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PROLOGO 

De 1966 a 1979 laboré en el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) en tareas de investigación sociológica, capacitación y dj. 
fusión cultural. Aun cuando concentré mis esfuerzos en la prime­
ra actividad, las otras coadyuvaron a mi conocimiento de las re­
laciones interpersonales y laborales que ~nteeran la vida diaria 
de los empleados al servicio de centros de seguridad social, unj. 
dades médicas y oficinas administrativas del IMSS. 

En 1967 _participé en.,, eetudicdc l.:. ;o;:;t:L..iotura y funcioná.m:L.en­
-to de los centros de seguridad.social del Distrito Federai'y.Va-

lle de México: ~= ~=_2>8 a _19?5,~ a t:_r-:_".'.~s :~~- e?c:u:EO!st:_as_y g~1r_~os~ 
- .. --- --------------·ct.:-o::o.:¡::;a.;:¡;_t¿<.:¡on· en e·i. uepartamento de Desarrollo de Personal, me 

relacioné con funcionarios administrativos y médicos del Instit:y_ 

to1 jefes de servicios y delegados estatales, directores de clí­
nicas y hospitales, jefes de personal médico, paramédico y admi­
nistrativo de las unidades. de operación del IMSS en el Distrito 
Federal y Valle de México, Además, impartí cursos a médicos, en­
fermeras~ -_atnd.1-iares .:de cnfcrmerta.; tráhajaaoraa·- So·ci~~t-é~":;=-·:,"~7~i~-~ 
~~-n~~s- ~oci~les, auxiltares admini_strativos, almacenistas. y· auxj. 
liares de almacén. 

Para el desempeño de dichas tareas de capacitación hube de ente­
rarme de las normas generales y específicas, iurídicAR y ~".!mi~i~ 

trativas, ·que regulan .la organización y el funcionamiento 'lilel 
IMSS. 

-De 1969 a -1971 ; eri tareas ed:ltoriiiles, manejé textos sobre las -
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normas administrativas y laborales _de _las unidades de ... o~>:a!:li6~,_,·'c.c.::_..c:.:c.:. ~-~ 
·-áel'i.Mss;- Eúa'"ine'l?eri1Ü.ti6; ~-"'pa::r'.:~i:C:·ct~-1912--(h~~-~~--¡-979)_ orga-- --·-·· "·-~,,;.­

~-,------o-----

nizar, bajo mi coordinación y responsabilidad, un área de docu -
mentación acerca de los recursos humanos del IMSS y, en general, 

de las instituciones de seguridad social¡ en particular, tuve o­
portunidad de localizar y analizar la mayoría de las encuestas -
más importantes efectuadas entre 1967 y 1977 sobre el personal -

médico, paramédico, de servicios sociales y administrativo del -



IMSS. El acceso a este material me planteó la necesidad de una 
comprensión más completa acerca de la estructura interna y el -
funcionamiento del IMSS, y de sus articulaciones con el Estado 
mexicano y los grupos de presión, de modo que yo pudiera ubicar, 
al propio IMSS, dentro del sistema político mexicano. 

Para emprender dicho esfuerzo, fue especialmente estimulante la 
necesidad de estudiar las causas del acentuado ausentismo labo­
ral médico y paramédico del IMSS que, para el año_,t:!e.!976 0 -.:-c. -

-; p<:"rcutié, por üé'iTciencias del servicio, en costos _superi.ores á 
·los 1 000 millones de pesos*• 

'"---~ ----'-"'·--,':--·- ·:t;si:e-·fehómeno laboral, cuyas implicaciones psicosoeio1égieas se 

han abordado con cierta seriedad desde 1930 (Elton Mayo, 19331 -
Roethlisberger, 1939), me impuso e-1 estudio del IMSS gamo orga­
nización y me condujo, inevitablemente, a estudiar con enfoque 

mi=osociológico su estructura interna de poder y sus articula-
ciones con la administración púbUc:a_ y_ las Órga-ii=cic¡¡c,., obre;;;­

rae. y pat:;:·uffá1és• eoíñc> c6~clusió~ bá~ica- del estudio**, pude e_!! 
-tablecer que eí autorit~ismo de los :.funcionarios; como ideología 
y e~tilo de rel_aciones laborales y administrativas, era la causa 
determinante del ausentismo laboral de los empleados d~l IMSS. 
Sin embargo, el carácter preliminar de dicho estudio me imponía 
conocer,- con más det.:ol le, :t:::. c;;t::;:uui;úra y el. funcionaiúento de_-__ 

- una un'tdad médica,- que es la unidad ope::-at:iva típica del IMSS1 

áicha investigación, por supuesto, se efectuaría para establecer 
las relaciones de ca,usalida_d del _.ausenti:::mic laboral de ios e~·::: 

_ c.R~d~~ ,=ca;;í.0"él":'37.--'éi~i-'- pfesl:iPues-to- d~-l IMSS; en el . mismo­
año de_ 1976, que fue de 35 000 millones de pesos (Memoria - -
Instituciorial 1977. IMSS), 

f'* Ojeda González Abelardo (Coord.)1 Informe pre1imina~ sobre 
las causas del ausent:ismo laboral de los empleados del IM$S. 
Jefatura de Servicios de Personal. Departamento de Desarro­
llo. Unidad de Investigación IMSS. México. Octubre, 1976, -
M.S. 53 pp. En dicho informe se basó la "integración - . del 
último capítulo de este trabajo, sobre "El IMSS, su organiw 
zación general y su estructura de poder". 
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¡leados del IMSS con las variables ya sugeridas. La oportunidad 
fe presentó en 1978, cuando recibí el encargo de estudiar las -
c'ausas del ausentismo laboral de las auxiliares de enfermería -
cel Hospital de Convalecencia, en el Centro Médico Nacional del 

MSS. Esta encuesta, a pesar de sus limitaciones documentales, -
e permitió penetrar en una forma exploratoria, pero con resul-

1.ados nada desdeñables, en ese microcosmos., de rigor autoritario 

cotidiano, que enmarca las relaciones de explotación y opresión 
n que se encuentran las empleadas del IMSS, en particular las 

·uxiliares de enfermería, que représentan cualitativa y cuantitª 
1·1vamen~e ur1 sector básico ·ae 1a mat:&C de obra aoalariadar::qua .­
oD:tribuye con su esfuerzo, de modo fundamental., al funcionamien 

ara la metodologí¿ de esta investigación no encontré un modelo 
tnico, apropiado, del cual echar mano para facilitar la recopilª 

ión, la clasificación, el análisis y la interpretación de l-0s -
atos1c me fue necesario elaborar mi propio modelo. Para ello:re­

\isé una bibliografía muy heterogénea, de modo que usé elementos 
' eOr.i·co·::t: ütt-" ~0Ctu1.ól:s;.i:H. .. :Cie1··: LrC:1Ut:(ju ·;:-~·ttUCiUlo-!SI:ts.-~·¡.iu1..rLl:ca~ - "Ltii:>.J::•!tt~ -

e '•la órganizació'n, sociología industrial, administración de em-
•resas y administración de personal y,. de dichas. referencias, 

lavándome la misma consulta de la mano, extraje las técnicas de 
nvestigación apropiadas. 

ebo añadir algo importante en cuanto a la determinación de-la 
uestra. En el IMSS, en sus unidades médicas particularmente, -

as .normas de organización y funcionamiento que .determinan. la .-
c1:iZriciii_¡j de lo~ seriiciici~ de enfefmef'ía:'p~see~'th -~it~ ~adb''-ciei 
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..c:.::=:..:..::.:éc.c:c....!~~oge_~ei~<:<:l.~__:_~.'.'~,i:~_ntr<;':~.ºs c:C:~~=-~_iv~~- de . ..:t:~-~ª-!~,x_}_os._~t.lales," .:c·.:.:.~c:c=:=~ 

'· 

eprocec:limiento de unidadf?S hospitalarias de carácte~ naci.onal 
regional.uniforman, en alto grado, la organización y las rela­

iones labo ales de dichos servicios. De ahí que sea posible ca­

acterizar la situación laboral de las auxiliares de enfermería 
ce todo el Hospital de Convalecencia, a partir de un segmento r~ 
ucido de dicho personal¡ de ahí, también, que sea posible afir­

ar que, detalles más o menos, la situación descrita de trato 



despótico y sobreexplotación de las auxiliares de enfermería ~ 
la misma (que se presenta) en las demás unidades hospitalarias 
del IMSS en todo el país, con el agravante de que la mano de o­
bra femenina, dedicada a labores auxiliares de enfermería, reci­
be un trato peor en las unidades hospitalarias de provincia, don 
de las pautas culturales masculinistas, el despotismo de los fun 
cionarios médicos y la escasez de fuentes de trabajo para las m~ 
jeres, agravan las condiciones laborales del personal auxiliar -

·de enférineríao 

.. L::_c.....:.,;~-'--'·~c-·Por .. es¡:vL.r.azones afirmo que, aquí, en esta_ investigación, se es-
- -- - - - .. tudiaron las co~dt~¡;~~~ lab~;;.~i_¡,;; -=~sr'; en"f'orma g~nérúia::::- cíe·:;. 

las auxiliares de enfermería del Seguro Social, Pero no dejo de 
advertir que las trabajadoras mencionadas en el informe fueron, 
en particular, víctimas de una gran injusticia, a sabara el ~­
bio brusco, violento, arbitrario! de sus condiciones de trabaio,. 
sin que-- sus representantes sindicales o los funcionarié> s médicos 
del -rMSs!!!.anif'e?st~sen '.ia menor '_ciorisíaeraeiori .,.1:-. .L'~s;;;eot;:;1,:accno::~ 
ser uná curiosidad como de probeta o laboratorio experimental -
para mampular, en caso de requerirse,. los -posibles- brotes .de 
descontento. 

E'!. __ :!.~for!!!e "'" '!"" _s_e ba_sa mi estudio no fue recibido ni aceptado 
por los funcionarios de Personal del IMSS -para· el proPósi~~--de -
pL·omov~r programas de desarrollo _de persoha11 qui.za la ci.escri.J;» -

. _ .ción de .los m~t;odos, qe dirección, las condl,_,ciones _de trabajo de 
- 1¡,,~ a~Üia:res de enfeme~Ía y·1~ ~~~cll~si.oñés del estí'.icii:ó~ re-
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_____ -_.:;::--'=-'.:'::; __ - _su.l..t:~!L.PP.".'D.:-::.i~2~as. oara .los fines políticos de quienes, en 
esa época, dirigían·-;_-;-J-;r~tura -d~-p~~-;~Ó.¡l-del-IHsS~·-~-·-----·-·::..:::...:: __ ·-------

El estudio se fundamentó en la documentación disponible. La in­

formación general es escasa en esta materia, y se maneja, cuando 
se cuenta con ella, con singular confidencialidad. Por lo mismo, 
esta clase de informes siempre tropieza con extremas dificulta~ 
des para obtener la documentación que, en términos teóricos aca­
démicos o imaginativos, debería emplearse, La amplitud relativa 
de 1.a documentación 1.ograd<l., por '!.o mismo, se debe más al interés 



del autor y a su acceso circunstancial a la información, que a -
un ambiente propicio para la investigación sociológicaiaboral 
que, hasta 1978, no existía propiamente en el Instituto Mexica­
no del Seguro Social sino como excepción. 

Amanera de aclaración metodológica, resulta indispensable preci­
sar los alcances de esta investigación. 
En princ.ipio, no hay en ella pretensiones de agotar el tema1 por 
el contrario, tiene las características de. un diseño exp13ri.men"­
ta.1··;-. as deci..r.:·. que, óacio su cárácter exp1orator~o. se-pi.antean 
preguntas generales con el fin de conocer los fenómenos, y su -
"finalidad es obtener familiari.d .. ?d. con ... fenómenos .. nuovn" •. ; .• -".!O!!·:· 
el fi~ d~ --f~~1~:-. :--p~~blema~ de investigación más específicos" 

(Covoa 59). Finalmente, como todo diseño, la investigación se 

planteó, desde sus inicios, contribuir a la elaboración de un m2 
delo que permitiera estudios más sistemáticos y con procedimien­
tos menos costosos, aplicables· a las categorías laborales más im 
portantes de la fuerza de trabajo del IMSS_ ... 

En las tareas de documentación y apoyo admin.istrativo para el in 
forme que sirvió de base a esta investigación conte con'la cola­
boración entusiasta de la enfermera especialista Victoria Barre­
ra Parada, la secretaria Concepción Herrero Gracidas y el Irig. 
Eugenio Jara Rodr:(~uez. _En ARt-~ ~i~???~ ee...~::id::.·;:;~ o.:;.-üúÜ t:i. csoció~ 
lago Jorge Hernández Perez, pero con la solidaridad y el estímu­
lo de la amistad. 
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P O S T S C R I P T U M 

A la pregunta de por qué no se incluyeron datos posteriores a 
1978, se puede responder y explicar lo siguientes 

lo. A fines de mayo de 1979 presenté mi renuncia como fun­
cionario y empleado del IMSS, ló que, por razones ob -
vías, me impidió el acceso posteriaDr a las diferentes 

fuentes de información sobre recursos humanos y, en -
particular, sobre las auxiliares de enfermería. Ya se 

que había -'-y aun hay- en el IMSS para recolectar este 

-"-·"· ______ ,: ____ ... -· ...... 1:iJ?~ -~~ inf._()rrnación _ .<!.esc:le el e~ter~or. 

2o. En mi condición de coordinador de investigaciones so -
bre el medio de trabajo, que contaba con el apoyo ofi­
cial para recibir información, debí enfrentar de todas 
maneras muchos obstáculos para la obtención de datos -

9 

acerca de las auxiliares de enfermería. Tal como lo men 
·--·· -~10-riO·:::e·n·~·:ei --Ca.p{t.U1.o --· HOure· _:ruLa-c-ión~- a~~-1.it::L--~U~·U::\i:-~-~~- t=_ti¡:itti·é·;-;.--: ~ 

casi 4 meses, infructuosamente, para obt:ener da:tos_ so -
' bre ·cambios de adscripción soliciti¡idos por- las _auxilia-

res de enfermería en el hospital de Convalecencia. 
La ineficiencia y el patrimonialismo d-e los funciona,­

rios. del IMSS (que viven su área de poder_ y deci_sión -
como feudo inaccesible) impiden ha.ata la fecha_ alabo -­
rar estudios ampliamente documentados sobre la materia 

_c¡ut;? ~e_ 111_e_n~iona, _sa~vo .C1':10_ se ".':':":?ltE? con ~1 "1~~C>_.cl_e_ '.".:. 
- fas riias ai tas áut:oi:idades, reeurso que, con fiecuerictá; 

·---------------·-- ____ _c_;_-,_:. •. :. ... c.::.c: .. 1::~~~Cl::.J:'~!'.re_sent~02 ':':V~~ suficiente, 

Abelardo Ojeda González 

Marzo- Mayo 1987. 

.'': 



INTRODUCCION 

Si bien el estudio se refiere al comportamiento laboral de las '" 
auxiliares de enfermería, se consideró interesante -como defini­
ción del problema de estudio- ubicar suscintamente a la institu­
ción en la que prestan sus servicios, y al área institucional y 
la unidad de trabajo en que los desempeñan. De ahí que el capíty 
lo de 'Antecedentes', en la primera parte, menciona al Instituto 
Mexicano d~l Seguro Social, sus fundamentos jurídicos, su poten­
cia presupuestal, el análisis.somero de su población derechoha -

·:·biente-·prot-eei<!e _.y·· .d'?l P'='r.eional .-_qu~ ___ -.axiende·:·a ~e~a -~~le_ción:·: :·Y 
ia composición·· por .centros de trabajo; distribución' geogrlÍfica, -

10 

...... ;.. ._ P(Jr áreas de servic:i.o y por sexo. _de la fuerza laboral qué _si;sve, . . 
---,-.,.,_..-.,.-----·a:1·-1ñsi:T1:ut:c1;··-1a-·-ciia1.,..0s-· r:e;¡;:re;·s-ent"aaa:··e-ñ-c:Ciras,..iiara·crestacar-1a:··--·---·-

re1evancia de ~a fuerza de trabajo femenina y, dentro de tal es~ 
trato, le.de l"ás auxiliares de enfermería. 

Asimismo .• -la primera. parte del capítulo amplía la_ -información in.§.·· 
tituci.onal sobre.los servicios médicos, la unidad médica estudia-· - . . ' ' - .. . 

.. -=:::::~;d.:4"_.y.::-1.:c:::::::: ::c~..:icic~--.'.cp:z:.:=:.c.::éC.;.co~:r~;_:.y.:;,·.::.bo_:-di:. •. , :l:'.-·~on::!.miti.ci;-::;i{:~~~-~tr~.~ 
~ertdencia de1 estudio referiéndose a su;-just:Í.:fi•:mcimy, con mayo.;. 
res detalles, a la importancia de la fuerza de traba:jcifellienina -

·.;riel: Instituto, .;n pari:icuiardelas a~i1iares de erife~ería 
por su número y calidad .en el servicio de atención médica-hospitª 
laria. 

La seguiícla · parte del cap:i:tuio, reíacicmada con· la·s orie,ntaciones· 
metodológicas, enf~ti,za el papel delas.hipóteBif¡ centrale_s para 

· · · - · ''-:):o:c.:~''eñl.Pre'hil¡;-rº faTnvest:Isacióñ:; ·aí"..-I>iii1ei· -e-ri ' reüi:ii":Li'íñ'."yái-i:'aB"ies- fricfü. ~ ;::-: · · . . 
···-~"~ .. ,~:..:..e.e~./ P..~!!~1=~!':;,~_s,, C.()!D() _me>.E~~-:..<!~ ... ~:r:~~?oJ<>.1._P..ªE.!=!(liP.<!.Ci,~n~JE-~1, }:I:".'!i>,a.Jª-i;:i.QI:" )_ .. --·· -· 
·····---·----~~~i..-·~c:t:itU.-~ci;>a:t:ern:a:nst:a-=-a:út:orita±:La.-·c<ie--ios ... .funci0ña.rioS5-:··c;O'ñ:~1a.· .. ----·--

var1abié depenctténte-·cie. ausent:lsáÍo •. A continuación, sé a1ud:e a 1¡;;_5 
hipótesis de trabajo, obtenidas·· a través de entrevistas abiertas, 
a directivos y empleadas, -en una fase preliminar. 

Inmediatamente, se mencionan las técnicas de investigación aplicª 
das en el estudio, con énfasis en las técnicas de muestreo de no 
probabilidad, la consulta documental, la entrevista y la estadía-



tica, explicación que se complementa con la relación de los pa -

sos cumplidos en el proceso de la investigación. 

11 

La tercera y última parte del capítulo, que se ocupa del esquema 

teórico-conceptual, menciona los trabajos previos efectuados en -
el IMSS por el autor desde 1974, y sus primeros hallazgos concep­

tuales relativos al tema, los cuales se remiten a la sociología -
del trabajo y de las organizaciones. Finalmente, se presentan re­
ferencias si¿temáticas a los conceptos clave para el estudio del 
tem;:i_~-" -l_;a_:_;mnr.a1: de trebejo; le-:~p:.:-t:icip::cié=:. .y gl·-.i.;.uo.an~i·Smü .::11 .. :· ~ 

neml.,. y- -~por sus modalidades) el· ausentismo femenino. 

-·· Eñ-1a-·:re:ferericia· ,ú·. --c:Lüseíitis.mC>-; ···5-e· Ci:i.5t:iñ8\.ieñ- tí;.E;;-t:i:p;;·~- ::P6;.·-~~-~-
fermedad, por accidente y por faltas injustificadas-, y se elige 
éste para vincularlo con el concepto moral de trabajo y ampliar -

su explicación bajo la definición de ausentismo voluntario. 

En el segundo capítulo, se expone la definición de ausentismo vo-
- . . - . . -.. :- ." ·: . . _-- ' - .' 

1.t?...~tz:i;o:7.:c:::. f~::=::;..:·opc.:Lat:i.va, :.s~~-&&1u11<:l:w.1 - ~u~:. -c~ac_teJ;íS:C1~-iül~:·:_;i ~;_,·,: ·: · 
se expl:ican ias variables captadas .en ras cédulas de eritrev:i.sta y 

en los .registros de personal (edad,_ estado civil, antigúe<;tac!,' ~­
no, estudios realizados, hijos menores de 6 años, ayuda doméstica, 
licencias y faltas injustificadas); a continuación, an el.ladras es­
tadísticos se ~onib~nan 1.os datos _de •.. ambas fuentes_. Y. se e_sbozan ,.._ 
nal.íti.camente· expÜ.caciones en función de datOfj comparativg:s· de.·3 
años (1975~ 1977 y i978). 

;c.-::;-:·;:':0:";:" : Eíl · at:cai>itüfo'fi:f; -~'"~l.(J:t:i~'.d:e:.-¡¡;~''fé't;~i'c;~~ -d~~~ái'i~1;· d~i°"~~~~- -:: 
· .. . bajo y·_ del. marco ju,ríd.1,<;:e> .. c:l.Ef). C::Oi:i.J;rato.:Cole~tivo_-_'cie. .. Traba,i~_,.o:'ii~:·,~- .:.:.~=-••-="'-":4 
=-'"'~"-=-=--'::O:é:::;'c:::-ca~~~~i~~· 1~~._c~tivi'd~Cies -c1É==-·1a: -~~xiii~-"d~-~~f=~~;;¡:i:;; -;;A",_ ~xP~!t _ 

. 'sadas en 'resporisabtl.tdades y obl.igacicines, és decir, se responde 

a la pregunta ¿qué hace 1.a Auxi1.iar de Enfermería "A"? y se revi­
sa, críticamente, 1.a -"Guía de actividades" que oficial.mente regu-
1.a las actividades de la categoría 1.aboral estudiada. Para corro-

borar el cumpl.imiento de 1.as normas enunciadas, se efectU6·un son 

deo entre auxil.iares de enfermería, en el. cual, adicional.m~te, -
se expl.ora el conocimiento que 1.as entrevistadas tienen acerca de 

/ 



cláusulas contractuales y reglamentos relativos a sus responsabi 

lidades y obligaciones. 

En el capítulo IV, se estudia la productividad de la auxiliar de 
enfermería en el Hospital de Convalecencia y, al efecto, se con­
sidera el índice del Grupo Asesor de Enfermería, orientado por -
los criterios de la Organización Milildial de la Salud, a fin de -
confrontarlo con los niveles de productividad de·la categoría~~ 
tudiada en dicha unidad médica. El cotejo respectivo se respalda 
con un análisis e¡¡tadístico y referendas sistemáticas a lacdi"'.-

12 

__ trib~ción rl_A r:-erec;.~'!:-i;v,;;··tW:rio y ·aufÍ.nivel~~·::_:d~-.Í>Í-oductivid~·. · 
··<':_':; Firt~lmerit~, 'se. mehci6mili :tós probhmaá de aprovision~iento de - ,_ .·. -.. 

~-- '.~--:: -~\, . __ .. --Z~i::~~"'~i:a~~~~:t1~~;i~;:;;!~!~:!:':º Ly ... ci.r:e==~~=-~aiJef.r¿·.· cctñci"-----'~c=': 

En el capítulo V, que se refiere a las presiones laborales sufr,i 
das por las auxiliares de enfermería, s~ acude a _los conceptos.-". 
de_ il™-Y a .. ~s stresantes pá.rá éomprender·~~ estácÍo CÍéia::-

····::~t~~;.o::~=~t:~;~~:=t:~~=t~:: ... ¡;~=t~ri~~f~~i~~=i~¡¿:~~:-~~--"'~f-~;~ -~~ 
·-~:;;"::C'" --~i y ia"s auxi1i<lri;is _de enfermería, ~ se r~lac:Í.oruin aquello~ :gO.!!! 

eepto's .Y a!li:~s respÚestas para: explicar· las" presiones laboraies 
menciónadas.-Posteriormeni:e, se señalan ias responsabilidades' en 
el.hogár y el cuidado de los hijos, vinculadas asimismo con~.: 
actitud laboral __ ·fe~~nina ..... -.Y. _.s~ ··~n~~e.::!;w·· !.w~z...:~WiCia···de ··:crear~.-.-1~ ,-- -_· ·· 

----:l>res~;a:ti~6ii ~ºg¿¡{\íe · la~-:~erras infañtúes. i;::.:-~a· 1ae fraoa;Ja~ ·• 

Eµ ei~0ciápít:úlo VI, s~ estable~~ l~ im¡:)ortancia de los descorite.!! 
·tos, las quejas y los agravios como índices de estabilidad organ,1 
zacional, y se relacionan éstos con el trat_o que los directivos 
del hosp:l_tal estudiado otorgan a las auxiliares de enfermería. -
De inmediato¡ se abordan procedimientos de administración de pe~ 



sonal, como la rotación interna que puede ser de oos tipos (for­
zosa y voluntaria), eligiéndose esta última -a través del cambio 
de adscripción- como índice de movilidad horizontal de las trab~ 
jadoras investigadas. 

La organización del hospital es el objeto del capítulo VII, la 
cual -según se explica- no puede caracterizarse separándola de 
su contexto macroorganizacional, que comprende los niveles su -
periores de decisión. A continuación, se plantea como 1ndispens~ 
ble analizar la organización de la unidad médica estudiada a trA 
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: _ ~ ---~.~?-· ::?~::49~ .. -.~l?-~-i~?4o:r.:~~·--·.~1.~ ,.m~n' .. ~al: d~.- orz~:t::~cié:::. j"':_:::::l_..-.c::-;;anog:¡-2~ 
.·::ma, enfatizándose el: empleo ·de éste para· sefiálar ;;168 niveles de 
delegación de autoridad" y "la unidad de mandó dentro de la or- ... ·· ·.· ••··· 

-· ~· ·, .. .,:c._;,,;~,,-c-"· ·ís.'iiiiz;Eu~10n"~-'meiiia"rite··sucalti>aracióñ--éon1áscondi~iahes-~a~ie1{:-,---------·-.-

de organización que presenta el hospital. El capítulo concluye -
con la confrontación de dos estilos de mando (la teoría X y la -
teoría Y) con las Ópiniones del personal directivo del hospital 
:acerca.del personal operativo..-,y._de las ·auxiliares acerca-de los 
directivos, lo cual se propone caracterizar el estilo de_ mando• 

. . . . 

Defin:l~o en el. capítulo anter'i~r el estiló de. mando q\le se prac­
tic~ -.,;nél Hospttalde Convalece~cia, el capít:Ulci_VIII se con -
sagra á explicar, en un contexto macroorganizacional~ las fuen -
tes de los estilos de ma!ldo_ d~ __ l_c>~ funci_onru;ips .. del .. IMSS. __ Para ,._ 
.r~iipóriaer "a dfoha preo.cúpación, ·se siguen 1ás.-orientac1.ones de-
· la sociéifogía. del. fraba.:lo y·d.aia organi.zS:ció~ ?~a:·.oih~ú~a:r la 

· _ ··. _·_. ·estructura de poder del IMS_s; .lo-cual se propone a. trav.és .. del · .. ·-. 
~?:~::: .. ~.:. -~~:-~::-~~-::;:f1~~.a-i:i>~-ae-:-.:ra::-.=~i t~~~1~rarQU1:.a~7d~":i~: ·:'.I~!ttrtti-~t>;:. -~qte:-~-~~.~~l-~ri1';.;t ~;i/d~.n~- · ··~ ., ···.· 
. ..· . • . . . . de se toman. las ~andes dechiones que a(.;qian .a ... i.a. orsani~aci6n ·- - ..... ··"·''-
C~cc:.~=":c.:,:.::y:~ii~iüh::á'¿,'~~i'gn"t:~i~·:A~Y-;-·~"'~~i~ñd~-'E;'t';má1i-;1;·de-l~;--~-s~i=-··-------···~ 

los de.marido de lcis sectóres qÜe.i.Íltegran ia Asambl~a·~;t;¡~~l; 
el Consejo Técnico del IMSS, lo cual es acompañado con el aná -
11.sis respectivo de la burocracia que dirige el Sindicato de 
los empleados del propio IMSS1 de esta manera, las representaci2 
nes del. Ejecutivo Federal, de las organizaciones patronales, de 
las organizaciones de trabajadores y del Sindicato de los empleg 



14 

dos del IMSS, son los objetos de estudio del último capítulo. 





el tradicional interés por la mejora de los . 

.. ,, ... ·,,:.:':·."· .. :. .. .... • .... n1.v~1.::;¡,_.t:~n~q,os de l.os, h.cu1pitalee co:::i ..... za a-.::on ·· · · ··· 
··· .·· ·• ·• •·· · · · ·····: .. ·jugarse con i:a preocupación· por los ·aspectos liu:., 

'·'· ···· .:.·c:• ... :•c·.:~<~.'~"'.·ic ·. · ''"inaños dedic;~s instituciones •• , La.,constan!_e ___ :-_, ___ ...... ,.--~ 
""'--~·-:'-'-"":7"'=< :~~ -·--,~·--:--.. -'-" .... i-::.:;.;,; i6:<-- =~~o-·c'.t·· PtiL'i>onaF-riféa:Lco ·-y. -ia.-;¡~¡¡:;¡i~:Ls trª 

· · cion del hospital lleva a preguntarse si. será PQ 

sible una administración más tranquila. Pero es 
quizás la situación de las enfermeras lo que ha 
causado más proJ:>lemas en l.os hospitales y a don­
de. s~ 'ha dirigid~ la mayor parte de las inve'sti-

COE; M. Rod11ey1 Sociología de .. 1a 
:M~dt<'.lina. Aliélil~ª Universidad.Má­
drid,. 1973, P• 31. 



A. DEFINICION DEL PROBLEMA. 
l. El Objeto de Estudio. 

1.1 El Instituto Mexicano del Seguro $ocia1 

Como instrumento de política social del Estado, el Instituto Me-
xicano del Seguro Social se establece en base a la ley respecti-
va del 19 de enero de 1943. La Ley del Seguro Social señala como 
atribución al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)1 "Ga -
rantizar el derecho a la salud, la ~sistencia médica, la protec­
ción de los medios de subsistencia y los servicios necesarios • 

:_::p~a ··~1 .. -b~.::ina:.t:ü.r-···i.:-.di'""-:1.d~'.l · .::r_ .. cCl~cti -.:c~:-:{ ... tr.t!~~lcZ) •_•:; .-~:ac==-•_:·:'!I.~-· 
1.e confiere al IMSS 1.as .facul.t:ades de ••a:clminis.trar las 'diversasc 
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_ ·>· .. · ramas .del SegUro Social" y ''.establecer clínicas, hospitales, _ ... > .. _ •. -. 

--·-·------·::-cg-fu::éierra:5·'iiif'airt:i185;-·ra::rñiacü-:a:·-cE!rit:ras:·-49-c;c,-ñ;;:a19¡;enc;T;:-·cn''Y ______ '" 

vacacionales ••• " (Ai:-tículo 240) (2), 

En 1977, el IMSS contaba con un presupuesto de 47 000 millones 
de· pesos, ocupando el cuarto: lugar en·la administración para~s­
tai:aldt:tl Estado mexicano, en· cuanto a fuerza: presupuestaria se 

:.~!:-::_~ :,~::~ •. ;;.· -._ ,-;:._·:·::.:.:.~i.'-é.f.L~i'·é ;~~-:-at; 1:0·: ··~upc:·r cid.o: · po~ ~: C.r gáP:i amvo :-.a~-5i:~&i~_r a l:t~<lv~;~: OGmO·:.~p~-.;~-~~-.:::=;.:-;·_:::~~-::~~~:; 

tróleos. Mexicanos y.laComisión Federal.de,ElectricidB:d. 

En dicho año, el· IMSS protegía a -un total.de 10 824 985 derecho-· 
habientes permanentes, de los cuales pertenecían al ámbito urba-

- no .. 9. 662_ 189 y al campo_ 982. 391,. es decir,. _qµe_ un. 9Q% . de _sus afi'." ... .. -- . - ... 
Ha<:1os se encol'ltJ:aban en _las ciudades, y se~·locali~aban, por º?:".' ·· 
den de importancia, predominaritemerite eriempí:esas de· la industria 

... de _.transforma~ión_ y. servicios, y, secundariamente, :.en seryicioá .. _ 
··-": Ci~--,;1=;<51:~1ciii:iaa'~'-a:Slia. =·:Y··-f\lilfi<iad'h. :;ri 'tirifd:iid~-¡¡ ·.·a:; ·=·~~til>iiree.-;·· a.i:·c:=·:=· 

..... ·-- . -· .... ;.: ... ntaPl;!namj.ento~y~ cOll\UAi.caci,ones 1 .... µn . Sector ; mi'r19ri ta.J:'.iO __ de ,deJ:'.eChc:>.".:.. . . . .. _ ....... . 
----------~-l:ii;~tes--.=-10%:-;ª---;,-;;~p-a.'b;-·ª~-iis~i~~lt:W:ii~- ga:ñ'iid:erra:-8'1.ivi~it~=-.-.-----

ra y pesca (3). 

Como lo han apuntado los especialistas de la seguridad social me­
xicana, el servicio del Seguro Social es proporcionado ••• "única­
mente a aquel sector de la población que tiene la capacidad eco­
nómica para contribuir al financiamiento de dicho servicio, que-



1 
1 

dando a un 1ado de1 mismo e1 sector mayoritario de 1a población" 
(4)1 en efecto, en 1977 e1 IMSS contaba con 4 553 817 asegurados, 
frente a una población económicamente activa de 18 465 969 traba­
jadores, es decir, que só1o aseguraba a1 25% de1 total (5), 

Para proporcionar 1os servicios de seguridad socia1 a 20 mi1lones 
de derechohabientes (asegurados y sus fami"liares), ·e1 IMSS conta­
ba en 1977 con 126 000 empleados que operaban 1os servicios a 
través de la red de recursos físicos de1' Instituto destinada a1 
ef.ecto, 1 386 unidades .mé.d icas , . 144 :cer¡ trn" de : e ego .... i.d::.::l:: ~oot-al ; 
n 'í:eafr;,a"/i ~ela~~ri.¡¡s, 12 unidad~~ ~habitacionales, 1 cenero -
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v.:icaéioria.1 ir 54 gl..l~derías . e 6). . . ..c...--.·.•-C'-'-"··'·•..,.---~-·.-,·.-·""-'--c··-:-····-·--,"C.,., 
En. 1976, en el IMSS 1aboraban un total de 112 158 personas, de·­
las cua1es 65 481.eran mujeres (58.3%), En 1os servicios médicos 

·del IMSS a.nivel nacional, e1 número de trabajadores alcanzó la 
cifra de 82 760, de los cuales 53 940 (65.2%) eranmujeres1•en'"'" 
icls servict;Js ~édi.~~~ clel.IMSS en el Distrito Federal y Valle de 

º~~~~· .. :. :ccc:c• .. •'~'~-~~~~~)·~:~?{~~~~~~;~~~~:;!!ª!:~~~::·~~e~~=~·~~~it:~;é~t:~;~r:s•º:-~·····.~ .• 
·estudio de.la manO·deobra femenina.po:z;:.sus caraOterísticas SOCi.g 

les y éu1turi:tie's especrficas, y dE! manera muy eápeeial aquella -
que opera en ·loR servicios médicós .del Instituto ("]) ¡; 

.. : !::!.·.:~;;. ¡;;:-.:,·¡;;:-15ui:i' e1. ariaiüit.s' del personal cíe los servicios médicos - ·-· 
del.InstÜuÍ:o,·e~ l9J6, oa~niVél nacional, sé·ci:isponede las 1:1i.·.~ , 

. guientes cifras. El grupo estrictamente médit;:o comprende H 868.. :·:·~:·.:J~ 

~~,-=~s;;s;:::::r~~~i.i~r~:~:.:¡~~;,.·;r;t;~~,~~~ 
.. t.riicia en .el SerViCiO •ele· atención hospitalaria, y. pO~ ;,er el más ·. '. 

número so de los servicios médicos, debe·. ser materia de especial 
atención, razón por la cual la investigación se abocó a efectuar 
un estudio preliminar de las auxiliares de enfermería(8), 



1,2 Los servicios médicos del IMSS, 

La asignación presupuestal del IMSS al área médica, en 1977, fue 
de 25 000 millones de pesos o sea el 53% del presupuesto total 
(9). El órgano central del IMSS destinado al gobierno, adminis­
tración, control y coordinación.de sus prestaciones médicas, es 
la Subdirección General Médica, que opera sus servicios respec~ 
ti vos a través de tres jefaturas1 de Planeación }' Supervisión de 
los Servicios Médicos, de Servicios Médicos del D. F. y Valle de 
México, y de Servicios Médicos Foráneos, que son los principales 
órganos básicos de dicha Subdirección (10), 
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•En 1971 funcionaban ·en el país 299: hospitales directos del IMSS~ 
En cuanto .a concentración de recursos hospitalarios, dichas uni-. . , ' .. 

--- - .. - :----· ---··.::a.:;;:;¡;-;¡:.;¡;:;: .;c;.;1-. L" ... üw1ya· ·en· -éf,¡e- año:-" e .l'TS7;· Cíe1 --teta i'" éie''camas ... que--.. ------~ 
hay en México" (11). 

El Centro Médico Nacional del IMSS, ubicado en la Ciudad de Méxi.­
co, se funda en 1961 ... Es un conjunto de instalaciones que inclu­
ye servicios.hospitalarios, docentes, de _adiestramiento y.de i~-

. -- :::'=-~.:.:o'lf<;?St:.1:'3~~~éBi .. ~."': -~'3.W: flA ,R.,.ryicÍo.e :oEl.!:ª"'eni:~e:ipcc:i:::lfa<Ado;; ¡:7 oon~~· 
.personal capacitado,~ y con el' eqúipo y ies. recursos .científicos 
y técnicos más avanzados. Entre dichas instaiaciones,. ,sobresalen 
dété h~~piiaieá1 ¿¡;ne;al, Pediatría; Traumatología, Gineco..;obs-· 
tetricia, . nfermedades del Tórax, Oncología; y Convaiecencia (12). 



1.3 El Hospital de Convalecencia. 

El Hospital de Convalecencia, fundado el 15 de marzo de 1963, co­
rresponde a una nueva concepción en el tratamiento de ese período 
evolutivo del paciente• se busca situar al enfermo restablecido en 
un ambiente de optimismo en el que las medidas dietéticas, rf1crea­
tivas y de ejercicio puedan ser eficaces, En 1971, el hospit-i:~l. con 
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taba con 160 camas, de las ;;:~':":)-~!:, !~ er~Il PªZ:é): p~~ii:rite_s aciti1!f'',"',-
del_,_sexo _ ma_sc1 •.l !.ne,·-· 50 ·::pa;:ra 'T~s ae1 ·_sexo. femenino .. Y· 32. para·. meno-- '._;,,S 

I
;;,. -·~es. Las c~as ocupaban tres-de los cu~tro pi~o~ destinados a en- ~~ 
'-.: fermos1 la planta baja estaba .Jy E_on.t.inúa.) .. d"'::!~o::!!tl:-::.·-vri<.:riüfilae ____ --~ 
+.-:-------:---------.. --~:,l::i::;:-:u;:.-:rrii:'erno C!ef-h.;;-plt;l. A diferencia de otros hospitales, -_ 

la unidad no cuenta -por no ser necesarios- con grancies egÚioos .;:-
médicos. quirófanos, servicios· complementarios. archivo clínico. _,.,, 

·f_f~ 

En cambio. las salas de día amplias, aula, biblioteca, s_alón de '-'~ 

_ j~_~sos, c~~edor .. p~blicp ·(al -·que·· ilcUderi;·_._ directaiÚ~~-Í:~- -los enfe~S· ·~f~ 
. en su inmensa mayoría), influencian ulla adaptaci,9n .. ocuoa~i_nr¡,;'il:.~.:::: c;c',;.:::,':c-;:c:o~;'.~ 

. , .• _ . famUiar v. ~oc!:~'l.: ce~- r.;.;:yor-'aocúúi'ái-fc·(ij)'}·'·'' -- -- · ·_ ' . . _ .· • 2.i,\$~1 

1._;='º~''' =':::
1::;~n::•:':; .. :¡::!::~:-:::·:.~::r:o'¡.';:::;:.:.,. a -_._ .•. _-_'. __ •. _,_,_-_··-~c:-~.f:i 

,·_· ·· .. ' cualquier estado, agudo o crónico¡ .mental ó físico, durante ei' < 
cual el paciente tiene la oportunidad y auxilio para hacer l~s -

r-jus<ee C<ekoe y ~oci-les ·•~e='.ee·que io P=P~arán pe_~' · ,:¡ 
su re~orno a la.comunidad (14). - --~ 

- ~· 
- d 

Los pacientes ~~e_ i~~=~s~_ ~! _H9spit~ .. de- Convelecc=ia 'i:ieI'T:en.:"-- .... ~- ·.:·-:":':~ 
~ ..... '.:cé':~--::·. . .. t::c-~ádtco-.. Nacional son· 1os que se encuent:ran en etapa interme- . . .. .... _ --· 

cc-.~~-~~~ª~~i¿~1~~~f e~~~-~i,~,~;""~~~!!!:~~-,!~"-;~:~::~::,::~!:~!~;#1"!!~-::-:· ·-: .. ':'-
mienzan a pai-ticiparen s\.1 pr~pia atención. Los de cuidado pro;.. 
pio son pacientes ambulantes que, aunque en menor grado, todavía 
requieren cuidado médico y de enfermería, van a la sala de día a 
hacer terapia recreativa bajo la dirección de las promotoras y -
bajan al comedor. Los pacientes en etapa custodial sólo requieren 
la atención mínima y que puede darse en su domicilio, pero por­
problemas sociales o económicos no pueden ser dados de alta (15). 

·~_•1 
" 



Como período que es, la convalecencia amerita un cuidado especí­
fico, En el programa moderno de asistencia médica, a la convale­
cencia cabe "recibir al paciente tan pronto ya no necesite los 
servicios obligados durante el período agudo de la enfermedad". 
El Hospital de Convalecencia "ha de proyectarse de manera que 
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.. :.~~~··eSCá~U:·"·é~1o~gíéj;. -~:=:L ~.!!c~ent~--~~-:.~~P~~e. ~a~ _s·~-~~'"- e~_ a~t-~.Y~~c:':~d-~~ , ___ :/ 
c~n-~tiuCtiVas~---Rod-eado de ··tranquilidad> 'Í-1a:- d~::~ai.s1aX~e .ha~-t~-~-áPn;· _-·:.":.-~=-ó~~ 

--------·--4~.ll~~_:_~~siE1:_e_ .. ?:t;!} __ ~~~o, -~=~e-'-:_~~?:i::ender. un espacio ade~6.d~, - <~~? 
ha de a1bergar sa1as no comunes- a o~ros--noti¡JLi:d"loo·~-..:d:::- o:::-...:p::c!.'0'-· ·- ---~-~~ 

nes como leer o escribir, de juegos, auditorio para música-; ha 
de contar con aire libre y sol. Encaja dentro de un grupo de ins­
talaciones complementarias, establecimientos de atención médica 
especiales para recuperación y, reposo" (16). 

~~; __ ;_~-·:~~:-?F"~-,.,,-~:~.:~:_:_;üna::·=furici~n-:~:.rw.ü.riu-u~~--::a'.l:::d~~~:.hoS~i:t~l-.7.ct~~~f.otjyal.ec~~C?ia 
. . bor'ai- con los otros hospitales del. Centro Médi~~-N;i~i~-·n---a·-1.········--·· 

.aumentar su· capacidad de atenciónª·enfermos agúdos, admitiendo 
a los pacientes que pasad~ esa fase, precisen s~guir hospitaü -
zados (17). Por ejemplo, "del Hos.pital General., los ser..;;icLos 
que .alimentan mayormente al de Convalecencia se refieren a Gas-
tr()e~~~iol-ogía, cardi~i~sía y u:c'ol;;,sra:;; (isf~ 

• . ..:.::.::.c .• :.c.E.i~~mente,._. procede 7e:_c::_o_:_d~ _ _'!u~- :'_J?_or no ser indispensable para 
'-··-·'~ ':--·· -.·su fur;~:~<i~~i~ritci-•:,.~-- e1 Hosp1.:ta1 de CónVaI€ce1~iG1.U ••oa.racc,,de--equi ,~.:_.:~"··-~::-~~.~~;~ 

-'''·~-'"'-"-"'''"''"·E'?hQspi.talario .. hab).tua:t,_1 . ni . quirófanos ni instalaciones centra - · • : 
. · . . . ..• · •· ie-; . ;_¡;:-;~;i~~;;i6~c;;-º-;cr~~ri~-: ·· ~ii·-~e~1·a1a·~-="~'ófufji'éñii;tit:a.ri0sT=ñi=-'a:~·-'· - ·-·- .-::: 

cl:livo ~ÚriiÓo pr~pic, compaginan con su organiz~cióti" · (19):." - · ~· 
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1.4 Los Servicios Paramédicos de Enfermería del IMSS, 

De los servicios paramédicos -que contribuyen a mejorar la aten­
ción otorgada por el médico-, por 10 general asistidos por perso­
nas con preparación profesional o técnica, destacan los servicios 
de enfermería. 

La enfermería profesional es una combinación armónica de ética y 
adquisiciones intelectuales, respuestas humanas, actitudes y des-
trezas manuales y mentales, basadas en los principios de la medi­

.;::oi .. ·1~·:_ciea.t~fic~ .y .. ~pli.~edas_ -A .1;,._~-,9-?ry_~~~ciÉ~ .q~ :.~-ª_salud _J.nte~J;"a"l 
del itldiviCÍuo y de 1.a sociedad; "1.a 0 función· prim~rdtaL d~ 1.a en_ - -

.. . . _ fermera .• no .. es más que el. cuidado directo del paciente y 1.as acti-
--.---,--:;::~::c-~td;d~~-¡¡ 1.a';;i;'ñad'as -con;ese-·e:u-iüacfii':'-'-( ZüT~---=-- -- -"-c-:c-·c---'-•--:-:---;c.,..:.'-=- --

En 1956, en el 'Esquema de Organización del Personal. Médico de­
l.os sanatorios del IMSS', aparecen estipuladas 1.as funciones y -

1.as•obligaciones de .1.as enfermeras.encargadasde servicios de sa­
l.as. En 1958, resul.tan 5 147 1.as ~nfermera~ que 1.aboran p~á ~'i'. -

-~:J=:-:.~-~:77:_.;:.-.~~-=~~.-:-:~.~_.:rn:i"l: .. ~_tU~:~--~··::~~1:_:.~l:~au~~-&:"ar~:::_~ ~-: ~- 9.6~_:::~:e i ~~en.t:-:!:-p:-:-M:~·tj·~-~~,:,: ~~~~.e.~-~!-.. ~::.:~~!,~---:-.-~;:·~·; -~--- . ~­
sérv'icio de enfermería estatuye turnos· rotátivoscon vel.ada dia-
riá para: q;.n.enes sirven. en -turno noct:urnoí después de< séis meses, 
'!.;as v'e'l.adas.-se hace - terciadas· cori .:Íornada ·a.c~ul.ad;;,.. Eni96,2,- .;:. 
sirven al: Instituto 5 256 enfermeras. A partir de 1966, existe 
.1.a .Jefatura General. de Enfermeras a 1.as órdenes de 1.a Jefatura 

--- d~·- 10~ ,.se~~t"~i·~-~~.-M¿·di~o.s." .. ED. 196s_-~-~~-·e~~~~-'.Pub11_sa \~i~ ·:~·}1~i;i~a1·~'.~-~-~~co·~"~ 
de ProciedÜnie~tos -Técn:léó-Actmini.st:ra'C:iVos áé Enfei::merl'.a • ; . co;.: la ·· 

..... _ .. •. mLra fµndi:Unental. de e1evar el.nivel. profesioñal. de 1.os servio~os. 
•• -=c:~···•::'Ei:i.'-19'69'~-i:~tió~°ari'-~fu:.a e"f···IMss• er{:·~r-:Éamó 'á~"·~ñf<iir1ii.:;.t.·t:a';••·O.·:·s~ha;.i;::: . ..:· 

::::c=::C.:: . .:.::~ :~ .. :=:: .15 ,§07':: Peri;¡.~:n:i~?::.c:?~~ :1-ª.!!,-' ~u~~=:'- 19_.:_~?.8- _ ~fln. ~u?5~_1.j;~~~L ~.X: _19.__7_ l , ·. e 1. 
.. · . Instituto ci;,,enta con 12 227 al.ixiliaresde-enfi!rmerra-{21j-;--=•=:::=:.:~:=--:=~-

En 1971, una publicación ofi.cial. del. IMSS señal.a 1.o que, paral.os 
directivos médicos, debe ser el. perfil. de personal.idad 1.aboral. -
de 1.a enfermera. En tanto se refiere a una expectativa mascul.ina 
que, como pauta cu1.tura1., determina 1.a actitud de 1.os funciona­
rios médicoi:i del IMSS acerca de 1.o que debe ser 1.a conducta 1.abo-



ra1 de la enfermera y -por extensión- de la auxiliar de enferme­
ría, cabe señalar con detalle dicha expectativa, ya que represen­
ta un modelo a través del cual se mide la actitud de la auxiliar 
de enfermería en el propio servicio médico del IMSS y el cual -
condiciona las exigencias de los funcionarios (y funcionarias) 

de las unidades médicas respecto de lo que debe ser la actitud 
y desempeño laborales de la auxiliar de enfermería. 
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- ---·:·:: .. Dice. la ¡;:wb'!.i.cü.ciétt mcnc;o:n~~ .f22); .11 Lw cnf.a,,.:,"eZ"Ía-·dob~.,-sar-~ur&.éi:--.. 

. ; vocaCión nai:urar. firine{ bien orientada& en· 1a\1S:i:urale:í:a mismii\: .. ·· 

-· -·'--'-=-'-~~}:!=.."~..:.:=-.X:!.=~=~'.:-.r.1~::_~!i=.~.~:~?..-1:1:n. .. gr~.-"-~~.E~.!--'=:1._ de .;s.e~¿.._c;:.!:_~,J~~~-:~:.o:-'-:..;'--2::: 
.. l'idades. én· ella& una. exquisita sensibilidad~ c<impááión', humaniáinó y 

ternura, fortaleza de espíritu, abnegación, renuncia volÚntaria 
a muchas de sus propias comodidades y satisfacciones, heroísmo 
silencioso, energía y a la vez humildad, constancia y profunda 

·apreciación.:de1 sufrimiento ajeno,· dedicación, :dU.igencia,·dis­

creción, madurez.de carácter y serenidad ante las crisis, amabi-
:·.: ·~··tüáU-'=-y:·; ~u ~-i:rt:i.c..-,-::-· uó '1z4.éa·:·y :::pa~:t~nó ta.:;:'.::::é_éc t;l: tu~~~ y;:: u~.ii:.:;ü .i·t&iitlts:cI ;/';· ;~;--.'.;~::,\:=:· .. :-::-:;~ 
~ de-._imp-B.rti~ .'-O e'sP~c_i~~- e1 ca~c;ar. huma.n~-.~q\it(:~i-.:':~rtxebño 
ªª~ Ha de se.r s;;,porte, IIDión, bácuió1 :símbolo y ~sencia: de 

.. ternidad y ·comprensión" •. 

·-------·· ·-----·-·. ···--------------- .. --



2. Justificación e Importancia del Estudio. 

Esta investigación se efectúa con el propósito de conocer las 
causas del ausentismo laboral de las auxiliares de enfermería y 
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.·:s!.l!' .necesidade.s y aspiraciones laborales en una unidad médica . _,, 
-: del .In:~~i.t~t~ :Me~icano ci~i · Ségilro socilü:i .. :i. ñospi::.:ü.. de. Cnnv~:- · 

º'""'~~e-"-~-- ~¿i;:.:_ric=~o-~:_:,,':f~-=~~- MédiCo Nacfonal, . · it:~ 
El objetivo de la i~~:~~-~;~~¡~~--~;:-' ___ f~d;¡;;;;,_t~-:p';oS;a¡n'""a;S'.~ae"::c~'.,.-"""'~·-:· :;::_! 
desarrollo de personal. En este sentido, se plantea conocer las 
necesidades y aspiraciones de las auxiliares de enfermería, y -

·,..sus relaciones. con el personal de dirección, a fin de proponer, 
·,en su ca~o, los programas· de.desarrollo para empleadas 

·· óc::.:cc.:•:::;;~~~ttyn!'~::cB,:C.O.~cle_l'l_c_~g 0~g~"'~':n:speC::1;~".'.~~ .• ~e 

"1fa: objetivo del est:\Jdio se planteó, desd~ el punto de vistapsi;co­
sociológico laboral; en términos· del concepto de morá.1 de traba jg: · 

... 9\1~• c::onforme a las teorías de Pigors y Myers, re1acióna- el ausen. 
ti.sirio con i'a"'·próáúcLiv;;~ª;!; 1.~·.::!:!.t::~nt.ón del.personal, 1as quejas 
y l.os agra_,' L~s d~ 1.os empleados, Y vincµla: df.;;~B vart..¡bi~, "-~ó_' :'::_• .. · --
coneJC;~ories de .causa1idad, Con .1o~ m~tOdO~-, 'P~~C~difui.Eifit:OS·· Y aCi:i.;.··· -·---.-~: 

=~=o_:T:~i;¡~~~:;:~;~;.::.~!:~:~!:~:~:¡:::c· .. ····•= 
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3. La Fuerza de Trabajo Femenina. Su 'importil.n.::ia en el IMSS, 

Según datos del IX Censo General de Población realizado en 1970, 

un elevado porcentaje de la población económicamente activa del 
sexo femenino se concent:cafundamentalmente en la rama de los ser­
vicios. De un total de 2'158 175, 1•057 700 eran mujeres (49%), 
Además, laboraban dentro de los servicios de asistencia médico -
social un total de 168 252 personas, de las cuales 97 349.eran 
m.oj~:r.~R-~_{5.?-9'%).. ~A~-8~_- --~_i-'frRA __ l'."~~~.i..~~.:.:~.;:¡- _impt:''.1'."':t:'_~".'!~. Q~_ ~~-t~_:·:.l!f-~,O_-:­

tor•en .la rama.· de· los ·servicios, pue:s· ag:rllpa :e1·:may~r. porcentaje' 

.: .·.. .. de mano dé obra femenina (ver CU~dro Traba1ador~a en el_ Sect:or ... 
·--·-·-e-·-.-. .-~· ··se0.rrcios·-,¡..riexa·<¡r~·- ·.---·-·:-:--.-:--:--·.-·-.·· -·------------.. ,---------:-:-----. - .. -=·--.---~"·.--:--:-"'."'.'.--.-:-

·En el Instituto Mexicano del Seguro Social, en el año de 1976 la­

boraban un total de 112 158 personas, de las cuales 65 481 eran -
mujeres (58 .3%), .En los servicios médicos. del IMSS .. a nivel nacio~­

nal, el n~ero de trabajadores alcanzó la cifra·de 82 760, de loa 
... .:._: ·:·: ;.;-::~;;:::;.::.> :::-:~:C...!:i 1:::;!::.::53 ~-:_9~:. CL-: (65_;. ~~!):"·e_:::n:.~=..:jc=.ri!:'.·:-;;:.:::.:;:lo:..:··::::::-.:" ·-~ic ~:: :;6:ii.-co·:~·:::;!c i~..;.::; __ ---; 

IMsSen el Distrito.Fecieraly Vallé de México, había 33 61o·en; -
pJ,eados, de ·los cual'es~21950. e~an mujerés (65.3%) •. 

Estos porcentajes revelan la importancia que tiene el eatudio'de 

:ia mél~º _de_ ~bra feme~i11a ¡>or sus C:él:ract~rísti,c;;i13_ SO().i!;ilea X.Cll.11:-: . 
.. . ..tiii:ales específicas, y~cle manera muy:especial aqúeüa que J.aborii 

. en ios serv:l..ciós médicos del. Insttt:Ütci (ver Gráflca 
IMSS Distribución por· Sexos~ Anexo l) ~ . 

. ........ ~ .................. ; .. ··--·"-- ~- ··---- -·~ --·- -·· . . .. ~ ' "' -

Siguiendo con el análisis del personal de lo~ servicios médicos 
"':'-'-"-·=-=::~:c-c:.:.o-d;~y-~~;tit~t~~-'~;~:=~ó·-a~-Úi76":-Y--"a':~-'-i~~1'~a~'f¡;:iit:::''f~ii~Ji::;~·--¡~~'--

siguientes cifras. El grupo estrictamente médico comprende 11 868 
personas, y. la cifra de enfermeras profesionales alcanza 10 9861 

pero la cifra más alta la tenemos entre las auxiliares de enfer­
mería1 17 186 personas. Este personal, por su importancia en el 

servicio de atención hospitalaria y por ser el más.numeroso de 
los servicios médicos, debe ser objeto de especial atención, ra­
zón por la cual la investigación se abocó a efectuar un estudio 
preliminar de las auxiliares de enfermería (ver Cuadro y Gráfi -. 
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cas sobre Distribución de algunas Categorías en tos Servicios Mé­

dicos. Anexos 1 y 2). 

Para el año de 1978, la fuerza de trabajo del Hospital de conva-

· ····· ···1ecericta·· .. cst;!bÁ. .. ,cons.ti tuída por 321 personas. De este total., 249 
;..¡. 1eado• .rn:s~ )-. c>ri~·~Pí:"" a·u.· •=•• •"" di<ectament• _in-~_c ~t.•-""'""' al '"""'"~~ d~ ... ~ci6n médicii bOopH•l.,:ia;; Y ;_~•;¡ta tr,., · · · - ---

. · -butan ""~,;. -_..,;;.,,?.-'~ """'"~'-En<•=~" 151 e•• . 9%J • Inc.;.¡;,;;..,t• .e •' 
62 (19 .3%), Trabajo sociai. 21 (6 .5%). y11ecíTC{iña ·Iu.:.~:.:~.é·-9A-~.8%1~ ..... : .. 
(25) (V~ •aelacion•• de cates=<ao" d• Peroonal· JuUo 1978• ¡,e·· ---

nexo S). 

De 1.as 157 enip1.eadas integrantes de1."área de-enferme:ría, 98 son 

..:;:·~·:::'.:-c..-... . ,: i3.:úxii1áres·-· { 52:-~°'.l-) __ • _~abe a_ciarar que, sobre una muestra de estas 
áltimao. •• reaUz6 la--~O~te'"éi>cúéO&•(-<»~"-•-•ºitado). - . . . .•. ' ... .;. ' :: ' ' .. :._ ' .. •' '' ' . ', .. ,._ .......... , ...... :··:·:: .. ·:.:::.:f:c.:::::.':c:é:_.:~:::;;::;,~ 

De 1ao 9s ~,,,dú.,:••• <uerOn =,;:,,,.,tMao 17 C17.31' ,;.1.c0ti.1}; 
correspondientes a ios turnos. matutino y noct:Úrno <c'U:adro citado)•· 

. -::-::::::::~·· __ _ Dentro d~i mai::.iáno. Lá.oo.i.C.1: 38-!:\•1xi1.iares, de las c\.lates se en­
tre~i~'tcS a 1.1 (28: 9%)-. De ·1as awc~Úares :ci~l. n:ó~turii._il; :-¡,.; =~:::e~::-:: 

""""''C:-::c'::::,;;'é-..-::º:YJ.S.E~:.~::_~;--~-:::.:~~) (.cuadro citado); · 

.• 



"Cual.quiera que sea el. campo de observación, el mé­
-_torlo-del. administrador de personal tiene determina 

das ;;ara:~tei:-rsti;a~ trpi~~~- co~o· -~~i>Ei'6úú.ist~ e-;:i · 
->--•--- é . -._-_- · _-_- - · __ rel.aciones humanas; eJCamina 1.as e-stad:Í:~tt~as, no -
77."'.":--·~~;~·-::-.=::-..:.~~.~·..:.._~.::-~-'7~:..~.=--~ "-:--~:..co~Q·:-me·icis-~·_¿~-ciuLao ·-¡:c::-1::::!:·«·:-i:!c-··~!!!4;.·-,,,..i.::o~·~-c~m.0:;._~:i~;::'.::;: ___ ... ..: ·~--~ 

tas.para las circunstancias o actitudes que las -
han determinado. En esta forma, tiene impl.icación · 
no tanto con 1.o que las estadísticas muestran di -
rectamente, _como con lo que se muestra a través de 
en.as •• _ • y se encuentra: co~ que fr;;éuenéemente pu§. 

•-~~de::avanz~:i:: -iná!'J_anaHzando _J.:as _c:it:r:?-.~ _para 1.os sub­
- grupos y para 1.os i~di;;id~~~, que P,óx.' ]:;;: ih~i::~ ati;. -

servación __ y examen de 1.os total.es general.es". 

Pigors P. y Ch. A· Myerst 
La Administración de Personal., 

pp• ··1aT-1aa; -----···0···-
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B. ORIENTACIONES METODOLOGICAS. 

1. Hipótesis. 

En términos de teoría del conocimiento (26), antes que los antece­
dentes teóricos y conceptuales, hemos considerado, con la mayor -
amplitud, las opiniones de empleados y directivos del hospital 
estudiado, a fin de elaborar las hipótesis, particularmente las 

hipótesis de trabajo. 

De e!sta manera, podemos precisar que, sobre las priinerá.'s i:i(isqiie_. ~ _ 

-•·-·---,-.--:.::,~-,=--'-- das teóricas, conceptuales y_de encuestas ant.eriores, se pudo ge'ª-
:·~-~-~~··:·Zt-~p-;i~;r·--iñfO~~e-=-~y,~\~·ñ~ifaiíe~tt.--.. -¡:;;. ~;;;~·-ü:::f~~:::ce· .-... e'.!E ~~~.:;:..-nos._ _ _____ ___:,¿ 

las hipótesis centrales. 

Por otra parte, con fundamento en las entrevistas exploratorias -
a· empleados-· y directivos, elaboramos _una relación extensa de hi -
pótesis de trabajo. Pa:.:a el enfoque teórico de l~ i~v;.;stigá:d.c>n,' 

,: .... --~s~;:"~par~~O ~u~; 1:~-s--.:h:i:;q6~ce!.·s ce!"t:r~_, e_s:. ~;L~µi~~teá ~Lbas_~~~---·e-~. -~~-ª 
invé~tigaci.;nes de_ los especialistas·; ~i:ie,- ;~-P;;::;;;;~-. ');'~' h~ ~~~:= 
firmado él autor de este trabrjo en un est~dio de1 rMsS como orga­
nización: -

I) El ausentismo, como variable dependiente-del concepto mo-

-· _ral de trabajo, __ se determina por las posibilidades de pa_;: 
···· - -Úéipa~iÓñ'~ciei tt~baja<lor1 

a) E~ el- cÚ.sefio y com:raI del proceso de =abajar: 
_ b) En los procesos de toma de decisiones de la empresa 

.. ::. ---:::.-:---~:- =-=--- ~-oOnccb'ida ·como-o:r;:ga.nización. _ , __ -· _ -~- _ _ -~~ _ 

=o~':.-:-C.~'7c' , _ II) E1 ausentismo _laboral en el IMSS es una manif~-~~Í:cS~ d~-:c- -cc-:c:c- ·;.--"; 

.: .. :::-.7_:~=~;:-"'.':<_-: -.. ::-..::~.:::: .. ~·é9~zo~~c:fet~:~em~pi;etttiu:.--éi:::·'lüéi'-:-;c·~t:,;io~--:..--.tr_:!.tl.L".t~.~~~~!!~~-~;:.:_dire~~---·~~ 
- - ción y .;,.dministración de personal,, que se caracteriz~--- ----------

póruna actitud paterna~ista-autoritar{a_de los funciona­
rios que ignora las necesidades y aspiraciones de1 em 
pleado (27). 

En cuanto al papel orientador de las hipótesis, además de las an­
teriores, se planteó la necesidad de elaborar las siguientes hi­
pótesis de trabajo, en base a las respuestas del personal direc­
tivo y auxiliar de enfermería: 



l. La falta de planeación de los cambios operados recientemen­

te en.las especialidades, los tipos de pacientes y los sis­
temas de trabajo, es factor determinante de desorganización, 
descontrol y descontento entre el personal del Hospital de 
Convalecencia • 

. 2. La desmedida delegación de funciones en el Administrador del 

Hospital, _po_r_ ,l'.B:rt~. del Dir~c:t:~r a.J}teri0~, ea ,causa AEO! .. "1~ce'.' 
só de ·réspi:msaii:i.Hdades en manos dél mismo Administrador y, 

en c~~~ecuenciél., ra.Zón de los ·resentimient.:i: que ~onstante. ~ 
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0.·--.-~- "'--:-~~~-..:.:....i..:. _-.:..:..~ ··-:-- .- .... ·rn~nr~.:...rn;:;n '!·. f::!_ ~~!7-?.-:-:~1,,..:..p-e-rB-::!!:: 17-::=!~et.:.:"~c-::·::. ti::-.--.:.:..:--~-----:-·-~·--·- -~~·---:.·~-:---.-:··· -~--:-·- ·~·--· ~----

3. El personal directivo de la unidad hospitalaria no es el cau­
sante principal de la insatisfacción laboral del personal -

que se manif_iesta a través de!-_ ausentismo -~. 

La insuficiencia del personal. es .causa. d_e .Que el oersona1.,'.' . · 
Cif~~~~i~~-: f~~~bn~di~- •y. ei de '~p;;~i~16~ ··;~~~ •. ~d~t~cl~~-;. . -· 
exigentes y severas, llegando a<los malos tratos y provoc:an'.' •.. 
do'Í.nsatisfacción en el personal~ 

s. Por la naturaleza del servicio, por la insuficiencia del -
µt:.i.:OVüci.1. y-··l'ui:·:·t::L· cUii"::i~Cuerit:e~· exce-sci·:·en:·ia.·5 :Cai-S;as ci9~--;·tra·:::, 

bajo; ·la· máyorrepercusi6n de.·i~s~:c¡;¡~b:!;cs:.de funcione~ ~p.;,;.; 
radas en el Hospital se.siente entre el.personal de enferme-

: _:p~:r;_t-icularmente;_:ent.r.e ··:le~ :~-~~i:lj3:ires~-;~.~~::·:·:~-~--- --- · 

::=--~..::-=---=--.:..~¿_·:7:.::::-=.'-;"~.=6-.:~:=..--:.Er"& tt.;:.:-.1·ac;.~:_"ñt&X~1:rtti.~.::t:1:-:.-u~:.:_Erif e.rmería=~:eir::.-catii-010__.-ae.: ~·ia-'- ·a tei:iCi-ón·:. -
de pacientes- de· ,cuidados intermedios a críticos, y el 'incre-· 

mento no_torio de fallecimientos es causa de ~ y, ·en con 
secuencia, de ausentismo para aliviarlo. 

7. El ausentismo de las auxiliares de enfermería es causado por 
exceso en las cargas de trabajo, 

8. Entre las Auxiliares de Enfermería, el desempeño de activi­

dades ajenas al.puesto es causa de insatisfacción laboral y 
ausentismo. 



9. La fa1ta de participación de 1as auxi1iares de enfermería -
en 1a eva1uación de 1os sistemas de trabajo, es causa de -
insatisfacción 1abora1. 

10. Las dificu1tades para 1a atención de1 hogar, particu1armen­
te en e1 cuidado de 1os hijos menores de 6 años, son causa 
de ausentismo, especia1mente en e1 turno nocturno. 
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11. La carencia de equipo y materia1 adecuado, para 1as nuevas -
espec:Í.a1idades y 1os nuevos' tipos de pacientes-es causa -de un 

insatisfacción y e1 ausentismo. 

12. La escasa participación de 1os emp1eados en 1a vida sindica1 
(asistencia a asamb1eas y toma de decisiones en asun~os gre­
mia1es), es determinante en 1a e1ección de de1egados aindie~ 
1es que no cue11tan con ascend_iente entre e1 persona1, _ care -
cen de-1egitimidad y no poseen capacidad para orientar en-1a 
sp1up_i.qn_de, 1os _p:t:Qb1e¡mas _ lab_o:ra1e_s __ a_l. pep_so11a1. ___ : ______ . _ 
... ,. ... ~--.. --·-·"o .~ '"~·"""" --·-.----· • ··.· . - - - -•- •···• ~ ~ .. -"~.-----_,-._, .. _ .,._ "" .. '""·· ... ., .. ·-·-·--"" """''"". 

La carencia de legitimación mayoritaria en la representación 
sindica1 es causante del recargo de quéjas de los empleados 
ante e1 persona1 directivo del Hosptta1, y de que se 1e di.§. 
traiga amp1iamente de sus funciones institucionales. 

f4~ - En-el.. caso .de haber sufrido st,..ess, a causa de -.los, ca.'ltbios·: 
labora1es mencionados, las respuestas defensiva y adaptativa 

-- ·-::-:::::-.-:-:.::::· .. ·-:- ":.·:- :{.h_ome:o.s·.~a ~i~as.}.:-. de:_~ 1as .:.:au.xtl i-ar·es.::· de ::·e!"'1eriner!.e-: s_e::-expres ~~.: 
a través del ausentis~o. la falta injus~ificada y la licencia 

----- -~-·::..:..~~-:::s;--/~ · ·---~·111,.::::;u¿...1.'t..iu. ·::.~.:. .. :-.:..: .. ::: ... :~:::..:..::::::..·-:::.: . ..:.. .. :....· ... _~_~..;:.-:.::....:..~.:.::::,..:.::.:.::....~..:..:...::..:..~:::..:.:.-.::~~-'::...~:_:.:::'.::.::~_::~:~'.::.:.~:_:.::.:::::.. .. :::.:. . .:.:0..:.=:::__ --------



2. Técnicas de Investigación. 

Para garantizar 1a objetividad de 1a investigación, se consu1ta­
ron 1as encuestas efectuadas en el pasado reciente acerca de1 -
grupo en estudio. Asimismo, se consu1taron 1os manuales y normas 
re1ativos a los sistemas y procedimientos administrativos y téc­
nico·s que regu1a..-..1.a!:.> _actividades del grupo en estudio. En tér -
mirios de cómparación, cua~do éi ciiso fo reqt.it.JJ:l'.a• ee>M.ci.eron :-
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--:-:·-,,,.-'--· ~º·l<'""-ref.€.''r.encias necesarias al Contrato coiéctivo de Trabi;;,j;;, ·ae · 
· cotej~o~-~~-·-ciÓndictoiie::1U:.,,-~tiba:;10Ae ... 1;;i._~""~1?'Úiares de enfer­

mería con las de otras categorías 1abora1ea d~-'ias\.iñiaadtii>M:¿---:c:--- -­
dicas del IMSS para comprender mejor las necesidades y aspiraciQ 
nea del grupo en estudio • 

. _, , ,. ~e:'.~f:e~ _ , . . _ . •. _ > .• 
Se emplearon· ·fas o:;:;;=ica~. de.,mueatreo mas acordes al. caraoter ex'." 
ploratorio . y- pre liminar · de i -~;tüd:io'I·. -b~cithías de mu;;;::trer:-. <i~ _no.= 

·probabilidad (muestreo intenci;,nado y muestreo por ~Ol:a),-~o~bt:;: 
nadas con príncipi()s de muestreo de probabiÚ.dad (muestI'eoasrú­
pado o multi-etapas y muestreo estratificado al azar), "sin ape-
1..;:;:- ~1. er>~1isis I!li:ltemático" (28). 

-·-·· 
Después de ~biciii'- la importancia de la fuerza de trabajo ·femerii;.,.·:·. 

· -- na• en ,el .. sector. servicios a escala nacionai,. y establecer su di:s-

~;:·--:~~";~:c··-~-~:~t~:~:~j=~e=~:::.::!n~:··:x~~¿~=~~:~~~~~~lºl~fc'.~'{~~~::; .. ~~:,,,;,~:.-• 
· por. áreas. de·. sej;Vict;;-~p~fñifti:o-'-t.~tat:'.!.:e~<::lr.-:-aue .__en iii. subpoblación . ' 

de "Servi~los de Asistencia· Médico Social'~;-;;;ii~~e~5'ifiári"-"e-1.-"-.:::.::.:-'---,. 
58% (29). 

Escogido el caso de los recursos humanos en el IMSS, el censo in­
terno respectivo ayudó a determinar que, en la distribución de -
esta población por sexos, a la subpoblación femenina corresponde 
asimismo el 58% del total (30), 

Un nuevo aná1isis, también por sexos, en ralo.ción con la fuerza 



de trabajo nacional de los servicios médicos en el sistema IMSS 

(31), ofrece un aumento de la importancia relativa de la subpo­
blación femenina, que se eleva al 65% del personal. 

-AÍ·- inve~tigarfie l.os recursos humóücs denr.'t'o del Hospital de Con-
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-_ ._ . ___ _ __ va1ecencia, di.cho segmento adquiere mayor sig~ifi.caci6n pues re.: : 
-:--~-~.~~::-,~P~es·ent:ti-~ .á·¡;-:.7 s~~·--.-1A ... 1~~.-fu~~~~ .. ~~~--:~-~l>.~?~ - .- --

-·-·· --···. ·-c.. •. c. -:--e·'--,-: ... ;.; ·-:--'::-:-:~.c..:. ·e-":.:'-~~ 
Hasta aqu:i'., "los procedimientos analíticos en el manejo de los -· 
datos" coadyuvan a precisar la importancia de la fuerza de tra -
bajo femenina _en los "servicios de ·.asistencia médico social" y, 
en especial, en el IMSS (donde los servicios médicos. se integran 

••, :::.ccn.-s.,,rvicios sociales, administrativos y técnicos, 1.os cuaies;:. 
:en términos .. instúu'ci.6iláie's;"'resüJ.tian: menos rel.evantes) (33). 

. . -- .··- .... ,. -·-··~-· :~-- .. - -.. ":--.-::·=::~:·-
- - --,, .. _. 

Ahora bien; la ·observación directa del funciÓnamiento de las uni-: 
dades médicas del IMSS y el estudio de su documentlÍción nó~tiva: -
l_aboral. permiten aseverar que los servicios médicos del IMSS y,· :.o 

·.en páfi:i.ctiiar,- :i.0.;·dc enf"'rmería::ª ni_vel nacional, se organizan 
con un al.to Grado de homogeneidad, ya que unÚ'ornjáú,·, mti:.:li&.:~e:'!.~ 

. reglamentación de las unidades médicas, hasta ·ia. ·mmuciosidad; ·:.. · 

. : : ·- :· -~ ._ ·;~-

. '~="~~!:~!":~~!~~==~:=G~:=~~~-;~~:::u~:~~~:rrcÍ~~ti:~~:~:d~:~:2::~,-- .. , ___ , .... 
cir, un "buen juicio y una es.;;r;;,.tegta aé!~ciuada" para obtener m'.le.J!·---­
tras satisfactorias en rel.ación con las necesidades del. asunto a 
investigar. 

En el muestreo por cuota, aplicado también en nuestra investiga­
ción, dividimos la población del hospital estudiado en varios es­
tratos (35). Local.izado el personal femenino del hospital (75%), 
que correspondía a 241 ~1.emcntos, dentro de un total de 321, re­

ferente a toda 1.a fuerza de trabajo de dicha unidad médica, el -
análisis permitió ubicar en términos relativos a la .de en.- -
fermer:i'.a dentro de la femenina, correspondiéndole el 65%. 



Un nuevo desg1.osamiento para discernir entre las categorías de 
enfermeras y auxiliares de enfermería del mismo hospital, demue~ 
tra que éstas -98 auxiliares- representapan el 62% del personal­
de enfermería (36). 

· ·.·.c:Fl.nalm=tc-, ·l!!edi Ante_ la. revisión _de l_os datos registrados en .tar-
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. Jetas ·de kardex electrónico en los. ar.chivos del ::.prOpio 001:11).1.t:al¡ ·: .. . :::';:.'f~~ 
s~- se1ecCionó a -20 .a~iiiares de ·enf.~~~ría --(20%--cie ias :de1; hÓ·~·-- :;·;_'::~~;:~~¡ 

--.. -. ------ ·---~i: t;;:i);··-¡· qui.eries"·¡¡-e-;.:e-;:,-J;;;~.-:h:!=:·1=·""=~et.1-l.:.n~~"fnrm,a1.""J.9 tiiá~ S.usen~ . . . ' ~~ 
tistas y 10 menos ausentistas, correspondiendo. 6 y 6 a~6··111"';:_---.. :: .. ..: .·::'.· .. ::.; 

tutino, y 4 y 4 al nocturno, de las. cuales en las fechas de las .. ¿, 

entrevistas s6lo se pudo encontrar y entrevistar a 17. •·; 

Investiga.ción documental y entrevista 

Lo"s: ci.:605~-·a:'.,CCt'..!di.ar ; "'·"-::ª·bo_rc:lcu:?n.:~..:?!1}:1:1_:3: técnicas de investiga~ 
cióri. documental y estadí_sticaen archivos' d.;¡ ·p¡;¡~'i3~riáii7:y·medi;an;;:~; 
te la_ de entrevista, a través de cuestionarios- abt~rtos, p~oCl..Ü:an 
do Cierto grado de estructuración elemental en los conjuntóa':d~ -
respuestas, a fin de obtener fluidez_ en_ las concentraciones.y.ta­

:·:-:-:-: .. :-··:: ...... bulacionfilS.. de d"atos para facilitar el anál.isis y 1.a interpreta -
ci6n ft~aies. ·. 

Estadística v Fuentes ·de Consulta · - ·· 

.. -::~: . ~~~~i~~--=~7~.l~~E~~t~!:~~"!:~'.~ ... ·- --~ 
.. ~i6n se cÓmplementó con' la de tárjetas indivi,.duales de k~de"x --;::---=:::--=:::= 

lectr6nico y las relaciones de mano .de obra. por .. ciategorías. 

Las estadísticas de rotación interna de personal se consultaron 
en los listados de sol.icitudes de cambio de adscripción en 1a o­
ficina de Bolsa de Trabajo del Departamento de Selección de Per­
sonal del IMSS1 en dicha unidad, se consul.taron, asimismo, las , 
cstedís~~cas de vacantes no cubiertas, a fin de explicar las po­
sibles causas en materia de productividad y ausentLsmo. Adcmés, 
otras estadísticas globales, relacionadas con el estudio, se con­
sultaron en e1 Departamento de Control y Análisis de Cifras de -
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1a Jefatura de Servicios de Personal. de1 IMSS. 

Carácter de 1a Encuesta 
La encuesta se efectuó con un carácter exploratorio y se concen­

.. tró, fundamenta1ment:e, en el estudio. del ausenti511lo 1aboral de -
1as auxiliares de enfermería. Antes de entrev:Lstar ;::. les auxilia­

··:··-'· ·"'-res-;·-¡;,.; =t::!:"Avistó a . los miembros del cuerpo de gobierno cl~l· ·aas-· 
pita1 de Conva1ecencia. 

Las hipótesis centra1es orientaron, temáticamente, e1 cóntenido 

de 1.as entrevistas a di;¡:::e,c_tivos, a pesar del ... carác.ter. exp1orato.,. 

rio e informal. de 1as mismas. 

.Los .. pasos a sesuir ·en 
siguientes a 

~1·p=oce~o de 1a investisáción fueron 1.os 

A. Eláboraci.ón de un grupo amplio de hipotesis de trabáio 

(que consideraron las respuestas de 1.as auxiiiares. de 
enfermería entrevistadas .en-is;l f'.ase. inicial. .. :· 

B~ P1an.para so1icitar 1as e"í.iid!::!:i".'.'=<Ji;I de ausentismot 
a) Muestra del. ausentísrao de 20 Auxiliares de Enferllie­

ría•. 10 más ausent:istas y 10 menos ausentis.t:as, co­

rrespondiendo 6 y t.':;::.1 tt.1rno Map,itiI1o, 4 y 4 al Noc-

b) Crono1ógicament:e, los datos ~~~";;.,;o'ii::.191?Y:"'i~';T0 • 

además de los datos definidos como antiguedad y vi­
da labora1. 

c) Los datos registrados en tarjetas de kárdex electró­
nico sirvieron de base para la información de la 
muestra, en particular para obtener 1os datos de las 
Aux~iiares de Enfermería sobre faltas injustifica -

das, incapacidades, licencia~ sin sualdo, 1icencias 
con sueldo y comisiones, habiéndose empleado para -
las concentraciones y análisis estadísticos exclusi­

vamente los datos de antiguedad, faltas injustifica-



das y licencias sin sueldo. 

c. Diseño de la cédula de entrevista para Auxiliares de 
Enfermería, que comprendió los siguientes aspectos1 
a) Identificación1 b) Escol.aridad1 e) Maternidad¡ d) 

Jornada de trabajo¡ e) Transporte1 f) Actividades del 
Hoear, __ g) Observaciones. 

- ~ - - -~. ·. : . -
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Plan para la recolección yaná1isis de normaf>de enfe;¡,: 
'.ine:í:ííiC{ffic:.n,.,e.l<u1 •. P;t.JÍa~.Y .anál.1.sis de puestos) para el 
estudio de actividades 1.aboraie'i(a•• :ta:::--··:'..•..!.>;i.1iare.s ..... d"! __ 
Enfermería mediante las técnicas adminiatrati.vas de !! '"·"'.··-:-·--~·:"~ 
nálisis del. trabajo, y de procedimientos. 

·E. Plan para recopil.ar y analizar los criterios e indica­
.. dor4'!s . .:.fe pr9ductividad del. personal. Auxll.iar de Enfer­

mería .• 

F. Plan para la recol.ección y anál.:lsi.s de datos de rota­
ción interna de personal1 cambio de adscripción, cam­
bios de turno y permutas. 

G. Pian para. la recolección y análisis ·cie e1:1\:a.:!!::?:!<:'"" ~e-
neral.es de la mano de obra femenina, en ·particular l.a 

··,que.opere· en. el .. área ~e enfermería. ·de 1.as unidades mé­
dicas del IMSS y, en detal..ie;· la"q\.ie ::;e ooupa._en_l.abo-, 

:í:~if''iü:iciÜar.:;=.de_.,f1!°!';z:n.¡_erí~,~'· __ ... 
,__ --~ .:::::...:......~:-::__· -· 



c. ESQUEMA TEORICO-CONCEPTUAL. 

1. Aproximaciones al tema. 
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En 1974, al emprender el "Estudio del Medio de Trabajo en Alma­
cenes del IMSS" (37) que se presentó a manera de informe provi­
sional, propuse, por vez primera, con la cautela de una hipóte­
sis _de trabajo, que "el ausentismo de los empl.eados (de dicha -
dependencia) era. causado por aut:oritari¡;¡¡¡o de 'los funn1.onarios-" • 

..... ~_.~-...... ___ .-.. -"A·--pe:~·ir· G·~· rli.ch.a.~~iPÓt.~-~-~-~---9-.~ ~.~~-~J~~-- consu1té encuestas e1a-
boradas con anterioridad en el medio de ·trabajo ·dei 1MBs~· y r.::;.:-· 
visé una bibl.iografía muy ampl.ia acerca del tema de la ideología 
autoritaria, particul.armente en México. Primero quise explicar­
me el funcionamiento del. IMSS como institución, y acudí a la in­
formación disponible sobre el. funcionamineto de-los organismos -
de, .seguridad social1 e.n este sentido, me proponía local.izar en 
1;; ':iruiieéiia;:o; d.eri&o del IMSs, ·las· ruei1ts¡; do:·.'!.;:.':ideo1.oafA ,_a\:1t()-
ritaria de los funcionarios. 

Un autor especial.izado···.en el. estudio de los seguros sociales 
(perteneciente a L'l. As.c::'ciación Internacional. de la Seguridad So-
ciai.) ...... ---' 
" •.•• Todo esque.•na de 'seguridad socia.1. será ampl.iamente influencia 

do por tod~ E!J. sistema de gobierno adoptado por un determin¡ 
_.:c·.do--país-,c:cincl.uyendo __ to<ias las formas y procedimientos insti­

tucional.es de Ta ·vid¡;t pública· y po1:Í.ti'ca" ,. y- p~c:!.eaba- '!.t.;e 

-----" •• •lill-G¡;.:¡-....:;= de l!:!.~e~gi~ridad social y su administración refl.e­
jarán las características genéra1es 'Cle'i'--fiiiiteina u.:: -gob:ta-=c .•. 
adóptádo., ," (38}¡ 

Fina1.mente,e1. estudioso''niencicmado, al. jerarquizar los factores 

determinantes en un "esquema de seguridad social", puntual.izaba 

ques 

", •• el factor político representa el elemento del. medio má·s im­
portante por lo que se refiere a la seguridad social. ••• ~1 
factor político es el que tiene que uetsr¡¡¡inar a los demaa1 
los factores demográficos, económicos, de estructura social 
o psicológicos, tienen que áer todos transportados al nivel 
político en que se toman las decisiones políticas" (39), 
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Esto me condujo a concentrar mi búsqueda de 1a ideo1ogía autori­

taria en estudios de1 sistema po1ítico mexicano1 sin embargo, -
no me aparté de 1a socio1ogía·de trabajo. Con esta orientación 
me encontré que otro autor, a1 referirse a 1os"puntos de vista 
sobre e1 trabajo", opinaba que la actitud de1 trabajador reacciQ 
na "sobre su manera de cump1ir sus tareas", y que dicha actitud 
"dep~ndc. • •d:::_.1~ e.et_-uctura rJ'? -1~ -Ampresa~. par~iculármente." de 

su modo de administración".(40). 

Ai .. ¿~·;ri:ru;···a:¡;··c:lef'inLr e'i ámi:iit:o-éié ¡a·s-ocforo·g-ía: aeI"Li:·tiüiiJu·,·-y-
anotar 1a amp1itud de 1os temas a tratar -prob1emas dé mano de 
obra, ••• distribución de1 trabajo, ••• según 1os sexos, ••• ei ausen­

tismo, ••• 1a rotación del persona1, ••• 1a productividad del traba­
jador-· el mismo-· autor explicaba que '·'niás que de una perspegt1ya 

~fa mejor hab1ar de un ángulo de visión. qUe podría llamarse 
-·· --· .-:-e1~::-tiú;:SU.1ú: .¡;,·oti-, . .ictú..ra1. 0 ·- -(41); ---j~ ·::g_-ega: _"n6~~o1-Vi~aremoe-.·.f'.l1J~:::~la-.,;~ 

organización de una empresa o·sus relaciones humanas comprenden 
toda 1a empresa abordada: con ciertas preocupaciones teóricas y 
prácticas, con ayuda de ciertos .conceptos escogidos" (42). 

Para_ Friedmann, en consecuencia, "la sociología de 1as organiza­
.. ciones corresponde: pu¿"s, a .uno de 1os enfoques privÜes:i..adoa'de 

1as co1eci:ividades de trabB.jo", pues "Ciicha áiscipl.in:a·ha genera­

' _do traba,jos importantes_ "sobre todo después de 1945" (43)~ En -
.. ' :-:cia";;. ,.forliia;. agregaba "F'ri.eCíníann·, üñ'a' iñü:y: ~Wnéiaií; te "bi01lolSX-'af!a ·tra-~- . e-o:·:: - • 

sido. dedicada a1 examen comparado· de 1as di1lersas_'.estructuras de __ _.· 
: ;;::.:o: '-···-i-'C!.~~mp~e~a- v~~~t~~i:h~~f~c;~-ta:i;·''c',~ii"tt~ii:taai;l:'"Cie's-CéntrS:i:rzád~. ;.~:'~:::oc=:." 

democrática, autoritaria; con concepciones de dirección coiegia­

da ••• y se han destacado 1os lazos recíprocos ••• entre ei buen 
funcionamiento de 1a organización y la ~a1idad de 1as re1aciones 
humanas" (44). 

En otro investigador de las organizaciones, conformé a1gunas i­
deas que ya se sugerían antes para e1 estudio de1 IMSS como or­
ganización. "No hay duda -señalaba dicho especialista- de que en 

e1 estado actua1de 1a investigación organizacional se debe dar -
mucho más énfasis que antes a1 estudio de 1a organización como 
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totalidad, al de su medio ambiente y al de los rasgos organiza­

cionales de la sociedad total" {45), Y añadía en tono categóri­
co1 " ••• 1.a principal tarea del teórico de la organización resul­
ta ser el estudio empírico de la toma de decisiones de las orga­
nizaciones concretas". 

"Desde ·un pu11Lo de _vi.:::~:::. ps!.coló~ico. esto significa poner en 
claro de manera detallada qué tipo de decisiones se toman· en -. 
cada oarte de. la organización, cuáles son las .premisas en.baáe. 
a la~- ~ú·;ie-~ ., t;ale;··aects-i.oñeS se -aao'.p Láü--y ··1·a.- ::=:.~=~-·-e:::: ·~1~!9:-- .. ª~-'."'--
tas premisas se encuentran influidas por otros centros de deci­
sión y por la estructura organizacional total" (46). 

E1. mismc autor sintetizaba así. su. propuesta,, esc~larecedora para 
mi investigación• "Se debería intentar la localización .de loa ·:.. 

.,.,, ·-.. - º' -~ · ·-···:- ~ent:Í:o"S :en -qüe- e-r~~ci:izv~Cnt:: !!C!l··;,tomrtñ~s .. 1as .. decisiones uiás . iln­
J:?O.rtantes. d~ ia organización y establéc~r "~i--~p~~q~é. ;··:" :,-(4,'j·)'"~ ~-:· · · -.,,. 

Como lo explicaran ya algunos marxistas italianos, Marx en· sus· 

investigaciones sobre la sociedad capitalista -"no se ocupa de 
!.~ .. ñivi.s_ión .del trabajo en la esfera del trabajo improductivo", 
pero sí estudió "el concepto de direcciórÍ~utori'i;aria.;. úuwv -
una de las características de las formas cap~talis~as de coope­

r_ación •• ,_" _ ~48). Siri. e!llb~rgo, dada la imposibili.'dad de hallar -
e~ 'i8.. obi:-El "de· Marx Una fuerite ··ae·.:1n-~Pi:t:aoi·&n~·di~Cc~~-,-~·-·a·.)naner:~:·· 

-----. _ .:."-·"'-'-'-d<:'.:rn_c>_ci~l_()• preferí. sesu.ir_ las sugerencias de otros autores basa-
dos en su obra y, en ia' mayor piÜ:te"''a:¡;~'i-as'creierenciail;"y:i:'ü.-:ru:i:"~ .::; ___ :_c.::::C0: 

pp.rtir de los estud:Í.os de autores que no se.identifican con la 

obra de Marx. 

Empero, no soslayé 1as referencias de Marx y Engels al código -
de fábrica. Ya el propio Engels, al estudiar el reg1amento de 
algunas fábricas, había llegado a "distinguir la coordinación -

de las operaciones de la relación que subsiste entre las normas 
y 1a dirccc~ón autoritaria, mientras que el modo en que las nor­
mas son formuladas y hechas valer le había permitido afirmar -

que 'el industrial es el legislador absoluto. Crea el reglamen-



to de fábrica, como le plazca¡ cambia y hace agregados cuando 

quiere' " (49). 
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·.Tales referencias -enriquecieron_ irisospechadame112t~ mi. búsqüedt..·, 
y eri algunos casos me permitiero-n ahondar en el enorme signifi-

-.. ~--:--··-~~~ ··~·-·-_..:_ ->~ .... ~C8.~f()" de· ii-;::·Ie¡i¡: ::.1:es.·ci~6;:;.~l~b'::=~1. ··y- 1n~.-- reg1amento.&,,~.Qe_l .: .. I~ª . ._~-<?.~~:-... ~·· 
organización. De esta manera, pasé a ocuparme del estudio.de la 

Ley Federal del Trabajo y de sus influencias en el contrato de 
trabajo de los empleados del IMSS, y en los reglamentos para el 

funcionamiento de sus hospitales. 

·:i::n ::;é1.o .. -!.O.a.i'!o.1": de_,_1968_a 1978, el __ IMSS 

120,000 emp1.eados. En este contexto;· las 

mencionado cobraron mayor significación, 

pasó de 60,000 a 
árii'm'ac:Ü:>ngs dei'·aut:or··· ·. 

dado el contexto labo-

ral del IMSS. "Con el engrandecimiento de la organizacióit -se­
ñalaba el marxista italiano- se requieren normas de control ca­
da vez más elaboradas, condicionadas al mismo tiempo por la es­
~ruc~Ura· d~l proces~-·~d.e t:rabajo ::u.i.;.i..o.l ;- p::=:· 1.: p.?:'0piArh1d .aje~a. 
respecto_ a la cual la direcc~ón autÓritaria adquiere relevancia 
sociológica" (SO). 

______ ___ En. tanto que el IMSS se rige como empresa, y orienta en ese sen-
--~--------· -.... :_t{~a:·7-~ii~:-.·nc;rmas_: iab·or~:ieS-··re~ ~ tG··::·a. -S;.:.::.: pr~p!.~~ :_t?roP~~-~º'-º~:.!.:~~~~.;_:_: ::· _. :.-~.:-=..:~ 

sultaba importante analizar la Ley Federal del Trabajo y sus an­

tecedentes históricos, y el Contrato Colectivo de Trabajo del -
IMSS con sus empleados. 

En esta dirección de la consulta documental, resultó determinan­
te considerar qué posibilidades jurídicas ten!an los empleados 
del IMSS de participar en la elaboración de las normas y regla­
mentos que regulan las unidades médicas del IMSS. 

El Artículo l~22 de 1.a Ley respectiva es enfático al referirse -

al asunto. El texto apunta 1o siguiente• "Reglamento interior -
de trabajo es e1 conjunto de disposiciones obligatorias para trª 
bajadores y patrones en e1. desarro1.1.o de los trabajos en una em­
presa o establecimiento ••• No son materia de1 reglamento las no~ 
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mas de orden técnico y administrativo que formulen directamente 

las empresas para la ejecución de los trabajos" (51), 

En consecuencia con dicha legislación, el Contrato de Trabajo -
(de las autoridades del IMSS con sus empleados, a través del sin 
dica.to respectivo) no deja lugar a dudas en cuanto a las limita­
ciones en la participación de los empleados para· elaborar los -

instructivos y norn;ás de lasurii.dades ~édicas del IMSS. El ~tii;:!,i 
. _ .... ------·---·· ..... lo . .S. cle1 . .-ContraJ::.o. ... l'IE!fi.ala cp,Je1· .. !1.C9:i;-r.,,_~ponde al_Inet:l..tuto_,expedir. 

las reglas, instructivos y normas de orden técnico y admi.nistra­

tivo a que se refiere el Artículo 422 de la Ley Federal del Tra­
bajo, para la consecución de las finalidades que tiene encomen­
dadas por la ley de la materia" (52). 

Ya en 1973 un teórico de la organización daba cuenta, con la ~ 
-- fría'·Ciptica del i:n~~stfgacior, de> las i1m1táé:1.oriea a ·1a i>~ti;;i.: 

paci6n del trabajador en una empresa moderna. "i.a divisió'~ dél 
trabaj·o -explicaba- ·es el más fundamental de los instrumentos -
por los que la organización establece los límites de la liber -
tad de decisión del individuo. Mediante la atribución a éste de· 
una det:ermin;:,ci~ .t:ArA::a: ".!nnR~gt1A. ~i"".'"iei.r y li.!!!!t:e..r e'..! :!.'te!!~:!..~!'!..2. _ 

los problemas concernientes a la misma. 

Po~ .O.F~·a_parte, el_moc!.o.:fi"n _que .algunos probJ..emas_ pueden,_s~r _tra.., 
tados se encuentra también determinado en cierta medida por pro­

::.... 9~_dJ.:tn!.~.~ ~-~~ _:: s t:Anñ:=1rrl.--«:?!.1_,,,_·::_!"~B' ... lla.n.~.~~n:.:...d~telle.-:.:l.!?~:-·.pe.202:...:.~C!!.b!:'i:.. _: ~ .. ~----­
para su solución y dejan escaso margen para .el esfuerzo y la de­
cisión personal en· consecuencia" (53). 

El autoritarismo implícito en tal esquema teórico, no deja de 
conllevar sus profundas contradicciones en las mismas empresas 
modernas. Esto lo consigna una socióloga alemana, al ocuparse -
del estudio de los estilos de mando en las organizaciones. "El 

estilo de la dirección en una organización ••• -aclara la inves­
ti0adora- repercute tanto sobre el comportawt<:nto de los mi.:em­
bros concordantes con sus papeles como sobre sus actitudes. Por 

elcamino de la reacción psíquica de los miembros, un estilo de 
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dirección determinado puede conducir a un cambio de actitud -aun 

cuando no i1imitado-, e1 cua1 puede tener 1ugar tanto en una di­
rección negativa como una dirección positiva. Los miembros re -
c1utados vo1untariamente y con una actitud completamente positi­
va, si son colocados bajo una disciplina demasiado rígida, bajo 
una dirección autoritaria o bajo medidas completamente arbi~.ra­
rias, pueden perder rápidamente su entusiasmo inicia1 y cumplir 
sólo de mala gana las ob1igaciones que 1es imponen sus pape1es-

" (54) • 

.,-···--AY-Tuü.é.ge&;::~'::::::<:r-:-1"' ideo1oeía __ autoritaria como causa de ausen -
tismo laboral' desemboqué en el. ~~~~di~ dei 'iM.Ss''como -¿)rgtliii:C.a-'-': 

ción, en particular, de su estructura de poder, 1a cua~, por in­
dicación teórica de V. Rys, a1 referirse a la socio1ogía de la 

seguridad social, hube de relacionar con estudios del autorita­

rismo en el sistema polít'ico mexicano. Acerca de1 tema, me guia'." 
.. ·ron 1os estudios de González Casanova, sobre 1os grupos de pre ..; 

sión en ~Íé~i:C::o1 de Ca.ideror1, sobre ·et papei. u.al !'odcr. Eje<;'1_11:i'1C> , 

en é1 Estado Mexicano; de l.ea1, sobre 1a re1ación entre el. Est~-. 
do y 1os sindicatos, y de Stavenhagen y otros investigadores del. 
Colegio de México, sobre el. movimiento obrero en México y las -
bases historico-social.es de la estructura actual. del. poder sin­
di.ca1 (:)Sj ~ 

Previamente a la lectura de tal.es estudios, me fue indisperiaa •...: 
i:fle. ·est-.idi:ár empíricamente. la or:ganización y el. funcionamiento 
del IMSS. Con este pr:~pcSsito cons~ifá- diver-sos -~sttídÜ1ii jüf:l'.<11..;.: -

-·------- ·-·--·-c56·s:..;.-:..e·conómictid·t···.~tli~c!!: •.... adm~.f!.~~-~~ti.vos_,~ -~·! ~~e t~d.o, hi..~tó-
. ricos sobre el Seguro Social. en Méxii:;;;;-- ~56')~- DiCh~-ºcdnsÜi-t~---se·· .:=.-.e:.:.::.::: 

combino con 1as normas, reglamentos, encuestas, boletines del 
IMSS y periódicos sindicales, para lo cual recopilé una documen-
tac·ión muy amplia (57) • 

Esta investigación se l1evó a cabo fundamental.mente en dos eta­
pas 1 la primera, en 1975-76, para estudiar al IMSS en forma glo­
bal, a través de su organizacion y estructura de poder1 y la se­

gunda, en 1978-79, para invea tl.gar, en e1. estud i.o del ausentis-

• . :1 

_, 



1 
.1 

1 

mo laboral en una unidad médica, cómo se expresaba el trabajo 
"de mala gana", de que hablaba la socióloga Renate Mayntz, 
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de la Universidad de Michigan (1950-1954) estudia factores inde­
pendientes, deducidos de los roles asumidos por un individuo den 
tro del marco de una empresas a) como realizador de un trabajo1 

b) como miembro de un grupo de trabajo1 c) como miembro de la -
empresa; d) cerno miembro de la comunidad en sentido amplio. 
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Las cuatro fuentes de satisfacción de dichos roles respectiva -
mente son1 a) el trabajo mismo¡ b) el orgullo de pertenecer al 
grupo de trabajo¡ e) la participación en la empresa¡ d) el sala­
rio y e,l status· ctei puesto áe trabajó (óO). Esta i.i.1:1L,.· no 1:1to - .. 

cionsldei-a exhaustiva, ya que existen otras zorias de satisfacción_· 

. , __ , -· , . ~,_qµe.,.P9.E'!9en Ce> br!= .. í_mport;¡:>,ncia, _ iilcJti!l i v.~ en ... c1"?t:J:.imenti:>.:.cl~ Jllf!.c..'." ___ _ 
mencionadas. 

La mayor parte de los campos de satisfacción analizados a través 

de las diferentes encuestas, únicamente son válidos en función -
del"- conjunto formado por las diversas formas·· de mor.al, conjunto 
que varía según la empresa, según su contexto y conforme' a mu .. 

•· ·:i::hos· oiréis· :factorea··n:o::·aet:ertñiriaCios aürú"De ~·aciiercio ·a est:o; •re;;;'"' 
sulta casi i:nposible establecer una escala unidimerisional del -
concepto de moral o. de satisfacción. 

De manera opuesta, la baja de la productividad ha suscitado múl­
.~i plAR tliRrn1R.:L....,eR._por el hecho innegable.de que contradecía al-. 

gunas.creencias generalizadas inherentes a la situación_del tra::­
bajador en Norteamt:!rica, como la identificación del trabajador 

_CC)n l(')s_ fii:¡es ~e _lél _emp~esa. 

___ : T .a -Dª&.ª.9!ón .·-ª .P!'.OE"1_ci,:r:_. y.:-"'.], ausenti.smo_~ . .:.:!llÍ,~.§Í~-~ determinado . :'.". _ 
~---· - ,-..-~-"-

componente de la moral, o un_ aspecto global. de la m~sma, .poco 
accesible de otra manera. A la complejidad de la moral en sí, 
se añadiría la de los índices mismos, los cuales IBcesitan si­
tuarse en el ámbito de sus diferentes significaciones y deter­
minar su valor como indicadores de satisfacción o insatisfacción. 

El Survey Research Center define a la moral como la satisfacción 
que el trábajador obtiene de los diversos aspectos de su parti­
cipación en la empresa. 



2.2 Participación. 

La participación efectiva de los trabajadores en los objetivos, 
decisiones y problemas de la empresa, es un elemento que coad­
yuva a mejorar las relaciones en el trabajo y, por consiguiente, 
a que la moral de los mismos trabajadores también mejore. La -
participación alcanza magnitudes insospechadas por ·sus implica-

._ ciOn.es --c-Ón otros ~robl.e~a~· que-,- igúalllienL~,"--lnqui.::~an· darrt:~o~:do 
las ·organizaciones a directivos y funcionarios, entre quienéa··-

.h,,.. orovocado .. mayores controversias, generándose fundamentalmen-
te dos corrientes1 una, ~á~ ;;v~n~ad~ ; tambié~ má~--(;(')~á6ienté 
de la importancia de la participación1 la otra, representada -

por aquellos grupos impermeables a la particiapción y al cambio, 

la que, aun cuando solamente contempla aquellos aspectos que -
considera negativos, aporta, sin embargo, interesantes· puntos 
de vista. Uno de ellos consiste en considerar a la participa­
éióti' Co¡no f-(')f:tna dé abdicadci:ón dei-'mail.cto cie los ai--Coa nive'le" 
de decisión, que ,terminará socavando. necesariaínent:e ~us ~i:-e-
rrogativas y·les arrancará a les directivos todo control. 
Sostiene, además, que es un signo de debilidad característicC'l -
de toda gerencia blanda y que conlleva, asimismo,_ derroche de 

·~!..::=¡::o,- ;::!=:!id~ Ce ~fit:"iAT'!ni;:a. y -t~rminará re~uci~n~o- e_f.~ct.~~i- _ 
dad a la misma gerencia. Por otra_parte, gran número de traba­
jadores están persuadidos de que la participación es.mero sub~ 
terfup;io_mediante_el cµal __ són hábilmente manipulados por los -
jefes~ quie;n~~ le~ hac;,;J:l cr~e~ e~ su ~~rti~i?S:ci&~-~;aicy.~-eie"c.: .. 

· ·~:. =--ti. vi::: .. ¡;:=~- :!.!L. tc!!!.e. .. de •- d<?_~_i .A.:l n_nE!li__•_ - _ °!EJDl1!"!11:>'3:Uill_:· ( (;_1 ~-!:., teórié_o . _de -
la·organización, afirma que de la libre participación de los 
trabajadores pueden derivarse ventajas comos 

a) Disminución del ausentismo laboral en sus diferentes ma­
nifestaciones. 

b) Mayor disposición para aceptar cambios, ya que cuando és­

tos se introducen sin ninguna explicación pueden ocasio­
nar inseguridad en los empleados, así como una reacción 
de sabotear la" innovaciones. 

e) Mayor tranquilidad en el manejo de los subordinados, re-
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quiriendo menos administradores; 1a supervisión estre~ 
cha se tornará innecesaria, 1o mismo que 1as medidas 
discip1inarias drásticas. 

d) Mejor ca1idad en 1as decisiones administrativas, ya que, 
en contadas ocasiones, conocen 1os administradores to:­
das 1as a1ternativas y consecuencias vincu1adas con 1a 
toma de decisiones. Esto debido a 1as barreras que se -
oponen a1 f1ujo ascendente de información en poder de 
suba 1 ternos , información que·. cas í :·nunca _;11egaJ a 1.ó s . a1-
tós. ñive1es .de.mando. 

·e) · Mayor y mejor cal'idéid d~ prucluct:üo y se¡:-"ri.cic::. ::s!_ co­

mo reduccíóri de desperdicios y desgaste. 

Meta común de toda administración púb1ica es ¿btener .. iB:- miiXilÍÍa · 

productividad y eficiencia a1 más bajo costo posib1e. Esto, ne­
cesariamente, cobra mayor significancia en países de 1as carac­
terísticas socioeconómicas de1 nuestro. Ahora bien, 1os encarga­
dos de 11evar· a cabo ~a·rea1izacíón de dicha meta, deben consi­
derar que, _de1 acervo de recursos con que cuentan, e1 e1emento 
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- -~- :.h~~ci: ID.ereC·e· Jri tl:atcl.mi:eñto eSpé?éiB.T;· .. ·l.ó cuú.r ·a· manudo~:·oJ~i.d;:...~ --~ ----­

en aras de Un.a productividad y una efLciencia francámente irra­
ciona1es. 



2.3 Ausentismo. 

El ausentismo es en la actualidad un fenómeno ampliamente gene­
ralizado 1 lo podemos encontrar en las escuelas, en el ejército, 
en las iglesias y en espectáculos deportivos de naturaleza di­
versa. Suele convertirse en problema cuando alcanza proporcio" 
nea alarmantes. 

En el ámbito del trabajo; ha stdó cl.:.eiHcado .de la siguiente -
· ·-- · ., ... maner<3_1 

Ausentismo .por· enfG=etl«d .... 

Ausentismo por accidente; y 
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Un tercer tipo, formado por las ausencias injustificadas, sin a­
viso previo, denom:!.nado ta:nbién ausentismo voluntario. 

El ausentismo voluntario podemos entenderlo en función del con­
ceptc» mor«1 ·de tral::lél_jo. Una baja moral de trabajo, aunque no po­

demos cuantificarla, se puede observa.:- :; <li~ost,icar mediante 
la aparición de algt.inos síntomas como la rota~ión éi'Ei persona1., 
la ineficiencia, la propensión a enfermedades frecuentes y, es­
pecialmente, por el ausentismo voluntario, considerado como una 
r~~puesta_instintiva e inconsciente a métodos tradicionalesde -
administración de per~c~.:.l, 

E.s.m~nester precisar que el ausenti.smo, aunque lisado est:r:echa­
mente al.conceptc·:de organiza,ci,_ón, no es resultante exclusivo -

.d•>.l.as .condiciones que privan 'en ei• séno"da és.t!'l: ,. sipo. truabién 
lo e~ de ·aarabterí:sL:t:c.:.e -~~.t:ri.ctamente individuales y cl?i;dicio­
nes extra profesionales que lo propici.a:h.-•-:cc:·: ·· .. ·.c .. 

Según lo anterior, las causas primordiales de ausentismo son, -
en primer lugar, resul.tantes de una inadecuada adminis.t:.ración -
de personal. Dentro de esta perspectiva, debemos incluir 1a de­

ficiencia de 1.as relaciones humanas, lo cual implica fa1ta de -
reconocimiento y respeto para quien desempeña 1.as tareas más in­
gratas, principal.mente cuando estas son real.izadas por personal. 

femenino. También podemos incl.uir el deficiente funcionamiento 



de los mecanismos escalafonarios, cuyas promociones son funda­
mentalmente de caracter político y no contemplan el esfuerz~ y 
habilidad de los candidatos. Otra falla importante la encontra­
mos en la seleción de personal, 

Varios teóricos consideran que otras causas importantes del au­

-.senttsmo. ve ::-:::1.~c~on.e.n con &::.1 sexo~ . .J:.~q, el ~~ta~o '?~v~l, -
el tipo de trabajo que se· realiza. 
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Las tres primera·s ··:vartB.-t:i1es ... son fúridamen:U:Li.ci:s· pcG.-·o. ant:andg.r,.·pl~ "-· 

namente el ausenti.smo dentro de una institución cuya mano de o­
bra es eminentemente femenina. 

Así tenemos que 1a -mujer. joven, casada y madre de familia, t_ie­
ne la necesidad imperiosa de ausentarse para la atención de áus 

.. hijü::;· •. ·-Estas at:3anCi:::..s ee·:.e..centt!ar.án .. ~1~r_aTI~~ ) .. o~ ._~s-.no:ctur~ 
nos, días festivos y fines de semana, o sea,. cu~~do nc:i f~~Lo-: 
nan los.servicios de guardería, o simp1emente.cuarido.los me~~­
res se encuentran enfermos. 



2.4 Ausentismo Femenino. 

Los problemas suscitados por el trabajo femenino en nuestra so­
ciedad, presentan características que deben ser estudiadas de -
manera muy específica para poder comprenderse satisfactoriamen­

te. 
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·:::.-.~·1:::.e ·<!!.f~r<>nt:o~ ... r.aJl!Es. de .. la oroducción y niveles de cualifica­
ción laboral, 1~ distribuci6n de- ti-;;~bre~ ·;:-~ujeres asái"iiriaaos - . 
muestra un notorio desequilibrio. A J.a mujer trabajadora la en­
contramos, por lo general, en los niveles subalternos1 o sea que 
su participación es marginal,.· subordinada. Se exigen de ella, a­

demás, actitudes de servilismo, Esto es consecuencia de su baja 
escolari~ad_y su situación de dependencia dentro de la estructu­
ra familiar en que Se-ha forinado,. ya_:_·que~;fue é<luca.d¡¡ C..~::términOfi, 

de subordinación a1 hombre1 para ser esposa y ·madre_, para cuidar 

niños y hogar. De ahí que las actividades económicas en que.se -
solicita más a la mujer sean aquellas derivadas de dichos queha­
ceres familiares. 

Además de desempeñar actividades remuneradas, la labor de la mu-· 

jer no termina en el taller, en la unidad de bienestar social o 
·cric la es.cuela, sino que regresa a sus actividAdes domésticas, -
pero sin retrtbuclón ~1s"una. TaÍ.es.actividadesºieprésent:anuri'.;. 

--·----- ::cónS-i:tler..~tt.Uls~-cc~o:::.ete..:.:..d~-~~r-~~:~r.tí~ •. e~ ,~~a1 __ ti~c_e fa(::~?-b~-~ qUe _e~ 
trábajo d& su cónyuge sea más -;;~d~~ti.;;; ~--¡;a:;B.'--T~:"¡¡¡~je;i; t~ii.l:)á~ ··---'-'·'--....=::;' 

jadora, esto se realiza en .detrimento de su derecho al des"canso ·· 

y de su propia productividad. 

Estas características tan especiales del trabajo femenino, deter­

minadas por pautas culturales secularmente arraigadas, propician 
una serie de problemas cuya naturaleza difiere radicalmente de -
los que plantea la fuerza de trabajo masculina. 

Consideramos que el núcleo de problemas fundamentales que con• 
fronta la mujer trabajadora, y que influyen· de manera determinall 

te en su ausentismo, tiene origen en sus responsabilidades fami-



liares, con todo 10 que esto implica. 

Viola K1ein divide las responsabilidades familiares en tres ca­
tegorías 1 

a) El marido y el hogar¡ 
b) Los hijos¡ 
c) Los padres de avanzada edad y parientes (62). 

El cuidado de los hijos es un elemento determinant:.e, pi:l.no:l..pal.• 

rnénte durante 1.os primeros años de su vida, aunque durante la ~. 

et:ap·a: . eSQQJ.:aL t:éiüibi¿:-:_. =e'..&~!.-?-r.:::.n múl..ti.pleS. __ Cl.,li,q~~-C?~.-~,. --~~~ ~-?-~~mO 
se menciona al. marido, cuya tranquilidad personal. y eficiencia 
en el trabajo dependen de 1as tareas domésticas atendidas por -
la esposa. 
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Las labores no cualificadas que desempeña la.trabajadora son las· 
mae r>..!ci narias, además. de que .. revisten escaso interés para. quien 

·las realiza. Algunos autores consideran que e1· 1Jajo nivel de···.·· -
cualificación de la mano de obra fenenina, es urí.o de.los facto­
res que provoca ausentisrno, porque hace más difícil su adapta -
ción al rol de trabajadora. En la medida en que su trabajo se -
torna más interesante y su rol social más impo.rtante, su adapta­
ción· a1. mismo meJora- y ~u Oü.OQü~!.:;:=:: d!.~?Ein1.1yA. 

En los cas.os de baja cualificación, el ausentismo disminuye. cuan 
do la matl.r.'Ei =abajadora. cu~nt:a. con el.apoyo de las instituciones 
de · bienestar para el .cuidado de s~s hij;,s. L~ carenci~;' d~fi.'·:-' 

---- ·--·--------·-·--Cí.~~c--r~---6:~t~cie~c±a:-_dé~~-l.H::1...:-guar-dcz!a~~~~-tL~u9.~.Q.!Y~.J..~~-~- ... E~~-~~...:.·=- _____ :._:_~:~--:·.:-: 
conver'tirse en el:emento determinante de .la conducta. laboral '.de-
la madre trabajadora. 
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na e Historia. IMSS, México, 1973, PP• l06, 109. . . ... PP- 198--200 • 

12. Op. Cit., pp. 193 y 197. 

13. Cárdenas de la Peña, Op. Cit •• pp. 198 y 408. Subrayado mío. 

14. Op. C:Lt., P• 405. 

---- · -·~:_:.:::...::::.._:::_:__- ___ :._:_lS~-··ré'Ia:S,__:Árii.adOr:--A ~:.·.--- -~~E-a-en.rt:::"ruit:-L·cS·---·cn---i·a · ~tc::=!...é~ _ inter!!!.ed t~ _y 
custodial del paciente dentro del método de cuidados pro -
gresivos". Enfermeras. Revista. Año XXI. No. 1 Jul.-Sep. -
1974, P• 17. 

16. Cárdenas de la Peña, Op. Cit., PP• 404-405. Subrayado mío. 

17. Op. Cit., p. 406. Subrayado mío. 

18. Op. Cit., p. 409. 

19. Cárdenas de la Peña. Op. Cit., p. 409. 

20. Op. Cit., PP• 239-240. 



21. Cárdenas de la Peña, Op. Cit., PP• 244-245. 

22. Cárdenas de la Peña E.1 Servicios Médicos del IMSS. Doctri­
na e Historia, p. 242. 
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23. Véase Anexo No. 3 "Cláµsulas para fundamentar planes de pro­
moción educativa y superaciÓf1 __ laboral de las auxiliares de 
enfermería". IMSS-SNTSS1 Contrato Colectivo de Trabajo. 1977-
1.212.:. México, D. F., septiembre de 1978. 

24. ;P~Bc;>rs, !':..~ Ch_. M¡"~.fs,•nJ.-ª .()'(i;n_\n,t.,st;,:ª.fiÓn de Personal. CECSA. 
MeXl.COt l:::tO::t• Pi>• ·,j,.v_,- ...... _,., --- """"-' , -07-236... . 

25. Como puede observarse en la relación correspondiente, las -
----·-·-···--··· _ . categorías restantes_, que se dedican a servicios complemen-

, , .. taiio$ 7-Cié ia· E.it:erici.1óri"in~ciicts-'·(:rttl.üUi:Ci."C.pi:a, -~D!;e'Cclcgf~;--f.:l.-.. ·· 
macenes, Servicios Administrativos, Transportes y Prestacio­
nes Sociales), integran el 22.5% de la fuerza de trabajo en 
la unidad hospitalaria. 

26. Kosík, Ka Dialéctica de lo concreto, PP• 45-52 y 69-77. 

27. Ojeda González, Abelardo (coordiruidor} 1 Informe· prelimi.:naJ;: 
sobre las causas del ausentismo laboral de los empleados del 
.!~.SS. 1976, PP• 3..,5... - .ce:-- - · -- .. --·· .... 

28. El plan de muestreo fue tomado de los principios y técnicas 
propuestos en el. estudio de Isidor Chein1 "Una introducción 
al _muestreo", en .Selltiz, c. ~ al, 1 Métodos·· de Investiga -
cien en las Relaciones Sociales, PP• 560-600. 

29. Véase el cuadro "Trabajadores en el Sector Servicios". 1970. 
Anexo .4). 

30. Véase el cuadro "Distribución por Sexos". IMSS. Febrero 1976. 
Anexo 1). 

: .:31 •. Idem. 

32. Véase asimismo el cuadro "Hospital de Convalecencia. Centro 
· -- ·-~-..,-··- -·-··--· -Méú-ico.:.·Nti1.:;-.t(,na.1: •. :__rci"svnal.•-··Rvlé:c!.é::.. dc::.C.::.teg.==!~.e.~'-•:.. .. .!!.!1::!.~-- .:-:.: -

1978. _Anexo 5). 
Dentro del personal auxiliar de enfermería del. IMSS a esca­
la nacional (17 186 en 1976), 1as auxiliares de enfermería 
"A", es decir, de hospitales -13· 784- representaban el 82% 
del total. Véase el cuadro "Distribución de a1gunas Catego,:; 
rías en los Servicios Médicos", Anexo 2. 

33. Véase Moreno Padi11a, J.1 Nueva Ley del Se~uro Social. Ade­
más. del personal que determina la operacion de los servi -
cios médicos del IMSS en 1976 (12 000 médicos, 28 000 enfer­
meras1 40 000 en total), el.las representan el. 70% (Cuadro -
citado). 

34. Dentro de la documentación normativa de los servicios médi-
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co• del IMSS• rev!sese especisimente la ou<• de I'rocedl.mien 
ros Técnico Admini•~acivo• "" Unidad•• Médic••· 1976. -

35. En I•• suceeiv•• eotratificacione•. oe oiguié el m~•t~º 
agrupado o mu1.ti~tapas• 

36• v<aoe "HoopCcal d• convaiec~ci•• CMN• p~eo~'- Reiadén 
de categorías". Ju1.i.O 1978, !'.!1"'"º s .. 

· 37' V•< en .. Fu""ºº' de coneu1t•• bajo el apartado EetUdCo• ~ " 
bre FUer:ZiCd::: -;:;-nea.jo, .. e1. informe a1.udido• · 

3B· Ry•• V1ad<mir> i¡ociolotl• de l~SP,.Ui'foód scc=I, .,PP• 51· 
.. 

Friedlilann• G., "E1. objeto de 1.a socio1.osía de1. trabajo", -
en 1!:.atadó gg soci.01.ogía de1. Traba1Q.• Vo1.• I, P• 21. 

39· Op• Cit•• P• 54• 

40. 

4 i-. ~ Op •. C~!: = .: .: P..• 3.1 • Subrayado mío. 

oP• Ci.t• . LOC• Ci.t• 
,.,,_ ... 

Cit .• LOC• Ci.t• . OP• 

42· 

43. 
44• OP• Ci.t•• LOC• Cit• 
oS· >·""=ºu" P· N• • Q<B"""ªºión y •=ocraci<.• P• 1B6· 

46· ÜP• Cit•• P• 145• 

47. OP• Ci.t•• LOC• Cit• 

... 

• 

~ 

: .. :-.. -· -··· 

4B. v<ans~ lo• arc<oulo• de M .... saivari y " ""ºª"" "L• divL­
si.ón de1. 'trabajo• capita1.i.síño;·sócia1.ismo; Utopía", y A• 
De Pá'-= "·· '.a • ors'>"izat<.sn&aPL caü•=· del 'fr•bajO en •El . 
eapit•l'd• Mar•'' .,.;;,oo ""'"'""'°ri y otrO"' "° piyL'iOri 
g,pitaH•'ª' del Ttab"'9.• cu•""""º' ds "ª""º y .=•-tél 32 Córdoba, 1974, PP• 62 y -186· ··· ···· ·-· · .:""'·'- -··· ... 

49• A• de Pa1.ma, OP• Ci.t•• PP• 27-28· 

50. OP• Ci.t•, P• 9. 51· T~eba Urbin• A· Y J. T~eba Rarrer•• ""~ª LeY del Trab•-
jg Reformasill.· 1976, P• 175· E1. subrayado es mio· 

52. IMSS/SNTSS• "Resr.,.nto Interior d• Ttabajo''. en c=tr•'2 
""-recttvo d• Traba1o 1975-1971.· M•xi~· D. p,, 19~6, P• 331• 

53· Mouze1.i.S, P. N·• grganización y nuroc~aci.Ja.• P• 137• 

54· Mayntz. R·• ~i.01.ogía de 1.a orsani.zaci.ón... P• 225· 
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SS. Véanse al final, en la bibliografía, apartado VII 
las referencias relativas a las obras de dichos autores. 

56. Los estudios de Aguilar García, Arce Cano, Barbabosa Kubli, 
García Cruz, Gonz~lez Díaz Lombardo, Huerta Maldonado, Leal 
de Araujo, Moreno Padilla, Naranjo y Vladimi.r Rys fueron de 
influencia muy determinante. Para detalles sobre tales re -
ferencias, véase la bibliografía, y la hemerografía que se 
rericre ·ª los seguros sociales (Catrice-Lorey, Futterman y 
Juillia). En FuenL~5 de r.onsulta, apartados Vll y IX. 

~··-··-:~:..: ·-;"-·~~"'" SI! V.éase 1a parte relativa a Documentos en 1as Fuerit:e::t. de Con­
. SU1:t:a., ::!p~-r.tado ,~·-·. 

58. Jacqueline Frisch-Gauthier. "Morar··y ·:::.:t:!.E't.::?.cc1.ón en el tra­
bajo". Citado en Friedmann y Navill.e, Tratado de :Sociivlggf;:, :·:·· 
del Trabajo. ~ol. II FCE, México, 1963, p. l36. 

59. J. Frisch-Gauthier. Op. Cit., p. 137. 

60. J. Frisch-Gauthier. Op. Cit., Loe. Cit. 

6 i·. Tanne~baum·~ ·R. ' Li <ierazgo y Organización. Ed. Troquel~ Bue­
nos Aires, 1971, pp.· 119-"l¿Q, :· :· : , 

62. Kl.ein, Violas La Muier. entre el Hogar y el •Trabajo.; Ed.· sá-'. 
gitario. Barcelona, 1967, PP•· 34-35• 

. ~' . ':. ' 



II. DEFINiCION OPERACICNA!.r 
DE LA ENCUESTA Y EXPLICACION DE · ' 

LAS VARIABLES. 
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A. Definición operativa de ausentismo vo1.untario1<. 

Con 1.a preocupación de medir e1. fenómeno de1. ausentismo en base 

a datos disponib1.es en los registros de la Jefatura de los Ser­
vicios de Personal del IMSS, y con la intención de emplear el me­
nor número posible de variables, se elaboró la definición opera­
tiva de Au5entismo vo1.untario, que se manifiesta como fa1.ta de -
asiduidad en el t.raba1c nue expresa insatisfacción, supone cier­
r:a conciencia del trabajador para exhib:lr·A1..medio de trabajo e 
impitca-üfiñ tl1 ">mi;nuciÓn del ingreso del trabajador CSÓa· VC:?: OU!il. 

se practica. 

Operativamente, e1. ausentismo vo1.untari.o es detectab1.e en dos .... "' .. 
grupos de vari.ables1 a) Fa1.ta de asistencia sin aviso (que pro­
duce desorganización en el trabajo y afecta la productividad), 

y b) Falta. de asistencia con avisó (que permite medidas previso­
rias' para. ~anteher el ritmo .de trabajo), Las variab1.es ·compren­

didas en los registros mecánicos y el~otrónicos de persónal en -
el IMSS son 1.as siguientes1 

a) oi~ =-viso 

b) con aviso 

{ Faltas injustiffcadas 

~ Retardos 
l·sa1ic.1c>::: "'ntes 

.. · r Pases de salida 
'í Licencia sin 
l goce de sueld6- e ·· 

.. ·.::;::-

* Para 1.a elaboración de este capítu1.o se consideraron las obser 
vaciones sobre morf 01.ogía del ausentismo que aparecen en Jard! 
1.lier P.1 La organización humana de las empresas (1969), Cap, 
XII1 "El diagnóstico de los problemas humanos". 



a. Explicación para el análisis de la concentración estadística 
del material de la encuesta. 

Conforme a los datos recogidos en los archivos de personal y en 
las cédulas de entrevista (Anexos 1, 2 y 3). 
el material estadístico del ausentismo se ha clasificado en cua­
dros de frecuencia porcentuales que describen el ausentismo vo-

- lunt:ario, bajo cada_una de las variables siguientes• 

l. 16 Auxiliares de Enfermería del Hospital de Convalecen-

2. Edad. 
3. Estado Civil. 
4. Antiguedad en el IMSS. 
S. Antiguedad en el Hospital de Convalecencia. 
6. Turnos Matutino y Nocturno. 
7. Estudios ;-_ealizados, _grado máximo alcan,zado. 
8. Estudios actuales. 
9. Número de hijos menores de 6 años. 

10. Ayuda doméstica con la que cuenta la trabajadora en su 
hogar. 

11. Licencias sin sueldo en el año de 1975. 
il. Li-cencias sin sueldo en el Wiu <lt= i;11,. 

13. Licencias sin sueldo en la vida· laboral en el IMSS, 
14. Faltas injustificadas en el año de 1975. 

16. Faltas injustificadas en la vida laboral en el IMSS. 

Asimismo, se han relacionado expresadas en porcentajes las licen­
cias sin sueldo (11-12-13) con las faltas injustificadas (14-15-
16), tomando como causas probables de modificación del ausentis­
mo las variables numeradas de la 2 a la 10. 

Al revisar los cuadros de distribución de frecuencias porcentua­
les, se observó que bajo algunas variables se repetía o cambiaba 
inesperadamente la relación entre las licencias sin sueldo y las 
faltas injustificadas, por lo que se decidió elaborar 16 cuadros 
con esta relación, que incluyeron las variables de la 2 a la 10, 

57 
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c. Explicación de las variables. 

1. La cifra de 16 auxiliares de enfermería del Hospital -
estudiado, representa la muestra seleccionada para la 
inv~stigación del ausentismo, aproximadamente el 16% 
de las 98 auxiliares de enfermería que prestan su ser­
vicio en dicha unidad (de las 17 entrevistadas origi~ 
natmente, sólo áe lG ºª pudieron correlacionar datos 
en los archivos de personal). 

2. La edad se considerd vari.abie ·aignific;;.t:~-..-0 p=::.··OO:!:"rR•--. 

lav:!.onarse con las actitüdes de la auxiliar en relación 
con su apego al trabajo o con su aspiración o posibili­
dad de renunciar al mismo para cambiar de empleo. Tales 
eXpectativas se ubican en el contexto del_ mercado de r2 
cursos humanos femeninos de nuestro país, en cuanto .. que 
1.asposib:Í.Údadesde.,wp'l.eo de 1.ds tr,,,.bajadores, enpa:i;: 
ticular de las trabajadoras, se amplí~ e~-1¡ etap¡;~j~­
venil y se restringen .. en los años de .madurez y vejez, -
etapas en que la cautela y el temor de las trabajadoras 
presionan y favorecen disposiciones para una mayor en -
t:rc¡;:::. -; !!"?<ii ""'cióm al. trabajo, ya que las oportunidades 
de _cambiar de _empleo y mejorar lo-~ .ingre-sos tienden ;;. 

3, 

restringirse o desaparecer, sobre toáo entre las treba­
.. ja_doras.:fle baja_ cali_~i:cación técnica-laboral, como las 

de enfermería.-·_ 

-----··--··- __ ::. _::,,._._~_.:.:_ 

El estado civi1 ··~-~·· ·~~·-var-fabfe :.q~~:.:ih:~b·~a-=.~ --~éiirt:!Ci!·tiF ü ···--- --- :.:.;.:..::::__.:_:::=.:.::. 

indirectamente, acerca de las respóñsabilidades fami -
liares de la trabajadora, en cuanto.que puede o no te-
ner obligaciones y actividades del hogar en calidad de 
esposa y(o madre de familia, y cuente o no con apoyo -
económico para la atención de sus hijos. 

4 y S. Las variables relativas a la antiguedad distinguen la 
que se tiene en el IMSS como institución, de la que se 
tiene en el Hospital de manera específicas en este sen-

• 



6. 

7 y 8. 
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tido, se trata de detectar la diferencia entre la anti­
guedad general que, con frecuencia, abarca varias uni­
dades de trabajo del IMSS en las cuales ha laborado la 
trabajadora, respecto a la antiguedad específica en el 
Hospital estudiado. 

El ~ remite a la especificidad de las condiciones 
de trabajo en que se desenvuelven las auxiliares de en­
fermería, condiciones que manifiestan diferencias bien 
determinadas entre los turnos .matutino y nocturno, en 
los cuales se ubican las auxiliares de enfermería se -

··- i9Cé:iioncicfa:s ·á.eni...L'ü. cte ·1.~· :=..!e::tr~· 

La escolaridad, implícita en la variable estudios rea­
lizados, y en la de estudios actuales, permite estable­
cer si la trabajadora aspira a superar su ~ labo­
ral, y si cuenta con losJ;equisitos dé escolaridad qúe 

-1.o has~~·. f.acrl h1.~ o e~~esen, en su c::aso, una inadecua­
ción entre la escolaridad y el puesto, que representi;¡ · 
causa visible de insatisfacción laboral• 

9. La variable número de hiios menores de 6 años ayuda a 
_precisar, en general, las responsabilidades de ia tra­
bajadora en su ·ro.1 de madre·· cit::: h.&.jüo 'tW::: =eq'..!i.er~~. ;:¡-: 

ten:ción considerable, y, en particular, los requeri -
mientes de la trabajadora en cuanto al cuidado de sus 

:hijos Cuando el.la :naccci ta dediC<iJ::,Se_ a SU actividad l,!1'." 

:ccc_-'-'=;:=::::.::::._.::·__:c:..· . boral, es decir, la necesidad del servicio institucio-
--:- . .:.=¡:;-aJ: <l~- ~iiiírai':e•riis'; - - - - - - ·· -

10. La ayuda doméstica es una variable que permite estable­
cer si la trabajadora cuenta o nó, con la posibilidad 
de ser apoyada en el desempeño de las tareas domésti­
cas en general, y de atención a los hijos en particu -
lar, información que ayuda a comprender si el trabajo 
doméstico representa o nó, y en qué grado, una carga -
extraordinaria de actividad que afecte a la trabajado-

1 
1 



ra en el desempeño de su puesto de auxiliar de enfer­

mería. 
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11,12,13. Las licencias sin sueldo se refieren a los permisos -
obtenidos por la trabajadora para retirarse temporal­
mente del trabajo, en épocas diferentes y comparables, 
a lo l;irgo .. de su trayectoria laboral en la institución, 
como.lo indica el.concepto licencias vida laboral IMSS. 
En las tres variables se obtienen evidencias sobre el 

14,15,16. 

rechazo·· dé" ia:·--au:x.l.L:trii-·-·a .. ;:;~::; :::.::t.iv!.d:de;.:. -y .. ~su~:d~.-einte.oo::. 

rés por el medio de trabajo. 

Estas variables sobre faltas iniustificadas se refie~ 
.ren a inasistencias de la trabajadora que han carecido 
de justificación comprobable a través de incapacidad -

:médi.ce.·, :permi.sns :;i.utorizados .u otros procedimientos que, 
conform~ al contrato y ~u~ regl~e~to~, perlUi.t~ a la· -
trabajadora ausentarse sin sanción irtstituc_ional O des­
cuentos que afecten su salario. La manifestación de .; 
faltas injustificadas es la expresión más aguda de re­
c~azo y desinterés por el trabajo, en cuanto se presen­
tan en fórma recurre~te, en Períodos ü~ Li~Wf>ü wá~ e 
menos significativos, y ponen en riesgo la estabiJ.idad 
laboral de la trabajadora. 
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D. Exp1icación de 1os cuadros estadísticos. 

l. Las auxi1iares de enfermería más jóvenes (entre 20 y 28 años), 
que trabajan y estudian, representan e1 más e1evado ausentis­
mo vo1untario, manifiesto en mayores 1icencias sin sue1do, -
respecLu a 1.o~ rest~ntes grupos de edad. Es probab1e que, en 
benefl.cio de sus estudios y. otros asun.tos de· índo.1.e· pez.•t>úGéi1., 

· ., ... , ... : .............. _ias- .. IDá.~ .. )óvenes (con ca1idad de estudiantes) ·expresan· de esa 

manera su rechazo -aCniediU- ct;;; ·-::::::'.::.bejo, .. ;iun cuani:lo. .. ies afecte 
.. . .. ·-· ....... -·-··-~·· .. . 

sus ingresos. Sin embargo, debe observarse que se trata, por· 
su natura1eza administrativa, de un tipo de ausentismo con a-
viso, que permite a1 cuerpo directivo cubrir 1a ausencia con 
toda oportunidad, 1o que, por supuesto, no deja de significar, 
por parte de 1a trabajadora, un desdén mayúscu1ó a1 medio de 
trabB.jO-.._-Ccuadrc·:;.:l_ Y.=. 3) .. 



AUSENTISMO VOLUNTARIO POR EDAD 

Ye.RIABLE ESTUDIADA1 LA EDAD 

29 -3 38-46 4 
'70' - , 

23.2. 2.8.2 

o 1 

* Dos tl:abajadoras de ese grupo no habían irigrésañu 
I~S en 1975 • 

.,_"* Dós trabajador¡;.s de ese -erupo no habían ingresado a1 
,,., ____ ,,;;,: ,Jl'.fSS en 1975, 

,. , - ._ . - :_:_ ~- - - -~- . 

62. 



63 

z. En cuanto al estado civil, destaca el acentuado porcentaje de 
faltas iniustificadas de las no casadas (solteras, separadas, 
divorciadas) en.comparación con las casadas1 en 1975, las no 

---7--:-=----:-:~·-

casadas faltaron 19 veces más que las casadas (57 d!as contra 

3) ~ .·AsJmism~>. en ·1977: 1~"' no casadas faltaron casi el doble -

que las. cas~da~ (62• contra· 33) ~ Si bi~n 1ioit~'~aá pcr:un.1::.-
;~:C:;~-~para'éla:s·Cy·-·at-.-:::::::<::·~J>d,aS. ;:':3r. el. Otro f Coinciden en 18: ne 

cesidad de faltar, es posible q:;:-~-:~ ~~~~;¡~;·'ii~in....i.íh:tert:lii.;:-., ...... _;_ 
aquéllas pueden hacerlo, por su relativa carencia de obliga­

cii:mes: familiar13s 1 é.stas • por la necesidad de atender P.:i:Oble­

..... .. :. >:··C:Cllél:ª···~.E!_="!:ºs.hijos y otros asuntos famiiiares•'Lo que, sí debe -

enfatizarse,'~s:q;~·iri~igrupo d~·.1e~:n9.casac1él.s, .las solj:eras 

tien~en a represent~ al grupo. de las m¡~·-f~~~i~~~~;f.::~\:{''i975;~·, · 

en·.;1 grupo de no caiiadas, que fa'ltarot'l ~n total 57 dt_aá';:;1as . 

. fl;\ltas de las solteras absorbieron 35 .días, es decir •. el :61%1 

en 1977, en el 'grup0 ci., ¡¡;:;· :::e~;orlas •. qµe fal.taron en total 57 

días, las faltas de las solteras cubrieron 48 días, és.~dEi°cir;:·:· 

:::;:-:.··::· :ilÍ"77"'~';'Podr!'.i'l;in,f~:d.,i::se_~--~:1 .. c~nsecuencia, que- la soltería, 

:':°"':.:C.c::.:; '.'.:.:: :;.~<''2,0.~SU . carencia re la ti va· de · ~bÍi~~"CtÓries::telnlil:ia...--es r:c ~,avbrec.e 

::~:::~::~::~:~::~!~!f ::v:~r::::::~~~::~~~;~\~~~~~t~"~~~~ 
desorganizadoras de1 servicio· (Cuadros 5- 'y 6). 



AUSENTISMO VOLUNTARIO POR ESTADO CIVIL 

VARIABLE ESTUDIADA1 EL ESTADO CIVIL 

CUADRO 4 
SOLTERAS DIVORCIADA 

7. ,. 
16•4 •-s3.3 22.0 

.83.6 41.7 76.4 78.0 

l 
100 

l 
lUU · ¡ov· -r ko9 ----¡----640 636 191 

4 8 1 3 

AÑO DE 1975 CUADRO 5 
_.,. --:. ~~i.auu-·t:Lv·fL·· -.-• .!JUL"l.!=!H,x .. g_ 1 .. c..x.s.A.DAS- • -.SEPARADAS-1 DIVORCIADAS]. 

IL.LCl!onC.LA:S _ 1.· 7o -'% . 7• 
SIN SUELDO 29.2 66.7. 10.0 38.1• 
FALTAS INJUS-
TIFICADAS 70.8 
S 11 M A S 

'',AL EN DIAS 
NUMERO DE 
.,...... .. ...,, .. TAT\l"'\DAC! 

1 .J..l.'\..t'ti.JJ~.,.--... -· .... 

:s U M A S 
'" EN DTAS 

NUMERO DE 
TRABAJADORAS 

1 "' 
48 

LUU ... -, 
4 

33.3 90.0 61.9 
l ' .. 

9 10 21 

5 1. 3 

1 "" 
77,7 6 

8 1 3 

64 

-'·'·----·· 



3. El ausentismo voluntario por antiguedad en el IMSS arroja al­

gunos resultados paradójicos, pues si bien en el grupo de 1-5 

años de antiguedad, correspondiente al personal joven }' que 

actualmente realiza estudios, se conserva alto el porcentaje 

de licencias sin sueldo sobre las faltas injustificadas, en~ 

.. 10.S_ eri...?~!! de .. e.nti~...:~dC.d-·6~10 Y 11~·~5·'·.éult.>~t lOB:··po;é-ce!fit:ri­

de faltaS injustÚ:i.cad.;;.s:-es d~cir sin aviso, resultan -

porcentajes a números de días de ausentismo voluntario, el a­

nálisis reserva sorpresas. En el año de 1977, el grupo de an­

tigueda_d de 1-5 años (6_ trabajadoras) acumuló 238 días entre 

licencias sin sueldo y faltas· injustificadas, distribuidos .__ 

=::c:c:.c::.:.;,;::;.:·;.:;;.:::-:;.:c;·._--.: caiffs Ú:ceiicÍ.a's'ºciiri csüeido;"-:i93~ dÍ~~:, : i~i~~a--·1-;,.ju'6t'if:i¡;'~d.~~>,t :~-·-
ltS <tr:s, en tM.t~ que, e1 mismo afio de 1977. e1 grupo de anti-

8uedaci de 11-15 años (6 trabajadoras también) ~cumuló 55 días, 

di_stribuidos así1 licencias sin sueldo, 7 días¡ faltas injus-_ 

t.&:L".&:c.:«ciiüi, 48 áiao (1,;uacfro- Y)~··Eato quiere deéir q{¡e. ias au,. 

-xi liares más jÓv-enes y que act:~~ikenie .realizan estudios fal­

tan, ~ll~_t_érmi:rias __ absolutos·~- .. mucho :más .. (si._ci;li!- oonsiderén ·-'sus· 
c::.~:-:·:.--:·:; .. ::;.:·.-·c;;_-:·:.:.-: -- .... _._ ... --- - .. . ------- . . '' -· '• . ---- - . ' '' . . . ' 

faltas y sus_ prolongadas licencias),· pero las auxiliares con 
··=-:é:=::c·_·:··---c:;.:;: _ _:o,:ii:~;::::-·fr:=~~s'-=d~:~~~l~l.i;;d~~:'~:~t-~i~~:_';;~~:¡:~~---~~-~~:~~~;;~:_:~~~ ;_e; 

licencia, sí lo hacen, tanto como las más jóvenes, a través 

de fáltas injustificadas. Sin embargo, las explicaciones va­

rían para cada grupo1 seguramente las más jóvenes sacrifican 

ingresos por licencias y faltas, merced al apoyo familiar y 

al estímulo escolar, en tanto que las de mayor antiguedad ex­

presan con sus faltas injustificadas la desmotiv:lción en al 

trabajo por carecer de estímulos laborales y posibilidades de 
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movi1idad esca1afonaria, después de más de 10 años de estanca­

miento en 1a misma p1aza, pues se trata de una categoría autó­

noma, es decir, sin posibi1idades de acceder a una p1aza supe­

rior, (Anexo 4. Profesiograma• Auxi1iar de Enfermeri:a "A"• ,-. 

Categori:a Autónoma)• 



AUSENTISMO VOLUNTARIO POR ANTIGUEDAD EN EL IMSS 

VARIABLE ESTUDIADA1 LA ANTIGUEDAD EN EL IMSS 

VIDA LABORAL CUADRO 7 
ANTIGUEDAD 
EN EL IMSS 1 - 5 6 - 10 11 - 15 16 - 20 21 - 25 
EN AÑOS 
LICENCIA 7. 7. 7. % % 
SIN SUELDO 59.2 29.2 25.6 23.0 68.0 
FALTAS IN-
JIJSTTl"TrAOAS 40.R 70,A 7l: .l: -· 77 e .·:32~0 

s U M A 100 100 100 100 · 100-
TOTAL EN DIAS 343 24 1160 296 53 
NUMERO DE 

1 - 5 6 - 10 11 - 15 16 - 20 21 - 25 

ª. . 
o ... . o :n~o ... 

o 100 73.0 
o 100 00 
o 2 85 

2>'< 1 6 

... 

* 4 trabajadoras de ese gruoo_ no .habían ingr"'"f'.'i'). !'!.l. !~.SS 
· =.:en--i~/:,.- ·· 

- . AÑO 1977 
. ·º ·1,-·ANTIGUEDAD. 

EN E!, IMSS ·· 
..... - ........•..•.. ~.c~.·F.N-ANnC: -----··· 
------------- LICENCIA 

STNSUELDO 
FALTAS IN­
JUSTIFirAnAS 
SUMA 
TOTAL EN DIAS 
NUMERO DE 
TRABAJADORAS 

1 ~ 5J 6 

% % 
. 81 .5 o 
18.5 100 
100 100 
238 2 

6 1 

% 7. · . 1~o 12~7 . o 
87.3 100 o 
100 100 100 

55 3 t 

6 2 , 
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4. Al estudiar, en 1977, la antiguedad en el hospital (a través 

de grupos de edad más restringidos), el ausentismo voluntari~,. 

licencias y faltas, de auxiliares de ingreso más reciente (con 

1-3 años en el hospital) resulta mayor que en los grupos de 

antiguedad 4-6, 7-9 y 10-12 años. Pero si la comparación se -

limita a las faltas injustifiaadas, el grupo de menor antigue-
. -~ .. . -· ·- - - -

dad en el hos_pital (1-3 a.=io·.:.) resuita'cá~:L tan ausentista cCl-

:iri~ el de may~r antigued~d. Ü3-l5 años), en i977, las 8 auxi.,-_ ... ....::..::c:.:-c-,,'-: 
. - - - - . ----·----~·-·----~- . - ,. - - . '· ' 

liares de :r;ecie."l'!:"" -i!:.;;:::":;'aü- \1-3 -afi"~·,;;y·i;;;-¡~;C::~ 54 días de fal-
---~~-r- --~~--~--- -••• .,. ~··-~ 

tas injustificadas (es decir, casi 7 faltas por cada trabaja-

dora), en tanto que 4 auxiliares del más antiguo ingreso (13-

15 años) tuvieron 33 fa_lt:as injustificadas (es deci:f, 8 faltas. 

por cada una) (Cuadro 11). E.l apoyo fBJl!!-.liar . .Y l~-~t.'~.-Íc!.o;;;-:ca: ::Oé;é,_";:'°',«::'::'.·.-:= 
. ~ :·;:-·_._· 

.i,()s ... ,,tw:!foo c""xplicart'aii:e1· comportamiento del .primer grupo, 

la desmotivación para ei trabajo y el est:ancaÍni~nto erila mis:. 

ma.plaza durante tantos años, explicarían _la actitud del segun­

do. De modo que las más ausentistas se encuent_ran, pc>r .. di.fe.·-· 
. - -

,.rentes _ra:>.n!!ee • .:;n '.i.us' grupos~ extremos de ·antiguedad (!-3 y 

1_3-15' año.e), que coinciden, probablemente, con los grupos_ de 
;¡)'; 

trabajadoras de menor y_,de: l!Ul.Y.'>r· ed~dr~eh'';t:ant_o .. qtie'iii.a.menos .· ":•f• 

··aüa~iiti.stas ~~"'~~-~c~7 ___ ~_~n9"'c;:.';:c::is;~~~P=º~.-,A:?t~.!;!~!~H!.:...--de-='ar¡t:i:güecíad··~ .. ::c.::..-;;.;:,::_.•·~~~~ ,::::;-;;;c::.::oc.:Jn::.el:ó:h.::;c;¡,i'ciii';:;,;-(4.::;:"6:· y 1{)-1,2 años). ···:··:;: 

·.•.·_l /l 
,_._•¡ 

. : '~ > 



AUSENTISMO VOLUNTARIO POR ANTIGUEDAD EN EL HOSPITAL 

VARIABLE ESTYDIADA1 ANTIGUEDAP EN EL HOSPITAL 

. AÑO 1975 · CUADRO 10 

. ,, 1 ~?~~g~~r~: l_ r.:: . 3_J~ 
7ir:5 
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5. En el turno nocturno, el ausentismo vo1untario (1icencias y 

fa1tas) es mas pronunciado que en e1 turno matutino. En 1977, 
de los 299.días contabilizados por ambos turnos (sumadas 1i-
cencias y fa1tas) e1 73%, 218 días, correspondieron a1 turno 
nocturno. SCbien la tensión (stress) de .las auxiliares en el 

horario nocturno aumenta, a1 asz:avarse 1os enfermos .. con mayor_ .. 

... i:~:.~--:~iiJi~~;;f ~:s~;;:g;:~E~!:~f .~:g~~:~¡~-- -~~ 
can ,la c:Í.fra de 1icenci.as1 56 contra 25 ·.(Cuadro 12) 1 de modo 
que. :se concentran, aparentemente, durante el· día 1ás canse -
cuentes deficiencias d.el servicio. Pero, más. a1lá de 1a apa­

. ..ri.encia, -s:L ae,divide·e:t:núiriefo de'taitaa'C!ei'~ti ~atutino 

:.·""~'"""'=""'="~-.•:.· •• ,1;;~¿~,:;'#i~~~.~l ;~·~;,;¡;.."f~~~!!~j~;.;;~:'.:";f c>~ ·¡ 
· 'mo'.del•turnp_nooturno (41 días de 5 trab~jadoras1 ·s.fal'tas •: · 
· •J>O:i; pa'da uná)~ -Esto signif:Í.ca: que, eti termiilos relativ¿,8' y -
~~s~1rito~. ~l au;entismo vo1untario . né>c~o es superior, y 

que en él predominan las au'sencias sin avisó, .Que contribuye~-_, 
a· · l~, -~~~,~-~~~~+~-~ªC:~§~:-·--~~-1: ~ ~-~ryi~!~ : __ ( C:..:::::;:-v .1-;:.;·:; 
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- - --:'- -·- ----...,;:,_;..,, ~.i.,~, ~Üst~t~fil1o'-vótuÑ·flfffiü"" r~n· TJP.!-!Oc-DE-·TPJ..Bi\-,'!O""PA~~J-~ii •· . "'·c·:c··-····:::é::~ 
VARIABLE ESJllilIADA 1 TUfil!O NOCTURNO 

AÑO 1977 
CUADRO 12 
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6. Si se excluyen del análisis las licencias sin sueldo, pues se 
trata de ausencias previsibles, se encuentra que, en 1977, las 
trabajadoras con estudios de primania sólo tuvieron una falta 
.injustificada cada una durante el año1 en cambio, las que es­
tudian bachillerato, tuvieron·· durante el año 12 faltas injus-. 

tificadas cada Uf!ª' .. las que estudian. c;urso de auxiliar de en­
fermería. 5 .. cada .. uná.1.le,s .que:¡;¡i;itudián Parª enfermeras, .casi 

''-~~~::i~~*~iS~~,;:.::EB~JF1:bt::t:·~:t: , , _ 
l'iar para superarse en el mismo puesto) menor ausentismo, y -
que a· mayor escolaridad (bachillerato, enfermería.y i;;.Studios 
de.medicirÍ~).mayor-ausentismo, mayor rechazo al medio.detrá­

bajo. ;El .siguiente grµpo_de da:tos (cuadro 14) no hace _más que 
c~r:to-b~~~. c~n Úgeras variantes~ i~s ~~pÍ.icacioned á;)t;]::e ~i ... . 

o:~::"-.,:.:'.:;;:';.c.O:C:.::;::.. '""..;•l"'!"".!:Í,Ora::cen. 1972 •. auienesc..nO .'e.áJ:Udi.án: ct;.ienen . ~. fal t:as~: Cada "'.' • .• : . .·.•-.. . . • ··.tina·• ~ri . tod~·-;.¡: .tlit;;-1~·~ti~--b~ct;iile~.;i:"to-:· ·. s ·-t:~i "t8:~·tiid~-o,:-~~r~~:::· ::.-~:..·~:;.:~'"' 
la c¡l.le E!ª~d!a medicina, 12 faltas en ei a.rió, y la qu.;,:,cuín{,na • JL · 
sér\ri.cfo scicfal. en enfermería. h.ásta 27 faitás en el. áfto~ Eri ::.~. 
resÚ!nen• a ménor es~olarid~d meO:o:r;: auseritismÓ .sin avt'soí a ma­
yor escolaridad, crece el ausenti.smó sin aviso (es decir, i;>or 

····º·iait'ii'~ iri'Jüsí:i'ffca~~ªT~·- _• · ··-



AUSENTISMO VOLUNTARIO POR ESCOLARIDAD 

VARIABLE ESTllDIADAs LA ESCOLARIDAD 

·"~!..'SE!'JTTSMO.VOLUNTARIO POR ESTUDIO_S ACTUALES 

: VABil\:BLÍo! ¡,.STUDTADAÍ ESTUDIAR ACIUALMENTE 
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7. Por diferentes razones, en 1977 las trabajadoras estudiantes 
sin hijos, y las madres trabajadoras con hijos menores de 6 
años comparten un promedio de 7 faltas injustificadas anua -
les. Aun cuando solo quede la conjetura para entender el au­
séntismo en niveles normales por parte de las madres, cabe -
suponer qµe las licencias en tales casos sí se relacionan, en 

par!-"''· con necesidades de atención de los hijos (CUadro 15). 

:2f;,;~~ 
-----....-::::--~·--~~---- -·- ;- - ·-.-· 

·c··--~iusEÑTi::sMo~vfü.iiri"fiuár:t·?Oñ~·fii:;;c~-7:.1r.?";,:mESc..n:i¡:~_Af'lg~ .. _,:::.·. ::~..:;'--~'-~ {; 
YARIMLE ESTUPIADA; TENER HIJOS ME:NORES nE 6 ASos · .... 

AÑO DE 1977 CUADRO 15 

.• ,-,.~AÑ~~ºBE --- ... :~~J~~9~~ J ;c.;c
0 
;e~~· ;ói'''~- ;~:-";:~-~: 

% 
69.6 

.. 30.4 

ioo 
. 270 

% 
48.3 .. 

51.7 

100 

29 



8. Dentro del grupo de trabajadoras que no cuentan con ayuda do­
méstica, se encuentran las estudiantes más jóvenes que se u­
bican en los ciclos de bachillerato y estudios superioresr en 
ellas el ausentismo por 1icencias sin sueldo es el doble que 
·e1·de las faltas. injustificadas. Las trabajadoras que cuentan 
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.. '.~(:ifi:·C!.yuC:a ci~ot!:ca ~huen ... el patrón normals las faltas injus-

·~' .. :.··~:,_:_~~~:~:~::~:~~~;e:s;;~it~~t:e:~f;:::l~(~u=~~·d::·~~;-ii~c:~:,, . 

· ·•·. tivos para detectar-posE:ii"i;;io::=;:tvn<: ·"e.:..aP.~~n..1:.!:smo y()l.un:tario .. 
(Cuadro 16). -· · -o-··-o:-c~c:-:-~·'-:-·-:::'··.,-:-é:'c~·.c;'.::,:~...o 

AÍJSENT;tSMÓ ·VOLUNTARIO POR -AWDA .. DOMESTICA 
; ,:-·- ' ··:·:· 

AYUDA·DONESTICA 



' 

CONCLUSIONES 

t. Las awciliares de enfermería más jóvenes, que combinan el -
... .,,,,.trabajo con el estudio, representan el más elevado ausenti1!, 
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~~h~~r:!~~~~1::~z~;:;: ~:~;:::~:\;~~ª~~:1do, lo que su-

-"7~ ;; .. ·:·-~;~,._~:. ~~~:~!~~,¿;~¿ il\:i ... car~i1.::fa;-f,:.1,,.,t:iva_d~, ob;t.igacioriés fami- ~.: 
liares, favorece un elevado porcent~je .de fattS:s·'i.ñ-juÍii:i~-:-~"f-'c-' -'-·~'-'J 
cadas. En el grupo de la muestra, las faltas de las solteras ·· 
re.presentaron, en 1975, el 61%, y en 1977, el 77% • 

.,., . ::::.:':.é'.c::::;:.::·,:~.,.~;:.Lq,,.u"'c.e~~,,,,·,,ªma::;~:"s·'·,'~~f .. :i.a:::,.~ean··~· más jóve~~s, q¡_;:e real.izan estudios,. sol!_ las 
....._ (li •;t:rav~".<ie. li,,<::~I1Ciéls y faltas b1justifica• ,, 

:~1E.~:~}::m:~~~i~~:n:~~~ft!~:r~:-,~:it::;~~~~:~"t'fi~ii:;·~··{-~-~<~"·~-
;das. AqúéUas se ausentan merced al, apoyo f~1Úar y et estÍ~ 

.. . ... mulo ,esco;t.ar1 ,éstas. desmotivadas por más de 10 ,años de és - > 

,,. . . l¡.. , Las más ausent:istas se e~cu6ntren en lo!'! srÚPos e1Ct:c'eillos ai:: 

!'''-~,,;¿;~~:F~!~~;~tr.z:::é::~~~s~-
. 5 • En el. . turno nocturno, ·e1 ·:ausentismo,. :volúntario (1Ycenci:iaof-'-"=-==.:::.:...:: 

yfaltas) es más pronunciado que en el ~Ürno matutino·; -lo·-· . 
qúe se exp1ica por que· en dicho horario ta tensión de las -
auxiliares es mayor que en ei diurno, por agravarse 1.os en­
,fermos con mayor frecuencia. En e1. nocturno pr.edominan tas 
ausencias sin aviso (fal.tas), que contribuyen a 1a desorgani­
zación del servicio. 

6. Amenor esco1aridad, menor ausentismo sin aviso, y a mayor es­
colaridad, mayor ausentismo sin aviso, es decir, mayor "recha:.. 
zo al medio de trabajo· a través de ausencias (faltas) quedes­
organi:ian el. servicio. 
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7, Es probab1e que 1as 1icencias sin sue1do, en e1 caso de 1as 
madres trabajadoras, se re1acionen con necesidades de aten-

ción a 1os hijos. 
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l. Documentos normativos. 

Para el objeto de nuestro estudio, se ha tomado como punto de pa~ 
tida la revisión analítica de la Guía de Actividades de la Auxi -
liar de Enfermería "A" (análisis del. puesto) que la Jefatura del. 
Departamento de Enfermería del Hospital de Convalecencia emplea -
para regular las tareas correspondientes. 

DiclJa reyisicSn éóriCil.Íjo a.verificar¡···eri'e1.>cou<:;;x;:o- i;;.:;tit:-~cicne.l. 
de la o~gé!nizaciÓn:'dei IMSS, sLno existen mánüal.~s o'guías:qiie~ 

·-:··-,;;..::'--'-·~,,.,. ~;;-::::-:::i"±::!.•=ri•';,:..,.,tro;::.,.pues.:n.s ... d~L.ntY.~!..,.!l~P-er!,.<:>i±_~_ irtferior.:!n' qµe - . . . . .-: 
se ejecuten las mismas tareas, veriftcáción il.evadif"'i'-cabo~éin:eí'··-·-·----= 
propósito de eval.uar 1.a·. adecuación de· 1as normas que se apli.can en 
Convalecencia para el. trabajo de las Auxiliares de Enfermería. 

como señal.a O;Dor.xieii; ·"en tlriá. uili.dad de organización. (el· puesto) 

--·•·'··--- . cCl:)nSis.~e .. ~~ un grupo. d~ responsabilidades y obl.igaciones·· separa-
das y. ctistirÍ.~~·~~~"'-·i~'¡i''-d_e'c'ótrÓé .pUestos;;(i') ~é ·Di'choC:prl.l"iot¡;~~:~~i:. '.'"· e •• ---- _ ..,, 

ordenar y '8uiiir nue~tré':'~squeda; Úevó .a la comp~aci.óny~~l a-
náÜsis de la·: guía mencionada con re18.9ión a los si~uiente_s doc.u- . 
mentes normativos1 
1) IMSS/SNTSS1.Contrato Colectivodeiraba1ci 1975/19771 2) Manual 

··~ ae ?rO'cticíiuiit::1it:~o:o:!:::-.·1.o::~se~v!.4:'~·nA-rlA. Enfermería en Hospi.tá.ii'zá. ".'" 
ciÓn• :JYSS, ~f973 ! 3r~Guía ·aa Procedimientos TécrtÍ.~o Ad~1.ntstr~t1.~ 
vos eh Unidades Médicas. I Hospital.es de Concent±"acióri.>IMSS;' 

::_:,,,:7:~:::::::.:..;:,: 't976¡:.0::4)>0rt:ega~ ~lS"'-ªº~ª· '· AnáJ.isis del pµesto ·Auxqt@r de Enfe~ 
. .::._.,.~: ,_.n_i::::i-__::~··. ~Mss·. '1975 •.. L~ denomfnactón "d~~Uineritc) nó'~í;li:t~ó;•Ccoñ·-·. :-~;; 

su--.n~ercrre·s¡:rec:c-1...Yüj~~=i:~ _-==~~.~~;-·?r!.:!L~~~11....C?i.S.: .... 4~:-~ato~-·~~~~~:·_:-2~:~.::.:-~~~~- _ 
riáiés a. "lo largo del 9apítulo. ·"·• · · · · · 

2,I)escripción del puesto. Jefe Inmediato, 
Subordinados Directos y Responsabil.idades. 

En primer lugar, la guía objeto de estudio se rdfiere a la "des -
cripción del puesto", según la fórmula utilizada por las técnicas 
de análisis del trabajo, y que responde a la pregunta ¿qué hB.ce -
el ·trabajador7 1 a este· respecto' 1.a guía exprasa "'1U..-::ilier del mi!>-



dice para proporcionar la atención médica a derechohabientes". 
Después de revisar los documentos normativos 3 y 4 antes mencio­
nados_, se puede asegurar _que la Auxiliar de Enfermería "A" debe 
ser, ·en:-consonancia ·con_ la denominación de la 'categoría,- funda -
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~;-~;;1~~ ·;~IÍlen~a~m-~.-~t:c cu..'t.t\'!,,~: dE! ).,¿¡ ~nfermera. general y de .. otras ca,tego .: 

,. ·~~~~~~~~;~~~~~~EE;~.L~~~E:l~~L .. " 
neral y- la En.fermera Jefa de Piso. Lo anterior no excluye que, re_.. 
ciba asesoría técnica (supervisión) del personal médico. 

':: , Cabe ~cilarai que, en efec~o; e:i:lste en el Instituto una categoría 

---~. -±1tt~:~:~:~~~; ¡~""~;.}l:'.~~~~~~=~"'.~ ±"~· 
En la guía que analizamos, este ,pt,mto I "DE!scripción dei puesto'', 

·c.·s~;,r.ontradice con lo señalado por el punto. III "Jefe inmediato••,' 

-- -:~~;j~c::1~::t~}!:P{~m;r~~~:~~~~~~~;:~~~ex:a. G~_nera~" y a - ___ _ 

'.:~: :~7;~~-:-:,.-cc~á"'d-;E'fii'til6n''c;z:z."i:ictá·-de1. 1n!nto.I ,,_,q!le se x:efiere al.· objeto y 

~~~~·· :~;:::1~~~~:~;~:=~~~~:;r~c~~iE~:-~: 
res .... ". 

En el mismo punto VII, referido, a "Responsabilidades" de.la'Au 
xiliar de Enfermería "A" del Hospital. de Convalecencia, a ésta-. 
se le designa "responsable ••• del personal a su cargo", lo que 
obligó a revisar en este sentido los documentos normativos, ha­
biéndose P-ncontrado que dicha categoría no tiene personal a su 
cargo, más bien se coordina é::onoi:i'as cateeorías de pie de rama 
como, por-ejemplo, e1 auxi1iar de intendencia (4). 



3, Deberes 

Conforme al requisito 33 del profesiograma de la Auxiliar de En­
fermería "A" (5), ésta debe conocer los "Reglamentos Especiales de 

.... ActbTidades" vigentes en el IMSS que norman sus. labores. Esta -
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: -preo~upa~ióri ~stá áesériL .. •m 1.::.: Gu!a a .. Ac1:i.vidade~, objeto de 
este anál.isi.s, eti ios "Deberes~ 1 y S, referentes .. á q~~ia~ AÜxi-

::' · :_~ -··-B.--:_~:?· é!Ahcn:-.~.'.Sujetarse _a: tocios los_ reg1.amentos del :i:nsti tuto ó" 
ins truct Í VOS , norma~-;··~;~~i:;.ies .. de-. iB:"""iji'.¡i)cii:"rtií:i.;¡;¿n:·G!:~-era "!; --~Ó.di.-,_ .... 
ca, e instructivos especiales que para el servicio de enfermería; 
emanen de la Dirección de la Unidad", y a "Proporcionar medica -
men~s y tratamientos a los pacientes, de acuerdo al manual del 

,.::~-;:.~_ .. ; 

. ·-. . . 
Servicio de Enfermería". 

v--~-~:~~c~f~~f~~ supone ·que caciá .. uxi:::!zr<C'..!ent:*":c.C:9~ -~us .eJe_111p),ares - . 
: de los documentos normativos de. enfermería· t:lescri~~:;,; ·a:i ':'pri~c:'"i:'·-:.:·":-~:-: .. - - '" 
pio de este capítulo (6). 

Para corroborar el cumplimiento. de .los "deberes" mencionados,.· se 

eiecl:.uú ''-'•• :::::::-.:!~~ . rnmiindo una. muestra de 8 auxiliares de enférm,2 
·rf;:i. de lo_s pisós 10·., _20., 3o, -y· 4o.del Hospi-ta1' cie Coi:'1v.;.1 .. ;:;;;.-;.. 
cia, qué oorre~pcmci~ri a i:os ciirerentes servioi.c;s da di.cha ·~ni:dáci. 

::::::·:: ;:"·~::::~:::~:n:~;~~~~~{~~~;i+~~P~~:i:~~-~~~'•;:n~:~:~;:~:~;::,!:~.-. 
:~.:.-~pI;so~-: y=2-.:. ·:an~é..~er~~:B.~~.~~~1:-.~:-~~:::::·~·--;:: 

La Jefe y la Subjefe _de Enferriteríá.: informaron que :.se han entrega­
do a cada auxiliar el Manual de Enfermería (7) y la Guía de Acti­
vidades (8}. 

Por otra parte, las auxiliares de enfermería entrevistadas res -
pendieron de la siguiente maneras 

Sí ti.<=nen e1. ~.a.'1.ua1. de Enfermería pero no lo 
consultan, ni lo comentan, ni. lo estudian 

No lo conocen· o no lo tienen 

- 5 (62%) 

- 2 (25%) 



82 

Lo conocen pero ~o tienen su propio ejemplar - 1 (12.5%) 

No conocen la Guía de Actividades (análisis 
___ :c1e1. puesto) de la Auxiliar de Enfermería - 6 (75%) 

conocen pero no la tienen: - 1 {12.5'7.) 

Nunca 1.a han .. vi-..t:v - 1 ( 12 .5'7.) 

.Se entrevistó también a dos enfermeras. Una dijo que ~ ei ·:z¿;-~·:·:; '-~: ··· ""·-'­
piso sí hay manuales qÚe se proporcionan por inventario a 1a en-
trega y recibciºdel.·tuí:no. Otra dijo que no le han dado ningún ma-

·,:.:,~:~'.--:;:~.::':::.~~ -~nu~=1.J:.-.: de: p:r;~c~dimi~~tos • 

. Dos enfermeras jefes de pis~ fuerori'"asi.illi:::mo E!ntreyistadas. Una -
Újo'que el. m~ual lo tiene en su casa• que.no t}~n'(i!pi5b:¡ue iind:::;: 
1.o cargando, ya que conoce los procedimientos pofqti~ -ti.ene.18:a :_ 
ños de jefatura¡ buscó sin éxito la guía de actividades-de la.au­
xtl.iar ...;;:;·enfermería, porque desapareció de una carpeta que tiene 
con -::i.1.gunos documentos •. La ot:i:':::. ~o:>ntaba '_c°-n su manua1 de procedi-
mientos de-.Enfermería, :pero sól.o tenía-el anliiisit>·d::::!'uesto de -

,~ -,~:,~:,:;·:·~::~~·":::-_ -:.·-I~~·-..:Enf.0t:'lllet:a-- Genera'l1 tampoco dispo~ía de ·1a .Guía de Acti.~ida·des 
:::c::c::::.::: .. de 1.a Auxi1t~r-'d¡;; Eñ:tei:merítF~'A'.'. (análisis de1. puesto) elaborada · 

· '-':.:::'í>'t:>r'J.t.::Jcfat:~a A~,~~~~-~~~;:,_~~:_P;-;¡;io fio1j-p1:~0_1-,,. ---, ,- :c-:~ 
-- -:_._ ~ ' 

La Subjefe del Departamento de Enfermer-ía'"é~prea~q:.:.e,_~:t,.lll"!sar a 
1.a Unidad. le dieron todos los manuales, entre ellos ·e1.~ de .. bten~~::;:cc::' 
ni.da, pero éste, como es personal., 1.o tiene en su casar los demás, 
están en la Jefatura de Enfermería. Asimismo, 1.a Subjefe de Enfer­
mería ha informado que cada auxil.iar cuenta con su Guía de Activi· 
dades. 

La Jefe del Departamento de Enfermería informó que tenía 1.os si­
guientes documentos normativos1 1) Hosoital de Convalecencia c.­
M.N. Guía de orientación para personal de nuevo insreso a la Uni 
.t1.aa· Jefatura de Enfermería¡ 2) Manual para control de eguioos y 
esterilización (elaborado en 1.a Unidad)¡ 3) Central de Eauipos l 



Esteri1ización. Procedimientos. IMSS1 4) Manua1 para 1a e1abora­

ción de 1a hoia de registros ?1Ínicos y tratamientos. Jefatura -
de Enfermeras. Hospita1 de Conva1ecencia. C.M.N. (E1aborado por 
e1 persona1 de Subjefes de Enfermería)1 ~uía de diagnósticos te­
rapéuticos. IMSS, 1974. 

E1 aná1isis de 1os.datos obtenidos en e1 sondeo (9), conduce a -
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-~·-_é'----~-:~,.!.:,ct:~:~~-::i~~~~t~~i:~a::r;~~e~,~-~~ii~~~::~!~6;:~~=~_:~~;..;""''"-•7,~~~ 
1es ni contro1 acerca de su estudio y consu1ta cotidianos. 
So1amente así se comprende que,. en tanto 1a Jefe y 1a SUb­

jefe de Enfermería afirma que las auxiliares y otras cate~ 
. gorías -de emp1eadas- de. Enfermería .. han recibido sus' manua1es· 
cioirespondlentes, un 62% dei persona1 auxiliar res~?lcie' qu;·· 

~~~~~:=,,~::~;~::~~=-~~,;~;::-~..'::'"~~~:,'.1ti,:t t.Gha~:.:.~l:~,~:n~ :~,.~c:.:cc!'!~ui t:e ¡.::.· coril~.t"~:.:.~.·~~~-s.~~-~!~L~~?~~'!.::·!!~~:::~: :>. ~·-
:e - úi. cpnocé o no 1o tiene, y Un 12.5'7. 1o conoce pero carece -
:; ' 'dé. su p:i:;opio. ejemp1ar. 

2; La misma irregu1artdad se observó: en 1a distribución de1 -
.. _cl_oc_uniento normativo que se refiere a 1as tareas de 1a Au-
.. x'iúar de. -E~f~rm:~ra.. E1 75% d€i 'i~-~~~GXúi.ares "érittevúú:a.-·: 

dás no éónoéen i'a ·Guía de Activiáaáes' (anál1:5is del. puaste) 
·.c.,· de 1a Amci1iar de Enfermerías 12.5'7. 1á conocen, pero no 1a 
;=:::::e ··~':;:::-:-:::-:::::-:·· ;''º·"''ti'érieli ;:~y 'att-c-01·;¿· 33:-iitm:~-a··ú1c-fuific: :v:iil' e-o •. c .. ,. 

~.i.._·.-.. ·::-.·::::~0-__ .. ¿:~~.---7.:i-~:;,. ~-- >~~: •. : ... .'.::: ... ,... ¡·¿;.· \;\ ' . - . . ·-·. 

- '3"~':".Nc'; :·~'~""~s'tá"'~u;¡;¡;¡íiéñ¡i~º~' -~'iff.~iíri~if t:Eic~·-'·io"'é~ t:áiiúfoúio~en"erc:réi:;· ·- -... ':--"'-=-'° 
Q.uisi.to · 33 · de1 pro,fesio8rruriii:< d9 'ia AuxiÜar de Enfermería· . 
- : ' ·. ·." .·-· ¡¡ - - - . -
"A", que p1antea 1a. necesidad de que 1as auxilia-res deben 
conocer 1os "R~glamentos F,apecia1es. de Actividades", vigen­

tes en e1 IMSS, que norman sus 1abores. Esta condición es -
vá1iEla, tanto para 1a oc!1pación de 1as p1azas respectivas, 

como para e1 desempeño C.e 1aá actividades .éotidianas, pro­
pias de1 puesto de 1a auxi1iar. En este sentido, puede afi;¡;: 

merse quA l.as autoridades de1 Hospita1 de Conva1ecencia no 
están contribuyendo, en 1as áreas de información y capacita-



ción, a que las Auxiliares de Enfermería "A" conozcan los 
"reglamentos" que determinan sus propias actividades labo­
rales • 

. 4 •. Si. las Auxiliares de Enfermería "Aº desconocen los "Regla­
mentos''. que norman sus labores, difíci'.i.mente pueden parti-
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····· qipar, como lo señala el documento normativo (10). "en 1a 
__ : ~E;;~ ,,,,_, , _ ·:vill~raciJn.:-<l0 tos .~i.s"t~má.~ · .4e _; t:ffitido ~coñ ú .. i>e.i:'ióei_icüi#d-,~ 

"-- º ~'j · ·"~" · . _·eS.ta~iec·1~a ·,-por, fas ·autor.idadeS_ 6ol:respoód1en~~s·• •-·_ :que,:.;;~~;" -,_'.. e<~---~,:.;\•. _,;·_. 

ci6n en el trabajo, ya que implica una forma importante de 
participación de la auxiliar en_1a orientación de _sus pro­

. pi as' _actividades. 

'''"'''',""',''. . iri ';1 i>únto. 10 éie "Deberes"; sé le-asigna a la .AüXiüar las' acti-

:~º'";:,~¿~-~~'~i.~~ifaf!~~!~~:'tf7:~{~~ia~~t~~~~d,:t~%:t~~~~:-,{~!:iiiiírii~:-1e.~1Jria:.'=,~~,'.:,, 
~'/ revis:¡.ón del: dócU111eri~o· normativo 3 (11) permite afirmar qÚe di - > 

chas activici~des fe corresponden a la Enferínera'General .;Ci.reulan. 
t~ Í:le QuircSfano, Obstétr:léia y Cirugía; Y. .,;: Ía Enfermera Es?e~ia­
Usta Instrumentista-. Ob~~etricia y Cirugía, cuyas ,;Actividades .;, 

;~.;~t:~'.;!!:~:;.:~~dt~~~~~::i:::~¡~!~~~:~::~!;H~~;~~~~;~;-;;;!~~:r:~~:.· ... 
cumento normativ\J·abajo citado). Además,: la actividad dlit "ayudar 

:.-O·-,:-c:.,:.:1 -~.-~ ':ii~--~ -d1co.er.::e1:':~d~se'!!!~ño~:de,~•·.<é;:cti~t:f!llli;:!)'Di=<:>.~"-~~P,ª,q;~;~!!"~;p_o~~_;i'-,:.· 
·. ·.·.: . ·... pc:iride, 8: ·Úi "actividad- cdtldiana" i4 ae-iá Enfermera GeriEíraL (p¡ - , 

~.;~;:~.:~-.. :·.·:7~~~~ci~i::.:ao·6Umefft-a.~~:~.~V~CL-ttíU\Í·)T-::.~.:.:~:..-~.::·.~:~·:.:~~:~-~~:~=~~~·~ ~~~:~~~~-:_:_:,·~~-·.:.::;_:;_':::~:.::::.---~~ 
·~' ' '< 

Probablemente, 1i/qu~ se qui.so describir en ~l mencionado ~unto 
lO·e~ la activid~d que el docuinento normativo 3 asigna a la·.6!JX!-
1iar de Enfermería de Hospitalización como Actividad Cotidiapa .­
l l 1 "Auxilia en la preparación del p,aciente que va a cirugía o -
estud~os especiales y lo acompaña cuando se le indique". Sin em­
bargo, el contenido del deber comentado en el punto 10 difiere -
sustancial:nente ·de la "actividad cotidiana" referida. 

En los puntos 11, 12 y 14 de "Deberes" se 1e asigna a la Auxiliar 



las actividades siguientes, respectivamente a "revisar y controlar 
la dotación de medicamentos, material de curación, equipo e ias­
.trumental del 'área en que esté asignada" 1 'ºllenar, c·ontrolar, or-
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. - derlar y dep~ar 'ia documentación médica que se indique en el á. -

' ·.•{". :~i~·~=~~~=~:::él::t!~:::1!~: r~~!:~e~~:ri~~··::d:~:;~~~: -~=~~-~~~~~~~t.? 

Al confront.ar estos plintos de la Guía con el· ·susodicho documento 
normativo de "hospitales, se puede aseverar que dicp.os •·"Deberes" 

. , .ll ,~ . .12 y 14-que comprenden serias responsabilidades de control. y 
' ' dep~l'1c:i.6rl: d~ 'i'a:. dc)_;ümeñtaciorí; fa . dotación y. 'la. administ,r~ción .. ·- •.. 

'~:'"'}}1~~t:s:1~~,!~~:~~~~1:~"i::S:t~~Ei2b~~± e±, 
i:á Jefa o· Réspofi.iiable· de PiÍ;fo'. {doc:Uménfo .nórinati'llo 3 ~ pp.; SS'.;.66). · 
Como señ~1á. i:in:·· estudio de 1.a Stibdirecci.ón Médicá. (ti), á. .1á: .ÁÜXi"---
Uar de Enfe~ería "A" 1.e corresponde reá.iizar ,;tal:eás simples -

:· ~--- .·:·:~~:ri~:~:~!!;~!-'i<>~r~~~~~~~:~~~::~-~~::~~~!:ee~i p-:~ª~i~¡~i~~~~:~~,: 
.·· •. ·.· . reas profesiónales y direciti-ira~ de enferm;;;~ía-a ia''á.Wéü"i:iir;c sú.; •.• 

··--r ·c~·7·";~~~::t~~~t~::~:~~::;~~:~i~~{~~?,~~--~Ji;:·:~= .. ~<?~: .. ~~-:c~!f~~~.--._:.:,,;_,.,{. 
==·--a:~~¡;fy'dne~'Sf'avt-s'°-~i.v~l.a:::"i~~-de...:.l.as .. derephoahábi~ntes, (en~. · ' 

: fetmos "agudos ·y aubagudos). que son atendi.doa en E~;;i;;iaii.¿j¡¡fi;~ 'Mi¡¡S=»::..:: _.:=. 
··. d~co.:Quirúrgicas del Hospital. de eon~ai~~eI'l~ia. ·' · 

El punto 20'de "Deberes" asigna a 1.a Auxi'liar de Enfermería "A" 
'la tarea de "colaborar con 1.os ·programas de enseñanza", tarea que 
corresponde a la "actividad cotidiana" 31 de la Enfermera General, 
y a las actividades "cotidiana" 30 y "periódica" 5 de 'la Enferme­
ra_ Jefa o Responsable de Piso (13). En términos de "los programas 

.·.de· eriseñan;¡a"' la ac-tiyidB.d de 1.a Ai.::i.Xili.o:::.r no es. ·"CO~~borar" sino 
específicamente asistir a cursos de actualización (actividad pe -
riódica 4 y actividad esporádica 3 de la Auxiliar de Enferm~ría­
Hospitalización) (14). 



El. punto 24 de "Deberes" asigna a 1.a Auxil.iar de Enfermería "A" 
1.a tarea de "Apl.icar a 1.os pacientes aparatos el.ectromédicos vi­
gil.ando que su funcionamiento sea correcto, haciendo anotaciones 
e informando resul.tados o probl.emas que pueda encontrar en 1.a a­
pl.icación de 1.os mismos". La confrontación de este punto con 1.a 

.. ·Guía de p¡:ocedimientos Técnico-Administrativos en Unidades Médi­
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···· ~~'s~: 1.· ffi>5I?ftaies ·ae;coiiii~l'itiacic5ri'/'perni1te·aat:éü>1ec:e:r~q~~·:ú: ªº"" 
tivid~d descrita e~ ~1. .Punto 24 có:,;.responde;parci:~i :y¡~·t'ót'alliien.: · .... ·· 

----7:.:. :.~:- -~ .. :.~-~e·-~·- ~-:::-::::.4..*'id:::tle :. <-1.:?:~~~,..;;:~-é~te~O~~S.; .. .:.~~~Q--~~9~!~~ ~~·~_" i-S.~Ci._~~ ~ · '.' fi- _ ·~·~- .. _;_ ._,_ ~ _ ... :~ 
. . 1.os .pacientes (de) aparatos el.ect~omédic~s·;; ;m-;mt:ó én l~~~:d.á- ··---:,-;··---,,;; 

cación del. "buen funcionamiento" de dichos aparatos. 

·-· En. rel.ación con 1.a apl.icación (ejecución de estudios y procedi -
.. . • mi~~tc:i·~ ·~¿~ri1cos riiaioiósicds ó <le' eiectródfa:snóstico> '1a act1~1-

s.c.~.º·,".: .. :dad:se:asisna •. sesún ;el. docUm~ntonormativo. arites em.mdado:(!S), 
.·· ·.. ;· ..... ~i' Méd.1.;;;;_ .. N'c; :.·Fru;{iTá~~~a:a:t6iosb~ ·~ari· flii ~dt:ivfüa.ü~cot:íc1.ianB-;'7-'Y'".süé~···~'c'':•"''' .,.~ 

• ac.tividad esporádica!': (pp. 176 y 178 de .ia auta.:de':;proceiiimieri . .,. 
. tos . mencionada) 1 a:i bp'erooor' de RaÚodd.aenósÚ~o e~ sus. RCtivida.,.. 
de;s cotLdianéls · 7 y lO (pp. -183 y 184 de 1.a misma guía)·, ~1 Técnico 
Radió1ogo en sus activ:!.dades cotidianas 9 y12 (Guía, P• 180), y 

·- ·_·:~:_~?::- ~~é~?-_Có "en-· ~¡_:_~·1úcu1~J.u :·~o~,-A¡;~--::.~==: :!e E-l~~t~~1i:.~g~ó~~i~-~:-:.~!1:. ~~~ 
act:ivid:::tdcs coÚd~anae 1 y 6 ( Gufa~- p. 23JJ, 

-···· .. ·:::.•·~-::...;;:.,'.". En";'rcl2-ción-.con·"'ta~'!.·1.gi.1ancia:cdeL .. bueri. fµncionamiento ·(de:. Íos .apa- " 
.··•.·· ··.• ...•. ·,·· .. ratos el.ectromédtcC>~) > 1é1 ~~tivi'ct~d. s~ asistl'~;·: !3é~ 1~~-~'bri~1r-~~.:."~·,. 
=~ ·~-:-- -· _:._.~---¿e~~~abnaaa==.:ftG}~i~~1-a:=:~z.c....~¿~~~-e!?.erEl:·· ri~~!_~n~~=~º-~~QU1rota~ .. ___ _:~~-~~--:.{ 

~·no, Obstetricia y Ci-tugía en su actividad cotidian~ 2 (p~ .. ~?1), ~;-----·-··­
a 1.a Enfermera Especial:ista Insti-limentista-Obstetrid.a y Cirugía 
en su actividad cotidiana 2 (p. 267•), 

Las actividades cotidianas de 1.a Auxil.iar de Enfermería en rel.a­
ción con radodiagnóstico son, val.ga 1a redundancia, de auxil.io 
"al. médico radip1ogo•y al. operador de radiodiagnóstico en 1.a e­
jecución de 1.os procedimientos técnicos p~a 1.os estudios especi~ 
1.es que ·se requieren". Esta tarea sintetiza 1 .. ,. act:ividadas a~i-. 
1.iares de 1.a categoría que se estudia (actividad cotidiana 4,_p. 
188 de 1.a norma mul.ticitada). 



CONCLUSIONES 

l. La Guía de Actividades de la Auxiliar de Enfermería "A" -
(análisis del puesto), elaborada por la Jefatura de Enfer­
mería del Hospital de Conva1ecencia, no se ajusta a los 
documentos normativos que determinan institucionalmente 
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las actividades de la Auxiliar de Enfermería "A" en el IMSS. 

:~L'a.·.oür_a--·,:n.cluY0. -:r'.e~Ponsabi1.idad6::; ·y -ublisa.ciones que .. ~~-:r;~~-~-~ 
panden.;_· otros pue~tós, como _son los siguientés1 A\.ixiUar -

... -..:.d::::,:::::..~.r"'"!:"'"'"""·i'.a: ... ~ll~~-'--"'-Coneulta Externa, Enfermera General~ En-
fe~era Jefa de Pi~o, Enf~~e~.;;,c-~~~:i;~¡:~c-¿IrcÜiante-éie·'Qi:li::; 
r6fano, Obstetricia y Cirugía; Técnico en el Manejo de Apa­
ratos de Radiodiagnóstico, Técnico Radiólogo, Operador de -
Raciiod;i:agnóstico y Médico no Familiar-Radiólogo • 

•... :_La .dei>cripci_ó.!lciE!l.. puesto, que indebidamente se atribÚye a -
· ii A.u~iüaf de·&i:feif;;¡ie;F:fii "A":; én'.realiliá<F'c::&.r:r~apondc•:::.1..a: ... 

Ai.txi1l..ar de Enfermería "B" .'-.Consul.ta Ext.eri:la, mencionada en 
l.aSección de.Radíodiagnóstico de.laGuÍa de Procedimiefrtos 
Téénico-Administrativos en· unidades Médicas~ I Hospitales -
de Concentración. 

La ~:..:.....:i.11.cat:: de~F.nfermería "A" no tiene _per~onal a.su pargo, 
más bien se coordina con otras categorías de pie de ramá 

•; cc!".o·,:.'·por-:ejeÍnpl.o ., .el.::Awci.l.i~ de Intendencia. 
' . - . ' _ ... - . - . - -- -- . ·-·-- ·- ·--·· ~·---- ,; ---.-~-

=.:::::"''-' ~-~~.::~~:::.. -~s:-;::.::;;.•:c~Eara""si:i'.:it.t:ar¡;<;::~10~·-~s1:?:'.!r>~i.v2!!=Normas ::~ ~Mapu?1es.· que -
. . . determinan la actividad de enferme~Í~----;;~~AWéiÜ~"'Ci~.c.-:Éii~ 

fermería "A" debe contar, por lo menos, con la Guía r~spec­
tiva que regula sus actividades en la Unidad Médica donde -
labora, lo cual, como se pudo observar, no se cumpl.e prácti­
ca~ente en un 75% del personal.. 

6. Con la participación del Director, el. Administrador y la -
Jefa de Enfermería, debe sol.i.citarse, ante l.os organismos 
de Organizaci6n· y Mét:oáos, Supervisión :,• Asesoría corres-



-- .. ·--·-·-

pondiente's, el apoyo técnico indispensable para adaptar la 
Guía que ?Ctualmente se emplea en el Hospital para regular 
las actividades de la Auxiliar de Enfermería "A", ya que -
contraviene el contenido del Contrato Colectivo de Traba­
jo (tanto del anterior como del recién punlicado) y de los 
Manuales y Guías que reglamentan-en unidades hospitalarias 
las actividades de la· categoría ob_jeto de estudio. 
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7; · Si, como está sucediendo, . se l~ i:i:signan i~eas p~'o'iel>'i'ori'~:; ~ 

7··=7-'-C-.-~ccc __ ,,,_ ·-~~:·kj~i~~~~~:i~a:~'t::~::~~~~¡;:~~:. ::~~~:~i~~~~!;::~:::~:~J¿ ___ -~ ;~, 
información profesional (cursos de capacitación cie 6 meses 
en el IMSS), se puede exponer a graves riesgos _la vida·de 

los derechohabientes (los convalecientes, y los enfermos. -
agudos y. sub.agudos, que sqn att;!I1d_i,dos en el anexo de Espe-
cialidades Medic~quirúrgÍ.c:!asdel Hospitai.de c~r{vS:1~';;enoia) • 

. Cómo ,se·. puede observar, Í~~- ac~i~;d"~~~~"~~:.l¡-==;.;_~fu~:r' d~":';::· ·'······ ·-· '-"'"~ 
Enfermería "A" (en este 'b.oapitai{se re~lan ·bajo .. el signo 

- . - . . ~ . . ' 

. de la arbitrariedad¡ obligando á la· Awéiliar a~de.sempetiar · -
actividades ajenas as~ puesto,· lo-q~e conlleva .imposición 
de obliBaciones y responsabilidades.ajenas a su nombrrunien-

···-~t~~~-~Yt~:~:~º!:ci~:~:;o1~;e::t~-~~~a~~r~~i':::~;::¡~~~~~-- _ . 

:i:.e¡¡_p":ctivo). La faltE,'- de precisión en las normas, sirve de 
·~. :_~-~:,-- - r--~_:_-: :--~~:~~·.-.-:.;:--.~tEi~E!~~prOpi-p_iO-=;:;~i-~:~~:,_~it~~~~lÚ:ár~ ~árt0:.~d~~:.·!'Ó:=:;.:~.(:i:~c,t~~~lcis.~~-~-~j:.:~--:;_ ~-~::.~.:~:-::=~ 
•,:___ ··.· ·.· .. ·.• .•· det HospÚ:al; en su~ dtferentes tli~eleis~ ···· ..•. · .. •.·.· .. ·••· .. 
s-:.-::·-~~·-- rl~·~- ~~~·:~-~-~-~-:;'.::::..::.:u'""·~·:-4~_;~.::.:.":~..::··-~-,,~~;=.:..",.';;:;==:..::=:=.::.:=:::::.~:::-:::~~,:-:-··'~--:-~··:.:.:·..:~:=:--...:::.:~::::.: .. ::-:~.-=..:."~~0.::.:::::~.::.~~.:2:.- ~-~-~.:-~::.:. ~·-·< 
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N O T AS 

O'Donne1.1. K.1 "Curso de administración moderna". Citado en 
Glosario de términos administrativos. S.T.P.S. México, 1974, 
p. 93. 
Para orientar nuestra investigación, se ha consultado 1.a o­
bra de Nava Jiménez, Armando1 La importancia de1. análisis -
del trabajo en la administración de personal (1974), que -
co .. tt::::-:.c·.eet.:•y:!i ns del. .trabajo. en unidades médicas del. IMSS. 

p~~i:L corroborar más ampl.iamente nues:tra observ1;1ción: véase 
el. Anál.isis del Puesto uxi1.iar de Enferme ía " _::, el.abora­
ao ·-u;:;:ju'"·>:;;.· :::=rd.L::e_-e:b::m. r.n. Ortega .. De.lg'3.dp_ ... ~~-º- 197 5) _ que, 
como objeto y fin del. puesto de dicha categoria·, · señ;.."'.i.cC"'""'-- .. 
"real.izar tareas simpl.es para ayudar al. personal. de enfer­
~. médicos o dentistas, en una unidad de servicio médi­
co" (subrayado mío). 

Guía. de .procedimientos técnico administrati.vos en unidades. 
r. Hospitales de Concentración "Auxil.iar "de Enfermería. Con-, 
sul.ta Externa. Act_ivi.dades Cotidianas No. 7", P• 67~ 

--
Op. ci.t. "Auxnia:-~~iie E:n:fermería.; Hospital.:i:zacion" .''AcL·i:vL-''-­
dades cotidianas 13 y 15, p; 70. 

IMSS/SNTSSa Contrato Colectivo de Trabajo 1975/1977. · "Catá- · 
logo Abierto de Requisitos para ocupar 1.as pl.azas del. Tabu­
ladorº. 

·¡..Ü:!.úUCi~-- d~: P=:::cedi~i~!"rnR .. ñe .1os Secyicios de Enfermería en 
Hospital·izaciÓn. IMSS, l973. .. _ 
Guía de Procedimientos Técnico··Admini.strativos ·en Unidades 
Médicas. I Hospi.tales de Concentración. IMSS, 1976. · · 

·-··-Manüaf:--0,--~ -Froct;;;<l i:ít.r·erit ·s·-~dC----'lcs ··--serv-i. Í"!lo·s~-de --Enf e 
Hospitalizacion; ·· IMSS. 73. 

-··--·-·s:·-- ···a~t,;:'cf~;\.;tivi<:i'íiaes'de··i:a-Amct:na 
lisis del esto • Anexo 2. 

9. El análisis del material y 1.a elabo:i:ación de 1.as conclusio­
nes de este capítulo se basaron en la obra de Duhalt Krauss 
M.: Los manuales de procedimientos en oficinas públicas. 
Textos Univ~rsitarios. Facul.tad de Ciencias Políticas y So­
ciales, UNAM, México, 1977, pp. 22-23,46,47,62,63, 64, 67. 

10. Guía de Procedimientos ••• Hospitales de Concentración. "Ac­
tividad periódica 2 de la Auxiliar de Enfermería en Hospita­
lización", p. 72. 

11. Guía de ProcEdimientos "Técnico Administrativo en Unidades -
Médicas. I. Hospital.es de Concentración. 1976, 
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12· Ortega Delgado G. (coord)• Análisis del uesto Auxiliar de 
Enfermería "A"• IMSS, México, 19 5 Descripción de la cate-

eoría de Auxiliar de Enfermería "A")• 
13· Guía de Procedimientos·•· Hos itales de concentración, PP• 

55-660 

."'_14• OP• Cit•, P• 72• 
·15. ~ía ·de ·procectimi.,n~oe, •• Ho,;;pita1.es de concentración· 

.-.-,.-1,6... Gu!• de Procedim<~to•· •• RO• íta<e• de c6nc•ntt3ci6n· 





1. La productividad. 

En relación con el rendimiento de su personal, el IMSS define a 
la productividad como "la relación existente entre el volumen de 
producción de servicios y los recursos aplicados para la produc­
ciúó. -'de los m.ismnR" (1) . 

92 

.. s_~~:1.-Mira y López, el término productividad es usado en la actua-
lidad por ,~mi ies· ·ae ·-pfa·OiUúa.5 • i:~!:c:::-.:eed?"' .. ºr:l- me.iorar. _ e_l_ ~~ndimiefl.~_c:>_ _____ .. 
en el trabajo, lo que depende de varios factores inherentes al ti~ 
po de actividad. 

·con relativa frecuencia, los administradores de personal se preo­
cupan básicamente por obtener productividad en el trabajo. Ellos· 

corüiiÜ•ü'ém ·quc esta:.rRf'lejará, el _cumpi.imiento de los fines de la 
institución o empresa1 lo q~~ ~plica, -~reviamente, 12i1 ésl:\lerzo 
para obtener una buena moral de trabajo. 

Un alto grado de productividad no indica necesariamente buenas -
re.laciones en el trabajo; esto se logra, aunque por corto tiempo, 
me'di.ante métodos ríé;idos de -aominitj\...J..ciC1.6tt: .::!:: per~0n~l: 1a~ ... cua­
les implican una situación ficticia, pues se ejercen sin una coo-

-~eración voluntaria, y, por supuesto, no satisfacen al mejor tra­
bajadrir. 

-·~t~~_::~~~~~e-~~-q~~-,-_:füú:t--·-pJ:;e;cur·aao--:exp 11·00.L-oa~::::L,·.por.qu~ ... :.n.~~!.a ,_ ~a.1~ . ~ .... .. ·_ 
p~oducÚvidaci, señala una lisi::a de las que consideran s~~·-;;;~---=~-""~"'-"-'~~ 
principales causas: sentirse molesto por el trato recibido, prin­
cipalmente por parte de supervisores, jefes y demás autoridades, 
y no estar a gusto con el ambiente de trabajo ni con la tarea a-
signada. 

Esto último, es frecuente en aquellas personas que tienen un ni­

vel académico superior para la labor que realizan; fundamentalmen­
te, es un problema de selección de persona·1, aunque existen otros 

factores de carácter laboral que indudablemente influyen en el -



problema de la baja productividad, como el caso que nos ocupa de 

las auxiliares de enfermería del IMSS, cuya categoría autónoma -

implica la imposibilidad de promoción escalafonaria. 

2.Indice de Atención a Pacientes. 
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Para los fines de nuestro estudio, se han empleado los criterios 

Cfe:-.productividad·. del persC>'rial de en.ltii.·1uería (prof::=::ion~l..· y euxi-:·~-­

l~ar), aconsejados por 1a Organización Mundial de 1.a Sa1ud, que." 

·· ·-·-:·-,,"'-·ªP1.ic2!1en .. los .. índlco;>.S. .. d.~ pi;-odt1_ctiv,i9-.é1:1.C!1:1e e1 IMSS propone.- ... --· --·-·­
a1 respecto (2). 

Según el. Grupo Asesor de Enfermería, e1 índice para e1 cálcu1o -

de persona1 es "e1 número de horas de atención de enfermería que 

.. en forma.directa se da al. paciente durante 24 horas". El índice 

. _d_e!be_ .. e:tél.b_or~_se conforme a1 "número de ·pacientes que corresponde 
~~e-nder á una:· persona del. ,_Sei:VióiO de ·~nf~ruu::.t·!aº.~;·:. y: a.jus~z:;;;:<·:~:":"· 

· a1 .. "tipo de atención, tipo de paciente y ca1idad de1 persona1· de 

enferinería". 

Según 1a Jefatura de Enfermería de1 Hospital. de Conva1ecencia, el. 

'!:n~i:::: :!::: .-::.~e!!.*=i'5!? ::i pAni.entes. en di.cha .Unidad (inc_luy~I?-do conva-
1.ecientes, y agudos y subagudos), debe ser de "ÍO ;Pa.ci.entes por 

auxiliar de enfermería" en 1a jornada de trabajo (3) •. 

'E1 75% de 1~~ auxi1i~es- de enfermería eí:i'tievistadiÍs :eh ei Turno ... -

-------=- ---Nc-=~~-=-.o... del...!:!:!L2:_ {t.) __ ~~1§'-~~!':"S'!:l Q~E'...:.:..~es:_1'1_~_1:.-~~re_5:.__d€l .::.~~=-~~~ _ 
·.r!a atendían .. a .. -.55 pac.ien~e~._.e_n ~1 4o. piso. Esto ~ignifica que en _________ _ 

lugar de atender un máximo de 10 pacientes por awci1i.'ar, según e1 

índice establecido en e1 Hospita1, dichas auxi1iares de enfermería 

atendían, cada una, a 18 pacientes, es decir, 80% más del número-

previsto por e1 índice. 
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3.La Distribución del Personal Sesún su Nivel Profesional. 

Conforme al criterio de productividad antes mencionado, la dis­
tribución del personal operativo de enfermería debe efectuarse, 
en atención a su calidad, considerando que la proporción de enfe~ 
meras profesionales, en relación con la de auxiliares, varía de -
acuerdo a la especialidad de cada unidad hospitalaria. "En térmi­
nos. gene:rales es aceptable un 60% de personal profesional y un 
40% de auxiliar" (5). 

En el tt6l;.i:i1:t:.'l: de ... <:;onvalecencia, que ·incluía pacientes_ agudos y . .. ----~ ---
subagudos en el período que ,. . .,,, .::fe·"tuQ...le investigación, -el índi-

ce de distribución de personal aplicado, ctif:'iere ·'1::;:;-.::,,.1;.:cnt<;1 ____ del. -
establecido1 34% de personal profesional y 66% de auxiliar,';~":­
decir, 51 _enfermeras profesionales y 98 auxiliares de enfermería 
(6). 

CUADRO · 1 

TOTAL DE PERSO."IAL OPERATIVO DE ENFERMERIA .... 
HOSPITAL DE CO..""'IVALECENCI/\ C.M.N. IMSS 1978 · 

PROFESIONAL 

L ·1· Em.:·r::z.~RA GENERAL 6. S*- 11 

C ~ ~~=e~ .. 1 · . ~~,!'~~ . H : ~: '"'I 
-- -·--=-- :::.::_AUX:tL T AR . . 

A~~~~~R--~ÑiERMEÍU-it--'--- --6_,s .- 29 1· 
AUXILIAR ENFERMERIA 7 .2·--.~--:n---.-.. ··¡= AUXILIAR ENFERMERIA 8. O - 38 · ----

98 66% 
T O T A L: 149 100% 

'" Horario por jornada según contrat:o. 

-

' __ , 

' 



CUADRO L 

DISTRIBUCION DE PERSONAL DE ENFERMERIA 

SEGUN SU NIVEL PROFESIONAL 
HOSPITAL DE CONVALECENCIA C.M.N. IMSS 1978 

INDICE \ 

1 
MODELO RECOMENDADO POR 

-c-·:C"· _L ~:e~:~ PROFESIONAL 
60% 
40% 

SITUACION DEL HOSPITAL 
DE CONVALECENCIA 

.-, 1, O/ ............ , ... 
66% 
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Dicha distribución de personal, sin ser la adecuada, no creaba -
tantos ··problemas cuando se _atendía únicamente pacientes en etapa 
:!-i:i.t.e~edia, convalecientes, que ya· habían pasado el. período de -
gravedia y comt.ilzabo..,"1. a v:al.~rse por .si '?ismos. Sin embargo, cuan-

__ do se solicitó la encuesta, se. atendía á pact:erit:e,, ag-..idcs y s':'J:>.~­
agudos, que requerían ser atendidos por personal profesiona1:(7)._. 

4.La Distribución del Personal. por Turno. 

La distribución del personal pm:· t:u=:::: ~,"'.,...;:ª de acuerdo a la es­
pecialidad o especialidades de la Unidad. 

Por haberse creado . el aüexo de1. .:Depart;amento de Especialidades 
-..:.,..:~-'·'=·M~!.cc::i Oui.rúrgicás en 1975, el Hospital de conva1e6Eincia -de ile'­

cho cubr-;·1"1:;··es~-ecf~ifda°des"dé-'-.:;,c;r;-.·.;::.!.=.e_'}Q._i._? .. Y_m~dico quirúrgi-
cas, en una proporción de 70% de convalecient;;;;;--y-30%~ci~ ~~'ii6s-''-' ·---· 
y subagudos'.o con las características, ya anotadas, ·de que las -
mismas enfermeras profesionales y auxiliares de enfermería, que 
antes atendían convalecientes, tuvieron que atender a los nuevos 
pacientes de especial.idades médico quirúrgicass "cirróticos que 
venían en precoma y que aqüí se agravaban" (8). 

Según le anterior, "l.as mismas enfermeras que estaban aquí en -
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Convalecencia, atendieron a los pacientei; de Gastroenterología" 

(9). 

El modelo de distribución de personal de enfermería por turnos, 
qtJe se aplica actualmente en el ºHÓsplt~l., cor~esponde .al. d~ la ... 

all.tigua función de la Unid~d, qu~ era 1.a de atender a pacientes 
.. eri..:..conval.ecenci.a.(Véase •.. en .. e.1..Cu::idro. 3 •.. cl. morlo1n rl;,.nn. t"><::·<'P'c-·····.: 

tal. sólo para convalecientes). 

La distribución del. personal. de enfermería por turnos, en un Hos­
pital. de Conva1ecencia(40% matutino, 30% vespertino, 15% noctur­
no 1 y' 15% nocturno 2), considera la atención de pacientes que -

ya hanpasado eºl período de. gravedad y comienzan __ a val.ez:se por_ si.. 
mi~riios; ademas, implica q~~ ia afe¡1ción de dichos p~ci~ll.te;,;; en..:: 

. tá~irios de control. de 1.a coll.va.lecencia, se efectúe fundamental. ;,: 
mente en las horas diurnas, es decir¡ en 1.os turnos mat:Utino y -
vespertino; se trata de actividades de rehabil.itación, y de tera­
pia ocupacional. y recreativa. Dicha especial.idad determinaba que 

ma_tütina·y.vespertino (40%.y 30%, respecttvamente), y que para 

las poras de sueño de 1.os conval.ecientes {horario nocturno), en-

: ... :ca_r~:3:ra so.lamente .al. 15% de:L,personal .para cada uno -de -loé :dos rQ·· ·­
.. 1.es · nocturnos. 

A diferencia de 1.os conval.ecien.tes, 1.os pacientes. agudos Y· sub 
agudos requieren una atención constante, 1.o que sup-:>ne, una pro­
porción fiia de personal que atienda a dichos pacientes. En tan­
to no se aplique una distribución del. personal de enfermería por 
tipos de pacientes, la distribución de personal por turnos, reco­

mendable para una unidad como la estudiada, que atiende a conva -
lecientes, y agudos y subagudos, es la siguiente1 Matutino 25%, -
Vespertino 25% y para cada uno de los roles nocturnos tambi.én un 
25%. 

El modelo de distribución de personal por turno, aplicado en la 
unidad objeto de estudio para la atención de los pacientes de di­
ferentes especial.idades, sigue siendo el antiguo, el de un hospi-
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tal de convalecencia1 39% matutino, 29% vespertino y para cada -
uno de los roles nocturnos 16 %, lo que seguramente contribuye a 
que las auxiliares de enfermería del turno nocturno estén "muy 
cansadas por el exceso de trabajo", como señala la Jefa del De 

· par:t.amento de Enfermería (10), o que, como declaran las Auxilia -
res- de E:nfel:-mería en Ta encuesta n1.a::J oarga:;.-dc tr.::!.bajo ~on .. e~ceM! .. 

sivas" (11). 

DISTRIBUCION DE PERSONAL AUXILIAR DE 
ENFERMERIA l'OR TURNOS 

HOSPITAL DE CoNvALECENCIA C.M.N. IMSS 1978 

. 

1 

MATUTINO 

MODELO RECOMENDADO 
POR INDICE 

·-

25 % 

VESPERTINO 25 % 

NOCTURNO 1 25 % 

25 -~! NüCTutü~O 
... .. 1 1 

MODELO APLICADO 
ENHOSP. CONVA. 

--,, - .... ·.-.' .... 

39 % 

29 % 

16 % 

.16 % ·-· 

APROX. AL 
MODELO DE 
UN Hosp;· 
SOLO PARA 

_c_CO,~,\l-EC, . 

40 % 

30 % 

15 % 

15 % 

Para comprender las condiciones en que se desenvuelve iajiroaüct:t,;-- ··· 
:·.:..:·Vid.80.-·· Oe--:·1:l1,··.-man,o .. d6~·: .. oh::-~ __ en-.:. l~ ·::!~nJ .. d~d. 7stud~ada_~- s~ _ r~q~1:-ere_ ?ono-_:. 
;c~r la forma y las limitaciones co~- ~~~~----~~i~~;~- ~]:··s·is-t·~~a~~~-'..·-:.=-::.:: ·---------
Bolsa de Trabajo del IMSS, específicamente en relación con el re~ 
clutamiento y la selección de Enfermeras Generales y Auxiliares -
de Enfermería para el Hospital de Convalecencia. 

En este sentido, se requiere conocer las opiniones del personal -
directivo deltospital, vinculado directa o indirectamente con la 

solicitud de mano de obra. 

La Jefe de Enfermería de la unidad estudiada declara, en base a -

- --- »,-. 
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so1icitudes de sustituciones recientemente enviadas a Bo1sa de -

Trabajo, que 4 sustituciones de Enfermera Genera1 y 6 de Auxi1ia­
res de Enfermería no 1e han sido cubiertas. Dichas sustituciones 
de. ·Enfermeras Genera1es han sido p1anteadas por 1as causas si 

. -·.sti{enie~.• .. un_ c~aso de incapacidad por maternidad; otro, de incapa-
c:idad por enf<;!rnÍedad, y dos-·cómfaiuuét.das•o. 1.e. Clfni.ca 301 y eni;re ·· .. ••··· 

"·-· "" 2~~;'.:·:,:·.:::cr::::. :.r~-~-=~i;_,;. =~·~;;;:~~~:"~"~-···]~ 
En cuanto a 1os turnos, de 1as sust:ituciones de Enfermeras Gene­
ra1es una es dé1 turno matutino; otra, de1 vespertino, y de 1as 
otras· 2 n~ se .dispcine ·de dátos. Las so1icitudes •para ._cubrir 1as 

•c .. ·.:::..::e:· .... __ .;;;,sti..tucionei> de Auxil.iarei> son 4 para e1 turno-matut:ino y 2 para 
. ··; i -~e-~~perti~6. · ---- . _ 

Ji.sÚ1i.smo, 1a Jefe de Enfe.6nería seña1a qµe. e1 rol 
consiste en personal de basé cubre diversas tareas (comodine·~) ,_ -· 
sé integra casi siempre con personas castigadas, es personal que 

. -· ··:.~b~· :·PeSUE!"ive · ·p.r:uU1.~tt.~:: .;;: -Lc .. ·.t:'~'!"'~A~.~o .. sería. 9~~i-ir con·· persona l. de-

· fini ttvo. E:n síntesis, expuca .1.ª Jei~ del. ri~~ari:áriient:o cie E:ni:er~ -
m~ría, "no 11egan 1.as_süstituciones a tiempo, nunca.han 11.egacto"· 

"-"'-~""';~···~-•--- '"°'-E'i'-"A'dmíñi:st:óiüoi: ~-, u,,.ª t.,,.,., n el Ci • · on 1 1:: 
·e sustituciones} , ~:;~:.:;;;:~;:~- ·~ ;--:;;~~~i:;~~L~pi~~~~!ti~~;:~~~c.-fiiSi-S';:;"'•-• -·=.:"e~~";:~" 
te, regresa el. incapacitado y no 1.1.ega aún el. personal. sustituto;· 
no_ a1canza Bo1sa de Trabajo a cubrir requerimientos1 en.el. área -
de enfermería de Bo1sa de Trabajo dicen que no hay candidatos". 
Además, e1 Administrador expresa que para p1aza de Enfermera Ge­

neral "en e1 Sindicato no hay propuestas nunca"(datos de Agosto 
l~/78) (13). 

En re1ación con Bol.sa de Trabajo, es int~resante comp1ementar las 
informaciones anteriores con 1as respuestas presentadas por 1a -
Jefe de Dietologíai "Bo1sa·de Trabajo no surte e1 persona.1 a tiem­

po, sólo contrata personal. temporal que se tiene que adiestrar,y 
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ya que está adiestrado se tiene que ir. Nunca se cubre la planti­

lla a tiempo; la contratación por concepto 08 (sustituciones), 

que es mensual, es la que más problemas nos causa. El personal 
auxiliar .sustituto constantemente se cambia. Hace falta plantil.la 

de rol suplente". En este sentido, .. la Jefe .de 

'

:::···· ·cañ' ib:'a~clarádo po; i~ J~f~ del Depart~~nto 

:~~- 6~·J."": ,.;., ... ,gas.:.de ... tr;<b;;.ir., ··.. ................... .. 
-=-::---~----:-~-- ·- - . -

p;Le.~olnera- ~oL"lcid:::· 

de Enfermería. 

Varios integrantes del cuerpo de Gobierno del Hospital aceptan 
que, con el cambio de servicio en 1975, "aumentaron las cargas de 

trabajo" (Encargado de Intendencia, Jefe de .. Dietología,--Jefe de -· 
'Trabajo Médico' Social). lo q~e se agravó por que se . 

sistemas de trabajo (En~argado_,de, Intendenci.~):;· ..... 
. :·:: .··-· -.. .:..-:- :. ; ;·.-.::: -.. ·· :~ ·:; . . ·;.-:::..: ... : .. ·-" .-. -. "'-"" ., -- ·-· _. - --· -.,._ -- ... 

Según. la Jefe de, Di~tología, "el aumento de_,pacientes ••• ,;desde. 
septiembre-de 1975 evidentemente aumentó las cargas de trabajo1 -· 
las dietistas resintieron el cambio, pero fue más no~able en En~ 

fermería" •. 

' ' ' 

".Según láJe(e .d~ Trabajo M~dico Social, "e1. problema serio .se pre­
sentó· cuando se abrió el servicio (de. Especialidades Médico Qui:í:úr 

.·. ·. · ... · ,., .. e;1.ci~s.} en:e],,:20•,•·Pi.1'!0,·causand~':~l:''cte·acoril:énfo "eii:~¡:·cp~~stíri;{¡::·~~---:- · .. ·: ·7
: .. :::-s 

--::::.:---~·::--:-_.::-:::_-; 

suscitaran una serie 'de problemas tremendos. siendo las. m~ª" ;¡ixe.c.~. _ .. ' :.::.~:::'é::· ::; 
:.:::.~,::.:'..:~~-::...:.'..'.:::'.::·::::.:.:-..;.::...t!!d!!.'~:..::.l.::..::.::.-.. :::~f;;~~L-d$--...:·~----: :.~:.'.·:.~_::.-:·'.·::::::.:.·:':.:::..-:"~;_.::-:·_ - .. . _:...·.:..:·_:_·~·:~.::~=--· ............ -~-----::···"'"""~---· 

Recientemente (marzo. 1978) se tomó una decisión que agravó el des­
contento del personal de enfermería• "por instrucciones. de la Je­
fatura de Servicios Médicos del Valle de México, se acabó la rota­
ción de los descansos y los nuevos roles se determinaron por la -
antiguedad" (Administrador del Hospital). Esta. medida redujo sen­
siblemente las posibilidades de descanso, diversión y convivencia 
de las empleadas de enfermería con sus familiares. 

Las informaciones proporcionadas por el personal diréctivo ayudan 
a comprender ampliamente las quejas expresadas por las.Auxiliares 
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de Enfermería entrevistadas, que se refieren a cargas de trabajo 

y productividad• 

1) "Ahorita estamos 3 Auxi.1iares de Enfermería con 55 pacie.ntes 
en el 4o. piso; aquí no se cubren las vacaciones, no hay rol 

· -- ·· sup1.cntc,-.t0do Asto redundél_en /agotamiento. de1 persona1'' • 

~-c"~d1-~"~5fa1t~de peraoj(~; """~; d~'-rabaJ: ::~ ~ • .;;,ú:~.;: .... j3 
·:--:--:---~:~-:·-·: ·-·--~7.·-~.~~~-·..:...~ . .:..-~,~-.--:--.-.·~~:~.~.;:.~:-~-·:~.: . - . f • ' --;·-::~-~:-··:---·'.",-~·~:~::•~.:..-;:--~~··:--~7-:--::-:-~ .. --,r·:·~J. 

3) "Hay muchas personas ·que están haciendo el servicio social., .>.\ 
fuera del. Hospital de Convalecencia (con licen~ii( sin goce ~. 
de sueldo) y esas plazas no se han cubierto, aumeritando las 

cargás efe .trabajo. 'Los. roles no _s.on. equitativos •. · Cuando hay 

mucho tr.abaJo en un se.riti.cio. sacan a:i p~r~;;n~i cie ótrÓs 
::-:·.:..:...:-.:.:::· _-:_;..:--:·;=-~:~:-~ - ·- ::vtCio~ ·~--:~~=.;;;·.;.:;:· .. ·:~;...:-_·:;,-:::-.-.-_ ::.::_;~:.::::.;..;;..-::.::;::_:::..::.:::.·: 

4) 

. .-., 
"En enero; feb~ero; m~~:z.:iy abri1de1.78 ••• 
níécÍtco'. po~ piso; en el lo. y 20. pisos; que son 1éÚí 
cial.idades Médico ·Quirúrgicas, hasta 1.as Auxil.iares la terií;_ 

.amos que hacer de médicos •••• nosotras teníamos que atender 
~- 'iri~· eñf~~Os. ·c~rf·{ó·ó·~:,- p,;i~s ta.raa:oa iúüChu -~~u~-~1.~o:::-::~::~ moa.---~ 

ctico · d~i pácienie" 'f14) .-~ . 

.¿ 



CONCLUSIONES 

l. Las auxiliares de enfermería del turno nocturno atienden -
80% más de pacientes del número previsto por el índice de 
productividad establecido en el IMSS. 
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·Eri el .. Hospi:i:al.de Conval.e.cen<.;l.a l.:. distri]:)t,lción del perso­
···. ... ·.·... . naÍ op~rativo de enf.;bneiía; eri:· atención. á. ~t'i ';.;i~~f.-i{r~f~;;. 

c--.. -.-.. ~--.o-,-~~,.~~~:~::t'~:~!~~:-"::i~::t~;;::1::~~:~~-;~··~=~~:~~~~~··\:~~- .-.-'~''·-- ·. •'.~ 
en térm~nos generales, 60% de personal profesional y un.40% 
de auxiiiar (Ver Cuadro 2). 

3 • La distri.bu6ión de personal por· turno . sigue la .... de un hospi-
. --· -:. . .:::::::;;;:i:::::;.;c;:'.!:!>l,o~a.convalecientes1 39% matutino, 29% vespertLno y 

. .· .. · · .:. ·. ·· 16i.·;~~1.-~d"a >i:í~c; :a~·ié>-s l:fos 'roi..,a:ncét:u:..-"no~~: La distri.bu~ 
... ·• ción. I:'ecomendáble para iá. ~t~nción de io~ ac~~a:{;;~··¡;j:~~~'d:é 

paci~ntes (conv~lecienteS¡ y 'agudos y subagud~s) es dé 25% 
matutino, 25% vespertino y 25% para cada unc:i de los.roies 
nocturnos. La distribución actual va en detrimento de los 

6. En el área de enfermería de Bolsa de Trabajo no se alcanza 
a cubrir los req_uerimient:os de personal presentados por el 
Hospital de Convalecencia • 

. 7. La decisión tomada por la Jefatura de Servicios Médicos del 
Valle de México (marzo 1973) de camhiar el sistema de rota­
ción de los descansos y determinar por antisuedad ios nue -



vos roles de los mismos, podría crear descontento y ausen­

tismo en buena parte del personal nocturno auxiliar de en­
fermería, ya que su escaso mérito por antiguedad impediría, 
seguramente, incluirlas en los roles de descanso de domin­

gos y días festivos, días preferentes para el descanso y -

vas. 
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9. En.el turno nocturno, hay auxiliares de enfermería que están 

haciendo el ,serv:i_cio. social, .. con .licenc.1,_a. sin goce de suel­
do, fuera del .Hospital de Convalecencia, y- sus plazas-no--se 

:;.·,.-.:.~:;~:.:--~:;·;:~'.~:.;:;::::~:~:~·.:.:\..iüiit~~-:;:o·, :-~t.:me:!" .. t!ind.o--1.As~·~cargas_ ... de:·_-tra,bajo.: ._ _ .· __ . 
. : . --- -;··:~-" , .. _·:----,~--···-·· - ,._--.·e"<·~·"'.• ----,:_:··;.~-~~-;.·.~:.;:;:2;.~.-~. 

-·.. " 
: 10. - : El ariálisi.s efectuado aporta elementos de juicio para afir-

mar que, ent~rminos de· pr~Í:lticti.vidad del personal deerife~ 
mería, particularmente el auxiliar, el sistema- de, supervi;. 

... sión está. _:f:Unc.ionando de modo deficiente. 

-11.~ Las' excesivas cargas-de- trabajo, el :reb~t:=ie!:!.t:o del· --ín<lice-

,:¿ ___ ~é;-;.:.::,::~~- ..... __ -_ .. _de producti.vidad .oficial, la distribución defectuosa dP.l 

===~:==--=~:~;~;!;~~f~~~~r.rtz=~~~::~r":''"" 
liares de ériiérme:i:-ía. ya que crean una; sb:uación de sobre- -
explotac:ión de la fuerza de trabajo.femenina. 

12. Las cargas de trabajo de los turnos diurnos se mantienen 
constantes en el nocturno, pero en éste el personal es más 

reducido• menos de la mitad del matutino y propiamente la -
mitad del vespertino, lo cual se complica mediante una espi­
ral de fatiga.que produce ausentismo, lo que a su vez pro­
duce más fatiga y más ausentismo, dé modo que .no· se encuen­
tra en el turno nocturno estabilidad en la mano de obra 



disponible, siquiera en el 15%, sino generalmente en ni­

veles inferiores a dicho. porcentaje. 
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NOTAS 

l. Instituto Mexicano del. Seguro Sociai1 Criterio para 1.a De­
terminación de Necesidades dé Recursos Humanos. Departamen-

... ,, ·!-~-. '::.::;;;~-:: :.··: .... -t_o·:~~t~-·D"t~-~C::f6TI.·.- ·d,;~):te~CUJ;-~·os. -HLu~2~1us .'.;.,:Jcf:::.tú.ra.:: <le s_e_~icioa~ . 
. ·.a~ persotiai. México; '{97 6; ·P. 1'4~ 

2. 

Pacientes por Jornada. Auxi1.iar 
de Enfermería del. HospitaI de conva1.ecencia. c. M. N. Agos-

;,';:::,:):::~-c:::::\:~¡~~'"0- .,,~~~i'~~~l~~.i!~tüi<lii·~iit~i'·~aU.xÚi.'ares-'ati :,:;nfer;;;;;rfa::ol.u:anr,.c. ;:~ 
1.a tl1.tima .sem~mi d~ juiio .y 1.a primera de agosto de Í97a~· "'~:::;:;,:~,~~:::;·e.e:'"'.~ 

5 •. IMSS: Indicadores y Cá1.cu1.o de Personal. (de.Enfermería). 

Hasta septiembre de 1975, el. h-ospita1. ~01.ame.nte aténcii6' c~n-~ 

,~·· ::·PJ~:b.·.c. ~:~~. ~~~~i~~r,1:l~.:tZ~!~~.l~~."~;a:.··e E~~~~tJ:~~.·· .. ~.ª~~.i~ .. ~~~iº.t~"·'. J "- :--.. ~51 
·.,..---·-·'-cc'cc-.cc.·::.'::C::~:b:'úrí$t';:fa.~::.;;par=·0 .,e~de~~aci1mteis..caguclq~¡__Y.. .. _S:ubagud~s que - .·. . · ...... · 

provenían de 1._. Hospital.. General.. A~nqu;,;-. a part¿;:··¿.;;1-m~~ ·aé ··-· ::::::.=:.::c.C:::.:.~-·-f 
febrero de 1978 se decicü.6 ;~~~ .¡ 1.~s pacientes águdos a:1 ~~ 
anexo del. Hospital. General., se mantuvo el. carácter mixto de 
1.os pacientes atendidos (conva1ecientes y subagudos), y se 

siguió rol.ando a1 personal., de manera indiscriminada, sin 
considerar su distribución según el. tipo de pacientes. Tod~ 
vía en e1 mes de junio de 1978 había 205 camas en el. hospi­
tal. con 58 pacientes agudos y subagudos (28%) y 147 conva1.e­
cientes (72%), es deciL', que :;c~m::i.ntenía l:. composición mix­

ta de 1.os pacientes (intermedios y críticos). 

8. Entrevista a la Jefe de Enfermería del. Hospital de Conva1e­
cencia. 



lOS 

9. Idem. 

10. Entrevista. 

11. Encuesta Ju1io-Agosto 
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En relación con los cambios operados en el Hospital de 1975 a la 
fecha, las respuestas de varios funcionarios interrogados coinci­
ucr. en que. las más afectadas fueron las enfermeras (es decir, em­
pleadas de Enfermería de diferentes .categorías, incluyend~ a las 

auxili?J:'~s~. ____ ..... ·- _ _ __ , 

~a:ndo.s~ bbservaque hubo cambio de especia1.idades, de tlpo de 

de trabajo, se comprende la objetividad de lo declarado po la Je­
fe de Enfermerías "yo pienso que fueron muchos cambios para muy 
poco tiempo ••• (las empleadas de Enfermería) faltan por que están 

muy cansadas, po_r el l;!_x.c;:e.so cie tr~b,aJo .Y por el stress .que ies . , . 
causó el aumento. de defÍUÍ:ciones" (!)' (Véase .Anexo Estádísti·cas De-

·---. - ---·- :-,_.,_,, ______ .,"'_.,_,, .. 

. su res~uesta, la Je;ede Enférmer~~ se refiere al. stress, con­
ée'pto famÜ{ar para'qui.enes se d~sen:vuelven en e1 <llnbiente de ia~ 
Qnidadesmédicas, pero que debe definirse1 á) por su trascendencia 
para, comprender el estado de ánimo de las auxiliares de enfermería, 

'..·:Fu) pur:;.ü:. · Trñplicaéi-ories· ·-Pára=enten'der'e1 ·:an;_b.iE;iit:~- C!e: tZ:.:iii);,ijf;· 
. ·que. he creado y ::i:;uc· crca..~do descontento ·entre '1.ás em.Pleaaas á -

quienes se refiere el estudioi c) por sü complejidad y funcion e.§. 
::·:.~~-:~.~~:;~::-: ~;::·:·;:~J.~re~edo~~:-:de = 1os·:~.co~1:i~tC~·:~·pi;!.:~b l:ó·g-i:Cn~·-:in~~.J:iilú~ iti~ -~-t.i~~~~:-~;~ -:-~: ·- ~ ---~~\~f~ 

· >den ·ser ei punto de partida de serios conflicto~ laborales. . . . ·. ? 
·.::. :::::::~~--·--:~::::~:-_.:.::::::_.::.:'.:.::~-:~_:_~_~:..::::_~.:.::..:.: __ ;·.::.: ~-.!:::--:-: "_':".'.'.::.:.;:.:'.....:.~::·.~:.:..:..·~ . .:· . ...:_'.".:.:. .. :::::::;=.::~~~::::;-.=· __ ::·_;~:__-:;: __ ·;;:_:__::".".:::-::::::::-.:.::.:..:...:; .·.::::..::..::::;:.;:..~·--=--~,::_::~:.:.:--=.::_:~-.: ... ..:. •• :....:::::~- ··: ... ~ 

"Er término· stress, que se originara'en· las ciencias físicas,_ sig 
nifica una·fuerza que, al actuar sobre un cuerpo, produce tensión 
o deformación ••• Tanto en las ciencias físicas y en ~a biología -

como en el estudio conductual ••• lleva en sí la connotación de 
una condición extrema, que implica presión, tal vez daño y alguna 
forma de resistencia a la fuerza compulsora" (2). 

"Se llama síndrome de adaptación general (SAG) al síndrome por me­
dio del cual se manifiesta el esi::ado de ~· Su patrón carac'-. 
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terístico incluye .tres etapas1 l. ºuna reacción de alarma, que a­
barca una fase de choque inicial de resistencia disminwida y una 
fase de contrachogue, en la cual empiezan a funcionar los meca -
nismos de defensa; 2. una etapa de resistencia, cuando la adap -
tación es.óptima, y 3. una etapa de agotamiento, caracterizada -

:··Pº:C:;e:i,. .de:i::ruinl;>aínien._to, <:le-_ las respue~t¿¡s ;:tc;lª!lt::;:tt.iva_f!.'.'. :(3)_•. 

El ~ es "la··res¡>Uesta a procesos in.ternos y externos que al-
...... """ . ······· ·- .. - ' ,·· - . " · ... ,. .... _- ' . - .- - -,. - . . . . .-- :· ... .. . .. _. 
"'::~-:.~:-:-v~-caiii-wt:--¿-trübrií:Vti:LC~--a·o:-üffi~:;:a~t·en .. :-qt4~-.......::;;;:;~:fri:::t-:=ri.-i-:.!:::ü::-d:::.p::.~-i:::!:!tle::~.~----.-.' -~ 

integrantes f,isÍ.ológicas y psicológicas más alla de sus límites" 
(4). 

Entre .. las situaciones principale13 provocado_ra,s cie. stress~ se seña­
la la siguiente, integrada por unconjUil.to de condiCtoneá1 "presig 

~,_,;,>,~,=··_-,,·"-~~~~:~:!lf:!·9;:;~i:~~¿z;·~~!"'i~!.a.~ii~i!!;:13·~~~!;~~:fi:~~!~;];~t~~f~l~~=,-~.--,,~:~~¿º 
con' 111ayor rapidez" (5). 

Cuando .se presiona a' .las personas más allá de ·sus límites, éstas,· 
pára sobrevivir, acuden a respuestas defensivas y adaptativas que 
~~· ~ii~aeh_ d-i3[-úiir caDié>~í:ióiiíeos t:áfrcas .- 1;a.· noijjeos t:asia :·e:s ':·§a-:'i:_en.:.· = •_' 

··:aericia =general ··tlel · orgaúLsnio ·- erú::amtnada:·a· rnam:ener: .·cans tantos las 
condiciones' de equilibrio de sumedio ••• _La conducta orientada 

~~-~~'."/'.::~.:::.7::·~~~-_:-~:..n:~c1~~-=~ü~(\fi.~:-~~-=i:1.:-:itY~~i::p:t;~~-~~.'~~--~:-cS¡ij~{;;~trS~a·~~-~a-~~::.·_n:u~....r~:-~:c_qüi.~i~br±C.~:~~-:~2~: 
-. 1.a construcción de un nido, por ejemplo,. corresponde a. un medio .; . ·: 

:.c",.'".;:""=::-"c=ci-e:..:.füiifüf? ó'ófi=ti:.'á"cfá"éatifíñi'rtfü:fÓti..:o::.cié:'ra"''-1::eñii:>eraiüra"'CieFcuer'Po•~c.¡o::-:c:: :.:~.:::. 0-::: · · .é ;~ 
"(6)~· 

Después de la definición ant:erior, resulta más esclarecedora la -
siguiente explicación del ~· "Estado en que _se encuentra un 
organismo amenazado de desequilibrio, bajo la acción de agentes o 
condiciones que ponen en peligro sus mecanismos homeostáticos" 
(Sillamy1 307). En este sentido, "todo factor2._usceptible de des -
truir este equilibrio, ya sea de origen físico (traumatismo, frío), 
químico (veneno), infeccioso o psicológico (emoción), es denomina­
do agente stresante" (7). 
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En relación con el ~ en el medio ambiente laboral de las or­
ganizaciones, Chris Argyrys explica que "la apatía, 1.a indiferen­
cia, la falta de entrega y otros defectos semejantes no son reac­
ciones de la gente intrínsecamente irresponsables •• , son mecanis­
mos de adaptación, .formas de enfrentarse a las exigencias que e1 
mundo exterior impone al que trabaja (8) • 

. . . . ~~ºPái.ci éid~Pt"'rse_ a ~·1as exigencias que 1.es impone la organización" 
I :(buando 1.es -x:-é~~ita imp¡;~i.ble i-eriünci~... éi ::~ emp1.eo)c• 

7
,'.'.1.os e_m 

·-~ oteados maduros pueden récurrii:\i\mo cualquiera .O:a variÓ·s· éie·é·s;.;' 
., ·---.;::-~---~:...:....:.,--; ____ -. ·- . ·.-··-'·. . .- - . - >--- -.: .... _;_ c_ .• -_"._·,~-,o,-,-:-

tOS ni0canismos\·ü.,,--o-::::;,;::;'-'!.ón),c1_'-'.-eJc0:él1l~~nt~smo, .. ·0-,t sind~calisma,·· 1a 

indiferenci.a ••• combati.endo a 1.a organización. o-·ace¡,'-;;á¡,::;c~>!-c.<:'nn·:~=-.:;;._ '··-"·.:~~ 
pada ... " (9). 

·· ·e.orno lo· explica. Argyrys, "esta clase .de conducta permite a las· em-
. . :.:-:.····-.-, ... _ . 

p1.eados maduros l.a oportunidad.de.1iberar·sus.ten$iones internas -
~:~-~~)~~~:~.--~;:_~_::=--.~-.. i~':t1 .. :::\'"°1--C~=..::.:.-.~-L-.. . ~ ::: . .;.:::_,_;.-:: 

~ - •• - ~- -"';_:,:::.~.;-:::-:-~-::-::·--:;.;-_::.:".;;;~_.;-::...:,::.:,;::~:1~:.:;::·_:_:;_,:.::;' 

,En, es te .. contexto teórico . pueden: interpretarse~;-::~~~f~:~~:e:;f~;~~~'s' ~::.::.-;céc~ 
ta:s de personal dtrectivo d~ lá 'uni.dad ·y auxi:ua:r~~" de enferme.ría~ 
cuando se refieren a ios agentes stresant~s que. éonéliclonaron ,ta·. -

:·:::~:-::::·-.:cc_on~ucta.1.~~oral de 1.as .a\.ixi1.tares <le enfermería al sobrevenir fós 
:·cam¡,i~s~-d~ ac"1;:i.\;id.aÍl".quti·¡:;:;:;:;-.·::::::~;!:"~n,t10a hue.ls¡i de hambre en enero 
•. de''191a· .. (ll)''y:e1. a~s;;Üsmó ... poáteri.():i;-.·· ienóme¿ci=cq~{é':s_e sígut.:'¡;;;c:-.:: 

-~.;;:;;.:ó:.:.<:c:::_":· sentando, a pesar de las nuevas regiamentaci.oneá;'.di,,; 'as1.st_;ncla::v;·-
· ·:;-'''::~·= .-:~~tti~likaií'~(í:Z)~-::·:.::.":::~:-::~--::.c-':::.~:_,,,::o::':O''°''~:':::-:::,:'-•"-. _ )," ,.. · · • 

.. .. ~==c~:¿~;:•:u1"!!"::;;:0:::~~:"~:"~-¡i.~~ii~~::~c~ 
nocturno" (13). . . - ~- . 

A través de las respuestas· de los miembros del Cuerpo de Gobierno 
del Hospital ~ueden observarse elementos fácilmente i.dentifica -
bles como agentes stresantes o propiciatorios para su aparición1 

1- ."Las mismas. enfermeras y auxiliares que estaban aquí en 
Conva1.ecencia, atendieroü a los· nuevos pacientes de Gas-



,., ,,, .. ;.-· 

'7_~~--¿,:·:. --1:.. •. 

ilO 

troenterología (agudos y subagudos),,, Con los falle­

cimientos las muchachas (auxiliares, enfermeras y je­
fes de piso) se sienten desadaptadas ••• ya que no es­

taban acostumbradas a este nuevo tipo de pacientes c~ 
rróticos que venían en precoma y que aquí se agravaban 
, •• el aumento de defunciones les causó stress". (Jefe 
de Enfermería). 

.. '"'.!Antc·e::!:°'...aD:lA .--~~{:,!11~~;-to. po~ ~o; al. comerizar .a traba-
jar EspeciaUdades: Médico Q\li.rurgic~s, -s~b1:6 'a 10 :ruU:~.i:- · 

:-:,::.,.,--·-·---. _, . . tos ál ¿es" (Director). · · ·.' ·- . ''.~ ...... -=~-- "El. :::~~::-~·'::~~~:~roe~~~::i~""~~:~. ~~:~() ~~1-~o;~-'"-~- . - ::.~ 
pital, se fundó en·l975. y aumentó en 1976 ••• cambió el 
tipo de pacientes ••• no hubo sensibilizaci6n para que -

·· la··gente- se .. adaptara a ló·s cambios ••• se. crearon ten -

~".":;;.:,:~~;=::::~~;:7.;:;:;.;,:~- -:;;;-: • :.. --­
sienes y problemas ••• ~~ d~sat6 ritú6h'a agresión .éntre .,.. 

.. -;COiifv(:j,.i1Q:;:;v:::;-. - .. :-~~e.~t:i t:t.ides agrias hacia 1os pacientes • •• 
sé a~dizó ei st~e~s·;._ (P'~·i-;:;61C:~a):: ;_,-_e;~'."',-:; .. ~.=:"-,.~- -- ·'.,·~'"''=::-;:',;:::::-e::::':: 

-. . . - . 
·. ·. .· 

4~ < ··. •Óoesd:e s~ptie~Í:ire d.e 191s sé. inc~~meri1::aron . . . -

de trabajo. No es 1.o mismo manejar convalecientes que 
pac::;ientes en etapa aguda o subaguda. Antes morían 3 ó 
~-~is~íi.'as ~i'iifió~~ iitiói::a'ml.lerer-- ~ 1 "----0~n.,;:.i ··1. mes . 
-El. probieñiá "serfo . 8~ ~i:~~~~ té .. ;~~d6~--:~~~;~~Ó~· ~ ~~-~~~: ~ :::·"·ec o,:· 

!'º"·º--~·;o~:;. ___ :~" .... · ·. viciode Especi.álidad"'.s al segundo pi.so. Se .suscitar~;¡_ 

~~.~.~~~~=:=~~~ii;r¿~~;:~±~i~!i!~~~=":C': 
. En" cuanto· a condiciones psiCológ'icas que ·devienen factores stre­

. santes, vlricul:adas con las actividádes de.at~nción dir~cta apa­

cientes, las.respuestas de las auxi1iares de enfermería am~iían 
en forma esclarecedora el: cuadro de las anteriores. 

"En enero, febrero, marzo y abri.1 de 1978, baiábamos uno o dos -

muertos cada noche. Sólo había un médico por piso. En el primero 
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y segundo piso, que son los de especialidades médico quirúrgicas, 
hasta las auxiliares la teníamos que hacer de médicos ••• Nosotras 
teníamos que atender a los enfermos críticos, pues tardaba mucho 
en llegar el médico del paciente" (Auxiliaices de Enfermería del 
Turno Nocturno. Rol 2)(14). 

En relación a los factores socioculturales e institucionales que 
determinan la actitud laboral.femenina, condicionada siempx:e.por 
las responsabilidades e,, .el hc¡;=;.Y .. 1-cuiéiádii de los hi.Jbi. j.!1 
:Si:gui~rí·~~-~.resp~~st~ ,.fue avalada por et 75% d~·-las auxni.ares en-

"Sentimos que las auxi1iares del turno nocturno estamos re.,. 
legadas con respecto a los demás tur11os. No hay servicio de 
guardería para el personal de velada;., esmuy difíc;::i,1. .. con-, 
segu_i:r; Qll_ie_n cuide.,a 1.os niños en·ia.· rioche •. Mucha:.s ~omp~e-
ras los deján encerrados• Hay. compañeras. qué llegan .. tarde-:-,,é=:c:::.'::cc:, 
o 11~ .vi.enen,;;,p_0rq"i.:e~no:c;;tt;ñenº:qi:iien·'óü'íd~"~=':¿~~··riifi~-;·:·::A.i'~ · . •.··, 

-~J;;~;-~~;;;¡:;~~ras los dejan ericerrados ~n sus 'coches en ~i . ' . •' . 
é~tacióna~iento .del Hospital.''. (AuXiliares de Enferme~Ía 4e1 
Tlirno Noct;;~no~ Roi 2) (is). 

Aparte de los factores propiamenl;.e labor:t1-;>"!,::q~c •ye& ,,·.;.•háñ:.-:docl..;_; 
------ ' - . :-~~:::t::oct.::;· cUllpliameril:e-·ér;- este c'a'p_ú(ii? ~~;;ri fáctór águdi.zed~:r:: ct~i . 

. ~;:que rcpercut .. en ei medfo laborai, es el senttdo de res :-

' ' 

·de.ser interesante para nuestro estudio que una de las entrevista-
das del otro 25%, trabajadoraasidua y cumplida del turno nocturno, 
confió al entrevistador, apesadumbrada, lo siguiente: "tengo· un -
poco abandonaditos a mis hijos". 

Un asunto de importancia medular para la mujer, a un tiempo traba­
jadora y madre, es la exis_tencia de. gu=der[•tS int·antiles ~ La -ca -
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rencia die este servicio es factor determinante de ausentismo labQ 

ral y desinterés en el trabajo. Esta afirmación ha sido ya docu -

mentada ampliamente por encuestas efectuadas en varios países y -

en México (16). 

Hasta 1975, el Código Civil señalaba en su artículo 1681 "Estará 
a cargo de 1a mujer la dirección y cuidado de 1os trabajos de1 -

,hogar"¡norrñacuya interpretación hace extensiva al cuidado de:. 
,ii:6il)iiji:iá 1,as' responsailüfoades "de·· 1a.- mailre •• trabajadora•':~· ... , - . 

,::'7~-C'' ,: APe.~~·~ ~e.,las ,, :~efOrJ!l~~L~pJ,J_gf!9?,iL-ª_Lg9o-cL~B!L~ty_i,_l,ccfil!-~1.9??,····· eJ: .. ~~:~.c:-'--'-~---':;:, 
' · píri tu de la legislación anterior &un determina al respecto las , , , .,, 

costumbres de 1a sociedadmexicana. y se ha comprobado que 10,más 

difícil dedesarraigar es 1a fuerza de la costumbre (17). 

·Esta· consféleracd:ón, 'jurídfca:.&1 türa1 demuestra· ia· ingente,· necesi.,.· 
, ,' ' , dad de ,que .e1 .IMSS, como empresa·, tome medidas para ir ~as. áUá ,.' , . ' 

;-~~·~~=;~:-;~-:=~~1=~r:~~z~:;:!~:~:sr~:i:~:~:=~~,~=gt:t:~~=:~:~t~~(j:~~:::t~~a:-.éº?-
7

=7"'-~-~~ 
"a~lse,;,icio·ncict~o degU~derÍ:as, medida que indud~biemehte 
·éof1tribulríá a mefürar la moral cíe trábaio'del persoil'a1° 
nocttirno de1 Hospital de, Cbnvaiecencia y otras unidades.médicas -

-·-~----·~- ---~··-----.i ........... _.,. 
-·-~·~----..,-·--- ----
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e o N e L u s 1 o N E s 

Lo' c~biO• operado' en E•Peci•''-""""'' cipo' de paciente• 
y '''º""ª" d• ~abajo. y •' ouboecuente °""'ento ~tab'• d• 
cars•• de ~abajo han oidO (y oon todavía) cau•~ce• de 
"""""' ene<" l.a' au•'''""º' d• anfermer<•• parti~'""""nce 
en e1 curno noccurno• 

;:.:::~:..:.:..:·:· 
\é• ;, 'it far ou n.;....,rÓ 'i ,uo •CtiYi';ade• en e' hO opi e•', '" cat••º' 

! ;;e ~"!-,; ·. ~:=_~;".~.;".ª' ::_•_,;.~ n<><• •'en 'ª·" d•' •re• d• -
·------ - ---~-

· ··· •'ecient••• que no e«'"-ntab• c= rre~enc>a 'ª obaerv• 

c~c·· ·ct·~-~zs:¿~;;~i"i~~~+.:::~~:~~~¡~;~:~c::~:~é:o:'. 
'" """º que pe.-•e•n 'º~.asenºº" ~~Y'. ;¡J~ ""';',,-~··=•• 

gae d• ccaba'º conc"'1•" •iendo .;¡ces"", e> .,.Uaenti'MO "•' •. · · 
. ~ ha diemi=idº• eobre tOdo ~ •' curno no~,;;;,.;,;,· q"•-'" . 

" ,actor de ª"""'ª""" d• enfermer<a -··"'""º""":'-~ a -
qué' que a~ndÍ• (y atendió) d=ónt• muchO ü-~~';¡' éori'"c; .. ',CC : 

. • ofdó .. .;e .rectadº por dicba' condicione• • 

!j' • C2· -c • • __ s. -nado que •' per~onai '"''"'"'" ~. -~,;<"¡:,,¡;,<•-<i• -~•· .ee~•o -
·. ; .,. ·•:••': ~,,..curn<> ~c="º ( véa•• cap<°"'º -de prº'""'"' vi.dad Í, . i;;i • ·•· 

;-¡=~-·-~-~-- ~l~~~~~Ji§f!:~!~?iti~~~F-2 

1 
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NOTAS 

t. Entrevista. Junio 13, 1978. Ver Anexos 1 y 2 sobre defun­
ciones y mortalidad. 

2. Cofer C.N. y M.H. Appleya Psicología de la motivación. Ed. 
Trillas, México, 1972, PP• 438-439, 

3. . Op. Cit., p. 44.0, 

P• .A47. 

6. Sillamy N.1 Diccionario· de la psicología~ - Ed. Larousse, Bar­
celona. 1970, p. 157. 

Sillamya 307 •· 

~~~~'::c:i:~.:..:~'º:.~:·ccc·:~.~~~f;~"'j;:~~:~J~~1~i~'"~•:'~~~f::i'~~~i~~;J~-'-ºi~~-~%tJi"e:-i~~~.~~I':::6'~~;;"~'=.~:i~~ 
¡(; que log~a la .3.ciniinlstr~Ci6ri '? "~ En LSt aCiníini's~ra~ióri C!J erit,;; <' . : ' 
pres~'s v ~u oe;;.~6nal. Ed~ Roble~· t.léxú:C>,' .i?67/p. 312~' .. 

9, Op. Cit., P• 313, 
'·-··--··-------·----· "--,. -· - ._ .. 

~~.,,,;,;~:;-:·:::L:'.i:1:;:-~'•"'~!Eri''úi"'hue1ga::d~:'há.7.br~7.-~-&r~t:rarp6_;iro:ao~:-.,,~c::fiei'so-rrai~-t.-i~:~~óJ:la~"""~'"--·~;~~ 
·- _- . - ·· .... -··--.. ios departamentos, i.nt!iU.yendo enferme'i-a~: jefes' de pis'o1 es.:. ; - . :• 

'"'""'e''··.:.:::.~::::::::::::;-~ •='-"'ét'ii.i:.'liii'':::-cie:S-i::'ó'í:ffe1ifa"'5"-"C:::Ofi=~'i'::fii'tiib'ti:1Y.';'~éi--:-l\a1iifüfüi't-Fá'a:c}~-':t.;·1 ]¡¡:;;.~'::---- .• -- .:·· 

12: 

fe· de· Enfermeríá y 1a.·j~fé d~ Dieto1<)gíá:;, Óef de" E:tii;;). ''·~~ 

"Reglamentación de acuerdo a la cláusula. 4a,' transitoria -
que entrará en vigor a partir del 16 de junio de 1978". Se­

guridad Social. Organo de Difusión del SNTSS. Junio 5, 1978, 
P• 24. 

13, ~~· Agosto 4, 1978, 
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14. Declaración del 75% de las auxiliares entrevistadas. En -

cuesta Julio-Agosto 1978. 
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15. En la noche que se entrevistó a las auxiliares del rol noc­
turno 1, se pudo observar el coche de una auxiliar de enfer­
mería dentro del cual dormían dos niños de corta edad. 

16. Klein V.1 La mujer entre 
1967. 

... 

1975. 

IMSS, 1977-1978. 
--· - .. : 

-~=~~:.:f~ 
·---.. ~;~i_:~~ 

-.. , __ 

'.-.: 

·' 

'j~ 
17. No deja de ~er int:eresarite que el periódico sindical n!..!.bH;·.::•''º"'";:~: 

' . <l!le~_fi!n sus J>.;Ís:tns.s.·'fa; si15úiéricé'riót:~'~á&citc"ii'J~' ;;:;c·1~ rii~jéi- ·: .. 

'
.f~;¿;~í;·~_~"~ ·-;;.::~~"-·'·::. '·:;~~=b:~a ~:c~t~:un~~:a:::~a~;?t::z:n:. :~:~:n:i· :m:::r 

de·parÚr ;lentes la angu~tia de separarte de tus hijos 
por tanto tiempo" (Pérez Pérez, Olal la 1 "A la mujer que tra-:. 
baja". Seguridad Social._ Org~o clP:Dif~::i6i',:-üe1 '~NTSs.· Agos.: 
t:.-:1 :; aé· i ':i 18 ;·!).-aj· .. 

1 - de la 
1-.~:-:·.-
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Al referirse a la estructura de una empresa, Selekman explica que 
"la verdadera significación del agravio (queja ignorada) emerge -
solamente cuando reconocemos la expresión de descontento como sín 
torna de fricción, de mal funcionamiento, en aleuna parte, en esa 

. eS.L.t:uct- ~ .... a._~,~" . ( 1). 

- . ' . . 
~-2::.:.~:. Los descontentos expresado~- por los trabajadores; si. fúerán:··i:i:Jí..lo;; 

" - °d~1'"'~onb¿'Í.~iiiilii-;_,;¡..;. · 'k·"'-::-dil::"1Q~_!,yos, formarían posib1.emente ei Ín -
dice simple más significati~o" J;-;;tati"iiiüaü~·;:;:;:-¡;!!i-;,i-?-=>ciml;¡>J,_~. "Los 
desc9ntentos de 1os empleados son oportunidá.dea. para la -~~mp:i:-e;f-.: .. :.: --~~-.-~--·.· 
sión, á las cuales el buen administrador de·personal debe estar -

·· siempre muy_.a1e:z:ta" _ (2). 

~~~,:~
2

~E':''·:~~1::i:~n~:::E>~~-'~q~f~~:~~~l~:~:1::~~~"t;_;es:~~~::d:s~~e e:;~:-
se o no en pa1ábras sú infranQ.uilidad!' (3) •. ··tiri~-q~ej~ tii"fi~ires'con;:.~..'~ .;,.;.:;.'-." 
tentCI expresado ar~l.inente· o· por escrito" (4). :presentado a:i cono-
ciníient_o del personal directivo o de la rep:t'esenta~i.ón si.nd:lcai". 

• "~~ ~gra"vio; es urla·qu~j;::_ ~'!_~A ha_ Sidg ignorada, pasada por al_ tO 0' 

en- ia Ópinion dai qÜejoso' ech~da él un Údo sin""i:h.ú:';..c. :!.!! -:l~bida 
:·:·,,::::::::;:_:?:;':-::· __ . consideración. Por 1.o tanto, cl.eide ei puni:cS" ci.,-=.;i.sta del empl~a-

.. '::d'¿'~gr:i:W1:a.ao\-~u.;:-~f!:V:~º L.leya sie!J!pre. _consigo un sentimie~to- d~ 
~ '"j~'.'c"~- ·-~~foJ,~~Eli~~~~:~c:c.~:c~:'.:~::~~:-~t~-~~~6fü~foa~~Óo1r:6J;•~::{c5) • .c._:.c:C.; .. 

Las q~ejas se pueden considerar c~o -·'[5lií~;,;.:,;;:para""'fº~-·-u:: ... .;.stu_,,_ 
dios, "más que como simpl.es mol.éstiás de las que hay que .. t~~:;:ar··-'--"'...:=:; 
de deshacerse", 1.o que supone "ir más al.lá del simple contexto -
de 1.as quejas, procurando alcanzar el significado que existe 
tras ellas" (6). 

Al clasificar y depurar las quejas, se puede 1.leg~r a conocer 
"qué es lo_ que sienten 1.os empleados ••• (y) también a obtener 
alguna pista sobre ia forma en la '1ue los supervisores manejan -
al. personal" (7). 
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Conforme a la explicación anterior, las auxiliares de enfermería 

del Hospital de Convalecencia se quejan del trato de los directi­
Y.9§. y de que son objeto de discriminación, marginación y negación 
de derechos, particularmente en el turno nocturno, 

En general, de la muestra de 17 auxiliares entrevistadas (turnos 
matutino y nocturno) se quejaron 10, es decir, el 59%. En el tur­
no matutino, se quejaron 6 de las 11 entrevistadas, es decir, el 
54%. En el nocturno, expresaron quejas 4 de las 6 entrevistadas, 
es decir, el 66%. 

Lasi;¡ueias.que se presentan a continuación son un reJumen de las 

A. Trato de los Directivos. 

L El problema empieza con las superiores, no pr~gÍ.intan por -
;;~~-:'=·"''··· . . :.:quc.::fo1Eá'uno·;;--Las'·'s·uperv"isorafi·'i!ré~í{"i~~.- .. _i~ifiif~=~·-qt;;;":: ··· ·· ·· --···"" 

ni me habl.en" •. Ellas no se fijan en la calldad de .nuestro 

2. 

~rabajo. QUe se humanicen un poquÚo nuestros ~jefes admi.' -
nistrativos •. 

. Si tenernos alauien.a"1:Je. se~onnnP.. ;1 ... n110".lt:.,...~ ·de.e""'-::-cll::: •::..::;-.. -­

nuestra -jefe- de· enfermeras del Hospital., Las ·jefes imponen 

disciplinas·· que ellas mismas no cumplen. En caso de que al-

.· ... -. quien emita. una . opinióilo .- qu_E? _des~<lS.r<iJie.a · .. las .. superiores ;;de, , 
,,-~:· "Ifunecli~l:ó·:~:;·:;n;;¡;¡;a_~¡:¡;;i empieaci;; ;;~~ .Pº~~r . ~~~a~i~ries en 

3. No se digna el Administrador recibirnos. 

4. ~a jefe de enfermeras tiene problemas de comunicación y re­
laciones humanas con su personal. 

5. Los mismos pacientes se quejan de las supervisoras. 
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6. Hay problemas de t:rato con el Administ:rador que es ,.grosero 
para contestar. 

7. El Administ:rador es arbitrario, no respeta a las personas, 
les habla con insolencias y les hace proposiciones indeco-

;;;;~;;:;;~ ;;d~::::~<~n~~~~:::•:: ~:; .. _ _1f 
·C-:,··cc···'-'-"-7;;.;;.."-'"-..::.~9''-.'-''-····;:~:::::::~:;:::~";::--:::l::~:~::::;;-::::::n:::~uTL~fa'.::~~ .. ~··~-~--~~' 

.10 ..•. 

que vea qué se está hablando cuando están en el vestidor • 

.. No. h~y estímulos, queremos que se nos informe oportunamen­
te sobre .las activ:l.dadeis docentes. Que ·la supervisión s.ea 

:P<l:E~·,!'.l«:jgr}~,f-• .. _que_ se tome ,en cuenta 
persona.. ·· ·-- _,., '·:. -. ··· 

si necesitamos algún permiso, lo.s jefes nos 
nos estimula; se han dado cor.sos 
nos avisa y cuando lo hacen es a última hora. 

.no se. 
no se 

y humill.an dic:l:lénéioies quei el,105:~ 

.. . ·' ,,_ .... ,"' ... 1.~~''ra.zóri~- No"se''n'ti~ é~c'cicb:a.0• :. 

~-:-~.::.: ... :::::::.~=~.:..:...~'".:.~---:-.h:····· -·-• ... ::::~...::::::::::::..::-'..';..:...-::;..::=.:':::::.:.··-·~·~·~·.:::.:..:.~~----·-
. ~-cc.c·;c··-=···=·-- ·-···-· 

'lo ·tengo carro pero .. a veoe_s, .111e t:en&º. qu~ regresar a mf.:..::cfoc: . 
micili.o por no ·encontrar lugar donde estaci.onarmé; ... tengo 
solicitud de calcomanía pero· me han dicho que hasta que -
lleguen a nuestra categoría, "si sobran nos dan. Vivo lejos, 
adelante del aeropuerto. 
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B. Discriminación, Marginación y Negación de Derechos. 

l. Los delegados sindicales nos debían de dar mayor orienta­
ción. 

3. No hay estimulas para las personas que demuestran ~nterés 
y responsabilidad. 

120 

Sentimos que las auxiliares :(iel ·turno nocturno .estamos :t'.e~ 
· Tegá.éias·t:.:.n.:r<i!SP'?oto a:1.osdemás •turnos. No. hay servi.cÍ.o - . 

de s;.iarderías par~ ~i p~~~;;~i"·'ci¡; vefa<ia';c:;::s~ muy: di f'íci1 c­

enc;;ntrar. quien éuide" a. lds ;,ifios en la noch~. ·Mue~:; d;;~:·· 
pañeras dejan a .sus .niños encerrados .en: sus coche.a en ei·,­
estacionamiento del Hospital.,· L .... r··· 

l 
.. · · quejas cuya nat:Ura1eza 1.mpl!u1::::~ :::e. '"'f.iere, .. también, a la 

_ .. ·. ... d~scr~m~nac~~n que sien tea, indi:!:'~otamente i. loo¡ _emple~dos{':,;s€a · :. :.:.::::: 

~~=~·E::;;~: :;,5:::~::::.:::::.::.:c:n::·.. . ...• ;5,; 
un lugar donde puedan atender~ • • No hay un. 1ugar privací~a:=-~=::..:::=:.:~;:_~' 
que atienda el delegado sindical. se le pres~~ 'un. escritorio y. · .. :;::;;~ 

-.. ·;~';.~?:· 

una máquina en el Departamento de Personal" (8). ··. :t¡¡,¡ 

Como se observa más adelante, los agravios, con su injusticia e­
vidente, ·generan un gran malestar entre la fuerza de trabajo, el. 
cual no se puede expresar fácilmente por la vía sindical.. En ta­
les circunstancias, las auxiliares de enfermería, como los demás 
trabajadores del IMSS, recurren a los cauce~ permitidos que-ade­
más del ausentismo -incluyen la posibilidad de cambiarse de ho -
rario o de centro de trabajo (cambio de adscripción), lo que re­
presenta una forma de rotación de personal, síntoma de baja moral 
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de trabajo. 

Es importante considerar que las restricciones del mercado de 
trabajo impiden que el reti.ro voluntario definitivo se manifies-

· ·te en la categoría laboral femenina de la cual ocupa esta inves­
tigación. La trabajadora opta, en este sentido, por realizar ta­
reasdesagradables o soportar a disgusto un trato insatisfactorio, 

·que r~nunéiiar al süeiao y <J,;,¡¡;i_::: pre,._ta9iones; a _cambio de estó, -
,, . " ~- _.. . busca mecanismos que le' permitan pa1iar su_, malestar; deviriienúu -· 
---::--=.~~'-Ia .~. .• . · • ' ·. · i l · . b' d . h. . . ; . . . 

X:-vt:a=:•-.·"ntc...~~ .b~.S ~-'.!-~,..~ ---=~,.:--=~"--_:_ -~~~~~-~---- _____ . 
Se ha señalado que el concepto de rot:ación de personal, lo ~t~~~------_. ___ 
que el ausentismo y la baja productividad, es síntoma de una ba-

. ja. mora.1. de trabajo, la que a su vez se origina en una adminis­
tración. de p~rso'ri:al inadecuada • 

• '> /.> 

:::;:;~:;:;.,.·:.::;:.--:_;::-:.~-;_::::::.,. ~: ~; ... :~ ·.·; ::;. ~=--: .. -'...:.::.:;.:;~ ---- _, . : ----:::;.~~:; 

~:j:o:::!~~:º s:~~:' ~6t::~i:~ u: ··::;::1 :~º1;~~l~r~~~i~~e~;e~~:=:- . i;S de.~.;¡,- empresa,. sector, nivel jerárquico, departament"a o puesto" .: e:.';·;:=,;;¡ 
'{9). . .. . . . .-,·~ 

.::-;;;::: 
"; ~ :,;:;.';: 

L'a; icftacióri uG ¡;::::=e'="!!-"l _<!:>resent:<Ol.. graves inconvenientes• En pri- ;~;~~ 
n1erc· tárrni.no -cteb.emós.,seña_íar ei- ~·~ iii.-\',·á~(¡~éi¡,i'at.' t,,riic:i.::::~c:!.!"- ~n,- -·· ~; 

' -- ·- una empresa o instituCión' donde 'ertcorit:ra1uos· U.'1.a consi::aiite.~ro:i:a-. --~=-=~ 

/~.:-,~~=~-~~~~~~l~~:~;;;~::~:~t~~~¡~;~:~J!ii~;4~~i~~;i~~~~tib~~~m~~;;~:;;~;;~~--- . -- --~~} 
- . ·. lientecso-'Aat::it'iáo•,::;::±.:ra11t:!'-.el.,:ii;i.tervalo comprendido entre: 1.a sepa,- -:-:-;•:2-~f~ 

1 

.. ració.n del· empleado.ant:~i~- y._i'ii~fiif"éif.:qüE:r:ei:ic-::i:o;;~,~.--.;..~~.9.:::e."-- .... :._J}:'.i? 
~=c=:~~:;:' d~a:r::~::. ::n::::~¿ rn:~:s::;~ ;u:::::n~::~:l. _:res::-~.;._·· -· ;; 
La.inestabilidad del trabajador es un síntoma inequívoco de su 
inadaptación al lugar o al puesto de trabajo; esta inadaptación, 
llevada a sus últimas consecuencias, o sea el retiro definitivo, 
revela grave deterioro de las relaciones humanas e ineficiencia 
de los sis.ternas de tlt:l€cción ".JP- personal. 
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Quienes se han ocupado de administración de persona1, seña1an 

dos tipos principa1es de rotación1 rotación forzosa y rotación -

vo1untaria. 

Para e1 objeto de1 presente trabajo, fundamenta1mente nos ocupare­

mos de 1a rotación vo1untaria. 

Para e1 objeto de nue~LLú ;;stucio- l~ vartP-b1e. básica de rota ~ 

ción vo1untaria será e1 cambio de adscripción. 

Por rotación interna vol.untarla se ·erit:i-.,1111;;;· ;;l ::'.:-..tli<:>"'--<lc movi.1j.::-.... 

dad horizonta1 de 1os trabajadores que cambian de oficina, uni -

dad médica o de bienestar socia1 u otro tipo de área en busca 

de mejores condiciones de trabajo. En términos de 1.os registros 

e informaciones de persona1 de1 IMSS, se considerará como varia­

b1_e de rotación interna vo1untaria e1 cambio de adscripción • 

. ,_" 

Cambio de adscripción es e1 cambio tempora1 o permanente de1 tra-
bajador de una unidad, centro de trabajo o área de responsabi1.i -

dad, a otros diferentes, sin variación en ninguna de -1.as demás·­

características de su situación contractua1 como categoría, sue1-

·ao; j.:;=:::::!~· ~' !'"'rcepciones de p1anti11a. (10), 

Según información proporcionada por la De1egación .Sindica1 de1 ~ 

· c.:-Hospital..,_de _Conv_a1ec_encia, entre_ 1977 y 1978 se han gestionado 

cerca de 100 so1icitud.es de· camb:!.C>S áe·tiascripcién, __ «;is decir!: ___ de . 

. : .C:: ptol.'5vü<:>1: .. :qu.e: .-;!<'!sea irse de1 Hospi ta1 de Conva1ecencia a 1aborar 
a otras unidades. de1 .oos; ··Í~ i'nf-on;¡ación ·afla~de' qu.,,¡_as.sol.:i.C:Lt:>_i_;., 

des han sido presentadas, principa1mente, por .persona1 de1 .área 

de enfermería (11). 

Debido a dificu1tades técnicas y administrativas, no fue posib1e 

conva1idar 1a cifra a través de 1a consu1ta de 1os 1.istados de -
Bo1sa de Trabajo re1acionados con auxi1iares de enfermería, se­

gún 1a muestra se1ecionada por e1 estudio (12), 

En 1a Oficina de Esca1afón se revisaron documentos sobre permu-
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tas, en relación con la categoría estudiada (auxiliares de enfer­

mería), pero los hallazgos fueron poco significativos (13); asi­
mismo, se revisó la sección de permutas del periódico sindical -
con resultados igualmente poco significativos (14). 

El estudio de los cambios de adscripción es importante, ya que di­
cha medida es el recurso extremo de la resistencia pasiva del em­

·:· p1AArlo, e indica, generalmente, problemas de dirección y adminis­

tración_ de la_ unidad de trabajo afectada. 

_- --- -- -- --·-ne-'·5~¡.- ci:<;:r:t:a· l::. i.r.fo!.T!l;,dón proPOr..9i-_onac:la. J)Clr e_l ])~?:-.:_~:"~() Sindi­

cal, esto sería evidencia de grave inestabilidad organizacüinaJ. ·· 
dentro del Hospital de Convalecencia, pues afecta a 100 de los -

321 empleados de dicha unidad médica, es decir, al 31% de la 
fuerza de trabajo femenina, sobre todo de enfermería, el área más 
importante por la naturaleza del servicio_. 

Finalmente,. es: ne~esar.io an;,tar q-Ue· varia:s de Ii'.s-a;z;i1.ieres An­

tre_vistadas se quejaron, y expresaron- que prefieren "pedir su -
cambio de hospital"; otra auxiliar expresó• "he_ queridp' hac'ªr 
una permuta pero nadie quiere venir a este Hospital". 

La Jefe -de Eriiermei:LC&. ha -=::::::en.t:ar:!n: p~~c:l~jicamen:te, q~~ '!~tes 
se dec:La -del Hospital de Convalecenc_i_a que era el. Hilton· de ·1os 

pobres; las enfermeras querían venir a trabajar aquí (Entrevis-

... --····--· -----··- --"· ·----



e o N e L u s I o N E s 

l. Un amplio grupo de auxiliares de enfermería entrevistadas 
se queja del trato de los directivos y de que son objeto 
ele discriminación, mar¡;ino.ción y negación de derechos, par­

ticularmente en el turno nocturno. 

2. De la muestra de 17 entrevistadas (turnos matutino y noc­
tÚrno) ,"'sé quejaron 10, es decir, el 59%. 

E.'1 el. turno.m<1tuti.no __ 5e_ quejai:-<m 6. c:le .. l~_s _ _ll .EOntre".ista_d1'ls .. 
(54%); en el nocturno, 4 de las 6 entrevistadas (66%). 

4. El grupo de las quejosas abarcó ausentistas y no ausentis­
tas. 

s. Las quejosas expresan que no se les quiere escuchar ni aten­
der; mruiLfiestari sentimientos dé i:n:justicl.a·. :Sus quejas se 
han convertido en agravios; son síntomas de mal furicionamien 
to del hospital. 

12'~ 

6. Si, en efecto, 100 de los 321 empleados (31% de la fuerza de 
~=~b!:!jc). pert:en~'::"i~nt'?ic:; ~n h11P!1;:¡ p;:irte a ca,te_go~ías de1 área 

de erifermería, desean cambiarse de adscripción· (incluyendo -
solicitudes de permutas), esto se consideraría evidencia de 

. gravec ine.stabilidad .organi.z~cional ... c!en.tro _del, Hospital, . ya 
que supone un est~do de descon:tento gene~aiiz~d~ a ~ ;eic"tor 

;'"'r-~t:e.n.t:e de:-.la_:_f!_1f?rz;:¡. ñP: :.t:ra~~.jo.:-_:·_Y---.~1:18~~-~e_:.--.<!~~-·- .. e~=-~~~~­
gradual, se puede generar en el corto y el mediano plazo una 

fuga de la fuerza de trabajo entrenada Gn las actividades y 
funciones específicas del Hospital. 



125 

NOTAS 

l. Pigors-Myers 1 La administración de personal, P• 221. 

2. Op. Cit., Loe. Cit. 

3. Op. Cit., P• 222. 

4. Qp. Cit., P• 222. 

5; Op. Cit., P• 222; 

6. Pigors-Myers, p. 223. 

7. DP• Cit., P• 225. 

8. Esta información fue corroborada mediante-observación;del·in­
vestigador. 

·--- -

9. Reyes Ponce, Agustín. Administración de personál~ Primera 
parte. Ed. Limosa Wiley 0 México~ 1972, p. 163. 

10. IMSS1 Glosario de la terminología utilizada en el sistema de 
-t:ld~;!!; ~trJ::u-·i_'5!" rl_c nor,::;nri.:::11 ... TAT::at:1~ra de .. Servicioa-.de Perso. __ -

nai. Subdirección General Administrativa. 1976 •_ 

:.::u._ Entrevista, Agosto_,31, J97_&• 

· - ·· ·-- · _··:1-2._ .... __ L.e.:: .. es~era- de .. los: -.t:!~t.'O~: .. :·_~_t:l.~5.ci,J:~'°'~~-- ª·-través. d~ .d~f~~'ª'.9-_t:~-~-·-:::_ 
canales y niveles de decisión de la Jefatura qe Personal, -
duró casi 4 meses, sin resultados. (Julio a octubre de 1978). 
La dificultad obedeció fundamentalmente a que se inictaron -
trabajos de reestructuración de los registros de Bolsa de -
Trabajo. 

13. Se revisaron documentos sobre permutas correspondientes a los 
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""º' de 1975, 1976, 1977• La conaulta ,e efectuó el d<• A'°'to 

14· L• revlaión de 1• pren•• alndical ab~có loa º""eros corre'­
pondlentes a las áreas de 1975, 1976, 1977 y 1978· L• consu~ 
ea ,e e<cen•ó el 31 de aso•= de 1978, en 1• Biblloteca-H~~ 

10, 1978. 

roteca del. cen=º Ñaci.ona1. u.:: C~P"ci.taci.ón· 

/ 
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El análisis de la organización del hospital, objeto de nuestro -
estudio, tiene como marco de referencia los principios de la ad­
ministración moderna de personal, los cuales se enriquecen con -

las aportaciones teóricas de la sociología del trabajo y la psi­

cología industrial. 

Para estudi,ar la organización inL<:rna dcL.hospi_ral, se considera 
que la palabra organización "designa la disposición y arreglo de 
¡c;.·¡; · dicti!!ta.:--nnidades _de _ _. que se compone un organi:smo administra­
tivo y la relación que guard~ e~a~- ~icÍades -eiit:re-·-i:,;:' ·e.si cc::::::­

la forma en que están repartidas las actividades de ese organis -
mo entre sus unidades •••• Por eso se dice que el organograma es 
el_ retrato o la representación gráfica de la organización ••• " {1). 

-.fl.parti_r __ !fel_ estudio de _la moral de trabajo en un segmento de la 

~ano -:de.· obra -: ias auXiliares·· d'e ··enferiut:r:Ca- ce -posi °t'l _~ ·--~1!-~<?.r:>:~~-~-­
observar el estado que guarda la organización interna del hospi­
tal ,y· _se pueden analizar los métodos, el estilo de mando y· las -
actitudes del personal directivo. Pero, de ninguna manera, el 
estado que guarda la organización del hospital puede caracteriza~ 
se separli1u..iülv· .:k: =~ ~0!"1t"Pxto mél;cr.oorganizacional.., · que comprende 
los nivele-"' superiores de decisión, los -cuales, por encima ae Ta 
ierarguía de la unidad hospitalaria, determinan de mo<lo fundamen-

·t:al'-su'·owración y, en general, el funcionamiento del IMSS. 
:·,-:-.~.::-.-.- . ,, 

-~:::.·:..:~.:.:::=:.:::-:.::.:;:.:..:.: :-~ :J!:n-··eSEe----~t:nt'ido~.:...!?e ·. :!n?.15:~~on. e .. ~nterp_;:-e_tar«;>~ ~ª-ª actividades de 

la auxiliar de enfermería, su ;;:~;e;-tismo, --~;:1-p:ro'a\:ic;-ti'vidád;'"su .:~'-'' 
estado de ánimo, sus quejas y sus propósitos de cambiarse de ads­
cripción. Las conclusiones respectivas indican lo siguientes 

l. No se aplican correctamente las normas de productivi~ 
dad en el área de Enfermería. 

2. No se aplican correctamente los procedimientos que re­

gulan las actividades de la auxiliar de enfermería. 

1 

1 
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3. Los cambios en el servicio del hospital, operados a 

partir de 1975, no se planearon correctamente en cuan­
to a tipo de pacientes y sistemas de trabajo. 

4. El personal directivo no ha podido asumir siempre una 
actitud receptiva y cordial ante las quejas expresadas 
por el personal. 

5. Un sector muy amplio ael perconal, sobre todo de Enfer­
mería, ya no desea trabajar en el Hospital~ 

Debido a que los fundamentos de 1.a planeaci.óñ~,, 1.éio n-:-r=:'L de oro_:­
ductividad, los procedimientos de trabajo y los principios de re­

laciones humanas no se están apl.icando correctamente en el. Hospi­
tal.; se consideró indispensable analizar la organización de la u­
nidad, en términos de dos instrumentos normativos, a manera de -

'''indTcatlure:;, bási.,c;,os_,de organizacióna 1) el manual de organización1 
2) el organogrruna. 

A este respecto se entrevistó al Administrador de la Unidad', quien 
declaró que no se contaba con Manual de Organización ni organogra~ 
ma, pero que, a la mayor brevedad, se diseñaría un organograma -
para proporcionario «1. g:::-.:p!:' investigador (2). 

_Lél,<?ªrencia de tal.es instrumentos normativos p1.antea limitaciones 
de organizá.éÚ:>i;. en, el hospital., cuyas implicaciones sól.o se pue -

_, __ ,,,,,: __ cc,cl~1!:c::,determintt claramente si se ~,'cpifoa:'-para qué sirven lo_~;,m~ug 
1.es ci~--organi~acl.on'y- 1.cc..:o~sanogramas, y cómo su aplicaci6n o :.: ' 
c~rencia pueden influir en la,, ~~~i.t~d-de'l personal <lir~c!:1.Y.c:>_" .. ,, 

Para 1.os especialistas mexicanos en administración de hospitales, 
no hay duda acerca de 1.a necesidad de aplicar principios y méto -
dos de organización e instrumental.izarlos, y de cómo estas medi­
das determinan las relaciones humanas con el personal del hospi­
tal (3). 

Barquín explica que para organizar el hospital y, en su caso, pr~ 
ver los cambios, ayuda mucho el establecimiento de organo~ram~s, 
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"indispensablesporque van señalando los diferentes niveles de 

delegación de autoridad y en última instancia contribuyen a es­

tablecer la unidad de mando dentro de la organización" (4). 

La Jefe del Departamento de Enfermería, que fue el área más afec­
tada por los cambios, ha declarado: "que fueron muchos cambios -
para muy poco tiempo" (Entrevista). En este sentido, la reorgani­
~~ci.ón· d.G les .re'.:'UrRos,. imp1ícita en 1os cambios efectuados en e1 

· l~ospi tal., a partir de 1975, se tuvo que abordar en un plano, · apa­

.·,. F':l_ntemente inevitable, de improvisación. 

Probablemente los órganos superiores del IMSS en materia de pla­
neación y supervisión médica, y de organización y métodos, no -

pudieron ofrecer oportunamente la ayuda necesaria. 

Esta situación, de relativa desorganización, condujo a que se dei-

-··-·~peil.di~1:a:;de--formo.e de·.Qr.B~!'~,~.a.ción informa_1es, y que s~ operara 
con recursos escasos e inadecuad;s. -E:r!, este ·concepto;''1as' refÉi.._-­

ciones humanas entre el personal directivo y el operativo eviden­
temente dependieron de la propia tansi6n a que todos estaban so­
metidos, atmósfera que propició la huelga de hambre de enero de 
1978 y el actual estado de descontento del personal. operativo, -
particularmente las auxiliares de en:t'ermeri'.a. 

Las condiciones ya aclaradas, que condujeron a una desorganiza -
Ción'relati.va, prooaoléinenté a;;:pl.iquenquel;'\R autoridades del -

,_, __ ,,.c:c::c:_c::c:.::c:.ll~~J?_l,.tal .. (Di:c:ector, Administrativo y Jefes de Departamento) tu -
y~ie~on qt;:e· ac:fOPtB.r--·con··-·rrébüenCi~·a-- ·Cierna: · r li!,lUc.c; . .,. ::~ _- cc.:.eione.e --~-"-­
contro 1 muy centralizado-y un trato de tipo impositivo para la -
toma de decisiones. Ellos recibían instrucciones superiores· o .... 

sufría~ las consecuencias de falta de planeación e imprevisión -
de los mismos niveles superiores. Además, ~recuentemente carecie­
ron de apoyo en 111111teria de provisión de recursos humanos¡ en las 

áreas de Selección de Personal y Bolsa de Trabajo ha habido cons­
tantes deficiencias para satisfacer las demandas de mano. de obra 
para P.1 Hospital de Convalecencia. 
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Medidas que provocaron amplio descontento en enfermería, como a­

nular la rotación de los descansos y que los nuevos roles se de­
terminaran por la antiguedad, fueron consecuencia de instruccio­
nes de la Jefatura de Servicios Médicos del Valle de México. Di­
c~as instrucciones fueron recibidas en un ambiente de particular 
descontento, de modo que la medida complicó más el ánimo que ya 
previamente existía. 

·sin einbargo, el marco fundameritá.l en que se gestó, agudizó y se 

···-·----·- .. !!1~!=:1:~11.e. el d_escontento del personal fue, y sigue siendo, la de­
sorganización rei~ti~á clel ho.spú:a1;· que se manifiesca:; e.Xp1T.;:¿;."C 
blemente, en problemas de trato con el personal. 

Me Gregor ha elaborado enfoques teóricos acerca de los estilos -

de mando y las actitudes ·del personal directivo (5) .• Sus inves -
tigaciones pueden coadyuvar a la caracterización de los estilos 

de-:~inando ,-y Ttit:1 a.~t:itudes, .dG1. :pci"'::::cn.:il; ,: d!.:ectivo. del ·H0~!>.i:f.~~-· 9._e ·-~ 

Convalecencia. 

La Teoría x. El punto de vista tradicional sobre la dirección y 
eT control. Este modelo de comport~iento directivo sostiene que 
"la mayor parti;>. de las personas tienen que ser obligadas a traba­
jar por la fuerza. controladas. dirigida.a y amemizaclas con cas'ti­

gos para que desarrollen el esfuerzo adecuado a la realización de 

los. ()bje.tims de_ ll:l ... e>_r~¡;inización" • 

........... ....... ;r..,ª'-: Teoría X. La intesración de los intereses individuales con los 
ob jeti~;:;; ci~''ia''(;'rianización~''lfste 'modéfoªCie"coiiipoictafü~enió ·d:freS.·' ....... _ ···--
tivo sostiene que ,;el controi externo y la amenaza de castigo no 
son los únicos medios de encauzar el esfuerzo humano hacia los -
objetivos de la organización ••• el ser humano se habitúa, en las 
debidas circunstancias, no sólo a aceptar sino a buscar nuevas -
responsabilidades". 

A efectos de comparación, análisis e interpretación, a continua­
ción se presentan las opiniones y actitudes DEL PERSONAL DIRECTI­

VO ACERCA DEL PERSONAL OPERATIVO. 



l. "Los que menos trabajan son los que se quejan más del 

trabajo" {Director). 
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2. "Lo que más influye en el ausentismo es la flexibili -
dad en cuanto al disfrute de los derechos laborales" 
(Director). 

· 3 •.. tLa, f~ltá de saiioicne!;; produce ausentismd".(Direct:or). 

s. :::~:~~::~~:~::O:~ ~=j~s ~:~~e D::::::.:• .. •··· :.~.;·j·:.-.~.t.i, 
soy. el .jefe negrero" (Adminis t:rador) • 

.. ºProbal:>lemente {las empleadas) me vieron demasiado se-
~~ra'-~n muéi:ias· COSQ.3, q_t_1A.;np_ 19 dudo" (Jefa dO Enferme-
ría). - - . 

DE LAS AUXILIARES ACERCA DEL TRATO DE LOS DIRECTIVOS. 

1. '.tü· pi:cb1.e!'!!:;> .empieza con las superiores, no preguntan -
porqué falta uno.-Las supervii.0;:<:.:: dinen "las faltis -

.-.tas que ni me hablen". 

Las· jefes . imponen :dlscip1:inas: <tue; ellas mismas no cum-
- ·pfoih -E,!lp:!'B.f>c.: c:\~_.gue alguien emita unoi: opi;;tón qffé dé:;a;.,.. . . 

gradit a las superiores, ·cté-EW.;;;;:!i!!.t:Q._se .. amenaza al em -
pleado con poner anotaciones en su ex~~d~;~t:~: . - - -- .... : :.;_;;;_~, 

3. El Administrador es arbitrario, no respeta a las per -
sanas, 1.es habla con insolencias. 

4. Tenemos problemas con la Dirección, Supervisión y con 
el Administrador que nos presionan y humillan. 

S. Los jefes las presionan y las hmnillan di.ciéndoles que 

,:¿. 
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ellos tienen el poder. 

6. No se nos escucha. 

Probablemente, a causa de la ya mencionada desorganización re­
lativa y de las tensiones y presiones que sufre el personal di­
rectivo, sus opiniones (y las actitudes implícitas en ellas) se 

."c.ercnn c~n forma notoria a la Teoría X, el punto de vista tradi­
cional·· sobre .1.a ·di.?:"ección y el control, lo cual., ··a' .iu vez,· pueüti 
ser originado en los niveles superiores de .decÍ.sión por las órde­

nes .é"-rrüi-LJ.. uí:i:1:vnc~ .. =i. title.:-:-.:~n-:. fnrr~ . .ruti~~a :.._.~e~~--}~·~~P.;'P.Y.~~-"'."' .. 
tas de información adecuada para la consecuente toma de.decisio­

nes. 

Del análisis de las opiniones del personal directivo y de las au­

xiliares de enfermería, se desprende que las circiinstancias de -
.desorsflr&i:r,ación. relativa, ele exceso de presiones y responsabili­
dades (6). y lél-.e~c"a~e~·· de "r~~~¡¡'os' hümariós ·q~Ei'"exper:i:nientá ei - ' 

personal directi.vo,.l.ohan condicionado a ejercer.la autoridad -
con un. punto de vista tradicional ·sobre l.a dirección y el control,. 
que coincide con el estilo de mando paternalista y autoritario -
que, en la práctica, tiende a provocar el. ausenti.smo del perso -

nal. 

Las inve.stigaciones han demostrado que "l.os miembros reclutados 
······•volüll:tá.i:.;tamam:o y-conccuf!.a·act1.tud. complet:amente_pp_flil:iva, si son 

colo~éldos bajo una disciplina de~asiado rígi.da:, ·b;;,jo ~él di~e~ ·: · 
·c-1Jn.·· -~ütOJ:it-S:r±á. ~:..ó:~-bájo:; mc:üt·cta·c;.::~Cocip1.ct:meri..te~:..e.r.b::Lt-17ftriª°s.: --D~e . -
deri perder rápidamente su entu~iasmo inicial y cump1i~·-~6'io. d~--·= 
mala gana las obligaciones que l.es imponen sus papeles" (7). 
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CONCLUSIONES 

1. Los órganos superiores del IMSS en materia de supervisión 
y planeación médica, y de organización y métodos, no ofre­
cieron oportunamente la ayuda necesaria para racionalizar 

los cambios cpei:a::bs en 1a estructura y fi.ndones rel l:Dspital • 

z.· ·::-La· mi::;ulct. fa.lt:.::. de :pl.ane::1.ci~~. con que. se operare~ 1os cam -

bies en el servicio, -a partir.-de 1975, impidió lá- apltca -
ción sistemática de métodos y técnicas modernas de adminis­

··~·--:-;;;;·~~6~. cÍ~-:·-pe:t:SOilai·;----c~niiO. ·el · "ñiéiuücs.1.-· -~h;·: c=o:::-:..t~~-=-1 ~n ·-y-_:19~. _, 

organogramas. 

3. En las áreas de Selección del Personal y Bolsa de Trabajo 
del Instituto ha habido_ constantes defic:!::encias para satis­
facer solicitudes de mano de obra para el Hospital de Con -

-,.. ::·.:.vafeCeri.Ciéi;: 

4• La relativa desorganización condujo al personal directivo 
a adoptar, con frecuencia, cierta rigidez; en oc-as-iones, -
control muy centrálizado y un trato de tipo impositivo pa­
ra la toma de decisiones. 

5~ La escasa representativídad de la delegación eremial ha im-
ped_ido_ que la_s quejas se atiendan a través del canal de co­

-'munica6i6n--Í3Üidical. ;- para qu.;; ·se ccmp=t:!.ere. :oon -_1.as: auto-: 

_______ -c::E:i,~_a<!_<:_13..:cla J:'.4'!Sponsabi1.idad en la solución de los problemas. 
Dicha respo?;sabiii:élaCi;--a:-==Üi ·¡:;ól>tre:;: :ria"recaídl.i C'O.oi. --6:;;:cl~-'-'"-C - : ----­

sivamente sobre el personal directivo del Hospital. 

6. Las circunstancias de desorganización relativa, escasez de 
personal y exceso de presiones y responsabilidades desde -
la jerarquía superior para cumplir con el servicio, han 

condicionado al personal directivo del Hospital de Convale­
cencia a ejercer la autoridad con un punto de vista tradi -
cione.l sobre la direcci'ón y el control, que coincide con -



el estilo de mando paternalista y autoritario que, en la 

práctica, tiende a provocar la insatisfacción del persa -
nal y su ausentismo. 
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NOTAS 

l. Duha1t Krauss1 Los manuales de procedimiento en las ofici­
nas pública~. 1977, p.111. Los manua1es de organización, a 
través de objetivos, funciones y normas, describen y exp1i­

can 1os organogramas. 

2. Entrevista, Septiembre 27, 1978. Anexo l. Organograma de1 -
Hospita1 de Convalecencia. C.M.N. IMSS. 1977. 

3. Barquín Ca1derón M.1 Dirección de Hospita1es, pp.69-75. Es­

ta obra documenta amp1iamente la necesidad de observar y a-
·-.·~pl-i6ar .. -eñ:'·er~ n6s1iit:B.1 'iCl'ti-··pi-.iilüií''iü::J~y ·1ut:t:uüiit1·,,.ut: .. 0:.:80.rií."2.~~ ,,_. ··--·r -·~·--,,~-

ción, y 1as relaciones humanas. Para una exp1icación amp1ia 
y razonada acerca de1 pape1 sistematizador de 1os organogr,i! 
mas, véase Duha1t Krauss1 Los manuales de procedimiento en 

1as oficinas púb1icas. UNAM. México, 1977 {Capítulos "Ma 
nual de Técnicas para 1a e1aboración de organogramas"). 

4,_ Qp. Cit., PP• 69-70. 

5. MC:: Grég~r D.1 E1 aspecto humano· de las _empresas. pp. 43-_66. 

6. 

Ver Anexo 21 "La Teoría X y 1a Teoría Y". 

Cabe. seña1ar que una de1ee;ación_- gremial con capacidad ges_ 
ti.onaria, apoyo mayoritario y legitimación constantemente 
renovada por 1a asistencia amp1ia de 1os agremiados a 1as -

- <is7ambleás, -es--iiias apta: para cirlerit:á:r a ios :trabaJadófes y 
. .compartir con 1as autoridades la responsabi1idad en 1a so -

:'-'-~:=o.c::;;c= ::-"':''-"' "'=:rü¿f¿¡ñ--~re'--i~~ 'pr:~bi~iii~~=i~ti'i>ra::f<3s'(ifsafi3:'.:.l1Y-ef:sfp¡:;~ -= 50-;:'5:sy:--=- · · · 
Pero estas características gre~ia1es no se observan _en.e1 -

caso de1 Hospita1 de Conva1ecencia. Las entrevistadas se 
quejan diciendo "1os de1egados sindicales nos debían dar 
mayor orientación". Además, se observa que a las asamb1eas 
semestra1es "es frecuente que no asista ni una enfermera" -
y que só1o concurra "entre e1 15 y e1 20% de1 persona1", 
esto ha sucedido "desde hace 14 años"; además, dice e1 Ad -
ministrador• "el sindicato no nos quiere ni nosotros 1o 
queremos a él, hay una guerra fría". (Entrevista, Agosto 4, 
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1978). Es decir, que la delegación sindical no proporcio -

na suficiente orientación a sus agremiados ni cuenta con -
la aptitud para compartir la responsabilidad en la solución 

de los problemas laborales, lo que conduce a que la respon­
sabilidad recaiga casi exclusivamente sobre el personal di­
rectivo del Hospital.. Anexo 3. "Personal directivo entre -
vistado". 

M~yr..t~ R.1 .sociolo~ía de la organización. Alianza Editorial. 

Madrid, 1967, P• 225. 



y su ESTRUCTURA DE PODER· 
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En capítulos anteriores, después de observar el comportamiento -
autoritario y paternalista de los directivos en una unidad hospb 
talaría del Instituto, subsistiría la pregunta acerca de cuáles 
son las fuentes de tales estilos de dirección de los funcionarios 
del IMSS. 

Para responder a dicha interrogante, siguiendo las orientaciones 
de- 1os teór"i·cos de la bu..::·1.01.ogí;:::. dc1. .trabo?jn y 1a sociologí.a~·.d~ 
la organizaci6n, se procedió al análisis de la estructura de po-
der. deL.!MSS,__en_ p_articular, localizando. y estudiando el estilo 
de dirección de 0 ia~~~·-;~~t~~~·~ ;~ QUe e:r-eCtiVairiérit:e"·::uJii'"·túmo:d~="."·1.-=!!~ 
decisiones más importantes de la organización" (1). En esta fase 
del estudio, se dió énfasis "al estudio de la organización como 
totalidad, al de su medio ambiente y al de los rasgos organizacig 
nales de la sociedad totalº (2). 

üi-i:· erifoQue·:-·:;nás ciet8:1iado· cie··l'1ui.::·otro :·ü.bcrd~je:.teóri.~q? .P.:u_~de. ~~~~~ 
varse en un capítulo anterior (3)., 

Las investigaciones recientes sobre participación y satisfacción 
en el trabajo establecen la necesidad de estudiar las causas del 

... ;:.;,:::~:!~:!..!:!!!!<:> .1,,.hnral .. en. el contexto .de. la organización y, específi­
camente, .. en el nivel de ·la alta jerarquía, donde se teman. úis 
principales decisiones que afectan la organización y su funcion::i.-

..... ,mi.ento •. · Y ... det;ep1ri,.f1an, ___ de alguna manera, las reglas, instructivos 
y norm~s que defineti el diseño y ei'coñtrol de 10;;: proc-eso:: de· . . 

_,_· ... __ --- . 

De ahí la importancia de estudiar la estructura de la alta jerar~ 
quía del IMSS para conocer las causas de los estilos de dirección 
de los funcionarios. En el mismo sentido, se explica el análisis 
del Sindicato como~ía formal de participación y medio de comuni­
cación laboral de los empleados, y factor de poder en la organi -
zación y funcionamiento del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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La información disponible sobre los factores de poder que influ­

yen en la actividad del IMSS, presenta a la alta jerarquía divi­
dida, en un primer acercamiento, en dos sectores1 lo,) "La auto­
ridad suprema del Instituto ••• la Asamblea General" (5)J 2o.) el 
Sindicato, "integrado por la totalidad de los trabajadores de bª 
se que prestan sus servicios al IMSS" (6)·-

Un mayor acercanii.ento · perini L~ aUvt:.t:t.ir- qo;c :::e .b:'.e.ta. no· dt? cio~ :- -

sino de 4 sectores que constituyen la estructura del poder en el 
. - .. .c .. :"·----.TMSS •. En __ efec):<:>, la Asamblea General tiene una estructura tripar-

. . tita, integrada por 10 ~~P~~~~n:tant~~ <l~i E.:Íécül:ivo FéderáT;-·ro 
de las organizaciones patronales, y 10 de las organizaciones de 
trabajadores derechohabientes (7); además, el propio Sindicato -

Nacional de Trabajadores del Seguro Social. 

Si el análisis se conduce a niveles más prof~ndos, se observa que, 
::":--s~Sún·:.-:_~1 ;-,~Re-giani·en~O :de· ·i·a Asa.rabié-a· Gt:iecal'·, U.al IMss.·~-- y·- l.::.s:- _!'Ba.- -~ ._. 

ses para la Designación de los Miembros del Organo Supremo del -
·rnstituto", la integración de la Asamblea den.tro de cada sector 

se distribuye en la siguiente forma• 1) Representación obrera•· -
Confederación de Trabajadores de México (CTM), siete miembros; -

· . Co=fcders~i6n RP!!;i nnal de. Obreros. y Campesinos ( CROC) , dos. miem­
bros; Confederación Regional de Obreros Mexicanos (CROM), un 
miembro; 2) Representación patronal1 Confederación Nacional de -

----·--·-··--·-·Cámaras_ Industr_i_,._les (CONCAMIN), seis miembros; Confederación de 
Cámaras Nacio~al de Comeréio (CONCANACoY. -cÚatro mú:iiiií:lroái 3}Y 

La Asamblea General, constituída por esa pluraÍidaci de grupos de 
presión, delega en el Consejo Técnico la calidad de "el represen 
tante legal y el administrador del Instituto"; en este úl::imo -­
sentido, el Consejo Técnico es "el órgano de administración per­
manente del Instituto (9), 

El Consejo Técnico está integrado "hasta pordoce miembros" y se 
designan a:>l'.i cuatro de c11os por loi;; representantes patronales 

en la Asamblea General; cuatro por los representantes de los trª 
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bajadores y cuatro perles representantes del Estado, con sus 

respectivos sup1entes(10). En este sentido, la misma amalgama de 
posibilidades hegemónicas dentro de los grupos de presión deter­
mina la integración del Consejo Técnico y, consecuentemente, pu~ 
de influir en los estilos de dirección para la toma de <lecisio -
nes(ll). Según la composición interna y las decisiones del Con -
sejo Técnico,se conforman la dirección y la administración de 
pP.rsonal del. Instituto. Esa constel.ación de grupos de presión, a 
través de sus posibilidades de identificación dentro del órgano 
superior del Instituto conocido como Consejo Técnico, es la que 

brar y remover al Secretario General, a los Subdirectores, Jefes 
de Servicio y Delegados (12), la selección de los funcionarios -
principales y secundarios que dirigen y coordinan a la gran masa 

.. de empleados de base del Instituto. Así sean los criterios de la 
Asamblea. General, del Consejo Técnico y del Director General, · ·-

. así '.ser,;'n,.-·.E>r:> lo. fund.arnentaJ,,. _los func.ionarios elegidos por los 
integrantes de dichos órganos de ia al.t.:i jerarquía del Insti't:ü~-­

·to y así serán, por consiguiente, .los medianos y pequeños funcio­
narios seleccionados por aquéllos. 

De ahí la importancia de estudiar las características políticas 
y las posibi1idade·s --d~ p:CePoricierarlci.:t.·-·-Üt:: 1.uo ¿,¡_-._¡pu:;: 5:!:::: ~::::::::::'!.:5°::.;~:. 

cuyos ·representantes constituyen lmi 6re;anos superiores del Ins­
tituto como la Asamblea General y el Consejo Técnico, a fin de 

.. ,.. ·a.pr0Xi.iliaii1V5 _:a '-:la "cornPrcii:.sión._ de·,· lS:s_-:,f•J'3.nt~~ -de- 1C?~ ~s.t_i19s_·<:i~:....,_ .. :.~ 

dirección y de las causas del ausentismo laboral en el IMSS. 

Además, ·como factor de poder del Instituto se debe estudiar al 
Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) pa­
ra comprender de qué modo se identifica con los intereses de los 
empleados de base o se halla distanciado de ellos. 

Los factores de poder del. Instituto se pueden considerar por la 
importancia jurídica formal de .las representaciones en el siguien 
te orden: Poder Ejecutivo Federal, organizaciones patronales, or-
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ganizaciones de trabajadores (de los derechohabientes) y la or -

ganización de los empleados del Instituto (SNTSS). 

Para los fines de nuestro análisis de causas del ausentismo en­
tre los empleados del IMSS, aquí se invertirá el orden y se co­
menzará por el organismo gremial de los empleados del Institu~o. 

------------EL.SL1'!DICATO. 

Los trabajadores del Instituto, como afiliados al Sindicato Nacio­
nal de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS), no partic~pan en -
el diseño de los sistemas y procedimientos de operación de las u­

nidades de trabajo del IMSS (13) y la representación real de los 
intereses laborales_ de los_ empleados es deficiente y débi1 en:c" -
los procesos i:!e toma _de deCisiónes déi- propio Instituto y é!ei _s'in 
dicato. La observación anterior parte de un princlpio fundamental 
de la participación• que el personal que opera según las normas -
de trabajo debe particiapr en su diseño (14) • 

........ _ ....... _.;._ .... z:.------1:"'-
ro del Conáejo Técnico del IMSS como es su aspiración (15) ni re­

presentaya los intereses de la mayoría de los emplea:los de base, -
_ , ___ debid_o •_:-:entre_ otras .

0
causas relevantes._ a que .. solamente el_ 21%,-:de -

los agremiados as:lste á las asambleas sindicales de carácter eleQ 

tat:lvos toman la palabra, para decidir ( 16). 

En consecuencia, es necesario crear otros mecanismos de partici­
pac:lón :lnstitucionales que compensen las deficiencias señaladas. 
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En este contexto, se entiende que la dirección general y la ad­

ministración de personal del Instit.uto se caractericen por acti­

tudes paternalistas y autoritarias debido a que los funcionarios 

no enfrentan, por parte de la mayoría de los empleados, ninguna 
reststencia organizada u opinión sistemática a considerar en 
términos de participación, porque ya no subsisten condiciones 

para una negociación bipartita real entre institución y sindica­

to, en términos del igualitarismo formal postulado por la legis­

ración lar>0ra1 mexicana. !Je 'átií que:· la ausencia de representa 

ción gremial, legitimada por el voto de la mayoría de los empleª 

.Qos.,ql1e. de.fiefic)an .CO.fl!3<J.i_ent.emef11:e sus.ci.ntere,s.es, <lP.t:P.1'."111imi .J.a .... eJ¡"­
traordinaria subordinación de aquellos a la alta jerarquía del -

IMSS en el proceso de toma de decisiones y en el diseño de los -

procesos de trabajo, es decir, en el control cotidiano de la ac­

tividad laboral. 

A medida que fueron perdiendo el control de los procesos de tra­
bajo y~ di'sminu'.Yó sÜ capaciclad cié :i:'~sisÚr a.i cdrit:i:-01' cte"si:is ¡:¡¡; ~ 
tividades laborales "desde árriba"; y en tanto que desaparecieron 

los hábitos democráticos originales de su sindicato, los empl·ea­

dos del Instituto fueron privados de las principales opciones de 

legitimidad en la lucha sindical y de la oportunidad de expresar 
abi.P.rt:amP-nt:P. . .su <h=t.qr.nnr-Ant"n ~nt'A _l ;:¡.q ~rhi t-r;:n:-i ~d:::i.16:'~ d.'::'. _lo~ f•..?.!l­

cionarios. En es.te· sentido, se sabe que cuando un empleado está 

insatisfecho "buscará alternativas de acción", y puede tomar al-

. _g\,1!1,ª. de_:esta.si .. ciec_iS.i~(le::;; _a) . . c!.e>Jar J.a. orgat1i_:;;apiqn 1 ... b) _ quedarse 
'eil ia organización y prodt.icir, o c) quedar~·~ e;,, la organiza~ión 
_v ... no oroducir .. :...ll_"?)_: -. q~!'P::ro- 9.~---~~-~!:l "~j1i--i1'!1fl.: .. ~-~-1:':~!:!1~ttva: ___ ~~ - ~.iti.:ia __ .. _ 
la única vía que se le ha dejado a .los empleados del IMS.S, A pa.,i;: 

tir de dicha posibilidad, comienza a plantearse para ellos .como 

una necesidad consciente, y las más de las veces inconsciente, 

la adopción de formas de lucha encubiertas y disimuladas, formas 

de resistencia laboral que permitan manifestar el descontento sin 

el riesgo de perder el empleo. Aun cuando se pueden observar mu~ 

chas formas de protesta pasiva, las autoridades del Instituto ha­

bían detectado, sin explicar con claridad sus causas, altas ta -

::;a::; de .o.u::;ent:i.smo, baja de la productiviUaU y untt. ét.t>piración frg 
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cuente a cambiar de lugar de trabajo¡ estos tres elementos con -

figuran lo que he definido en capítulos anteriores como baja mQ 

ral de trabajo o insatisfacción en el trabajo. Tal es la respue2 

ta del empleado a la discriminación que experimenta cuando se d~ 

señan sistemas y procedimientos, manuales, programas y planes de 

trabajo de la insti.!:ución sin considerar su opinión, experiencia 

y conocimiento, pues dichas tareas esenciales quedan bajo el con 

trol fundamental de las altas autoridades del Instituto o de las 

dependencias técnicas en las que delegan su poder, que se han.­

convert:tdo, bajo el criterio de? los ftincionarios, en la::; <li::t~iíct.'--. 

doras de los. procesos de tra.bajo desde arriba. De este modo, furi 

... cl.onari.os Y. ... ré'.<::nic_os_ h.gf1 .. _a_caparado. ,_en eJ¡:clusivid_ad, la _ac!=.i.Vi:- ~­

<lad imaginativa y creadora de los procesos de trabajo:, es decir, 

el plan y la concepción de lo que se debe hacer, y han converti­
do a la gran masa de empleados en ejecutores de metas, a quienes 

les programan desde los altos niveles hasta la más insignificante 

actividad (18). Ante dichas anomalías, los empleados -al no con-­

tar suficientemente con el Sindicato para canalizar su insatisfaQ 

· óión'- h'an· pasa:dci;· a empremcier mov1m1erii:as· tuera ae· tos marcos jur],. --­

dices laborales, siend9 a menudo reprimidos o, como desde l975, 
han pasado ·a apliéar la resistencia pasiva, no siempre consciente, 

d~ la baja moral de trabajos altas tasas de ausentismo, descenso 
de la productividad o solicitudes cons.tantes de cambio de lugar -
".!<;>· ,_,..,.h,.jn. T,.1 -As .la.1ínica salida !'.:>Osible _del emoleado ante un 

·contrato de trabajo, un reglamento interior y unos manuales e in2 

tructivos que no reflejan sus intereses; ante 2rocesos de trabajo 

que le. son ajenos y t:ie_ne _q~e cumpliF a _través de programas y pl2 
nes tamb'iéÍl eÍaborados desde' arriba: según la~ no~as d~1 Ei~~ii;; 

.'.:.:.e . ~mPrP.,""t"t'.'.L::~r_Ar:ri_al is.~'1 d ~·,1'1 Eu,r.QP'!c. C!"'-.Ei ta_!, ist:"1:.:_cie1 .. s_i~l,<?_l'_I_X. 

LA ASAMBLEA GENERAL DEL IMSS. 

La representación del Ejecutivo Federal. 

Los orígenes del sistema político mexicano, documentados en sus 

fundamentos en la Constitución de 1917 y el Diario de los Deba­

tes del Congreso Constituyente 1916-1917, permiten establecer -



las características de la actual estructura del poder en la so­

ciedad mexicana, tarea obligada para comprender 1.a organización 

g1.oba1. de la sociedad, la organización de la administración pú-
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b,lica mexicana y, en particular, e1. papel delgoder Ejecutivo Fe­
déra1.' en ·1a cir15tuüzación dP.1. Instituto Mexicano del Seguro Social, 

· ·-L~--tcvoluq_i,c)n de 1910-1917 instauró "un sistema· de gobierno pa 
terna1.ista y autoritaric)" ;· carb:Cta:;:-{e!.:i<:>""" polí.r.J.cas que fueron 
previstas fundamentalmente "para las clases popula~~s- CA~tÍcuúís' 
27 y 123 de la Constitucion), mismas que fueron consideradas co­
mo '.menores de edad' a quienes e1. Poder Ejecutivo protegería y -
defendería de los 'poderosos' miembros del sistema oligárquico -
porfirista que sobrevivió al movimiento armado y había sido des-

.. -·--truído .pC:ÍlÍ:tica ·pei.'o no cconómic;:amente. El dominio que se dió al 

· Jefe del Poder Ejecutivo sobre las relaciones ·de· própiedau, .:·an: e1:. 
Artículo 27, permite observar la esencia paternalista'/ autorita­

ria del Estado de derecho resultante de la Revolución" (19). 
Por otra parte, "el Artículo 123 instituía al Ejecutivo como ár­
·;;::_;::;:-c de 1'\l tima .instancia en los conflictos sáscitados entre 1.as 

dos clases sociales'. fundametales de la w.iG;.-;¡ C'.!:'8"'"i7.ación social 1 

obreros y empresarios • Todo esto cnel eran marco de la pol.{tica 
. :de_. concilia_c:ión de clases, a fin de obtener el equilibrio y la -

armonía ;,aciales ~ecesari.o;, para el. credmientQ. capi_ta1istt3. del -

·-· --- ~._ .. -:..,.,.:..;.:.: 

.::.:.~:::2.:c·,,.::.¡;;aic~..:...-.(.2Q),_, .... ¡\.:I,_ª~'starse_ .. la revolución y desatarse. el -~ovimi.eilto ; .. : 

armado, la clase obrera-ñacÜmai·· .. era .. 11uiiié:L'ic.::mep~t:':.':',::c:!ébil,, .. PP.líti-
camente ppco avanzada o ideológicamente pobre por el--p;;;_p:(.;-~ta.c[6-- :::: ... :.::~.:.e: 
de desarrollo capitalista del país; esta situación de desarrolló 
insuficiente de la el.ase obrera se dejó sentir en la redacción -
del Artículo 123 constitucional que, aún cuando se basó en estu~ 
dios sobre legislación obrera norteamericana y británica, mantuvo 
ante todo la consideración del obrero como un menor de edad que -
debía ser tutelado por el Poder Ejecutivo, ent.anto los capitalis-
tas, 4ue ~ceptaron colaborar con el nuevo régimen, contaron con -
todo el apoyo estatal para su desenvolvimienLo, e incluso, para 
su organización. El papel más importante que se delegó al Poder 

Ejecutivo fué el de integrar a las diferentes clases sociales del 



país dentro del nuevo marco de relaciones político-sociales di­

señado jurídicamente en el Constituyente de 1916-1917. De manera 
que, el nuevo Estado, y su representante ante la sociedad, per -
manecicron como una fuerza independiente y sobre todas las cla -
sesaociales, actuando como una fuerza equilibradora y conciliadQ 
ra en los conflictos suscitados entre las clases, promoviendo, -
simultáneamente, el crecimiento de una clase de propietarios pr.i. 
vados má.S ·dinámicos y ef'ioacas qua la qt.:::: e!. estado. _porfiri.st:a -

había erigido en nombre del país y del progreso (21). Así, al 

.. postular,s<O!. el_ f;13_tado come>,t,i;t"l_ poder" ap~:intemente independiente -
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de 1as c1ases sociales, subordinó no só1o a los trB.ba.]"8.dor·é:i···si..: ·"~ ..... ,~------ - · 
no también a los empresarios y, a través de la Ley Federal del -
Trabajo en 1931 y la Ley de Cámaras de Comercio e Industria en 

1936, reglamentó con mayor profundidad dicha subordinación ejer-
ciendo su tutela y arbitraje a partir de la integración de una -
serie de organismos tripartitas, encargados de llevar a cabo la 

. _ ~- Ó:OnCí1 iacióti··-dEi;. C láses 1- • J'Uni::a::¡ .. ü~ · Col1U1. li.ación -Y A-:;bitr?Je, Co;-:._;·. __ ::. -

misión Nacional.de Salarios Mínimos, IMSS y otros; es decir, 
qu_e la estructura de poder emanada de la revolución y cristali­
zada fundamentalmente en la Constitución de 1917, a través de -
los Artículos 27 y 123, fue consolidaday reforzada por medio de 
1"' -T.<>y Federal del Trabajo (1931) y la Ley de Cámaras de Comer -
cio e Industria·. (1936), leyes- que reglamentaron e institu~:Í..onali: 
zaron l~ vida de las organizaciones de trabajadores y empresa· -

... _rios. Di9ha_ est;ruccura de relaciones jurídico-políticas es la b!! 
... sé. fundamental p~a co~p~~ncÍe~' él juego de fuerzas'éí.·~-poder qué--;-; 

··--- .. ::-:_1:1~ • .!11.;mif_i,_e13_t;a __ ~i;i.-~l texto de la Ley del Seguro Social y en el -
·. funcionamiento de l~s -6~g~~,;;--;~¡;-er-io~~-;,; -del - IMsS-°(22) ;;- · -.__ --- · - · · '--=:..:::¡:.: 

En este contexto histórico-político, el Presidente de la Repúbl.i. 
ca, como depositario del ejercicio del Supremo Poder Ejecutivo, 
adquirió en nuestro país poderes extraordinarios, en comparación 
con la organización política y jurídica de otros países capita -

listas (23). Estos poderes extraordinarios también se expresan -
en la Ley del Seguro Social, por medio de atribuciones directas 
del Ejecutivo Federal o <l~l Director General, asimismo nombrada 

por el Presidente; dichas atribuciones se observan en las extra­

ordinarias prerrogativas del Presidente y/o del Director Genera1 
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para integrar la Asamblea General del IMSS, determinar el funcig 
namiento del Consejo Técnico y de la Comisión de Vigilancia, y 
decidir sobre la inversión de las reservas del propio Instituto 
(24); es decir, que el Ejecutivo Federal ejerce una excepcional 
influencia en la constitución y funcionamiento de los Órganos s~ 
periores del Instituto (25) y, por ende, en las grandes decisio­
nes que afectan su administración interna y su acción institucig 

El poder extraordinario del Ejecutivo en este caso rebasa los lk 
·~·'i-n'ites cl.iaflt:J.:tá.tiv6á" ae :1:a" 6ifflp1..:;·· ::i:~p::-:::::::::!!t.!:!-::i.-.5n f0T""m;&1 ... quc ... 1e ... con_ 

cede la Ley del Seguro Social, y su predominio va en detrimento 
de la participación de los sectores patronal y obrero, ya de por 
sí limitados a través de la Ley de Cámaras de Comercio e Indus -
tria y de la Le y Federal del Trabajo, cuyos contenidos tien­
den a subordinar a empresas y sindicatos al.Poder EjecÜtivo Fed~ · 

-.--~al;_ d:;::.:i.· subcrdina0i.ón. cond~~e. é!-1. tutelaje tj.~'1._Eje~~tivo sobre 
las organizaciones de patrones y trabajadores." DÍ.cho tutelaj.k ~;· 
u_no de los pilares del gobierno autoritario y el obstáculo prin­
cipal para fomentar un ambiente de participación dentro del IMSS, 
pues favorece la burocratización y niega la democratización (26). 

Estas tendencias se ac_entú~ o. disminuyen · t-1t::e:;Ú11 ót::a. léi. pr::::::::::!::::!'!­

cia política del PreS"i<lení:e y del Director General, de acuerdo -
_a su.afiliación a las corrientes que integran la élite de la al­
:ta cburocraciá:""iriexicana (27); 

La empresa privada, mexicana y extranjera, es una extraordinaria 
fuerza en las decisiones económicas del país. "Organizada en con 
federaciones, cámaras, asociaciones, clubes, constituye el más -
novedoso y vigoroso conjunto de grupos de presión al que el Go -
bierno debe tomar en cuenta en sus decisiones económicas y polí­
ticas" (28). Las confederaciones industriales y comerciales, que 
tienen carácter oficial y obligatorio, son un poderoso instrumen 
to de los propios empresarios. 
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Ya se ha dicho que en la Asamblea General, autoridad suprema del 

IMSS, el sector patronal está representado por seis miembros de 

la Confederación de Cámaras Indusr.riales (CONCAMIN) v cuatro de 
la Confederación de Cámaras Nacionales de Comercio (CONCANAC0)(29). 

Tanto en la CONCAMIN como en la CONCANACO se observa "la ~­
tración del poder de decisión en los órganos directivos y ejecu-

. . ti.-v·c::; ••• " que ".ee en.carean d'? 11Pv;1;r Añe1ante la vida de 1as a­

grupaciones, presentándose anualmente o en momentos en que las 

ci:¡:-c:unstancias lo requieren a.recabar una especie de voto de con 
fianza por parte de las asaiii1úeas -Y cionvericiones geñer:.:.:1.;.,--·c:w;-; 

En cuanto a la estructura y funcionamiento de la CONCAMIN, para 
su gobierno "cuenta con tres órganos1 la asamblea general, el 
consejo directivo y la comisión ejecutiva. El primero de el.los -
es la autoridad suprema de la organización y se integra hasta. 

En el seno de la Asamblea, la votación equivale a la_ de. un sis -
tema de representación proporcional sobre una base económica. Ca­
da cámara cuenta con un voto base, al cual se agregan de tino a -
quince votos según su apor~ácíón· regular ·anual para .el ·.sosteni -­

miento_ de la Confederación" (31). 

Las dificultade·s para la participación democrática pue<l«n.1.1.egar 

a_favorecer las tendencias autoritarias porque "en la Confedera­
cióri de;cámaras ri:id.ústriaies; al merios en principio; :~xlsté un -

... claro_ desequilibrio entre la representación de las diferéntes 
- ---.;;,¡ma~¡;:;;,- iO ci~~ ~üed.e conducir·~ proc5~so:;f-de -~óncent~'a°aiÍ5ri· e ·in.:.~. 

cluso acaparamiento del poder en las cámaras económicamente más 
poderofics" (32), y ya desde 1970 puede afirmarse que "en la CON -
CAMIN, la acumulación del poder debido a los votos ponderados es 
un fenómeno que salta a la vista" (33). 

En el caso de la CONCANACO (como sucede en 1.a CONCAMIN), la pro­
pia desigualdad de aportaciones de las cámaras afiliadas impide 
promover una participación democrática en la toma de decisiones 
(34). 
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El análisis histórico-político y jurídico ayuda, también en este 

caso, a definir los marcos de laQarticipación dentro de las or -

ganizaciones patronales, es decir, las condiciones en que se 

pl.antean los niveles de "participación al. momento de el.aborar y 

ejecutar las mayores decisiones de la agrupación" (35). Este en­

foque•:. parámetro fundamental para determinar las posiciones de -

la CONCAMIN y la CONCAN_ACO én la Asaml>lea Ccneraldel. :I:MSS, con.­

duce de nuevo a la revisié5n de los factores jurídicos y políti :.,, 
·;;c,·5 :qtÚ? --resúl ;:a;:-cri ·~el- nnc".!á.ordenamiento de la sociedad mexica­

na después de la Revolución de 1910~l7·; q~;;; dete~inó lci.;· ca;:-::::c-'-·· 

teri'.sticas de la Ley Federal del Trabajo y de la Ley de Cámaras 
de Comercio e Industria de 1936, la que, en lo esencial, conser­

va sus orientaciones fundamentales en la actual Ley de Cámaras -
(36). 

-Las orientaciones bá~ib~s de 'ambas-ieyes para c1. f!..L"!~ionamiento 
de 1-as. organizaciones patronales son de subordinación a los ór :.,. . 

ganas del Poder Ejecutivo Federal como las Secretarías del Trab.e 

jo y Previsión Soc:llal y de Industria y Comercio, dependencias 

que intervienen para determinar la legalidad en el registro y en 

el ·funcionamienl:éi illi...;¡_-..c ·::!e l!'."' Cámaras¡ debe especificarse, por 

otra parte, que 1.o. Ley de Cámaras .de Comercio e Industria es mu­

cho_ más estricta en sus disposiciones para subordinar a las con-
.,.." iecteraciioüés: p::.=o!!a1P.s, .. a .. la. v.o}:untad del. Poder Ejecut:ivo, part;i 

cularmente mediante la influencia dl-~~C:'t:;i:ci'e fa i:iecirelaría:-dc·:-:-In 
· :.-:.:~-~-s'tri:·a.'y'coñierciio: {:}7-); .c::!e!?!tl'.>'l.:.:_1-a.Ley .d~ Cámaras establece en­

s~ artículo So. la incorporación obÚ.g~t;;~i~ c!i:;· los' p!ú:rones 'en: 
la cámara correspondient:e, disposición que origina "un bajo ni -
vel de participación activa de los empresarios afiliados" (38). 

En resumen, se puede afirmar que los representantes de la CONCA­

MIN y la CONCANACO en la Asamblea General del IMSS padecen se 

rias limitaciones para alent:ar modelos permisivos de administra­
ción de personal en el IMSS, en tanto que se han formado en org.i! 

nizaciones subordinadas en forma paternalista-autoritaria al Po­
der Ejecutivo FederaL y que, a ~u vez, promueven la afiliación -
coactiva de los empre~drios¡ en este sentido, hay probabilidades 



de que, en muchas decisiones, la representación patronal se su -

bordine a la del Ejecutivo Federal en la Asamblea General del 

IMSS, pero dentro de ciertos límites y ciertas condiciones. 

¿Cuáles son tales límites y condiciones? 

De 1956 a la fecha, el sector privado se ha desarrollado extra -
ordinariamente desde el punto de vista económico y político¡ su 
fuerza actuatmerit:e-- es 8uperiur· a- 1.a que tcní=:. ce 1935 respf?_')~n 

del grupo que corit.rola el poder del Estado desde aquellos ·años. 

A.difF.'rencia del movimiento obrero que aun continúa bajo el con-
trol del Estad;;·.;;i ~-.;;~t;;;;··p;iva"d.o ~~ i;.· ~(;i:l.taüdaéí- se ha foa··' 
asocia-ido, cada vez en condiciones de mayor fuerza, desde el pun­

to de vista económico con el capitalismo de Estado. y ha logrado 
posiciones importantes dentro del aparato estatal; pór otra par­
te, la mayor participación económica del sector privado en el f~ 
nanciamiento del Seguro Social, a través de las reformas a la 

para una mayor participación de puestos ejecutivos dentro·del 
IMSS, que se ha efectuado a través de funcionarios muy·experimcn­

tados (40). 

En~~~~ ~1 comportamiento observado en dichos funcionarios res­
pecto a la administración de personal, se puede afirmar que en 

la representación patronal de la Asamblea General del IMSS tam -
bién .. hay tendencias autoritarias pero menos pronunciadas que en 
e 1 se~to:r .es~~~~i, -~ -~~e' d~n;-,:¡¡;;~-td riii;{y-ó~- flexÚ>Útdad ·y periitfi3Y.:.· 
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·v:id<'!d: ~n:.-_"lq_.,.,_est:i!C>:>. de .admini.s .. tración Ae. personal_; . el .. sector. - _ 
empresarial parece com~~e~di;;~· m~j.;~ q~e ~:¡: · estatai:c'ta; n~c·é-~ié:i~:::: 
des de participación de los empleados para mejorar ·la· administra­
ción del IMSS. Tal sería el balance de su actuación dentro de la 
administración del IMSS de 1969 a 1979. 
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LAS ORGANIZACIONES DE TRABAJADORES. 

Ya se ha señalado cómo el movimiento obrero mexicano fue subor­

dinado a los intereses de las clases medias que controlaren 1adi­
rección de la Revolución de 1910-1917, y que este hecho quedó r~ 
gistrado en la redacción de la Constitución, particularmente en 
el Artículo 123; en el mismo sentido, se. encuadró también al mo-
:.Ji.cii~nto obrero ·coh :1.ti L~y f.\:;do:::-.:::1:: del::Ti'.".'t:'"J() ,prmnulgada. ~1. 2!3 . 

. de. ago~t;; de i931; dicha Ley ;,seña1.ába: los 1ine~ie~tos ;,,,~·:1os 
·'·~~'----'.C.<:UC..deb!a a~tl!ar el IDOVimientO Obrero en 10 :SUCeSiVO permitÚaridO 

. . .. . ~ue e 1 . pr~ce~~ -~-.:;ctie;;-;;;·:;;~;;a.~~~do--ct~ñ.t:ró·ae- ·!:a-;;'.·;¡¡a:;:-6.Jo.:'tl~ ' 1::::.-••·-· ···-'S•;_ ~':'.~:;E 
legal;_dad ..... (41). La tendencia del Est·ado a encuadrar e1 movi­

miento obrero bajo control gubernamental, se observa en el dis~ 

curso pronunciado por Cárdenas en Monterrey el 9 de febrero de 
1936, poco.s días antes .. de la consti.tución de. 1a. CTM, res\llllido en 

\()f_:S_igtfientes términos, 
•.. 

:·a) Organización cíe. las clases laborantes 

Central. Unida de Tríibajador_es l.· 

b) Proclamación de derechos del Estado para 
: pel rjA árbitro regulad()r _de. la economía nacional como 
protecto;~d~ ·i~s cl~ses-d~~h~r'eéi.ad.~;;' é42):· · · 

~ - " - . ·-· -

d'.:'-:.-C.i-_;~:C:.,...:.p-eficacia .de dicha política ~egemónica y paterna1ista quedó~ .•,· 

~~·e· ~-~;~~~~:~~~;~iii~.tii-l~i~~i:sr::~ --0"'= 
· que le ha permitid6 ~e~, d~s·d;,,, 1940 hasta lá 'f~c!Í.a, 1a ·c::~ntral de 

' ' 

trabajadores más· importante del país (43). · · 

La subordinación de la CTM al partido oficial y al Presidente en 
turno es un dato común de la política mexicana, lo que ha lleva­
do a un politólogo a señalar ques•e1 sindicalismo en México -co­

mo fuerza política nacional- presenta múltiples características 
de una vari~uia dependiente, no sólo del partido del gobierno, -
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sino específicamente del Ejecutivo" (44). Además, las uniones o­

breras mexicanas y las centrales que las controlan, corno la CTM, 

carecen de democracia interna¡ la lucha de los trabajadores en -
México por obtener participación se ha dado, desde 1943 hasta 
1958, en términos de recuperar su independencia y su democracia 
sindical (45). Las dos terceras partes de los trabajadores sin -
dicalizados, pertenecen a una organización: la Confederación de 

Trabajadores de México (46). 

1 ·¡ 
'""i 

:,'9 

"El Sindica1isrno obrero que, predomina en México es un 'sindica- ·--.,~ 
·--'-·-'-·'"''" 1ismó oficial •• esto es,' integrado a1 partido gob.,;rnante y al- - - ' - ,-.• 1 

. -- . -E~~·~;d~-d;;d; 1938··.-: :-:·:et~~· ¡t)7;7 cfe~·¡a~··'i)Oú "itiüi"ÚiY ~i;CV~é:i~::..~e::.t:~-~a0.r.i_.~-~--~--:~~~-~ 
va de asalariados está desorganizada ••• no ha alcanzado todavía 

una mínima base unificante cua1 es la organización de un sindicª 
to ••• Esta d,ispersión del proletariado es, a la vez, una expre -
sión de., su atraso político, y una retroa_lirnentació,n_ del_ mismo.,. 
Se trata, de hecho, de fuerzas sociales 1atentes, incapaces de 

-Las organ_izaciones gremiales afiliadas a la CTM, a la CROC y a -
la, CROM, carecen de cualquier expresión de vida ,sindiéal. La ig.;. 
norancia y la falta de participación sindical llegan al grado de 
que_JU"<lndes __ núcleos, de t~al:>aja~s sindicalizados no_ saben que -
lo están. Otros, deducen, que éstáá si.ndica1:izac1os- por la:o u.:...:.t:.:;..'i: 

que por tal concepto se les cobran; pero no tienen idea de cómo 

_, ,' ,_- ' - se nama _su sindicato, cuándo se constituyó, cuáles son sus esta-
':"'."-:-:-.·:::·::;··-?~::.~~~;~~--:.~~riel~:--~¡; ~rera~"tzd:·. i·a · ·Üt_t:rtna-;; ~a~~u o 1.aa-,·:: ·qu::én·-:es ~ su-·: .':.r.epre.:::~- .. -~~-

.:- .: .. :.::""''.'.':'·· ,.sentante~: .Y_:a_,,qué central están incorporados (48). La burocracia 
' -- -d;--~;~-s~~d;; ;~~~"r'~1e'~-a.~éi~-1:Uíiitira~-ae'sarroúar" Ufia.:'poH-tfoti \1;.,, - ', -

asfixia de 1a vida democrática de las organizaciones sindicales 
(49), La CTM, que "es una organización de masas, estatutariamen­
te democrática ••• en la práctica funciona de manera vertical y -
a1tarnente centralizada" (SO). 

En resumen, se puede afirmar que la representación obrera de la 

CTM en la Asamblea General del IMSS no es partidaria de la part~ 

-~--·"."'"" 



cipación ni del diálogo, pues sus propios orígenes políticos y 

sus procedimientos de control sindicales cotidianos se lo impi­

den, más bien tiende a reproducir los estilos paternalistas y -
autoritarios del Poder Ejecutivo Federal, al cual está subordi­
nada. Su control de 7 de los 10 votos de la representación obr~ 
ra, hace determinantesu papel que tiende a ser, en la práctica, 

de.oposición a toda forma de diálogo y particiapción de los tra­
bajado:r;:es. 

Las formas organizativas iudimentarias y atrasadas de la CTM ti~ 
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dustrial que aun priva en muchas ramas de la producción y la ju­
ventud. histórica de la clase obrera mexicana cuyos integrantes, 

en una elevada proporción, son obreros de priffiera generación, -

con frecuencia migrantes_del campo _(51)~ 

En .este contexto organizacional del país y del: IMSS, de un pode-· 
roso-grupo que controla el aparato del Estado.yt;iende a la sl.l,;; 

bordinación de empresarios y obreros_, y de un movimiento obrero 

difícil .. hablar de_ un ambiente própicio a la párticipación de . - .. 
los empleados del IMSS, los cuales. , cabe aclarar, se encuentran, 

··---··· --·----··--- __ c_omoc:m:rJ:':~--:sec.t()r.es .. d_e. ,tra_!'aja~o:r:e:s .. de._ la .s.oc"ie.dad_mexi~an~! ,.en __ 
un creciente proceso de. cambio de,actitudes hacia marcos de·rela'-

encontrar condiciones adecuadas.para.expresarlo,_-manifiestan su 
insa:tisfacción a ·través del au~entismo. 

La historia reciente de los empleados del IMSS podría explicar 
muy ampliamente su necesidad de participación¡ es más, es nece­

sario estudiar la época y el ambiente social y político en que 
se localizan las fuentes de reclutamiento de los empleados del 

IMSS. 



154 

En 1964-1965, un poderoso movimiento gremial se desata entre mé­
dicos y enfermeras del país, el movimiento abarca particularmen­
te a los jóvenes médicos residentes e internos del IMSS y a los 
estuciiantes de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M. En los -
.año.S::q\.¡~--Sigui.,ro» ~=P.ste mQVimiento, los residentes e internos 
~e c~nt"e;t:irían en m~dico~ dé. b~se del rns~ y. l(ls, estudiantes .,, 

-"p6.:!<2Y!'."!.."1..:a..__ser los nuevos residentes e internos del. Instituto; -
. y la m~y~r ~~rt;-de-ios-ui~ct'tc~:;.::_deLJ~~-s que participar"an- e~· el 

movimiento laboran aún en la instituciói{":--E;-;;:o-quíi;;..::~c-'d.,,,,;,;.-:::.~qu~.,-~'-'' . _ __ , 
los testigos y los participantes de dicho movimiento todavía lo ·--.--,---~ 
_recuerdan y que todavía, también, permanecen, en lo esencial, las 
condiciones de falta _de di;ilogo y de participación que dieron .;. 

-- ; luga_r a aqtlel movimiento (5l) •· coméí se puede corrobor.ar al obseI;:_ 

· -~::::~:!~~!~º~:i:::~~~~;:¡~rfs-~j~;s~~~.1 sindicato Na~ionai de 

En 1968, de nuevo los estudiantes ·de la Facultad _de: _ _ _ 
las de Enfermería de la UNAM, lo'.s residentes- e internos; ·1as':·en-

. :rei:u¡,¡¡.;::-6.:: -y ],os méciicos de base de_ las unidades médicas del. IMSS ,­
·volvieron a mostrar su :Í.Í:Ítert;": :;.- =~ n_e9esidad de participación 

Los conferencistas del IMSS, encargados de 1os cursos de pre-in­
greso, han observado que 1a mayoría de 1os nuevos emp1eados de -
servicios administrativos y sociales, contratados por e1 Institu­
to de 1970 a 1976, manifiestan en los cursos actitudes marcada -
merite críticas y participativas que no eran comunes en los años 
anteriores, dichas actitudes se i<lentifican con 1o que han lla­
mado los analistas pol.íticos 'e1 espíritu del 68' (56). Púes 
~ien, es interesante saber que en 1970 había en el !MSS 60,000 
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empleados y que en 1976 había ya 125,000¡ eso quiere decir, que 
el personal médico, paramédico y de servicios administrativos y 
sociales, contratado de 1969 a 1976, está imbuído eri diversos 
grados del espíritu del 68, y que éste es, con toda probabilidad, 
el motivo por el que se rehusa a asistir a las asambleas contro­
ladas por la burocracia sindical del SNTSS; rechaza el ambiente 
de administración paternalista y autoritaria del IMSS, y practi-
ca ___ el ausentismo voluntario, es decir, que con frecuencia falta 

- :i.~justific~d~é~~e~ uéga ~~de, ~ale ani::~s. ~ide pa~~~- de s~li~ 
da y permisos sin goce de sueldo. 

Además, se ha observado que los empleados de base de las unida -
des médicas son excluídos de la el~boración de las normas e ins­
tructivos que determinan sus propios procesos de trabajo; esta -
d_iscrimin_ación __ ha llegado a_ afec;:t:ar , __ incluso_, . a los administradQ 
res de clínicas y hospitale-s. 

r_,···-••'•"",•• 

co.rroborar que _la elabora-
ción de losmar>uales e instrlicti~os que determinan .los procesos 

de trabajo de las Unidádes de Atención Médicá está a ·cargo :.de SI'."!! 
pos de asesoría técnica de alto nivel, sin la participación de 

- -

los empleados de base ni de los funcionarios intermedios que ope-
ran •t)ajo ia 6l:'ientacióri ae •aqueifos irist:ruméii.fos no-:riiíadvos.~Es­
ta si tuacién puado ser· causa- ·de ·¡¡uscnt:lsmo··-1¡¡boral de· los . emplea 

dos y desinterés de dichos funcionarios, pues no sienten suyas: 
.-;.-:.ia~~ ~a~~s-;·con.t:~ri:idá::: -. cn--:·t:á1cri7ricrmit~té~;~::.~~{57·),-;-:·- -··-- -..--~~---- .. ,. . 

'"'"""·•.:.: .. ~:::::..."E:ri::::..f,7o';-~5''c1e!.:::_fos·8 •:acírit-inísi:raóores•'·'de- las unióacies··méüícás•·-cie------ :· 
la-zona 4 del·Valle de México· desempeñaban con'eficiéncia sus 
funciones sin contar a la mano con dichos manuales, lo que sign!: 
fica que, en primer lugar, no se les han_clado a conocer y, en sg 
gundo, no les halsolicitado su opinión p~ra evaluar la eficiencia 
de dichas normas y proceder a su actualización, según los princi­
pios de la administración moderna (58). 

-- '""­
·~---~---
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PARTICIPACION Y BUROCRATIZACION EN LOS ORGANOS SUPERIORES DEL IMSS. 

Una evaluación final delas tendencias de organización y funciona­
miento de los órganos superiores del IMSS (Asamblea General, Con­
sejo Técnico, Comisión de Vigilancia y Dirección General) permite 

precisar lo siguiente• 
l. Las atribuciones directas del Ejecutivo Federal estable-

_ cid~s ~n 1a_Ley del Seguro Social, como las indirectas -
por la vÍa ,del noµlbrruni.er:.t() .y i~s fÍ:lrÚ::iones del: Direcfor 
General, plantean que el Ejecutivo Federal-tiene en:la·:. 

:-:-~~···'-·~".;_-.-~~~~~:._:.~--. .:.:.-·-~1:~~-..;j:::;;.=::-...;~fe:-<le; ... _IMSS .... prn::=rc~.,.""'~ .. ~~s-~exr..-.ao;t::~JJ'l.ª·r;--:t:..~-~-f-~~ ... :7~.,~~-:·~.,.~~~ 
que rebasan con creces la simple. referencia aritmética -
del número de representantes en.-la Asamblea General, el 

Consejo Técnico y la Comisión de Vigilancia. Por tanto, 
es evidente que en la alta jerarquía del IMSS existe un 

podei- h~g~~ónico' del -Ejecutivo Federal que con(fiéi6na -

~::O;:!::.:'d;c.:C:~:,;.:,.: ___ ;~-----~ ___ eL func.ionamiento de _la organización, y_ dadas las carac 
)' '-' ·;---:;~;Í~ti~~~ -- d~:¡__---F;j~~~i.-~-~ -F~ctei-~{~'\¡~'-'ei;t~¿¡¡,:rbilari"páté~:~?' :=o:o:'."_-;.;;;=::.e::c: 

naUsmo y autoritario, tal poder heg<;llllónÍ.co es el fac -
-tor deci.sorio propiciador o· el principal.' obstácu16 para 
que se d_esarrolle la participación de 165 empleados del 
IMSS. La experiencia es desigual al respecto y se res -

· t:ririge --·a ,. e'::Sqüe::1ud.b · ·.::ü'ip¡-i;oa;:!.ü.l~::- ·. ~:::.:-:;::==ti:~!~e.'.:'!'5!"'!. .. 1 ;l~-:-·:.-: 

r.il, ·Según -i~s .t-endencias del, grupa· presidencial, el_ D.i -
rector promueve la participación de los empleados en 

,-.,~-::;:-f·'-'~::::':-:::.:'=';-;--':-:.c=--o;:---programas ::de:c~esár:r.o 'l lo_: de,--.p~rS:cil:l.~::eri.t:J=~:-"1 $1.6.S_:y_J~J_O_,_:--:-.-::.:.:.::-:···---:-_:·-::::·"'"'' 
- . --- - pero se impide, en diferentes gl:ados, de 1971 'a:i9fa; y 

_:=.:--=.::.-~_-_::-:.:..::.:::..~.::.::.:-..::r - -sé -aéePi:a:,-- con· 1uu..:&a.Cs..; - LC tiC~üc!.::: ,::.-de_:' ~3.::.!!.::_19_1 ~ --~ !.:~::."'.':'._ '- _ __: - ~:__ 

que ·en tales- vaivenes -parece prevalecer ._es el_ enorme p.Q. 

der concentrado en el Director General como portavoz, -
de hecho, del Ejecutivo Federal. En consecuencia, hay -
una tendencia del Ejecutivo y del Director General, en 
particular, a subordinar a los representantes de las o~ 
ganizaciones patronales y de las centrales de trabajadQ 
res en los órganos superiores de'l IMSS. En este sentido, 
también en el IMSS las reformas a la administración de 
personal para promover modelos más raciona1es y partic~ 



·pati.vos, dependen del "elemento Presidencia de la Re­
públi.ca", el cual (a través del poder de decisión de 

· los representantes del Ejecuti.vo Federal en la Asam -
blea y del propi.o Director General del IMSS) juega "un 
papel dominante, y por lo tanto, su i.ntervenci.Ón es bá 

sica para la operación del sistema" (59). 

a) la.capaci.dad de organi.zación, de parti.ci.pación y.dé 
acción uni·fi.cada del sector pri.vado a ni.vel .nacio -
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.i,: .. '.:.)•;e"c :· rial, que ha i.do en aumento los últi.mos arios, párti.-< 

' . ?t . b) .:~1:::~:: :: ~~ ~=:~~~~:~~~l:~~;;~~~~l· dei s~~·-
~~;:;;:;;;;:'~- "' ·~;:.; -- ~ ., _- ' - .. ., ' . . -

·· :. ·· ·· ... :•. · --~·-.f~:c: ... ~~'~'~-'.:~ '·;::~~~:~=~~~~-~:(i~~~z~c~~.i~~t:~~~~:Q·j!~~~~~~~~,~-:~'k:''~·~-'::'-~'~ 
·. :b \;: •, - dades nci. prqfesionaÍes y de Mai:.3rfii.dád,_ ·y de' Invalt..- ,. 

;:-.:,: .:<;> . ·• • . dez', Vejez, CE;saniÍ~ err Edad Avanzada y. Mi;~~t~ : (6i)7 
aumento que se .correl~cionó con una d.i.sminuci.ón de -

.::···~c:--·-..-··c ,,.,. .. contribuci.ones dei Estado en ~"l ... ré_~imen financi~ 
··- -·· · · - ~~-. ·;º~-d~ ~1;;:~s:~s~:o; ~~~~ió~~ci6's~'' =· 

La. participaci.ón admi.ni.strativ.a más determinante se re­
fi.ere, en este caso, al nombramiento del Subd.irector. 

General Admi.ni.strati.vo, e~directivo de la CONCAMIN que 

.ocupó di.cha jerarquía de 1966 hasta 1976. 



"Una organización se burocratiza, cuando acusa una desviación 

de sus propósitos y objetivos iniciales ••• Existe una tendencia 

permanente de las organizaciones a burocratizarse, es decir, a 
desviar su orientación primordial y a olvidar, en el curso de -
su desarrollo, sus objetivos esenciales ••• El estudio de lapa­
tología de las organizaciones se centra pues en sus objetivos" 
(63). 
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En 'este ~entl_dq•,:- Se, puede aetérminar ·por" qué medi.:,;;.:c;ta 5;:¡¡;:,:r~;:C".;"'.Ó;.· O"~C::O'. ~.e~ 
éiad socia:t. ti.end.e aburo.::;raÚzarse,' :Y en qué medi:da se tia''des'Y:· 

~ -::-.:-~ ~~ · :·~\i-i~~·.· ·di:~1-:::~-=~~!!~.f1• ~~~1;;~c~ ~L~~ ·~9:~;!;~ª-~.á.~-1!~ J§A~~ 
----~~--~,;·:-~~~-:--:-:-:···:. ~: .. ~:::: 

La exposición-de motivos de la ley original que creó el IMSS 

(1943) señalaba que "se encomendó la gestión dei sistema a un -
_organismo descentralizado porque ofrece" la 'ven taje de ·1a , .,. 
'nd~IIlb~racia;;f~ctiva en laorganizáción del mismo, pues-permite -

::..7:: .• :::~/-~:. ---~l.oS .•. dir.ect:ameni:e _ interesados. en··. su funcionamiento intervenir ·. __ · __ -•_. _ . 
. · · . ~~- · -,~'.~-~--~~--;;;~~j~-,¿-:{~s)i:\;~~··~i i'ci"~-F~- :i>üüit:éal5i~1a--iñi:é&riic;1c;u•=a~ ::1as'=;.::.""'"',;o;: ,.,:;J;;,; 

Órgar{o~,~uperl¿res det Instit~to IIlediah~e ''un.sistema rép~esen'.. . · . 

. -~~fatLvo y cíeméícrát:í.~o" ·a f'i~ de.que Ejecutivo ,Federai, pat"i;~n~á y 

trabajadores se há.llaran~"genüinamente representadoá",·"en igual. 
~ad ·de condici_ones para defender . sus respectivos, intereses y ve­

-~:~~~~-~:-p~~-: ia.:· o~~útt. .. ~,~~;::ha·:.~:::!-. ·=::e~1i~i0~ .. ~~:~·~-~~:.!'.!~~::.-~<?d'?s- ... t~e~~~ . .:~.--.~ ... ·~:---·"~·--~., 
· - int:;,,rés ·d!:~é-t'ó•; :(66Y~:La -éltriamica, po~terior_.·éle1 --s~ct.;:r ~brero:· ··· 

en partirular 1a CTM.a p°arti; de t94J, cu;o; r~~;;~s~~t~~i;~ se--

,.~.':~:~~&~~~~i~~:,~=!~~Eí~~:t~::~:f:J 
--· .. ~· 

La misma exposición .de motivos dé la ley círigin_a'l de 1943 esta -
b1ecía respecto a 1os órganos superiores del IMSS qué "siendo 
necesario garantizar para el Instituto, y para el mismo sistema 
del Seguro Social., un funcionamiento ejemplar y libre", se propo­
nía "Un mecanismo democrático depurado, aboliendo toda posibili­
dad de reelección en los cargos" de la Asamblea General, el Con­

sejo Técnico y la Comisión de Vigilancia (68). 
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' 
Históricamente se observa que por medio de cambios fundamentales 
en la CTM en 1947 y reformas a la Ley del Seguro Social efectua­
das en 1949, se operaron cambios en los órganos superioresy el 
funciona.~iento del IMSS que condujeron a un desvirtuamiento de 
los objetivos originales de l~ Ley del Seguro Social de 1943, en 
términos de pérdi.da de los princi.pios de "democracia efectiva" -
y de que el control del IMSS obedeciera a un "mecanismo democrá­
tico :depuLéidc",.debido a que por reformas de 1949 desapareció el 
pri~;j_pio de no reelección que g.;.r;:;.nti:>:aba la aplicación de la -

'""ncmo.t;ir,acia. efectiva" ·Y se autorizó la reelecci·ó~ de lo.;, ¡¡¡i.em. 
bros. de ~ii .Asamtilt;c;;· C::;t::.;.ral ..... el. Consejo Técnico .y la Comisión de .. 
Vigi1.ancia (69), ..... ·- · · -' ···-··· ---.. 

La desviación de los propósitos, objetivos y orientaciones de la 
Ley Oi:'i:ginal disminu:.ró en el IMSS las posibilidades de partici.p_s 

,,,,::.,c_i~I'l. de obreros derechohabientes ·y de los propios empleados del 
· IriStitüi:o'"'n c1: :r>r:ci(les() de tollla de decisiones .del. IMSS como ar&! 
nizacióri, debido a cii:i.;, ia b~sé jui'Ídi.ca_de la institución trans 
formó sus preocupaciones originales por ~a d~'n;éiér.,\:d}a eTecti:v;;o 

y se operó una burocratiiación ,de los órganos de poder, expresa·..:. 
da en una excesiva concentración de poder -y atmosfera hostil a ·;;, 
-'.:.;::. •. ~::-rticipación, que se expresaron en lina deficiente o·· nula par-
ticipación de los• ··•-aei:t;ch~hi'bi.entes en 1.a administración interna 
del IMsS, y una negaC::ión. a que los emplead.os ci.;1. fa!:'t:i.tuto. parti'­

=-;;o- "'"'"•::'-·.'~=,:.'(;!~~h •. :<::~~--voz.· en ia representación obrera· del Consejo récnic~ 
(70); - .. . ··::-:---- -. "'---·-
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e o N e L u s I o N 

La organización y funcionamiento de las estructuras de poder que 
determinan la administración de personal del I~~s. indican ten­
dencias agudas al autoritarismo y al paternalismo, en diferentes 
grados y matices, en las organizaciones principale~ que integran 

.:.los órganos superiore.s del Instituto y que determinan su admini.§. 
. t::'e.ctón inte.rna1 171 mismo fenómeno de burocratización s~ ·observa 

. ..en la prganizacl,on )' fur,iC~oi~<.ird:netc.ñel §indi.cato .. Nac_~º?ªl de 
::::'.... • .;j;.' < .. : .. Trabajadores del Seguro Social• · Di.chas~ formas de . ejercicio· ctal:c _ . 

. , .. -. ~~~~d~~~i¡~:~~::¡:l:~~~:~~~;;~~-:~~il-~~~~~:: ;::~~~:~_;::=· ... 
autor~ta;-ios· de dirección y admini-stra_ción de persona~,'',:esti1c;S~---:~~·- --:-:-;-:·.:.;-~~ 
que causan .el ausentismo laboral de lo·s empleados de1. Instituto, 

: porque .digha,i>_ estructuras de poder paternalistas y_ autori.tarias. 
·. . · .. · . se· manifiesta.xi: en todos los niveles de .. funcionamiento de la o:c:-

~"~~C"~''~:~:t~~!j:~~:::!:::~:~5H:;;f1iif;.ey~:.-.-ee·.~:.tl;.tun#c-;ºo-:n •. •;_.a:·~.·.::;:;::c.~:. 
mas. é instt'tictivos que determinan ia ~rsariizact6ri .._ ... _ 
miento de i~s-uriiélades médicas del IMSS. 

ExL ¿;~ri~€icuericit.¡. ;;;:;~ r-rimera . aproximación al esrudio de . las Ca);!. 

sas:-C:tei. ~:o~.;.n.úsmo laboral ~~ e1. iii~tÚ:uto. coúf-::= :lns .térmi.. -
" ~~· '., ··.· nqs de .·la.hipótesis ~entrail que eiau~~nt:ismo ·J.abOral .El·rl:~i:-_: :~·-· -... 

=~-~;5:r:~~!~i~1~:E~~t~~i~~~~~t~H?i1f ¡;, ~ 
las necesidades y aspiraóio~es c:Íe. participacióil·:·ci'éi: em;~~d;;"~' · · · 

*sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Socia1. 
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NOTAS 

l.. Mouzelis1 145 • 

. 2-: 
.- -, . •:.-

_.;:.c.,--c-,.,-···;._3;-;.,--.. :...Vó:ise .. _eL.capí_tulo ~ntecedentes del Est:Udio", que refiere 
con. ~ás pre9·1~i6~ 1~~-;~;;-;-;;·-1.;~- ;iemerita·s-,·t:e6r:Cc0s'"":};-c'on--':-'- ··-··:c-··--

4. 

ceptuales que llevaron a la elaboración de esta parte de -
nuestro trabajo. 

Mouzelfs, 1973í 'Braverman, 19751- March, .Símon, 1969; Mayntz, 

1967.-Véase la bibliografía ai final. 

5. Ley del, Seguro Socia'l, Art. 247. 

6. SNTSS1 'Estatutos. Art. lo. 

8. Moreno Padíl la, J. 1 ~N~u=e~v-ª-=~~~~=~~~== PP• · ¡53.:. ' 
.J,54~:c:c 

10. . Idem., Art. 252, p. 155. 

11. Idem., Art. 252. 

12. Idem., Art. 252, Fracc. VIII.Ver organograma IMSS. Anexo l. 

13. Contrato_ Colectivo de Trabajo. IMSS-SNTSS 1975-1977, Regl~ 
mento Interior Art. So. 

14. Braverman, 1975, PP• 61-182. En este capítulo el autor ex­
plica cómo el trabajador es gradualmerne privado por la ad-
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ministración moderna de tal posibilidad de participación. 

15. Estatutos SNTSS 1971,·Art. 3o. Fracc. XIX. 

16-. A11sAntismo en as!Af!1pJea,s_si,nd;í,,9ales. Cüadro.•. Datos __ o})¡::epi,.-
. dos p6r:·observaci6n· .. dire~t.;.e;~~~ ~~~~;;;ª:•de:a~o:~-;;run~ ~··:.. . · .. :: .. 

. '·: : . .:... ble;¡_s ei::i el Distt'üo Federal. DelegacLo~~s 8 y 10; Ú ,·9 y ·. · : :· 
··--~7-·~-~-=-~1·7=;--~~· •..... ¿~ .; . -~.>~Í: . .; .d3·-· ;~~3j~.: ~-~~D~~ii~i.1t:: ;. D~~O~uüa·-0·1:-.;t~i-:r..:...e~~;.;~'.~·'."·J+-~,- :.":::~::. 

greso del SNTSS. Abril 1975, Anexo 2. 

17. March-Simont Teoría de la organización, P•· 55. 

la bibliografía, enl.asecéión de Documentos, mánúa­

=~':::':::7~''•':' .. ::.c:•:···:··~· .... -., . ., • .,' .,.,,. Sis tema:;~~~:l;..;."F;imi li:"r :Y::,:En.t;E!;:!ll~; .C!Clll:!º "~·1!'!~P}00.~.· .. 

Calderón, P• 253. 

20. Op. Cit .• , P• ?..54. 

·., 

::o::::::::~·:= ... ;::·. :~:~t:::::::n:º:::::: -~,,!::::~?.~; .·-~~:-.=~~,-;,~~,~~~-:~~l:;·~ '-E~:·~.(~~ 
:· -~· ··~ ·-~~: ·~:e ~".:: --~~;f~.;;::;.::pp~?-'55;''~:='-'.'~::~~::.':c:::...=:·. ·:--'-;_ ": ...... :C.0- ...... ~ •. :-=:·:''. : . ··: ~~'"'=~:·¿·, 

24. · Ley del Seguro Sociali · Arts. 248, 252, 254; 256; 2~7, 2ss 
y 266. 

25. Ley del Seguro Social1 Art. 246. 

26. J.L. Reyna1 75, • 

27. Purcel1 y Kaufman1 240-244. 

28. González Casanova1 50. 
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29. Moreno Padilla J.1 Nueva Ley del Seguro Social1 153-154. 

30. Alcázar1 15. 

31. Alcázar, 23, 

32. Alcázar1 23-24. 

AI°cázar1 29 •. 

36. 
:35~, _355. .. y .. 355 r 

39. Huerta Máldonado1 I63-IS7. 

--

Bol~~c:i:~ Quiricen~l- CONCAMIZÍI ~ ?-'..áyo · 1954, p. 1.2; . -
- ·-- • '"• :·· •• - ' ~ • , ... ' >/ 

Reyná_ J .L; :i>:;;;M''c·:c:I:l~q_U.~.t:\c;3 7.-, •'-e co: ,~·co ·.· .·-=c.:::;.: ·· " • ·· ~...::·,·:};~~;co;;;~;;~f;';;f+•~:•"f~::~;;~~i 

~='='~~=.:-~""•<n''.iCfi"79~ ~'·T.~ :''~:';f¿~c-c~.·~-'~ 
·43. Re:yna.:.Miqu_et: 46-74. 

44. González Casanova P., La est~uctura del poder, p. B. 

45. Op. Cit., lI-12. 

46. Op. Cit.1 8. 
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.47. Leal J.F. y J, Woldenberga Panorama de la estructura orga­
nizativa del s\l)dj.r.Al"Í§ll!Q mexicano con temporáneo a 2, 10, 20. 

48. Op. Cit.s 41. 

51. 
Leal S.F •. y J. Woldenbergs 59; 
ción" a· Tres estudios sobre el· movimiento obrero en MéxÍ'co 
PP• l-4. 

Ramírez Gómez R., II• 296, 326·, -:J37, 338, 

" ·< -·:--

34~ Y. 403.' 

;~gg~.~--~~rtiU.o M.; 19731 Pau1in :Perez G;, 
::-~. _~::.::.·-:;.:.:·.::::."".'-~:-~ ~ -::.;_": .• ::.·7:.·~;.~·::,. .. '. ·::· .: .. ~ =~: '::.::-~·:~ ·1::;;;:=_,· ;.:·;~· 

v~ase'más arrib'a 'el: 'capÍtulo. reláti~o~' 
.. - ., -· . '·. .. . . _.- . 

Observación directa~ co~uni:cacioii dé .... t•l.varez, :j_éfe~·sep­
pión~Cursos.~~-inSreso. 1975 ~ 

·.: ._-~:·· .":""· .. . : ; -,_ -:-.~::-~.:--~~:~·-:·:.:·:-::-:··--~~::"·::-:·::-:.-(.::~-~:: ...... ·::,-.-·-- ,..-_.::_ .• :...:,_:-~:-=~:-:.:; .. . ,, ' : ' ', ' ... ' ' - ' '' ', - .·. ' ' ' ·:;:;:::':·:~-"'"'--'- .;~:·:::·;:;_::°:'.~-:;; 
":,::.c .. c::,·:-·::·-c-·~:o.5:¡:•:::::_v~-i~pd~~n!_<;>~~'. e_~'-las:::~!:11~::::~:.,:S:~~~~~~t'.'.:_~ :·::.r¡,;- · · -- ---·-· _:;:_.:;.:..:'.:;:~·-~~¿._~~~::L~~ -. _:. -~: - ---- _.::::.: .. ·_-~·~:=: 

58. 
·Entrevista. con los ·admtriie:tra<:iores :de las unidades 

2i , 30, 4, 15. y 10 del va U.e de México. Í9i6~ ... 

59. Duhalt Krausss '114. 

60. Purcel.l -Kaufman• Qp. Cit. 

61. Huerta Ma1.<lonado, 1971s.163 Y._1871 Moreno Padi1.1a1 101-102, 

y 129-130. 
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62. Boletín Quincenal de la CONCAMIN. 1 de mayo de 1964, p. 12. 

63. Catrice-Lorey A.1 60-61. 

64. Catrice-Lorey1 61. 

Huerta Maldonado1 54. 
--~ .•. ~'~~-::.,'-_:.. -· --. . .:.~=-. ,:;,_ :.~ .... _·--._.: 

"1' 
__ -;_.,,,_ 

~·· "-:,· ;, -:: o_· __ ·._:: c .. - - ' ..... - ··:,-,, HUerta Maldoriádo 1 55. 
. ,:º.'" ::-,' ·:;:;' 

-'C..":-'=-"'::.O'..-.-.. ::..:... . .:.. ;,;___;_;_,_,;'-'-'--'·'·".;....'--'-'-... :"'--'······-'·--~':----'-' .. -·;-':'-"-'·--.... :.,;,_·_· :;,;;..., .. ;,_':-"'-=-----:~~.:~·.:. ""5::::,:- .... :...:.;.;..:..;;;:· .. :~:'.::,: 
Leái-Woldenberg1 Panorama dela estructura organizativa·-

fl!tl..'31.ridicáUsmo mexicano conte~poráneo; Reyna, Miquet et: al_', 
Trqs estudios sobre el movimiento obrero en México. 

68. Exposición de· '1os motivos· y artículos 110, ·112 y:·113··ae':'1a 
i..ey Originiil;. en Huerta Maldo.nado1 La Ley del Segwo Sd~ial 

:;:;:':.~~::::~:_.-;::;: · · ·· --.· · ,. - · " 5f'·'sus-::.¡::~f'oriitas'i ,.:P1f¡ · '"::>6""Y.''T !;!¡f:zoo ;-' -_. .. _._. :: .......... - ..... · :::::.-.;:::=: ::.::~·:'0=:.;c:;-:c:;;-';:;::;:;';ó::.::~';;--'"':"~~ 
. .; '·· .. ; .:.}-·_. .. :·-~:~~ 

69.· lÍue;c-ta Mai<lanado1 196-200. 

70. Moreno Padilla J. 1 153 1541 Estátutos SNTSS. 
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.cuando recibí el encargo de estudiar el ausentismo laboral de -
las auxiliares de enfermería del Hospital de Convalecencia del 
IMSS, contaba ya con el antecedente empírico de un estudio sobre 

el mismo fenómeno del ausentismo de los auxiliares de almacén y 
los almacenistas en los Almacene" Generales del IMSS. Sin embar­
go, tal estudio -efectuado en el transcurso de 90 días, inclui­
da la elaboración del informe- era insuficiente para aportar e -

_lementos ·teórico-conceptuales que permitieran,. una);iuen_a defi?L .:": 
... ~cién cter:pL·ui.>lerria. ve''alii-que se córitemplmala ne.cesidad, satisf~ 

,:cha poco cÍespüés; e~ 1976, de ~naÍi~ar más ampliamente ~l problg . . .: ... ··•• 
·- . -... -. -~~- del .. ausencísmo- en -el. .c.on.t~xto_,_:-':.z.tob::i:J";_.:_..j-? 1--. .:~!.!~.S~:-::::~~...;¡_ ga¡y¡~~·=:.~~:::.. .. :.-;-;··~--:'··--~~ 

e-" . '-'7<~i6'ii.,.-10·-¿¡~:ie;""'-;~r;¡;~~dc5"~ p~tir de - la v¡sión estructural de Frisch-

Gautier, en sus estudios de sociología del trabajo, y de la sociQ 
logía de la organización, tomando como referencia estudios de so­

ciología de la Segurida.d Social (Mouzelis y Ry::¡, .. respe_cti\famente) ~-· . 

.. En el e~tud~o,d: ~lmaceI1~~-~1:1~r~~e.s .. ~e1,,fM$.$ .•. : ei:iLl!J.Zfi: •• j.!3:""El'."jme::::•:0:;;::: . 
:;.~:;ca:;•iúLúicióif·'i.ograda se···expresó en la hipótesis siguiente1 El au- · .. · 
· ·serttismo. labor~l .en eÍ ÍMSS es una ._manifestación de. rechazo del ;::._ 

einplea9o a ios' ~stilos tradicionales de :di.recci6n .)" administ,ra '.:. 

-.cióri de· personal, que se car.ácterizan por una actitud-.paternalis­

ta-autoritaria de los funcionarios, que ignoran las necesidades -
nJ:a.,..f'"i ~" --...:~-... ---------~· 

En 1976, con un año de acopio y revisión de materiales empíricos 

,---· 

··•· ~-~-~sr:~~r[=::::~:=~~~~~:"~~~E~~~:?~:=~~ii1~~;:_:::: 
:=-="---~-p_:-~';iJ;iii~des de participación del trabajador: a) en et' i:li.s'eñ'é> y .. ·.· 

control de . los' procesos dei . trabajo 1 b) en los procesos de toma -
de decisiones de la empresa concebida como organización. 

En el primer trabajo (1974), llamaron mi atención dos elementos 

que deberían· ser objeto de conceptualización•(además de ausentis-
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me, por supuesto) el autoritarismo, por un lado, y la participa­

ción, por el otro. En la segunda búsqueda (1976), la conceptual~ 

zación se enriqueció por que se obtuvo la posibilidad de opera -

clonaliznr el concepto de ausentismo ~en cierto modo, el de pa~ 
ticipación, al establecer dos dimensiones del papel del trabaja-

dor en la empresasa) en el diseño y control de los procesos ~e -

trabajo, y b) en los procesos de toma de decisiones de la empre-
sa CQiiCebid.8.··Udmo--.c::--t;~i.Z~l'.'i~n~.'.:.:., ;-·-:.·,: 

. - ... ,-.:,(_~·,_ --·~ ... ,.·.:;..,,.;_:~~ .. ;¿-¿ 

-':"--C- '· '. :-E...'1...10'3. te,.;tos de ~etodología siempre- se recomienda préocüp~S:e :-.~:.:;~~tk~ 
. . - . ,· - poi- .r::,~~i~~-:;ci.~rarii-:-~fit~·-l.a-.-1ñ~-~.:~ \.:·¡~-bti:éri•;":'=-~::~~~~?-·;.:i.s:~:eP~J.L,11.!:!~de- -.- . -.:·.: ... . · _ ·--·,·::~~~;) 

finición muy clara del PJX)blema a investigar. De es~a ;arier~;~la-'""''c··-.-.. -. ,., .. :~ 
·preocupación, originalmente pragmática de estudiar el ausentismo 

para fundamentar un programa de desarrollo, en términos utilita-

''..::,s-

rios émprésar:!a.1es; que era la intención de los fúncionarios ai' -

~,.,." c:~~:C;:~. encargar el estudio, fue llevada más lejos, y pasó, iné:Vit:a})i.e··-. 

. :~:::,:::, ~::v=~~::ri:t:~1:~::~ ~:·~:;á~¿;~i~i~I~~~¿;~á~,,~~~~t:H~-~~. :~:-.;,,,~,;~~ 
'institución como orgánl.iacÍ.ón; globá.lmeiite, ai plantea~s.; ~n·qÜ~ '!~ 
·gradó y mediánte qué ~onductos y pr¿,cediniiez:itos se mani:festatia. '::' · 
la participación del. trabajador en el diseño y control de' lós -

_ -· ::~:·;::=~!::-e~0,._,<!e J::F.13-bª~º'· y ~n la toma de decisiones. del IMSS como· em 
·:·-.... -: ·: _presa~u organ_ización._. . : .. :·:::·_-.-:·:. 

::~~~~:?~r~~~~ff ¡~r;~te~l~:~~~~~:~~~==::i 
tos que evidenciaban la importancia' de la fuerza de trabajo femft 
nina en el IMSS. 

Sin una pretensión metodológica muy específica, prácticamente a~ 
cudi'. al recurso de un estudio preliminar, co.n. características de 

diseño experimental, de modo que la encuesta entre las auxiliares 

de enfe:cmerí::i. se propu.~o comparar el comportamiento de dos gi-u. -
poss las más ausentistas y las menos ausentistas, lo que, por 
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cierto, ofreció algunas particularidades del comportamiento labo­

ral femenino para resistir la explotación en el trabajo. 

Si se abordan las conclusiones a partir de proposiciones teórico 
conceptuales y metodológicas aplicadas al material empírico, se 
puede aseverar que, en efecto, como aconsejan Pigors y Myers, 
las estadísticas sobre ausentismo laboral deben examinarse "como 

Qis~rut para las circunstancias o actitudes que las han determi­
nad.;~ .. " para descubrí.~ · .. io qué se im.iéstra a través cte·:·eftas", y ~:·· .... 
e[). esta orientación de la i:iwestigación, frécue~temente; se ."puede 

·------.·-~-::.~~·&v:d:f1zcu-·rnaz~:-~~~-i:=~'"'!tl!!-:- l:e.e~ .. 9i-fr.;;::; ___ P~~ª-~~C?-S-:-subP.pJ_Po~;:';'"':':.(i:~~-:'.-~~!~ .. =..::.:....·~~·-
liares de: enfermería de un hos.pital, como en nuestro estudio)_, 
"que por la mera observación de los totales generales" (si .hubié­

semos hecho, por ejemplo, un estudio nacional, que abarcase a to-

... das las .categorías de empleados o, cuando menos, a las auxiliares 
de enfermería "A" y "B" de todas las uni.dades· Illédicás de1 IMSS' en 

.... ~l pá;'.1;1)• .... 
·"·J..,,-·· 

·Este último tipo de estud.ios, en cuanto· se res.tringe, con. fre6ueri: 

cia, a 11'1s esta:dísticas y manipuláciones de computación electró -· 
nica en el gabinete, en pocas ocasiones va más allá. de las. esta -
dísticas, generales y descriptivas, sobre el comportamiento 1abo-: 
r~_1, .Y n6 SOi.o ·iBnOra: ·t:1iu~i"-4ut:' J.Yt-·- o:i:qü.i-::::::-::: ::::: -~1.!!.."!!:4='::1.:.'?'~t-:1~rti;:¡_:::· 

"lás circunst:.'.L."1.cias o actitudes" que han_ dete.rmi:ná.do .. ciertas ci -

fras. 
-· , , --- - ---------~--·-.:--~····-

A partir de las estadísticas sobre ausentisnio -~~- ~~- ~~t~~~~ú· {~:_::"'· -
___ ::~~-.:~.:.~bOfiJ.l·-~qüe--~no 5" ··±nt:er~"s'ó ¡ .. :.~ ~-~: ijUU.ú- -int:¡t&-ti:1::r-=::::::b=c .. ::·1.::!.e;: ;~:L!:.cu..fle_~~~-91,!t~.::~;: ~ .. _­

en que se manifestó, y la influencia de.los.directivos ,de la uni-
dad médica y la representación sindical a ese respecto, sin des-' 
conocer la importancia de otras cifras (productividad y cambios 
de adscripción, número y tipo de pacientes, por ejemplo) o el pa-
pel de las guías y reglamentos (ajenos a la discusión bllateral -
sindicato-empresa) como instrumentos para controlar los procesos 
de trabajo y, subsidiariamente, medir la participación de las au­
xiliares de enfermería por su acceso al conocimiento de dichas 
normas. 





trabajo. Las so1teras -muchas jóvenes asimismo, y sin ob1igacio­

nes fami1iares- presentan a1tos porcientos de fa1tas injustificª 
das, pei:o1as auxi1iares con mayor antiguedad expresan a1go seme­
jante. desmotivadas por e1 estancamiento de más de 10 años en 1a 
misma p1aza. 

En e1 turno nocturno, e1. ausentismo vo1untario, más pronunciado 
··qu•<r,:oro·.cl·:mat'J:C.ino"-.se:exp1ica por. que en 1a noche 1a·tensión.de 
ÚÍ.s. auXHiares es mayor, ,p<:;,;; ~g;;.aval::se 1os énférmos _coi:i mas· i:re­

cuencia. 
···-:--:-- -----~·--:-;-.~.--:.:-:_·....:-:-~ ~.~. --~- -· 
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En síntesis, 1as trabajadoras más ausentistas, más rebe1an, 
a1 rechazar e1 medio de trabajo, son 1.as jóvenes, so1teras y esty 
diantes, sobre todo de1 turno noctorno; 1as menos ausentistas, 
·más·: ·resignadas ·Y:· adaptadas, son 1.as de mayor edad, casadas, con 
baja eséolaridad y del. turno matut:Í.~o.· Entre iS:·5· primeras, se en .. 

, .. , .. _ .L'·º::~~~t:~~:"~:~~:c~:~;;2:~rn·;~~;;;::~~:ciI~!y~2~~i-~l{~~~~~rt~~;~9~:;= ..... -~·· -·-· ~::::~ 
mocráti.Ca •. 

Pero ¿cuál.es serían 1os estímu1os para tal.es pugnas de tipo rei­
-.. yi?dica ti vo _? Cr(?E:!mos que, principal.mente, la 1.ucha por una ma -

yor· part1Cipaci:~n·~·en_·:-.·-~i·<_90~tto-~ ·oe1-- :pruut::·ov:::~o- -.:::::-=.?::!j~ :.~- e-.~.- t:t~c~~-·. 
q,;e.ia.~ guías einstroctivos; qu~-e~tabl.ecen reg1ameritáciones d~l: 

__ proceso de trabajo, sean e1aborado,s con 1a parti:cipa.;ión de las -

~=~.~,-:;.~="'~.=c~~o~-~s·:L.'"_1d.?et: .. 11:_ =a-~J:.~e~df!~a-E_t.;ur~:-dat1d-;e1.::~e-~r-c~v~-:1:"ci:1~:~o~:s_;~eta.'·~~:c····~o·;,,-_~:~:::::~~s=:~~\:~~i~~,: 
t:::: -w ,,-... .... üt::1.::...:va1:'.!.~-~·d::::::u~vc1,r.~.:~y~~~:.~:-:.~.~::_:~:: .. ::~~ 

Jefa~a ·de Servicios de P1aneaci:ón 'Médica, resu1tan ajenos para:. 

1.as auxi.Íiares, ·a qu1eries se ~onsulta, supU:es.tamente, a través .de 
1.os del.egados sindicales. Sinembargo,. el 75% de las entrevistadas 
des~nocen la Guía de Actividades, y el. 62%, por ejempl.o, tienen 
el. Manual de Enfermería, . "pero no lo consultan, ni 1.o comentan, 
ni. 1.o estudian", lo que quiere decir que para e1las carece de 
sentido cumplir e1 requisito 33 del. profesi:ograma, que las obli-
ea a conocer los reglamentos especia1es de actividades, todo 1o 



cual, si representa ciertamente un rechazo explicable, les impi­

de participar "en la valoración de los sistemas de trabajo", lo 
que -debe entenderse- se expresa en un contexto de nula o escasa 
rcpresentatividad de los líderes sindicales, y ausencia casi to-
tal de vida sindical, lo que favorece la arbitrariedad de los 
funcionarios y el cumplimiento caprichoso de los reglamentos re­
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feridos. Finalmente, los primeros perjudicados por la desorgan:l.,,. 
-'.~Za.Cióri.· lab~_ri:ii·:: .L'-t::bU~ t:Cü'.1.ta -eAp:µc:::to.. ·-~ ~e.ve e. ~ri~-~eo~ ,_ A11.-y_~-~~:::.;·._~-~!!~--­
ios tr~tiaJaciores y süs fáínilÚi.res (es decfr, los derechohabierites 

o.~:2.:· ''· \!~}. . ...:.!~~~) .. ~ _q_~~,-d~~an. ser atend_idos y .. Protegidos ... efica~ y·· 6portu-: .. 
. . ·- -······ .. ~~fili'i:e en. sus probie~;;·-d;; ·;;r1ii<l:-ci~;;--para"'.""~so"'aporiañ···par't:e "éi"Ei:,..~,.:,c"- ,..-'-:O:"':; 

·.su salario (sus cuotas) y recib.en como salario indirecto l:as cu'o- . · 
tas patronales y gubernamentales. Un cuadro semejan te se observa. 
en el ámbito de la productividad, pues se rebasan y violan los -
mismos índices· of·iciales••-Pcrejemplo, -las auxiliares de enferme',-, 
ríá·del turno noctui;:{io atendían 80% más de pacientes del número· 

~;:-;~ .. ~;_;4:.:z+~.:r:-~ ,.;P~=.·r~,:;ts:to~-po-'-~-~r-~e:f:;f~8i:ce-.~·-ae·-::P--rüüUc.t:i.V.1'1act:, - _.:.~:~~-..... ;_.;·-d .... - ..... '--: -i:~ o· ~~,,~"' · · " · ·, · : , 
. ~~~):. _eot..~~-:':'.~-• --:~-·~------;-:--~~-~~~:-:;:._,.:~:;:::::.;;:~~~5~*'~~ 

rtd~d~~ del TMSS, lo cuál. se agrai:ra por que· tampoco se respeta - ";:. .•. ,. 
el'.''níodelo .. de la Organ,;i.i~<?ión Mtindial ·de laS.alud -(OMs) pa~,a .1a'.;~: ... 
di:s'trU)ución del pers0nal operativo de enfermería, .·que debe se-:r·· 

. 60% de. personal profesional .y 40% de· auxiliares, y en realidad ' se 
'::::;:·::r>••m!'_l.,,<>om.o:35%.de.oersonal prot:es:i,.qnal (poco·más·de la mitad .de 

- ... ... .. l'o necesax:io) ,: ;r:¿53 d;;~uxili¡,; (só%: más d~· í~ s~fi;i~do):·;~"ci~/ ·- ' --­
cir, ·que por prob~bÍe~::~:fan:e~ de ah6r~o presupueiltario prevafi;,ce 

~',;ó-.;-,';"'"-7~--~~i':~~~{~i;~;f!ª~~!~~~~~~~~~=d~~-··,~f~fui~li~~~~~~¡ir~~r~~-~~i~~-;&~i::~,~:.~,,~"~'~'·;; 
.::.::~~---'":--··;·--'<'.a, ~Á:ctr.abafo •. en, contrav.ención: del inodelo oficial y las recomen"'. . • ...... > 

. , ~cla;ib~es ~é~ni~;~-~e Ía oMS-.----.----: . .-.=:..·_cc...:.:.·o.:;;;.=~= ::·=.-::.====.:.~:c::..=:..:::;::";:":-.-'--:-é:::.:::•c.•.:':.~--·~~"' 

Las deficiencias menqionadas se complican merced a :l·a ineficien­
cia mostrada por los E>ervicios de Bols·a de Trabajo y suplencias, 
que no cubren oportuna y .eficazmente los requerimientos de per -
sonal, lo que conduce al ~~ª y a la sobreexplotación de la 
fuerza de trabajo femenina, objeto del estudio. 

La tttluúsfera univor.:;c:;1 .de -.condiciones: del ~ - "presiories, de-



tiempo, (que) se les da a los sujetos tareas a realizar y, des -
pués, se les molesta, se les critica, se les obliga a ejecutar -
las con mayor rapidez"- se expresa plena y con sus tintes dramá­
ticos en el hospital estudiado; en efecto, los cambios de tipos 
de pacientes (de convalecientes a los agudos y subagudos) condu­
jeron, poco antes de efectuarse nuestro ·estudio, a una huelga de 

hambre en enero de 1978; las auxiliares del turno nocturno han -
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sido las más afectadas por el ~~ y, por lo mismo, ha sido_ 
más intensa su necesidad de ausentarse del medio de trabajo, (a:.· 

-·· -· ;'.~ e,en-t·c -··stre·.sante:)¡:;ara.-- ii.liv1·d.,i..·:· ~la·· ·tt::f.t.ol.-~n: _.y,_:.L·t:e:u.vt:·L·t:u.· ~ t.::1·-·t:q~ti~t;~~-10 ~-
: ·.·'· En relación cori ei j:::oÍ1:depto ae stress en el medio iirobterite ÚbB ',.;• · 

-~'-"'::., .. . :.E~_!c ~---~-1:=-~~ ~:1'.:~:l:'.#.X::C .. ~-~~-~e.~~?.~9.E'.:~,:~Z::..~~-_j~-~1:': .. ~~~~~~.Pl~a -~~~:"-.~ : ... ;;~-~- .. ·.· :_:l 
.. ,¡la :apatía' 18. fa ita de enttégá. y otros defectos . ño . son reaccio:: ,. ' .. ,. . . ..... 

'.:.::.·-;--;::-.-·-

nes de la gente intrínsecamente irresponsables ••• son mecanismos 
·de adaptación, ferinas de enfrentarse a las exigencias que.·el inun­
do exterior impone al que trabaja"' pues para ad_aptarse a '.'las -
exigencias que·.1es.·impone• la· organización·;•. ·los -·empleados:. madu"-~ •. , 

·' 
ros pueden recurrir: a. úno cua1quie:r.1!1 o a. varios .. de estos . mecanfs:-

··· mOsr'°e1.""aüsenffsfüo,::c-eFsfodfüa'ii:Smo';:·1:a"faldi'fe:C:encfa·~:i;;;~:caiÜoát:1~n~'-'i'''··:;c;:;: ~:::;::;~~ 
do ála organfaacióri o aceptándola con apatía";' 'en síntesis, i~es-=--' 
ta ci~se.de'ci:mducta~permite a los eñ\pleados maduros la ()Pord:i!li'~·-; 
da'd. de ub~rar si'.is tehsianes internas". 

Es,.c::omprensJ,ble,. asi.lll_ismo.: oue, .ant~-,1~·:insem_s:1.-bil.i_d13:d li! ~cºllL:­

P"'.~I1sió!1~de'-1os_::ciirecti"os, _ l?s <3.=cili~EO!s sE!:quE!jen'del trato y · 

de que son objeto de «:tiscriÍninación, margiruié:í.óri y negación -de. -
..•.. : derechos 1. sus qu~jas, convertidas en !agravios • (parafra:seando :a ~ • 

-~ -::~---· --·¡;1g-;;~1 y--r;¡y~;;~·l:"t-;J~::;í:~t;;di-;¡~·-· -ª~ ~1;;-~'ffá:bi iia~il'-~~~·~tiii~~rc;aii:II -en · · 
...:::·:-o.~"''~-~,~~c~caso.!;0de •. m~l:c~~~!:~~~~1:_C>:::...d~L!?-.;>stÍ_i¿:!!_!,,,_!.l?=E'=!.é==~~::P_ue~~~~."'-~""'-·'~"-"-''· · •· ·"'.·~ 

videnci_ar en que 100 de los 321 empleados _del ·hospital estudiado · -·~·"' 

. (es d~~i:r, ei :ú% .de la f~erza ·de d:~b~jo), pert~fi~~terii:~s ia ~a~ 
yoría a categorías.del área de e~ferm~ría, deseaban cambiarse de 
adscripción (según informaba el Delegado Sindical), lo que, par­
les autores citados, se consideraría evidencia de grave inestabi­
lidad organizacional. 

En la atmósfera de desorganización descrita, se propició que el 



personal directivo adoptara cierta riBidez, un control muy cen­

tralizado y un trato impositivo para la toma de decisiones. Sin 

embargo, la situación descrita se puede explicar mucho mejor en 
el más amplio contexto -macroorganizacional- del IMSS, que per­
mite advertir que, en el caso del hospital estudiado, los órga­
nos superiores de la Subdirección Médica, en materia de supervi­
sión, planeación, y de organización y métodos no ofrecieron o 

¡;>():¡;tunamente la ayuda necesaria para racionalizarlos cambios o-
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_.;"p~r~.dOS ·~¡;:_-_la -estruc~túra.-·-·y iUrici.OrieS .. ~_<lt;:- ·i.'=' uüidad rnétli::::!• !.o:·q~~,~·~ -.... 

desembocó en soluciones directivas de tipo·t:radicion-ai~ es deci.-r; " 

--.~--~_;.:_~:..1-::-
1

~1_1n"."':~~ti.:1C..:-:tl~~ ~_.qo . .:::P~ t;~~ª-:~!~ 1=~-y-~~'f.~tci~~~.~~~ -~- "---·-··----~-·-··· 

Pero, subsistiría la pregunta• ¿de dónde procede tal estilo de -
dirección7 La respuesta se puede encontrar si se analiza, dinámi­

camente, la composición, los orígenes y estilos de dirección de 
la. ait.i jerarquía del IMSS, ··que se integra en los órganos suped2: ,. 

~- .,...., .. :~~s, q()mo_ la Asamblea General y el Consejo Técnico, cuya estructu-
,. '·-·-· · -;;~·:,:;;i;;~~t:It~::<l~' ~P~~s'~ift-;¡tff6n; (pátioñe8;-'cooreros; "E1:1 tacto), -~.::,, ~ ""'~"" 

¡;~talada por el gi:upo (n~ men~s influyente) de la burocracia que . 
·encabeza el Sind:lciát:o, procede de grupos de presión y órganos de 
Gobierno (CONCAMIN, CONCANACO, CTM, CROC, CROM, y .el .Ejecutivo Fe­
deral) que constituyen, en si mismos, fuentes extraordinari.as de 
i.Ut::u1.U6fo.- :;.- ·p:::ii:~i::::~ !!."..!t~?:"!.~rAri :=l por sus oro~~os an~ecedentes, es-

.· tructuras y mecanismos· de func~OI1amiento, absolutamente negadc)s a. 
1a más tímida prop~esta d~mocrática, seglm ~e d~spr~ncÍé del. artá'·.:. 

. . -

~""::~·~~c·~····.:::"i:~¡;=:~:::~:i~~P~=~Q~~~:~:~~i!~~~!~-~~~i~i~~~~~?=~g!~?:~~~~~. ·:·e~~~,~~ 
sambleas de -carácter electoral, solamente el 21% de. los agremia:..· 
dos asi.ste, y unos pocos activistas sindicales, previamente alee~ 

cionados, toman la palabra para decicir en sustitución de la ma­
yoría. 

En este gran tejido de relaciones, se entiende que la Dirección. 

General y la administración de personal de1 IMSS se caractericen 
por actitudes paternalista:; y autoritaria::;, debido a que 1os fun-
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cionarios no enfrentan, por parte de la mayoría de los empleados, 
ninguna resistencia organizáda u opinión sistemática a considerar 
en i-.érminos de participación, es decir, que se han perdido las -
condiciones pa:muna negociación bipartita real entre Instituto y 

:.Sindicato, lo que determina la extraordinaria subordinación de -
ést~.(;;;~ decir,· de. su gr-upo burocrático) a la al.ta jerarquía del. 

,_...""""·'·· Insti t\ltO en el diseño de 1.as normas que regulan 1.os procesos de 
l:ríi:btij0·.(congato, reglamentos, instructivos, gu"ías~ manu .. lcs) y. 
en 1.os proces~~ .. de ... i:Om~ .. .::c°'tl<>ci..sJg_~ s. . 

A medida que 1.os emp1.eados del IMSS, como 1.as auxi1.iares, ···f~e~o'íi ·······'·· ---=--,.. 
priyad~s de 1.as principal.es opciones de legalidad y legitimidad 
en· .1.a: lucha ·sindical, y de 1.a oportunidad de expresar abiertamen-
_r:e.', ~u- descontento ante las arbi. trariedades de 1.os funcionarios, 
. el¡gi·~~¡;ri_; iíegúri: le:::· cnncep!:os . de Mar~h y Simon, . entre las: siguien 
tes "a1.ternativas de ~cci6;•., ·a;)° dejai.~· 1.~ .n:r~aniz.ación1 b) queda;¡;: 
se en 1.á organización y producir¡ e) quedarse-~; iaººói'gahhéiciÓ!'é'' . 
y no producir. En esta ú1.tillla al.ternativa, se eÍlcontró · 1a. única 
vía permitida a los emp1.eados del. IMSS, l.as másde·l.as veces in­
córisi.ii.:a¡¡t:e! .. 1.as formas de 1.ucha encubiertas y disimuladas¡ una ·""' 
resistencia laboral., pasivd. :::u.c)ui.s veces, que permite expresar -

. ·. :·. . el. descontento sin el. rieseo de. perder el.· empiei..i, ::;.u~ se concr~-
¡-;:-..,, ___ ; -:---- -·~· -·:.':-:,ta.~ .. en~ .. ~~ta_~.:..-.~~sas de auseritismo·~ baja en l.a-- prodU.ctividad--y uri.a · 

IL aspiraci6;; i:r".!,~"Uenie· a ·camM~ '.d.e l.ugar de trabajo, elem~ntos 
- ... _ ·-- ·=qu~-=::v¡:-cf-~~1ran. lo ·que se ha r~·é¿n~~~i:-do·· POr ics_~studiosos como -

baj~ mora1,-d~- .. ~i~b::~3~-::¿-.. -.iiio~ti_s._facq_iq~l'J. en _e~ trabaj;.-·~--------.-~ · 
. - -- -------.··-':':.-: 

Esta aproximación al estudio de las causas del· ausentismo.:-f~b'5·::::;.~::::::..c:: .. 
ral femenino -en una instit:l,tción cómo el IMSS, cuya fuerza de .­
trabajo es fundamentalmente femenina- confirma 1.os términos de -
las hipótesis que guiaron esta búsqueda• 

I) El ausentismo como variable dependiente de l.a moral. de ~ 

trabajo se determina por las posibi1.idades de participa­
ción del trabajadora 
a) en el diseño y control. de los procesos d~ trabajo; 



b) en la toma de decisiones de la empresa concebida como 
organización. 

II) El ausentismo laboral en el IMSS es una manifestación de 

rechRzo del empleado a los estilos tradicionales de direc­
ción y administración de personal, que se caracterizan 

por una actitud paternalista autoritar.ia ,de los funciona­

·- rios que ignoran las necesidade~ Y .. aspiracciorn•"' de:!:· c::::i 
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ANEXOS 

I. ANTECEDENTES. 
l. Gráfica de Distribución por sexos. 
2. Distribución de algunas categorías en los servicios médicos 

del IMSS 1976. 
3. Cláusulas para fundamentar planes de promoción educativa y 

superación laboral de las Auxiliares de Enfermería. 

4. Trabaja~ores en el sector servicios ••• 1970. 
·5, Re1 "ción d~ .. Categorías d.e Personal. Jul.io 1978. 

1. Personal. auxil.iar de enfermería. Nivel.es de .ausentismo por 

turnos. 
2. Cédul.a de Entrevista (Auxil.iar de Enfermeria) • 
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. 3• Auxil.iares de.enfermería.entrevistadas. Concentración de da­
.tos. 

PrO~fe:sLt;gi:~~-. _Au.~il~~~;-.. 0~ -~n~!=!~~:c;-~~·.;-. .':!~(.· 

III. LAS ACTIVIDADES DE LA AUXILIARDE ENFERMERIA "A" 

1. Anál.isis del. puesto AUX:il.iar de Enfermería "A". 
2. Gúía de actividades de 1.a Auxil.iar de Enfermería "/\". 

V •. LAS ~ES I QNES LABORALES Y. EXTR.l\.LABÓRÁLÉS; 

l. Esta:dÍsticas sobre defi.mciones- y tasas de mort;:il.idad.-
:':':::""·-·-',..~:..;:..-"~-, ____ 2. .. _Gz::áfica sobre· defunciones y tasas de mortal.idad. 

e:: _--.:··; .;_?'~ ·--·~. --· --··-· ..... _ ... ·--- ····--_;:·:·::.:.~.:;:.~:·;:-::-::.-:-~:-:-:· ··:".":··:: .. :::·:·:-_-: .. :-: ·_~_,:·:--:.:.-·'.:_:-:·- .... ·-;~_-·::::'"'···:.-·:-~:: ··:-:-:-·· -'·:-,:..··-:: :;-· ~ ~ :-~-"~-
.. .' . . ., . . - - .,.,._,.....,_.,._ -- ;.·:-~:::..-:::.,-;:-:::::.~. :-::- . 

~c~:c'.:~:_~ .. ~~;-!/I-~=t!..~~=-::;~~:r~:~ JJ~~'-~i~~{-I1tc'cc¡;~~i~ciº~n~tii;~::.~:- · -- ··· =••-"º:""=~~-~"· --.·.·~ .. ~"'~ 
2. La Teoría X y · .1.a Teoría Y. 

3. Persona1 directivo entrevistado. 

·vrrr. EL IMSS, su ORGANIZACION GENERAL y su ESTRUCTURA DE PODER 
1. Organogralllla del. IMSS. 

2. Ausentismo en Asambl.eas sindical.es de carácter electoral.. 

1 
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ANEXO 2. ANTECEDENTES. 

DISTRIBUCION DE ALGUNAS CATEGORIAS 
EN LOS SERVICIOS MEDICOS. !.M.S.S. 

1976 

ENFERMERA; JEFE DE.·· 

179 

.. ·-····· --·-··· ............. '··-}· 7P~S?".O"'=:~="'.:::::'~-:::-::::':='.".-i-:---'--~3!:Jz2:...__-l-:----~~---i 
609 

3 840 



ANEXO 3 • ANTECEDENTES • 

CLAUSULAS PARA FUNDAMENTAR PLANES DE PROMOCION 
EDUCATIVA Y SUPERACION LABORAL DE LAS AUXILIARES 

DE ENFERMERIA "' 

180 

CAPITULO XV/Capacitación y Estudios 

Cláusula 112/Becas 
El..· Insti. tu to 'S"E!Oill iga · a conceder, por conducto de la Comisión - ~¡ 

· · Mixtá··resJ)ectivti;·'l:a::: :~ce.e·"' qui;, .se refiere e:t Reglamento que se .· ·:y 
á.d'iunta y .. gue· forma"oarte de· este Contrato·•· .. ..,...... ... . ...... c.:c.""' 

'---'-·-'--.Cl.áuéi!l!'!. 113/Facili.daii;:s para enterara~ de\abo~~s superi.or"3s . -q~.~.F.:.Z_.· 
Lo'ff trabajaaóre•i~\.:üü ~~~:::0<:""1:"'"'·-':;<''té:icmaa.:.: ... ..Cl.~!'-~F-~unan. los reiqui.- . . . .· .· . ,, 
si.tos correspondientes, tendrán las mismas· facl.líc:iaées'"iJ<.:Lc:;:::-;:;..:':::c-....;c"·~'"'· .... ":::i. 

··rarse de las coridi.ciones y detalles particu1.ares de las 1.abores ·· ......... } 
de otras categorías autónomas o de pie de rama • 

. Cláusu1.a 116/Escuelas de enfermería 
Las par.tes conv.ienen en que el. Instituto sostendrá eco!:.ómicamente 
sus ·Escue1.as de Enfermería; 'debiendo·dar. faci1.idades a ;Las estu -

' ' di.antes de las mi'smas' para que- asistan a los ·cursos, en casó 'de' -
··· ::.::.:.c::.:c'qi'.í<e7ti-;;;b:!je.."l:.~n=.~1::c'.l:.!!!!.1:.1:Xu!:~· .. c1~dc:> .. ?;i::eferencia, a las trabajado -

· ras .. egresadas r para.·ocupar Las~· pi.-azas ·- vtsüc;...-¡1:c:::::c.:~·de·;nt1_~ya.;__crea __ .J~~-" t1 éión. · · - · - · - · ·. :.·~-::-~,.-".,,~ ... _____ .... ~ ::.:::::.'.:;:::;-:;.:::-:~~=-~--;~ 

c1áusuia 117 /cursos de per'feicciOriamiento' ' " ' '.. ' 
-Las.partes organizaránlos cursos de perfeccionamiento que-sean -
ne.cesarios tanto, eri el Distrito 'Federal conio en las·Delegaciones 
Regionales· y Estatales para mejorar la capacidad de sus trabaja -

... , .. ·::·:!e!:'e.e :·: nt:orJ!!:ándoles. a _quienes deseen estudiar dichos cursos, las 
·facilidades. neéesai:::Las ¡ sfai;; 1Jt:.s.·jüi;;ic :!e:":!.e.e.; 1 .. -"bOr~s ·:ª. SU ... 9~80 ~ 

* IMSS/SNTSS:Contrar.o Colectivo de Trabajo 1977-1979. México, : .... 
D.F., septiembre de 1978. 



ANEXO 4. ANTECEDENTES. 181 

TRABAJADORES EN EL SECTOR SERVICIOS. DISTRIBUIDOS EN SUBGRUPOS POR SEXO, 
DISTRIBUCION PORCENTUAL EN CADA SEXO Y ENTRE SEXOS 
TOTAL DE LA REPUBLICA MEXICANA, 1970. 

SERVICIOS 

Servicios 2 158 175 
.:~::.'.-::;·~-.::-ae·:·:tt.1ujü.i.~!c::.-_- .. 

61" "262 t:o;t:empora1. :_ · 

Es~aciones de radio, 
televisión y repeti-

... _.doras. 11 440 
- ... - - ., 

90 831_ 
s. de esparÓimiento 

'.~""·'::o.-c~:J;::;:.:: __ . '! cu1.tura1.es ·· '--~I~:~r~~¡;r~~i~~ :=;~é:~;t:- ·· 
s ... de :enseñanza pri­
·maria y jardines de 
niños 139 710 

s. de enseñanza se­
cundaria y prepara-

-- i,.úi,~!,.-:;,·: :;".' ·-.·.==~'::°!f'.'nA_~_-_::_:-_; ,29.357. 

--s .. -.de enseñanza mi.x- _ -
t:a ·· · · · 6 254 · 

100 475 

J!I. :;;¿;¿·. 

8 713 

77 367 

54 544. 

16 728 .. 

3 .21t, 

ó57 'ºº 100.0 100.0 49.o 51.u 

.:-¿¡ ~ 74!1 .<Lé . 7. ~- :. ,.35.5 .... 64.5_ 

2.1 o.5 

2 727 o-.8 0.3 

13 464 1.0 

85 166 5.0 3.1 

12 629 1.5 

) 040 :: .. 0.3 

-_-;·-._,-~:..;;.- -:· ~--· ···- _ :Uni-versidade~, . ~scue-
·-·.-· ··-----:-ras::.t¡:-:::tn1r::1:=.:t:c~::_·4e;:--:-;--::.:.::._~...;-~-::-~..:... . .....:. __ _:; --·- - . , - -

· ens_efianza superior 30·:939 · · · :tO"üiF::· :.: 10-:211':':'';::b9;~-'-:: _,1,0::~·::33.~(), . .;,.6!,'-t>·: :-':':=:ó",.:·:;Q 

·- :.:.:;:=.S.:O:::::~:.::;c::;::,_o;[~~~{='~~!!<:!.O:A _<i!-~1:-:o"3'i0u"'Í•¡=:::.:.:c:.::: .. ió::::;;;:;;::=::c.!!:.:!!9n '-" b.?,;::::o ),:4 :c.· __ --~~-·J.:.-::~-~-:J-.:.:._ ·. ~-···-···-•• 
s. de enseñimza- insu-- ' ____ .".:_~.:~~~-
f1.cient:e, especifica- ...... ;.: 
dos 82 302 36 814 45 488 3.3 4.3 55.3 44. 7 

Instituciones ctentr­
ficas y de invest:1.ga-
ción 7 073 

Instft:.uc1ones de cré-
dito y auxiliares 85 267 

Instituciones de se-
.guros y fianzas 20 404 

S. de asistencia mé-
d1.~o· soc1.al -168 ·252 

4 907 2 166 

58 407 26 860 

12 816 7 588 

70 903 97 349 

0.4 0.2 30.6 69.4 

5.3 2.5 31.5 68.5 

1.2 0.7 37 .2 62.8 

6.4 9.2 57.9 42.i. 

Citado· por.Tirado. Bazán S.i~Marco teórico de referencta oara el estudio .. 4-• 

de las causas del ausentismo femenino~ 
IMSS. ·Unidad de Investigación. Depto. de De-· 
sarrol1.o de Personal. México, Sept. 1976. 
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ANEXO 5. ANTECEDENTES • 

HOSPITAL DE CONVALECENCIA 
CENTRO MEDICO NACIONAL 

RELACION DE CATEGORIAS DE PERSONAL· JULIO 1978. 

=:c;-.:··a: -:r·~,.~·-·o-R~-r"-:~ s­

Director UnLdad Médi.ca 

Ayudante 

Técni.co 11 

Secretari.a 

::;;°':''-_.::;~;;c:c::::i ~J:t~~c. .Técni.co 14 
;::°"'"·~~¡~¡~~~·~t6{o';T¡d:infrii.itii~tivós"''-; 

1 

1 

·.·.,'·f. 

40201 

27 

Ai..txUiar:Úrii.versai. d~ O.fi.ci.ri~s. 
Sub. Di.r .• Uni.dad Médi.ca 

MEDICINA INTERNA 

. ~eré-de rie?art:amerit:C> cüiiiCi:i · 

l. 
' 1 

182 

-- .. ..,._"""";:; 

Médico No Fami.11.ar 

-,,~~~' ,,~;. :::~=t:::"~"""'~'"''=-~'4;s• ;',-,-s·~~'2é~~ 
· · · · . Psicó1oga - _ . ..=::::·•_ ..::-·"'.'~: "".: ·c:c:::cc'.·"7"·=~'{~- -.ez=-Oc;°i,7f:-=-~ '- ::~~·-~~::_~::§ 

50903 

51005 

DIETOLOGIA 

Técni.co 10 

Técni.co 9 

Auxi.11.ar de A1macén 

Auxi.1iar Uni.versai de Oficinas 

AytidanCe de Dioto1ogía 

Auxi1iar de Di.eto1ogía 

1 

1 

1 

1 

4 

32 



CATEGORIAS 

DIETOLOGIA 

Oficia1 de Dieto1ogía 

AW!:i1iar de Enfele~ía1.2· 
Auxiliar d~ Enfermería 8.0 

····--·-·· 

Enfermera Genera1 6.5. 

INTENDENCIA 

10707 Ayudante 

10710 Ayudante 

E1evadorista 

AUX· Servs. Int. 6.5 hrs. 

Aux. Bervs. Int. 7.2 

AUX• Servs. Int. 8.0 

No. de p1azas 

2 

2 

1 

5 

2 

10 

. 10. 

32 

183 
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C A T E G O R I A S 
No. de plazas 

Ayudante de Servs. Int. 
2 62 19.3% 

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

Auxiliar Univ. de Ofnas. 
2 2 o.6% 

TRABAJO SOCIAL 
:.-:-;'. ::::·~:.--':'.:·_:~~·-·_-- .,,_.-~.·-· ''" 51005 ···· J:éenfoo 10 
•. · ..... - '· .. ,.·. ··--"'~ 

.-. · .. · .. ••. · _ 10608 · Auxiliar ,.;;::;~ 
':'-:'-""'.:...:~- • . .,~,;_;,_~:....,:,"---:"':~ . .:.of'f~fa:.:--a~-ru;;;i'~~w'l~=-=:·::.:""-:-___ ::;_:,,~--~"'-~; __ L:.... . ..:;_;:~ .• ~ · .. _ : '---,.,---"::, /.~;¡~ 

Asistente Social 6.5 hrS• 3 · -- "'""' ,'::..:: 

Asistente Social a.O 7 

6.5 

·.· Chófer 6 ~5 hrs. 
1 

Chofer 8.0 

- fRESTACIO."lES . soc!Ati.t.':S 
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ANEXO 2. CAPITULO II. 

!.M.S.S. C.M.N. 

ESTUDIO DE CAUSAS DEL AUSENTISMO LABORAL EN 
EL HOSPITAL DE CONVALECENCIA 

CEDULA DE ENTREVISTA (AUXILIAR DE ENFERMERIA) 

I. IDENTIFICACION 

.1 .• Nombre•---------------------------~ 
· .2.-Horar-iCú_. ____ ."'". ----..,....--·'----'.,-_· 3~Türiioi_. ___ -'---------

186 

- . ,-.-,-._,~--;ó: --~~;;~~~ 

'"'::"::::---'-···:~,.-'-'4..~:-.,1?,~~~:C~.:l.':'c~_, :---l?-":no.c.::"·,'- ::.C ••. cNo_, ... :,:,.;.: __ !11§?.P-ct.Q.~ ••.• -:-':--~-~~-~:~· _':-~; ,~_. .. ·:'.;:.;~~ 

z. P. Teléfono 

S. Edad1 ______ _ 

·-6~ Estádo·'Civi11. 

=::;:_:;::="'-:~; ,';:::;;C'._::/i;;;".:c-...:::.:: .. '= ::.·.:::::: ::'"~~E."i,:i:,ef::~ '· · -L ... '-:.:..c:::c:::.;;;. ·::.:: 

<Viuda O . 
i tii~orciada · CF-• 

Casada 
-. -~---------•<-• --- --~~·-·-~-:·:,··-··.-· ·-
Unión. 
Libre· 

otros 

-~ ' . ;.·.·-·-

r::::J. . . 
::::.7::.\:;~:-:-.~:.::~~;~::~::.:.·:~:;~::-~i~~{+~~~~~~<---~~;;4~ 
o'· 
·o.: 

7. Antiguedad'--=---=--=,,..,.,:-:--=---=-.....,.,~-~-=­
En el IMSS En el Hospital En la Categoría 

rr. :Escol..ARíDAó · 

7;:-:~·'0~:._~.,•:'-~j~o.::,_!:•, •. §x:~ec>:c-~~~~ •... ~~~.~~-~~~~~:.•.-•. -.-_-'c•-·-·-----.. ,.-."'---::--.::-::::--,-,,.-_ .... -.•. -_ ... -• .,."'" .• ----------.. -.;,--.,--.---. -------"··-=- ·::.-;::.:·::_: c,c :e:., 
2 •. Estudia actualment:es . sr._·---- No._-_ .. ___ _ 

==.--· ···:.~~::::o':¿==-.::.:::cÉ~~dT~iI~ ,_ ::,:.::.:: :::::.o:::c':::.c::::,:=_:é:::::::::::.::=-·..;c.~==;......=.,-=::::"'-'-:':;=:":':.:::'::::~.·-.::. ::~::.::-''·--::e:--·:--:' ::.:_ 
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III. MATERNIDAD 

l. ¿Tiene hijos? 
SI ____ _ NO. _____ _ 

2. ¿Qué edad tienen? 

2.1 Menores de 6 afios Edades ___ _ 

z.1.1. ¿Asisten a Guarderías del IMSS7 SI. ____ _ 

Prestaciones s"ocial.es 

z;1.2. .No ____ _ 

"'(n~ 6 :~~~:~~~-'~a~iiitii:~5:::" 
¿Cuántos?_. _______ ~---~ 

tiene para .'la atención de sus hljos? 

CustO_d~a-•------,-,..---------·-··-----------:-
Otros 1 

~~~~-:::::::-';;:-:;:.:··-· < : •• _.___,..:;....,:, • ...:.:·.:?:·,::::::-:::-··:0:~'.:-::;.--~:., ,-. -·-·~ ....... - ' -,- .· - .-
•.. · .··. ·. . Iv ~· JORNADA DE TRABAJO .. .. · . · · ·· · ··· -· ., .. .::. e":7::.::.-:c:~:cc:;~c::c·,":::.:.'::O::::::::.~ ,-: 

~::~=;::::.:.:·----~·- -··""·¿ 1:ie~¡;:·-~ri·o~em{füi'ó·c;-.ao1ii=a:.:'.tümo"i-="'"'~-- ::; ·"--· '""-::::===.::::::::=..-·· .... •. - . :. • •· <.,;,.~~::.. 
sr ____ _ FRECUENCIA._' •. ____ _ 

V. TRANSPORTE 

¿Tiene probl.emas de transporte? sr_ NO:------



188 

VI. ACTIVIDAD DEL HOOAR 

l. ¿Es usted quien atiende su casa y sus hijos? 
SI ___ _ NO ____ _ 

1.1. ¿Quién le ayuda? __________________ _ 

.. -. ' : j~4~{~,,:;;>~;~~-

I
C,' '. :".'~t:::~~'/;c</ cL~,;~~z .. ;:~~í§'lc,ión.domés,ti42a general. (Si no tiene quien 1.e ayude) 
. "•. }<:;<:... __ , '':"· ~ •. , 

~~:S:;~~<."'-~~q_!rl¿i"·-':·-''Lava~~ de .ropa Planchado 'Aseo'Habi1'~c,iop.~~ ~:"·· 

.~ .. 

'· ::·::: ;:.::d~~(S<t.,'-rr•••'''"~-"~-4~ ,_: :::_ 
·b) Ll.evar- .Y_recoger de 1.a escuela----­

e) Alimentaci.Sn 
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ANEXO 4. CAPITULO II. 

P R O F E S I O G R A M A* 

Auxi1iar de Enfermería "A" 
(Categoría Autónoma) 

190 

Requisitos• 
, 2. Certificado dé Instrucción Primaria (actualmente secunda'.". 

'rúi>; · -- ·- . 
'·: ~-i-;_.~·~· -·-- ··---~2._ t~ofimi.ento · d~. 1a Ley ·dei' séguro sc>ciái y sus· Regiamen-

. · 33~ .-:-~~~~-;_-;;;~~;~~~'-<l';i- 'c;;;;:~~'t~·c61~~1.vi:i·~1:r~i>;jo--y ~ .. .s., ... 7 =-·----
mentos Especia1es de Actividades1 Reg1amento de Esca1afón1 
Reg1amento Interior de Trabajo, requisitos, relaciones de 
mando, movimientos esca111:fonarios y actividades consigna;,. 

das en el·.· tabtibdor~ 

Relaciones de mando. 
·: .. ::!:;;::.-:Di=~t:!.'ó'":.<:! .. _1: .• Jefe, de 1a ... Dependencia. 

4; Directas- de1~-Direc~;,~:_;;: Jef~ d~ Í~- .Unidad, 

.:::..:::::::..'.'?. 
: .. ~}:~if 

6, Directas de1 Responsab1e · de1 SerV'icio.: · ..... 

~~~ .. ~~;;;:f:::.j:.:::::.;o :.,:'..L9.,:::):ndi~ctas de1 Instituto, sie.ripre a travéo del. Je.fe de - . ·. . , . 
.. · :; . ··• · . -.. " ,,1~ . ~¡;;h;i~ii'~G:;:'~7 'd;c-:.:;;::::~i"Bitlt'd~si:s'~d:El''"á1~~é'c..:~~ -~'~-·~ .. ~ ... ~ ~-= ~"7'"'·~~~ 

·"-:'::::.'-· ,. :"·:'"'·~"-~·:::.,:o:.:::C-'.::::=---•:•-·· -";-_C..-·:'-•-:·· .. . . . ·. . ., '·, 
· · ··· ·· Movi.mientos. esca1af~::~¡~~::~:.:::=· ·:·~- ·:.····c:....--.,-,.:.:;:::::-::::::=::.::.:".=.·~::o",__;-e:::.:.:·"~::.:..~.:::-···'··;_co.,.;;..:~--"" 

6. Por examen. a cua1quier categoría de otra rama~ .. ' .. 

Actividades a 
Auxi.liar en 1as 1abores de enfermería en hospita1es, sanato-
rios., Ap1icación de inyecciones, curaci.ones y otras manio 

bras médicas. Labores admini.strativas inherentes. 

* IMS::;/SNTSS1 Qout.;:a<:o Colectivo de -r.,..,.ry,. in. 1975-197(., Méxi.co, -

D. F., marzo 1976. 



ANEXO l. CAPITULO III· 

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA 
JEFATURA-DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL VALLE DE MEXICO 

DEPARTAMENTO DE SELECCION DE PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO 

LIC. GUSTAVO ORTEGA DELGADO· 

ENERO 1975. 
I.M.s.s. 
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l. DESCRIPCION DE LA CATEGORIA DE AUXILIAR pE ENfERMERIA "A". 

1.1 CARACTERISTICAS GENERALES 

Realiza tareas simples con el fin de colaborar con el per-
sonal. de enfermería, módicoso dentistas, en la atención -

192 

que se otorga a l.os derechohabientes en Hospitales y Clín~ 
cas-Hospital en los Servicios de Urgencias, Consulta Exte~ 
na, Hospitalización o Central de Eq~ipos y Esterilización. 

1•;2 T.A.P..EAS .MAS -IMPORTANTES (Obtenido d_el. AnáUsis de la Tarea). 

-_ -'\~L-i• ~Lde·-i~-~em¡>e"r¡~~'. ~;-;~~~~-;'··~~~~tó~~~f;I~1~i:a0 .-~-
~·- :_~:;:e~:_:-.,.:.;;-_,_:,_.. los enfermos.. - T-' 13'7. - - -- - - -

1 • 2:i~i.~~ ,''-i.~v~af la~;¡,_ '"'y;--pfÉ!¡iw? ... -c;:t- .:. .. -::::::-i::1:..,.:::l,,.c-t::-.:::.be,.,' ~'""' -"--·~== 
jo que _le ha sido encomendado. T ..: 12% -- -· -·- -

1.2.3 Asea, .viste y desnuda a los pacientes. T - 13% 

_1.2.4 Vigila y ayuda a l.os pacientes durante los alimentos. 
_ . _ ._ . _ --·-T - 13% ~-t 

_(;:±f~:;;'• '"~~;:="~~::.--:.é;~.,~:;i;-:~:;~~·-~[:i~~~~~~~tri~ii'ft~ ~'t~~·é¡jáh~~~t:i~"qÜe=r~•""•~:-~~~,;~,;:.~-.J 
:_ ' - qui.ar!'ln estüdi~s<espeéiáli:iados y l.os .conduce _al- l.u> - __ -_ _ < 

- ·- -~ •>•• --- - --

.gar indicado~-:-· '.[ '-'17% ... ,, 

- 1.2. 7 AÍiota datos' personal.es y -clínicos del. .paciente en foi;:._ ' -" 
ma de papel.ería especial.es. T ..:. 7% 

·~- :?r¡¿:;;·¡;:·.:v;,:g~'lo.·:.:l:;:.-_:::.;:1.::!.~e.~' ñn. _<!e_:· ~~-~-;<?._ª_-·_·::._Y._.:--:':_~~-~~~-.!~J.~\)~~9u-~,.~~~~ cu-
-~- - -- r_aci,onef!. -- -- - . _ 

. EVENTUALMENTE 

1.3.1 concentra en el. servicio ~1 equipo y materia1 sucios 
y los distribuye en l.as respectivas l.íneas de trabajo. 

T - 8% 

1.3.2 Lava y prepara, con l.a técnica específica, e1 instru-
'mental. T -80% 



193 

1.3.3. Revisa aparatos y materiales para comprobar su 
funcionabilidad. T - 80% 

1.3.4. Recibe y entrega, por medio de canje o vales, 
material, equipo e instrumental a los difereu 
tes servicios. 

1.3.5. Maneja formas de papelería para control • 

. l.4 CONOCE Y MANEJA LO SIGUIENTE1 

1.4.1. Aparatos 

·~--;}:.::;::.~!¡:.:· ~~ --- .. :-:;:·,;..::.-,;--:;~:-:_:- ·-· .., - -·- ... : :::-.t-~4,;l:; l «•-- ·r:n .:1·v·s .·scr'."'vicios- ---1-.A-.:·-1-• 2. En·- _Cür..tra1.:- ' 
·· "·'>: ... -· _de .. Equipos._.,.• 
,,,, · · ---- -.·.. '±ermóifie'tro y Estern:t·_ 

" - -. _:._;._~~; ----~_.:_~-~~-- .'.·:.S·. ~-=:~~---··-·-·-· __ ;.._w,;_..:.:;;~+..:·· !~~~~~ll-t:: t:tu:·: __ _-_,".:..~~--.------·---~~-=-~qn ;,;.....:.-=-.:-u"~~-:-:-7-:·--
EstetOSCOpiO Autocla.ve 
Aspirador Entalcadora 
Nebulizador Secadora 
Resucitador Afiladora de 
Electrocardiógrafo agujas 

Lavadora .. de 
sóridas y. je:. 

'. ringas . . 
-· < '-" · · ···· -_-: -- ·-·" - : '•- - · ·--'·- - - ·" .- · _,. · - · ·-- ----•---- -· .'. ... :.c.-GiJil:loti.n"'---~-"- .. -·---·_ .. __ -: ....... -... :::.: ::::-:.- ~~~-:;:::::;~:=--:~:::.~_,;__~:::::::.::..:y:·~:.;;:;~...::·::.:::.:::.--::.::::::=.7'.:::.-:::;;_ ~-·.:_~=;.~'!".'::-~·::7..:;;-.:_-;: :.:.,:·:'_-;;.__ ~- .... •. ····- -~ • -~:- ~ .. ---·---·~ '"'"':'"·•~:--·". - - ··-···- ... , ........ _--~~-·-c.---~-~-~--,- ...... "'.;"":';":~.": 

.. · -~ ' i.4-.:Z: Máteri.:1hes > 
' ·,,, ',\' ' :. : ~ ; ' ' -: 

.:·,_ ·-:-~:~~f·~~ . -~··;~-! -; __ L 
'·. ~-~:.~ _,,4~~·!\'· ··. _._, En ~ntra1 

de Equipos 
y. Esteril!. 
zación.- -. 

--:__-:-:_:}'a:p:er de'Etí.vol. 
.-:-·:c_tura. 
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ANEXO z. CAPITULO III. 

GUIA DE ACTIVIDADES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA "A". 

I. Descripción del puestos Auxil.iar del médico para propor­
cionar l.a atención médica a los 
derechohabientes. 

II. Autoridad normativa y supeI:,··Sebdirec.ción General Médica 
visera Técnico-Médica Jefatura de Servicios Médicos. 

EÍlfermera General., Jefe de Piso, 
:. Sui:>j .. ZG• da: E:-..ferw ... ..::a..s y .. Jefe de 
Enfermeras• · ....... ·:re 

,-~~¿~~"",:¿.:;;fv°':..:_':>-Uooi'uÜ"i'ciii:::'c<!ci·r,,.ctoeo_-"'::-=-.,;-!~~~'{;~J!~~t~.,~~.r.~!~~~:c:'-::_:···---

Personal médico, Jefes o encar- ··s1:~ V. Coordinación cona 

~!d~~a:~ó:~~~c;o~r!~~~~~ : _'.~ 
:·diet:1sta, . administración del. hos · · :, 

,., _.pi tal, personal: de reouperación:O ,~-o?' 
.<;.;';c::;"_:·:::c: .. ·: ~ personal_ de ·trabajo social.. · · cg¡ 

••: =: :c:c:.::e-~~p;~bh~h.íil)'fifüeikii'rc;'P-uoii'c:o-1~••¡;;~.:';_;;=,'-• ··= •. : .•. _.;:;:;¡; 
··· ~ri~i~~~:co••autoridades. del: :. ::·71¡ 

Es responsabl.e ante· su· j_efe_ in- '!~" 
mediato del. correcto desempeño- -
de sus deberes y del. personal. a 

.. ·:·. ,.l.l:::.c.~~() º:::. ::·::;·:;::::::::· .. ::·. 

· , VIII. Autoridad para1 · 1~:Admini.st:ra:r mec1icamerit:~8~:'.y. tra~ 
... · tamientos que -de aciüeroo• a ·su:n:1.-
:~;~··-:-:-¡,:~.;;: ·-:r--:-::,."'.;".:-" - ::- :: ... ~ ·--::·::~:::~:, .. :.::-.:-:-~~~--.-.-;;_~-..:~ _ . vel·" técnico ordene .. el .P!rsona1 ·: mé 

- ::;:-:-.:·~·.:~-:~'.;;,~:.:~"'::':;::;::-~:::-. - -.- . ·'··--.;-~ 4 <X)• . - .. - ·. . . -

7:'·~_c.:c~~~~z~~~~.-~~~:=-~~~~·.~,~-·=~~·~-·-•-::¡l~~~i;~:;~~i;~~I~f~t~1t:~-,.· ,~.~~~~ 
...... ~-·_, '-~~~~l~~~: r~vo~)!et ~sti~Eeto-0.:::""' - -E.:t 

IX. Deberes 

3.Reportar desperfectos del equi­
po·o del. inmueble del. servicio al 
que es~é asignado. 

1 Sujetarse a todos los reg1amen­
tos del Instituto o instructivos, 
normas y manuales de 1.a subdirec­
ci6n General Médica, e instructi­
vos especiales que para el serv1-



cio de enfermería, emanen de la 
Dirección de la Unidad. 
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2 Laborar en la jornada, horario 
y guardias que se le asignen con 
forme lo establece el Contrato -
Colectivo de Trabajo. 

3 Recibir y acatar órdenes de 
las enfermeras generales, o del 

_________ ., ___ ,.,. __ .. _ o;c,;;_ :: ;,_:__ gob-ierno ·<!e enfermería~ de acuer--
. . ;',iJy ,., __ ''"' ',, ' e· . :, :de :a· lB.$-_-•lT:-eas que_ es_te_:'as_:i_gnada_. -· 

·¡>' - . -~!/ .:"" 4-Rec:ibir ~1 ~urna; erit:eráhaose 
--,_:.:.:-=+:-,,.,,,:,::~~--~ ::_,,., ___ ,_-,_, . . del estado de los pacientes, de 

- ·::'"' ----"~:-::----------·· 1~-::etl·l~:rr.~nt:os .... --t?:.a:t:~.mJ.en tos Y di_etaS que han dad O y· ·que" Sfi-C- -:-~-·,,:,,;:.,cO_-'-:~;.,.:;,_é~ 
tienen que dar, de acuerdo a la 
prescripción y órdenes que los -
médicos dejaron anotadas en el -
expediente c~ínico. 

--_ 6_ J:>r~;arar yÍo r~visar qué los -
-pacientes quE!c vayan a 'recibir tr2. 
tamiento quirúrgico_·. se encuentren 
perfectamente preparadc;1s. "- · -

_ ] __ Ac_o.mpañar a los pacientes a o -
- ·traS .. ¡¡re-~8----üt::--~o:· t...ui;:!:::.::!·.;:::.-~!!fD:_a:m;::ln.~---·-. 

dá ::sobre -1a -identificación .de íos _ 
· 'mi:smos. o"--sobre i:rat:amientos-:u-·ór-. 

. . ... "•:·: _,. -¿. d . . . .. 1 ... d . ·-

;~=~=~"2º-~:St~!=~:~r~~=~~~~~~~~~f i:::: _::: 
··ta ·externa como en .las salas de - · 

hospitalización. · - - ' 

10 Ayudar al médico en el desem­
peño de intervenciones quirúrgi­
cas, curaciones y tratamientos 
especiales a :i:os pacientes. 
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11 Revisar y control.ar l.a dotación 
de medicamentos, material. de cura­
ción, equipo e instJ:umental. del. á­
rea en que esté· asignada. 

12 LLenar, controlar, ordenar y -
depurar l.a documentación médica -

· · · ··· que se indique en el. área que es-

:.::;:·: .·;::7'.;:,· • '· -~; .. , · ·: ·"" · · ···· · ..... ·.t. é_ ª· sign_ adao . ,..: ··-:.. :.;-/:.~.-;.-:,t;/::::·:,:-':-2-~~7.:---'"7··--'-·-; < : ·- ·· .. ·· :·. '···' ,.~ .. ~.,.~:~: J·'·;;s:o;.:;;~á:~ .... :~· .... : , ... ~3i~~ª~;~i~~~ª~u~º~~~e~~~~5~:· 
?'+,,:{: <::.'.:·_ ... ~ ... ".':"."::~-::'-: :: .. ,2' '-'• '"·"'•::e···;.:· • : J:;: . . · ,. bi:i:'. cua'.J.qµier tipo de. atención mé- · . 

::-::-,. . .,-.. ,,·:--,-~:·---~:'" ·- .·~. '·- -·aL~a, · · '--='-'¡¡¡u.·;Cd:i:::=e::.~·:·;:.: .. -:~-;;~;~~-::.:...~.-- . ..:...:~ ::t~-~ 
" .:'~~:;_:_ nes, intervenciones. quirurgicas, ·:..· .... .. ...... ,. 

estudios especiales, etc. 

14 Revisar que 1.os medicamentos' es­
tén correctamente administrados y 
suspenderl()s .de acuerdo a l.as ór-" 
danes del. médi.cci. ·-- · ... · ·· 

~T"~':::'7~;~~"'o;"Ó7;:··~~·-":"-~,:·_.:~~}~·~cfl;;;~:~i; .. ~,;c;~~~~'0'"':¿·,~i~~ii-1c~~~i~!P~~~ri~~~~1~tt~'.· ~~:;~:to;""·':•~'--···"'~== 
.. , .:;, .. ·. .>. : .. : ·: ::y de-.·1.as sálas. de hospi.tal.ización; . :- · · · 

".. . ... ' .:'· mueb].,eis-_y equipo de trabajo. · · · 

'.c.-.!· 

16< Sér atenta, con sus compafter0_~··, 
trabajando en armonía • 

. 17.,,Informar. del. est.ado de 1.os pa.,. 
_:cientes· ·exci.usi.vamerii.:.t.·:.·.,., 1:a:<> -;i.,.-:=.:: · " 
::que-designe1a Dirección de l.a Uní::. 

dad.. · · ·:--·· 

:c,;;:=-·~'"i;:::::::;:;,.:.=:;3:::=.,,.:¿~~~::;;.;;._~'~'..::.::::::;=.2 ·:-::=Y'.· __ ~1~-~~si~bi~~:~;o~~~~~ai~~-~~~~~;.,".::'.-:~-."-.:7~ 

... oc;·~4:23;'t('.~7~-~-tr~~"F:"~~=:1t::~~:~~t~~r:i!~~~-'-C-· 
·' - · siSnadá. · 

20 Col.aborar con l.os programas de 
enseñanza. 

21 Informar a su jefe o al. perso-. 
nal. médico, si se presenta al.gún 
estado de gravedad o situación a­
normal o muerte de l.os pacientes. 

22· Informar inmediatamente a su -
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jef~ o a1 persona1 médico si hubo 
a1gún error u omisión en 1a admi­
nistración o tratamientos ordena­
dos por el médico. 

23 Anotar en e1 expediente clínico, 
en forma verídica, concisa y clara 

.• " ••. ::e~ .;;,4:-i •• ~~~~L~.:C . . . . : . de expresión, las observaciones -: ·.·:~·,:·?····"·"--c:'•'•'·..:··- ........ •;:.-:•e;;::;:--:;:;:-::.',;:: •... _ :·:."'.::é:··-· .,.qu~_.haga .i:l.~ .. •.~-"-~ pacientes • 
~ • 24-'ApUcar·a• los. pac:lei:ú:es apara­

. tciá ·e1eictromédicos · 'vigil.ando ·que:-. :.:~~/': ._ .. ·. "'.é·:?~:·~¡.;::l~:, .: ;~-. "" 
:--;.:..~·:'-· ·: ·_. :~: ~~::>~,:~~.~~~·::~~/· .¿~; . : .. :.· ~ · .. ::r;_;_: . ,, ··- ···-:-··~--su._f.\!nc!-onamiento sea correcto, h¡a C'} ciendo añQi;.a\::1.Vü~::--:·~-!.:;f.'o~dD. ___ -:__~--~-.-::. r. ~ _.:._,. - ;i 

resultado o prob1emas que pueda en 
contrar en 1a aplicacion de los 
mismos. 

Documento proporcionado por 1a Srita. Ma· de Lourdes Carbajal, 
.Jefe del Departamento de Enfermería del Hospita1 de Conva1ecen 

ciao . 



ANEXO 1. CAPITULO V. 

ESTADISTICAS SOBRE DEFUNCIONES Y. TASAS DE MORTALIDAD 
DEL HOSPITAL DE CONVALECENCIA. C. M. N. 

DEL lo. DE ENERO DE 1975 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1977 

DEF1JNCIONES TASA DE MORTALIDAD 
MES 
1975 ENERO O O.OO 
FEBRERO O O. 00 · 

· -· >:.:L;c .. MARZO l 0.67 

EGRESOS 

101 
150 
149 
151 

.. -'l ."7-1 . 

.i 
198 

: ·1 

>:,··,-::.:,_ABRIL .. ·· · :2 .. 1.32 
.. . .,, 'MAYO · O O ~úO 

. · JUNIO. 'o· .o~oo 
-:·i68' .. ,.... .· . ~·.--:~ 

i10 ··_ -· ·.'cé~~ 

----'=''~-,::-:'=-i5~§ia ----·--------· ... g __ -- - . --·---· --.. - º~ºº 
SEPTIEMBRE O 8·:%3 
OCTUBRE O . O. 00 
NOVIEMBRE O O. 00 
DICIEMBRE 1 · .Qrl:L 4 ~f9 

. . lW " ... ,:,.,.;-.~-~~E'...:.,.~---:,.:,::."··:.., .. é:..,:.._.,.,_ ::.:di 

221 

2.~~'' 

TOTAL.· 
FUENTE: ESTADISTICAS DE AREA DE.RESPONSABILIDADES 5095. CONTROL 

CE PRESTACIOOES. HOSJ'l'l:AJ •. DE CONVALECENCIA· C.M.N. 
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ANEXO 2. CAPITULO v. 

gRAF!CA sqgRE DEF!JNCIQJl,"ES Y TASAS DE MORTALIDAD DEL HOSPITAi, 
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