 
objetivos institucionales. 1 5 2 8 7 7  
Así entonces el Nivel Operativo o de Servicios vienen 

a ser las Unidades de Servicio las cuales se conforman 

por dos áreas funcionales: la primera es la responsa- 
ble de la operación de los servicios y la segunda es 
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la responsable del control de los recursos humanos, ma 
teriales y financieros, así como los servicios de tipo 
general que incluye: mantenimiento, intendencia y vigL 

lancia. 

A este respecto la Ley Del Seguro social, remarca que 
las unidades de servicios se agrupan en seis tipos, 
las cuales son: Unidades Médicas, Unidades de Servi- 

cios Técnicos y Tesorería, Guarderías, Unidades de 

Prestaciones Sociales, Unidades de Servicios Sociales 
de Ingreso y Unidades Auxiliares de Apoyo. 

Además aclara que las Unidades Médicas se encuentran 

distrjbuidss en todo el territorio nacional, integradas 
por tres niveles de atención e identificadas como uni- 

dades de medicina familiar, hospfdiales generales de 
zona y hospitales de alta especialidad, pasaremos aho- 
ra a ver como se integran cada uno de estos niveles. 

Primer Nivel.- Señala la Ley que se integra con unida- 

des de medicina familiar que tienen como propósito bá-  

sico la atención de primer contacto a la población. 

Donde sus principales funciones son: 
- Proporcionar consulta externa y aten- 

ción domiliaria al núcleo familiar 
- Efectuar pagos de subsidios por inca- 

pacidad en el ramo de enfermedades y 
maternidad, y 

- brindar servicios de medicina preven- 
tiva* 

Segundo Nivel.- Indica la Ley que este nivel comprende 
a los hospitales generales de zona, que es donde se 

++ Consutar pag. 2 6  del Manual de Organización y Funcio 

namiento del IMSS 



76 

derivan a los pacientes de primer nivel cuando así l o  

requieran y los servicios que otorgan son: 

- Proporcionar servicios de consulta ex- 
terna y hospialización, y 

- Desarrollar programas de enseñanza e 
investigación medica.* 

Tercer Nivel.- La Ley denota que este nivel se inte- 

gra con los hospitales de alta especialidad y que es 
donde se resuelven Is0 problemas que requieren de alta 

tecnología y tienen elevado costo, los cuales cuentan 
con l o s  recursos humanos, físicos y tecnológicos nece- 

sarios para el estudio, diagnósitico y tratamiento de 

enfermedades de la población derechohabiente. 
Respecto a las Unidades de Servicios Técnicos y Teso- 
rería, Guarderías, Unidades de Prestaciones Sociales, 

unidades de Servicios Sociales de Ingreso y Unidades 

Auxiliares de Apoyo, la Ley señala que éstas son de - 

apoyo al Instituto para brindar los servicios comple- 
mentarios de la seguridad social a la población bene- 

f iciaria. 

Con l o  anterior concluimos el estudio de la estructura 
organizativa y el funcionamiento del Instituto, por lo 
cuala continuación veremos el tipo’de prestaciones que 

propórciona a la población afiliada al mismo. 

3 .  TIPO DE PRESTACIONES QUE OTORGA EL IMSS 
Dentro del contenido de la Ley del Seguro Social se iff 
dica que el régimen mexicano de Seguridad Social, con 
base en l o s  mandamientos legales que lo rigen, s e  intg 
gra en diversas prestaciones en especie y en dinero 

* Consultar pag. 26,  del Manual de Organización y Fun- 

cionamiento del IMSS 



7 7  

que se agrupan en tres grandes ramas, estas son de 

acuerdo a la Ley las siguientes: 

Prestaciones Médicas.- La Ley dice que el cuidado de 

la salud es uno de los más importantes aspectos de la 
Seguridad Social, y que los servicios médicos atienden 

y cuidan de la salud de lapoblación, mediante una red 

nacional de hospitales, clínicas, consultorios, labor- 

ratorios y farmacias dotadas con los más modernos equL 

pos técnicos e instrumentos. Señala también que estos 
servicios médicos funcionan a tráves de unidades con 

personal médico competente que está sometido en forma 

permanente a actividades de actualización y docencia, 

para manifestar en todo tiempo un servicio responsable 

y eficiente. 

Prestaciones Económicas y en Especie.- La Ley indica 
que el Seguro Social atiende y resuleve este problema 

en la medida de s u s  recursos c o n  la construcción de 

Unidades Habitacionales de rentas bajas, que cuentan 

con todos l o s  servicios sociales, y que otro aspecto 

de las prestaciones en dinero es la instauración de 

tiendas de descuento, además para el ortorgamiento de 

las prestaciones en dinero y en especie La Ley del Se- 

guro Social establece l e s  ramos de seguro de Riesgos 

de Trabajo, Enfermedades y Maternidad y los de Invali- 

dez, Vejez, Cesantía en Edad Avanzada y Muerte, y Guar 
derias para hijos de aseguradas, La Ley señala que las 
prestaciones en dinero, protegen los medios de subsis- 

tencia del trabajador y sus beneficiarios legales y 
les permite contar con una ingreso cuando el asegurado 
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se encuentra incapacitado para laborar o fallece, y se 

otorgan mediante subsidios, pensiones, indemnizaciones 

globales, asignaciones familiares, ayudas familiares, 

aguinaldos y finiquitos a pensionados, cabe hacer no- 

tar que la Ley establece que los ramos de seguro que 
se consideran para el otorgamiento de las prestaciones 

en dinero son : 
- Riesgos de Trabajo 
- Enfermedades y Maternidad 
- Invalidez, Vejez, y 
- Cesantía en Edad Avanzada y Muerte. 

Otro ramo de las prestaciones son las Sociales, las 
cuales veremos a :continuación. 

Prestaciones Sociales.- La Ley marca que las Prestacio- 

nes Sociales se deberán otorgar a través de los Cen- 
tros de Seguridad Social para el Bienestar Familiar cx 
ya función es la de participar contribuyendo a la ele- 

vación de los niveles de vida de la población, y que 

los Centros Sociales deberán funcionar como talleres 
de capacitación de los trabajadores y a la vez brindar 
la oportunidad de permitir la recreación juvenil para 
los hijos de los trabajadores, en este ramo también se 

encuentran los centros vacacionales para la recreación 

de los trabajadores y sus beneficiarios. 
Otra prestación y de gran importancia e s  el estableci- 
miento de Guarderías Infantiles, a este respecto la 

Ley del Seguro Social señala " Debido a la creciente 

participación de la mujer en las actividades producti- 
vas, resulta indispensable facilitarle los medios ade- 
cuados que le permitan cumplir con su función laboral 
sin desatender sus obligaciones maternales ..."( 3 3 ) .  

I 
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Una vez que conocemos el tipo de prestaciones que oto2 

ga el IMSS, pasaremos a conocer los recursos con que 

cuenta el Instituto para brindar atención a los dere- 

choabientes, los cuales han venido de menos a más con 

el paso del tiempo. 

4 .  RECURSOS Y COBERTURA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL 

Este punto lo iniciaremos recordando al lector el pe- 
ríodo de estudio del tema de este trabajo y haciendo 
un breve comentario sobre la situación económica del 

país en el período analizado. 

El objeto de estudio es conocer los acontecimientos y 

transformaciones del Instituto Mexicano del Seguro So- 

cial en el campo laboral y operacional, y sus repercg 

siones tanto en los derechohabientes como en los traba 

jadores del Instituto, en el lapso 1982-1990. 

Como todos sabemos desde el inicio de los años ochenta 

el país enfrentó una severa crisis económica, que per- 

sistio durante toda la década, lo cual obligó al go- 

bierno a plantear una nueva política económica y so-  

cial para todos l o s  sectores de la administración pú- 
blica, así dentro de esta crisis la seguridad social 
también se v í o  afectada, se puede distinguir que para 

tal efecto influyó principalmente: el proceso mismo 
del estancamiento económico, el deterioro de las condL 
ciones de vida por la caída del salario, el aumento de 

la inflación, el desempleo abierto y el subempleo, l o  

cual afecta directamente el nivel de salud de la pobla - 
ción. Hante esta situación las dependencias del Segu- 
r o  Social se ven obligadas a modificar tanto su esquema 
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estructural como funcional, pués el alto nivel de de- 

sempleo y los cambios en la estructura del empleo inci 

den en la cobertura de la seguridad social, en tanto 

está asociada con el salario y con la aportación de 

cuotas por parte del empleador, además del subsidio es 

tata1 que cada vez se presenta con mayores restriccio- 
nes financieras, como es en el caso del IMSS. 
El aumento del empleo en el sector informal y de los 

ocupados en pequeñas empresas, origina que se modifi- 
que la estructura de seguridad social y la cobertura 
médica por lo que se requiere la adecuación de la con- 

textura organizacional, dando origen a la implantación 

de una administración de recuros cada día más racional 
y el empleo de métodos de trabajo que permitan aumen- 

tar la productividad, disminuyendo costos y mejorando 
la calidad de l o s  servicios que se otorgan. En rela- 

ción a este punto, comenta el Lic. A .  Barbabosa Kublí 
Las instituciones de seguridad social tienen a su 

cargo el cumplimiento de fines prioritarios dentro del 

desarrollo socioeconómico de los países (...) las ins- 

tituciones se encuentran en una posición vital, ya que 

son impactadas en su desenvolvimiento por los proble- 
mas sociales y económicos que afrontan las naciones de 

dichos problemas " ( 3 4 ) .  

De acuerdo a lo anterior las instituciones de seguri- 
dad social se presentan como un catalizador para los 
problemas socioeconómicos, en el primer informe d e  go-  

bierno del Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, se señala 

que I' Ante la crisis económica de 1983 el IMSS se pro 
puso convertirse en un instrumento de solidaridad, de 

- 

- 

11 
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redistribución y sobre todo en un mecanismo para en- 

frentar la crisis económica (...) con tal fin se adop- 
tó la decisión de no incremento de cuotas obrero patro - 

nales, la suspensión de cobros de compromisos a perso- 

nas que habían contraído responsabilidades por servi- 

cios recibidos, a este objetivo contribuye igualmente 
el aumento a la cuantía de las pensiones "(35). 

Para hacer frente a la crisis económica dentro del Ins - 
tituto se implementaron una serie de políticas institu 
cionales a fin de eficientizar los servicios que se 
otorgan, se inició con la puesta en voga del termino 
de modernización", lo cualno fue otra cosa más que la 
práctica de una serie de acciones dictadas desde el PO 

der central y efectuadas en forma vertical durante to- 

do el período analizado, para lograr mayor eficacia y 
eficiencia y lograr los objetivos señalados en el Plan 
Nacional de Desarrollo 1982-1988, y en el Plan Nacio- 

nal de Desarrolllo 1989-1994, en el area de seguridad 
social. Tal y como lo reconoció el Director General 

del Instituto, Lic. Ricardo Garcia Saénz, durante la 
presentación del Informe de Evaluación Sexenal de la 

Labor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la 

que señalo lo siguiente: '' Señor Presidente, hemos tra 
tad0 de responder a su llamado de unidad de todos los 
mexicanos y hemos actuado en forma conjunta, solidaria 

y corresponsable para alcanzar los objetivos que usted 
señaló desde el inicio de su mandato; incrementar la 

calidad, cantidad y oportunidad y sentido humanitario 

de l o s  servicios y prestaciones; amplair la capacidad 
instalada, e incorporar nuevos municipios o grupos 

- 

I1 

- 

- 



sociales, preservando el equilibrio financiero de la 
institución entendido no como fin en s í  mismo sino co- 

mo medio para garantizar su permanencia ..."( 3 6 ) .  

Señaló además que ' I . . .  el Seguro Social fue capaz de 

absorver- el reto de las dificultades financieras a 

base de un gran esfuerzo de productividad, de cuidar 

s u  política de ingresos y de hacer un esfuerzo extraor 
dinario, loable, ejemplar, en materia de racionaliza- 

ción del gasto. de esta manera se cumplió, en el Insti 

tuto Mexicano del Seguro Social, con creces, la consig 

na que dimos de hacer más con menos " ( 3 7 ) .  

Respecto a la Consigna de hacer ma5 con menos, comenta 

Asa Cristina Laurel1 lo siguiente: I' La política de 

- 

- 

abarcar más y gastar menos (...) se explica en las 

instituciones de seguridad social con efectos graves 
( . . . )  Hay que recordar que los ingresos del seguro s o -  

cial tienen relación directa con los salarios en cuan- 

to la cuota pagada representa un procentaje fijo de 

ellos. La depresión salarial en por lo menos un 50 por 

ciento significa, entonces, automáticamente una baja 
similar en los ingresos de las institucioens de seguri 

dad social. A esto se añade el incremento de la pobla- 
ción cubierta con la incorporación de nuevos grupos co 

mo los estudiantes, taxistas, ferrocarrileros y mine- 
ros sin una expansión correspondiene de los recursos 
materiales y humanos, el resultado no puede ser más 

que uno: el deterioro acelerado de los servicios pres 
tados "(38). 
La política de hacer más con menos, se convirtió en un 
verdadero instrumento de ejecución en todas las áreas 

- 

- 

- 



dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, situ2 

ción que se verá claramente al conocer los datos sobre 

recursos y su relación c:on las metas y cobertura entre 

el inicio y término del período analizado. 

Empezaremos por hacer una revisión de los recursos fi- 

nancieros de la institución, lo cual es el punto sigui - 
ente. 

4 . 1  RECUROS FINANCIEROS DEL IMSS 
Dada la situación económica por la que atravezó el 
país, y que afectó todas las estructuras de la nación, 
El Instituto Mexicano del Seguro Social, tuvo que apli - 

car ciertas medidas para lograr el equilibrio finan- 

ciero necesario para seguir operando de acuerdo a sus 

posibilidades, y no sólo fueron estas medidas para lo- 
grar un equilibrio financiero, sino para lograr un for - 
talecimiento financiero, lo que originó que se reforma 

ran algunos artículos de la Ley del Seguro Social, en- 
tre los que sobresale el. siguiente decreto. 
'I Decreto del 20  de diciembre de 1 9 8 4 ,  que reformó en- 

tre otros el artículo 45 de la Ley del Seguro Social, 

el cual dispone que los patrones y demás sujetos abli- 

gados, efectuarán enteros provisionales a cuenta de 

las cuotas bimestrales obrero-patronales, que permitie - 
ron durante el período 1983-1988  obtener un índice de 
recuperación promedio del 95 por ciento en relación 
con la emisión depurada, sin incrementar el monto de 
las mismas; y reducir la aportación gubernamental de 

las cuotas del Seguro Social " ( 3 9 ) .  

Durante el gobierno del Lic. Miguel de la Madrir Hurta - 
do señalan los Cuadernos de Renovación Nacional Salud 



y Seguridad Social, que el Seguro Social se fortaleció 

mediante diversas reformas a su legislación principal - 

mente en -cuatro aspectos los cuales se detallan a 
continuación: 

- Extensión del régimen 

- Fortalecimiento financiero 
- Mejoramiento y oportunidad de las pres- 

taciones y 

- Modernización y descentralización admi- 

nistrativa.* 

Estos puntos tienen gran relación entre sí pues conjun - 
tandolos permitieron al instituto que al final del de- 
cenio se logrará avanzar en un buen procentaje en cada 

uno de ellos a excepción del tercer punto, pues en la 
actualidad ni se ha logrado mejoria y oportunidad en 

los servicios que se otorgan por la saturación de dere - 
chohabientes con que cuenta la institución. 

Un comentario que hacemos en relación al punto dos, es 
que creemos que el fortalecimiento financiero se logro 

a base de l a s  acciones de la política económica dentro 

del Instituto durante todo el período analizado, y a  

que l o s  limites presupuestarios exigierón mantener la 

política de crecimiento cero de recursos humanos y en 

todos los gastos que de la contratación de personal se 
derivan, sin embargo esto fué lo que posteriormente 

origino fuertes problemas a las autoridades institucio - 
nales los cuales comentaremos en el capítulo quinto de - 
dicado a los trabajadores de la institución. 
A continuación iniciaremos el punto relacionado a los 
egresos del Instituto y su vinculación con lo destina- 

* Consultar pag. 1 4  y 1 5  de Cuadernos de Renovación 

Nacional. 



do a las prestaciones económicas que otorga. 

4 . 1 . 1  EGRESOS DEL INSTITUTO Y LAS PRESTACIONES ECO- 
NOMICAS QUE OTORGA A SUS BENEFICIARIOS 

De la asignación de recursos financieros se deriva el 
presupuesto para cubrir una de las principales funcio- 

nes de la institución que son acciones: de atención 

preventivas, curativas y las de prestaciones económicas 

y sociales, para realizar las primerasse requiere de 
una gran infraestructura, la cual será comentada poste - 
riormente, para realizar las prestaciones económicas, 

que son de gran importancia por su trascendencia, tal 
vez no se requiera de gran infraestructura, pero si de 

recursos financieros y humanos, dentro de las presta- 
ciones económicas y sociales tal vez las de mayor rele - 
vancia sean las del pago de pensiones y la prestación 

de guarderías, las cuales comentamos a continuación. 

... En 1 9 8 2  el Instituto tenía 6 3 7  mil pensionados; 

al 3 1  de diciembre de este año, su número rebasará el 
millón, lo cual significa un crecimiento del 60 .2%,  e 

implica que por cada 8 . 4  asegurados hay un pensionado 

a diferencia de 1 0 8 2  en que la proporción era de 1 0 . 5  

a uno ..."( 4 0 ) .  

Ante un mayor número de pensionados, también se ha ele - 
vado el gasto de pensiones respecto al gasto total, 

no obstante que el Instituto reconoció que se enfren- 
tó a la imposibilidad de otorgar incrementos reales a 
los pensionados debido a la misma estructura de ingre- 
s o s  de la institución y a la expansión de cobertura, 

como respuesta a esta situación, se estableció la 
pensión dinámica y se suprimieron las limitaciones 

11 



para que los pensionados puedieran reingresar a un cen - 
tro de trabajo. como lo dice el Lic. Miguel de la Ma- 

drid " ... se suprimieron las limitaciones existentes, 
a efecto de que en lo sucesivo, los pensionados puedan 

ingresar a un trabajo sujeto al régimen obligatorio 
del Seguro Social, sin que se vean afectados en el dig 
frute de su pensión, asimismo se fortalecieron las pen - 
siones de manera tal que se incrementan en función a 
la modificación de los salarios mínimos generales, es- 
tableciéndose así un sistema de pensión dinámica " ( 4 1 ) .  

Al no existir una proporción equilibrada entre pensio- 
nados y cotizantes se ha iniciado un problema financie - 
ro para el Institiito y para el mismo gobierno, lo que 

a la vez ha desencadenado la busqueda de soluciones a 
este problema, así en 1986 se reformó el artículo 115 
de la Ley del Seguro Social, en el que se redistribu- 

yen las cuotas relativas a los seguros de enfermedades 
no profesionales, maternidad y de invalidez, vejez ce- 

santía en edad avanzada y muerte, reduciendo el monto 
de las contribuciones del Estado para dichas ramas de 

seguro en 75% e incrementando profesionalmente las que 
deben cubrir los patrones, de esta manera se advierte 
que el problema se revertirá para los patrones y la 

función del Instituto se limitará gradualmente solo a 
brindar atención curativa y preventiva, dejando de la- 
do una de sus funciones sustanciales como institución 
de seguridad social. 

Pasaremos ahora a ver lo relativo a la prestación de 
guardería. 
Dada la gran importancia que tiene esta prestación 



para asegurar la presencia de la mujer en los centros 
de trabajo, el Institut'o abocó gran parte de sus recur - 
s o s  a la construcción de una mayor número de guarde- 

rías, 
derías contaba con sólo 8 4  unidades; y ya para 1 9 9 0  

contaba con un total de 2 6 9  unidades ..."( 4 2 ) .  

Al contar con una mayor número de guarderías en todo 
el país el Instituto coadyuva a la incorporación de la 
fuerza de trabajo femenina al aparato productivo del 
país. 
Otro ámbito relevante para las acciones de la seguri- 
dad social, es el mejoramiento de las condiciones de 

seguridad e higiene en el trabajo, a lo cual el Insti- 

tuto prestó gran atención, dado que se ha observado a 
lo largo del período estudiado que la cifra de riesgos 
de trabajo registrada por el instituto ha ascendido 

gradualmente, a finales de 1 9 8 8  esta cifra "ascendió a 
2 1  millones 8 7 0  mil, cifra casi 5 veces superior a la 

meta anual . . . " ( 4 3 ) .  

Estos casos al ser atendidos por el Instituto, origi- 
nan fuertes gastos y enormes costos en el campo produc - 

tivo del país, por lo que el Instituto en coordinación 

con la Secretaría de Salubridad, Empresas y Sindicatos 
efectuaron convenios para adquirir compromisos y lle- 

var acciones a la práctica en los centros de trabajo 
tendientes a disminuir los accidentes de trabajo. 

... en diciembre de 1 9 8 2 ,  el sistema de guar- I t  

4 . 2  INFRAESTRUCTURA DEL INSTITUTO 
En relación a este punto podemos decir que el creci- 
miento en infraestructura no fué proporcional al incrg 
mento de la población asegurada, pués se observó una 

marcada disminución en la asignación de recursos fi- 



nanciero para la construcción de nuevas unidades y una 
mayor inversión para remodelar o ampliar unidades, en 
la reunión de autoevaluación 1983-1988  se dijo ‘I Se 

destinó a los programas de inversión el 4 . 9 %  de los i c  

gresos de operación, cifra que refleja una reducción 

del orden del 1 . 5 %  en relación a administraciones an- 
teriores, se determinó orientar el 15% del esfuerzo 

del programa a la construcción de unidades nuevas y el 

85% canalizado a efectuar ampliaciones o remodelacio- 
nes ...”( 4 4 ) .  

El mismo director general reconoció en la reunión de 
autoevaluación que las dificultades a superar fueron: 
un crecimiento menor al histórico, un incremento pro- 

gresivo en la demanda de servicios por la reducción en 
el valor real de los salarios y la perturbación origi- 

nada por la inflación hasta antes del pacto de solida- 

ridad económica. 

La alternativa ha sido por tanto, elevar la producti- 

vidad general del sistema, habiéndose postulado, como 

estrategia básica, la capacitación y desarrollo de los 
recursos humanos, la desconcentración de funciones y 
el u s o  racional de los recursos materiales institucio- 
nales. 
A l  final de este trabajo se presentan las estadísticas 

de los recursos físicos del Instituto y su crecimien- 

to en el período analizado así como un breve comenta- 

rio al reespecto, pasaremos ahora a ver lo relativo a 
los recursos humanos del Instituto. 

I 

4 . 3  RECURSOS HUMANOS 
Iniciaremos por comentar que en la línea de crecimien- 



to de recursos humanos se observó que no existió tal 

crecimiento, pues fue otro rubro afectado por la situa - 

ción económica del Instituto, se aplicó la política 

de crecimiento cero en recuros humanos, se congelaron 
plazas se decremento la plantilla de las unidades, no 
se realizaron incrementos reales de fuerza de trabajo, 

y como respuesta a esta política e aplicó la desconcen - 

tración y reordenación de actividades y funciones, y 
y la famosa modernización administrativa, la cual im- 

plicó que en el IMSS " ... se desconcentraran las fun- 
ciones de afiliación-vigencias de derechos y prestacio - 
nes en dinero de las sedes delegacionales hacia las 

subdelegaciones, oficinas auxiliares y unidades de me- 

dicina familiar ( . . . )  se llevó a cabo el Programa de 
Desconcentración y rezonificación del Valle de México 
y de las zonas metropoli.tanas de Guadalajara y Monte- 

rrey, fortaleciéndose la operación de 66 subdelegacio- 
nes y 9 oficinas auxiliares para la eficiente presta- 
ción de los servicios: y en el resto de las entidades 

federativas se logró la desconcentración definitiva de 

funciones y responsabilidades. el programa de descon- 
centración de recursos humanos en el IMSS logró la 
reubicación definitiva de 7 mil 276 trabajadores a di- 
ferentes delegaciones del país " ( 4 5 ) .  

Con la desconcentración, se dio la reordenación de re- 
cursos humanos con los mismos ya contratados, es por 
esto que no hubo un crecimiento real en la plantilla 

nominal del Instituto acorde a la expanción de los ser - 

vicios, otra medida para lograr mayor productividad con 
menores recursos fue la capacitatitación, que se con- 

i 



virtió en bandera de toda institución o empresa para 

lograr mayor productividad, no cabe la menor duda de 

que la Capacitación contribuye a elevar la calidad de 

la fuerza de trabajo y que es un medio para alcanzar 
mayores niveles de productividad, sin embargo en el 

Instituto esta capacitación está asociada estrechamen- 

te a la sobreexplotación de la fuerza de trabajo, pues 

esta se lleva a cabo dentro de la misma jornada de trg 

bajo, así al mismo tiempo que se capacita cumple con 
sus labores de trabajo, por lo que el trabajador cum- 
ple con dos funciones, ante esto los trabajadores han 
empezado a oponer resistencia para acudir a cursos de 

capacitación y a efectuar comentarios en torno a la mg 

dernización con la que se dicen estar de acuerdo pero 
siempre y cuando esta no se lleve a cabo a costa de la 
sobreexpolotación de la fuerza de trabajo. Respecto a 

el incremeto en la productividad el director general 
en 1 9 8 8  comento " La productividad general se ha incre 

mentado de manera importante, impulsando la capacita- 

ción, la motivación, el adiestramiento y el desarrollo 

de nuestras trabajadores; reordenando recursos; y apli 

cando acciones de simplificación administrativa, que 

al tiempo que fortalecieron la autonomía de gestión de 
las delegaciones y unidades de servicio, hicieron más 

transparente el control del gasto. Esto permitió aten 

der un aumento en la demanda de servicios del 56% en 
guarderías, 6 0 . 2 %  en pensiones, 4 6 . 3 %  en promedio de 
asistencia en actividades deportivas, 3 2 . 6 %  en consul- 
tas y 38% en asegurados permanentes ..."( 56). 

- 



Estos índices de productividad, en relación a la polí- 

tica de crecimiento cero en recursos humanos durante 

este período, nos muestran el grado deesfuerzo que rea - 

lizan las fuerzas productivas dentro de la institución 

para llevar a cabo sus labores cotidianas donde además 

de no contar con suficientes recursos humanos, los es- 
pacios físicos y la falta de material y equipo limita- 
do hacen más difícil sus labores, pasaremos ahora a 
ver la extensión de cobertura con que cuenta el Insti- 

tuto. 

4 . 4  COBERTURA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO- 

CIAL. 
Iniciaremos este punto con la siguiente cita 'I Tenemos 

que entender que la sociedad tiene que organizarce pop 

que la sociedad misma es la que está generando todos 
los recursos para la seguridad y la asistencia, pero 
no toda la sociedad está recibiendo el beneficio y 
el reparto, y por ello no podemos hablar de que seamos 
justos " ( 4 7 ) .  

El comentario anterior nos hace suponer que la socie- 

dad se tiene que organizar para tener acceso a institu - 

cioens de seguridad social y asistencia, y no que sea 
el gobierno quien tenga que disponer lo necesario para 
contar con infraestructura suficiente para brindar es- 

tos servicios, lo cierto es que ni la sociedad se ha 
organizado para exigir este servicio, ni el Estado ha 
dispuesto lo necesario para brindarlo, más aún parece 

que esté último ha disminuido su participación para 
contribuir a proporcioanr este tipo de servicio y l o  



ha dejado en determinadas instituciones o definitiva- 

mente en manos de empresarios y patrones, lo cual hace 
suponer que gradualmente dará menor atención a este ti - 
P O  de situaciones, pues en lo económico ha disminuido 
s u  aportación a las instituciones de salud, y lo ha ca 
nalizado solo a otro tipo de programas sociales, lo 

que ha estado intimamente ligado a obtener resultados 
favorables en momentos coyunturales en la vida políti- 
ca del país (Programas como lo han sido PRONASOLy SO- 
LIDARIDAD), esto ha dado como resultado recortes presu - 
puestales muy importantes a instituciones de salud, lo 
que ha repercutido considerablemente en la operación 

de los servicios y en el deterioro en la calidad de 
los mismos, pues parte de la misma política social del 

Estado ha sido incorporar cada vez a más grupos socia- 
les a las instituciones de salud, en 1 9 8 6  se publicó: 
. . .  mediante el decreto del Ejecutivo Federal serán 

incorporados al seguro facultativo del régimen del Ins- 
tituto Mexicano del Seguro Social, todos los estudian- 

tes del nivel medio superior y superior de planteles 
públicos, con esta medida s e  beneficiará a más de 400  

mil estudiantes ( 4 8 )  

En el segundo informe de gobierno del Lic. Carlos Sa- 
linas de Gortari se señala que " La poblaión asegurada 
del IMSS, eventual y permanente ascendió a 1 0  millones 

5 4 9  mil personas ( . . . )  con ello, la población total am - 
parada se ubicó en 38 millones de derechohabientes.. 
. . ' I  ( 4 9 ) .  Este total compende a asegurados del régi- 

men obligatorio, voluntario, familiares de asegurados, 
pensionados y familiares. 

- 
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Dentro de estos 38 millones de derechohabientes. se 

considera según el informe oficial a que hubo creación 

de nuevos empleos, a la extensión del régimen a nuevos 

municipios y a la celebración del contrato de seguro 

facultativo firmado con la United Fram Workers of Ame- 

rica, para proteger a 100 mil familias que dependen de 
trabajadores agrícolas mexicanos que laboran en los E s  

tados Unidos de Norteamerica. 
La Ley del Seguro Social señala " El Seguro Social es 
un medio idóneo para proteger la vida y la diginidad 

del trabajador y, simultáneamente una manera de elevar 

su salario. Es indispensable por lo tanto, realizar un 
esfuerzo cada vez más grande de solidaridad nacional, 

a fin de que s u s  beneficiospuedan irse extendiendo a 

los sectores más débiles "(50). 
Lo anterior abre el camino para lo incorporaciónde gru - 

pos sociales no sujetos a relaciones de trabajo a los 
beneficios del Seguro Social, mediante sucesivas refor 

mas hechas a la Ley del Seguro Social, pues inicialmez 
te el régimen instituido tenía por objeto primordial 

establecer lap-otección sólo a los trabajadores, pero 

con el paso del tiempo y hasta la actualidad se ha ido 
incorporando cada vez un mayor número de asegurados, 

lo cual ha incidido en la operación de los servicios, 
y su calidad y oportunidad. 
Cabe hacer notar lo anterior en virtud de que el sis- 
tema del Seguro Social se sustenta económicamente en 

las cuotas y contribuciones que cubren los patrones y 
otros sujetos obligados, los asegurados y el Estado y 



dado que la dinámica de ingresos y cotizaciones es la 

fórmulamásapropiada en los seguros sociales y es tam- 

bién la base de toda proyección futura, es decir esto 

está estrechamente ligado a la calidad de servicios 

que presta, pues al tener un mayor universo de cober- 

tura como l o  es en la actualidad y un número signifi- 

cativo de asegurados que no contribuyen económicamente 

ocasionan que involuntariamente la Institución caiga 

en esquemas de operación no satisfactorios ni para la 
población amparada ni para los propios trabajadores 

del instituto, que al no contar con infraestructura, 
material, y equipo y así como estar sujetos a bajos 

sueldos manifiestan su descontento de diversas formas 

dando como resultado una mala atención a los derecho- 

habientes. 
De 1982 a 1988 hubo un crecimiento de 9 millones y me- 

dio, 34.9% más respecto a 1982,  cifras dadas a conocer 
en la Reunión de Autoevaluación 1983-1988, peo como ya 
se ha comentado anteriormente, este aumento no fue pro - 
porcional en recursos humanos y materiales. A continua 
ción presentamos algunas estadísticas sobre Población 

derechohabiente del Instituto, Recursos Humanos y Re- 

cursos Físicos y Materiales, y al final de cada una de 
estas estadísticas se presenta el porcentaje de creci- 

miento entre 1982 y 1990.  

Además se presenta el resumén de operación y gastos de 
un día de servicios otorgados por el Instituto a su PO - 
blación beneficiaria a nivel nacional. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DIA TIPICO 

NIVEL NACIONAL 

PRESTACIONES MEDICAS 

* Consultas Otorgadas 
* Estudios de Laboratorio Clfnico 
* Estudios de Radiodiagnóstico 
* Recetas Expedidas 
* Intervenciones Quirúrgicas 

** Partos Atendidos 
** Días Paciente 
** Egresos Hospitalarios 
** Defunciones 

PRESTACIONES EN DINERO 

* Incapacidades Subsidiadas 
* Dfas Subsidiados 
* Ayudas Otorgadas 

PRESTACIONES SOCIALES 

* Asistentes a Centros 
* Asistentes a Guarderfas 

RECURSOS FINANCIEROS 

*** Ingreso por Asegurado ( $ )  

( $ 1  *** Gasto por Asegurado 

305,859 
269,325 
29 , 706 

217,249 
4,192 
2,067 

21,552 
5,045 

121 

21,797 
190,640 

132 

264,553 
25,184 

4,717 
4,033 

*** Gasto por Personal (Miles $ )  23,250,349 

Continúa . . . . 



*** Gasto de Bienes de Consumo (Miles $ )  6,012.69 
*** Gasto de Prestaciones en Dinero (Miles $ )  8,898,245 
*** Gasto de Servicios Generales (Miles $ )  2,099.243 
*** Gasto de Conservación (Miles $)  735 , 520 

SUBROGACION 

*** - Importe 
* - No. de Vales 

UNIDADES MEDICAS 

Primer Nivel 
Segundo Nivel 
Tercer Nivel 

* Días Hábiles (23) 
* Días Calendario (31 1 

*** Calendario Fiscal (30) 

(Miles $ )  297,119 
(Miles $)  13,328 

948 
217 
36 

FUENTE: Coordinación de Planeación Financiera, IMSS 
Información para Directivos, Octubre, 1990 
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Es importante señalar, después de conocer los porcenta 
jes de población amparada, y recursos con que cuenta 

el Instituto, que es muy difícil imaginar como se pue- 

de lograr lo que en el Informe de Evaluación Sexenal 

1982-1988, dijo el Lic. Ricardo Garcia Saénz sobre in- 
crementar la calidad, oportunidad y sentido humanitario 

de los servicios, así como elevar la cantidad la cual 

si ha sido lograda, pero a cambio de una mala e inopor 

tuna atención, la cual recienten todos los derechoha- 

bientes. 
La frase de calidad, oportunidad y sentido humanitario 

se cambio por la de calidad y calidez en los servicios 
otorgados durante la administración presidencial del 

Lic. Carlos Salinas de Gortari, frase que en la reali- 

dad es todavía más difícil de cumplirse ante el acele- 

rado deterioro de los servicios, debido al incremento 
de derechohabientes y a la enorme falta de recursos f i  

nancieros para cubrir las necesidades de operación de 
la isntitución. 

Una vez que conocemos de manera general la situación 
del Instituto, podemos opinar que el IMSS, ha implanta 
do un Sistema de Administración de Calidad, que no se 
ha cumplido, y que tiene como objetivo para realizarce 
mantener programas permanentes de capacitación y desa- 
rrollo del personal y de esta manera articularse al 

plan estratégico del Estado para alcanzar la excelen- 

cia, donde la capacitación y el desarrollo de l o s  re- 

crsos humanos generarán las capacidades, conocimientos 
destrezas y actitudes, que permitan la producción de 
bienes y servicios acordes a las necesidades, expecta- 
tivas de la sociedad. 

- 

- 



La Institución ha establecido una función de planeación 
integral, con los planes estratégicos generales, con 

lo que se pretende lograr que las actividades operacio- 

nales concuerden perfectamente con las metas políticas 
del Estado, el cual impone a las Instituciones esque- 

mas planificados acordes a los cambios acelerados que 
se viven en la actualidad, a fin de sobrevivir y cre- 
cer pero además volverlas más eficientes en el importan - 

te papel que tienen dentro de la sociedad. 

Con lo anterior se concluye este capítulo e iniciaremos 
con el siguiente, que esta dedicado a conocer los pun- 
tos más importantes del reglamento interior del sindicg 

to y la conformación de este. 
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4 . -  SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DEL 
SEGURO SOCIAL 

4 . 1  ANTECEDENTES HISTORICOS DEL SNTSS 
Como hemos comentado anteriormente, el Instituto Mexi- 

cano del Seguro Social quedó legalmente constituido el 

1 9  de enero de 1 9 4 3 ,  y sólo dos meses y medio después, 
el 6 de abril de 1 9 4 3 ,  se reune en la ciudad de México 

la primera y única Asamblea Constitutiva de lo que ven 

dría a ser el Sindicato. 
En esas fechas no existía un estatuto definido que p r o  
tegiera a los trabajadores de la Seguridad Social, ya 

que había muy pocas Instituciones verdaderamente orga- 
nizadas para atender la Seguridad Social Mexicana. 

P o r  l o  tanto señala la Crónica de 27 Años de Lucha Sin - 
dical al Servicio de los Trabajadores del Seguro So- 

cial que " ... médicos, enfermeras, abogados, ingenie- 
ros, técnicos administrativos, manuales economistas, 
etcétera (...) empezaron a comunicarse entre sí sus 
más íntimas inquietudes, sus preocupaciones por el tra 
bajo todavía inestable debido a las perspectivas exte- 
riores aún bamboleantes. Y con intención de conseguir 
mejores sueldos y aquellas prestaciones que manejaban 

ya, con la Ley en las manos, en beneficio de los obre- 
r o s  de las empresas afiliadas, concertaban contactos 

personales hasta iniciar los primeros agrupamientos 
con una tendencia definida, clara y firme de sindica- 

lismo."(51) Y es así como se dan los primeros pasos pa 
ra la creación del Sindicato Nacional de Trabajadores 

del Seguro Social. 
" El 6 de abril de 1 9 4 3 ,  en la casa número 10 de las 
calles de 1 6  de septiembre, de la ciudad de México, 

- 
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( . . . )  se reunió la primer y Única Asamblea Constituti- 

va de nuestro Sindicato,( . . . )  
El Licenciado J o s é  Alvarado Santos, en uso de la pala- 

bra expuso los motivos fundamentales que promovían 

aquella reunión; y ,  aunque éstos eran ya conocidos por 
todos, debían confirmarse y precisarse con la formali- 

dad del caso como una nueva manifestación de los propó 

sitos. Había que indicar que el objeto primordial era 

el discutir y aprobar las bases constitutivas de una 
organización sindical que aglutinaría a los trabajado- 
res que prestaban sus servicios al Instituto Mexicano 
del Seguro Social, pues era necesario agruparse para la 

defensa colectiva de sus intereses de clase y para una 
cooperación más efectiva y mejor planeada a través del 

naciente organismo, ya que su obra social requería de 

un esfuerzo entusiasta y eficaz.(52) 
Durante esta Asamblea se discutieron y aprobaron l o s  

principales lineamientos planteados por los asambleís- 
tas, se nombró un presidente de debates quien en acuer 
d o  con los ahi reunidos procedió a constituir la nueva 

organización con el nombre de Sindicato Nacional de 

Trabajadores del Seguro Social, inmediatamente después 

se dio lectura a un proyecto de bases generales para 
estructurar los Estatos que regirian la nueva organiza 
ción, los cuales fueron aprovados. 
Anticipa el documento de 27 Años de Lucha Sindical que 
una vez aprovados los estatutos se continuó con la de- 

signación de los escrutadores que deberían verificar 
las votaciones para iniciar el proceso electoral para 
constituir el Comité Ejecutivo Nacional del Sindicato. 

- 

- 

- 
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Así, al emitir su voto los asambleístas, quedo integra 
do el Primer Comité Ejecutivo Nacional, existiendo l o s  

siguientes cargos: 
Secretario General 

Secretario del Interior 
Secretario del Exterior 

Secretrario de Actas 
Secretario Tesorero 
Secretario del Trabajo, y las siguientes Comisio- 
nes: 

Hacienda 

Honor y Justicia 

Terminada la ceremonia electoral, el presidente de la 
mesa de debates tomó protesta de ley a los compañeros 
dirigentes, así mismo la asamblea facultó al Comité 
Ejecutivo Nacional para solicitar el registro corres- 

pondiente del Sindicato ante las autoridades respecti- 
vas. 
El mísmo documento señala que posteriormente, el día 
10 de junio del mísmo año, reunidos en asamblea todos 
los miembros del Sindicato Nacional de Trabajadores 
del Seguro Social, en la casa número 11 de las calles Rosa 
les esquina con I. Mariscal, el secretario general, 
profesor Ismael Rodriguéz Aragón, dio lectura a la or 
den del día, y que uno de los puntos más importantes a 
tratar se refería a la lectura del proyecto de Estatu- 
tos por la comisión que había sido designada, y que 

después de algunas discusiones y de proponer algunas 
Modificaciones substanciales, éstos fueron aprobados. 

En virtud de que en dichos Estatutos se consideraba 

- 

- 
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necesaria la creación de dos secretarías más para inte 
grar debidamente el Comité Ejecutivo, y estas fueron 

la Secretaría de Acción Femenil y la Secretaría de Pre- 

visión Social. 

Posteriormente con fecha 8 de julio de 1 9 4 3 ,  señala el 

documento, con un total de sesenta socios fue recono- 
cido oficialmente el Sindicato, por el Departemento de 
Registro de Asociaciones de la Secretaria del Trabajo, 

como Sindicato Obrero de Empresa Federal, según oficio 
número 2949 de esa misma fecha, en el cual se notifica 

que dicho registro quedó hecho bajo el número 1 8 8 3  en 
el libro respectivo. 
Así quedó reconocida la personalidad jurídica de esta 
Organización Sindical. 

A continuación veremos algunas de las acciones más re- 
levantes de lo que fue el Primer Comité Ejecutivo del 

SNTSS. 

- 

4 . 1 . 1  PRIMER COMITE EJECUTIVO DEL SNTSS 
Una vez que se constituyó el Primer Comité Ejecutivo 
se acordó que este debería terminar sus funciones el 
día 4 de mayo de 1 9 4 5 ,  y preparar las gestiones para 

las elecciones del nuevo Comité. 
I1 Durante la gestión del primer Comité Ejecutivo Nacio- 

nal, (. . .> se aprobaron el 1 0  de junio de 1 9 4 3  los Es- 
tatitosque inici-almente constaban de 5 5  artículos y 3 

transitorios, se firmó, el 1 de septiembre de 1 9 4 3 ,  el 
primer Contrato Colectivo de Trabajo integrado por 12 

capítulos y cuarenta y cuatro clásulas . . . I 1 (  53). 
La política sindical de este primer Comité, se carac- 
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terizó por la identificación de objetivos con el Insti 

tuto Mexicano del Seguro Social, como institución crea 

da por la Revolución Mexicana y por la colaboración 

leal con la administración, sin menoscabo de la autono 

mía sindical y del derecho a mantener una absoluta in- 
dependencia de opinión en los Órdenes técnicos, admi- 
nistrativos, y de lucha y defensa de los intereses de 

los trabajadores, además trató, por todos l o s  medios a 

su alcance, de crear entre los compañeros un espíritu 
sindicalista que unificara principios y fines para así 
lograr la consolidación de la naciente organización. 

Esto según el documento de 27 Años de Lucha Sindical 
A l  Servicio de los Trabajadores del Seguro Social. 
Es conveniente señalar que a partir de 1 9 4 5  se empeza- 

ron a constituir Delegaciones Sindicales en el Inte- 

rior de la república siendo la primera en Puebla. 

Ya para finalizar las gestiones del primer Comité s e  

lanzó la convocatoria para la celebración de eleccio- 
nes del nuevo comité,conformea los estatutos, que re- 

girían durante el bienio 1 9 4 5 - 1 9 4 7 ,  el cual quedó cons 

tituido el mismo mes de mayo de 1 9 4 5 .  

Es importante señalar que la renovación del Comité Eje 
cutivo se llevaba a cabo de manera regular cada d o s  

años desde 1947  hasta 1 9 5 5 ,  pues a partir de este año 

y hasta la fecha se convoca a elecciones para nuevo 
Comité cada 4 años. 
Comentamos al inicio de este trabajo que el periodo de 

estudio que nos interesa es el de 1982  a 1 9 9 0 ,  por lo 
que una vez que revisamos la creación del Sindicato, 
pasaremos ahora a ver lo ocurrido en el periodo de 

- 
- 

- 

- 
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interés, no sin antes aclarar que no le restamos impor 

tancia a lo ocurrido en el Sindicato o al papel de los 

trabajadores durante los años de 1 9 4 5  a 1 9 8 2 ,  pués 

creemos que lo ocurrido en ese periodo fue muy impor- 

tante en su momento sobre todo en aquellas épocas en 
que por las condiciones internas y externas del país 

la clase obrera en general se vio muy afectada por la 
política económica del gobierno, la represión a que 

fueron sujetos y la serie de acuerdos y pactos entre 
los dirigentes sindicales y el Estado en los que siem- 

pre salía perjudicada la clase trabajadora. Sin embar- 

go elegimos el periodo a analizar de 1982  a 1 9 9 0  debi- 

do a que consideramos que es la etapa en que por pri- 
mera vez salen a relucir conflictos y pugnas dentro 
del organismo sindical de los trabajadores del seguro 

social, etapa en que también surgen grupos disidentes 
y grandes marchas en que se manifiesta la inconformi- 
dad de trabajadores de esta institución, en las cuales 
se aprecia una buena organización para hacer frente a 

los embates de los lideres sindicales, donde s e  exige 

desde democracia, pluralidad y transparencia en las 

elecciones hasta una mayor participación de las bases 

trabajadoras en las reuniones previas a las celebracio 
nes de congresos para la revisiones contractuales, es 
por todo esto que nos interesa este periodo, a conti 

naución a analizaremos los acontecimientos de esta eta 
pa viendo con anterioridad los artículos más importan- 
tes de los Estatutos Internos del Sindicato Nacional 

de trabajadores del Seguro Social. 

- 

- 

- 
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4 . 2  ESTATUTOS INTERNOS DEL SINDICATO NACIONAL DE 
TRABAJADORES DEL SEGURO SOCIAL 

Ahora veremos algunos de los artículos más importantes 

contenidos dentro de los Estatutos del SNTSS. 

CAPITULO PRIMERO 
Este capítulo contiene lo que es la Constitución, Doml 
cilio, Objeto y Lema. 
Artículo 1" De conformidad con los acuerdos to- 

mados en la Asamblea celebrada el 6 
de,abril de 1 9 4 3 ,  quedó constituido 

el Sindicato Nacional de Trabajado- 
res del Seguro Social, integrado por 
la totalidad de los trabajadores de 
base que prestan sus servicios al Ins 

tituto Mexicano del, Seguro Social. 

Artículo 2 "  Su domicilio legal es la ciudad de 
México y los demás lugares de la Re 

pública donde funcionen Secciones, 
Delegaciones Foráneas autónomas, Dele 

gaciones o Subdelegaciones del mismo. 

- 

- 

Artículo 3" El Sindicalismo tiene entre algunos 
objetos: 
1 . -  Luchar por conservar y mejorar las 

conquistas obtenidas en el Contrato Cc 
lectivo de Trabajo y Reglamentos desa- 

rrollando toda su fuerza en la forma 
que sea necesaria para ese fin. 

111.- Usar de la huelga como medio su- 
premo de defensa de los derechos de los 
trabajadores, en los casos permitidos 

por la Ley. 
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VI.- Pugnar por obtener para miembros 

del Sindicato puesto de Elección Popu- 

lar. 

X1X.- Obtener que la contratación de - 

toda clase de trabajadores al servicio 
del Instituto Mexicano del Seguro So- 

cial se haga Únicamente por conducto y 

determinación del Sindicato. 
XXII1.- Pugnar porque los puesto de con 
fianza sean reducidos al mínimo y se 

conviertan en "Puesto Base" propiedad 

del Sindicato, para ser ocupados por 

l o s  compañeros que se hagan acreedores 

a ellos por s u  capacidad, antiguedad, 
adhesión al régimen de Seguridad Social 

y merecimientos sindicales. 

- 

CAPITULO SEGUNDO 
Este capítulo trata sobre los miembros del Sindicato, 
sus derechos y obligaciones, algunos de los artículos 
más importantes se mencionan a continuación: 

Artículo5 Todos los trabajadores que desempeñen 
puestos de base, los contratados por 
tipmyo determinado, por obra determina - 
da y sustitutos, son miembros del Sin- 
dicato Nacional de Trabajadores del Se - 
guro Social, mientras duren en el desem - 
peño de las labores motivo de su contra 
tación.. . 

- 
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Artículo 1 3 "  Son obligaciones generales de los socios: 
I.- Cumplir y hacer cumplir los presen 
tes Estatutos y acatar los acuerdos que 
emanen de los Congresos, Consejos y 
Asambleas, aún cuando no hayan asistido 
y las disposiciones y acuerdos de los 

Comités Ejecutivos Nacionales, Secciona 

les y Delegacionales Foráneos Autonómos. 

- 

11.- Cumplir con las obligaciones que se 
deriven del Contrato Colectivo de Traba- 
jo, Reglamentos y Convenios celebrados 

entre el Sindicato y el Instituto. 

Artículo 17 '  Son derechos de los socios en general: 
I.- Obtener el patrocinio del Sindicato 
para que se dé preferencia en el Insti- 

tuto Mexicano del Seguro Social a fin de 
que éste proporcione trabajo a sus hijos 

y otros familiares. 

11. - Pedir y obtener el apoyo del Sindi 
cato en los casos de conflicto de traba- 

jo. 

- 

111.- Ser defendidos en caso de cambios 
improcedentes y de cualquier arbitrarie- 

dad o injusticia de las Autoridades del 

Instituto, sin perjuicio de defenderse 

por si mismos o por personas de su con- 
fianza. 

CAPITULO TERCERO 

Este capítulo trata sobre la Estructura del Sindicato 
de la cual señala que : 
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Artículo 20-O.- Los miembros del Sindicato estarán 
agrupados en Subdelegaciones, Delega- 
ciones Fóraneas Autónomas y Secciones 

de la manera que se específica en l o s  

siguientes artículos y tendrán s u  re- 

presentación mísma en el Congreso Na- 

cional. 

Artículo 2 1 O . -  La unidad básica en la estructura 
del Sindicato es la Delegación 

( Las Delegaciones pueden ser Regiona - 
les Federales o Estatales y depende 
s u  clasificación de acuerdo al número 

de trabajadores que laboren en cada 
zona o dependencia de trabajo ) .  

CAPITULO CUARTO 
E l  presente capítulo señala lo relacionado a los Congre - 
s o s  y Asambleas, de las cuales indica: 

Artículo 3 2 " . -  E l  Congreso Nacional será la autoridad 
máxima del Sindicato; se compondrá con 
la representación de todos los agremia 
dos y sus resoluciones obligan a éstos 
y a todos los Organismos de la Agrupa- 
ción. 

Artículo 3 3 " . -  E l  Congreso Nacional Ordinario se reuni - 
rá los años nones a partir del día 21 
de abril, en el lugar que señale la Con 

vocatoria,, que deberá expedirse p o r  el 
Comité Ejecutivo Nacional a más tardar 
el 21 de febrero de ese mismo año. 

- 
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I 

Artículo 3 4 " . -  El Congreso Nacional Extraordinario se 
reunirá cuando algún asunto importante 

así lo requiera, en la fecha y durante 
los días que fueren necesarios... 

Artículo 3 6 " . -  L o s  Congresos Nacionales Ordinarios y 

los Extraordinarios se integrarán por 

un total de 500 Representantes electos 
directamente en Asambleas Electorales 
enp-oporción y de conformidad con el 

número de trabajadores existentes en el 
momento de la Convocatoría, señalando 

la Secretaría del Interior del Comité 

Ejecutivo Nacional el número de Delega - 
dos que corresponda a cada Sección, De - 
legación Foránea Autónoma o Unidad Elec 

toral del Distrito Federal. 
- 

Artículo 38O.- El Congreso Nacional tendrá por objeto: 
I.- Elegir a los Miembros del Comité 
Ejecutivo y Comisiones Nacionales, ex- 
ceptuando a los Representantes Sindica- 
les ante las Comisiones Nacionales Mix- 

tas. 

11.- Conocer, y aprobar en su caso, el 
informe del Comité Ejecutivo y Comisio- 

nes Nacionales. 

V.- Estudiar y resolver lo relacionado 
con el Contrato Colectivo de Trabajo, 
Reglamentos y Convenios de carácter Ge- 
neral que el Comité Ejecutivo Nacional 
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y Comisiones sometan a su consideración. 

VI.- Trazar la política general que deba 
seguir la Organización. 

VI1.- De todos l o s  demás asuntos sindica - 
les que sean de interés nacional para la 
agrupación. 

CAPITULO QUINTO 
Este capítulo señala la forma en que esta constituido 

el Sindicato y además trata sobre las funciones del Co - 
mité. 

Artículo 6 3 " . -  El Comité Ejecutivo Nacional del Sindi- 

cato, está constituido por l o s  siguien- 

tes funcionarios: 

Secretario General 
Secretario del Interior y Propaganda 

Secretario del Conflictos 
Secretario del Exterior 

Secretario Tesorero 
Secretario de Previsión Social 
Secretaria de Acción Femenil 

Secretario de Actas y Acuerdos 
Secretario de Asuntos Técnicos 

Secretario de Secciones y Delegaciones 
Foráneas Autónomas 

Secretario de Prensa 

Secretario de Trabajo 

Secretario de Fomento de la Habitación 
Secretario de Acción Social 
Secretario de Admisión y Cambios, y 
Secretario de Acción Política . 
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Artículo 6 4 " . -  Los miembros del Comité Ejecutivo Nacio 
nal y Comisiones Nacionales serán elec- 

tos el día 2 1  de abril de cada 4 años 

en el Congreso Nacional Ordinario co- 

rrespondiente por mayoría de votos y 
por planillas de acuerdo a la Convocatg 
ria que previamente se emita.... 

El día 15 de marzo del año que se elijan 
nuevos dirigentes sindicales nacionales, 
se abrirá el registro de candidatos a 
la Secretaría General de la Organización 

Artículo 7 4 " . -  Para ser miembro del Comité Ejecutivo Na- 
cional, de las Comisiones Nacionales, del 

Comité Ejecutivo Seccional, de las Comi- 
siones Seccionales, de los Comités Ejecu- 
tivos Delegacionales Foráneos Autónomos y 

sus comisiones, de los Comités Ejecutivos 
Delegacionales y Subdelegacionales, o pa- 

ra ser electo para asistir a un Congreso 

Nacional Seccional o Delegacional Foráneo 
Autónomo, representante del Comité Ejecu- 

tivo Nacional ante las Secciones y las de- 
legaciones Foráneas Autonomás, o para ocu - 

par la Representación Sindical ante cual- 
quier Comisión o Subcomisión Mixta, o cual - 
quier otro puesto de Representación Sindi- 
cal, se requiere: 
I.- Ser trabajador de base y miembro acti- 
vo del Sindicato, en pleno ejercicio de 
sus derechos. 
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11.- Ser mexicano por nacimiento y resi- 
dir en el país durante un año con ante- 

rioridad a la elección. 

111.- Ser mayor de edad 

1V.- Tener antiguedad no menor de dos 
años como trabajador de base y miembro 

activo del Sindicato, con el 50 por cien - 
to de asistencia a los actos a los que 
el Sindicato cita y a las Asambleas de 

su Delegación Sindical durante el ejer- 
cicio del Comité Ejecutivo Delegacional 

que esté en funciones en el momento de 

la elección. 

De las funciones más importantes del Comité l o s  Estatu- 

tos señalan que : 

Artículo 7 5 " . -  El Comité Ejecutivo Nacional sesionará 
por lo menos cada quince días y tendrá 

las siguientes atribuciones: 

I.- Representar al Sindicato de acuerdo 
con la Ley y los presentes Estatutos an- 
te el Instituto Mexicano del Seguro So- 

cial o sus representantes, ante las Auto - 

ridades Administrativas, Judiciales, del 
Trabajo y Organizaciones Obreras y Patro - 

nales, .... 
111.- Orientar la acción del Sindicato. 

1V.- Ejecutar los acuerdos y resoluciones 
que adopten los Consejos y Congresos Na- 
cionales y los plenos del propio Comité. 
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V.- Convocar a elecciones y Congresos y 
Consejos, ordinarios y extraordinarios. 

VI.- Emplazar a huelga y en su caso de- 
clararla, en acatamiento a la decisión 
de los trabajadores, después de haber 
sido llenados los requisitos de Ley. 

VII1.- Designar a los representantes sin - 
dicales del Comité Ejecutivo Nacional an - 
te las Secciones. Delegaciones Foráneas 
Autónomas y las Autoridades respectivas 
en esas jurisdicciones 

XI1.- Discutir con el Instituto el Con- 
trato Colectivo de Trabajo o su revisión 
Tabuladores, Reglamentos y demás, sus mg 
dificaciones y adiciones así como todos 

los mismos y de la Ley y en caso necesa- 
rio llevar estos asuntos al conocimiento 

del Congreso o Consejo para su resolu- 
ción definitiva. 

XII1.- Sancionar y firmar una vez aproba - 

dos los referidos Contratos, Tabuladores, 

Reglamentos y Convenios. 

XV1.- Ejercer su acción en todo el país, 
interviniendo en todos aquellos asuntos 

que en forma directa o indirecta afecten 

los intereses de la Agrupación. 

CAPITULO OCTAVO 
Este capítulo menciona, algunos artículos en los cuales 
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se hace referencia a momenos en caso de huelgas; y al 

respecto dice: 

Artículo 126".- La huelga general sólo podrá ser decre- 
tada en Congreso Nacional Ordinario o 

Extraordinario y para que su declaración 
sea válida se requiere que sea aprobada 

.por las dos terceras partes como mínimo 

del total de trabajadores de base repre- 

sentados, igualmente tendrá facultades 
para decretar la huelga el Consejo Nacio - 
nal, excl.usivamente cuando se trate de 

revisión del Contrato Colectivo en el a s  

pecto Salarios, a que se refiere el Ar- 
tículo 399 Bis de la Ley Federal de Tra- 
bajo, requiriéndose para su validez la 

aprobación en las mismas proporciones 
señaladas en el párrafo anterior. 

Artículo 127O.-En caso de huelga, el mismo Congreso o 

Consejo que vote el movimiento disignará 

un Comité de Huelga integrado por cinco 
miembros del que será Presidente el Secre 
tario General del Sindicato, con plenas 
facultades para tratar el conflicto hasta 

su terminación. 

Artículo 129".-Todoc los miembros y Órganos de la Agrupa 

ción están indefectiblemente obligados a 
respetar y acatar las disposiciones del 

Comité de Huela y a desempeñar los servi- 
cios que se le encomienden, relacionados 
con el movimiento. 
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Artículo 131" . -  Las huelgas parciales que decreten las 
diferentes Secciones se votarán en Con- 

greso Nacional por las dos terceras par - 

tes como mínimo, del total de trabajado - 

res de base representados y con aproba- 
ción del Comité Ejecutivo Nacional. 

Una vez que vimos lo más importante de los Estatutos In. 
ternos del Sindicato Nacional de Trabajadores del Segu- 

ro Social, pasaremos a conocer los periodos de gestión 
de los diferentes Secretarios Generales que ocuparon el 

cargo durante la década de los ochenta, para posterior- 

mente identificar los momentos en que l o s  trabajadores 
afiliados a este Sindicato, manifestaron su descontento 

en contra de l o s  dirigentes sindicales. 

- 

4.3  CUATRIENIO 1879-1983 

SECRETARIO GENERAL DR. FERNANDO LEIVA MEDINA 
" A todas las ceremonias de Toma de Protesta de los Co- 
mités Ejecutivos Nacionales del SNTSS, fue invitado e l  

titular del Poder Ejecutivo Federal en turno; algunos 
asistieron, otros enviaron a sus representantes. Pero, 

por primera vez, el Presidente de la República, licen- 
ciado José López Portillo, tomó la protesta estatuaria, 

a l o s  miembros del Comité Ejecutivo y Comisiones Nacio- 
nales, presidido por el doctor Fernando Leiva Medina, 
que fungiría durante el cuatrienio 1979-1983; esto acon - 

tecio el 4 de mayo de 1979(  . ..). 
Gran relevancia tuvo la asistencia a este acto, del Sec- 
tor Salud, ya que además del director del Instituto Me- 
xicano del Seguro Social, licenciado Arsenio Farell 
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Cubillas, estuvieron los directores del ISSSTE, y del 
DIF; pues siendo los trabajadores del IMSS, un factor 
importante en ese sector, la presencia de las otras 
instituciones, significó una vez ma’s una de las acti- 

vidades de esas dependencias.”(54) 

Al tomar protesta el licenciado LÓpez Portilla,a los 
miembros del Comité Ejecutivo de éste cuatrienio, se 
inicio una nueva época a partir de ese momento que per - 

siste hasta el momento actual, pues se convirtió en al - 

go habitual en que en l.as siguientes tomas de protesta 

al Comité Ejecutivo estuvieran presididas por el Poder 

Ejecutivo en turno, lo cual aseguraba la alianza entre 

sindicato y gobierno en épocas de crisis, fueran éstas 
económicas, políticas o sociales, como las que sobrevi 

nieron en la década de los ochenta, época que se dis- 

tinguió por la importancia de los acuerdos y pactos 
firmados entre lideres sindicales y gobierno. 
La gestión sindical del Comité Ejecutivo del cuatrie- 

nio 1979-1983,  se ha considerado como una de las mejo-  

res por los trabajadores del Seguro Social, debido a 
que l o s  logros contractuales favorecieron a muchas de 
las categorías ahi contempladas, además de que hasta 
la fecha ha sido una de las que lograron los más altos 

incrementos salariales y mayores prestaciones económi- 
cas, pasaremos a continuación al cuatrienio siguiente. 

4.4 CUATRIENIO 1983-1987 

DR. MATE0 DEL REGIL RODRIGUEZ 
El doctor Mateo del Regil Rodríguez, fui5 declarado Se- 
cretario General del SNTSS durante el periodo 1 9 8 3 - 1 9 8 7  

y en la ceremonia tomó protesta al nuevo Comité Ejecu- 
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tivo el Presidente Miguel de la Madrid Hurtado, el día 
11 de octubre de 1983,  en la que el líder sindical en- 

fatizó: "... la postura sindical será siempre congruel 
te, meditada y correcta, adecuada al cambio que las 
condiciones nos impongan y a las económicas de nuestra 

institución."(55) 

Además señalo que "... los 240 mil trabajadores sindi- 

calizados del IMSS reafirman su apoyo solidario a la 
política económica y social del presidnete Miguel de 
la Madrid.. . . " (  56) 
De esta manera desde el inicio de su gestión comprome- 

tió a todos los agremiados a este sindicato a alinear- 
se a los dictados gubernamentales. 
A partir de esta gestión sindical, se empezaron a pre- 
sentar muchas inconformidades por parte de los trabaja 
dores, como resultado de la política de austeridad im- 
plementada por el gobierno de la república, aunado a 

esto se presentó el problema de reubicaciones masivas 
del personal del Distrito Federal al interior de la 

república después del sismo en la ciudad de méxico, el 

1 9  de septiembre de 1985, en el que se tuvieron negocia 
ciones de tipo económico con el Instituto, muy difíci- 

les. 
L o s  incrementos salariales en este cuatrienio fueron 
muy bajos en proporción a los anteriores así como las 
prestaciones económicas, pues Instituto y Sindicato se 
solidarizaron con la política económica del Presidente 

de la república, Miguel de la Madrid. 

Sin embargo el área médica en este periodo, obtuvo l o -  

gros importantes, ya que consiguieron la reducción de 
jornada de trabajo de 80 a 60 hrs. con pago de jornada 
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completa de 80  y además obtuvieron retabulación sala- 
rial, fuera de esto se empezaba a dejar sentir un gran 

malestar en todas las categorías, el cual se agudiza- 
ría a mediados de 1987,  estando ya en funciones el nus 

vo Comité Ejecutivo, lo cual veremos a continuación. 

4 . 5  CUATRIENIO 1987-1991 

DR. ANTONIO PUN20 GAONA 
En el XXVIII Congreso Nacional Ordinario, el 2 1  de - 
abril de 1987,  fue electo el nuevo CEN; y la toma de 
protesta fué el 4 de mayo del mismo año, en el Salón 

de recepciones del Palacio Nacional por el Presidente 
de la República. 

Durante el tiempo que duró la gestión sindical del Dr. 

Punzo Gaona, se presentaron serios problemas origina- 

dos tal vez por la misma crisis económica que sufría 
el país en esa época, se inciaron estos problemas con 
las marchas, mitines, plantones y paro de labores de 
las enfermeras, después le seguirían otras categorías 

y finalmente durante la revisión contractual en octu- 

bre de 1989 con la Toma del Centro de Convenciones del 
SNTSS por delegados sindicales inconformes por los cam - 
bios realizados al C.C.T. 
A partir de este año no existió momento en que no se 
presentaron brotes de inconformidad en diversas partes 
del p a í s  por trabajadores del Seguro Social por uno u 
otro motivo lo cual atañia directamente al líder sindi - 
cal, él cual terminó por renunciar a su cargo como Se- 
cretario General del SNTSS el 9 de noviembre de 1989,  

sustituyéndolo en el cargo del Dr. Miguel Angel Sáenz 
Garza, quien ocupaba el cargo de Secretario del Trabajo 
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en la misma organización, hasta convocar a nuevas ele- 
cciones las que se realizaron hasta 1991.  

De la gestión del Dr. Punzo Gaona podemos decir que l o  

único bueno fue que instauró que la revisión contrac- 

tual se efectuara el 15  de octubre del año en que to- 
que revizarlo, pués no s e  tenía una fecha definida pa - 
ra hacerlo. 

Otro comentario es rescatar el hecho importante que tu - 

vieron l o s  movimientos disidente de los trabajadores 
quienes cuestionaron seriamente el control sindical al 

que estaban sujetos, e hicieron notarse y escucharse 
por las autoridades institucionales en turno, quienes 
tuvierón que acceder a una parte de las peticiones he- 
chas por los trabajadores y lograron la renuncia del 

Secretario General del SNTSS, una vez que vimos breve- 
mente los periodos de gestión sindical, pasaremos aho- 
ra a analizar cómo se originaron y en qué concluyeron 
estos movimientos de los trabajadores de los que hemos 

hablado. 



C A P I T U L O  V 

LOS TRABAJADORES DEL SEGURO SOCIAL . 
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5 . -  LOS TRABAJADORES DEL SEGURO SOCIAL 

Iniciaremos este capítulo, citando lo siguiente " De 

1983 a 1988,  la política del Estado para el Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS) se propuso alcanzar 
dos metas: reducir costos y ampliar el número de dere- 

chohabientes. O sea, hacer más con menos, como decía 
el lema. Para alcanzar esos objetivos, se aplicaron 

programas de descentralización y desconcentración 

orientados a la inmediata reordenación de los servi- 

cios prestados por dicha institución. Así, el consumo 

de medicamentos y el uso de material se racionalizaron: 
se redujeron la cantidad y la calidad de l o s  utensilios 

de trabajo de sus empleados se extendió la cobertura de 
la institución a estudiantes de educación superior, ta- 
xistas y tianguistas; se frenaron las contrataciones de 
personal y se congelaron las plazas vacantes; se aumen- 

taron las cargas de trabajo; se disminuyeron drástica- 

mente los salarios, y s e  canceló el ascenso escalafo- 

nario. 
En la realización de esta política gubernamental, las 
dirigencias del Sindicato Nacional de Trabajadores del 
Seguro Social (SNTSS) tuvieron un papel destacado. Se 
desempeñaron, por una parte, en la vigilancia eficiente 
de su cumplimiento y ,  por la otra, en el control férreo 
del descontento de sus afiliados. No lograron impedir, 
no obstante, que a medida que se profundizaba la distan - 
cia entre representantes y representados aumentara pro- 

porcionalmenbla magnitud de la inconformidad laboral, 
hasta el punto en que, al manifestarse de manera masiva 
los desbordara. En el curso de este desarrollo, se 
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gestó la figura de los delegados democráticos y la o r -  

ganización de la Coordinadora Nacional de Trabajadores 

Democráticos y el Frente Nacional de Trabajadores del 
IMSS. " (  57 )  

A continuación veremos el inicio de los movimientos 
disidentes y las acciones que efectuaron para hacerse 
notar escuhar y lograr la solidaridad de otras clases 

trabajadoras del país. 

5 . 1  MOVIMIENTO DE LA CATEGORIA DE ENFERMERIA 1987 

Durante el periodo analizado, el papel de los trabaja- 
dores del IMSS es muy relevante especialmente a partir 
de 1987,  fecha en que aparece el movimiento de las en- 

fermeras de todo el país autodenominado " El Elefante 

Blanco " movimiento lidereado en primera instancia por 

la enfermera Myriam Martinez Fuentes, trabajadora de 

un hospital del Distrito Federal, quien con un grupo 
de trabajadoras formula un pliego petitorio el cual e s  

entregado alas autoridades correspondientes y es públi - 

cado en los principales periódicos, en el cual se espe - 
cífica entre otras cosas que : 
... Es importante destacar que en nuestra profesión 

se requiere de vocación de servicio, sin importar l o s  

riesgos que de ello se deriven; así pues, manejamos pa 
cientes infectocontagiosos, (...) y fluidos altamente 

contaminantes, radiaciones, etcétera. 
Por lo antes expuesto adoptamos como propio el siguien 

te pliego: 
1. -  Aumento salarial del 100% retroactivo al primero de 

' 1  

mayo 
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2.- Pago de insalubridad de acuerdo a lo estipulado 
en la cláusula 86 bis y 8a. transitoria del CCT. 

3 . -  Igualar jornada y sueldo a los tres turnos de en- 

f ermería 
4 . -  Que los incrementos salariales se hagan extensivos 

al personal jubilado 

5. -  Compensación por laborar en zona de alto costo de 
vida. 

Tomando en consideración nuestra participación activa 

dentro de la producción del país, prevención y manteni- 
miento de la salud, consideramos nuestra petición de 

toda justicia dentro del marco legal que nos permite 

nuestra Constitución y las normas sindicales." (58) 
El pliego fué firmado por 300 enfermeras del Instituto 
Mexicano del Seguro Social. 
Es importante señalar que dentro de las autoridades a 
quienes enviaron este pliego petitorio incluían desde 

el Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, Presidente de la 

República, al Lic. Ricardo Garcia Sainz, Director Gene 

ral del IMSS, y hasta al Dr. Antonio Punzo Gaona, Se- 
cretario General del SNTSS. 
Este pliego se había dado a conocer a las autoridades 
dese el mes de mayo de 1987, pero fue hasta el primero 
de junio su publicación en diferentes diarios del país. 
Y una vez que fue del dominio público se empezaron a 
sumar cada vez más firmas al pliego y fue así como se 

gestó el " Movimiento del Elefante Blanco " al que pos - 
teriormente se le unieron más categorías de trabajado- 
res del IMSS, veremos a continuación el inicio de este 
movimiento. 
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Este movimiento se vino gestando propiamente desde el 

inicio del sexenio del Lic. Miguel de la Madrid, quien 

con el objeto de aliviar un poco el malestar sentido 
por la población en general ante la crisis económica y 

el proceso inflacionario, fue incorporando más y cada 

vez más derechohabientes al IMSS, grupos sociales que 

no aportaban cuotas, pues se trató de estudiantes y 

grupos marginados, quienes pasaron a engrosar la ya de 

por si numerosa población demandante de servicios, quie 

nes ni son atendidos con calidad y mucho menos con ca- 

lidez como lo indican las autoridades y de acuerdo a 
los objetivos trazados en el Programa Nacional de Sa- 
lud 1 9 8 4 - 1 9 8 8 ,  y en el Programa Nacional de Salud 1990-  

1 9 9 4 ,  ya que los servicios otorgados desde el inicio de 

la década de los ochenta. y hasta la actualidad se han 
venido brindando con grandes limitaciones de todo tipo, 
debido a la austeridad en que nos encontramos sumergi- 

dos, a la que se suma la falta de cuotas de recupera- 
ción que en parte son aportadas por patrones y trabaja - 
dores, pero que en el caso de estudiantes, campesinos 
y grupos marginados nadie asume la responsabilidad de 

la aportación, la cual consideramos debería ser respon - 
sabilidad del Estado, sin embargo este cada vez a li- 

mitado más su contribución en el campo de la seguridad 

social y la salud tal y como lo vimos en el capítulo 

dos de este trabajo. 
Ante esta situación fueron las enfermeras las primeras 

en manifestar su descontento e inconformidad, lo ante- 
rior s e  debe tal vez a que son las trabajadoras que 
junto con los médicos tienen trato más directo con los 
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usuarios de los servicios y representan la parte más 

sencible en relación a los cambios estructurales efec- 
tuados en la Institución, es decir la limitación de 
areas fisícas para trabajar, falta de medicamentos, 

material y equipo, saturación de consultas, sobrecar- 
ga de trabajo e incentivos económicos no acordes a su 

preparación profesional. 

tras estas circunstancias se logro unir un grupo nada 

pequeño para formular un pliego petitorio que inicial- 
mente incluía sólo cinco puntos los cuales vimos ante- 
riormente, pero estos llegaron a sumar un total de diez 

con tan sólo el paso de unos días, pues a raíz de la 

publicación de los primeroscinco puntos, se fueron 

sumando más trabajadores los cuales eran no sólo de en 
fermeria sino de otras categorias y junto con esto se 
fué ampliando el pliego petitorio él cual ahora incluía 

6 . -  Revisión y adecuación de los profesiogramas 
7 . -  Mejores Uniformes 

8 . -  Cursos de Capacitación 
9.- Condiciones adecuadas de  trabajo,^ 
10.-Jubilación a la Auxiliar de Enfermería con el sala - 

rio de la categoría inmediata superior. 
Lo anterior se público el 26 de junio, en el diario 
Exelsior. 
Para estas fechas el movimiento tenia eco ya en muchas 

ciudades del interior del país, lugares donde además s e  

conocia la postura del líder sindical Antonio Punzo 

GAona, quien en entrevistas de prensa decia lo siguien 
te " . . .  que no estaba en capacidad de resolver las 
demandas y les pedia tiempo ... "(59) 

- 
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A s í  los trabajadores ante la falta de apoyo de su líder 
sindical y la negativa de las autoridades instituciona- 
les para dar respuesta a sus peticionesanunaaron lle- 

var a cabo paros escalonados, a lo que las autoridades 
ante tal amenaza iniciaron negociaciones con el fin de 

evitar que se efectuaran los paros anunciados, el día 
11 de julio aparecio en varios periódicos la siguiente 
publicación l1 Solución a 8 de diez demandas de Enfer- 

meras del IMSS ( . . . )  

L o s  puntos aprobados del pliego fueron: revisión y ads 

cuación de los profesiogramas; contratación de perso- 
nal para adecuar el índice enfermera paciente y evitar 

la sobrecarga de trabajo, capacitación a todo el perso 

nal; jubilación a la auxiliar de enfermería con el sa- 
lario de la categoría inmediata superior; generaliza- 
ción de la jornada de ocho horas para los diferentes 

turnos y entrega de uniformes y material de atención 

médica . . ."(60). 
Con la aceptación de 8 de 10 demandas del pliego peti- 
torio por parte del Instituto se dejo fuera la retabu- 
lación de la rama de enfermería y de la categoría aut5 
noma auxiliar de esa actividad y se comprometió a es- 

tudiar el pago de la insalubridad. a esto contesto la 
enfermera Myriam Martinez Fuentes que 'l... las 55 mil 
trabajadoras en el país no dejarán a un lado su deman- 

da de retabulación salarial ..."( 61). 
Para el 16 de julio el movimiento de enfermería era ya 
apoyado por todas las demás categorías, quienes se 
unían a las peticiones formuladas por las enfermeras y 
solicitabai retabulación de todas las categorías y au- 
mento salarial pata todos los trabajadores publicando 
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el siguiente desplegado periodístico: " En términos gg 
nerales, se demanda aumento salarial del ciento cinco 

por ciento a partir del primero de julio, basificaclón 

definitiva a eventuales con categoría 08 y 02; cobertu - 
ra inmediata de todas las plazas vacantes y revisión 

de plantillas; eliminación de los convenios de produc- 
tividad con mayores cargas de trabajo; pensión dinámi- 
ca a jubilados e incapacitados 'a la par de los aumen- 
tos de los trabajadores activos'.''(62) 
Ante esta situación el Secretario General del Sindica- 
to empezó a respaldar a los trabajadores, sin embargo 
su respaldo se vio limitado por el mismo sistema y por 

la incapacidad económica del IMSS para satisfacer las 
demandas de retabulación de los trabajadores, quienes 
prácticamente a diario organizaban marchas y mitines 
frente a las Oficinas de Reforma del IMSS. 
Así entre estas contrariedades se acercaba noviembre, 

mes en que se celebrarían elecciones para cambiar la 
Mesa Directiva de algunas Secciones del Sindicato, y 

ante la proximidad de las elecciones se dio lugar a l a  

proliferación de pugnas intergremiales que evidencia- 
ron una total falta de democrácia para llevar a la 

práctica el voto directo de l o s  representados, lo cual 
aumentó el descontento de l o s  trabajadores que ya uni- 
dos a las Enfermeras que habían recibido sólo respues- 
ta parcial a sus peticiones, anunciaron que iniciarían 
paro de labores con faltas colectivas, alo que el diri - 
gente nacional del sindicato contestó que si lo lleva- 
ban a la práctica correrían el riesgo de ser sanciona- 
dos con rescisión de contrato. 
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por lo que se multiplicaron las marchas y plantones en 

la capital del país, ya que con anticipación se conocía 
la postura del Sindicato ante la política de moderniza- 

ción de austeridad que había rebajado los salarios y 

agravado las condiciones de trabajo en los Últimos años 
así el Congreso Nacional a celebrarse en el mes de di- 

ciembre de 1957 se vio envuelto dentro de severos pro- 
blemas y creciente aparición de desplegados periodísti- 
cos, pliegos petitorios, mítines y plantones, a conti- 
nuac'ión se citan algunos de los desplegados. 

" TODOS AL PLANTON DE TRABAJADORES DEL IMSS. 
En este anuncio dirigido a los trabajadores del Institu - 

to y a la opinión pública, se informa de la revisión 
contractual y se manifiestaoposición al pacto que el Co - 
mité Ejecutivo Nacional del SNTSS quiere realizar con 

la empresa, sin resolver demandas principales como : 

50% de retabulación general; 2018 de pago de insalubri- 
dad: 100% de aumento salarial y ampliación de personal 
y basificación a 02 y 08;lo firman los Trabajadores De- 
mócraticos del IMSS."(64) 

" DIRIGIDO AL PRESIDENTE MMH, AL SECRETARIO DEL TRABAJO 
AL LICENCIADO RICARDO GARCIA SAENZ Y AL SECRETARIO GENE - 
RAL DEL SNTSS. 
En estedesplegado los trabajadores del IMSS DE Veracruz 
solicitan que ante la proximidad de la revisión del Con - 
trato Colectivo de Trabajo se impulsen sus siguientes 

demandas: a).- Vincular los sueldos al salario mínimo 

vigente; b ) , -  Recuperar la aportación del gobierno fe- 
deral en la proporción requerida por el IMSS en cons- 
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tante expansión y al servicio de la salud del pueblo de 

México. Concretamente solicitan a los delegados efecti- 
vos al Congreso no aceptar a delegados fraternales, so-  

lidaridad con los puntos previos y no aceptar menos de 
lo anterior . " ( 6 5 )  

A Continuación veremos lo referente a la celebración 

del Congreso Nacional en el año de 1987.  

5.2 EL CONGRESO NACIONAL DEL SNTSS DEL AÑO 1987 Y SUS 
REPERCUSIONES EN 1988 

Es importante señalar la gran cobertura que la prensa 
dio al movimiento de los trabajadores y lo que esto si& 
nifico para el movimiento, ya que de alguna manera ser- 

vía de punto de vinculación entre los mismos y los man- 

tenía informados sobre los avances y sucesos de impor- 
tancia tal fué el caso de la publicación del día 15 de 
diciembre de 1987 donde se señalaba que El Congreso 
Nacional del SNTSS que por estatutos debió realizarse 
el pasado 1 2  de diciembre, se suspendió a Última hora, 

no obstante que hoy vence la fecha para la revisión de 
su contrato. Así lo informaron al diario la Jornada 35 

delegados a ese Congreso y un grupo de trabajadores de 
base, quienes calificaron la situación de muy grave ya 

que se trata de la revisión de su contrato colectivo e 

ignoran si hubo emplazamiento, prórroga e incluso si 
se presentó pliego petitorio. Consideraron que esta de- 

cisión de suspender el mencionado congreso viola los 
estatutcssindicales, y esto no parece importarle al di- 

rigente nacional, Antonio Punzo Gaona. Por su parte Jua - 
na Maria Trinidad López, delegada del Hospital Gabriel 
Mancera del IMSS dijo que sus compañeros se encuentran 
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muy molestos con la decisión de la directiva sindical 
y agregó que se sigue sin atender el problema de los 
agremiados, como es el caso de enfermeras, que deman- 

dan retabulación.(66). 

Finalmente el Congreso se celebró el 18 de diciembre, 
con los siguientes acuerdos: 
"AUMENTO SALARIAL DE 38% A LOS 270 MIL TRABAJADORES 
DEL IMSS. 
Este incremento es el resultado de las pláticas que 
sostuvieron las autoridades del IMSS y los líderes del 
sindicato para realizar el contrato colectivo que re- 
girá en el bienio 1987-89 (...) el secretario general 
del SNTSS expresó que el Congreso Nacional de su orga- 
nización aprobó por unanimidad las modificaciones al 

contrato colectivo, como una muestra de apoyo al go- 
bierno de la República. Con la revisión del contrato 
se reestructuró totalmente el régimen de jubilados y 

pensionados "jubilación dinámica" a los 28 años de sey 
vicio con 100 por ciento de su sueldo y aumentos cada 
vez que los haya para los trabajadores activos, además 
se modificaron prestaciones como la ayuda de renta, de 

despensa y fondo de ahorro, entre otras."(67) 

De esta manera con las anomalías que originaron la sus - 

pensión del Congreso y l o s  pocos logros salariales y 

contractuales y ante la creciente inconformidad de 
los tabajadores, terminó el agitado año de 1987 para 
las autoridades sindicales del IMSS., pero no bién ha - 
bía iniciado el año de 1988, cuando los trabajadores 
del IMSS, iniciaron nuevamente paros escalonados con 
faltas colectivas, pues insistian en el alza salarial 
del 100 por ciento. 
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El 2 3  de enero de 1 9 8 8  el períodico El Día, publicó: 
" Debido a los paros laborales de los trabajadores del 

IMSS que demandan aumentossalaiales de hasta l o o % ,  
los servicios médicos y administrativos del seguro s o -  

cial tuvieron una baja laboral del 80% (...) los traba - 

jadores inconformes señalaron que en las próximas ho-  

ras llegarán a la capital del país contingentes de to- 

das las entidades de la república (...) e indicaron 

que el próximo 24 de enero efectuarán una marcha nacio - 

nal y el 30 un paro de labores ...( 7 0 ) .  

El mismo día 23 se tenía ya conocimiento de 1 4 0  dictá- 

menes de despido a trabajadores del seguro social que 
habían participado activamente durante las manifesta- 

ciones de protesta, esta fue la respuesta determinante 
del Instituto, rescisiones de contrato a los inconfor- 

mes., el periódico la Jornada publicó: 

Las auotirdades del Instituto Mexicano del Seguro S o -  'I 

cia1 despidieron ayer a más de 1 4 0  trabajadores que 

participaron en los paros-plantones que se han efectua - 
do de manera escalonada en diferentes unidades médicas 
yaiministrativas de la institución, para demandar un 
aumento salarial contractual (...) Los dictámenes que 

fundamentan los despidos fueron emitidos de manera uni 

lateral por el IMSS, sin que intervinieran autoridades 

del Trabajo. (...) Las autoridades del IMSS fundamen- 
taron las recisiones en los artículos 4 7 ,  1 3 4  y 135 de 
la Ley Federal de Trabajo. En los oficios se establece 

que l o s  trabajadores despedidos 'instigaron al perso- 
nal de su unidad de trabajo para que no se presentaran 
a laborar'. . . " ( 7 1 )  

- 
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Estas rescisiones de contrato, no detuvieron las mar- 

chas anunciadas para los días 30 y 31 de enero, las 

cuales se realizaron, aún con más fuerza que las ante- 
riores, pués ahora aparte de insistir en sus pretencio - 
nes salariales, los trabajadores solicitaban la desti- 

tución del líder sindical, dr. Antonio Punzo Gaona, 
a quien acusaron de preocuparse sólo por ganar una p o -  

sición política, lo cual era en contra de los intere- 
ses del gremio y la reinstalación de l o s  trabajadores 

despedidos. 

La síntesis de varios periódicos respecto a las mar- 

chas del 30 y 31 de enero coincidían en que: " no me- 
nos de 20 mil trabajadores de las distintas áreas del 
IMSS se reunieron al anochecer del 30 de enero, en la 
plaza de la constitución, luego que la mitad de ellos 

iniciaron una marcha desde las oficinas centrales has- 

ta ese lugar demandando incremento, retabulación sala- 
rial y reinstalación de 300 trabajadores sindicaliza- 

dos que hasta esa fecha ya habían sido despedidos y 

que la Coordinadora de Trabajadores Demócraticos del 
TMSS, solicitaban la renuncia de Punzo Gaona como Se- 
cretario General del Sindicato, además daban a conocer 
,que exigían un 35% de incremento salarial a los sala- 
r i o s  vigentes y 50% de retabulación a todas y cada una 
de las categorías. ' I (  72) 
Al día siguiente del plantón, la prensa anunciaba que 

en la mayoría de los estados del interior de la repú- 
blica se había registrado m á s  del 40% de ausentismo en 

los centros de trabajo, ocasionando serios problemas, 
y estado de emergencia médica en algunas zonas. 
De esta manera parecía ma5 difícil el control de los 
trabajadores por parte de su líder sindical, pues ante 
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las crecientes demandas los métodos de dominación sin- 
dical en uso se presentaban cada vez más insuficientes 
para contener las peticiones de los asalariados del 

IMSS. 

A s í  lo que se inició en 1 9 8 7  como un pequeño movimien- 
to de las enfermeras en demanda de incremento salarial 

y retabulación, para el primer mes de 1 9 8 8  involucraba 

ya al 8 5  por ciento del personal del IMSS, según algu- 

nos calculos. La demanda fundamental de los alrededor 

de 240 mil trabajadores del IMSS era contra el Pacto 
de Solidaridad Económica, rechazo al recorte presupueg 
tal y la exigencia de Congresos Democráticos. 

Sin embargo la situación dentro del IMSS se agudizó a 
raíz de que el líder sindical, acepto firmar en el Con - 
greso de Diciembre de 1 9 8 7  un incremento salarial del 
3 8  por ciento, equivalente al que se les otorgó a los 
minisalarios sin consultar a los delegados y mucho me- 

nos a las bases, amparandose en el Pacto de Solidari- 

dad Económica, Punzo Gaona, informó a los trabajadores 
que la decisión de firmar ese incremento salarial, ha- 
bía sido tomada en base a la situación económica por 
la que atravesaba el país y que un 15 por ciento era 

otorgado por la institución como un aumento de emergen - 
cia que se dio a todos los trabajadores del país tras 
la firma del Pacto de Solidaridad Económica efectuada 
el 1 5  de diciembre de 1 9 8 7 ,  y que un 2 3  por ciento adi- 

cional correspondía a la parte de la revisión contrac- 

tual. 

La inconformidad de l o s  trabajadores no se hizo espe- 
rar quienes se quejaban de que era imposible dialogar 
con las autoridades del IMSS, y menos aún con la diri- 
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gencia sindical, asimismo aseveraron que se estaban 
aplicando medidas coarcitivas en contra de ellos, como 

el descuento de salario, amenaza de despido, levanta- 
miento de actas por abandono de empleo, retiro de tar- 
jetas para impedirles checar, y ficheo fotográfico de 

los que acudían a mitines y paros, pero aún y con todo 

esto ellos continuaron con sus protestas convocando a 

paros nacionales los cuales eran cumplidos. Esta situa - 

ción persistió casi hasta cumplir un año de haber i n L  
ciado el movimiento, pues aún en los meses de febrero, 

marzo, y abril había paros escalonados de labores, l o s  

cuales eran cada vez menos ante el creciente número de 
rescindidos que sumaba para el mes de junio un total 

de 600 trabajadores cesados. La prensa por su parte se 
ocupaba cada vez menos de este movimiento de protesta 

ya que para estas fechas coincidían este tipo de movi- 
mientos en la capital de la República, entre los que s o  - 

bresalían el del magisterio por la magnitud númerica 
de los trabajadores de ese gremio, el de l o s  trabajado 
res de la S A R H  y el de L o s  Universitarios de puebla 

que exigían mayores subsidios para la educación supe- 

rior. Sin embargo entre los Últimos desplegados de ese 

año dedicados a los trabajadores del IMSS se destaca- 
ron por el tipo de propuestas ahí denotadas algunas de. 
las cuales s e  citan las siguientes: 

L o s  paristas ( . . .>  precisaron que estan concientes 
de lo que haceny reconocenquees la Única forma de 115 

mar la atención de las autoridades, aún cuando estas 
cuentan con la anuencia de la dirigencia sindical para 
rechazar ese tipo de presiones. 

l l  
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Las autoridades bien saben que durante la pasada revi- 
sión de contrato colectivo, el aumento salarial ' fue 
puro cuento', pues incluyeron en el mismo los aumentos 
de emergencia para abultar el porcentaje(...). 

Explicaron que lo ocurrido hasta hoy es solamente par- 
te de una estrategia que los encamine a un congreso na - 

cional, sindical, en el que será depuesto el secreta- 

rio general del Comité Ejecutivo Nacional del Sindica- 
to de Trabajadores del Seguro Social, doctor Antonio 

Punzo Gaona, por traidor a los intereses de sus repre- 
sentados. " (  7 3 ) .  

Lo anterior quedó como una clara advertencia, pues co- 
mo veremos posteriormente el líder sindical tuvo que 

renunciar a su cargo el 9 de noviembre de 1989,  des- 

pués de haberse celebrado el Congreso Nacional en Octu - 
bre de 1989 en que el aceptó modificaciones al contra- 

to colectivo de trabajo que disgustaron profundamente 

a los trabajadores de este gremio. 
Sin embargo, los acontecimientos de 1988  no pararon 

aqui, pues quedaba pendiente el problema de los rescin - 
didos, de los 600 que habían sido cesados fueron reins - 
talados 5 8 1  el día 16 de junio. Lo anterior fué decla- 
rado por el señor Carlos Chávez quien dijo: " De 600 

trabajadores que fueron cesados en el IMSS, han sido 
reinstalados 581, de ellos 1 2 0  son militantes de la 

Corriente Democrática de Trabajadores del Instituto Me- 
xicano del Seguro Social, informó en conferencia de 
prensa Carlos Chávez, al anunciar el levantamiento de 

huelga de hambre que mantuvieron durante 17 días, seis 
de los trabajadores despedidos. 

El Sr. Chávez ( . . . )  indicó que en la Corriente Democra 
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tica 'no hay líderes ni caudillos' y que la dirección 

del movimiento está en manos de todos los trabajadores 
y que los despidos masivos del Seguro Social y la vio- 

lencia en contra de los integrantes de la Corriente De - 
mocrática terminaron, con la firma de un convenio me- 

diante el cual, el IMSS, se compromete a reinstalar, 

previo desistimiento de la acción legal que intentaron 

en la Junta Especial número nueve de la Federal de Con - 
ciliación y Arbitraje a los trabajadores, con el pago 

del 50 por ciento de salarios caídos durante el tiempo 
que estuvieron separados del Instituto. 'Nuestra lucha 

por democrátizar nuestro sindicato continuará con otras 

estrategias', dijo el líder de la CDTSS."(74). 
De esta manera terminó el primer semestre de 1988, y 

fué a finales de 1988 cuando nuevamente brotaron mani- 
festaciones de inconformidad contra el líder sindical. 

ahora se le acusaba de malverzación de fondos para fi- 

nanciar la campaña política de dos diputados del par- 

tido oficial, además de prepotencia y despotismo, por 

lo que nuevamente los trabajadores iniciaron plantones 
y huelgas de hambre en diferentes puntos del país te- 
niendo como consigna la celebración de un congreso sin - 
dical para destituir al líder sindical y elegir un 

nuevo representante del gremio. 

Como respuesta a lo anterior el Secretario General to- 
mó las siguientes represalias: " ... Se denunció q u e  

el dirigente Punzo Gaona de manera antiestatuaria s u s -  

pendió hasta por 70 días en sus derechos sindicales a 
36 delegados del Valle de México, a 25 de Nuevo León, 
13 de Oaxaca y 30 de Chihuahua en represalia por haber 
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demandado malversación de fondos . . . ' I (  7 4 ) .  Ante las ma- 

nifestaciones de descontento y la presión de los traba 

jadores frente a instancias gubernamentales se hizo ne 

cesaria la intervención de la Camara de Diputados, a 

fin de buscar una salida al conflicto anterior por lo 

que : "La Camara de Diputados envío al Lic. Ricardo 

Garcia Saénz, un oficio en el que solicitaba su inter- 
vención para resolver el problema del 70% de los traba - 
jadores del IMSS que pedían la destitución del dirigen - 
te Antonio Punzo Gaona ( . . . )  es necesario que el IMSS 

estudie el caso de la injusta suspensión de 36 delega- 

dos y empleados que realizó Punzo Gaona ..."( 75). 
Y fué 18 días después cuando concluyó este problema, 

pues ' I . . .  los trabajadores del IMSS firmaron un conve- 
nio con el SNTSS y levantaron así su movimiento ( . . .>  
en el acuerdo se estipula el retiro de las sanciones 
sindicales y laborales que les había puesto el líder 
de ese gremio . . . ' I (  76). Pero tal parecía que no bién 

terminaba un conflicto cuando ya se estaba iniciando 

otro, pues en el mes de diciembresedebería de llevar 
a cabo la revisión salarial y la revisión contractual. 

Sólo se efectuo la revisiónsalarialpero hasta el mes 

de enero de 1989,  en donde se pactó un incremento de 

unicamente el 10 por ciento y la prórroga por 10 meses 

de la revisión del contrato colectivo de trabajo, por 
lo que después del 16 de enero, lo Único que podía con - 
tener nuevas y más numerosas manifestaciones de incon- 

formidad de los trabajadores eran las promesas del Se- 
ñor Presidente, de encontrar los medios a fin de ele- 
var el nivel de vida de los trabajadores, promesas di- 
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fíciles de cumplir ante la fragil economía del pais, y 

los numerosos pactos económicos que habían hecho su 
aparición desde el sexenio de Miguel de la Madrir, por 

lo antes descrito fué imposible que se detuvieran las 
incesantes marchas de protestas, situación que se vino 

a agravar a finales de ese mismo año, debido a la cele - 
bración del Congreso Nacional Extraordinario, el cual 
se efectuo el 11 de octubre, en la ciudad de México, 
del cual se hace la siguiente narrativa: 

5.3 EL CONGRESO NACIONAL DEL SNTSS DE 1989 Y SUS RE- 

PERCUSIONES. 
E l  11 de octubre de 1989, se celebró el congreso, en 
el que se revisaría el contrato colectivo de trabajo 
para regir la relación laboral de 280 mil trabajado- 

res sindicalizados, lo cual se llevó a cabo sin contar 
con la aprobación de la mayoría de los 500 delegados 
reunidos en el Centro de Convenciones del Deportivo 
Churubusco, ubicado en la calzada de Tlalpan del Dis- 
trito Federal, lugar en el que el dirigente sindical 

Antonio Punzo Gaona, declaró, tres horas después de ha - 
ber iniciado la sesión, que se terminaban los trabajos 

y que eran aprobadas las modificaciones contractuales 

1989-1991, situación en la que no estuvieron de acuer- 

do 296 delegados, los cuales dicidieron no salir del 
local, declarándose en Congreso permanente por conside - 

rar que se pretendía reducir el periodo vacacional, re- 
ducir la tolerancia de tiempo de entrada y desaparecer 

el fondo de ahorro, y la modificación de otras cláusu- 
las contractuales argumentando que todo esto no era 
otra cosa más que una verdadera mutilación del contra- 
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to de trabajo, por lo que los 296 trabajadores giraron 

un documento ante la Junta de Conciliación y Arbitraje 

donde rechazaban las propuestas de modificación al COR 

trato presentadas por el instituto; desautorizando al 
CEN para firmar cualquier convenio.'A partir de ese día 
algunos delegados de provincia salieron comisionados a 
informar de lo sucedido a sus bases mientras alrededor 
de 100 continuarón dentro del local. 
Con esa misma fecha se inciaron nuevamente marchas y 
plantones a las oficinas de reforma al zócalo y al Cez 
tro de Convenciones donde se había celebrado el XXI 
Congreso Nacional Extraordinario. 

El 15 de Octubre La Jornada publicó el siguiente des- 
plegado: 
Ir Los delegados del Sindicato Nacional de Trabajadores 
del Seguro Social (SNTSS) inconformes con las modifica - 

cienes a su contrato colectivo de trabajo continuaron 
en congreso permanente y lograron que el director de 
Conciliadores de la Secretaría del Trabajo, Emilio Gó- 
mez Vives, escuchara sus demandas y prometiera una en- 
trevista (...) con el Titular de la dependencia, Arse- 

nio Farell Cubillas. 

Sin embargo, cerca de 500 trabajadores permanecerán e n  

plantón fuera de la Secretaríá. del Trabajo, ( . . . )  has 

ta que se haga realidad la promesa y Farell los reciba, 
sobre todo porque el emplazamiento a huelga vence hoy, 
día 1 5 ,  y el nuevo contrato entra en vigor el 1 6 .  ( . . . >  
La urgencia por entrevistarse con el secretario del Tra - 

bajo se debe a que en l o s  diferentes centros de traba- 
jo comenzaron a circular escritos en los que se notifi- 
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fica de cambios para computar los estímulos de asisten - 
cia que entrarán en vigor el proxímo lunes 1 6  ( . . . )  

Otro documento que también se ha distribuido en clíni- 
cas, hospitales y centros administrativos del IMSS es 
el informe ( . . . )  Sobre los días de descanso y vacacio- 

nes, el cual anuncia que trabajarán cinco días que an- 

tes estaban consideradas como festivos; 5 y 1 0  de mayo 
1 4  de septiembre, 1 2  de octubre y 2 de noviembre, el 
documento señala que esos días serán incorporados a 
las vacaciones, la que quedarán con 20 días hábiles de 
disfrute y no de 30 como sucedía para quienes habían 
alcanzado de 5 a 20 años de servicio."(77) 

Sara Lovera, periódista de La Jornada, efectúo los si- 

guientes comentarios sobre el nuevo contrato del IMSS: 
" La flexibilidad para mover a los trabajadores: inde- 
pendientemente del escalafón: la disminución de diez 

días de vacaciones monetarizándolas, del tiempo de la 
tolerancia, de los festivos y la modificación de escala - 

fones y perfiles para todas las categorías, son los 

cambios en diez cláusulas contractuales que convino An - 
tonio Punzo Gaona, (. . .)  sin que haya mediado discu- 
sión entre los trabajadores.( ...) 
Estas mmodificaciones, resultado de la revisión con- 
tractual, según explico el dirigente al XXI Congreso 
Sindical, tiene una sóla lógica; atender las nuevas ne - 

cesidades del IMSS y reducir el ausentismo de personal. 

No obstante, ( . . . )  se trata de una mutilación contrac- 
tual y renuncia de derechos para los casi 300 mil tra- 
bajadores del IMSS.(78) 
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Y es así como lo entendieron los trabajadores del IMSS 

quienes a partir del mismo 11 de octubre empezaron a 

mostrar su descontento, tomando sedes sindicales en el 

interior de la República, efectuando plantones y mar- 
chas donde solicitaban se diera paso atras a l o  pacta- 

do por el dirigente sindical, solicitando su renuncia 
y la intervención del titular de la Secretaría del 

Trabajo, Instancia donde se había depostido el documen - 

to con las modificaciones contractuales. 

Para estas fechas, ante la proximidad del Informe Pre- 
sidencial, el Secretario de Gobernación, solicito a 
las autoridades correspondientes y a los delegados in- 

conformes iniciaran platicas de negociación que permi- 

tieran llegar a un arreglo antes del l o .  de noviembre. 

Sin embargo lo anterior no prosperó, pués para el 26  

de octubre de 1 9 8 9 ,  las autoridades del IMSS, y del 
SNTSS ratificaron el nuevo contrato colectivo 'I Ayer, 

ante la Junta Federal de Conciliación y Arbitraje, fue 

depositado por los representantes del IMSS y del SNTSS 

el nuevo Contrato Colectivo que regirá las relaciones 
laborales entre el IMSS y sus trabajadores en el bie- 
nio 1 9 8 9 - 1 9 9 1 . .  . " ( 7 9 )  

Lo anterior inconformó aún más a los trabajadores quie - 
nes intensficaron las muestras de protesta, hasta que 
finalmente lograron la destitución del líder sindical, 
Punzo Gaona, lo cual ocurrió el 9 de noviembre de 1 9 8 9 .  

La noticia se dio a conocer en prácticamente todos los 
diarios del país por lo relevante del caso, en la mayo- 
ría de l o s  diarios se publicó que el líder nacional del 
SNTSS renunciaba a su cargo por "razones personales", 
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a casi un mes de iniciado un movimiento en s u  contra 

por parte de 297 delegados de los 500 que integran el 
Congreso y de todos los trabajadores del IMSS., y que 
ante la decisión de Punzo Gaona, el CEN designaba a 
Miguel Angel Saénz, quien desempeñaba funciones en la 

Secretaría del Trabajo, y ahora pasaba a ser Secreta- 

rio General Interino hasta convocar a elecciones para 
una nueva dirigencia. 
Así el nuevo líder de los trabajadores de inmediato - 
mostró interés en dialogar con los congresistas, para 

iniciar las negociaciones con las autoridades del IMSS 

y de la Secretaría del Trabajo a fin de buscar una s o -  

lución al conflicto laboral. 

Para el 26 de noviembre era del conocimiento de la o p i  - 
nión pública que el nuevo dirigente había solicitado 

por escrito al titular de el Instituto, rectificación 
a siete cláusulas del contrato colectivo, que había 
sido modificadas en la pasada revisión contractual. 
Asimismo Saénz Garza demandaba al titular del IMSS bi- 
lateralidad en las negociaciones, y que este documento 

había sido analizado por los delegados en una asamblea 
general, quienes se mostraron de acuerdo, pues una de 

las primeras acotaciones de losasanbleistas fue que el 
escrito retomaba en un 60 por ciento s u s  propuestas. 

No obstante del apoyo recibido por un gran número de 

trabajadores, hubo otros que se declararon en desacuer - 
do con lo pactado y decidieron seguir luchando hasta 
las últimas consecuencias, para llegar a un acuerdo 
con las autoridades con el fin de lograr modificacio- 
nes al contrato colectivo de trabajo, revisión y aumec 
to de plantillas y aumento salarial. 
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L o s  trabajadores disidentes del IMSS, retomaron el 
pliego petitorio del veintiún Congreso Nacional Extra- 
ordinario el cual para el 28 de febrero de 1990 aun se 

encontraba en sesión permanente desde el 11 de octubre 
del aiio pasado, y a sugerencia de su nuevo líder sindi - 

cal, habían reinicia.&olas negociaciones por los conduc - 

tos legales adecuados en base a los tiempos y formas 
que la Ley federas del Trabajo y el Contrato Colectivo 

establecen,, a fin de no recurrir a mecanismos que po- 

drían lesionar la integridad física de los trabajado- 

res y no conducir a resultados positivos. 
Esta posición tan clara del líder sindical, mostró a 

los trabajadores disidentes quienes llegaron a cumplir 
más de 60 días de huelga de hambre, y que en varias 

ocasiones furon agredidios violentamente por granade- 

ros y policías, que no contaban con el apoyo del Sindi - 
cato y que además su movimiento era mal visto pues no 
pocas veces el líder sindical manifestó que la forma 
de manifestarse que utilizaban los huelguistas era la 

no adecuada y que sus peticiones no econtrarían solu- 
ción por ese mecanismo de presión. 
P o r  otro lado el líder sindical mostraba una postura 

determinante tanto para los trabajadores como para las 
autoridades laborales, pués a los primeros les hacía 
creer que apoyaría sus peticiones mediante el apoyo a 

sus sugerencias y mediante la comunicación y el diálo- 

go con las autoridades del IMSS, y por otro lado daba 
a conocer públicamente que se apegaba estrictamente a 

los conductos legales adecuados para realizar las g e s -  

tiones convenidas con l o s  agremiados del sindicato. 
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Uno de los puntos que más diferencias había creado -- 
entre congresistas y autoridades institucionales fue 
la claúsula 8, ya que modificaba las estructuras esca- 
lafonarias, con la finalidad de crear categorías poli- 
valentes, de mil usos o comodines. 

Por lo que la propuesta de los delegados era que se su- 
primiera " La cláusula €4 transitoria, presente en el 
contrato colectivo de trabajo 1987-1989  y ratificada 

en el de 1 9 8 9 - 9 1 ,  con el agregado de señalar en éste 

último las ramas que tendrían prioridad para el proce- 

s o  de revisión y actualización de las estructuras es- 
calafonarias y profesiogramas, ha sido motivo de preo- 

cupación entre los miembros de nuestra organización 

sindical, por lo que, sin dejar de reconocer que este 
proceso ha sido reiteradamente solicitado por trabaja- 

dores de diversas ramas, ya que ha sido el mecanismo 

que tradicionalmente se ha utilizado para retabular ca 
tegorías específicas, solicitamos que se suprima."(80) 

Saénz Garza señaló al respecto que estaría pendiente 
de que su petición se hiciera efectiva y con lo ante- 
rior logró que los congresistas quedaran conformes y 
se diera p o r  concluído el Congreso Permanente, con la 

promesa de continuar con las negociaciones las cuales 

se fueron dando con las autoridades correspondientes 
de acuerdo a los tiempos y formas legalmente estable- 

cidas. 

El movimiento iniciado en el mes de octubre de 1 9 8 9 ,  

concluyó hasta el mes de abril de 1 9 9 0 ,  cuando se - 
reinstalo a un grupo de trabajadores que para ese en- 
tonces aún continúaba en huelga de hambre, respecto 

- 
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a esto se publicó el l o .  de abril que " . . .  los puntos 
acordados con la dirigencia del Sindicato de Trabajado - 
res del IMSS, que encabezaba Miguel Sáenz Garza, para 
levantar la huelga de hambre prolongada por 6 4  días 
fueron la no represión y la reinstalación de los des- 

pedidos que participaron en el movimiento iniciado el 

11 de octubre de 1989."(81)  

Y fue con esta acción propiamente con la que concluyó 
el movimiento iniciado el 11 de octubre de 1989 y con 

el se cerro una de las etapas de insurgencia por parte 

de los trabajadores del IMSS, al margen y con plena 
contraposición con el líder sindical, Dr. Antonio Pun- 

z o  Gaona y a  la vez se inauró una nueva forma de lucha 

sindical por parte de los trabajadores de esta insti- 

tución quienes a partir de esta fecha empezaron a ma- 
nifestar su descontento e inconformidad con singulares 
formas para hacerse notar por autoridades y población 

en general. 
La etapa iniciada en el año de 1987 y concluida en 
1990,  concideramos que fue muy rica en experiencias 

para los trabajadores del Instituto, aun y que el mis- 
mo movimiento se vio limitado por la falta de un verda 
der0 líder que supiera aprovechar y encausar a tan nu- 
meroso grupo de trabajadores hacia fines verdaderamen- 

te provechosos para esta clase trabajadora que tiene 
amplia precencia en toda la República, y que en cierto 

momento es l o  que le daba mayor importancia, sin embar 

go como ya hemos comentado de este movimiento surgie- 

ron algunas buenas opciones para los trabajadores, en- 
tre las que sobresalen son el que en la actualidad se 

- 
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encuentran mejor organizados para efectuar los proce- 

s o s  electorales de delegados sindicales, asi como de 

eleciones para elegir a representantes ante los con 
gresos nacionales, y para realizar sesiones previas a 
congresos donde se preparan trabajos que se resumen en 

pliegos petitorios pero con acuerdo de las bases. 

Lo anterior de alguna forma fortalece las propuestas 
que se proponen en la celebración de congresos, pues 
se cuenta con un gran apoyo p o r  parte de las bases tra 
bajadoras y abre el camino para mayores logros en be- 
neficio de esta clase trabajadora, y en el último de 

los casos por lo menos se encuentran unidos para hacer 
frente a los embates del proceso modernizador de esta 

época. 
A continuación presentamos la conclusión de este traba 

j o ,  y finalmente damos a conocer la bibliografía con- 
sultada para la elaboración del mismo. 

- 
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C O N C L U S I O N  

Iniciaremos la conclusión de este trabajo, haciendo al - 
gunos comentarios sobre el sector de la economía, ya 

que consideramos que en las sociedades actuales mien- 

tras mayor es el nivel tie desarrollo económico, tam- 

bién mayor es el niPel de bienestar social de la poblg 
ción, el cual de alguna manera es propiciado por l o s  

sistemas de Seguridad Social existentes. 

Muchos han sido los investigadores en Ciencias Socia- 
les y Administrativas, que han escrito en muy variados 

artículos sobre la situación económica de América Lati - 
na en los años ochenta, p'eriódo al cual se le ha llama - 
do la " Década Perdida ", principalmente dicen estos 
investigadores, porque esunaetapa marcada p o r  un pro- 
fundo deterioro- social y económico que durante este 

decenio tuvieron casi todos los países de América LatL 
na, entre los que se encuentra nuestro país, por lo 
que las características de estancamiento económico y 

la elevada inflación, así como los problemas de la de: 
da externa no difieren mucho de otros países de la re- 
gión a México donde encontramos los orígenes de la cri - 

sis económica de la década de los ochenta en la década 
de los setetentas la cual fue agravada por los shocks, 
petroleros, los desequilibrios internos existentes, la 
creciente inflación, y la crisis de la deuda la cual 
llegó a s u  climax en 1982-1983 como consecuencia de 
las alzas en las tasas de interés internacionales y la 

baja en el precio del petróleo, lo cual dio origen a- 

que el gobierno efectuara una serie de revaluaciones de 
los resultados de las políticas económicas aplicadas en 

décadas anteriores, lo cual llevo a realizar reformas 
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fundamentales tendientes a corregir los desequilibrios 
económicos, la ineficiencia de las empresas del sec- 
tors público, la fuga de capitales estimulada por la 
sobrevaluación de los tipos de cambio y el desincenti- 
vo al ahorro interno ocasionado por la elevada infla- 

ción y las tasa se interés negativas,las reformas plan 

teadas en el Programa Nacional de Desarrollo 1983-1988  

y en el Programa Nacional de Desarrollo 1 9 8 9 - 1 9 9 4 ,  vie 

nen a ser verdaderos instrumentos de acción paralograr 
una reordenación económica de todos los sectores que 
conforman la administración pública federal, pues como 

hemos visto a lo largo del decenio de los ochenta se 

han venido privatizando algunos de los sectores produc- 

tivos que anteriormente pertencian al Estado, así mis- 
mo se han modicado leyes para facilitar la entrada de 
capitales extranjeros al país y se ha brindado una ma- 
y o r  apertura comercial a mercados externos, con lo an- 

terior se busca salir de la crisis, sin embargo pese a 
l o s  espectaculares ajustes realizados por el gobierno, 
donde al fin de la década se ha logrado que las tasas 
de inflación más elevadas se hayan logrado contener y 

además mantener una relativa estabilidad en el incre- 

mento de l o s  precios, s e  ha observado paradójicamente 
que l o s  ajustes fiscales se han resentido en la produ- 

ción y el desempleo originando fuertes costos sociales 
reflejándose claramente en el deterioro de las condi- 

ciones de vida de amplios sectores de la población, a 

lo que los sistemas de seguridad social no han logrado 
hacerle frente, pues estos mismos sistemas se encuen- 
tran en crisis l o  cual esta directamente relacionado 



con los problemas económicos por los que atravieza el 
país, entre algunos de los factores que óriginan la 

crisis de l o s  sitemas de salud en México se puede men- 

cionar que son principalmente tres: 
1.- La reducción de ingresos, debido a la situación de 

endeudamiento y de crisis económica, lo que ha o r e  
ginado menor inversión del gobierno en el Sector 

Social dando lugar a un deterioro de las prestacio - 
nes 

2 . -  Ineficiencia estructural y administrativa de las 

Instituciones de Seguridad Social, dando como re- 

sultado deterioro en calidad y cobertura de servi- 
cios 

3 . -  La crisis económica, ha provocado al mismo tiempo 

una mayor demanda de servicios sociales. 

L o s  puntos anteriores afectan la operación de las Ins- 

tituciones de Salud, entre las que se encuentra el ca- 
so  que hoy nos ocupa que es el Instituto Mexicano del 
Seguro Social, Institución con el mayor número de po- 

blación derechohabiente en el país, lo cual ha origina - 
do que en la actualidad pase por una severa crisis fi- 
nanciera, la cual esta dada por las situaciones an- 

tes comentadas a las que hay que añadirles que la ex- 
tensión de cobertura incorpora a los grupos de más ba- 
j o s  ingresos lo que agrava el desequilibrio financiero 

y que el número de contribuyentes se reduce progesiva- 

mente en relación al número de pasivos que crece, a e s  

to hay que aumentarle la existencia de una fuerte eva- 
sión y mora de pagos; y además es muy díficil aumentar 
las contribuciones e impuestos, pues en medio de la 



crisis económica, dicho aumento encuentra resistencia 

por sindicatos y empresarios. 
Por todo lo anterior no ha sido difícil dejar de pen- 

sar en una posible privatización de los servicios de 

salud, y no han sido pocas las ocasiones en que los me - 
dios de comunicación se ocupen de hacer del conocimien - 
to público algunas de las ideas externadas por las au- 
toridades laborales de subrogar algunos de los servi- 

cios del IMSS, a particulares, lo cual habriria las 
puertas a la entrada de capitales privados al mercado 

de la salud, aGn y que el Lic. Salinas de Gortari ha 
desmentido esta posibilidad, sin embargo vale la pena 

citar e l  artículo de una de las más conocidas investi- 

gadoras en el campo de la Seguridad Social y la Salud 
quien dice que 'I Nadie más que la derecha recalcitran- 

te se atrevería a plantear abiertamente hoy la despari 
ción del IMSS, sin embargo, el hecho de que no se diga 
no impide que se estén preparando cambios sustanciales 
En esta perspectiva el retiro del Estado del financia- 

miento deTIMSS adquiere gravedad si se añade el dete- 

rioro de los servicios. Es decir, en este nuevo esque- 
ma de prestación de los servicios médicos a los traba- 

jadores queda como un problema a resolver en la nego- 
ciación entrela patronal y el sindicado. Y ante las 
múltiples dificultades y carencias enfrentadas por los 
trabajadores en el IMSS, es de suponer que una propues 

ta patronal de asegurarlos en un servicio privado se- 

ría aceptado sin mucha fesistencia, ( . . . )  No sería la 
primera vez que se vacía de contenido a una institu- 
ción pública para hacer socialmente aceptable su desa- 

parición."(82) 
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La privatización de esta institución no sabemos si sea 

posible o no, sin embargo creemos que de darse esta se 
rá en medio de muchas contradicciones, ya que no cree- 
mos que privatización sea sinónimo de eficacia, ni que 

la toma de desiciones verticales y paternalistas asegu 

ren mejores condiciones de vida para la población, me- 

nos aún si recordamos que las instituciones de seguri- 
dad social han sirvido como mecanismos de control e in 
corporación política en épocas de crisis económicas y 

sociales, lo que ha dado como resultado un creciente 
deterioro en la calidad de los servicios. 

En la actualidad este deterioro en la calidad de l o s  

servicios ha sido propiciada en gran parte por la mis- 
ma política modernizadora la cual se encamina según el 
investigador Manuel Canto a : 
- Un ejercicio del gasto en bienestar social selecti- 

- 

- 

vamente, lo cual implica el no establecimiento de es - 

trategias de protección para el conjunto de la socie - 

dad. 
- Orientación del gasto más en términos de asistencia 

que de formación y desarrollo de recursos humanos. 
- Tendencia a disminuir beneficios de carácter contrac - 

tual, ahí donde se considera que regidizan l o s  cos- 

tos de la producción. 
Este investigador en estos tres puntos sintetiza cla- 
ramente lo que fue la política modernizadora del Esta- 

do para el sector salud en la década de los ochenta, y 
podría decirse que no sólo fué para este sector, sino 
que fué aplicada como ya lo comentamos durante el de- 
sarrollo del trabajo a otras areas productivas de la 
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Administración Pública Federal, pués durante el perio- 

do de gestión de Miguel de la Madrid, se buscó dejar 
atrásfe1 procesoinElacionario por la vía de la restri- 

cción a los incrementos salariales y la disminución 

del gasto público, para lo cual se inició la reestruc- 

turación en las relaciones laborales y se origino la 
privatización, cambios de directrices, destrucción y 

mutilación de contratos colectivos y despidos masivos 

de personal, .lo cual fue continuado por el Lic. Carlos 
Salinas, quien ha intensificado en el periodo de su 

gestión los mecanismos anteriores, lo que ha evidencia - 

do un creciente debilatimiento de la fuerza de los si" 
dicatos lo cual se puede observar con las fallidos in- 

tentos de huelga para revertir la política salarial, 

creandose las condiciones para la firma de sucesivos 
pactos que ilustra la pérdida de poder de movimientos 

obreros sindicalizados. 
L o s  cambios estructurales han estado acompañados inva- 

riablemente por un deterioro importante en los sala- 
rios reales, que en el caso de los trabajadores del Se 
guro Social se han visto acompañados de la perdida de 
otro tipo de conquistas laborales, ya que en las dos 
Últimas revisiones contractuales efectuadas durante la 

década analizada sufrieron mutilaciones contractuales 

de importancia, lo cual desencadeno movimientos de pro- 
testa insospechados, suceso que mostro la incapacidad 

de uno de los líderes que ocuparon la Secretaria Gene- 

neral para controlar el movimiento que lo rebaso, así 
como una total falta de poder de negociación y concilia 
ción, o ya por lo menos como interlocutor entre repre- 

- 
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sentados y autoridades laborales. 

Hecho importante de rescatar de los movimientos origi- 

nados por la misma crisis económica, la política de m o  - 
dernizaciány la incapacidad de gestión de la dirigen- 

cia sindical, fué la unión y perseverancia de los tra- 

bajadores del IMSS, quienes a través de sus singulares 
formas de manifestarse lograron hacerse escuchar y ser 

atendidos por las más altas autoridades laborales, ins 
titucionales y sindicales, y fue gracias a s u  perseve- 
rancia que obtuvieron logros laborales de importancia 

como lo fueron algunos puntos contenidos en el pliego 

petitorio de enfermería del año de 1987 ,  la destitu- 
ción de uno de los líderes sindicales y la celebración 

de Congresos más plurales y democraticos. 
Sin embargo reconocemos que aún queda mucho por hacer 

para estos trabajadores a fin de lograr mejores condi- 
ciones de trabajo y detener las ofensivas patronales y 
hasta gubernamentales quienes estan dispuestas a hacer 
l o  que sea necesario para aplicar eficazmente la polí- 
tics modernizadora, sin importar los costos políticos 

y sociales que esto origine. 
Finalmente concluimos este trabajo con las siguientes 
reflexiones: 
Se debe seguir pensando en la Seguridad Social como de - 
recho social o político, o como resultado de demandas 
históricas, o ubicar a la seguridad social como l o  ha- 

cen otros gobiernos, sólo en términos de asistencia s o  - 
cia1 para las clases más desprotegidas. 

En relación a la tendencia modernizadora, debemos supo - 
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ner en base a las experiencias que se basan en la teo- 

ría de hacer más con menos sin considerar las tensio- 

nes entre las fuerzas productivas, o hacer participe a 

la fuerza de trabajo como responsable absoluta del exi - 

to de esta modernización disponiendo lo necesario para 
obligarla a incrementar la productividad, que es la fi - 
nalidad pretendida. 
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