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INTRODUCCTION

El presente trabajo es la culminacidén de una investiga
cidn enfocada a identificar la situacidn prevaleciente
durante la década de los ochenta en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, especificamente sobre los as-
pectos en que el Estado participd con la finalidad de
implantar una nueva administracidn en el campo de 1la
Seguridad Social, la cual incluia a las instituciones
piiblicas que brindan servicios de asistencia social.
Esta nueva administracidn ha sido conocida como Moder-
nizacidn, la cual implica el abandono de formas obsole
tas de administracidn y la practica de otras formas
nuevas de administracidn que dentro del IMSS para los
trabajadores se tradujeron en la aplicacién de concep
tos y practicas de Descentralizacidn, Desconcentra-
cidn, Productividad, Capacitacidn y otras.

Una de las finalidades de este trabajo, es reconocer
los métodos usados por el Estado para lograr la moder-
nizacidn en el Sector 5alud vy las repercusiones de es-
to en los trabajadores de la salud en su relacidn con
autoridades institucionales y con las sindicales.

Para lograr lo anterior el presente trabajo esti inte-—
grado por cinco capitulos, en los que se describen am-
pliamente los procesos que se han venido dando desde 1la
puesta en practica de la modernizacién 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.



El primer capitulo tiene por nombre Politica Econ6mica
Estatal 1983-1990, en el se realiza un analisis de 1los
puntos mAs relevantes del Plan Nacional de Desarrollo,
1983-1988, y del Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994,
para explicar la estrategia de desarrollo econdmico y
la politica laboral que uno y otro postulan, asi se po
dr3d observar que la reordenacidn econdmica y el cambio
estructural que promueve el Estado, no significan su
desaparicidon ni debilitamiento, sino que precisa su
presencia como Estado eficiente que busca reducir en
primera instancia el tamafo de la burocracia propician
do la privatizacidén de una buena parte de los sectores
que conforman la administracidn piiblica federal, a la
vez que le permitirji contraer déficits fiscales asi
como liberalizar e incrementar la eficiencia de los
sectores productivos, donde serdn de gran importancia
las reformas en materia de politica laboral iniciadas
por el gobierno.

En el capitulo niimero dos, que lleva como nombre Poli-
tica Estatal para el Sector Salud, se efectila una re-
visidén de los asuntos mads importantes contenidos en el
Programa Nacional de Salud 1984-1988 y en el Programa
Nacional de Salud 1990-1994, documentos que sefialan
claramente las politicas instrumentadas desde el Esta-
do para lograr la modernizacidén de las Instituciones
que conforman el Sector Salud, este apartado contiene
una breve resefla de los antecedentes de la seguridad
social en méxico desde su inicio hasta que se consoli-
dan como un verdadero logrd de los trabajadores con 1la

instauracidén de instituciones que otorgan estos bene-



ficios, las cuales en la década de los afios ochenta se
ven mezcladas dentro del proceso modernizador de esta
época que logra integrarlas en un sdlo sector. Este
mismo capitulo sefiala las adecuaciones legales y juri-
dicas a que se tuvo lugar para lograr la integracidn
sectorial de las Instituciones de Salud.

El capitulo niimero tres denominado Instituto Mexicano
del Seguro Social, trata propiamente sobre los antece-
dentes histoOricos, organizacidén y funcionamiento, en
el mismo se lleva a cabo una revisidn estadistica so-
bre recursos humanos fisicos y materiales para cubrir
sus necesidades de operacidén en relacidén al nidmero de
derechohabientes que tienen afiliados a sus servicios.
El capitulo nfimero cuatro esti dedicado al Sindicato
Nacional de Trabagjadores del Seguro Social, en este
apartado se hace una resefia de su origen, la formacibn
de su primer Comité Ejecutivo y ademids se sefialan los
articulos mds importantes contenidos dentro de los Es-
tatutos del SNTSS, finalmente trata brevemente los pe-—
riodos de gestidn 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 gestiodn.

El ltimo capitulo que lleva el nombre de Los Trabaja-
dores del Seguro Social, estd dedicado, como su nombre
lo indica, al papel relevante que tuvieron los trabaja
dores durante el periodo analizado. Sobre todo este ca
pitulo se enfoca a los movimientos realizados por las
enfermeras en el afio de 1987, movimiento al que des-

pués se fueron sumando mds y mads trabajadores y que a



fines de 1989 sumaban ya un gran nimero disidente del
lider sindical de todo ese periodo Dr. Antonio Punzo
Gaona, quien debido a su incapacidad para controlar a
los trabajadores disidentes renuncidé antes de finali-
zar su periodo de gestidn; ademds contiene breves re-
senas de los Congresos Nacionales celebrados a finales
de la década analizada y la repercusidn de las decisio
nes ahi pactadas las cuales desencadenaron singulares
formas de manifestacidn de descontento e inconformidad
por parte de los trabajadores.

Finalmente presentamos la conclusidén de este trabajo y
la bibliografia consultada para la elaboracidén del mis

mo.



CAPITULO I

POLTITICA ECONOMICA ESTATAL 1983-1990



CAPITULO I
POLITICA ECONOMICA ESTATAL 1983-1990

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

Plan Nacional de Desarrollo, 1989-1994, para explicar
la estrategia econdmica y la politica laboral, que uno

y otro postulan.

1. EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, 1983-1988

El1 Plan Nacional de Desarrollo, 1983-1988 se present?d,
como una Politica de Gobierno para recuperar las bases
del Desarrollo Nacional, ante la dificil situacién por
la que atravesd el pais en 1982 y 1983.

El PND se propusd ordenar el esfuerzo colectivo y los
escasos recursos frente a las necesidades del pais. E1l
PND " es un Instrumento del Gobierno que permite dar
coherencia a las acciones del Sector Piiblico, crear el
marco para inducir y concertar la accidn de los Secto-
res Social y Privado y coordinar las de los Tres Orde-
nes de Gobierno, conjuntando asi el esfuerzo de la so-—
ciedad para recuperar las bases del desarrollo nacio-
nal "(1).

1.1 PROPOSITOS Y OBJETIVOS DEL PND
Fl propdsito fundamental del Plan, fué fortalecer 1la
economia nacional a través de la recuperacidn del cre-—
cimiento sostenido, que permitiera generar los empleos
requeridos por la poblacidn. Para el logro de este pro
p6sito el PND establecid tres objetivos principales,
los cuales fueron:

— Vencer la crisis

— Recuperar la capacidad de crecimiento, e



— Iniciar los cambios cualitativos que requeria
el pais en sus estructuras econdmicas, poli-

ticas y sociales.¥

1.2 DIAGNOSTICO INTERNACIONAL

E1l PND sefialaba que " En el dmbito internacional el
signo de la época es la incertidumbre y la inseguridad
El mundo vive una etapa de transicidn; paises con di-
versos sistemas econdémicos y politicos se encuentran
en crisis, el desequilibrio en las relaciones econdmi-
cas y politicas internacionales ha ocasionado que las
naciones industrializadas ajusten o modifiquen sus es-
quemas de crecimiento, estos fendmenos afectan a los
paises en vias de desarrollo, agravando en muchos ca-
sos situaciones internas de por si dificiles "(2).
Asi, el PND se elabord tomando en cuenta la situacidn
y los problemas por los que atravesd el mundo y dentro
del contexto de la crisis econdmica maAs seria que haya
enfrentado el pais en su historia. En consecuencia la
politica gubernamental fué orientada en lo econdmico
hacia la creacién de un mercado externo, a través de
la liberacidn comercial, entrada al GATT y apertura a

la inversidn extranjera.

1.3 DIAGNOSTICO NACIONAL

El PND indicaba que en 1982 por primera vez en la his-
toria del pais, se habia reducido el producto nacional
y simultaneamente se observd una tasa de inflacidén del
100%, ademads se duplico la tasa de desempleo y la re-
serva internacional estaba agotada, el pais se encon-

traba en virtual suspensidon de pagos y la persistencia

* Consultar pag. 12 del PND 1983-1988.



de desigualdades sociales y desequilibrios econdémicos
se hacia mds evidente. Asi, dentro del contexto de es-—
ta crisis, el gobierno elabord el PND como instrumento
politico de accidn para recuperar las bases del desa-
rrollo nacional, proponiendo una serie de estrategias

que a continuacidn se exponen.

1.4 ESTRATEGIA DE DESARROLLO ECONOMICO

El PND planted una estrategia de desarrollo para ven-
cer la crisis, recuperar la capacidad de crecimiento vy
para lograr avances efectivos en el desarrollo nacio-
nal en los Ambitos politico, econdmico, social y cul-
tural.

" La estrategia de desarrollo econémico se propone re-—
cobrar la capacidad de crecimiento sobre bases que per
mitan lograr una mayor generacidn de empleo permanente
e inflaccidn decreciente, aprovechando racionalmente
el medio ambiente y los recursos naturales, asi como
fortalecer el mercado interno y un aparato productivo
con mayor capacidad de respuesta a las necesidades so-
ciales basicas, y mds apto para modular en lo intermno
los impactos del contexto internacional "(3).

El plan enfatizaba simultdneamente el combate a la in-
flacién y la proteccidn del empleo, con el objeto de
vencer la crisis para iniciar el cambio estructural
que demanda la sociedad, para lo cual proponia diver-

sas acciones.

1.4.1 REORDENACION ECONOMICA

La Reordenacidn Econdmica constituia, de acuerdo al
Plan, la respuesta estratégica para enfrentar la cri-
sis y crear las condiciones minimas para el funciona-

miento normal de la economia.



Asi, a partir del 1° de diciembre de 1982, el gobierno
inicidé accciones para abatir la inflacidn y la inesta-
bilidad cambiaria; proteger el empleo y la planta pro-
ductiva. Estas acciones se podian agrupar en dos ti-
pos: Las primeras correspondian a un esfuerzo de esta-
bilizacidén encaminado a corregir los desequilibrios
econdémicos y financieros que implicaban mayor producti
vidad en el gasto piiblico, el fortalecimiento de los
ingresos piiblicos y un nuevo esquema cambiario y de co
mercio exterior. Las segundas, reconocian la decisidn
de lograr equidad en la distribucidn de los costos so-
ciales del ajuste y hacer posible una recuperacidn méas
rapida de la actividad econdmica, las cuales implica-
ban la restructuracidén de la adimistracidén piblica,
asi como la profundizacidén del proceso de reforma tri-

butaria.

1.4.1.1 COMBATE A LA INFLACION Y PROTECCION AL EMPLEO
En el combate a la inflacidén, el PND reconocia los 1li-
mites de la capacidad productiva del pais, y en conse-
cuencia se planted la disciplina en la politica de gas
to y de ingresos piliblicos; el requerimiento de fortale
cer el ahorro nacional, las restricciones del sector
externo y la necesidad de un menor ritmo de captaciodn
del ahorro externo para recuperar la capacidad de cre-
cimiento econdmico e inducir una reorientacidn del apa
rato productivo, otorgando prioridad a los sectores

que permitieran una mayor generacidén de empleos.

1.4.2 CAMBIO ESTRUCTURAL
E1 PND establecid que el cambio estructural se orienta

ria a efectuar transformaciones en el aparato produc-—
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tivo y distributivo y en los mecanismos de participa-
cidn social dentro de éste, para superar las insufi-
ciencias y desequilibrios fundamentales de la estruc-—
ra econdmica y abarcar de manera prioritaria la reo-
rientacidén del aparato industrial, incrementando el
grado de integracidn intra e intersectorial, mediante
el desarrollo selectivo de la industria de bienes de
capital; la reorganizacidén de las actividades en el
medio rural, y la racionalizacidén del sistema de trans
porte v la modernizacidn comercial, impulsando también
la sustitucidn de importaciones y la promocidn de ex-

portaciones.

1.4.2.,1 SUSTITUCION DE IMPORTACIONES DE BIENES DE CA-
PITAL

E1l Plan establecidé que se daria una atencidén particu-
lar a la articulacidn entre el crecimiento de la pro-
duccidn y de bienes de equipo final y la integracidn
de las industrias de subensambles, partes y componen-
tes, particularmente las de normal y rapido desgaste,
lo anterior a fin de desplegar y fortalecer el desarro
1lo de la industria nacional de bienes de capital, 1lo
cual de acuerdo al Plan se haria "principalmente en
dos direcciones: Los necesarios para la produccidon de
bienes bAdsicos y para la produccidén agropecuaria y los
requeridos para las atividades potencialmente exporta-
doras o cuyas exportaciones se acompaiian de una alta
proporcidn de importaciones inducidas a lograr niveles

adecuados de productividad"(4).
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1.4.2.2 PROTECCION DE LA PLANTA PRODUCTIVA

E1l PND seifiald que %g planta productiva enfrentaba cua-
tro problemas fundamentales: insuficiente demanda, es-
casez de divisas, endeudamiento externo e inadecuado
financiamiento. Asi, el programa para la defensa de la
planta productiva se abocd a resolver estas dificulta-
des a través del desarrollo y fortalecimiento de 1la
produccidon de bienes basicos, principalmente los que
integraban el paquete badsico de consumo popular, bie-
nes de capital, productos quimicos, petroquimicos y de
exportacidon. 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-
1lo se establecid un marco politico, donde se trataron
una serie de principios y propdsitos con el objeto de
sentar las bases para un adecuado desarrollo econdmi-
co, politico y social del pais, por lo cual se empren-
dieron una serie de acciones para definir las politi-
cas que garantizaran a la poblacidn: fuentes de traba-
jo, acceso a la educacidén, salud y vivienda mediante
la proteccidn del empleo; y fué preciso concretar las
acciones tendientes a elevar las condiciones econdmi~-
cas, sociales y culturales. Dentro de las sociales se
hizo necesario llevar a cabo una coordiancidn con las
instituciones de salud a fin de asegurar la atencidn
médica y mejorar el nivel de vida de todos los habitan
tes del pais; resaltando el tema del sector salud que
es el objeto de estudio en este trabajo de investiga-—

cidn.
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1.5.1 DESCENTRALIZACION Y DESCONCENTRACION
E1 Plan se orientd hacia una politica de descentrali-
zacidn y desconcentracidn para fortalecer y perfeccio-
nar el Sistema Federal.
Las politica de descentralizacidn y desconcentracidn
abarcé dos dimensiones: "por una parte, la desconcen-
tracidn territorial y la reordenacidén de la economia
nacional y por otra, la descentralizacidén de funciones
y recursos entre niveles de gobierno y la participa-
cidn popular en la definicidn de politicas y progra-
mas"(5).
La descentralizacidn y desconcentracidn se apoyd prin-—
cipalmente en tres orientaciones generales:
— Promover un desarrollo estatal integral
que fortaleciera el Pacto Federal
— Promover una mejor integracidén de las
diversas regiones del pais 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 capacitacidén ademds de facilitar
la obtencidén 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 calificacidn de la mano de obra y mejores siste
mas de organizacidén del trabajo, el PND formuld 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
vor disponibilidad de oportunidades de
capacitacidén y adiestramiento a todos
los niveles requeridos

- Garantizar que los mayores niveles de
productividad asi generados se distribu-
yan mds equitativamente entre los secto-
res de la produccidn y entre las regio-
nes del pais

- Orientar los cambios de productividad en

forma selectiva.¥®

1.5.3 SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

El Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, reconocid
que las instituciones de seguridad social no operaban
de manera integral, lo que impedia un aprovechamiento
racional de los recursos, con el consecuente encareci-
miento de los servicios y atencidn desigual a la pobla
cidn, por lo cual en el campo de atencidn médica a la
salud el PND conformd el esquema de seguridad social vy
se amplidé el de asistencia piblica, con el objetivo de
contribuir a mejorar el bienestar de la poblacidén y al
canzar mejores niveles de vida para los mexicanos y ma
terializar la garantia constitucional del derecho so-
cial a la proteccidn de la salud, el PND establecid

los siguientes propbsitos:

- Se promoverdn acciones que permitan que
la totalidad de la poblacidn con una re
lacidn de trabajo, se incorpore al Sis-—

tema de Seguridad Social

* Consultar pag. 203 del PND 1983-1988.



1.5.4
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Se fomentarid el mejoramiento sustancial
de las condiciones de seguridad e higie
ne en el trabajo

Se ampliard la cobertura de los servi-

cios para que se incorpore con equidad,
de manera paulatina a los trabajadores

no asalariados a los beneficios de 1la

Seguridad Social.*

POLITICA LABORAL

Dada la situacidn por la que atravezd el pais se hizo

necesario introducir cambios importantes en el &mbito

de la legislacidn laboral, por lo cual el PND estable-

cid determinadas acciones aplicables en el campo labo-

ral,

tes:

entre las que se pueden mencionar son las siguien

~ Promover las modificaciones legales pa-

ra que en las empresas se establezca la
obligacidén de constituir Comisiones Mix
tas Unicas que atiendan las necesidades
de capacitacidén y productividad y elabo
ren programas de seguridad, higiene y
abatimiento de riesgos de trabajo
Promover la participacién de los secto-
res en apoyo a formas de organizacién
social para el trébajo y la formaciodn
de organizaciones de cooperativas, y
empresas de autogestidn para asegurar la
distribucidn equitativa de los benefi-
cios de la productividad entre los fac~

tores de la produccidn.

* Consultar pag. 249 y 250, del PND 1983-1988
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- Promover la mayor vinculacidén posible
entre niveles de productividad y sala-
rio.¥
Pasaremos ahora a analizar los puntos mis importantes
correspondientes al Plan Nacional de Desarrollo 1989-
1994,

2. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1989-1994
E1 PND 1989-1994, se presentd 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 orientacidn
a los sectores econdmicos, para lograr la recuperacién
econdmica del pais.
EL PND 1989-1994, enmarcé un conjunto de bases genera-
les, con el fin de propiciar la concertacidn politica
nacional en todos sus aspectos siempre bajo la recto-
ria del Estado. E1 Plan sefiala que para el logro de es
ta concertacidén el gobierno estructurd dos acuerdos na
cionales:

- El1 Acuerdo para la Recuperacidén Econdmi

ca con Estabilidad de Precios y
-~ E1 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 transformacién de las relacio-

nes existentes entre el gobierno y la sociedad.

* Consultar pag. 207, 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 logrd de dos objetivos
fundamentales:
- Recuperar el crecimiento econdmico 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 situacidén 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 pai
ses que buscan promover intereses comunes en areas 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-—
ran determinados por una creciente interdependencia a
nivel regional y global.

Ante este contexto internacional México definirad su po
litica interna en funcidn a las exigencias que se le
plantean desde el exterior, lo cual dari origén a for-
mular y llevar a los hechos la tan mencionada Reforma
del Estado en todos los sectores, con lo que se perse-
guird un libealismo politico que se extenderi a lo in-—
dustrial, comercial y laboral, de lo que se espéra la

recuperacidn econdémica del pais.

* Consultar pag. XV, del PND 1989-1994



17

2.3 DIAGNOSTICO NACIONAL

E1l PND sefiala que " el pais enfrenta serios problemas
econbmicos v sociales, debido principalmente a la com-
binacidn de tres factores que son: problemas estructu-
rales acumulados en muchas décadas (...) agotamiento
de recursos por una evolucidn externa desfavorable vy
el crecimiento histdrico mids elevado de la fuerza de
trabajo.

Ademads en los {iltimos siete afios el producto se ha es-
tancado en una tasa de crecimiento pricticamente nu-—
la "(6)., aunado a esto en 1987 se habia registrado la
inflacidén mds alta de la historia del pais.

Ante todos estos problemas y por la coyuntura interna-
cional en que se encuentra el pais, el gobierno, a tra
vés del PND, se proponia llevar a cabo una politica
econdmica activa, de diversificacidn multidireccional

con la aplicacidon de las siguientes estrategias.

2.4 ESTRATEGIA DE DESARROLLO ECONOMICO

La principal estrategia de desarrollo econdémico de
acuerdo al PND seria poner en prictica la moderniza-
cidn pofunda en toda la estructura econdmica, ya que
es una condicidén para hacer frente al reto del creci-
miento, por lo cual se requeria modernizar la economia
del pais, y esto implicaba disponer de un sector pabli
co mads eficiente y contar ademds con mayor productivi-
dad y competitividad del aparato productivo. Asi, en-
tonces, modernizar a México implica hacer frente a las
nuevas realidades econfmicas y sociales, donde el Esta

do aparece como rector en el sentido moderno: debia
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ser conductor, promotor y articulador de las activida-
des dentro de las cuales se debia perseguir el creci-
miento econdémico.
Se puede apreciar que dentro de los principales ejes
del proyecto modernizador para la recuperacidn econdémi
ca sobresalen los siguientes:
~ Respeto escrupuloso de los compromisos
ligados a la deuda
— Devaluacidn y conservacidén deliberada
de una subestimacidn del peso
- Supresidn progresiva de subsidios y gra
dual aumento de tarifas piiblicas
—- No apoyo del Estado a empresas en difi-
cultades
- Liberacidn del comercio
- Modificacidn de la politica fiscal, pa-
ra que sea favorable al empresario, y
- Modificacidén a la ley federal de traba-
jo.
Asi para encausar la recuperacidn econdémica el Estado
inicid una serie de transformaciones sobresaliendo por
su importncia y consecuencias ls efectuadas en el cam-
po laboral, las cuales repercuten en las relaciones en
tre el Estado y la sociedad, incluyendo desde trabaja-
dores, estudiantes, campesinos, comerciantes hasta cla

" se im-

ses industriales. E1 Plan sefiala lo siguiente
pulsari la inversidn privada, la expansidn de las ex-
portaciones no petroleras, la inversidn pilblica en in-
fraestructura y el fortalecimiento del mercado inter-—

no, se reducirid el peso que representa la deuda exter-



na, y sus servicios...”" (7). Ante estas premisas se
inicid la privatizacidn de empresas y el desmantela-
miento de contratos colectivos de trabajo de diversas
ramas de a produccidn.

2.4.1 LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO ECONOMICO

" Las estrategia econdmica del Plan tiene dos metas
prioritarias: Alcanzar una tasa de crecimiento cercana
al seis por ciento anual y consolidar la estabilidad,
hasta reducir el ritmo anual de aumento de los precios
a un nivel comparable con el de los socios comercia-
les "(8).

La primer meta seria una condicidn para proveer de em-
pleos a la poblacidn, lo cual ayudaria a la erradica-
cidn del desempleo, a la vez se deberia reducir la in-
flacidén, los plazos para los avances de esta meta seran
aadaptados conforme las circunstancias lo permitan.

La segunda meta seria 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 concertacidn a tra
vés del Pacto Nacional para la Estabilidad y el Creci-

miento Econdmico.

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

E1l PND indicaba que " el pacto para la estabilidad y

el crecimiento econdmico es una acuerdo nacional para

la recuperacién econdmica con estabilidad de precios,

donde se enfatiza la necesidad de alcanzar grdualmente

una tasa elevada de crecimiento de la produccidn y de

19



consolidar el abatimiento de la inflacidén, como condi-
ciones indispensables para avanzar..."(9).
Sobre la base de los Acuerdos del PECE el Plan estable
cia los siguientes objetivos:
— Consolidar la estabilidad de precios
— Crear las bases para la recuperacién
gradual y firme de la actividad econbd-—
mica _
- Reducir la transferencia de recursos al
exterior, vy
- Proteger el poder adquisitivo de los sa

larios v el nivel de empleo.%

2.6 MODERNIZACION ECONOMICA DE LA EMPRESA PUBLICA

A fin de cumplir con los objetivos del Plan, se hacia
necesario que la modernizacidn abarcara a la empresa
piblica, por lo que el PND reconocia que debido a que
la empresa piliblica tenia un papel escencial en el de-
sarrollo del pais, debia sujetarse a un profundo pro-
ceso de modernizacidn estructural, el que deberia con-
centrarse en las Areas estratégicas y prioritarias pa-

ra el desarrollo de su actividad.

2.7 CREACION DE EMPLEOS

La creacidén de empleos se producirid sobre la base de
la estabilidad econdémica, de un apoyo creciente para
la inversidon de la oferta de empleos. La instauracidn
de nuevos empleos serian en forma gradual en base a
los avances del crecimiento econdmico y del desarrollo
tecndlogico del pais.

El PND reconoce que la creacidén de empleos sigue sien-

do vital; y que lo serd aiin mas para la década de los

#* Consultar pag. 56, DEL PND 1989-1994
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noventa, sin embargo el crecimiento en este sector es-—
tarid supeditado al crecimiento de la economia nacio-

nal.

2.8 POLITICAS DEL PND
Con 1a finalidad de cumplir con los objetivos del Plan
y de acuerdo a las estrategias fundamentales para recu
perar las bases del desarrollo, se requeria reorientar
la politica del gasto piiblico, lo que estaria encamina
da sobre dos vertientes:
- la determinacidn del nivel del gasto pi
blico, apoyara la estabilidad de pre-
cios y el funcionamiento adecuado de
los mercados financieros. y
- La asignacidn del gasto y su ejercicio
eficiente deberi apoyar la moderniza-
cidn econdémica y social, mediante su
congruencia con las prioridades de 1la

estrategia.¥

2.8.1 DESCENTRALIZACION Y DESCONCENTRACION

E1l Plan sefialo que se darian pasos graduales en esta
esfera, ya que la concentracidn conducia a un mal uso
de los recursos nacionales, y que se avanzaria gradual
mente hacia una redistribucidn de las actividades eco-
ndémicas, sociales y culturales, para que estados y mu-
nicipios impulsaran su desarrollo, de manera autdnoma,
pero concertada.

La importancia de este punto radica en que tanto la
descentralizacidn como la desconcentracidn representan
modelos de gestidn criticamente vinculados con la efi-

cacia de las instituciones piliblicas y con los sistemas

* Consultar pag. 60, Del PND 1989-1994
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gubernamentales de direccidn y de gestidn de servicios
y actividades productivas.

2.8.2 PRODUCTIVIDAD

El PND sefialaba que " el incremento de la productivi-
dad serd el apoyo sustantivo para superar la problemid-
tica actual de las empresas piiblicas, se continuari
con la politica de establecer comités mixtos de
productividad y se realizaran programas integrales
orientados hacia este fin, se fortalecerd el didlogo

y la concertacidn con las organizaciones de los traba-
jadores a fin de avanzar de comiin acuerdo en los es-

fuerzos de modernizacidén "(10).

Se deberia perfeccionar de acuerdo a lo establecido en
el Plan, los mecanismos existentes en centros de traba
jo e instituciones de enseflanza para la capacitacidn y
formacién de los recursos humanos a fin de elevar su
calidad en las 3reas productivas. del pais.

Ahora los conceptos de productividad y capacitacidn
estardn estrechamente relacionados con los términos de
exelencia y eficacia a fin de elevar los niveles de
produccidn en todas las &reas econbdmicas del pais.
2.8.3 SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD

" En atencidén a la complementariedad necesaria de lo
econdmico y lo social, el Plan sefiala una estrategia
especificamente social que, con las bases materiales
fortalecidas por la estrategia econdmica promueve la
ejecucidn de acciones encaminadas a aumentar de manera

mds inmediata y directa el bienestar social "(11).
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El Plan proponia asegurar la satisfaccién del acceso
de los Servicios de Salud a toda la poblacidn, defi-
niendo lineas- de accibén 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-
dinaci6n de los servicios de salud.

La linea de accid6n mids importante era la modernizacidn
del sistema de salud a través de la desconcentracién
de las instituciones que integran el Sector Salud, con
el propésito de impulsar la mé&s alta eficiencia en la
prestacibdn de los servicios y el uso racional de los
recursos de este sector.

Una vez indentificados los puntos mids importantes del
PND 1983-1988, del PND 1989-1994, se puede decir en
términos generales que la tan mencionada Reforma del
Estado, no puede ser otra cosa mds que la moderniza-
cidén econdmica que conlleva a la desrregulacidén de mer
cados, privatizacidén de empresas ineficientes y a la
reordenacidn de politicas sociales.

La Reforma del Estado, no significa su desaparicidn o
debilitamiento, se precisa un Estado presente pero efi
ciente el cual buscard reducir el tamafio 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 econdmicas en el
pais han originado un fuerte costo social, pués se han
presentado como todo un proceso real en curso que ase-
gura la aplicacidn de un programa de politica neolibe-

ralque también la Seguridad Social y la Salud de 1la
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poblacidén del pais, dado que el bienestar no sdélo es
deseable como consecuencia del trabajo, sino como obli
gacién del Estado de redistribuir la riqueza en &reas
concretas como lo son: salud y educacidén primero; vi-
vienda y alimentacidén después.

Mucho se ha hablado de que los afios ochenta, habran de

"

pasar a la historia de América Latina como la década

"

perdida por sus negativas consecuencias sobre el pro
greso econdmico y social de la regidén, muchos fueron
los factores donde se puede incluir desde deuda exter-
na, recesidén econdmica, crecimiento demégrafico muy
elevado, procesos inflacionarios, desequilibrios fis-
cales y baja formacidn de capitales, todo esto afectd
tanto a la estructura productiva como a la de carécter
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 polarizacidén de la riqueza, y la extrema
pobreza no parece desaparecer, asi como la desigualdad
y la injusticia tampoco ha disminuido, el bienestar vy
la salud se ven conétantemente amenazados.

La Seguridad Social ha mostrado un patrén distributivo
no muy diferente al de otros bienes; en calidad y can-
tidad de servicios de salud, seguros y pensiones, la
poblacidn de altos ingresos concentra oportunidades y
la poblacidn masS pobre enfrenta grandes dificultades.
Ante este contexto la Seguridad Social en el pais en-
frenta serios problemas, pués los recursos de que dis-

pone son limitados, dando como resultado que cada dia
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se haga mds con menos, siendo este el reto de la exe-
lencia y la eficacia no s6lo 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 mads eficiente y continuar ampliando la cobertura de
servicios a toda la poblacidn del pais.

Para lograr este propdsito se disefio todo un esquema
de Politica Estatal para el Sector Salud, la cual sera

comentada en el capitulo que nos ocupa a continuacidn.



CAPITULO II

POLITICA ESTATAL PARA EL SECTOR SALUD
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II._POLITICA ESTATAL PARA EL SECTOR SALUD

1. SEGURIDAD SOCIAL

LLa Seguridad Social es deseable en si misma como ele-
mento para la dignidad y libertad personal, y es desa
ble por su contribucidén a la equidad y ser ingrediente
del capital humano de una naciédn.

En México la Seguridad Social se enmarca entre las fun
ciones que el Estado asume ante la poblacidn en gene-
ral para brindar servicios de salud y de asistencia so
cial, los beneficiarios se dividen en dos grandes ran-
gos: el primero esta integrado por la poblacidén més ne
cesitada y desprotegida, los cuales tienen acceso a
Instituciones tales como el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, clinicas del IMSS-
SOLIDARIDAD, Instituciones de Asistencia Pablica y
otras, el segundo rango lo conforma toda la poblacién
asalariada, quienes mediante cuotas obrero-patronales
aportan determinada cantidad a Instituciones especifi-
cas para poder ser beneficiarios de los servicios otor
gados, las que ademds de brindar servicios médicos,
administran las pensiones, jubilaciones y otras presta
ciones econdmicas que inciden en el poder adquisitivo
de los trabajadores.

Estas acciones actualmente se realizan a traVes de las
diversas instituciones que conforman el Sistema Nacio-
nal de Salud, organismo creado por 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 niimero de derechohabientes con que cuenta, y ade-
mads ser la Dependencia en particular que serd tomada
como objeto de estudio para analizar los procesos de
modernizacidn en el Sector Salud.

Existe una investigadora de la Seguridad Social que co
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 Gltimos afios 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 investigacidn 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 propbsitos de la po-
litica estatal deberidn tender en el futuro inmediato
hacia una modernizacidén en este Sector; Asi mismo se
pretende conocer de que manera estos cambios han afec
tado a la clase trabajadora y como ha respondido esta
ante los cambios propiciados.

Por lo cual empezaremos por analizar el contenido del

Programa Nacional de Salud 1984-1988.

2. PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984-1988

E1 PNS 1984-1988, sefiala que para lograr la moderniza-
cidén del Sector Salud, el gobierno inicio a partir de
una revisidon de antecedentes de las instituciones de
salud que han existido en el pais, asi mismo hizo un

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 organizacidn de estas, efectud también
un diagndsitoco de las instituciones que existian a
principios de la década de los ochenta, lo anterior
dio como resultado la accidén de adecuar el marco legal
en cuestidn de Seguridad Social y Salud, se modifico
la Ley General de Salud, se creo el Sistema Nacional
de Salud, se elabord tambien el Programa Nacional de
Salud 1984-1988 y el Programa Nacional de Salud 1990-
1994. Todas estas iniciativas perseguian como {inico
objetivo modernizar las Instituciones de Salud en el
pais.

A continuacidn se presenta el diagndstico 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
E1 PNS 1984-1988, indica que el gobiermno 1llevd a cabo
una revisidén de los antecedentes y la evolucidn insti-
tucional de los servicios de salud en nuestro pais y
sus caracteristicas esenciales, en esta revisidn histo
rica sefiala el PND, que el gobierno reconocidé una 1i-
mitada participacidn del gobierno en asuntos de salud,
pués hasta antes de 1917 los asuntos de atencidén médi-
ca recaian en la jurisdiccidén de los Estados y Munici-
pios, y s86lo hasta 1917 en la Constitucidén Politica se
confia a los poderes nacionales la salubridad general
de la repiblica v se previene la creacidén del Departa-
mento de Salubridad (ahora Secretaria de Salubridad vy

Asistencia) y el Consejo de Salubridad General.
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Asi mismo el PNS 1984-1988, indica que el Estado es-
tructurado por 1la Constitucidén de 1917, empieza a par
tir de 1920 a tomar las primeras medidas en materia de
salud y asi continua hasta la actualidad, en que el
Estado reconoce la ausencia de un claro programa inte-
gral de servicios de salud, como técnica de ordenacidn
piblica y de racionalizacidén y optimizacidn de recur-
sos, donde se observa una abundante prictica de accio-
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 afios ochenta, el gobier-
no federal procede a formular y aplicar una serie de
cambios estratégicos y reformas en este sector, con 1lo
que pretende optimizar y racionalizar los recursos
existentes en este sector y volver m3s eficientes los
servicios, lo cual se logrard con la implantacidn del
Sistema Nacional de Salud, el cual coordinard todas
las acciones en este campo, a fin de alcanzar este ob-
jetivo el gobierno llevd a cabo las siguientes accio-
nes:
— Adecuacidén de Marco Legal
- Agrupacidn de las Instituciones de Salud

en torno a la tutela de una sé6la, la cual

fué la Secretaria de Salubridad y Asisten

cia.
A continuacidn veremos en que consistio cada una de es

tas acciones.

3.1 ADECUACIONES AL MARCO LEGAL
El propdsito del Estado fué implantar el Sistema Nacio

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 politica econdmica 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 pais; asi el go-
bierno de la repiiblica durante la administracidn del
Lic. Miguel de 1la Madrid Hurtado, inicid una serie de
cambios cualitativos en materia legal necesaria para
establecer el Sistema Nacional de Salud, destacando
por su importancia los siguientes:
a) Se reformd el articulo 4° constitucio-

nal el cual ahora sefiala que "Toda per

sona tendra derecho a la proteccidn de

la Salud"*
Este punto se considera muy importante ya que el dere-
choala proteccidon de la salud, como definicidén filo-
s6fica-politica formalizada juridicamente, no s6lo ra-
tifica la rectoria del Estado para incorporar a los
grupos méas necesitadés y marginados a mejores niveles
de existencia, sino que confirma el papel como conduc-
tor de la politica estatal en este sector, y ademis le
permite obtener base social de aceptacidn para propo-
ner e iniciar una serie de acciones de las que sobresa
len las siguientes, seglin algunos de los planteamien-
tos dictados por el Investigador Enrique Casillas en
el 1libro Medicina y Sociedad, de entre las que sobre-
salen las siguientes: 152877

- Propone la coordinacidén de todos los or

ganismos piblicos, federales y locales

¥ Consultar articulo 4°, de La Constitucién Politica

de los Estados Unidos Mexicanos.
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para mejorar y ampliar a corto plazo los
servicios de salud en el pais

— Intensificar la capacitacidn, para ele-
var los niveles de servicios médicos y
administrativos, y

— Buscar la participacidn ciudadana orga-
nizada en el desarrollo de los programas

de salud.

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

Esta nueva Ley entrd en vigor el primero de julio de
de 1984, quedando derrogado el Cddigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos del 26 de febrero de 1973, do
cumento ltimo en que se encontraban las disposiciones
legales en materia de salud.
La nueva Ley General de Salud, es el instrumento juri-
dico que se dedica enteramente a definir las caracte-
risticas y competencias del Sistema Nacional de Salud.
A continuacidn se presentan algunos de los articulos
y fracciones mads importantes, contemplados dentro de
la Ley General de Salud, y que tienemn que ver con la

prestacion de los servicios.

Articulo 1° La presente Ley reglamenta el
derecho a la proteccidén de la salud que
tiene toda persona en los términos del
articulo 4° de la Constitucidn Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, esta-
blece las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacidn y las En-
tidades Federativas en materia de salu-

bridad general.



Es de aplicacidén en toda la Repiiblica y
sus disposiciones son de orden piblico

e interés social.

Articulo 2° el derecho a la proteccién de

tiene las siguientes finalidades:

- El1 bienestar fisico y mental del hombre
para contribuir al ejercicio pleno de

sus capacidades

- La prolongacidn y el mejoramiento de 1la

calidad de vida humana

- La proteccidén y el acrecentamiento de
los valores que coadyuven a la creacidn
conservacidn y disfrute de condiciones’
de salud que contribuyan al desarrollo

social

- La extensién de actitudes solidarias y
y responsables de la poblacidén en 1la
preservacidn, conservacidn, mejoramien-

to y restauracidén de la salud, y

- El1 disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la

poblacidn.*

c) El1 gobierno continud con las adecua-
ciones al marco legal al reformar tam-
bién la fraccidén I del articulo 39 de

La Ley Organica de la Administracidn

* Consultar Art. 1° y 2° de la Ley General de Salud
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Piblica Federal por medio de la cual se

facultdé a la Secretaria de Salud para:

— Establecer y coordinar la politica na-
cional en materia de asistencia social

servicios médicos y salubridad general

— Coordinar los programas y servicios pi-

blicos de salud

-~ Plantear normas, coordinar y evaluar el

Sistema Nacional de Salud. ¥*

Otra mads de las transformaciones fué la siguiente de

acuerdo alos sefialamientos del PNS 1984-1988:

d) Se reconformo el Gabinete de Salud,

quedando integrado por el Titular de Sa

lubridad y Asistencia y los Secretarios

de Programacidén y Presupuesto y de la

Contraloria General de la Federacidn,

asi como de los directores generales

del IMSS, ISSSTE, y DIF.
Todas estas adecuaciones culminarion con la institucio
nalizacidon del Sistema Nacional de Salud, lo cual vere

mos a continuaciédn.

3.1.1 SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Este Sistema se instaurd al entrar en vigor la Ley Ge-
neral de Salud en 1984, se presentd como un mecanismo
de coordiancidn de las dependencias y entidades que ac
tian en el campo de la salud y de los sectores social
y privado, los cuales actuardn bajo la rectoria de 1la

Secretaria de Salubridad y Asistencia. El1 Sistema Na-

* Consultar articulo 39 de La Ley Orgéanica de la Admi-

nistracidn Piblica Federal.
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cional de Salud encuentra su base legal en el articulo
5° de la Ley General de Salud, el cual sefiala que " El
Sistema Nacional de Salud esti constituido por las de-
pendencias y entidades de la Adminstracidn Péblica,
tanto federal como local, y en las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado, que presten
servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacidén de' acciones, y tiene por objeto dar cum-

pPlimiento al derecho a la proteccidén de la salud"(12).

3.2 OBJETIVOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
La Ley General de Salud seifiala que los objetivoé del

Sistema Nacional de Salud son:

- Propiciar servicios de salud a toda 1la
poblacidn y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sani
tarios y prioritarios y a los factores
que condicionen y causen dafios a la sa-
lud con especial interés en las acciones
preventivas.

— Contribuir al desarrollo demogrdafico del
pais

— Colaborar al bienestar social de la po-
blacidén mediante servicios de asistencia
social

- Impulsar un sistema racional de adminis
tracidn y desarrollo de los recursos

humanos para mejorar la salud.*

Cabe destacar que el logro de estos propdsitos seri
factible solo a través de la coordiancidén del Sistema

Nacional de Salud, la cual esta a cargo de la Secre-

* Consultar articulo 6° de La Ley General de Salud



taria de Salubridad y Asistencia, a la que correspon-
de segilin el articulo 7° de La Ley General de Salud 1lo

siguiente:

- Establecer y conducir la politica 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 Administracidén Pablica Federal, asi
como los agrupamientos por funciones y
programas afines que, en su caso se de~-
terminen

- Impulsar la desconcentracidn y descen-—
tralizacidn de los servicios de salud

- Coadyubar a que la formacidn y distribu
cién de los recursos humanos para la
salud sea congruente con las prioridades
del Sistema Nacional de Salud

— Ademds a través del Consejo de Salubri-
dad General podrd opinar, formular y su
gerir al Ejecutivo Federal sobre meca-
nsmos para 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-
zacidn del Sector Salud fueron el Programa Nacional
de Salud 1984-1988, y el Programa Nacional de Salud

1990-1994, los cuales seran comentados a continuacidn.

36
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4. PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984-1988

El1 Programa Nacional de Salud 1984-1988, se presentd
como un elemento fundamental que tiene el propdsito de
hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud,
mediante el establecimiento y consolidacidén Nacional
de Salud.

Este Programa expresa en medidas concretas la politica
nacional de salud, y se presentd 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 actfian en el campo de la salud, y que tiene como
propdsito ampliar la cobertura de servicios para hacer
efectivo el derecho a la proteccidn de la salud, a tra
vés de una adecuada coordinacidn y concertacidn de
acciones que involucran a diversas entidades que permi
tan racionalizar el uso de los recursos disponibles en
este sector.

A continuacidn 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 sectorizacién
que integre a las instituciones de salud en torno a la
tutela de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
con lo cual se persigue optimizar los recursos de que
dispone el pais en este campo. La Sectorizacién, sefia—
la el Programa, permitird que se lleve a cabo la mo-
dernizacidén administrativa en este campo, pues se inte

graran todas las instituciones en un solo organismo,
evitidndose con esto la desarticulacidén de acciones en
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el campo de la salud. Cabe destacar que la Sectoriza-
cidn a corto plazo permitibé realizar estudios tendien-—
tes a la creacidn, fusidn modificacidn, extincidn y
reubicacidén de actividades y funciones que incrementa-
ron la productividad de los servicios en el interior
de las entidades que integran el Sector Salud, el tomo
XXI de la Antologia de la Planeacidn en México sefala
que "... los resultados en materia de sectorizacidn de
los servicios de salud han permitido la homologacidn
salarial de las ramas médicas, paramédicas y afines,

a la vez que ha sido posible constituir las bases para
la homogenizacidn de tipo y calidad de los servicios"
(13).

Los resultados no solo fueron los descritos en la ci-
ta anterior, pués creemos que al existir en el pais
diferentes instituciones que otorgan servicios de sa-
lud, se presupone que algun procentaje de la poblacidn
tiene acceso a una o dos distintas instituciones, 1lo
que ocasiona un determinado indice 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 sectorizacidn porpuesta por el gobierno lo-
grd 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 Comisidn Federal de

Elecetricidad que dejaron de tener servicios médicos
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privados y pasaron a ser derechohabientes del IMSS, vy
los trabajadores de Hacienda y Crédito P{iblico pasaron
al ISSSTE.

La homologacidén salarial se logrd a través de un acuer
do efectuado entre las instituciones que conforman el
Sector Salud, con lo cual se logré que los salarios
mds bajos pagados a personal médico, paramé&dico y cate
gorias afines dentro del sector se igualaran a los mé&s
elevados que siempre habian 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 imposicidén de ésta politica
se han encontrado con congelamientos y topes salaria-
les afectando con esto el poder adquisitivo de los tra
bajadores lo que de alguna forma repercute también en
la calidad de atencidn que se brinda a los beneficia-
rios del servicio.

4.2 MODERNIZACION ADMINISTRATIVA DEL SECTOR SALUD

El Programa Nacional de Salud, seifiala que "

La estrate
tegia de modernizacién administrativa del sector tiene
como propdsito 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 consolidacidén del Sistema Nacional de
Salud y su efectiva coordinacidn "(14).

Los resultados de la modernizacidn administrativa han
permitido que se lleve a cabo una reordenacidn estruc-—
tural de las instituciones de salud, lo cual se encuen

tra marcado principalmente por la compactacidn de algu

nas de estas al fucionarse con otras e ir logrando de
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esta forma la integracidén del sector salud, en lo que
se supone que va implicito el estricto apego a las me-
didas presupuestarias dictadas por el gobierno y el
fortalecimineto de los sistemas de control y evalua-
cidon a fin de hacer mds eficientes y eficaces los ser-
vicios de salud. La modernizacidén administrativa exige
mayor participacidén de directivos, ejecutivos y mandos
intermedios, los que a través de la puesta en practica
de una serie de politicas lograran elevar los indices
de productividad de los servicios otorgados. Otros ele
mentos de la modernizacidn administrativa son la des-
centralizacidon y desconcentracidon de estos servicios,

lo cual se verda a continuacidn.

4.2.1 DESCENTRALIZACION Y DESCONCENTRACION DEL SECTOR
SALUD
El Programa Nacional de Salud indica que la descentra-
lizacidn y desconcentracidén serd@ un proceso que lleven
a cabo todas las instituciones piblicas que prestan
servicios de salud, y particularmente las institucio-
nes de seguridad social, mediante programas especifi-
cos.
con esto se pretende evitar la concentracibén de tareas
en unidades centrales, facilitar la resolucidn rapida
de trdmites y prestaciones de servicios.
La descentralizacidn y desconcentracidn ha sido la
puesta en marcha de una politica vertical que se ha
dado a todos los niveles de las instituciones piiblicas
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



41

México, donde una gran cantidad de trabajadores del Se
guro Social fueron reubicados en otros estados, a los
que posteriormente se dotd de cierta infraestructura
para desempefiar las actividades correspondientes, en
esta parte el Sindicato de Trabajadores del Seguro
Social (SNTSS), tuvo un papel demasiado pasivo, pues
la decisidn de reubicacidn recaia directamente en los
trabajadores afectados, estos en su mayoria desconocian
las caracteristicas especificas de los lugares que les
eran propuestos y firmaban documentos donde en muchos
casos se llegd 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 asesorias o en defensa de los derechos
laborales.

Otro aspecto de la descentralizacidn y desconcentracidm
fue la creacidn de delgaciones y subdelegaciones esta-
tales. a fin de agilizar las trdmites administrativos
y operativos en el interior de la repiblica.

Como resultado de esta desconcentracidén la administra-
cidn gubernamental 1983-1988, indico6 en el Informe Ge-
neral de Actividades que se habia logrado un incremen-
to en la cobertura y en el nivel de salud, Lo cual no-
sotros creemos que se obtuvo al descentralizar los ser
vicios, pues al tener maAs recursos los estados, forzo-
samente existe mayor capatacion de poblacidn, pero en
buena medida también obedecid a la compactacidn y fu-
sidén de estructuras, pues se eliminarion servicios pri
vados y se incrementd el nimero de derechohabientes en

las instituciones del sector salud.

152877
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Cabe hacer notar ademds que el programa IMSS-COPLAMAR,
amplio su cobertura y también cambio‘de nombre pues,
ahora lo conocemos como IMSS-SOLIDARIDAD, y ya no solo
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 1988 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 Coordinacidn Intersectorial en el campo de la salud.

5. COORDINACION INTERSECTORIAL

E1 PNS 1984-1988, sefiala que otra estrategia mas para
lograr la modernizacidn en este sector, fué el estable
cer la Cordinacidn Intersectorial de las instituciones
que de alguna forma tienen relacidn con la operacidn
del Sistema Nacional de Salud, mediante la coordina-
cidén intersectorial se perseguira armonizar y compati-
bilizar el uso de los instrumentos de que dispone el
Estado en material de salud.

Sefiala el Programa que la coordinacidén deberid llevarse
a cabo a través de las reuniones del Gabinete de Salud
en las cuales deberan analizar mecanismos efectivos de
colaboracidn, consulta y apoyo reciprocos con dependen
cias y entidades de la Administracidn Pdblica Federal.
Por otra parte esta coordinacidén permitirid deinir cri-

terios y normas que regiran la operacién de los servi-
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cios, las caracteristicas del personal y la capacita-
cidén del mismo, para elevar la productividad y dispo-
ner de una distribucidén maAs racional de los recursos.
Al definir estos criterios y lograr su implantacidn en
las institucioens del sector salud, se logro también
la homologacidn salarial y el tipo de prestacioens para
los trabajadores de la salud, ademds 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 dificiles, pues ademds de contar con tra-
bajadores asalariados, disponen también de personal
que se encuenra en formacidén profesional y que acude

a realizar practicas profesiocanles y servicios socia-
les a las isntituciones de salud. Tal fué el caso del
IMSS entre el afio de 1987 y 1988 cuando un buén niimero
de trabajadores efectuaron paros escalonados, parcia-
les y hasta totales por horas o dfas en algunas unida-
des médicas, donde lo que hicieron las autoridades fué
responsabilizar de los servicios a médicos residentes
y pasantes de enfermeria que se encontraban realizando
priacticas profesionales.

Con el punto anterior concluimos la revisidén de los -
elementos que han hecho posible que se cumpla en cier-
ta parte con la modernizacidn administrativa, pues afiin
se observan ciertos desajustes e infeciencias en las
instituciones que brindan servicios de seguridad social

y salud.
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A continuacidn se verdn los planteamientos hechos por
la administracidén 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 modernizacidn requiere de ambiciosas inversio-
nes que deberan 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:

- Incorporacidn masiva de derechohabientes

- Extensién de derechos a cOnyuges v depen-

dientes, y

- Por la creciente esperanza de vida de la

poblacidn.

Y consideramos que si el Programa sefiala que la revita
lizacidn 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
articulo 4° constitucional y ademds eficientizar los
servicios, por lo que el Programa Nacional de Salud
1990-1994, se presentd como una guia a seguir para ha-

cer un uso mas racional de los recursos para incremen-—
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tar la eficiencia y equidad de los servicios de salud.
A continuacidn se presentan los objetivos del PNS.

6.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1990-1994

"

Sefiala el programa que el objetivo general es Impul-
sar la proteccidn 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 los recursos
necesarios "(15).
Con este objetivo se persigue de acuerdo al PNS 1990-
1994 ;
— Impulsar un eficiente mddulo de atencidn
a la salud
~ Aumentar la capacidad de servicio
— Lograr que la poblacidn alcance mejores
niveles de salud, como parte del proce-
so para obtener bienestar social
- Alcanzar cobertura universal, con servi
cios de atencidén 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 los objetivos

se impulsaradn las siguientes politicas:

— Se buscarid que la poblacidn tenga acceso
a prestaciones oportunas, equitativas vy
humanitarias, y que

— Se desarrollarid la infreestructura de

coordinacidn que permita la programacidn

* Consultar pag. 37, 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.¥*

Ademds de impulsar las politicas antes descritas se

aplicaran también las siguientes estrategias :

— Se fortalecerd el m6dulo de atencidn a
la salud para 1la pobiacién abierta e in
crementar la productividad de los servi
cios
— Se dari prioridad a la atencidn médica
de primer nivel
~ Se estableceradn programas gerenciales
de alta eficiencia, en los tres niveles
de atencidn, y
— Se establecerd la formacibén de recursos
humanos adecuados a las necesidades del
Sistema.¥**¥
El Programa denota que para el logro de 1los objeti-
vos continiia siendo necesario modernizar y simplificar
administrativamente las acciones del Sistema, que es

el punto que veremos a continuacidn,

6.2 MODERNIZACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El Programa reconoce que es necesario llevar a cabo un
ajuste del Sistema que incluya normas, politicas, sis—
temas, procedimientos, recursos, funciones y programas

que persigan los siguientes propbsitos:

- Se disefilardn sistemas homogéneos de ser

vicios, indicadores socioecondmicos y

* Consultar pag. 20, del Programa Nacional de Salud
1990-1994

*%*¥Consultar pag. 38, del Programa Nacional de Salud
1990-1994 '
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operativos de salud, y

— Se disefiardn también sistemas de gasto y
financiamiento. Este punto es de gran im
portancia para revitalizar los servicios
de salud.

Asi mismo el Programa anticipa que estos propdsitos se
lograran a través de :

- Fortalecer el control normativo y de pla
neacidn del nivel central de la Secreta-
ria de Salud

- Homogenizar las estructuras y los mode-
los de organizacidn y operacibén para la

administracidén de los servicios de salud*®

Con la puesta en practica de estos puntos se continua-
rid con la modernizacidén del sistema nacional de salud.
la cual comprende ademds la regionalizacidén de los ser
vicios, es decir la modificacidén, distribucidn y orga-
nizacidén de unidades médicas por zonas.

De acuerdo a los seflalamientos efectuados en el Progra
ma, la descentralizacidn comprende desde funciones has
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
Sus propios recursos y acciones; lo cual permitira un
mejor uso de los recursos, en correspondencia con 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 29, del Programa Nacional de Sa-
lud 1990-1994



48

sector esta encaminada hacia una posible privatizaciodn
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 habia
comentado al inicio de este trabajo el Estado en los
Gltimos anos ha tenido especial cuidado en lo referen
te a la atencidn de los servicios de salud, al respec
to comenta la investigadora A. Cristina Laurell " La
politica sanitaria de los proyectos neoliberales globa
les se articulan a partir de tres planteamientos basi-
cos que son: la privatizacidon, la disminucidn del gas-
to piiblico en salud y la descentralizacidn de los ser-
vicios. Estos tres elementos sustentan la politica 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 seguirdn vi-
gentes con el actual gobierno. De llevarse plenamente
a la practica, provocardn una marcada transformaciodn
del sistema de salud, profundizando su estructura cla-
sista y debilitando notablemente los institutos de se-
guridad social que, a pesar de ser selectivos, son ins
tituciones bisicas del Estado de Bienestar y un logro
de anos de lucha de los trabajadores.

La definicidén de fondo de la politica sanitaria se re-
fiere al peso relativo del sector piiblico y del sector
privado en el sistema de salud; cuestidn que concierne
la concepcidn del quehacer estatal y la conversidn de
los servicios de salud en un campo de acumulacidn capi
talista. En México (...) A partir de 1983 hay un cam-

bio en la concepcidn bisica y se plantea restringir
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las funciones del gobierno federal como productor de
servicios optando por un esquema de descentralizacidn
de éstos a los estados y municipios. Conjuntamente con
esto se empiezan a proponer mecanismos de autofinancia
miento de los servicios, sea bajo formas de prepago
(seguros) o pago por su servicio (cuotas de recupera-
cién). La consecuencia Gltima de estas dos politicas
seria el establecimiento de servicios piiblicos de sa-
lud pagados del presupuesto estatal {inicamente para la
poblacidn indigente o de extrema pobreza. 0 sea, esta
implicito el abandono del principio del derecho a la
salud como derecho social universal y, por tanto, de
la obligacidén del Estado de cuidarlo. Aparece, pues,
la concepcidn neoliberal de mdxima restriccidén del que
hacer estatal dejando en sus anos s06lo la asistencia

a los depauperados como una actividad caritativa.

El corelato de la restriccidén de la accidn estatal con
siste en abrir el campo de produccidén 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 peribdicos, revistas y entrevistas sobre
la posible privatizacidn del régimen de pensiones y ju
bilaciones, 1o cual de aceptarse se hard a través de
la creacidn de Cajas de Jubilados y Pensionados, que
serian concesionados a capitales privados y funcionara
de acuerdo a como se lleva a cabo en la Repliblica de
Chile, ahi las pensiones se realizan mediante ahorros
individuales, que se entregan a compaifiias financieras
privadas, que invierten en el mercado 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
privatazacidén y de insercidén al mercado mundial del
pais bajo nuevas modalidades, donde la Seguridad So-
cial estd siendo también afectada por soluciones de
mercado.

Pasaremgs ahora a ver el Programa de Financiamiento

que postula el Programa Nacional de Salud, 1990-1994.

6.3 PROGRAMA DE FINANCIAMIENTO
L.a elaboracidén del Programa de Financiamiento es para
asegurar la correcta ejecucidén de la politica de salud

y busca de acuerdo al Programa:

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

— Atraer una cooperacidn 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, vy

~— Aumentar la contribucidén del trabajo y
en especie que pueda otorgar la comuni-
dad.*

E1 PNS 1990-1994, ademds indica que lo anterior se lo-

grarid a través de las siguientes estrategias:

- Aumentar los gremios de asegurados bajo

regimenes especiales, y

* Consultar pag. 59 del Programa Nacional de Salud
1990-1994.
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— Apoyar las instituciones privadas de sa
lud, sin fines de lucro, mediante la su
brogacidn, en subsidio u otros mecanis-

mos.¥

Para enteder los resultados y la problemdtica presenta
da tras la modernizacidn, es importante también cono-
cer el Programa de conservacidn y mantenimiento del
Programa Nacional de Salud, el cual veremos a continua
cidn.

6.4 PROGRAMA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

" Uno de los propdsitos del Sistema Nacional de Salud
debe ser crear un modelo integral de conservacién y
mantenimiento, en el cual se pfevén los mecanismos, in
sumos, personal, y recursos necesarios para la preser-
vacidén y funcionamiento ideal de unidades y equipo..
"(17) |

El propdésito de este programa es :

- Aumentar la capacidad instalada de uni-
dades de primer nivel, y
- Ampliar y rehabilitar la planta fisica 1
del segundo y tercero.*¥ 52877
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.

" E1 efecto inmediato de la implantacidén de la politica

* Consultar pag. 59, del Programa Nacional de Salud
1990-1994

#¥Consultar pag. 71, del Programa Nacional de Salud
1990-1994
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neoliberal en salud es el recorte del gasto piiblico
destinado a este sector. Ha caido vertiginosamente de
1983 a la fecha, pese a todas las declaraciones respec
to al caricter prioritario del sector. Asi, mientras
que en 1980 representaba el 2.5 por ciento del PIB hoy
apenas llega al 1.4 por ciento en comparacidén con el

5 por ciento que la Organizacidén Mundial de la Salud
recomienda. Esto significa un decremento del orden del
45 por ciento. (...) para restablecer el nivel histéri
co del gasto en salud que de por si era insuficiente
para dar cobertura de servicios a toda la poblacidn se
requeriria 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-
sos, a continuacidn se presenta un esquema de los re-

cursos con que cuenta el sector salud.



7. RECURSOS DEL SECTOR SALUD*

RECURSOS FINANCIEROS

Presupuesto Asignado al Sector Salud del PIB

Afio
1980
1982
1987

1988
1990

RECURSOS HUMANOS
Afio
1983

1988
TMCA**

RECURSOS FISICOS

Afio Unidades
Médicas
1983 9,746
1988 ¢/ 11,338
TMCA¥** 3.1

¢/ Cifras estimadas

.05
.68
.57
.09
.04

Ll S SR N
3¢ 39 39 o 9

Médicos E

65.424
87.073 1

Camas

Censables
54,725
56.993

0.8

*#* Tasa media de crecimiento anual

* Fuente de Informacidn

Secreta

Porcentaje del PIB

nfermeras

88,010
17,620
5.4

Consultorios

24,008
29,706

4.4

ria de Salud
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En términos generales se puede decir que la asignacidn
de recursos financieros destinados del PIB al Sector
Salud, muestra una tendencia decreciente, lo cual afec
ta severamente los diferentes campos de accidén de la
Seguridad Social, pués la asignacidn de presupuesto al
Sector se distribuye en el mismo grado a cada institu-
cidén y dentro de cada institucién se limita este presu
puesto a diferentes rubros, entre los maAs afectados
son los referentes a personal e infraestructura, en
plantilla nominal se observa que no ha habido creci-
miento significativo, originindose con esto fuertes
cargas de trabajo y como consecuencia se brinda una ma
la atencidn a los derechohabientes que cada dia son
mas, originado esto por la politica de extender el ré-
gimen de seguridad social hacia toda la poblacidn.

A la falta de personal se le afiade también la falta de
recursos fisicos, para sustentar lo anterior basta con
revisar los siguientes datos.

" En 1988 habia en el pais 87,073 médicos de los cua-
les 68.1% pertenecian al régimen de Seguridad Social.
El indicador de médicos por mil habitantes era de 1.2
para el IMSS y 1.3 para la Secretria de Salud y 1.2 pa
ra el ISSSTE(...)

En este mismo afio existian 117,620 enfermeras. El1 64.1%
de éstas se ubicaba en las Instituciones de Seguridad
Social, mismas que disponian de 1.7 enfermeras por ca-
da mil habitantes..."(19)

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 fisicos de las instituciones que confor-
man el Sector Salud, también han resultado insuficien-
tes como se podra ver a continuacién.

" E1 Sistema Nacional de Salud cuenta con 0.4 consulto
rios y 0.7 camas hospitalarias por cada mil habitantes
(...) al hacer comparacidén segiin el régimen de aten-
cidén, resultan 0.34 consultorios y 0.84 camas hospita-
larias para cada mil derechohabientes de las institu
ciones de seguridad social y 2.38 quir6fanos por cada
mil habitantes ".(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 niimero de
beneficiarios sigue creciendo, en 1983 se estimd que
14 millones de personas no tenian acceso a servicios
de salud y en 1988 disminuyd esta cifra a 5.1 millones
es decir el 93.0 por ciento de la poblacidn cuenta con
estos servicios para esta fecha,( cifras contenidas en
Antologia de la Planeacién en México 1917-1988, tomo
XXI) La misma fuente sefiala que de la poblacidn atendi
da con servicios permanentes de salud, la seguridad so
cial protege a 557, los servicios de atencidén abierta
de la SSA, IMSS-COPLAMAR, los gobiernos de los estados
el 34.67%, mientras que se estima que la medicina priva
da atiende a cerca de 4.3% de los habitantes.

Para el afo de 1989 se mantiene practicamente el mismo

nivel de cobertura " 94% del total de la poblacién
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esta protegida, 54.6% de la poblacidén es derechohabien
te de instituciones de Seguridad Social, 35.1% es aten
dida por instituciones para poblacidn 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 pais se enfrentara en el futuro a serios retos, don
de se tendrid que perfilar nitidamente las estrategias
que seri necesario implantar, dejando de lado las tra-
dicionales, si es que verdaderamente se pretende cu-
brir a toda la poblacidn con una atencidn opotuna, sim
plificada y de mayor eficiencia.

Creemos que en.el futuro la Seguridad Social deberd en-

frentarse a una sociedad con :

~ Un mayor nimero de desocupados

— Un mayor nimero de pensionados y jubila_
dos con serios problemas por sus bajos
ingresos, y

- Un cada dia mayor sector informal de 1la
economia, que resulta dificil 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 niimero de poblacién, ¥
para lograr esto deberd 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 econémico en
este sector dependerd sobre todo de las decisiones de

inversidn de los particualres.
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Se requieren politicas macro y microecondémicas para
elevar el coeficiente de ahorro y encauzarlo en porcen
taje creciente, por lo que el gobierno ha venido pro-
poniendo el Sistema de Privatizacién de Pensiones, 1lo
que ofrece todo un mecanismo para elevar el monto y la
eficiencia del ahorro interno en el pais.

Una vez que se revisdé la politica estatal para el Sec-
tor Salud, donde se observd que ésta estuvo encaminada
hacia l1a practica de todo un ﬁroceso modenizador del
Sector Salud, pasaremos ahora a ver en el capitulo si-
guiente el caso concreto del Instituto Mexicano del Se

guro Social .



CAPITULO III

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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ITI._ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1. ANTECEDENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO 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
los campos de salud que indique que estos deban ser
responsabilidad directa del Estado (...) El desarrollo
de la Seguridad Social en nuestro pais es el resulta-
do de las formas de derecho que ha contribuido a crear
el Estado Mexicano..."(22)

Al respecto sefiala Enrique Lombera en un articulo so-

" En México (...) nuestro sis

bre Seguridad Social que
tema de seguridad social nace de una revolucién que al
concluir la etapa armada inicia las transformaciones
sociales requeridas y planteadas en los planes politi-
cos y sociales de sus lideres y del compromiso de las
mayorias de campesinos y obreros, actores principales
de la lucha. Esta etapa se inicia con la celebracidn de
un congreso constituyente en 1917, de donde surge un
nuevo pacto federal cuya Fraccidén 29 del articulo 23
bis considera de utilidad social el establecimiento de
cajas de seguros populares de invalidez, de vida de ce
sacidn involuntaria del trabajo, de accidentes y otros
con fines analogos, por lo cual, tanto el gobierno fe-
deral como el de cada estado deberidn fomentar la orga-
nizacidén de instituciones de esta indole para infundir
e inculcar la previsidn social" (23).

Durante los afios posteéeriores a la promulgacidn de 1la

Constitucidn de queretaro fué madurando la idea de
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seguridad social, sin embargo los primeros intentos no
resultaron fructiferos ya que en México, como sefialan
algunos investigadores, no existia antecedente legal
que configurara la estructura de un organismo rector
de la seguridad social.

La Revista Mexicana de Seguridad Social sefiala que "El
primer intento de establecer una Institucidn encargada
de la seguridad social se did el 9 de diciembre de
1921, durante el gobierno del Gral. Alvaro Obregdén (..
..) entre las razones que se expusieron para crear una
dependencia figuran las que constituian una clara mani
festacidén del empefio del Gobierno que estaba dispuesto
a dedicarse a la resolucidn de los problemas obrero-pa
tronales y especialmente a la proteccidén de la vida hu
mana"(24).

Posteriormente "Durante el gopierno cardenista, pero
basicamente en los primeros afios de la administracién
del general Avila Camacho, (...) dieron forma al pro-
yecto y lo llevaron a la realidad. El paso fundamental
y definitivo se produjo el 19 de enero de 1943 al ser
expedido el decreto que establecia la obligatoriedad ¥y
observancia de la Ley del Seguro Social" (25).

La primer Ley del Seguro Social promulgada en enero de
1943 dispone que:

" Es propdsito del gobierno establecer y organizar un
sistema permanente, estable y progresivo del bienestar
social que habrda de favorecer en una primera etapa a
todos los mexicanos sujetos a una relacidén de trabajo,
pero, y desde ahora se asienta, estd destinado a evi-

tar que la miseria y la angustia sigan azotando a los
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grandes sectores de la poblacidén nacional ..."(26).
" La legislacién creadora de los seguros sociales y de
las politicas encaminadas a implantar la seguridad so-
cial como otro de los derechos indispensables en el 1o
gro del bienestar colectivo, se apoya en las Fraccio-
nes XIV, XXV y XXIX del articulo 123 de la Constitu-
cidn Politica de México"(27)

La promulgacidn de la Ley del Seguro Social, fue 1la
base para la creacidén del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, pues la Ley definia que la administracién
de la seguridad social en el pais estaria a cargo de

esta Institucidn.

1.1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Las aspiraciones de establecer un organismo de servi-
cio piblico de caracter nacional encargado de organi-
zar y administrar el seguro social, cristalizd en el
afio de 1944, cuando el presidente Manuel Avila Camacho
implantd los servicios del Instituto Mexicano del Segu
ro Social, primero en el Distrito Federal y posterior-
mente en el resto del pais.

La Ley del Seguro Social decretada por el presidente

" La entidad encar-

Manuel Avila Camacho establece que
gada de organizar y administrar la seguridad social
queda a cargo del organismo piblico descentralizado
con personalidad y patrimonios propios, denominado Ins
tituto Mexicano del Seguro Social. (...) El1 financia-
miento del Instituto seri tripartito en el que partici
pan los trabajadores, los empresarios y el Estado ..

.."(28).
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De esta manera quedd establecido el Instituto Mexicano
del Seguro.Social del que posteriormete veremos su or-
ganizacidén y funcionamiento.

De lo anterior podemos comentar que el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, surge de una manera institucio
nalizada alrededor de los afios cuarenta y mantiene una
formacidén tripartita, donde el Estado se presenta como
promotor del desarrollo econdmico y con funcién de Es-
tado benefactor, lo que da como resultado la formacidn
de esta institucién, que junto con otros &érganos como
los sistemas educativos centrardn su atencidn en el me
joramiento de las condiciones para la reproduccidn de
la fuerza de trabajo. El1 Dr. Soberén A. Guillermo al

" Desde sus origenes la

respecto comenta lo siguiente
Seguridad Social se ha considerado como un factor de-—
terminante en el desarrollo econdmico de cualquier
pais, al constitucionalizarce tuvo como propbésito la
consolidacidén del factor trabajo en los paises que es-
taban en vias de desarrollo, podemos decir que se tra-
taba entonces de una politica de recursos humanos para
la industria (...) el desarrollo econdémico persigue,
mediante el sostenimiento de un esfuerzo productivo,
un mayor producto individual y nacional, pero ademias
persigue el objeto de una mejor distribucidén equitati-
va que de una manera solvente determina necesariamente
la elevacidn del nivel de vida de los miembros de las
sociedades a las que pertenecemos..."(29).

" La vinculacidén del Institu-

Otro autor menciona que
to Mexicano del Seguro Social a las politicas labora-

les; su financiamiento tripartitio (...) los contenidecs

152877
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democriticos de su régimen interno de gobierno; su am-—
plia y solida proyeccidn al nicleo familiar y las dind
micas impresas a las instituciones operativas, favore-
cieron su acelerada expansidn en el tiempo y en el es-
pacio, asi como su integracidn a los procesos del desa
rrollo (...) que los lleva a sumarse a los grandes pro
gramas nacionales encaminados ‘a la salud, a la educa-
cidén, a la vivienda a la recreacién...”"(30).

Después de la creacidn del IMSS, surgieron otras insti
tuciones de Seguridad Social ante la continua transfor
macidén de la sociedad, el incremento demografico y la
creciente complejidad de las relaciones de trabajo, al
mismo tiempo la Ley del Seguro Social ha sido objeto
de constantes modificaciones con el objeto de mejorar
la proteccidén de los trabajadores organizados y de ex-
tender la Seguridad Social a quienes no estidn sujetos
a relaciones formales de trabajo, en la actualidad es-
ta ha sido una politica social del gobierno, pues al
extender el régimen de seguridad social a las clases
no asalariadas le ayuda en parte a disminuir los efec-
tos de las severas crisis econdmicas que ha padecido
el pais.

Cabe hacer notar que la creacidn de Instituciones de
Seguridad Social en el pais si bién han sido iniciati-
va del Estado, tambi&n han sido expresidn de los fru-
tos de las luchas sociales que reivindican la incorpo-
racibn de demandas en relacidn a la seguridad social,
pues es un hecho histdrico 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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ndmicos y politicos, donde se exponen claramente los
problemas y sintomas 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 lé seguridad social en méxico.

Pasaremos ahora a conocer la organizacién 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 dia, un organsimo piiblico descentralizado
con personalidad y patrimonio propios, que sustenta su
existencia en la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos ( consultar articulos 4 y 123 ), en
la Ley Federal del Trabajo ( consultar articulo 19 ),
en la Ley Orgdnica de la Administracidn Pi{iblica Fede-
ral ( ver articulo 39 ) y en la Ley del Seguro Social,
de la cual comentaremos los puntos mAs importantes con
tenidos en ella.

Estas bases legales, al asignarle al Instituto Mexica-
no del Seguro Social la organizacién y administracién
de la seguridad social en el pais, le confieren asimis-
mo amplias atribuciones para su ejercicio entre las
cuales pueden sefialarse como las mids 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 sefiala la ley

~ Recaudar las cuotas y percibir los demis

recursos del Instituto
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- Satisfacer las prestaciones que estable
ce la ley

~ Invertir sus fondos de acuerdo con las
disposiciones legales especificas

~ Establecer clinicas, hospitales, guarde
rias infantiles, farmacias, centros de
convalecencia y vacacionales, asi como
escuelas de capacitacidn 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 practicas de
previsidn y seguridad social

- Expedir reglamentos interiores

~ Las demds que le confiere la Ley y sus

reglamentos.¥

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

do el funcionamiento de esta institucién.

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 organizacidn en tres niveles de ad
ministracidn, las cuales son las siguientes :

— Nivel Central o Normativo

— Nivel Delegacional o Representativo, y

— Nivel Operativo o de Servicios

* Consultar articulo 240, de La Ley del Seguro Social
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también la Ley indica que los dos primeros niveles se
conforman respectivamente por una administracién supe-
rior a la que compete la planeacidén estratégica, la
normatividad y la evaluacidn del desempefio global, y
por una administracidn funcional responsable de la apli
cacidén y supervisidn 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 por cuatro comisiones, las cua-
les veremos a continuacidén, y representa formalmente
la autoridad mdxima del Instituto y es precisamente de
este nivel como su nombre lo indica, el lugar de ori-
gen de todas las normas, politicas, lineamientos y es-
trategias de operacidn para todas las unidades y depen
dencias que conforman el IMSS.
Las comisiones que integran este nivel son:

- La Asamblea General

- E1 Consejo Técnico

- La Comisidn de Vigilancia y

~ La Direccién General™®
A continuacidn veremos lo 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 esti
integrada por 30 miembros que son designados en la si-

guiente forma:

* Consultar articulo 246, de La Ley del Seguro Social
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— 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
afios, 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 articulo 248 de la Ley del Seguro Social, dice " E1
Ejecutivo Federal establecerd las bases para determinar
las organizaciones de Trabajadores y de patrones que
deban intervenir en las designacidén de los miembros de
la Asamblea General "(31).

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 los
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 or
ganizaciones CROC, CTM, CROM y LA CONFEDERACIQON DE MI-
NEROS, y que lo mismo sucede con los 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 afio y extraordinariamente cuantas

* Consultar articulo 247, de La Ley del Seguro Social
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veces sea necesario, debiendo estar pre
sididas estas reuniones por el Director
General, el cual es nombrado por el Eje
cutivo Federal.

- Discutir anualmente para su aprobacidn
o modificacidén, en su caso, el estado
de ingresos y gasto, el balance contable
el informe de actividades presentado por
el Director General, el programa de acti
vidades y el presupuesto de ingresos y
egresos para el afio siguiente, asi como

el informe de la Comisidén de Vigilancia

~- Conocer, para su aprobacidn o modifica-
¢idn el balance actuarial que presente

el Consejo Técnico cada tres afios, ¥y

— Conocer la suficiencia de los recursos
para los diferentes ramos del Seguro, de
be ser examinada periddicamente.¥

Pasaremos ahora a conocer lo que es El1 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
Yy que estd 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 1lso representantes de los

Trabajadores.*¥

* Consultar articulo 250, de La Ley del Seguro Social

**%Consultar articulo 252, de la Ley del Seguro Social
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Igualmete sefiala la Ley que los consejeros electos du-
raran en su cargo seis afios, pudiendo ser reelectos, vy
que el Ejecutivo Federal, cuando lo estime conveniente
podra disminuir a la mitad la representacidn estatal.
Y que el Secretario de Salubridad y Asistencia y el Di
rector General ser&n siempre consejeros del Estado.

" Cuando deba re-

La Ley del Seguro Social indica que:
novarse el Consejo Ténico, los sectores representati-
vos del Estado, de los patrones y de los trabajadores
propondrin miembros propietarios y suplentes para los
cargos de Consejero. La desingacién serd hecha por la
Asamblea General en los términos que fije el reglamen-
to respectivo "{(32).
Las atribuciones del Consejo Té&cnico son :
~ Decidir las inversiones de los fondos
del Instituto
- Resolver las operaciones del instituto,
excepto aquellas que por su 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, asi como
el programa de actividades que elabore
la Direccidn General
~ Expedir los reglamentos interiores del

Instituto
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~ Conceder, rechazar y modificar pensiones
pudiendo delegar estas funcioens en los
d0rganos competentes

- Designar y sustituir 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 modali
dades del Régimen Obligatorio

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

— Conceder a los derechohabientes el régi-
men, en caso excepcionales, el disfrute
de prestaciones médicas y econdmicas, y

— Autorizar a los Cosnejeros Consultivos

Delegacionales.*

2.1.3 COMISION DE VIGILANCIA
La Ley del Seguro Social anticipa que La Comisidén de
Vigilancia es designada por la Asamblea General y Est3
compuesta por seis miembros, dos propietarios y dos su
plentes, propuestos por cada uno de los sectores repre
sentativos que constituyen la Asamblea Geneal y quie-
nes durarin en su cargo seis afios, puediendo ser ree-
lectos.
Las atribuciones de la Comisidén de Vigilancia de acuer
do a la Ley son:

— Vigilar que las inversiones se hagan de

acuerdo con las disposiciones de la Ley

* Consultar articulo 253, de la Ley del Seguro Social
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del Seguro Social y sus reglamentos

- Practicar la auditoria de los balances
contables y compraobar los avaliios de los
bienes materia de operacidn 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, deberid ser mexi-
cano por nacimiento y serd nombrado por el Presidente
de la Repiiblica.
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-
S0S y egresos
- Representar al Instituto ante las autori
dades, los organismos y las personas
- Proponer al Consejo Técnico la designa-

cidn o destitucidn del Secretario General

* Consultar articulo 256, de la Ley del Seguro Social
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los subdirectores, los jefes de servicio
y los deiegados, y
— Nombrar y remover a los demds funciona-

rios y trabajadores del Instituto.¥
La Ley también informa que en el nivel central o norma
tivo, la administracidén funcional esta representada
por una serie de Subdirecciones a las que corresponden
actividades especificas dentro de la administracidn.
Ahora veremos la composicidén y funciones del Nivel De-

legacional o Representativo.

2.2, NIVEL DELEGACIONAL O REPRESENTATIVO
El Manual de Organizacidn y Funcionamiento del Institu
to Mexicano del Seguro Social, indica que para cumplir
con el objetivo primordial de la Institucidén en la re-
piiblica mexicana existen 32 delegacioens fordneas deno
minadas estatales o regionales y cuatro delegaciones
en el Valle de México, Ademds menciona que en cuanto a
la administracidn superior, en este nivel se identifi-
can: El1 Consejo Consultivo y el Delegado. Y que los
Consejos Consultivos Delegacionales se integrdn por el
Delegado &l cual es nombrado por el Consejo Técnico, un
representante del gobierno de la entidad federativa se
de de la Delegacidn, dos del sector obrero y dos del
sector patronal.
Y que al Consejo Consultivo compete resolver:

- Las peticiones de los representantes de

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

nocimiento de adeudo y tipo de pagos

* Consultar articulo 257, de La Ley del Seguro Social
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— Cancelacidn de créditos a cargo de patro
nes o personas no localizadas

- Las adquisiciones, el recurso de inconfor
midad, el reintegro de gastos por aten-
cidn médica particular, las incapacidades
la continuacidén voluntaria en el régimen
obligatorio, la inscripcidn de los padres
como beneficiarios, la reposicidn de apa
ratos de prdtesis, ortopedia y la vigilan

cia.*

E1l Manual de Organizacidn y Funcionamiento del IMSS,
indica que el Delegado Estatal o regional que es nom-

brado por el Consejo Técnico, y que a &l corresponde:

- Presidir las sesiones del Consejo Con-—
sultivo

~ Ejecutar los acuerdos del Consejo Téc-
nico y la Direccidn General

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

— Ejercer el control administrativo y la
direccidén de los servicios en la jurisdi

ccidn correspondiente.®¥%

El mismo Manual sefiala que la administracidon funcional
en el nivel delegacional identifica las siguientes are
as de responsabilidad:

La Jefatura Delegacional de Servicios Médicos, a 1la

que compete implantar y supervisar el cumplimiento de

* Consultar pag. 21 y 22, del Manual de Organizacidn y
- Funcionamiento del IMSS
#*%Consultar pag. 22, del Manual de Organizacidén y Fun-

cionamiento del IMSS
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los programas de atencidon médica, medicina preventiva,
medicina del trabajo, odontologia, planificacién fami-

liar y ensefilanza e investigacidn.

La Jefatura Delegacional de Servicios Técnicos, que
elabora estudios sobre extensidén del régimen y control
de la afiliacidn, certifica la vigencia de derechos,
otorga prestaciones en dinero, realiza visitas de veri
ficacidn, clasificacidén de empresas y determinacidn y

grado de riesgo.

La Jefatura Delegacional de Servicios de Control apova
al Delegado mediante el control financiero y operativo
de las adreas que conforman la Delegacidn, vigila que

se realice el registro contable presupuestal y de cos
tos, y recaudacidn de impuestos por concepto de cuotas

obrero—-patronales.

La Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos y Segu
ridad en el Trabajo somete a consideracidn del Consejo
Consultivo el proyecto de resolucidén de inconformida-

des, funge como Secretariado Técnico del propio Conse-
jo Consultivo, representa a la Delegacidn ante la Sub-
comisidn Mixta Disciplinaria vy determina la situacidn

juridica de los trabajadores de la Delegacidén que incu

rren en faltas.

La Jefatura Deleacional se Servicios de Conservacidn vy
Patrimonio Inmobiliario tiene a su cargo conservar en
condiciones Optimas los bienes inmuebles, las instala-

ciones y el equipo asignado a la Delegacidn.
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La Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
apoya la administracidn de recuros humanos y materia-
les y la prestacidn de servicios generales, proporcio-
na los servicios de transporte terrestre, vigilancia,

correspondencia, archivo y reproducciones graficas.

La Coordinacidon 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 vy
controla el servicio de guarderias, centros deportivos
velatorios, unidades habitacionales, teatros y tiendas

para empleados.

El Manual indica ademds que la Delegacidn cuenta con
el drea de Prensa y Difusidn 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

E1l Manual de Organizacidn y Funcionamiento del Institu

to Mexicano del Seguro Social, dice que las unidades

de servicio constituyen la parte medular de la organi-

zacidn y que es en este nivel donde se cumplen los

objetivos institucionales. 152877
Asi entonces el Nivel Operativo o de Servicios vienen

a ser las Unidades de Servicio las cuales se conforman

por dos &dreas funcionales: la primera es la responsa-

ble de la operacidn de los servicios y la segunda es
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la responsable del control de los recursos humanos, ma
teriales y financieros, asi como los servicios de tipo
general que incluye: mantenimiento, intendencia y vigi
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 Tesoreria, Guarderias, Unidades de
Prestaciones Sociales, Unidades de Servicios Sociales
de Ingreso y Unidades Auxiliares de Apoyo.

Ademads aclara que las Unidades Mé&dicas se encuentran
distribuidas en todo el territorio nacional, integradas
por tres niveles de atencidén 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.- Sefiala la Ley que se integra con unida-
des de medicina familiar que tienen como propbésito ba-
sico la atencidn de primer contacto a la poblacidn.
Donde sus principales funciones son:
- Proporcionar consulta externa y aten-
cidn domiliaria al nficleo 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. 26 del Manual de Organizacidn y Funcio

namiento del IMSS
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derivan a los pacientes de primer nivel cuando asi 1lo

requieran y los servicios que otorgan son:

— Proporcionar servicios de consulta ex-
terna y hospializacidon, y
- Desarrollar programas de enseiianza e

investigacidn medica.¥

Tercer Nivel.- La Ley denota que este nivel se inte-
gra con los hospitales de alta especialidad y que es
donde se resuelven lso problemas que requieren de alta
tecnologia y tienen elevado costo, los cuales cuentan
con los recursos humanos, fisicos y tecnolGgicos nece-
sarios para el estudio, diagndésitico y tratamiento de
enfermedades de la poblacidn derechohabiente.

Respecto a las Unidades de Servicios Té&cnicos y Teso-
reria, Guarderias, Unidades de Prestaciones Sociales,
unidades de Servicios Sociales de Ingreso y Unidades
Auxiliares de Apoyo, la Ley sefala que éstas son de -
apoyo al Instituto para brindar los servicios comple-
mentarios de la seguridad social a la poblacidn bene-
ficiaria.

Con lo anterior concluimos el estudio de la estructura
organizativa y el funcionamiento del Instituto, por lo
cual a continuacidén veremos el tipo’de pPrestaciones que

propdrciona a la poblacidn afiliada al mismo.

3. TIPO DE PRESTACIONES QUE OTORGA EL IMSS

Dentro del contenido de la Ley del Seguro Social se in
dica que el régimen mexicano de Seguridad Social, con
base en los mandamientos legales que lo rigen, se inte

gra en diversas prestaciones en especie y en dinero

# Consultar pag. 26, del Manual de Organizacidén y Fun-

cionamiento del IMSS
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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 mas importantes aspectos de la
Seguridad Social, y que los servicios médicos atienden
y cuidan de la salud de la poblacidn, mediante una red
nacional de hospitales, clinicas, consultorios, labor-
ratorios y farmacias dotadas con los mds modernos equi
pos técnicos e instrumentos. Sefiala también que estos
servicios médicos funcionan a trdves de unidades con
personal médico competente que esti sometido en forma
permanente a actividades de actualizacidn y docencia,
para manifestar en todo tiempo un servicio responsable

y eficiente.

Prestaciones Econémicas vy en Especie.— La Ley indica
que el Seguro Social atiende y resuleve este problema
en la medida de sus recursos con la construccidén de
Unidades Habitacionales de rentas bajas, que cuentan
con todos los servicios sociales, y que otro aspecto
de las prestaciones en dinero es la instauracidén de
tiendas de descuento, ademds para el ortorgamiento de
las prestaciones en dinero y en especie La Ley del Se-
guro Social establece les ramos de seguro de Riesgos
de Trabajo, Enfermedades y Maternidad y los de Invali-
dez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte, y Guar
derias para hijos de aseguradas, La Ley sefiala 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

- Cesantia en Edad Avanzada y Muerte.
Otro ramo de las prestaciones son las Sociales, las

cuales veremos a cceontinuacidn.

Prestaciones Sociales.- La Ley marca que las Prestacio
nes Sociales se deberdn otorgar a través de los Cen-
tros de Seguridad Social para el Bienestar Familiar cu
ya funcidén es la de participar contribuyendo a la ele-
vacidén de los niveles de vida de la poblacidn, y que
los Centros Sociales deberadn funcionar como talleres
de capacitacién de los trabajadores y a la vez brindar
la oportunidad de permitir la recreacidén juvenil para
los hijos de los trabajadores, en este ramo también se
encuentran los centros vacacionales para la recreaciodn
de los trabajadores y sus beneficiarios.

Otra prestacidn y de gran importancia es el estableci-
miento de Guarderias Infantiles, a este respecto la

" Debido a la creciente

Ley del Seguro Social sefiala
participacidn de la mujer en las actividades producti-
vas, resulta indispensable facilitarle los medios ade-
cuados que le permitan cumplir con su funcidén laboral

sin desatender sus obligaciones maternales..."(33).
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Una vez que conocemos el tipo de prestaciones que otor
ga el IMSS, pasaremos a conocer los recursos con que
cuenta el Instituto para brindar atencidn a los dere-
choabientes, los cuales han venido de menos a mds con

el paso del tiempo.

4. RECURSOS Y COBERTURA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL
Este punto lo iniciaremos recordando al lector el pe-
riodo de estudio del tema de este trabajo y haciendo
un breve comentario sobre la situacién econdmica del
pais en el periodo 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 repercu
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 afios ochenta
el pais enfrentd una severa crisis econdémica, que per-—
sistio durante toda la década, lo cual obligd al go-
bierno a plantear una nueva politica econdmica y so-
cial para todos los sectores de la administracidén pi-
blica, asi dentro de esta crisis la seguridad social
también se vio afectada, se puede distinguir que para
tal efecto influyd principalmente: el proceso mismo
del estancamiento econdmico, el deterioro de las condi
ciones de vida por la caida del salario, el aumento de
la inflacidn, el desempleo abierto y el subempleo, lo
cual afecta directamente el nivel de salud de la pobla
cidén. Hante esta situacidn las dependencias del Segu-—

ro Social se ven obligadas a modificar tanto su esquema
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estructural como funcional, pués el alto nivel de de-
sempleo y 1os cambios en la estructura del empleo inci
-den en la cobertura de la seguridad social, en tanto
estd asociada con el salario y con la aportacidn de
cuotas por parte del empleador, ademds del subsidio es
tatal 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 1los
ocupados en pequeflas empresas, origina que se modifi-
que la estructura de seguridad social y la cobertura
médica por lo que se requiere la adecuacidn de la con-
textura organizacional, dando origen a la implantacidn
de una administracib6n de recuros cada dia mds racional
vy el empleo de métodos de trabajo que permitan aumen-—
tar la productividad, disminuyendo costos y mejorando
la calidad de los servicios que se otorgan. En rela-
cién a este punto, comenta el Lic. A. Barbabosa Kubli
" Las instituciones de seguridad social tienen a su
cargo el cumplimiento de fines prioritarios dentro del
desarrollo socioecondmico de los paises (...) las ins-
tituciones se encuentran en una posicidén vital, ya que
son impactadas en su desenvolvimiento por los proble-
mas sociales y econdémicos que afrontan las naciones de
dichos problemas "(34).

De acuerdo a lo anterior las instituciones de seguri-
dad social se presentan como un catalizador para los
problemas socioeconbémicos, en el primer informe de go-
bierno del Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, se sefala
que " Ante la crisis econdmica de 1983 el IMSS se pro

Puso convertirse en un instrumento de solidaridad, de
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redistribucibén y sobre todo en un mecanismo para en-—
frentar la crisis econdmica (...) con tal fin se adop-
t6 la decisidén de no incremento de cuotas obrero patro
nales, la suspensidn de cobros de compromisos a perso-
nas que habian contraido responsabilidades por servi-
cios recibidos, a este objetivo contribuye igualmente
el aumento a la cuantia de las pensiones "(35).

Para hacer frente a la crisis econémica dentro del Ins
tituto se implementaron una serie de politicas institu
cionales a fin de eficientizar los servicios que se
otorgan, se inicid con la puesta en voga del termino
de "modernizacién", lo cual no fue otra cosa mas que la
prédctica de una serie de acciones dictadas desde el po
der central vy efectuadas en forma vertical durante to-
do el periodo analizado, para lograr mayor eficacia y
eficiencia y lograr los objetivos sefialados 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 reconocid el Director General
del Instiftuto,;. Lic. Ricardo Garcia Saénz, durante la
presentacidn del Informe de Evaluacidén Sexenal de 1la
Labor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en 1la
que sefialo lo siguiente: " Sefior Presidente, hemos tra
tado de responder a su llamado de unidad de todos 1los
mexicanos y hemos actuado en forma conjunta, solidaria
y corresponsable para alcanzar los objetivos que usted
sefiald desde el inicio de su mandato; incrementar la
calidad, cantidad y oportunidad y sentido humanitario
de los servicios y prestaciones; amplair la capacidad

instalada, e incorporar nuevos municipios o grupos
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sociales, preservando el equilibrio financiero de 1la
institucidn entendido no como fin en si mismo sino co-
mo medio para garantizar su permanencia..."(36).
Sefiald ademds que "... el Seguro Social fue capaz de
absorver- el reto de las dificultades financieras a
base de un gran esfuerzo de productividad, de cuidar
su politica de ingresos y de hacer un esfuerzo extraor
dinario, loable, ejemplar, en materia de racionaliza-
cidén del gasto. de esta manera se cumplid, en el Insti
tuto Mexicano del Seguro Social, con creces, la consig
na que dimos de hacer m&s con menos "(37).

Respecto a la Consigna de hacer ma$§ con menos, comenta

Asa Cristina Laurell lo siguiente: La politica de

| \

abarcar mads y gastar menos (...) se explica en las
instituciones de seguridad social con efectos graves
(...) Hay que recordar que los ingresos del seguro so-
cial tienen relacidn directa con los salarios en cuan-
to la cuota pagada representa un procentaje fijo de
ellos. La depresidn salarial en por lo menos un 50 por
ciento significa, entonces, automdticamente una baja
similar en los ingresos de las institucioens de seguri
dad social. A esto se afiade el incremento de la pobla-
cidén cubierta con la incorporacidén de nuevos grupos co
mo los estudiantes, taxistas, ferrocarrileros y mine-
ros sin una expansidn correspondiene de los recursos
materiales y humanos, el resultado no puede ser mias
que uno: el deterioro acelerado de los servicios pres
tados "(38).

La politica de hacer mds con menos, se convirtid en un

verdadero instrumento de ejecucidn en todas las 4reas
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dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, situa
cidn que se vera claramente al conocer los datos sobre
recursos y su relacidn con las metas y cobertura entre
el inicio y término del periodo analizado.

Empezaremos por hacer una revisidén de los recursos fi-
nancieros de la institucidn, lo cual es el punto sigui

ente.

4.1 RECUROS FINANCIEROS DEL IMSS

Dada la situacidn econdémica por la que atravezd el
pais, y que afectd todas las estructuras de la nacidn,
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 s6lo fueron estas medidas para lo-
grar un equilibrio financiero, sino para lograr un for
talecimiento financiero, lo que origind que se reforma
ran algunos articulos de la Ley del Seguro Social, en-
tre los que sobresale el siguiente decreto.

" Decreto del 20 de diciembre de 1984, que reformé en-—
tre otros el articulo 45 de la Ley del Seguro Social,
el cual dispone que los patrones y demds sujetos obli-
gados, efectuarin enteros provisionales a cuenta de
las cuotas bimestrales obrero—patronales, que permitie
ron durante el periodo 1983-1988 obtener un indice de
recuperacidn promedio del 95 por ciento en relaciodn
con la emisidn depurada, sin incrementar el monto de
las mismas; y reducir la aportacidn gubernamental de
las cuotas del Seguro Social "(39).

Durante el gobierno del Lic. Miguel de la Madrir Hurta

do sefialan los Cuadernos de Renovacidén Nacional Salud
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y Seguridad Social, que el Seguro Social se fortalecid
mediante diversas reformas a su legislacidn principal
mente en —cuatro aspectos los cuales se detallan a
continuacidn:

- Extensidon del régimen

— Fortalecimiento financiero

- Mejoramiento y oportunidad de las pres-

taciones y
~ Modernizacidon y descentralizacién admi-
nistrativa.¥*

Estos puntos tienen gran relacidn entre si pues conjun
tandolos permitieron al instituto que al final del de-
cenio se lograri avanzar en un buen procentaje en cada
uno de ellos a excepcidn del tercer punto, pues en la
actualidad ni se ha logrado mejoria y oportunidad en
los servicios que se otorgan por la saturacidn de derge
chohabientes con que cuenta la institucidn.
Un comentario que hacemos en relacidén al punto dos, es
que creemos que el fortalecimiento financiero se logro
a base de las acciones de la politica econdmica dentro
del Instituto durante todo el periodo analizado, ya
que los limites presupuestarios exigierdn mantener 1la
politica de crecimiento cero de recursos humanos y en
todos los gastos que de la contratacidn de personal se
derivan, sin embargo esto fué lo que posteriormente
origino fuertes problemas a las autoridades institucio
nales los cuales comentaremos en el capitulo quinto de
dicado a los trabajadores de la institucidn.
A continuacién iniciaremos el punto relacionado a los

egresos del Instituto y su vinculacidén con lo destina-

* Consultar pag. 14 y 15 de Cuadernos de Renovacidn

Nacional.
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do a las prestaciones econdmicas que otorga.

4.1.1 EGRESOS DEL INSTITUTO Y LAS PRESTACIONES ECO-
NOMICAS QUE OTORGA A SUS BENEFICIARIOS
De la asignacidén de recursos financieros se deriva el
presupuesto para cubrir una de las principales funcio-
nes de la institucidn que son acciones: de atencidn
preventivas, curativas y las de prestaciones econdmicas
y sociales, para realizar las primeras se requiere de
una gran infraestructura, la cual serd comentada poste
riormente, para realizar las prestaciones econfmicas,
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 econdmicas y sociales tal vez las de mayor rele
vancia sean las del pago de pensiones y la prestacidn
de guarderias, las cuales comentamos a continuacidn.
"... En 1982 el Instituto tenia 637 mil pensionados;
al 31 de diciembre de este ano, su niimero rebasari el
milldén, lo cual significa un crecimiento del 60.2%, e
implica que por cada 8.4 asegurados hay un pemnsionado
a diferencia de 1982 en que la proporcidn era de 10.5
a uno ..."(40).
Ante un mayor niimero de pensionados, también se ha ele
vado el gasto de pensiones respecto al gasto total,
no obstante que el Instituto reconocidé que se enfren-
'td a la imposibilidad de otorgar incrementos reales a
los pensionados debido a la misma estructura de ingre-
sos de la institucidn y a la expansidén de cobertura,

como respuesta a esta situacidn, se establecid la
pensidén dindmica y se suprimieron las limitaciones
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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 dis
frute de su pensidn, asimismo se fortalecieron las pen
siones de manera tal que se incrementan en funcién a
la modificacidn de los salarios minimos generales, es-
tableciéndose asi un sistema de pensién dindmica "(41).
Al no existir una proporcidén equilibrada entre pensio-
nados y cotizantes se ha iniciado un problema financie
ro para el Instituto y para el mismo gobiermno, lo que
a la vez ha desencadenado la busqueda de soluciones a
este problema, asi en 1986 se reformdé el articulo 115
de 1la 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-
santia en edad avanzada y muerte, reduciendo el monto
de las contribuciones del Estado para dichas ramas de
seguro en /57 e incrementando profesionalmente las que
deben cubrir los patrones, de esta manera se advierte
que el problema se revertird para los patrones y la
funcidn del Instituto se limitarada gradualmente solo a
brindar atencidén curativa y preventiva, dejando de la-
do una de sus funciones sustanciales como institucidn
de seguridad social.

Pasaremos ahora a ver lo relativo a la prestacidn de
guarderia.

Dada la gran importancia que tiene esta prestacidn
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para asegurar la presencia de la mujer en los centros
de trabajo, el Institu;o abocd gran parte de sus recur
sos a la construccién de una mayor niimero de guarde-
rias, " ... en diciembre de 1982, el sistema de guar-
derias contaba con s6lo 84 unidades; y ya para 1990
contaba con un total de 269 unidades..."(42).

Al contar con una mayor niimero de guarderias en todo
el pais el Instituto coadyuva a la incorporacién de 1la
fuerza de trabajo femenina al aparato productivo del
pais.

Otro ambito 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 prestd gran atencidn, dado que se ha observado a
lo largo del periodo estudiado que la cifra de riesgos
de trabajo registrada por el instituto ha ascendido
gradualmente, a finales de 1988 esta cifra "ascendid a
21 millones 870 mil, cifra casi 5 veces superior a la
meta anual ..."(43).

Estos casos al ser atendidos por el Instituto, origi-
nan fuertes gastos y enormes costos en el campo produc
tivo del pais, por lo que el Instituto en coordinacidn
con la Secretaria de Salubridad, Empresas y Sindicatos
efectuaron convenios para adquirir compromisos y lle-—
var acciones a la practica en los centros de trabajo

tendientes a disminuir los accidentes de trabajo.

4.2 INFRAESTRUCTURA DEL INSTITUTO

En relacidén a este punto podemos decir que el creci-
miento en infraestructura no fué proporcional al incre
mento de la poblacidén asegurada, pués se observd una

marcada disminucidén en la asignacidn de recursos fi-
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nanciero para la construccidn de nuevas unidades y una
mayor inversidn para remodelar o ampliar unidades, en
la reunidén de autoevaluacidén 1983-1988 se dijo " Se
destind a los programas de inversidn el 4.97 de los in
gresos de operacidn, cifra que refleja una reduccidn
del orden del 1.5% en relacidén a administraciones an-
teriores, se determindé orientar el 157 del esfuerzo
del programa a la construccidn de unidades nuevas y el
85% canalizado a efectuar ampliaciones o remodelacio-
nes..."(44).

EFl mismo director general reconocid en la reunidn de
autoevaluacidn que las dificultades a superar fueron:
un crecimiento menor al histdrico, un incremento pro-
gresivo en la demanda de servicios por la reduccidn en
el valor real de los salarios y la perturbacidn origi-
nada por la inflacidén hasta antes del pacto de solida-
ridad econbmica.

La alternativa ha sido por tanto, elevar la producti-
vidad general del sistema, habiéndose postulado, como
estrategia basica, la capacitacidén y desarrollo de los
recursos humanos, la desconcentracidn de funciones vy
el uso racional de los recursos materiales institucio-
nales.

Al final de este trabajo se presentan las estadisticas
de los recursos fisicos del Instituto y su crecimien-—
to en el periodo analizado asi como un breve comenta-
rio al reespecto, pasaremos ahora a ver lo relativo a

los recursos humanos del Instituto.

4.3 RECURSOS HUMANOS

Iniciaremos por comentar que en la linea de crecimien-
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to de recursos humanos se observdé que no existid tal
crecimiento, pues fue otro rubro afectado por la situa
cidn econdmica del Instituto, se aplicd la politica
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 politica e aplicé la desconcen
tracidn y reordenacidon de actividades y funciones, y

y la famosa modernizacidén administrativa, la cual im-
plicé que en el IMSS "... se desconcentraran las fun-
ciones de afiliacidén-vigencias de derechos y prestacio
nes en dinero de las sedes delegacionales hacia las
subdelegaciones, oficinas auxiliares y unidades de me-
dicina familiar (...) se llevé a cabo el Programa de
Desconcentracidn y rezonificacidon del Valle de México
y de las zonas metropolitanas de Guadalajara y Monte-
rrey, fortaleciéndose la operacidn de 66 subdelegacio-
nes y 9 oficinas auxiliares para la eficiente presta-
cidn de los servicios: y en el resto de las entidades
federativas se logrd la desconcentracidn definitiva de
funciones y responsabilidades. el programa de descon-
centracion de recursos humanos en el IMSS logrd la
reubicacibn definitiva de 7 mil 276 trabajadores a di-
ferentes delegaciones del pais "(45).

Con la desconcentracidén, se dio la reordenacidén 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 expancidn de los ser
vicios, otra medida para lograr mayor productividad con

menores recursos fue la capacitac¢itacidn, que se con-
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virtié en bandera de toda institucién o empresa para
lograr mayor productividad, no cabe la menor duda de
que la capacitacidn 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 capacitacidn estd asociada estrechamen-
te a la sobreexplotacién de la fuerza de trabajo, pues
esta se lleva a cabo dentro de la misma jornada de tra
bajo, asi 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
capacitacidén y a efectuar comentarios en torno a la mo
dernizacidén con la que se dicen estar de acuerdo pero
siempre y cuando esta no se lleve a cabo a costa de 1la
sobreexpolotacidén de la fuerza de trabajo. Respecto a
el incremeto en la productividad el director géneral

en 1988 comento "

La productividad general se ha incre
mentado de manera importante, impulsando la capacita-
cidén, la motivacidn, el adiestramiento y el desarrollo
de nuestras trabajadores; reordenando recursos; y apli
cando acciones de simplificacidn administrativa, que
al tiempo que fortalecieron la autonomia de gestidén de
las delegaciones y unidades de servicio, hicieron mis
transparente el control del gasto. Esto permitid aten
der un aumento en la demanda de servicios del 56% en
guarderias, 60.27%7 en pensiones, 46.3% en promedio de
asistencia en actividades deportivas, 32.6% en consul-

tas y 38% en asegurados permanentes..."(56).
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Estos indices de productividad, en relacidén a la poli-
tica de crecimiento cero en recursos humanos durante
este periodo, nos muestran el grado de esfuerzo que rea
lizan las fuerzas productivas dentro de la institucidn
para llevar a cabo sus labores cotidianas donde ademés
de no contar con suficientes recursos humanos, los es-—
pacios fisicos y la falta de material y equipo limita-
do hacen mads dificil sus labores, pasaremos ahora a

ver la extensidn 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 "

Tenemos
que entender que la sociedad tiene que organizarce por
que la sociedad misma es la que estd generando todos
los recursos para la seguridad y la asistencia, pero
no toda la sociedad estd recibiendo el beneficio y

el reparto, y por ello no podemos hablar de que seamos
justos "(47).

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 1lo necesario para brindarlo, mds ailin parece
que esté ltimo ha disminuido su participacidn para

contribuir a proporcioanr este tipo de servicio y 1lo



92

ha dejado en determinadas instituciones o definitiva-
mente en manos de empresarios y patrones, lo cual hace
suponer que gradualmente dard menor atencién a este ti
po de situaciones, pues en lo econdémico ha disminuido
su aportacidén 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 politi-
ca del pais (Programas como lo han sido PRONASOL y SO-
LIDARIDAD), esto ha dado como resultado recortes presu
puestales muy importantes a instituciones de salud, lo
que ha repercutido considerablemente en la operacidn
de los servicios y en el deterioro en la calidad de
los mismos, pues parte de la misma politica social del
Estado ha sido incorporar cada vez a mas grupos socia-—
les a las instituciones de salud, en 1986 se publicé:
",.. mediante el decreto del Ejecutivo Federal serian
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
piblicos, con esta medida se beneficiard a mas de 400
mil estudiantes " (48)

En el segundo informe de gobierno del Lic. Carlos Sa-

" La poblaidn asegurada

linas de Gortari se seflala que
del IMSS, eventual y permanente ascendidé a 10 millones
549 mil personas (...) con ello, la poblacidn total am
parada se ubicd en 38 millones de derechohabientes..
.." (49). 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 segfin el informe oficial a que hubo creacién
de nuevos empleos, a la extensidn del régimen a nuevos
municipios y a la celebracién del contrato de seguro
facultativo firmado con la United Fram Workers of Ame-
rica, para proteger a 100 mil familias que dependen de
trabajadores agricolas mexicanos que laboran en los Es
tados Unidos de Norteamerica.

" E1 Seguro Social es

La Ley del Seguro Social sefiala
un medio idéneo para proteger la vida y la diginidad
del trabajador y, simultdneamente una manera de elevar
su salario. Es indispensable por lo tanto, realizar un
esfuerzo cada vez mads grande de solidaridad nacional,
a fin de que sus beneficios puedan irse extendiendo a
los sectores mis dé&biles "(50).

Lo anterior abre el camino para lo incorporacién de 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 inicialmen
te el régimen instituido tenia por objeto primordial
establecer la poteccidn s6lo a los trabajadores, pero
con el paso del tiempo y hasta la actualidad se ha ido
incorporando cada vez un mayor niimero de asegurados,
lo cual ha incidido en la operacidn de los servicios,
y su calidad y oportunidad.

Cabe hacer notar 1o anterior en virtud de que el sis-
tema del Seguro Social se sustenta econbémicamente en
las cuotas y contribuciones que cubren los patrones y

otros sujetos obligados, los asegurados y el Estado y
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dado que la dindmica de ingresos y cotizaciones es la
férmula mds apropiada en los seguros sociales y es tam-
bién la base de toda proyeccidén futura, es decir esto
estd estrechamente ligado a la calidad de servicios
que presta, pues al tener un mayor universo de cober-
tura como lo es en la actualidad y un nimero signifi-
cativo de asegurados que no contribuyen econdmicamente
ocasionan que involuntariamente la Institucidn caiga
en esquemas de operacidn no satisfactorios ni para 1la
poblacidén -amparada ni para los propios trabajadores
del instituto, que al no contar con infraestructura,
material, y equipo y asi como estar sujetos a bajos
sueldos manifiestan su descontento de diversas formas
dando como resultado una mala atencidén a los derecho-
habientes.

De 1982 a 1988 hubo un crecimiento de 9 millones y me-
dio, 34.9% mds respecto a 1982, cifras dadas a conocer
en la Reunidén de Autoevaluacidn 1983-1988, peo como ya
se ha comentado anteriormente, este aumento no fue pro
porcional en recursos humanos y materiales. A continua
cidén presentamos algunas estadisticas sobre Poblacidn
derechohabiente del Instituto, Recursos Humanos y Re-
cursos Fisicos y Materiales, y al final de cada una de
estas estadisticas se presenta el porcentaje de creci-
miento entre 1982 y 1990.

Ademds se presenta el resumén de operacidn y gastos de
un dia de servicios otorgados por el Imnstituto a su po

blacidn beneficiaria a nivel nacional.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIA TIPICO
NIVEL NACIONAL

PRESTACIONES MEDICAS

* Consultas Otorgadas

* Estudios de Laboratorio Clinico
* Estudios de Radiodiagn6stico

* Recetas Expedidas

* Intervenciones QuirdGrgicas

** Partos Atendidos

** Dias Paciente

** Egresos Hospitalarios

** Defunciones

PRESTACIONES EN DINERO

* Incapacidades Subsidiadas
* Dias Subsidiados
* Ayudas Otorgadas

PRESTACIONES SOCIALES

* Asistentes a Centros
* Asistentes a Guarderfas

RECURSOS FINANCIEROS

*** Ingreso por Asegurado (§$)
*** Gasto por Asegurado ($)
*** Gasto por Personal (Miles §$) 23,

ContinQa

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
250,349
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*** (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

*** (asto de Conservacién (Miles $) 735,520
SUBROGACION

**x* - Importe (Miles $) 297,119
* - No. de Vales (Miles $) 13,328

UNIDADES MEDICAS

Primer Nivel 948
Segundo Nivel 217
Tercer Nivel 36
* Dias Hébiles (23)
* Dias Calendario (31)

*** Calendario Fiscal (30)

FUENTE: Coordinacién de Planeaci6én Financiera, IMSS
Informaci6én para Directivos, Octubre, 1990
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Es importante sefalar, después de conocer los porcenta
jes de poblacidn amparada, y recursos con que cuenta
el Instituto, que es muy dificil imaginar como se pue-
de lograr lo que en el Informe de Evaluacidn Sexenal
1982-1988, dijo el Lic. Ricardo Garcia Saénz sobre in-
crementar la calidad, oportunidad y sentido humanitario
de los servicios, asi como elevar la cantidad la cual
si ha sido lograda, pero a cambio de una mala e inopor
tuna atencidén, 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 administracidn presidencial del
Lic. Carlos Salinas de Gortari, frase que en la reali-
dad es todavia mids dificil de cumplirse ante el acele-
rado deterioro de 1los servicios, debido al incremento
de derechohabientes y a la enorme falta de recursos fi
nancieros para cubrir las necesidades de operacidn de
la isntitucidn.

Una vez que conocemos de manera general la situacidn
del Instituto, podemos opinar que el IMSS, ha implanta
do un Sistema de Administracién de Calidad, que no se
ha cumplido, y que tiene como objetivo para realizarce
mantener programd permanentes de capacitacidn y desa?
rrollo del personal y de esta ma3nera articularse al
plan estratégico del Estado para alcanzar la excelen-
cia, donde la capacitacidn y el desarrollo de los re-
crsos humanos generarin las capacidades, conocimientos
destrezas y actitudes, que permitan la produccidén de

bienes y servicios acordes a las necesidades, expecta-

tivas de la sociedad.
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La Institucidn ha establecido una funcidén de planeacidn
integral, con los planes estratégicos generales, con

lo que se pretende lograr que las actividades operacio-
nales concuerden perfectamente con las metas politicas
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 ademds volverlas mis eficientes en el importan
te papel que tienen dentro de la sociedad.

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

to vy la conformacidn de este.



CAPITULO Iv

EL SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DEL

SEGURO SOCIAL
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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 quedd legalmente constituido el
19 de enero de 1943, y s6lo dos meses y medio después,
el 6 de abril de 1943, se reune en la ciudad de México
la primera y {inica Asamblea Constitutiva de lo que ven
dria a ser el Sindicato.

En esas fechas no existia un estatuto definido que pro
tegiera a los trabajadores de la Seguridad Social, ya
que habia muy pocas Instituciones verdaderamente orga-
nizadas para atender la Seguridad Social Mexicana.

Por lo tanto sefiala la Crdnica de 27 Afios 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 si sus
mds intimas inquietudes, sus preocupaciones por el tra
bajo todavia inestable debido a las perspectivas exte-
riores aiin bamboleantes. Y con intencidn de conseguir
mejores sueldos y aquellas prestéciones que manejaban
ya, con la Ley en las manos, en beneficio de los obre-
ros 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 asi como se dan los primeros pasos pa
ra la creacidn del Sindicato Nacional de Trabajadores
del Seguro Social.

" E1 6 de abril de 1943, en la casa nimero 10 de las

calles de 16 de septiembre, de la ciudad de México,
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(...) se reunidé la primer y finica Asamblea Constituti-
va de nuestro Sindicato,(...)

El LicenciadovJosé Alvarado Santos, en uso de la pala-
bra expuso los motivos fundamentales que promovian
aquella reunidn; y, aunque éstos eran ya conocidos por
todos, debian confirmarse y precisarse con la formali-
dad del caso como una nueva manifestacidn de los propd
sitos. Habia que indicar que el objeto primordial era
el discutir y aprobar las bases constitutivas de una
organizacidén sindical que aglutinaria 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
cooperacidn mads efectiva y mejor planeada a través del
naciente organismo, ya que su obra social requeria de
un esfuerzo entusiasta y eficaz.(52)

Durante esta Asamblea se discutieron y aprobaron los
principales lineamientos planteados por los asambleis-
tas, se nombrd un presidente de debates quien en acuer
do con los ahi reunidos procedid a constituir la nueva
organizacidén 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
cidn, los cuales fueron aprovados.

Anticipa el documento de 27 Afhos de Lucha Sindical que
una vez aprovados los estatutos se continud con la de-
signacidén de los escrutadores que deberian verificar
las votaciomes para iniciar el proceso electoral para

constituir el Comité Ejecutivo Nacional del Sindicato.
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Asi, al emitir su voto los asambleistas, quedo integra
do el Primer Comité Ejecutivo Nacional, existiendo los
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 1la
mesa de debates tomd protesta de ley a los compafieros
dirigentes, asi mismo la asamblea facultd al Comité
Ejecutivo Nacional para solicitar el registro corres-—
pondiente del Sindicato ante las autoridades respecti-
vas.
El mismo documento sefiala que posteriormente, el dia
10 de junio del mismo afio, reunidos en asamblea todos
los miembros del Sindicato Nacional de Trabajadores
del Seguro Social, en la casa niimero 11 de las calles Rosa
les esquina con I. Mariscal, el secretario general,
profesor Ismael Rodriguéz Aragdn, dio lectura a la or
den del dia, y que uno de los puntos mAs importantes a
tratar se referia a la lectura del proyecto de Estatu-
tos por la comisidén que habia sido designada, y que
después de algunas discusiones y de proponer algunas

Modificaciones substanciales, é&stos fueron aprobados.

En virtud de que en dichos Estatutos se consideraba
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necesaria la creacidn de dos secretarias mds para inte
grar debidamente el Comité Ejecutivo, y estas fueron
la Secretaria de Accidn Femenil y la Secretaria de Pre
visidén Social.

Posteriormente con fecha 8 de julio de 1943, seiiala 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, segiin oficio
niimero 2949 de esa misma fecha, en el cual se notifica
que dicho registro quedd hecho bajo el nfimero 1883 en
el libro respectivo.

Asi quedd reconocida la personalidad juridica de esta
Organizacidn Sindical.

A continuacidén veremos algunas de las acciones mids re-
levantes de 1o que fue el Primer Comité Ejecutivo del

SNTSS.

4.1.1 PRIMER COMITE EJECUTIVO DEL SNTSS

Una vez que se constituydé el Primer Comité Ejecutivo
se acordd que este deberia terminar sus funciones el
dia 4 de mayo de 1945, y preparar las gestiones para
las elecciones del nuevo Comité.

" Durante la gestidén del primer Comité Ejecutivo Nacio-
nal, (...) se aprobaron el 10 de junio de 1943 los Es-
tatuwos que inicialmente constaban de 55 articulos y 3
transitorios, se firmé, el 1 de septiembre de 1943, el
primer Contrapo Colectivo de Trabajo integrado por 12
capitulos y cuarenta y cuatro clisulas..."(53).

La politica sindical de este primer Comité, se carac-
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terizd por la identificacidn de objetivos con el Insti
tuto Mexicano del Seguro Social, como institucidn crea
da por la Revolucidn Mexicana y por la colaboracién
leal con la administracidn, sin menescabo de la autono
mia sindical y del derecho a mantener una absoluta in-
dependencia de opinidén en los 6rdenes técnicos, admi-
nistrativos, y de lucha vy defensa de los intereses de
los trabajadores, ademds tratdé, por todos los medios a
su alcance, de crear entre los compafieros un espiritu
sindicalista que unificara principios y fines para asi
lograr la consolidacidén de la naciente organizacidn.
Esto segiln el documento de 27 Afios de Lucha Sindical
Al Servicio de los Trabajadores del Seguro Social.

Es conveniente sefialar que a partir de 1945 se empeza-
ron a constituir Delegaciones Sindicales en el Inte-
rior de la repiblica siendo la primera en Puebla.

Ya para finalizar las gestiones del primer Comité se
lanzd la convocatoria para la celebracidén de eleccio-
nes del nuevo comité, conforme a los estatutos, que re-
girian durante el bienio 1945-1947, el cual quedé cons
tituido el mismo mes de mayo de 1945.

Es importante sefialar que la renovacidn del Comité Eje
cutivo se llevaba a cabo de manera regular cada dos
anos desde 1947 hasta 1955, pues a partir de este afio
y hasta la fecha se convoca a elecciones para nuevo
Comité cada 4 afios.

Comentamos al inicio de este trabajo que el periodo de
estudio que nos interesa es el de 1982 a 1990, por lo
que una vez que revisamos la creacidn del Sindicato,

pasaremos ahora a ver lo ocurrido en el periodo de

e - -
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interé&s, no sin antes aclarar que no le restamos impor
tancia a lo ocurrido en el Sindicato o al papel de los
trabajadores durante los afios de 1945 a 1982, pués
creemos que lo ocurrido en ese periodo fue muy impor-
tante en su momento sobre todo en aquellas épocas en
gque por las condiciones internas y externas del pais
la clase obrera en general se vio muy afectada por la
politica econdémica del gobierno, la represidén a que
fueron sujetos y la serie de acuerdos y pactos entre
los dirigentes sindicales y el Estado en los que siem-
pre salia perjudicada la clase trabajadora. Sin embar-
go elegimos el periodo a analizar de 1982 a 1990 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 institucidén, en las cuales
se aprecia una buena organizacidén para hacer frente a
los embates de los lideres sindicales, donde se exige
desde democracia, pluralidad y transparencia en las
elecciones hasta una mayor participacidén 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
naucidén a analizaremos los acontecimientos de esta eta
pa viendo con anterioridad los articulos mis 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 articulos mads importantes

contenidos dentro de los Estatutos del SNTSS.

CAPITULO PRIMERO

Este capitulo contiene lo que es la Constitucidn, Domi

cilio, Objeto y Lema.

Articulo 1°

Articulo 2°

Articulo 3°

De conformidad con los acuerdos to-
mados en la Asamblea celebrada el 6
de abril de 1943, quedd 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.

Su domicilio legal es la ciudad de
México y los demds lugares de la Re
piiblica donde funcionen Secciones,
Delegaciones Fordneas autdnomas, Dele

gaciones o Subdelegaciones del mismo.

El Sindicalismo tiene entre algunos
objetos:

1.- Luchar por conservar y mejorar 1las
conquistas obtenidas en el Contrato Co
lectivo de Trabajo y Reglamentos desa-
rrollando toda su fuerza en la forma
que sea necesaria para ese fin.

II1.- 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 Eleccidn Popu-
lar.

XIX.- Obtener que la contratacidén de -
toda clase de trabajadores al servicio
del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial se haga {nicamente por conducto y
determinacidén del Sindicato.

XXIII.- Pugnar porque los puesto de con
fianza sean reducidos al minimo y se
conviertan en "Puesto Base" propiedad
del Sindicato, para ser ocupados por
los compaiieros que se hagan acreedores
a ellos por su capacidad, antiguedad,
adhesidn al régimen de Seguridad Social

y merecimientos sindicales.

CAPITULO SEGUNDO
Este capitulo trata sobre los miembros del Sindicato,
sus derechos y obligaciones, algunos de los articulos

mas importantes se mencionan a continuacidn:

Articulo5 Todos los trabajadores que desempefien
puestos de base, los contratados por
tiempo determinado, por obra determina
da y sustitutos, son miembros del Sin-
dicato Nacional de Trabajadores del Se
guro Social, mientras duren en el desem
pefio de las labores motivo de su contra

tacidn...



Articulo 13°

Articulo 17°
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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, atin cuando no hayan asistido

y las disposiciones y acuerdos de los
Comités Ejecutivos Nacionales, Secciona

les y Delegacionales Fordneos Autonémos.

ITI.- Cumplir con las obligaciones que se
deriven del Contrato Colectivo de Traba-
jo, Reglamentos y Convenios celebrados

entre el Sindicato y el Instituto.

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.

IT. - Pedir y obtener el apoyo del Sindi
cato en los casos de conflicto de traba-
jo.

IIT.~- 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 capitulo trata sobre la Estructura del Sindicato

de la cual sefiala que :
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Articulo 20°.- Los miembros del Sindicato estaran
agrupados en Subdelegaciones, Delega-
ciones Fdéraneas Autdénomas y Secciones
de la manera que se especifica en los
siguientes articulos y tendrén su re-
presentacidén misma en el Congreso Na-

cional.

Articulo 21°.- La unidad basica en la estructura

del Sindicato es la Delegacién

( Las Delegaciones pueden ser Regiona
les Federales o Estatales y depende
su clasificacidn de acuerdo al niimero
de trabajadores que laboren en cada

zona o dependencia de trabajo ).

CAPITULO CUARTO
El presente capitulo sefiala lo relacionado a los Congre

sos y Asambleas, de las cuales indica:

Articulo 32°.- E1 Congreso Nacional serd la autoridad
maxima del Sindicato; se compondri con
la representacidén de todos los agremia
dos y sus resoluciones obligan a éstos
y a todos los Organismos de la Agrupa-
cidn.

Articulo 33°.- El Congreso Naciondl Ordinario se reuni
r4d los afios nones a partir del dia 21
de abril, en el lugar que sefiale la Con
vocatoria, que deberid expedirse por el
Comité Ejecutivo Nacionmal a maAs tardar

el 21 de febrero de ese mismo aio.
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Articulo 36°.-

Articulo 38°.-
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El1 Congreso Nacional Extraordinario se
reunirad cuando alglin asunto importante
asi lo requiera, en la fecha y durante

los dias que fueren necesarios...

Los Congresos Nacionales Ordinarios y
los Extraordinarios se integraran por
un total de 500 Representantes electos
directamente en Asambleas Electorales
en roporcidon y de conformidad con el
nimero de trabajadores existentes en el
momento de la Convocatoria, sefialando
la Secretaria del Interior del Comité
Ejecutivo Nacional el nimero de Delega
dos que corresponda a cada Seccién, De
legacidén Foradnea Autdénoma o Unidad Elec

toral del Distrito Federal.

El Congreso Nacional tendrid 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.

IT1.- 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 caricter Ge-

neral que el Comité Ejecutivo Nacional
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y Comisiones sometan a su consideracidn.

VI.- Trazar la politica general que deba

seguir la Organizacidn.

VII.- De todos los demds asuntos sindica
les que sean de interés nacional para la

agrupacidn.

CAPITULO QUINTO

Este capitulo sefiala la forma en que esta constituido
el Sindicato y ademds trata sobre las funciones del Co
mité.

Articulo 63°.- E1 Comité Ejecutivo Nacional del Sindi-

cato, esta

constituido por los siguien-

tes funcionarios:

Secretario
Secretario
Secretario
Secretario
Secretario
Secretario
Secretaria
Secretario
Secretario

Secretario

General

del Interior y Propaganda
del Conflictos

del Exterior

Tesorero

de Previsidon Social

de Accidén Femenil

de Actas y Acuerdos

de Asuntos Técnicos

de Secciones y Delegaciones

Foraneas Autdnomas

Secretario de Prensa

Secretario de Trabajo

Secretario de Fomento de la Habitacidn
Secretario de Accién Social

Secretario de Admisidén y Cambios, ¥y

Secretario

de Accidn Politica .
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Articulo 64°.- Los miembros del Comité Ejecutivo Nacio
nal y Comisiones Nacionales serdn elec-
tos el dia 21 de abril de cada 4 aifios
en el Congreso Nacional Ordinario co-
rrespondiente por mayoria de votos y
por planillas de acuerdo a la Convocato
ria que previamente se emita....

El dia 15 de marzo del afio que se elijan
nuevos dirigentes sindicales nacionales,
se abrira el registro de candidatos a

la Secretaria General de la Organizacidn...

Articulo 74°.- 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 Fordneos Autdnomos vy
sus comisiones, de los Comités Ejecutivos
Delegacionales y Subdelegacionales, o pa-
ra ser electo para asistir a un Congreso
Nacional Seecional o Delegacional Foraneo
Autdnomo, representante del Comité Ejecu-
tivo Nacional ante las Secciones y las de-
legaciones Fordneas Autonomds, o para ocu
par la Representacidén Sindical ante cual-
quier Comisidon o Subcomisidén Mixta, o cual
quier otro puesto de Representacidn 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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IT.- Ser mexicano por nacimiento y resi-
dir en el pais durante un afio con ante-

rioridad a la eleccidn.
IIT.- Ser mayor de edad

IV.- Tener antiguedad no menor de dos
afios 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 Delegacidn Sindical durante el ejer-
cicio del Comité Ejecutivo Delegacional
que esté en funciones en el momento de

la eleccidn.

De las funciones mas importantes del Comité los Estatu-

tos sefialan que :

Articulo 75°.~- E1 Comité Ejecutivo Nacional sesionara
por lo menos cada quince dias y tendri

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, ....
ITI.- Orientar la accidén del Sindicato.
IV.- 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 vy

Consejos, ordinarios y extraordinarios.

VI.- Emplazar a huelga y en su caso de-
clararla, en acatamiento a la decisidn
de los trabajadores, después de haber

sido llenados los requisitos de Ley.

VIII.- Designar a los representantes sin
dicales del Comité Ejecutivo Nacional an
te las Secciones. Delegaciones Forineas
Autdnomas y las Autoridades respectivas

en esas jurisdicciones

XIT.- Discutir con el Instituto el Con-
trato Colectivo de Trabajo o su revision
Tabuladores, Reglamentos y demids, sus mo
dificaciones y adiciones asi 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-
cidn definitiva.

XIII.- Sancionar y firmar una vez aproba
dos los referidos Contratos, Tabuladores,

Reglamentos y Convenios.

XVI.- Ejercer su accidn en todo el pais,
interviniendo en todos aquellos asuntos
que en forma directa o indirecta afecten

los intereses de la Agrupacidn.

CAPITULO OCTAVO

Este capitulo menciona, algunos articulos en los cuales
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se hace referencia a momenos en caso de huelgas; y al

respecto dice:

Articulo 126.- La huelga general sdlo podrada ser decre-
tada en Congreso Nacional Ordinario o
Extraordinario y para que su declaraciodn
sea vdlida se requiere que sea aprobada
.por las dos terceras partes como minimo
del total de trabajadores de base repre-
sentados, igualmente tendrd facultades
para decretar la huelga el Consejo Nacio
nal, exclusivamente cuando se trate de
revisidn del Contrato Colectivo en el as
pecto Salarios, a que se refiere el Ar-
ticulo 399 Bis de la Ley Federal de Tra-
bajo, requiriéndose para su validez la
aprobacidn en las mismas proporciones

sefialadas en el pirrafo anterior.

Articulo 127°.-En caso de huelga, el mismo Congreso o
Consejo que vote el movimiento disignara
un Comité de Huelga integrado por cinco
miembros del que serd Presidente el Secre
tario General del Sindicato, con plenas
facultades para tratar el conflicto hasta

su terminacidn.

Articulo 129°.-Todos los miembros y 6rganos de la Agrupa
cidn estéan indefectiblemgnte obligados a
respetar y acatar las disposiciones del
Comité de Huela y a desempeiiar los servi-
cios que se le encomienden, relacionados

con el movimiento.
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Articulo 131°.- Las huelgas parciales que decreten las
diferentes Secciones se votaridn en Con-
greso Nacional por las dos terceras par
tes como minimo, del total de trabajado
res de base representados y con aproba-

cidn del Comité Ejecutivo Nacional.

Una vez que vimos lo mds importante de los Estatutos Im
ternos del Sindicato Nacional de Trabajadores del Segu-
ro Social, pasaremos a conocer los periodos de gestidn
de los diferentes Secretarios Generales que ocuparon el
cargo durante la década de los ochenta, para posterior-

mente identificar los momentos en que los trabajadores

afiliados a este Sindicato,

en contra de los dirigentes

4.3 CUATRIENIO 1879-1983

SECRETARIO GENERAL DR.
" A todas las ceremonias de
mités Ejecutivos Nacionales
titular del Poder Ejecutivo
asistieron,
por primera vez,

ciado José Loépez Portillo,

otros enviaron a sus representantes.

el Presidente de la Repiiblica,

manifestaron su descontento

sindicales.

FERNANDO LEIVA MEDINA
Toma de Protesta de los Co-
del SNTSS,

Federal en turno;

fue invitado el
algunos
Pero,

licen-

tomd la protesta estatuaria,

a los miembros del Comité Ejecutivo y Comisiones Nacio-

nales,

que fungiria durante el cuatrienio 1979-1983;

presidido por el doctor Fernando Leiva Medina,

esto acon

tecio el 4 de mayo de 1979(...).

Gran relevancia tuvo la asistencia a este acto,

tor Salud,

xicano del Seguro Social,

del Sec-

yvya que ademids del director del Instituto Me-

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, significd una vez mas una de las acti-
vidades de esas dependencias."(54)

Al tomar protesta el licenciado LoOopez Portillo,a los
miembros del Comité Ejecutivo de éste cuatrienio, se
inicio una nueva &poca a partir de ese momento que per
siste hasta el momento actual, pues se convirtid en al
go habitual en que en las 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
econdémicas, politicas o sociales, como las que sobrevi
nieron en la década de los ochenta, &poca que se dis-
tinguid por la importancia de los acuerdos y pactos
firmados entre lideres sindicales y gobierno.

La gestidn 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 los logros contractuales favorecieron a muchas de
las categorias ahi contempladas, ademds de que hasta
la fecha ha sido una de las que lograron los méds altos
incrementos salariales y mayores prestaciones econdmi-

cas, pasaremos a continuacidén al cuatrienio siguiente.

4.4 CUATRIENIO 1983-1987

DR. MATEO DEL REGIL RODRIGUEZ
E1 doctor Mateo del Regil Rodriguez, fué declarado Se-
cretario General del SNTSS durante el periodo 1983-1987

y en la ceremonia tomd protesta al nuevo Comité Ejecu-
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tivo el Presidente Miguel de la Madrid Hurtado, el dia
11 de octubre de 1983, en la que el lider sindical en-
fatizé: "... la postura sindical serd siempre congruen
te, meditada y correcta, adecuada al cambio que las
condiciones nos impongan y a las econdmicas de nuestra
institucién."(55)

Ademas sefialo que "... los 240 mil trabajadores sindi-
calizados del IMSS reafirman su apoyo solidario a 1la
politica econdmica y social del presidnete Miguel de
la Madrid...."(56)

De esta manera desde el inicio de su gestidn comprome-
tié a todos los agremiados a este sindicato a alinear-
se a los dictados gubernamentales.

A partir de esta gestidn sindical, se empezaron a pre-
sentar muchas inconformidades por parte de los trabaja
dores, como resultado de la politica de austeridad im-
Plementada por el gobierno de la repiiblica, aunado a
esto se presentd el problema de reubicaciones masivas
del personal del Distrito Federal al interior de 1la
repliblica después del sismo en la ciudad de méxico, el
19 de septiembre de 1985, en el que se tuvieron negocia
ciones de tipo econdmico con el Instituto, muy difici-
les.

Los incrementos salariales en este cuatrienio fueron
muy bajos en proporcidén a los anteriores asi como las
prestaciones econdmicas, pues Instituto y Sindicato se
solidarizaron con la politica econdémica del Presidente
de la repitiblica, Miguel de la Madrid.

Sin embargo el 3rea médica en este periodo, obtuvo lo-
gros importantes, ya que consiguieron la reduccidn de

jornada de trabajo de 80 a 60 hrs. con pago de jornada
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completa de 80 y ademds obtuvieron retabulacidén sala-
rial, fuera de esto se empezaba a dejar sentir un gran
malestar en todas las categorias, el cual se agudiza-
ria a mediados de 1987, estando ya en funciones el nue

vo Comité Ejecutivo, lo cual veremos a continuacidn.

4.5 CUATRIENIO 1987-1991

DR. ANTONIO PUNZO GAONA
En el XXVIII Congreso Nacional Ordinario, el 21 de -
abril de 1987, fue electo el nuevo CEN; y la toma de
protesta fué el 4 de mayo del mismo afio, en el Saldn
de recepciones del Palacio Nacional por el Presidente
de l1la Repiblica.
Durante el tiempo que durd la gestidén sindical del Dr.
Punzo Gaona, se presentaron serios problemas origina-
dos tal vez por la misma crisis econdmica que sufria
el pais en esa época, se inciaron estos problemas con
las marchas, mitines, plantones y paro de labores de
las enfermeras, después le seguirian otras categorias
y finalmente durante la revisidén 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 alo no existid momento en que no se
presentarn brotes de inconformidad en diversas partes
del pais por trabajadores del Seguro Social por uno u
otro motivo lo cual atafia directamente al lider sindi
cal, &1 cual termind 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 S&denz

Garza, quien ocupaba el cargo de Secretario del Trabajo
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en la misma organizacidn, hasta convocar a nuevas ele-—
cciones las que se realizaron hasta 1991.

De 1la gestidn del Dr. Punzo Gaona podemos decir que lo
finico bueno fue que instaurd que la revisidn contrac-
tual se efectuara el 15 de octubre del afio en que to-
que revizarlo, pués no se tenia una fecha definida pa
ra hacerlo.

Otro comentario es rescatar el hecho importante que tu
vieron los movimientos disidente de los trabajadores
gquienes cuestionaron seriamente el control sindical al
que estaban sujetos, e hicieron notarse y escucharse
por las autoridades institucionales en turno, quienes
tuvierdn 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 gestidn sindical, pasaremos aho-
ra a analizar cOmo se originaron y en qué concluyeron
estos movimientos de los trabajadores de los que hemos

hablado.
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5.- LOS TRABAJADORES DEL SEGURO SOCIAL

Iniciaremos este capitulo, citando lo siguiente " De
1983 a 1988, la politica del Estado para el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) se propuso alcanzar
dos metas: reducir costos y ampliar el niimero de dere-
chohabientes. 0O sea, hacer mds con menos, como decia

el lema. Para alcanzar esos objetivos, se aplicaron
programas de descentralizacidén y desconcentracidn
orientados a la inmediata reordenacidn de los servi-
cios prestados por dicha institucién. Asi, el consumo
de medicamentos y el uso de material se racionalizaron:
se redujeron la cantidad y la calidad de los utensilios
de trabajo de sus empleados se exteﬁdié la cobertura de
la institucidon a estudiantes de educacidn 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 drastica-
mente los salarios, y se canceld el ascenso escalafo-
nario.

En la realizacidn de esta politica gubernamental, las
dirigencias del Sindicato Nacional de Trabajadores del
Seguro Social (SNTSS) tuvieron un papel destacado. Se
desempefiaron, 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-
porcionalmentela 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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gestd la figura de los delegados democrdticos y la or-
ganizacién de la Coordinadora Nacional de Trabajadores
Democrdticos y el Frente Nacional de Trabajadores del
IMSS."(57)

A continuacidén 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 pais.

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 pais autodenominado " El1 Elefante

" movimiento lidereado en primera instancia por

Blanco
la enfermera Myriam Martinez Fuentes, trabajadora de
un hospital del Distrito Federal, quien con un grupo
de trabajadoras formula un pliego petitorio el cual es
entregado a las autoridades correspondientes y es piabli
cado en los principales periddicos, en el cual se espe
cifica entre otras cosas que :

"... Es importante destacar que en nuestra profesién

se requiere de vocacidn de servicio, sin importar los
riesgos que de ello se deriven; asi 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

mayo
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2.— Pago de insalubridad de acuerdo a lo estipulado
en la cladusula 86 bis y 8a. transitoria del CCT.

3.- Igualar jornada y sueldo a los tres turnos de en-—
fermeria

4.~ Que los incrementos salariales se hagan extensivos
al personal jubilado

5.- Compensacidn por laborar en zona de alto costo de

vida.

Tomando en consideracidn nuestra participacidn activa
dentro de la produccidén del pais, prevencién y manteni
miento de la salud, consideramos nuestra peticidn de
toda justicia dentro del marco legal que nos permite
nuestra Constitucidén y las normas sindicales." (58)

El pliego fué firmado por 300 enfermeras del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Es importante senalar que dentro de las autoridades a
quienes enviaron este pliego petitorio incluian desde
el Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, Presidente de 1la
Repiiblica, 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 habia dado a conocer a las autoridades
dese el mes de mayo de 1987, pero fue hasta el primero
de junio su publicacidén en diferentes diarios del pais.
Y una vez que fue del dominio piiblico se empezaron a

sumar cada vez mids firmas al pliego y fue asi como se

" "

gestd el Movimiento del Elefante Blanco al que pos
teriormente se le unieron mAs categorias de trabajado-
res del IMSS, veremos a continuacidén 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 poblacidn en general ante la crisis econdmica y
el proceso inflacionario, fue incorporando mids y cada
vez mds derechohabientes al IMSS, grupos sociales que
no aportaban cuotas, pues se tratd de estudiantes ¥y
grupos marginados, quienes pasaron a engrosar la ya de
por si numerosa poblacidén 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 1984-1988, y en el Programa Nacional de Salud 1990-
1994, 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-
cibén 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 aportacidn, la cual consideramos deberia ser respon
sabilidad del Estado, sin embargo este cada vez a li-
mitado mads su contribucidn en el campo de la seguridad
social y la salud tal y como lo vimos en el éapitulo
dos de este trabajo.

Ante esta situacidn fueron las enfermeras las primeras
en manifestar su descontento e inconformidad, lo ante-
rior se debe tal vez a que son las trabajadoras que

junto con los médicos tienen trato mAs directo con los
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usuarios de los servicios y representan la parte mias
sencible en relacién a los cambios estructurales efec-
tuados en la Institucidén, es decir la limitacidén de
areas fisicas para trabajar, falta de medicamentos,
material y equipo, saturacidn de consultas, sobrecar-
ga de trabajo e incentivos econdmicos no acordes a su
preparacidn profesional.

tras estas circunstancias se logro unir un grupo nada
pequefio para formular un pliego petitorio que inicial-
mente incluia sb8lo cinco puntos los cuales vimos ante-
riormente, pero estos llegaron a sumar un total de diez
con tan s6lo el paso de unos dias, pues a raiz de la
publicacidén de los primeros cinco puntos, se fueron
sumando mé&s trabajadores los cuales eran no sdlo de en
fermeria sino de otras categorias y junto con esto se

fué ampliando el pliego petitorio &l cual ahora incluia

6.- Revisidn y adecuacidén de los profesiogramas
7.~ Mejores Uniformes
8.- Cursos de Capacitacidn

9.~ Condiciones adecuadas de trabajo,y

0.- Jubilacién a la Auxiliar de Enfermeria con el sala
rio de la categoria inmediata superior.

Lo anterior se piblico el 26 de junio, en el diario

Exelsior.

Para estas fechas el movimiento tenia eco ya en muchas

ciudades del interior del pais, lugares donde ademas se

conocia la postura del lider 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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Asi los trabajadores ante la falta de apoyo de su lider
sindical y la negativa de las autoridades instituciona-
les para dar respuesta a sus peticiones anundaron 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 dia
11 de julio aparecio en varios periddicos la siguiente
publicacidén " Solucidn a 8 de diez demandas de Enfer-
meras del IMSS (...)

Los puntos aprobados del pliego fueron: revisidn y ade
cuacidén de los profesiogramas; contratacidén de perso-
nal para adecuar el indice enfermera paciente y evitar
la sobrecarga de trabajo, capacitacién a todo el perso
nal; jubilacidén a la auxiliar de enfermeria con el sa-
lario de la categoria inmediata superior; generaliza-—
cidén de la jornada de ocho horas para los diferentes
turnos y entrega de uniformes y material de atencidn
médica ..."(60).

Con la aceptacidn de 8 de 10 demandas del pliego peti-
torio por parte del Instituto se dejo fuera la retabu-
lacidn de la rama de enfermeria y de la categoria autd
noma auxiliar de esa actividad y se comprometid a es-—
tudiar el pago de la insalubridad. a esto contesto la
enfermera Myriam Martinez Fuentes que "... las 55 mil
trabajadoras en el pais no dejaran a un lado su deman-
da de retabulacidén salarial..."(61).

Para el 16 de julio el movimiento de enfermeria era ya
apoyado por todas las demds categorias, quienes se
unian a las peticiones formuladas por las enfermeras y
solicitaban retabulacidn de todas las categorias y au-

mento salarial pata todos los trabajadores publicando
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el siguiente desplegado periodistico: "

En términos ge
nerales, se demanda aumento salarial del ciento cinco
por ciento a partir del primero de julio, basificacidn
definitiva a eventuales con categoria 08 y 02; cobertu
ra inmediata de todas las plazas vacantes y revisidn
de plantillas; eliminacién de los convenios de produc-—
tividad con mayores cargas de trabajo; pensidn dindmi-
ca a jubilados e incapacitados 'a la par de los aumen-
tos de los trabajadores activos'."(62)

Ante esta situacidn el Secretario General del Sindica-
to empezd a respaldar a los trabajadores, sin embargo
su respaldo se vio limitado por el mismo sistema y por
la incapacidad econdmica del IMSS para satisfacer 1las
demandas de retabulacidn de los trabajadores, quienes
practicamente a diario organizaban marchas y mitines
frente a las Oficinas de Reforma del IMSS.

Asi entre estas contrariedades se acercaba noviembre,
mes en que se celebrarian elecciones para cambiar la
Mesa Directiva de algunas Secciones del Sindicato, ¥y
ante la proximidad de las elecciones se dio lugar a la
proliferacidn de pugnas intergremiales que evidencia-
ron una total falta de democracia para llevar a la
practica el voto directo de los representados, lo cual
aumentd el descontento de los trabajadores que ya uni-
dos a las Enfermeras que habian recibido s6lo respues-
ta parcial a sus peticiones, anunciaron que iniciarian
paro de 1ébores con faltas colectivas, alo que el diri
gente nacional del sindicato contestd que si lo lleva-
ban a la practica correrian el riesgo de ser sanciona-

dos con rescisidn de contrato.



132

por lo que se multiplicaron las marchas y plantones en
la capital del pais, ya que con anticipacidn se conocia
la postura del Sindicato ante la politica de moderniza-
cidn de austeridad que habia rebajado los salarios vy
agravado las condiciones de trabajo en los {iltimos afios
asi el Congreso Nacional a celebrarse en el mes de di-
ciembre de 1987 se vio envuelto dentro de severos pro-
blemas y creciente aparicidén de desplegados periodisti-
cos, pliegos petitorios, mitines y plantones, a conti-

nuacidn se citan algunos de los desplegados.

" TODOS AL PLANTON DE TRABAJADORES DEL IMSS.

En este anuncio dirigido a los trabajadores del Institu
to vy a la opinidén plblica, se informa de la revisidn
contractual y se manifiesta oposicidn al pacto que el Co
mité Ejecutivo Nacional del SNTSS quiere realizar con
la empresa, sin resolver demandas principales como

50% de retabulacidn general; 20% de pago de insalubri-
dad: 100% de aumento salarial y ampliacidén de personal
y basificacidén a 02 y 08;10 firman los Trabajadores De-
mécraticos del IMSS."(64)

" DIRIGIDO AL PRESIDENTE MMH, AL SECRETARIO DEL TRABAJO
AL LICENCIADO RICARDO GARCIA SAENZ Y AL SECRETARIO GENE
RAL DEL SNTSS.

En este desrlegado los trabajadores del IMSS DE Veracruz
solicitan que ante la proximidad de la revisidén del Con
trato Colectivo de Trabajo se impulsen sus siguientes
demandas: a).- Vincular los sueldos al salario minimo
vigente; b),- Recuperar la aportacidén del gobierno fe-

deral en la proporcidn requerida por el IMSS en cons-
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tante expansidén 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.”"(65)

A Continuacién veremos lo referente a la celebracidn

del Congreso Nacional en el afio de 1987.

5.2 EL CONGRESO NACIONAL DEL SNTSS DEL ANO 1987 Y SUS
REPERCUSIONES EN 1988

Es importante senalar la gran cobertura que la prensa
dio al movimiento de los trabajadores y lo que esto sig
nifico para el movimiento, ya que de alguna manera ser-—
via de punto de vinculacidén entre los mismos y los man—
tenia informados sobre los avances y sucesos de impor-—
tancia tal fué el caso de la publicacidén del dia 15 de

diciembre de 1987 donde se seifialaba que El Congreso
Nacional del SNTSS que por estatutos debid realizarse
el pasado 12 de diciembre, se suspendid a Gltima hora,
no obstante que hoy vence la fecha para la revisidn de
su contrato. Asi lo informaron al diario la Jornada 35
delegados a ese Congreso y un grupo de trabajadores de
base, quienes calificaron la situacidén de muy grave ya
que se trata de la revisidn de su contrato colectivo e
ignoran si hubo emplazamiento, prdrroga e incluso si
-se presentd pliego petitorio. Consideraron que esta de-
cisidn de suspender el mencionado congreso viola los
estatuto sindicales, y esto no parece importarle al di-
rigente nacional, Antonio Punzo Gaona. Por su parte Jua_
na Maria Trinidad Lopez, delegada del Hospital Gabriel

Mancera del IMSS dijo que sus compafieros se encuentran
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muy molestos con la decisidén de la directiva sindical
y agregdé que se sigue sin atender el problema de los
agremiados, como es el caso de enfermeras, que deman-
dan retabulacidn.(66).

Finalmente el Congreso se celebrd 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 platicas que
sostuvieron las autoridades del IMSS y los lideres del
sindicato para realizar el contrato colectivo que re-
gird en el bienio 1987-89 (...) el secretario general
del SNTSS expresdé que el Congreso Nacional de su orga-
nizacidn aprobd por unanimidad las modificaciones al
contrato colectivo, como una muestra de apoyo al go-
bierno de la Repiiblica. Con la revisién del contrato
se reestructurd totalmente el régimen de jubilados y
pensionados "jubilacidn dindmica" a los 28 afios de ser
vicio con 100 por ciento de su sueldo y aumentos cada
vez que los haya para los trabajadores activos, ademis
se modificaron prestaciones como la ayuda de renta, de
despensa y fondo de ahorro, entre otras."(67)

De esta manera con las anomalias que originaron la sus
pensidn del Congreso y los pocos logros salariales y
contractuales vy ante la creciente inconformidad de
los tabajadores, termindé el agitado afioc de 1987 para
las autoridades sindicales del IMSS., pero no bién ha
bia iniciado el afio de 1988, cuando los trabajadores
del IMSS, iniciaron nuevamente paros escalonados con
faltas colectivas, pues insistian en el alzé salarial

del 100 por ciento.
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El 23 de enero de 1988 el periodico E1 Dia, ppblicé:
" Debido a los paros laborales de los trabajadores del
IMSS que demandan aumentos salariales de hasta 100%,
los servicios médicos y administrativos del seguro so-
cial tuvieron una baja laboral del 80% (...) los traba
jadores inconformes sefialaron que en las prdximas ho-
ras llegaran a la capital del pais contingentes de to-
das las entidades de la repiiblica (...) e indicaron
que el prdximo 24 de enero efectuaran una marcha nacio
nal y el 30 un paro de labores...(70).

El mismo dia 23 se tenia ya conocimiento de 140 dicti-
menes de despido a trabajadores del seguro social que
habian participado activamente durante las manifesta-
ciones de protesta, esta fue la respuesta determinante
del Instituto, rescisiones de contrato a los inconfor-
mes., el periddico la Jornada publicd:

"Las auotirdades del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial despidieron ayer a mds de 140 trabajadores que
participaron en los paros-plantones que se han efectua
do de manera escalonada en diferentes unidades médicas
vy administrativas de la institucidn, para demandar un
aumento salarial contractual (...) Los dictdmenes 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 articulos 47, 134 y 135 de
la Ley Federal de Trabajo. En los oficios se establece
que los trabajadores despedidos 'instigaron al perso-
nal de su unidad de trabajo para que no se presentaran

a laborar'..."(71)
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Estas rescisiones de contrato, no detuvieron las mar-
chas anunciadas para los dias 30 y 31 de enero, las
cuales se realizaron, ailn con mas fuerza que las ante-
riores, pués ahora aparte de insistir en sus pretencio
nes salariales, los trabajadores solicitaban la desti-
tucidn del lider sindical, dr. Antonio Punzo Gaona,

a quien acusaron de preocuparse s8lo por ganar una po-—
sicidn politica, lo cual era en contra de los intere-
ses del gremio y la reinstalacidn de los trabajadores
despedidos.

La sintesis de varios periddicos respecto a las mar-
chas del 30 y 31 de enero coincidian en que: " no me-
nos de 20 mil trabajadores de las distintas &4reas del
IMSS se reunieron al anochecer del 30 de enero, en la
plaza de la constitucidn, luego que la mitad de ellos
iniciaron una marcha desde las oficinas centrales has-
ta ese lugar demandando incremento, retabulacidén sala-
rial y reinstalacidn de 300 trabajadores sindicaliza-
dos que hasta esa fecha ya habian sido despedidos y
que la Coordinadora de Trabajadores Demécraticos del
IMSS, solicitaban la renuncia de Punzo Gaona como Se-
cretario General del Sindicato, ademds daban a conocer
que exigian un 35% de incremento salarial a los sala-
rios vigentes y 507 de retabulacidn a todas y cada una
de las categorias."(72)

Al dia siguiente del plantdn, la prensa anunciaba que
en la mayoria de los estados del interior de la repi-
blica se habia registrado maAs del 40% de ausentismo en
los centros de trabajo, ocasionando serios problemas,
y estado de emergencia médica en algunas zonas.

De esta manera parecia ma8 dificil el control de 1los

trabajadores por parte de su lider sindical, pues ante



137

las crecientes demandas los métodos de dominacidn sin-
dical en uso se presentaban cada vez mas insuficientes
para contener las peticiones de los asalariados del
IMSS.

Asi lo que se inicibé en 1987 como un pequefio movimien-
to de las enfermeras en demanda de incremento salarial
y retabulacidn, para el primer mes de 1988 involucraba
ya al 85 por ciento del personal del IMSS, segin algu-
nos calculos. La demanda fundamental de los alrededor
de 240 mil trabajadores del IMSS era contra el Pacto
de Solidaridad Econdmica, rechazo al recorte presupues
tal y la exigencia de Congresos Democrdticos.

Sin embargo la situacién dentro del IMSS se agudizd a
raiz de que el lider sindical, acepto firmar en el Con
greso de Diciembre de 1987 un incremento salarial del
38 por ciento, equivalente al que se les otorgd a los
minisalarios sin consultar a los delegados y mucho me-
nos a las bases, amparandose en el Pacto de Solidari-
dad Econdmica, Punzo Gaona, informd a los trabajadores
que la decisidn de firmar ese incremento salarial, ha-
bia sido tomada en base a la situacidn econdmica por
la que atravesaba el pais y que un 15 por ciento era
otorgado por la institucidén como un aumento de emergen
cia que se dio a todos los trabajadores del pais tras
la firma del Pacto de Solidaridad Econdémica efectuada
el 15 de diciembre de 1987, y que un 23 por ciento adi
cional correspondia a la parte de la revisidn contrac-
tual.

La inconformidad de los trabajadores no se hizo espe-
rar quienes se quejaban de que era imposible dialogar

con las autoridades del IMSS, y menos afin 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 fotogrdfico de
los que acudian a mitines y paros, pero aiin y con todo
esto ellos continuaron con sus protestas convocando a
paros nacionales los cuales eran cumplidos. Esta situa
cidn persistid casi hasta cumplir un afio de haber ini
ciado el movimiento, pues afin en los meses de febrero,
marzo, y abril habia paros escalonados de labores, los
cuales eran cada vez menos ante el creciente nfimero 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 coincidian este tipo de movi-
mientos en la capital de la Repfiblica, entre los que so
bresalian el del magisterio por 1la ﬁagnitud niimerica
de los trabajadores de ese gremio, el de los trabajado
res de la SARH y el de Los Universitarios de puebla
que exigian mayores subsidios para la educacidn supe-
rior. Sin embargo entre los Gltimos desplegados de ese
afio dedicados a los trabajadores del IMSS se destaca-
ron por el tipo de propuestas ahi denotadas algunas de
las cuales se citan las siguientes:

" Los paristas (...) precisaron que estan concientes
de lo que hacen y reconocen que es la {dinica forma de 1lla
mar la atencidn de las autoridades, aiin cuando estas
cuentan con la anuencia de la dirigencia sindical para

rechazar ese tipo de presiones.
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Las autoridades bien saben que durante la pasada revi-

' fue

sidén de contrato colectivo, el aumento salarial
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 seri 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."(73).

Lo anterior quedd como una clara advertencia, pues co-
mo veremos posteriormente el lider 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 aceptd 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 habian sido cesados fueron reins
talados 581 el dia 16 de junio. Lo anterior fué decla-
rado por el sefior Carlos Chdvez quien dijo: " De 600
trabajadores que fueron cesados en el IMSS, han sido
reinstalados 581, de ellos 120 son militantes de 1la
Corriente Democridtica de Trabajadores del Instituto Me
xicano del Seguro Social, informdé en conferencia de
prensa Carlos Chivez, al anunciar el levantamiento de
huelga de hambre que mantuvieron durante 17 dias, seis
de los trabajadores despedidos.

El Sr. Chéavez (...) indicd que en la Corriente Democri
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tica '"no hay lideres ni caudillos' y que la direccién
del movimiento esti 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
mocratica terminaron, con la firma de un convenio me-
diante el cual, el IMSS, se compromete a reinstalar,
previo desistimiento de la accidn legal que intentaron
en la Junta Especial niimero nueve de la Federal de Con
ciliacidén y Arbitraje a los trabajadores, con el pago
del 50 por ciento de salarios caidos durante el tiempo
que estuvieron separados del Instituto. 'Nuestra lucha
por democradtizar nuestro sindicato continuarad con otras
estrategias', dijo el lider de la CDTSS."(74).

De esta manera termind el primer semestre de 1988, vy
fué a finales de 1988 cuando nuevamente brotaron mani-
-festaciones de inconformidad contra el lider sindical.
ahora se le acusaba de malverzacidn de fondos para fi-
nanciar la campafia politica de dos diputados del par-
tido oficial, ademds de prepotencia y despotismo, por
lo que nuevamente los trabajadores iniciaron plantones
y huelgas de hambre en diferentes puntos del pais té—
niendo como consigna la celebracidn de un congreso sin
dical para destituir al lider sindical y elegir un
nuevo representante del gremio.

Como respuesta a lo anterior el Secretario General to-
mé las siguientes represalias: " ... Se denuncid que
el dirigente Punzo Gaona de manera antiestatuaria sus-
pendid hasta por 70 dias en sus derechos sindicales a
36 delegados del Valle de México, a 25 de Nuevo Leén,

13 de Oaxaca y 30 de Chihuahua en represalia por haber
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demandado malversacidén de fondos..."(74). Ante las ma-
nifestaciones de descontento y la presidén de los traba
jadores frente a instancias gubernamentales se hizo ne
cesaria la intervencidén de la Camara de Diputados, a
fin de buscar una salida al conflicto anterior por 1lo
que : "La Camara de Diputados envio al Lic. Ricardo
Garcia Saénz, un oficio en el que solicitaba su inter-
vencidn para resolver el problema del 70% de los traba
jadores del IMSS que pedian la destitucidén del dirigen
te Antonio Punzo Gaona (...) es necesario que el IMSS
estudie el caso de la injusta suspensidn de 36 delega-
dos y empleados que realizd Punzo Gaona..."(75).

Y fué 18 dias después cuando concluyd este problema,
pues "... los trabajadores del IMSS firmaron un conve-
nio con el SNTSS y levantaron asi su movimiento (...)
en el acuerdo se estipula el retiro de las sanciones
sindicales y laborales que les habia puesto el lider
de ese gremio..."(76). Pero tal parecia que no bién
terminaba un conflicto cuamndo ya se estaba iniciando
otro, pues en el mes de diciembre se deberia de llevar
a cabo la revisidn salarial y la revisidn contractual.
S6lo se efectuo la revisidén salarial pero hasta el mes
de enero de 1989, en donde se pactd un incremento de
unicamente el 10 por ciento y la prdérroga por 10 meses
de la revisidén del contrato colectivo de trabajo, por
lo que después del 16 de emero, lo Gnico que podia con
tener nuevas y mas numerosas manifestaciones de incon-
formidad de los trabajadores eran las promesas del Se-
fior Presidente, de encontrar los medios a fin de ele-

var el nivel de vida de los trabajadores, promesas di-
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ficiles de cumplir ante la fragil economia del pais, y
los numerosos pactos econdmicos que habian hecho su
aparicidn desde el sexenio de Miguel de la Madrir, por
lo antes descrito fué imposible que se detuvieran las
incesantes marchas de protestas, situacidn que se vino
a agravar a finales de ese mismo afio, debido a la cele
bracidon 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.

E1 11 de octubre de 1989, se celebrd el congreso, en
el que se revisaria el contrato colectivo de trabajo
para regir la relacién laboral de 280 mil trabajado-
res sindicalizados, lo cual se llevd a cabo sin contar
con la aprobacién de la mayoria 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, declardé, tres horas después de ha
ber iniciado la sesidn, que se terminaban los trabajos
y que eran aprobadas las modificaciones contractuales
1989-1991, situacidén en la que no estuvieron de acuer-
do 296 delegados, los cuales dicidieron no salir del
local, declardndose en Congreso permanente por conside
rar que se pretendia reducir el periodo vacacional, re
ducir la tolerancia de tiempo de entrada y desaparecer
el fondo de ahorro, y la modificacién de otras clausu-
las contractuales argumentando que todo esto no era

otra cosa méds que una verdadera mutilacidn del contra-
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to de trabajo, por lo que los 296 trabajadores giraron
un documento ante la Junta de Conciliacidn y Arbitraje
donde rechazaban las propuestas de modificacidén al con
trato presentadas por el instituto; desautorizando al
CEN para firmar cualquier convenio. A partir de ese dia
algunos delegados de provincia salieron comisionados a
informar de lo sucedido a sus bases mientras alrededor
de 100 continuarén dentro del local.

Con esa misma fecha se inciaron nuevamente marchas y
plantones a las oficinas de reforma al zdcalo y al Cen
tro de Convenciones donde se habia celebrado el XXI
Congreso Nacional Extraordinario.

El 15 de Octubre La Jornada publicé el siguiente des-
plegado:

" Los delegados del Sindicato Nacional de Trabajadores
del Seguro Social (SNTSS) inconformes con las modifica
ciones a su contrato colectivo de trabajo continuaron
en congreso permanente y lograron que el director de
Conciliadores de la Secretaria del Trabajo, Emilio G&6-
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 permaneceran en
plantén fuera de la Secretaria. del Trabajo, (...) has
ta que se haga realidad la promesa y Farell los reciba,
sobre todo porque el emplazamiento a huelga vence hoy,
dia 15, y el nuevo contrato entra en vigor el 16. (...)
La urgencia por entrevistarse con el secretario del Tra
bajq se debe a que en los diferentes centros de traba-

jo comenzaron a circular escritos en los que se notifi-
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fica de cambios para computar los estimulos de asisten
cia que entrardn en vigor el proximo lunes 16 (...)
Otro documento que también se ha distribuido en clini-
cas, hospitales y centros administrativos del IMSS es
el informe (...) dobre los dias de descanso y vacacio-
nes, el cual anuncia que trabajaradn cinco dias que an-—
tes estaban consideradas como festivos; 5 y 10 de mayo
14 de septiembre, 12 de octubre y 2 de noviembre, el
documento senala que esos dias seran incorporados a
las vacaciones, la que quedaran con 20 dias hibiles de
disfrute y no de 30 como sucedia para quienes habian
alcanzado de 5 a 20 afios de servicio."(77)

Sara Lovera, periddista de La Jornada, efectiio los si-
guientes comentarios sobre el nuevo contrato del IMSS:
" La flexibilidad para mover a los trabajadores: inde-
pendientemente del escalafén: la disminucidén de diez
dias de vacaciones monetarizidndolas, del tiempo de 1la
tolerancia, de los festivos y la modificacidén de escala
fones y perfiles para todas las categorias, son los
cambios en diez clausulas contractuales que convino An
tonio Punzo Gaona, (...) sin que haya mediado discu-
sién entre los trabajadores.(...)

Estas mmodificaciones, resultado de la revisidén con-
tractual, segiln explico el dirigente al XXI Congreso
Sindical, tiene una s6la 1l6gica; atender las nuevas ne
cesidades del IMSS y reducir el ausentismo de personal,
No obstante, (...) se trata de una mutilacidén contrac-
tual y renuncia de derechos para los casi 300 mil tra-
bajadores del IMSS.(78)
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Y es asi 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 Repiiblica, efectuando plantones y mar-
chas donde solicitaban se diera paso atras a lo pacta-
do por el dirigente sindical, solicitando su renuncia
y la intervencidn del titular de la Secretaria del
Trabajo, Instancia donde se habia depostido el documen
to con las modificaciones contractuales.

Para estas fechas, ante la proximidad del Informe Pre-
sidencial, el Secretario de Gobernacién, solicito a
las autoridades correspondientes y a los delegados in-
conformes iniciaran platicas de negociacidén que permi-
tieran llegar a un arreglo antes del lo. de noviembre.
Sin embargo lo anterior no prosperd, pué&s para el 26
de octubre de 1989, las autoridades del IMSS, y del

"

SNTSS ratificaron el nuevo contrato colectivo Ayer,
ante la Junta Federal de Conciliacidén y Arbitraje, fue
depositado por los representantes del IMSS y del SNTSS
el nuevo Contrato Colectivo que regirid las relaciones
laborales entre el IMSS y sus trabajadores en el bie-
nio 1989-1991..."(79)

Lo anterior inconformd ain mds a los trabajadores quie
nes intensficaron las muestras de protesta, hasta que
finalmente lograron la destitucidn del lider sindical,
Punzo Gaona, lo cual ocurrid el 9 de noviembre de 1989.
La noticia se dio a conocer en pricticamente todos los
diarios del pais por lo relevante del caso, en la mayo-—
ria de los diarios se public6 que el lider nacional del

SNTSS renunciaba a su cargo por "razones personales”,
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a casi un mes de iniciado un movimiento en su contra
por parte de 297 delegados de los 500 que integran el
Congreso y de todos los trabajadores del IMSS., y que
ante la decisidn de Punzo Gaona, el CEN designaba a
Miguel Angel Saénz, quien desempefiaba funciones en 1la
Secretaria del Trabajo, y ahora pasaba a ser Secreta-
rio General Interino hasta convocar a elecciones para
una nueva dirigencia,.

Asi el nuevo lider de los trabajadores de inmediato -
mostrd interés en dialogar con los congresistas, para
iniciar las negociaciones con las autoridades del IMSS
y de la Secretaria del Trabajo a fin de buscar una so-
lucidén al conflicto laboral.

Para el 26 de noviembre era del conocimiento de la opi
nidn piblica que el nuevo dirigente habia solicitado
por escrito al titular de el Instituto, rectificacién
a siete clausulas del contrato colectivo, que habia
sido modificadas en la pasada revisidén contractual.
Asimismo Saénz Garza demandaba al titular del IMSS bi-
lateralidad en las negociaciones, y que este documento
habia sido analizado por los delegados en una asamblea
general, quienes se mostraron de acuerdo, pues una de
las primeras acotaciones de los asanmbleistas fue que el
escrito retomaba en un 60 por ciento sus propuestas.
No obstante del apoyo recibido por un gran nimero de
trabajadores, hubo otros que se declararon en desacuer
do con lo pactado y decidieron seguir luchando hasta
las iltimas consecuencias, para llegar a un acuerdo
con las autoridades con el fin de lograr modificacio-
nes al contrato colectivo de trabajo, revisidn y aumen

to de plantillas y aumento salarial.
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Los trabajadores disidentes del IMSS, retomaron el
pliego petitorio del veintiiin Congreso Nacional Extra-
ordinario el cual para el 28 de febrero de 1990 aun se
encontraba en sesidén permanente desde el 11 de octubre
del afio pasado, y a sugerencia de su nuevo lider sindi
cal, habian rediniciado las 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-—
drian lesiomar la integridad fisica de los trabajado-
res y no conducir a resultados positivos.

Esta posicidén tan clara del lider sindical, mostrd a
los trabajadores disidentes quienes llegaron a cumplir
mads de 60 dias de huelga de hambre, y que en varias
ocasiones furon agredidios violentamente por granade-
ros y policias, que no contaban con el apoyo del Sindi
cato y que ademds su movimiento era mal visto pues no
pocas veces el lider sindical manifestd que la forma
de manifestarse que utilizaban los huelguistas era la
no adecuada y que sus peticiones no econtrarian solu-
cidén por ese mecanismo de presidn.

Por otro lado el lider sindical mostraba una postura
determinante tanto para los trabajadores como para las
autoridades laborales, pués a los primeros les hacia
creer que apoyaria sus peticiones mediante el apoyo a
sus sugerencias y mediante la comunicacidn y el didlo-
go con las autoridades del IMSS, y por otro lado daba
a conocer piiblicamente gque se apegaba estrictamente a
los conductos legales adecuados para realizar las ges-

tiones convenidas con los agremiados del sindicato.
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Uno de los puntos que mds diferencias habia creado —-—
entre congresistas y autoridades institucionales fue
la clatisula 8, ya que modificaba las estructuras esca-
lafonarias, con la finalidad de crear categorias poli-
valentes, de mil usos o comodines.

Por lo que la propuesta de los delegados era que se su

" La cldusula 8 transitoria, presente en el

primiera
contrato colectivo de trabajo 1987-1989 y ratificada
en el de 1989-91, con el agregado de sefialar en éste
i1ltimo las ramas que tendrian prioridad para el proce-
so de revisidn y actualizacidén de las estructuras es-
calafonarias y profesiogramas, ha sido motivo de preo-
cupacidén entre los miembros de nuestra organizacidn
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
tegorias especificas, solicitamos que se suprima."(80)
Saénz Garza seiiald al respecto que estaria pendiente
de que su peticidn se hiciera efectiva y con lo ante-
rior logrd que los congresistas quedaran conformes y
se diera por concluido 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 1989,
concluyd hasta el mes de abril de 1990, cuando se -
reinstalo a un grupo de trabajadores que para ese en_

tonces aiin continiiaba en huelga de hambre, respecto
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a esto se publicd el lo. de abril que "... los puntos

acordados con la dirigencia del Sindicato de Trabajado
res del IMSS, que encabezaba Miguel Sdenz Garza, para
levantar la huelga de hambre prolongada por 64 dias
fueron la no represidén y la reinstalacidén de los des-
pedidos que participaron en el movimiento iniciado el
11 de octubre de 1989."(81)

Y fue con esta accidn propiamente con la que concluyéd
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
contraposicidn con el lider sindical, Dr. Antonio Pun-
zo Gaonaya la vez se inaurd una nueva forma de lucha
sindical por parte de los trabajadores de esta insti-
tucidn quienes a partir de esta fecha empezaron a ma-
nifestar su descontento e inconformidad con singulares
formas para hacerse notar por autoridades y poblacidn
en general.

La etapa iniciada en el afio 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
dero lider 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 Repiiblica, y que en cierto
momento es lo 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-
sos electorales de delegados sindicales, asi como de
eleciones para elegir a representantes ante los con
gresos nacionales, y para realizar sSesiones 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 celebracidn de congresos, pues
se cuenta con un gran apoyo por parte de las bases tra
bajadoras y abre el camino para mayores logros en be-
neficio de esta clase trabajadora, y en el filtimo de
los casos por lo menos se encuentran unidos para hacer
frente a los embates del proceso modernizador de esta
época.

A continuacidn presentamos la conclusidn de este traba
jo, y finalmente damos a conocer la bibliografia con-

sultada para la elaboracidén del mismo.
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CONCLUSTON

Iniciaremos la conclusidn de este trabajo, haciendo al
gunos comentarios sobre el sector de la economia, ya
que consideramos que en las sociedades actuales mien-—
tras mayor es el nivel de desarrollo econdémico, tam-
bién mayor es el nivel de bienestar social de la pobla
cidén, el cual de alguna manera es propiciado por 1los
sistemas de Seguridad Social existentes.

Muchos han sido los investigadores en Ciencias Socia-
les y Administrativas, que han escrito enm muy variados
articulos sobre la situacidn econémica de América Lati
na en los afios ochenta, periddo al cual se le ha llama
do la " Década Perdida ", principalmente dicen estos
investigadores, porque es una etapa marcada por un pro-
fundo deterioro- social y econdémico que durante este
decenio tuvieron casi todos los paises de América Lati
na, entre los que se encuentra nuestro pais, por lo
que las caracteristicas de estancamiento econdmico y
la elevada inflacién, asi como los problemas de la deu
da externa no difieren mucho de otros paises de la re-
gidén a México donde encontramos los origenes de la cri
sis econdmica 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 inflaci®n, y la crisis de la deuda la cual
llegd a su climax en 1982-1983 como consecuencia de
las alzas en las tasas de interés internacionales y 1la
baja en el precio del petrdleo, lo cual dio origen a_
que el gobierno efectuara una serie de revaluaciones de
los resultados de las politicas econdmicas aplicadas en

décadas anteriores, lo cual llevo a realizar reformas
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fundamentales tendientes a corregir los desequilibrios
econdmicos, la ineficiencia de las empresas del sec-
tors piablico, la fuga de capitales estimulada por la
sobrevaluacidn de los tipos de cambio y el desincenti-
vo al ahorro interno ocasionado por la elevada infla-
cidén 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 1989-1994, vie
nen a ser verdaderos instrumentos de accidn para lograr
una reordenacidn econdmica de todos los sectores que
conforman la administracién piiblica 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, asi mis-
mo se han modicado leyes para facilitar la entrada de
capitales extranjeros al pais y se ha brindado una ma-
yor apertura comercial a mercados externos, con lo an-
terior se busca salir de la crisis, sin embargo pese a
los espectaculares ajustes realizados por el gobierno,
donde al fin de la década se ha logrado que las tasas
de inflacidén mads elevadas se hayan logrado contener y
ademds mantener una relativa estabilidad en el incre-
mento de los precios, se ha observado paraddjicamente
que los ajustes fiscales se han resentido en la produ-
cidn y el desempleo originando fuertes costos sociales
reflejandose claramente en el deterioro de las condi-
ciones de vida de amplios sectores de la poblacidn, a
lo que los sistemas de seguridad social no han logrado
hacerle frente, pues estos mismos sistemas se encuen-

tran en crisis lo cual esta directamente relacionado

L
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con los problemas econdémicos por los que atravieza el

pais, entre algunos de los factores que Originan 1la

crisis de los sitemas de salud en Mé&xico se puede men-
cionar que son principalmente tres:

1.- La reduccibén de ingresos, debido a la situacidn de
endeudamiento y de crisis econdmica, lo que ha ori
ginado menor inversidn 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 econdmica, ha provocado al mismo tiempo

una mayor demanda de servicios sociales.

Los puntos anteriores afectan la operacidén 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, Institucién con el mayor niimero de po-
blacidén derechohabiente en el pais, 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 afiadirles que la ex-
tensidn de cobertura incorpora a los grupos de mas ba-
jos ingresos lo que agrava el desequilibrio financiero
y que el niimero de contribuyentes se reduce progesiva-
mente en relacidén al niimero de pasivos que crece, a es
to hay que aumentarle la existencia de una fuerte eva-
sién y mora de pagos; y ademds es muy dificil aumentar

las contribuciones e impuestos, pues en medio de la
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crisis econbdmica, dicho aumento encuentra resistencia
por sindicatos y empresarios.

Por todo lo anterior no ha sido dificil dejar de pen-
sar en una posible privatizacidon de los servicios de
salud, y no han sido pocas las ocasiones en que los me
dios de comunicacidn se ocupen de hacer del conocimien
to piiblico 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, aln y que el Lic. Salinas de Gortari ha
desmentido esta posibilidad, sin embargo vale la pena
citar el articulo de una de las mi8s conocidas investi-
gadoras en el campo de la Seguridad Social y la Salud

" Nadie méds que la derecha recalcitran-

quien dice que
te se atreveria a plantear abiertamente hoy la despari
cidn 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 del IMSS adquiere gravedad si se afiade el dete-
rioro de los servicios. Es decir, en este nuevo esque-—
ma de prestacidn de los servicios médicos a los traba-
jadores queda como un problema a resolver en la nego-
ciacibon entre la patronal y el sindicado. Y ante las
miltiples dificultades y carencias enfrentadas por 1los
trabajadores en el IMSS, es de suponer que una propues
ta patronal de asegurarlos en un servicio privado se-
ria aceptado sin mucha {esistencia, (...) No seria 1la
primera vez que se vacia de contenido a una institu-

cidn piablica para hacer socialmente aceptable su desa-

paricidn."(82)



155

La privatizacidn de esta institucidén no sabemos si sea
posible o no, sin embargo creemos que de darse esta se
rid en medio de muchas contradicciones, ya que no Cree-
mos que privatizacidon sea sindénimo de eficacia, ni que
la toma de desiciones verticales y paternalistas asegu
ren mejores condiciones de vida para la poblacidn, me-
nos afin si recordamos que las instituciones de seguri-
dad social han sirvido como mecanismos de control e in

corporacidn politica en é&pocas de crisis econdmicas 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 los

servicios ha sido propiciada en gran parte por la mis-

ma politica modernizadora la cual se encamina segiin el
investigador Manuel Canto a :

- Un ejercicio del gasto en bienestar social selecti-
vamente, lo cual implica el no establecimiento de es
trategias de proteccidn para el conjunto de la socie
dad.

- Orientacidn del gasto mads en términos de asistencia
que de formacidén y desarrollo de recursos humanos.

~ Tendencia a disminuir beneficios de carédcter contrac
tual, ahi donde se considera que regidizan los cos-
tos de la produccién.

Este investigador en estos tres puntos sintetiza cla-

ramente lo que fue la politica modernizadora del Esta-

do para el sector salud en la década de los ochenta, y

podria decirse que no sbélo 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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Administracidén Piblica Federal, pués durante el perio-
do de gestidn de Miguel de la Madrid, se buscd dejar
atras el proceso inflacionario por la via de la restri-
ccidn a los incrementos salariales y la disminucién
del gasto plblico, para lo cual se inicié la reestruc-
turacidn en las relaciones laborales y se origino 1la
privatizacidén, cambios de directrices, destruccidn vy
mutilacidn de contratos colectivos y despidos masivos
de personal, 1o cual fue continuado por el Lic. Carlos
Salinas, quien ha intensificado en el periodo de su
gestidn los mecanismos anteriores, lo que ha evidencia
do un creciente debilatimiento de la fuerza de los sin
dicatos lo cual se puede observar con las fallidos in-
tentos de huelga para revertir la politica salarial,
creandose las condiciones para la firma de sucesivos
pactos que ilustra la pérdida de poder de movimientos
obreros sindicalizados.

Los cambios estructurales han estado acompafiados 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 acompainados de la perdida de
otro tipo de conquistas laborales, ya que en las dos
(iltimas revisiones contractuales efectuadas durante 1la
década analizada sufrieron mutilaciones contractuales
de importancia, lo cual desencadeno movimientos de pro
testa insospechados, suceso que mostro la incapacidad
de uno de los lideres que ocuparon la Secretaria Gene-
neral para controlar el movimiento que lo rebaso, asi
como una total falta de poder de negociacién y concilia

cidén, 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 econdémica, la politica de mo
dernizacién y la incapacidad de gestidn de la dirigen-—
cia sindical, fué la unidén 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 mis altas autoridades laborales, ins
titucionales y sindicales, y fue gracias a su perseve-
rancia que obtuvieron logros laborales de importancia
como lo fueron algunos puntos contenidos en el pliego
petitorio de enfermeria del afio de 1987, la destitu-
cidn de uno de los lideres sindicales y la celebracidn
de Congresos m&s plurales y democraticos.

Sin embargo reconocemos que afin 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
lo que sea necesario para aplicar eficazmente la poli-
tica modernizadora, sin importar los costos politicos
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 politico, o como resultado de demandas
histdéricas, o ubicar a la seguridad social como lo ha-
cen otros gobiernos, s8lo en términos de asistencia so
cial para las clases mas desprotegidas.

En relacidén a la tendencia modernizadora, debemos supo
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ner en base a las experiencias que se basan en la teo-
ria de hacer mas 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 modernizacién disponiendo lo necesario para
obligarla a incrementar la productividad, que es la fi

nalidad pretendida.
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