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ni;fermeras.,anwi1*arnd de onfermeria,- Lrauagaaoras sociale
‘tentes .sociales, auxiliares adminlstrativos, almacenistas y auxi

PROL OGO

De 1966 a 1979 laboré en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en tareas de investigacidn socioldgica, capacitacidn y di
fusidén 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 integran la vida diaria
de los empleados al servicio de centros de seguridad social, uni
dades médicas y oficinas administrativas del IMSS.

,En 1967 particlbe en el eas g_*c,dc da eshLuguura y - Lun01onamien—
“to de los centros de  seguridadisocial del Distrito Federal b'd Va-

1le de México. De 1968 a 1975, a travgs de. encuestas v cursoa-“m ””Am§w~;

4o TCEApact taUion en el” uepartamento de ﬁésarrollo de Personal. me
relacioné con funcionarios administrativos y médicos del Institu
to: jefes de servicios y delegados estatales, directores de cli-
nicas y hospitales, jefes de personal médico, paramédico y admi-
nistrativo de las unidades de operacidn del IMSS en el Distrito

Federal y.Valle de Mexico. Ademas, impartf cursos a medicos

liares de almacen.

- Para el desempeﬁo de dichas tareas de capacitacidn hube de ente-

rarme de las normas generales y especxficas. Jurfdicas v'zAm+n4=q

trat;vas. que regulan la organizacion y el funcxonamiento ﬁel -
IMSS. :

»-De 1969-a°1871, en-tafeas editoriales, manejé textos sobre las -
.. de.. ODéFaﬂinn;_wt

 de las unide

normas adminxstracivas ¥ Labo

"”aeL IMSSTTETL6 “me permitio. a partir “de 1972 (hasta 1979 orga-

nizar, bajo mi coordinacidn y responsabilxdad. un drea de docu -
mentacidn acerca de los recursos humanos del IMSS y, en general,
de las. institucliones de seguridad social; en particular, tuve o-
portunidad de localizar y analizar la mayoria de las encuestas -
mds importantes efectuadas entre 1967 y 1977 sobre el personal. -
médico, paramédico, de servicios sociales y administrativo del -

H




IMSS. El acceso a este material me planted la necesidad de ‘una
comprensidn mds completa acerca de la estructura interna y el -
funcionamiento del IMSS, y de sus articulaciones con el Estado
mexicano y los grupos de presidn, de modo que yo pudiera ubicar,
al propio IMSS, dentro del sistema polftico mexicano.

Para emprender dicho esfuerzo, fue especlalmente estimulante la
necesidad de estudiar 1as causas del acentuado ausentismo labo-

ral médico y paramédico del IMSS que, para el .afio: de J1976, Lu>fﬁ'-”
'nnrc":_-. poxr uexzczencias del servicio. en costos superiores a’

los 1 000" mlllones de pesos*.

E§Eé”féﬁgﬁé56mlabofai, éuyas implicacionea psicoscelolégieas se
han abordado con cierta seriedad desde 1930 (Elton Mayo, 1933; -
Roethlisberger, 1939), me impuso el estudio del IMSS como orga-
nizacidén y me condujo, inevitablemente, a estudiar con enfoque
microsociolégico su: ‘@structura interna de poder y sus art1CUI§-’
ciones con la adminlstrac1on publica ¥ las. oraanizacianas oore-
'ras.y pat;unaLES- “Colio conclusion basica del es:udio** pude es .
»tablecer que €k autoritarismo de los. funcionarios, como ideologia o
-y estilo -de’ relaciones laborales y administracivas,~era la. causa"
determinante del ausentismo laboral de los empleados del IMSS.
Sin embargo, el cardcter preliminar de dicho estudio me imponia
conocer, con mds.dertalle, 1z wthuULura 'yel’ funcionamiento de -
“Una. unidad mecha, que es la unidad opcrativa c1p1ca del IMSS:
dicha investigacidn, por supuesto, se efectuaria para establecer
las relaciones de causalidad ‘del- aueentzuma Lauoral de” los em - .

. Reidenix "uuutﬁerﬂaf_del presupuesto del IMSS, en el mismo—~

“afio de 1976, que_fue de.35 000-millones de pesos (Memoria -l
-Institucional 1977, IMSS). :

#%-  Ojeda Gonzdlez Abelardo (CoordD:. nform (=] im ar_saobre
-las causas del ausentismo laboral de los empleados del IMSS.
Jefatura de Servicios de Personal. Departamento de Desarro-
1llo. Unidad de Investigacidn IMSS. México. Octubre, 1976, -
M.S. 53 pp. En dicho informe se basd la integracidn . del
dltimo capitulo de este trabajo, sobre "E1 IMSS, su organibe
zacidn general y su estructura de poder".




pleados del IMSS con las variables ya sugeridas. La oportunidad
gse presentd en 1978, cuando recibf el encargo de estudiar las -
dausas del ausentismo laboral de las auxillares de enfermeria -
del Hospital de Convalecencia, en el Centro Médico Nacional del
IMSS. Esta encuesta, a pesar de sus limitaciones documentales, -
me permitid penetrar en una forma exploratoria, pero con resul-
tados nada desdefiables, en ese microcosmos, de rigor autoritario
g¢otidiano, que enmarca las relaciones de explotacidén y opresicdn
gen que se encuentran las empleadas del IMSS, en particular las
auxiliares de enfermeria, que repreésentan cualitativa y'cuantitg
La.vauu:.-us.c: Uil 8eTUOIr ™ uéa;»u de la mano ds obra asalardea,':qua -
i ontribuye con su. esfuerzo, de modo fundamental, al funcionamien
o de los servicios médico-sociales del pafs.. . =~ .

Para la metodologi§ de esta investigacidn no encontré un modelo
inico, apropiado, del cual echar mano para facilitar la recoplila
idn, la clasificacidn, el andlisis y la interpretacidn de los -
atbsx me fue necesario elaborar mi propio modelo. Para ello:re-
.?isé una’ bibliografia muy heterosenea. de modo que usé elemenCOs.
“'ieorz.(_os ‘e suc.l.uu.vsx.a del’ LrauaJu. suu:.o:.og:.a pu:.x.u.ua. Leorfu
de la orsanizacion. sociolosia industrial,vadministracion de em-
presas ¥ administracion de ‘personal y, de dichas referencias, -
:1levéndome la misma consulta de la.mano, extraje 1as tecnicas de-
inVestigacién apropiadas. ‘ ’

V-mébo-aﬁadir algo impéfténte en cuégto a—la'deteéminaciéﬁ-dé-lall

muestra; En el IMSS, en sus unidades médicas particularmente, -
‘las norma; de organlzaciqn y. funCLQnamiento que determinan ‘1la -
Lctividad”de los servicios de enfermeria poseen un alto'grado def

le procedimiento de unidades hospitalarias de’ caracter nacxonal
r regional uniforman. ‘en a alto grado, la organigg Qg v las ;glg-'H
iones laborales de dichos servicios. De ahf que sea poaible ca-
racterizar la situacidn laboral de las auxiliares de enfermeria

e todo el Hospital de Convalecencia, a partir de un segmento re
dueido de dicho personal; de ahf, también, que sea posible afir-
mar que,:detalles mds o menos, la_situacidn degc;ita de trato -~

n!ll\u'nm

omogeneidadx 1os .contratos coleéectivos .de. trabajo y. los. manualesv;:“ﬁﬂ~




despdtico y sobreexplotacidn de las auxiliares de enfermeria es
la misma (que se presenta) en las demds unidades hospitalarias
del IMSS en todo el pais, con el agravante de que la mano de o-
bra femenina, dedicada a labores auxiliares de enfermeria, 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 mu
" jeres, agravan las condiciones laborales del personal auxiliar -
‘de eﬂfermeria. : : '

.Dor_esas razones afirmo que, aqui. en esta investigacion, se: es—

tudiaron las condiciones laborales —asx. en forma‘generica~ de
las auxiliares de enfermeria del Seguro Social. Pero no dejo de
advertir que las trabajadoras mencionadas en el informe fueron,

en particular, victimas de una gran injusticia, a saber: el cam-

bio brugcg, violento,’ arbitrario, de sus condiciones de trabajo,-:

que- sus represen:antea sindicales o los funcionarLos medicoé

e fiMSSmanifestasen 1a menor conszueracxon al Lcuycuuu, “nst.ma
-Vser una curiosidad como de - probeta o laboraCOrio experimental -
para manipular, ‘en caso de requerirse. los- posibles brotes de -
descontento. :

~2 Bl dnforme en .aue se_ basa mi estudio no fue recibido ni aceptadq
_por los funcionarios de Persconal-del IHSS para- el proposito de. -
v promover programas de desarrollo de personal; quiza la descrlp -
-:..ci6n _de-los métodos. dewdlreccion _las condjciones de ‘trabajo de .
‘las: auxiliares de enfermeria 3 : 05 re-
_eultaran pocniidéneas..para los. fines. politic}... >
esa ‘€poca, dirigtan 1a Jefatura de Personal del IMSS.

El estudio se fundamentd en 1a documentacidn'disponible. La in-~
formacidn 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 documentacidn que, en términos tedricos aca-
démicos o imaginativos, deberia emplearse. La amplitud relativa
de la documentacidn lograda, por lo mismo, se debe mis. al interés



del autor y a su acceso circunstancial a la informacidn, que a -
un ambiente propicio para la investigacidén sociolégicalaboral -
que, hasta 1978, no existia propiamente en el Instituto Mexica-
no del Seguroc Social sino como excepcidn.

Amanera de aclaracidn metodoldgica, resulta indispensable preci-
sar los alcances de esta investigacion.

En prineipio, no hay en ella pretensiones de agotar el tema; por
‘el contrario, tiene las caracteristicas de: un diseiio experimen=
taly. es decis, yue, dado ‘su carécter explofatorio} se plantean
‘J*preguntas generales. con €l fin de conocer los fenomenos, 'y su -

‘el fin de formular..; problemas de investlgacion mds especiflcos"
i (Covos 59). Finalmente, como todo disefio, la investigacidn se -
-t . planted; desde sus inicios, contribuir a la elaboracidn de un mg
delo que permitiera estudios mds sistemdticos y con procedimien-
tos menos costosos, aplicables a las categorias laborales mds im
portahtes de la fuerza de trabajo del IMSS- e e e

. En 1as tareas de documentaclon ¥ apoyo administrativo para el 1n
3forme que sirvis de base a esta investigacidn conté con la cola-’
" boracidn entusiasta de la enfermera especialista Victoria Barre-
- ra Parada, la secretaria Concepcidn Herrero Gracidas y el Irig.
o Eugenio Jara Rodriguez..En este mismo soncids s ayudd oL socid-
cive .. logo Jorge: Hernandez Perez, pero con la solzdaridad v el estimu-
N 1o de la amistad.
jAgradezco profundame

 al Lic.vVLctor Sanchez Sénchaz. - & 1a,LLc.V

)ientacion y apoyo.: Dara la . nrnnnnransnn AA;~~:;;935L,

En“i; fase final de.la. elaboracidn de este :rabajo, contd" con el
'apoyo de Elena Briones Marquez. quien me acompafid con su afecto

y siempre‘me alentd, ademds de realizar el arduo trabajo mecano-

grafico.

Abelardo Ojeda Gonzdlez
Marzo-Mayo 1987.



POST SCRIPTUM

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

lo. A fines de mayo de 1979 presenté mi renuncia como fun-
cionario y empleado del IMSS, 16 que, por razones ob -
vias, me impidié el acceso posterimr a las diferentes
fuentes de informacién sobre recursos humanos 'y, en -
particular, sobre las auxiliares de enfermerfa. Ya se

’, B =¥ = S e P =1 -
s han. senaiaqs snel prdicgsc las bA.aAAut:o diLL:L‘L..adcs 23

“que’ habfa -y aun hay- en el IMSS para recolectar este‘j
'tipo de informacion desde el exterior. o : :

2o. En mi condicién de coordinador de investigacliones so -
bre el medio de trabajo, que contaba con el apoyo ofi-
cial para recibir informacién,'debi enfrentar de todas :
~+maneras muchos obstdculos para -la obtencidn de- datos-— . '-‘»5
'acerca de las auxiliares de enfermerfa. Tal como lo men

1.0!'[0 “en e.l. (_apx.t.ux.o 800[‘& I‘UL&DLOH ﬂﬂ pct.‘a
"o casi: 4 .meses, 1nfructuosamente, para obtener datos $0.-= .
] ﬂbre cambios de adscripcion solicitados pox- ‘1as auxilia-agl
;, res de enfermeria en-el hospital de Convalecencia. '

:‘La ineficiencia y el patrimonialismo: de los funciona-
.. rios. del iMSS (que:viyen su drea de poder y deqipién -
- como feudo inaccesible) impiden hasta la fecha. elabo -

rar estudios ampliamente documentados sobre 1a materia
se menc1ona. salvo que se cuente con e1 ‘apoyo de‘
§ mds “altas autoridades.-recurso que. ‘con’ frecuenci
) Jtampoco .representa. aval suficiente.

o ' Abelardo Ojeda Gonzdlez

Marzo- Mayo 1987.
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INTRODUCCION

Si bien el estudio se refiere al comportamiento laboral de las -
auxiliares de enfermerfa, se considerd interesante -como defini-
cidn del problema de estudio- ubicar suscintamente a la institu-
cidn en la que prestan sus servicios, y al drea institucional y
la unidad de trabajo en que los desempefian. De ahf que el capitu
1o de 'Antecedentes', en la primefa parte, menciona al Institutc
Mexicano del Seguro Social, sus fundamentos juridicos, su poten-
»ﬁcia presupuestal, el andlisis. somero de:su poblacidn derechoha -

hinnl_-_n rw-nt-no1ﬂn ‘- del nnrnnnn‘i U -ariende.a: oern nnh'l:lr\'ign

,_1a comp05101on por centros de trabaJo, distrxbucxon 5eografzca. S
... por areas ‘de servic1o ¥ por sexo de ‘la fuerza laboral Que sirve -
al’ Instituto, “Ja-cual es repreventada ‘en cifras para’ destacar la .
'relevancia de la fuerza de trabajo femenina y, dentro de tal ‘es=

ey

trato, 1la 'de las aux1liares de enfermeria.

'ﬂéig Asimismo, la. priméra parte:del dapitulo amplia-la .informacidén-ing. ... - -
thitUClonal ‘sobre ‘los servxcios médicos, 1a un;dad_qédica estudia-

R S R e tr i e T as it i od R o]
v ;'-- ~SSTITTV .A.s-‘.v«nx_p-....

-fres detalles. a la importancia de 1a fuerza de trabajo femenina -"
‘en el Instltuto. .en _particular. de: 1as auxiliares de- enfermerfa

- por su numero y calldad en-el servicio de atencidn: médica-hospita
mlaria.‘mmrmlu

'La segunda parte del capitulo. relacionada con “1as, ortentacioneé’
;’metodologicas. enfatiza el papel de las hipotesis centrales‘paraz

fy actitud paternallsta-autoritaria (de los funcionarios).'con 1a P
"variable dependiente e ausentismo. A continuacion 'se alude a las‘,
hipotesis ‘de Erabajo, obtenidas a través de entrevistas abiertas.’
a directivos y empleadas. -en una fase preliminar. o

Inmediatamenne. se mencionan las técnicas de investigacién aplicg‘
das:en el estudio, con énfasis en las técnicas de muestreo de no
probabilidad. la consulta documental, la entrevista y la estadis-’
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tica, explicacidén que se complementa con la relacidn de los pa -
sos cumplidos en el proceso de la investigacidn.

La tercera y Ultima parte del capftulo, que se ocupa del esquema
tedrico-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 sociologfa -
del trabajo y de las organizaciones. Finalmente, se presentan re-
ferencias sistemdticas a los conceptos clave para el estudic del
_temas la.moral.da trabaje; 1nr;~~:Lc‘p:cic 3-¥F. &k uuocuu;amu cxf

nenn, y (por sus modalidades) ‘el ausentisma femenino.'”

En” ia’ “Fererencia’ al ausentismo,'se distinsuen tres tipos -por en-
fermedad, por accidente y por faltas injustificadas=-, y se elige
€ste para vincularlo con el concepto moral de trabajo y ampliar -
su explicacion bajo la definicidén de ausentismo voluntario.

En e1 segundo capltulo. se expone la definicion de auaentismo vo-
-Lnta**ﬂ‘cn fc:ma Cp3=nuavu'~oc vudub&an sus uaraCtetlstlc
‘se explican 1as variables captadas en. laa cedulas de entreviata y'
.en 1os registros de personal (edad,_estado civil. antiguedad,,tug,_
no. estudios ‘realizados, . hi jos menores de 6 afios, ayuda domeatica.r'
licenclas y faltas Lnjustificadas); a continuacion. 2n cuadroa es- -
"tadfsticos se combinan los datos de .ambas fuentea v se. esbozan LAe e
nalfticamente’ ezplicaciones en funcicn de datog: comparativos ‘de’ 3
aﬁos (1975, 1977 y 1978).

describen 1as actividadés de 1a auxiliar de enfermeria "A" expre
i 'sadas en responsabllidades‘y obligaeiones, es decir, se responde

PR a la pregunta. - ¢qué hace 1a Auxiliar de Enfermeria "A"? y se revi-
sa, criticamente, la “Gufa de actividades" que oficialmente regu-
la las actividades de la categoria laboral estudiada. Para corro-
borar el cumplimiento de las normas enunciadas, se efectué un son

deo entre auxiliares de enfermeria, en el cual, adicionalmente, -
se explora el conocimiento que las entrevistadas tienen acerca de



12

clausulas contrac:uales y reglamentos relativos -a sus responsabi
' lidades ¥y obllgaciones.

En el capfitulo IV, se estudia la productividad de la auxiliar de
enfermeria en el Hospital de Convalecencia y, al efecto, se con-
sidera el indice del Grupo Asesor de Enfermerfa, orientado por -
los criterios de la Organizacidn Mundial de la Salud, a fin de -
confrontarlo con los niveles de productividad dela categcrfa es
tudiada en dicha unidad medlca. El cotejo regpectivo se respalda
con un andlisis estadIstxco ¥ referencias sistamaticas a1 =
tribucion dn nnrscnalﬂ' INo -3 2le! '

P TS

‘,personal (a través de Bolsa .de: Trﬂbaﬂclvaaarg ,:cwz‘nou
‘ruoLu;es coaayuvantes Tdel ausentismc. ' o

) 'En el capitulo V. que se’ refiere a las presiones laborales sufri
 jdas por las auxiliares de enfermeria, se acude a Ios concepcos,-;fﬁ-mvf‘
l“de g_;ggg y.a ggentgs stresantes para comprender su estado e :

'nimo. éué conflictos psicologtA 3 ‘ '

lmeneionadas__Posteriormente, se" seﬁalan las responsabilidades en
el: hogar y €el- cuidado de: los hijos.’vinculadas asimismo co! la ~'°
'actitud laboral femenina{ vvse anet:;la"'“yonuancla de © la;

: apftulo VI;‘se establece 1a importancta de los desconcen
V~ﬁtos. las quejas v 1os agravios como fndicesde estabilidad organ; s
"fzacional, y se relacionan éstos con el traCO que los directivos T
“del hospital estudiado otorgan a las auxiliares de enfermerfa. -
"De inmediato. ‘se abordan procedimientos de administracion de per




[e
(6]

sonal, como la rotacldn interna que puede ser de dos tipos (for-
zosa y voluntaria), eligiéndose esta i\iltima -a través del cambio
de adscripceiodn- como indice de movilidad horizontal de las traba
jadoras investigadas.

La organizacidn del hospital es el objeto del capftulo VII, 1la
cual -segin se explica- no puede caracterizarse separdndola de

su contexto macroorganizacional, que comprende los niveles su -
‘periores de decisidén. A continuacidn, se plantea como indispensa
‘ble analizar la organizacion de” la .unidad médica estudiada a tra '
é }de dos . indicadoreQx

el """","-',‘,9.1 ‘rh:- n'rvonnl ngcicn }. .-.1» '9‘-:;‘“‘“ g"-

de organizac;on que presenta el hospital. El caprtulo concluye -

con la confrontacidn de dos estilos de mando (1a teorfa X'y la ~

‘teoria Y) con las opiniones del personal directivo del hospital
‘vwﬂg‘.acerca del personal: operativo. ¥ de-las -auxiliares acerca-de log: ~ne T
ER directivos. 1o cual se propone caracterizar el estllo:de mando”

prac-
JktiéA’éh el Hospital de Convalecencia, . el. capftula. VIiI ‘se con =
sagra 4-explicar, en un cdntexto-macroorganizacional, las fuen -
‘tes de 1los estilos de mando de los funcionarios del IMSS.
ier a iéha preocupacion. ‘se siguen las-orientaeiones de»,»
~1a sociologia del trabajo v de 1a organizacion para analizar la
5estructura de poder del IMSS lo cual. se ropone a traves del

se,emprende e1 analisis de. los esti- .
"los de mando de los sectores que integran ia Asamblea General y
, N el Consejo Técnico del IMSS, lo- cual es acompanado con el ani -
e © iisis’ :espectivo de la burocracla gque dirige el Sindicato d& -
los empleados del propio IMSS; de esta ménera, las representacig
nes del Ejecutivo Federal, de las organizaciones patronales, de
"las organizacicnes de trabajadores y del Sindicato de los emplea
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dos del IMSS, son los objetos de estudio del dltimo capftulc.







«++ el tradicional intetés Por la.mej

e jora.de ‘los ..
vel ’gicbﬁ~q?¢l9§:hﬁﬁptt§1e$;céz*éﬁ:;“f,g‘g
o P?bﬁé¢¢ﬁpa¢i6nﬁpor*1d$¢é§§é6g5§:ﬁ
»manos.de*diéhés:1nst1cuéiqﬁe§§1.‘Laﬁcénstéhte;--

Srensifn entrotet pErEoHAT médico y 14 administra =

cidn del hospital 1leva a preguntarse si serd po

sible una administracidn mis tranquila. Pero es

quizds la situacidn de las enfermeras lo que ha

o causado‘méswp;pplemas,en_lps hospitales y a-dop- """
'Taéfééwha.dirigid6~la_mayqrrpafte‘de taa investi-

8a S

(COE, M. Rodneys Sociolomis de ia
©‘Medicina. Alianza Universidad. Ma- - -
~drid, 1973, p.7 31, EH




A. DEFINICION DEL PROBLEMA.
1. EL Objeto de Estudio.

1.1 E1 Instituto Mexicano del Segurg Social

Como instrumento de politica social del Estado, el Instituto Me- -
xicano del Segurc Social se establece en base a la ley respecti-
va del 19 de enero de 1943. La Ley del Seguro Social sefiala como
atribucidn al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): "Ga -~
'rantizar el derechc a la salud, 1la asistencia médica, la protec-
cion de los medios de subsistencia y los serviclos necesarios = .

PO LI S ISR ST GULE B RS N TR S - RO SRgApa SUp NIA =& .1,-.')\-1.,.. o
ara L..A.rua.un.pw\_u;. AaIvVIGuUGL - uuau\-\-a.vv ARLCLTATg /8

e confiere al -IMSS - las" facultades de'”admlnistrar las® diversa‘

rémas del Seguro Social“ y "establecer clfnicaa. hoapitales,”n:¢‘

“gurderias infantiles, farmacias, gentros de convalecencia (1) b4
vacacionales... (Artfculo 240) (2).

"En 1977 el IMSS contaba con un. presupuesto de 47 000 millcnes ,
‘de;; pesos, ocupando el cuarto-lugar: en-la adminiatraeion paraes~»:f
ltatal del Estado mexlcano, en: cuanto a fue 28 presupueataria s

'-i:sux.u bupt:,-x.auu y\.u. u.n.gs:uu.amue ueer

‘JEn dicho ano. el IMSS protegia a-un total de 10 824 985 derecho-if'
'habientes permanentes, .de los cuales pertenecian al ambito urba~

‘den de lmportancia. predominantemente enrempresas de 1a industriav
_de transformacion y. ervicios, y, secundariamente. en: servicio”

inoritario de derech_L

‘ﬂ-habientes -IOA~ se ocupaba en agrlcu1Cura.'ganadgrﬁé?i%i}y;qplpg;»_Mlm
‘ra y pesca (3). : - Lo SR

Como lo han apuntadc los especialistas de la seguridad social me-
xicana, el servicio del Seguro Social es proporcionado... "unica-
mente a aquel sector de la poblacidn que tiene la capacidad eco-
némica para contribuir al financiamiente de dicho servicio, que-
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dando: a un lado del mismo el sector mayoritario de la poblacidn®
(4); en efecto, en 1977 el IMSS contaba con 4 553 817 asegurados,
frente a una poblacidn econdmicamente activa de 18 465 969 traba-
jadores, es decir, que sdélo aseguraba al 25% del total (5).

Para proporcionar los servicios de seguridad social a 20 millones
de derechohabientes (asegurados y sus famliliares), el IMSS conta-
ba en 1977 con 126 000 empleados que operaban los servicios a -
través de la red de recursos fisicos del Instituto. destinada al
'efecto:Al 386 unidades edicas. 144 ‘centron. de: naou*idad Fogiaiy o

En 1976. en e1 IMSS laboraban un total de 112 158 personas. de '~

las cuales 65 481.eran mujeres (58_3/) En los servicios médicos
7#del'IMSS a nivel nacional, el mimero de trabajadores albanzé 1&
. eifra de 82 760, -de’ _los cuales 53.940: (65.2/) eran: mujeres; en*

““?los servieios medicos ‘del’ IMSS en. el Distrito Federal7y Valle de-

(65:3%) Estos porcentajes revelan la importancia que ‘tiene: ‘el
Lfestudio de 1a mano .de. obra femenina por sus caracterfsticas soc,',
‘:les y culturhles eSpecfficas. y de manera muy especial aquella -»;
~‘que opera en’ loq servicios médicos .del Instituto (M- R

"naLlsls del personal de lcs servicios medicos Co

. Cdel. Instituto.,en 1976, “a nivel nacional, se dispone de 1as s -r,x
v'gulentes cifras. El grupoieatricCamente médigo comprende 11 868

[F [aap

SiTses yn.uu:.sue e"

iutancia en el servicio de: atencion‘hospxtalaria. y por ser el mas

3fnumeroso de 108 servicios médicos, debe ser materia de’ especia1
atencisn, - razén por la cual la investigacidn se abocS a - efectuar
‘un_ estudio preliminar de las auxiliares de enfermerfa(8).
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1.2 Los_servicios médicos del IMSS.

La asignacidn presupuestal del IMSS al drea médica, en 1977, fue
de 25.000 millones de pesos o sea el 53% del presupuesto total
(9). E1 6rganc central del IMSS destinado al gobierno, adminis-
tracidén, control y coordinacidn de sus prestaciones médicas, es
la Subdireccidén General Médica, que opera sus servicios respec-
tivos a través de tres jefaturas: de Planeaclidn ¥ Supervisidn de
los Servicios Médicos, de Servicios Médicos del D. F. y Valle de
México, y de Servicios Médicos Foréneos, que son los principales
: organos basicos de dicha Subdireccion (10).

NEn'1971 funcionaban en el pais 299 hospitales directos del IMSS.,

En cuanto a concentracion de recursos hospitalarios, dichas uni-

i;uauco LepLESSILADETT VA Ten T e5e” ano TEEITTSE del total de camas que
hay en México" (11).

El Centro Médico Nacional del IMSS, ubicado en 1la Ciudad" de Méxi-
. CcO, se funda en 1961 .Es un. conjunto. -de instalaciones que inclu--
fye servicios hospitalarios, docentes, de-adiestramiento y: de 1n-'
15 e trara.de; Rnryininnn

- — v o] -
1"'“'“"‘""23?321..15.‘.“\"49 g uux

ersonal capacitado y'con el equipo Y 1os recursos c*entfficoe

y ‘técnicos mds avanzados.: Entre dichas 1nstalaciones. _8obresalen. .
v:siece hospitales: General; Pediatria, Traumatologfa. Gineco-Obs—fvi
"tetricia. nfermedades del Térax, Oncologia.y Convalecencia (12).
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-1.3 E1 _Hospital de Convalecencia.

El Hospital de Convalecencia, fundado el 15 de marzo de 1963, co-
rresponde a una nueva concepcién en el tratamiento de ese periodo
evolutivo del paciente: se busca situar al enfermo restablecido en
un ambiente de optimismo en el que las medidas dietéticas, rﬂcrea-
tivas y de ejercicio puedan ser eficaces. En 1971, el hospitml con.
taba con 160 camas, de las cuzles: 78_eran para pacientes adulto
'vdel _sexo. maschan,wﬁﬁupél <s Qelwsexo femenind,y 32 .para-meno-
res. Las: camas ocupaban‘tres de ios’ cuatro :pisos: destinados a ‘en
‘fermos; la planta baja estaba Ly, conp*n"n_«dsf'ﬂ~~~’a"'L;uxnés de
torno TN cerno del hospital A difegencia de otgo hospitales;
1a unidad no_cuenta -por no ser necesarios-_con 5gandes eguipg
= ‘mé&dicos uiréfancs, servicios complementarios, archivo clfinico.
T En cambio.flas salas de dia amplias, aula, biblioteca. saldén. de..
;Juegos, comedor publico (al ‘que’ acuden directamente los enfermos9
V,en su inmensa. mayorfa). influencian una adapt:
con- may G docl11d 13) .
TConvalecer significa, etlmolosicamente, recobrar ia ,fuerzas
Puede - definirse 1a convalecencia como. "el: periodo ‘que prosigue a .
‘:gfcualquier ‘estado, agudc © cronico, mental o Fisico, durante el o
‘cual el paciente tiene 1a oportunidad ¥ auxilio para hacer los )
reaJustes flsicos y. emocxonales nnn°°°“ics quc LO prepararaﬂm
“fsu retorno a- 1a comunidad 14y LI

; Daeinn'

iliar'v nnﬂ'°1g

CustodiAI-w32422Chcuur -
los pacientes que han pasado el: per{odo de- gravedad y ca-,,‘
‘~mienzan a- participar en su propia atencion. Los:-de-cuidado pro-
plo son pacientes ambulantes que, aunque en menor grado, todavfa
requieren cuidado médico y de enfermeria, van a la sala de dfa a
hacer terapia recreativa bajo la direccidn de las promotoras y -
bajan al comedor. Los pacientes en etapa. custodial 8516 requieren
la atencién minima y que puede  darse en. su domicilio, pero por-
problemas sociales o econdmicos no pueden ser dados de alta (15).
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Como perfiodo que es, la convalecencia amerita un cuidado especi-~
fico. En el programa moderno de asistencia médica, a la convale-
cencia cabe "recibir al paciente tan pronto ya no necesite 1los
serviciOS obligados durante el perfodo asudo de 1a_enfermedad”.
El Hospital de .Convalecencia "ha de proyectarse de manera que

h ¢ sia 2ol p°h*=nr9 -se-emplee. tan solo en act i des
vconstruc:ivas. Rodeado de’ tranquilidad, ha. de: aislarse ha. .

'ﬂ”de sea posible del ruido. debe comprender un espacio adecuado.

ha ae” albergar salas no comunes a- OTLSS HO
nes como ‘leer o escribir, de juegos, auditorio para misica-~; ha

de cdhtar con aire libre y sol.‘Encaja dentro de un grupo de ins-
talaciones cdmplementafias. establecimientos de atencidn médica'
“Tespeciales para recuperac1on y reposo“ (16).§“m;

LunuumeuLaL-uvllhm~ =de: ﬂonvalecencia a'

‘a los ggcxentes gue gasada esa ggge, precisen seguir hospitali -
zados (17). Por ejemplo, "del Hoapltal General, los servicios
-gue. allmentan mayormente a1 de Convalecencia se refieren a Gas-'

Vs S s

arrosf—n

1és; spiracion y oxxgeno;'ni servicios complement.

'vchivo clinico propio,‘compaginan con su- organizacién" (19)
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1.4 Los Servicios Paramédicos _de Enfermerfia_del IMSS.

De les servicios paramédicos -que contribuyen a mejorar la aten-
cidn otorgada por el médico-, por lo general asistidos por perso-
nas con preparacidn profesional o técnica, destacan los serviecios
de enfermeria.

La enfermeria profesional es una combinacién armdnica de ética y
‘adquisiciones intelectuales, respuestas humanas, actitudes y des-
: trezas manuales y mentales.‘basadas en los principios de 1a medi~

'del indivxduo y de la socledad::"la funcion,primordial de la eng-,f
" fermera. no_es mis .que.-el cuidado. directo del paciente y las acti-

“vidades. relacionadas ‘con’ ese culuaao"-gzu;.

En 1956. en el 'Esquema de Organizacién del Personal Médico de-~
_* los Sanatorios del IMSS', aparecen estipuladas 1las funcibnes‘y -
s las-obligaciones de . -1as--enfermeras encargadas de servicios: de sa-‘:_
las.. En 1958' resultan 5. 147 1as-enfermeras- que | 1aboran para é’ :
: ;naubULuLu; n:’1941 a1’Pahrrn M6 ico. Nacxonal, el

:"as veladas se hace terciadas con jornada aeumulada. En 1952.71
‘sirven al Inscituto -5 256 enfermeras.. A partir de. 1966 existe
la Jef, tura General de Enfermeras a las ordenes de 1a Jefatura
publica el 'Manual Baslc“

”Instltuto cnenta con 12 227 auxxliares de enf;rm rla'C21).'

‘ Y_En 1971;'ﬁhé publicacién oficial del‘IMSS seﬁala 1o que. para los
directivoérmédiCOs. debe ser el perfil dE«personalidéd'laboral -
de la enfermera. En tanto se refiere a una expectativa masculina
que, como pauta cultural, determina la actitud de los funciona-

rios médicos del IMSS acerca de lo QUe debe ser la conducta labo~
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ral de la enfermera y. -por extension- de la auxiliar de enferme-
ria, cabe sefialar con detalle dicha expectativa, ya que represen-
ta un modelo a través del cual se mide la actitud de la auxiliar
de enfermeria 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

v desempefio laborales de la auxiliar de enfermeria.

PR #2 ) oy Ay - Ml ey
¥ o Al \-n.a.\d‘-luva--hu uuvr.- -3 L

 £eh'oriéntédé1 enla’ aturaleza miama

Tlidades en’ ellasuna exquiaita sensibilldad.compasion. humanismo'y' o
* ternura, fortaleza de espiritu, abnegacidn, renuncia’ ‘voluntaria

".a muchas de sus propias comodidades y satisfacciones. heroismo
silenciocso, energia y a la vez humildad, constancia y profunda

fapreciacion del sufrimiento ajeno, dedicacion, diligencia. dis-}5~~*

‘fCrecLon. madurez de caracter y serenidad ante las crisis. amabi-

soporte. union, baculo'
Lternidad Y- CDmpanSlon" S
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2. Justificacidén e Importancia del Estudio.

" Esta investigacidn se efectia con el propdsito de conocer las -
causas del ausentismo laboral de las auxlliares de enfermeria y
sug npcesidad Y aspiractones laborales en una - -unidad mediea -
del’.Instituto; Mekicano del’ Seguro ‘So
lecencia del Centro Medico Nacionall

'ax: ex HDS;i:z‘ as Pnnva-

El objetivo ‘de 1la investigacion es ] fundamen ar prosramas;ae
. desarrollo de personal. En este sentido.,se plantea conocerrlasf
_necesidades y aspiraciones de las auxiliares de enfermerfa, y -
.ysus relaciones .gon el persona1 de direccidn, a fin de proponer. e
en su caso. ‘108 prosramas de desarrollo para empleadaslde base y';vjﬂu¢

SOPiOlOgico 1abora1. en terminos del concepto ‘de goral ge t;gbajoi
_Qque, conforme a 1as teorias de Pigors v ‘Myers, relaciona el auseg'v
1 Se »~*nr=nion del_ personal.,las quejas
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Py

3. La Fuerza de Trabajo Femenina. Su’importéneié en el IMSS,

Segin datos del IX Censo General de Poblacidn realizado en 1970,
un elevado porcentaje de la poblacidn econdmicamente activa del
sexo femenino se concentm fundamentalmente en la rama de los ser-
vicios. De un total de 2'158 175, 1'057 700 eran mujeres (49%).
Ademds, laboraban dentro de los serviclos de asistencia médico -
.scclal un total de 168 252 personas, de las cuales 97 349 eran. .
rnu'harns (57.9%). Esvas. olfras revelan. j'la 1mmrrn§nn‘ln de. esra Vn:{:rv'-
tors en: 1a ‘rama- de los servicios. pues agrupa ‘el mayor porcentaj -2
o de mano de obra femenina (ver Cuadro Trabajadores en el Sgccg;  , B
TG gggiclgs ANGX0 4). T a ’ SR

.

‘En e1>Instituto Mexicano del Segurc Social, en el afio de 1976 la-

boraban un total de 112 158 personas, de las cuales 65 481 eran =@
..T,uMﬁﬁ}.i;mujeres (58. 3% En los. servicios medieos del IMSS-a nivel nacio-;
k *‘nal. .l nimero de trabajadores alcanzo la cifra: de 82 760 de los

ﬂ"n1nn~=Q—°An (4: cvs Cenan D s FRO T 4aa~..aﬂa:--; reh

SRR TS e .-.-_,u--.~.-~. Rt " -

v*IMSSfen e1*Distrit ederal y Va11e de Mexlco. ‘habia: 33 610 em
:pleados, de los cuale"ZI 950 eran mujeres (65 54). I

T Estos porcentages revelan la. importancia que tiene el estudio de
7‘1a mano de- obra femenina por sus ¢ acteristicas sociales chu
ra ,.de manera muy especial aquella que '“"”
len “Jos ‘servicios medicos ‘del Instituto (ver Gréfica Personal ‘del’
. IMSS g_gcribucion po Sexos. Anexo 1). i :

Instituto. en el ano de 6 y a nivel nacional. tenemos 1as

,siguientes cifras. EI grupo estrictamente ‘médico comprende 11’ 868 ‘

" personas, v la cifra de enfermeras profesionales alcanza 10 986
pero la cifra mds alta la tenemos entre las auxiliares de enfer-
meria: 17 186 personas. Este personal, por su importancia en el
servicio de atencién hospitalaria y por ser el més.numerqéo de
los servicios médicos, debe ser objeto de especial atencidn, ra- '
zén por la cual la investigacidén se abocd a efectuar un estudio
preliminar de las auxiliares de. enfermeria (ver Cuadro y. Grdfi -..
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Servicios ME~

cas sobre Dlstrlbucion de algunas Categorias en_1los

Anexos 1 v 2).

dicos.
Conva-

o del Hospital de
249

a fuerza de trabaj
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a-el afio de 1978.,
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Dentro delsmatuuino
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,”Cualquiera que sea el campo de observacion. el mé~
o del. adminisprador de ersonal tiene determina
da céracteristicas tipicas ) pecialista en’
 re1acicnes humanas examina las eatadlsticas. ﬁo

© 7 como” meraos FEGOIas TToLET :in"~n*= hian: coma: ni

tas. para las circunstancias o actitudes que las -
han determinado. En esta forma, tiene implicacion'
no tanto con lo gque ‘Las estadisticas muestran di
tra a tgavgs de
recuentemeﬁt‘ e

[~rectgmente, como : con lo que-se m
ellas... v se encuentra con. que: )
nvarAmas analizando 1as ifras para: los sub-
;grupos'y para ‘1los indi iduos, que por .la
;servacion v examen de los totales generales 

Pigors P. y ch. A. Myers:

La Administracign de Pegsonal.
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B. ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

1, Hipdtesis.

En términos de teoria del conocimiento (26), antes que los antece-
dentes tedricos y conceptuales, hemos considerado, con la mayor -
amplitud, las opiniones de empleadecs y directivos del hospital -
estudiadd. a fin de elaborar las hipdtesis, particularmente las

. hipétesis de trabajq. )

e das teorlcas. conceptual s y de encuestas anteriores.

se. pudo ges g

tar un primer informe y. “en’” Dase a TE1ES *u fusozmo=s el
las hipStesis centrales.

Por otra parte, con fundamento en las entrevistas exploratorias -
a empleadOSVy dlrectlvos, elaboramos una relacion extensa de ‘hi -
‘pétesis de. trabago. Para el enfoque teorico de 1la investisacion.

'ucwxua hips:cs%e nbnrra1e izuientes.ﬁbasad

firmado ‘el autor de este trabﬁo en un- estudio del IMSS como orsa-'
nlzacionzrf : ' R :

I) El1 ausentismo. como variable dependiente del concepto o~

..ral de trabaJo,_se determina por las posibilidades de par
-ticipaéxon del trabajadorvh# ) T : e EI
v’a) En el disefic ¥ concrol “del pzoceoc dﬂvtrabajo

Y En los. procesos de toma de declsicnes de la emptesa
‘»ouccb da emo—oraanlzacion. . :

hicion y adminxstracion de- personal.Aque se caracterizan
por una actitud paternalista autoritaria de-los funciona-
rios que ignora las necesidades y aspiraciones del'em ' - .
pleado (27).

En cuanto al papel orientador de las hipdtesis, ademds de las an-
tériores, se planted la necesidad de elaborar las siguientes hi-

gétesis‘de trabajo, en base.a las respuestas del personal direc-

tivo y auxiliar de enfermeria: ° ; .
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1. La falta de planeacidn de los cambios operados recientemen-
te en las especialidades, los tipos de pacientes y los sis-
temas de trabajo, es factor determinante de desorganizacion,
descontrel y descontento entre el personal del Hospital de
Convalecencia.

2. La desmedida deiegacién de funciones en el Administrador del
) Hospital.kpor parte del . Director anterior. es causa de exce-:
‘:so de 'esponsabilidades en manos dél mismo fdmlnistraddr y_
en. coﬁsecuencia. razon de los reaentimiento que constance f:

Hantalmanifissraielln

‘3. Elﬂpersonal directivo de 1la unidad'hospitaiaria no-es el cau-
; sante principal de. la insatisfaccidn laboral del peraonal -
-~ que se manifzesta a traves del ausentismo. o

T‘directivo intermedio yoel. de supervision asuman actitudes
exigentes y severas. llegando 2 los malos tratos y provocan-j
do insatisfaccion en el personal. _“ -

Por 1la naturaleza de1 servicio, por la insuficiencia del - _
peisinal Ty port €17 Chiisetuente’ exceso en’ias cargas ‘de"Tra-
bajo. 1a- mayo* rnpnrcLsic :dﬂ,-cs»cambicS'de fuuciones Op&=-
radas en el Hospital se, siente entre e1 personal de enferme-
m,rf 3 8

nrriou1armnnrn anrnn

T nun&lLazﬁa ueunnxermerx éi“ééﬁﬁib’&é*iéiéféhc T
de pacientes de-‘cuidados intermedios ‘a criticoa, v el 1ncre- I
mento no_ torio de fallecimientos es causa de stress' 'y, ‘en’ con

secuencia, de ausentismo para aliviarlo.

7. El ausentismo de las auxiliares de enfermeria es causado por
exceso en las cargas de trabajo. ’

8.  Entre las Auxiliares de Enfermerfia, el desempefic de activi-
dades ajenas al puesto es causa de insatisfaccidn laboral y
ausentismo.,
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9. La falta de participacidn de las auxiliares de enfermeria -
en la evaluacldn de los sistemas de trabajo, es causa de =
insatisfaccidén laboral.

10. Las dificultades para la atencidn del hogar, particularmen-
te en el cuidado de los hijos menores de 6 afios, son causa
de ausentismo, especialmente en el turno nocturno. .

. Lé carencia de'equipo y material adecuadd pata 1as nuevas,-”
t;fespecialidades y los nuevos: tipos de pacienteses ‘causa'de un ..
fincremento de la insatisfaccién y el ausentismo.. :

12. La escasa participacion de los empleados en 1a vida sindical
" (asistencia a asambleas y toma de decisiones en asuntos gre-
miales), es determinante en la eleccidn de delegados sindica
_les que no.cuentan con ascendiente entre e1 personal, care -"
' cen de" legitimidad v 'no poseen capaeidad para orientaf en laf

'msindical es’ causante del recargo de quejas de los empleados
ante el personal directivo del Hospital, y de que se le dis
traiga ampliamente de sus funciones institucionales.

44 En-el.caso de haber. sufrido gtress, e ceuse de-los.cembics— - - .-
: laborales mencionados. 1as respuestas defensiva y adaptativa
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2. Técnicas de Investigacidn.

Para gardntizar la objetividad de la investigacidn, se consulta-
ron las encuestas efectuadas en el pasadc reciente acerca del -
grupo en estudio. Asimismo, se consultaron los manuales y normas
relativos a-los aslstemas y procedimientos adminiscratlvos y téo~
icos que regutau 3-8 acnividades del grupo en estudio., En tér =~
minos de comparacion, cuando el easo'lo requeria, =e- htcieron -
‘r~~j~1=~;--fnrencias necesarias al Contrato Coleccivo de: Trabajo: se’
' cotejaron las condicione&“&s“::&uedcwde;

dicas del IMSS para comprender mejor las necesidades y aspitacig
nes del grupo en estudio.

Muesfred

nadas con prlncipios de muestreo de probabilidad (muestreo agru-,
pado o multis “etapas y muestreo estratificado al azar).ﬂ"sin ape-ff
"’f**lar'~‘”nnalisis matemético“ (28)

Después de ubicar Ia 1mpor

dcia de la fuerza de

tribuoion en subgfhpos p ‘sexe e
»lasxm"*eres representan en dicho sector el 494.\
‘por: dreas de | servicio pefﬁitlo eagablscarmauek,en
de "Serv:cios de Asistencia- Médleo Social“i

58% (29). , &

Escogido el caso de los recursos humanos en el IMSS, el censo in-
terno respectivo ayudd a determinar que, en la distribucidn de -
esta poblacidn por sexos, a la subpoblacidn femenina corresponde
asimismo el 58% del total (30).

Un nuevo andlisis, también por sexos, en relacidn con la fuerza
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de trabajo nacional de los servicios médicos en el sistema IMSS
(31), ofrece un aumento de la importancia relativa de la subpo-
’blacidn,femenina. que se eleva al 65% del personal.

AL investzgarse 1os recursoa nuﬁaﬁc“,‘ nrro del Hospital de Con-
ﬁvalecencia. dicho segmento adqu1ere mayor sxgnificacion pu
“presenua”e‘-“~”»ﬁa Fuerza de trabaJO (32)

Hasta aqui, "1los procedimientos analiticos en ‘el manejo de'loé
datos” coadyuvan a precisar la importancia de la fuerza de tra -
Abago femenina en lcs "servicios de asisténcia médico social® Y
en especial,,en el IMSS (donde- 1os. servicios médxcos se integran
Lccn qarv ios soclales, administrativos y tecnicos, 1os cuales,

!'en Cermlnos 1nst1tucionales.‘resu;:an"mennn B 1evan 5)(33).

“H‘Ahora blen. la observacion directa del funcionamiento de-las uni-

*dades medlcas del IMss y ‘el estudio de’ su documentacion normativa
aboral permlten aseverar que los serviclios médicos. del IMSS ¥ =*
.en partlcular. ius do renfermeria a nivel nacional. se orsanizan ‘
‘con_un_alto grado de thOgeﬂeldad ya que unifo v wedlante-la.
‘reglamentacmon de las unidades medlcas, nasLa 1a m_nuciosidad._:

v el analisis de las ‘es-
ea- LntenczonuuuT;ca,de

iftadlstxcas aporcan elementos de un mues

cir, t "buen juLcio ¥ . una estrategia adecuada“'para obtener mues:,
tras satlsfaotorlas en relacxon ‘con las necesidades del asunto a'
investigar.

En el muestreo por cuota, aplicado también en nuestra investiga-

c¢idn, dividimos la poblacidn del hospital estudlado en varios es-
tratos (35). Localizado el personal femenino del hospital (75%),

que correspondia a 241 elemcntos, dentro de un total de 321, re-

ferente a toda la fuerza de trabajo de dicha unidad médica, ei -

andlisis permitid ubicar en términos relativos a la de en.- - -
fermeria dentro de la femenina, correspondiéndole el 65%.
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Un nuevo desglosamiento para discernir entre las categorias de
enfermeras y auxiliares de enfermerfa del mismo hospital, demues
tra que éstas -98 auxiliares- representaban el 62% del personal-
de enfermeria (36).

ﬁr;ua;mu ey medi ante la revision de los datos regtstrados en tar
’jetas ‘der kardex electrénico eq los archivos del propxo noupi:al R
se seleccioné a 20 auxiliares de enfermer{a (ZOA de Has- del hoa-”

pital),ha quienes e espu5;5“3~~1 =ian:2_fn”m&1 10: mas auseg-w
tistas y -10.menos ausentistas, correspondiendo 6y 6 al turno ma-.
tutino, ¥y 4.y 4 al nocturno, de las. cuales en las fechas de las.

-ventrevistas sélo se pudo encontrar .y entrevistar a 17.

'Investigacxon documental x'entreviétéxff

Y res la de entrevista, a; traves de cuestionarios abiertos.“procuranf
7do cierto-grado de estructuracion elemental en los: conjuntoe deim 0
‘ respuestas, ‘a fin de- obtener fluldez en las concentraciones v ta-
‘bulacione de datos para facilitar el analisia y la interpreta -
_cidn flnal é.l ) SR o

cion se complemento con la de tarjetas 1ndividuales de: kardex e
lectrénico y las relaciones de mano.de obra por»catesorigs.‘

Las estadisticas de rotacidn interna de perscnal se consultaron
_en los listados de solicitudes de cambio de adscripeldn en la O-
‘ficina de Bolsa de Trabajo del Debartamento de Seleccidn de Per-
sonal del IMSS; en dicha unidad, se consultaron,  aslmlsmo, las -
cstadisticas de vacantes no cubiertaa, a fin de explicar las'po—
sibles causas en materia de productividad y ausentlsma. Ademds,
otras estadisticas globales, relacionadas con el estudio, se con-
sultaron en el Departamento de Control y Andlisis de Cifras de =~
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la Jefatura de Serviclos de Personal del IMSS.

Cardcter de la Encuesta

La. encuesta se efectud con un cardcter exploratorioc y se concen-
f‘tto, fundamentalmente. sn el estudio del ausentismo laboral de ~
 ‘1as auxiliares de’ enférmerfa..

Antes de éﬁtieVistaL 2 las auxilia-
res,’

“s& Sntravistd a los miembros del cuerpo de gobiernc del Hos— -
pital de Convalecenc1a. co e

Las hipdtesis centrales orientaron, temdticamente, el contenido

de las entrev1stas a dlreccivos, a pesar del. caricter. explorato-
_rio e,informal de las mismas.

Los- gasos a q_guir en el‘prcéesovdg 1a invescigacién‘fheroﬁfios
'“siguienteSx;,' :

Al

Elaboracxon de un 5rupo amplio de hi Stesls de trab
(que consideraron las respuestas ‘de’ las auxiliares de
enfermeria entrevistadas .en 13 faee inicial.

©B: Plan. para sélicitar las esiadfztinoas de .ausentismo:

. a) Muestra del ausentismo ‘de 20 Auxiliares de. Enferme—
;,ria: 10 mds auseritistas y 10 menos ausentiscas, ca-
»rrespondiendo &y s*ﬂlﬁturno,MaA ino, 4 y 4 al Noc-
SAIEUTNO. | T = :

Cronolégicamente. los. datos abarcaron 1975*& B ¢y

ademds de los datos definidos como antiguedad y vi-
da laboral.

e) Los datos registrados en tarjetas de kdrdex electri-

nico sirvieron de base para la informacidn de la
nmuestra,

en particular para obtener los datos de las
ares de Enfermerfa sobre faltas injustifica ~
das, incapacidades, licencias sin sueldo, licencias
con sueldo y comisiones, habiéndose empleado para -~
las concentraciones y andlisis estadisticos exclusi-

vamente los datos de antiguedad, faltas injustifica-

Auxili
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das y licencias sin sueldo.

Disefio de la cédula de entrevista para Auxiliares de
Enfermeria, que comprendid los sigulentes aspectos:
“"a) Identificacidn; b) Escolaridad; c¢) Maternidad; d)

. Jornada de trabajo; e) Transporte; f£) Actividades del

o Haza:;;g) Observaciones.

: Plan para 1a reeoleccion ¥ analisis de normas de’ enza;
“meria {manuelan..rufas y andlisis de puestos) para el
estudio de actividades laborales de Tas ~duiilsaves de‘w
Enfermeria mediante las técnicas administrativas de &
nalisis del trabajo, y de procedimientos.

Plan para recopllar y analizar los crlterios e indica-~

Srdores. de productiVLdad del personal Auxillar de Enfer~¥rm
:merla. Shnher

R Plan.para la recoleccion y analisis de datos de rota-
‘eidn interna  de personal: cambio de adscripcion.'cam—'
blos de turno y permutas. .

,Plan para la recoleccidn y analisia de esiadicrions ge-

B 'nerales de la mano de obra femenlna. an - parcicular la
7que oye en‘el. area de enfermeria‘de las unidades mé-
. dicas" del IMSS v, en. detalle.

,res'auxlxaara:_de_ﬂnfermerx

‘1aqus se-ooupa_en labo-
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C. ESQUEMA TEORICO-CONCEPTUAL.

1. Abroximaciones al tema.

En 1974, al emprender el "Estudlo del Medio de Trabajo en Alma-

cenes del IMSS" (37) que se presentd a manera de informe provi-

. sional, propuse, por vez primera. con la cautela de una hipdte-

s oo sis- detrabajoy que "&l auséntismo de los empleados (de dicha -
) FR dependencia) era- causado por aucor;uariamc do lcs_FunoionarLos"

i e e e SN

Arpeurtir o dacdicha ningtosis de trabajo, consulte encuestas ela-
boradas con anterioridad en el medic de trabajo “dex 1MSS Y e
visé una bibliografia muy amplia acerca del tema de la ideologia
autoritaria, particularmente en México. Primero quise explicar-

.w*l_m - me el funcionamiento del IMSS como institucién, y acudf a la in-

: — formacion disponible sobre el funcionamineto de.los orgenismos -

.de .seguridad socxal; en. este sentido, me proponia localizar en . -
1o inmediato, dentro del IMSS, Tas fuentes  do: ‘ﬂ.:!.de'.}‘l_oafa .auto-_.
B ritaria de -los’ funciqnarios.' ; P :

Un autor’ especializado en el estudio de 1os seguros sociales>'-
(perteneciente a 1a. Asrc1acion Internacional de la Seguridad So-

C).E.L'J 'acuan.abar QUL

'...Todo esquema de seguridad social serd ampliamente influencia . .. .
.7 do por todo el sistema de gobierno adoptado por un decermina'

30~ pais.uincluyendo todas las formas.y pro imientos insti-;
tucionales de’la’ vida pubiicay* poLitica“

---uu"caqucma de 1s:sapuridad. social y.su adminiscracion refle-
" Jjardn las caracteristicas generales ‘dex- slscema de fgoblsIno st
adoptado... (38). -

Finalmente,el estudioso mencionado, al jerarquizar los factores

‘determinantes en un "esquema de seguridad social", puntualizaba

ques

".s.eel factor politico representa el elemento del medio mds im-
portante por lo que se refiere a la seguridad soclial... el
factor politico es el que tiene _que determinar o los demA sy
los factores demogrificos, economicos, de estructura social

o psicoldgicos, tienen que ser todos transportados al nivel
politico en que se toman las declisiones pollticas" (39).
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Esto me condujo a concentrar mi bdisqueda de la ideologfa autori-

taria en estudios del sistema politice mexicano; gin embargo, -

no me aparté de la sociologia de trabajo. Con esta orientacidn

me encontr€ que otro autor, al referirse a los"puntos de vista

sobre el trabajo", opinaba que la actitud del trabajador reaccig
- na "“sobre su manera de cumplir sus tareas", y que dicha actitud
?duyuudv...dc,’" estructura- dﬂ-la -empresa. particularmente..de ..
Ssu modo de adminiscracion"-(40) R N PR

a1 ’££'£C'££¥"&E“’aéfinif ST 4nbite de I SOETOTORIA GET Lrabljoy g mmivs

. anotar 1la amplitud de los temas a tratar -problemas dé mano de
obra,sssdistribucidén del trabajo,...s8eglin los 8eX05, «+ 0L ausen-
tismo,..s1a rocacion del personal,...la productividad del traba-

- jador- el mismo autor explicaba que W
‘serfa meJor hablar de un dngulo de vigiog. gug,ggﬂ;ig_llama;mg

oL ansu.u.u ccg.l.ut-m-u.:.al" (41):}’ SoTess: . “""" ol "-E..-!I.‘nE Q‘.“3~1a =
»“organizac1on de una’ empresa o ‘sus - relaciones humanas comprenden
© toda la empresa abordada con ciertas preocupacionea ceoricas ¥y

'rpractzcas. con ayuda de ciertos conceptos escogidos” (42).

;Para Frledmann, en consecuencia, "la sociologfa de las organiza-
: ciones corresponde.,pucs. 2 uno. de los enfoques privilegiados de ”_
 las coleccividades de trabajo", pues dicha disciplina ha genera- -

do trabajos importantes "sobre todo después de 1945" (43). En -
ééa forma. agregaba‘Frledmann.“una Uy aounq 'e uxbl;osrakia‘na“~

lé emﬁfesa verticalvhorizontal, céhtiélizada,’

ﬂdemocratica. au:oritarla. con concepc;onea de direccion colegia-
da... y se han destacado los lazos reciprocos... entre e1 buen‘
funcionamLento de la organizacién y la calidad de las relaciones
humanas® (44). :

En otro investigador de las organizaciones, conformé algunas i-
deas que ya se sugerian antes para el estudio del IMSS como or-
ganizacidn. "No hay duda -seflalaba dicho especialista- de que en
el estado actualde la investigacidn organizacional se debe dar -
mucho mds énfasis que antes al estudio de la organizacidn como
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totalidad, al de su medio ambiente y al de 1los rasgos organiza-
cionales de la sociedad total" (45). Y afiadia en tono categdri-
co:r "...la principal tarea del tedrico de la organizacidn resul-
ta ser el estudio empirico de la toma de decisiones de las orga-
nizaciones concretas”.

k FDesde un-punio:ds vista peicoldgico.. esto. significa poner en
‘claro de manera detallada qué tipo ‘de decisiones se toman en =

...cada parte de 1la organlzacion. cuales son las premisas en_base .

a 1as cuales tales dec:.s:.ones se adopv.u.u ¥ CLEimanere- ::1:-,-=.'~=-fnf-f--,m

tas premisas se encuentran influidas por otros centros de deci-
sidn y por la estructura organizacional total" (46).

EX mismc autor sintetizaba asi.su. propuesta,‘esclarecedora para
-_mi 1nvescigac1on: "Se deberfia intentar la localizacidn de los. -
'éentros ‘en’ que- e;ucttvamcn:c scnfrnmadas -las. decisione
-llportantes dp 1a organlzacxon y. establecer el porque...ﬂv(

COmo 10 explicaran ya algunos mafxistas italiéndé. Marx en sus
investigaciones sobre la sociedad capitalista -"no se ocdpa de

]
pero s esrudid "el concepto de d1reccionautor1tar1a... Come -
una de las caracteristicas de las formas capitalistas de coope-
.raclon... ”(48) Sin embargo, dada 1la imposibilidad de’ hallar -
en 1a obra de Marx una fuente dé- ‘insp

4, -
:1e) 1uu d....scta V

manera
Ade. mndelo. preferi seguir las sugerencias ‘de’ otros autores basa-

‘dos en. su obra vy, en 1a mayor”parte derlas reterencxaa.  PEGoURS T

partir de los estudios de autores que no se’ tdéntifican con la.
obra de Marx.

Empero, no soslayé las referencias de Marx y Engels al cddigo -
de fdbrica. Ya el propio Engels, al estudiar el reglamento de

" algunas fdbricas, habfa llegado a "distinguir la coordinacidén -
de las operaciones de la relacidén que subsiste entre las normas
y la dirccecidn aurtoritaria, mientras que el modo en que. las nox-
mas son formuladas y hechas valer le habia permitido afirmar -
que 'el industrial es el leglslador absoluto. Crea el reglamen-

L
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" to de fédbrica, come le plazcai camblia y hace agregados cuando
quiere’ " (49).

'”fTales referencias enriquecieron insospechadamente mi Duaqueuu.f

Lo ylen algunos casos. me permltieron ahondar en el’ enorme signifi-"

'-ff120 000 empleados- En’este contexto. ias afirmaciones del ‘autor

éado de la iégisiacidn-ioborel ¥ lns.reslamentog. del IMSS como o
organlzacion. De esta manera, pasé a ocuparme del estudio de la
Ley Federal del Trabajo y de sus influencias en el contrato de

- trabajo de 1os empleados del IMSS, v en los reglamentos para el
funcionamiento de sus hospltales.

Sl '581le. 10 a8 s-.de 1968 a 1978, el IMSS paso de 60,0008 - .-

mencionado cobraron mayor Slgnificacion, dado el contexto labo-'
ral del TIMSS. *Con el engrandeclmiento de’la” organizacion -se-_
Tialaba el marxista italiano- se requieren normasa de control ca-
da vez mds elaboradas, condiclonadas al mismo tiempo por la es-

.. tructura del procesc de trabajo sueial 3 por ls= -propiedad ajena. .. .

ez
respecto. a la cual la direccidn eutoritaria adqulere relevancla

vsociologlca" (50).

.En tanto.que el IMSS se rxge como empresa. y orlenta ‘en ese sen-
o sus normas’ laboraLes reﬂpcutﬁ‘a~333'p:““*ﬂ= amnleados';re

sultaba ‘importante analizar 1a Ley -Federal del ‘TIrabajo y éus an=
" tecedentes histéricos, y el Contrato Colectivo de TrabaJc del -
IMSS con sus empleados.

En esta direccidn de la consulta documental; resulté determinan-
te considerar qué posibilidades juridicas tenfan los empleados
del IMSS de participar en la elaboracidn de las normas y regla-
mentos que regulan las unidades médicas del IMSS.

El Articulo 422 de la Ley respectiva es enfdtico al referirse -
al asunto. El1 texto apunta lo sigulente: "Reglamento interior -
de trabajo es el conjunto de disposiciones obligatorias para tra
bajadores y patrones en el desarrollo de los trabajos en una em-
presa o establecimiento... No son materia del reglamento_las nor




._ Ya en 1973 un teorico de la organizacion daba cuenta. -con lg 'eﬂi;’

. -una determinada taraa, consigua Alrigiy v limirar su arencidn s

Vucedimienrns -standard. AL reenlan. cdon detsilae.lna. peapgsssonhrir
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mas _de orden técnico y administrativo que formulen directamente
las empresas para la ejecucidén de los trabaijos" (51).

En consecuencia con dicha legislacidn, el Contrato de Trabajo -
(de las autoridades del IMSS con sus empleados, a través del sin
dicato respectivo) no deja lugar a dudas en cuanto a 1és-limita-
‘‘eiones-en- La partic1pacion de ‘los empleados bafa elaborar ios =
,'instruccivos y normas ‘de las’ unidades médicas del IMSS, El Artﬁm: k
_10.5 del .Contrato sefiala que: "Corresponde al Instituto.expedir. . .. .
las reglas, instructivos y normas de orden téenico y administra-
tivo-a que se refiere el Artfculo 422 de la Ley Federal del Tra-

bajo, para la consecucién de las finalidades que tiene encomen-

dadas por 1a ley de 1a materia" (52).

Cfrig optica del’ investlgador. de’ las’ limitaciones a 1a. bar“ic
) pacion del: trabajador en una émpresa moderna.‘"La division del

' trabajo -explicaba--es: el mis fundamental: de los” instrumentos -
por 1os que la organizacién establece los limites de la liber -
tad de decisidén del individuo. Mediante la atribucidn a éste de’

- 'los” problemas concernientes a la misma. L - CoTr . S

'Por otra parte.:el modo en que. algunas problemas pueden _ser’ -tra-=
tados se encuentra tambien determinado en cierta medida por pro-

S e SR AL B

. para su solucidn y deJan escaso margen. para. el ésfuerzo v la de-
-eisidn personal en consecuencia" (53).

El autoritarismo implicito en tal esquema tedrico, no deja de.
conllevar sus profundas contradicciones en las mismas empresas
modernas. Esto lo consigna una socidloga alemana, al ocuparse -
del estudio de los estilos de mando en las organizaciones; "El
estilo de la direccidn en una organizacldn... -aclara la inves-
igadora- repsrcute -tanto sobre el comportamiento de Los miems
bros concordantes con sus papeles como sobre sus actitudes. Por
el camino - de la reaccidén psiquica de los miembros, un estilo de
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direccidn determinado puede conducir a un cambio de actitud -aun
cuando no ilimitado-, el cual puede tener lugar tanto en una di-
reccidén negativa como una direccidén positiva. Los miembros re -
clutados voluntariamente y con una actitud completamente positi-
va, si son colocados bajo una disciplina demasiado rigida, bajo
una direccidn autoritarlia o bajo medidas completamente arbitra-
rias, pueden perder ripidamente su entusiasmo inicial y cumplir

sdlo de mala gana las obligaciones que les imponen sus papeles-
cea® (54). ' :

AL Luuabar“:éb::-1=.tdaclceia autoritaria como causa de ausen’ -
tismo laboral, desemboqué en el estudio del IMSE como orgaxu.z.a-L
cidn, en particular, de su estructura de poder, la cual, por in-
dicacidn tedrica de V. Rys, al referirse a la sociologfa de 1la

. seguridad social, hube de relacionar con estudios del autorita-

" rismo en el sistema polftico mexicano. Acerca del. tema, ‘me . guia- .

- .ron.los, estudios de. Gonzalez Casanova, sobre los grupos de pre«»

8idn en México; de Calderon, sobre el papel:del’ Poder: Elecutivo.
en:el’ Estado Mexicano; de’ Leal,‘sobre 1a relacidn entre el Esta-:' "
‘do v ‘1los sindlcatos, ¥ de Stavenhagen vy otros investigadores del'
Coleglio de México, sobre el movzmlento ‘obrero en México y 1as -

bases histérico-sociales de la estructura actual del poder sin-
;,‘ dical’ (557 :

Previamente a 1a lectura de tales estudios. me fue 1ndxspensa--
ble: cshuuzﬂv °mn{ricamente 1a organizacion Y. el funcionamiento - :
del IMSS. Con este proposito consulte diverscs estudios Jﬁrgdi—“iwfid-
SOS, econumlcuar*maui_-u.'nﬁministracivos. y.w todo, histd-
ricos sobre el Seguro Social en México (56).‘Dicha conéulta TgET s
“combiné con las normas, reglamentos. ancuestas. boletines del

IMSS y periddicos sindicales, para lo cual recopilé una documen-
tacién muy amplia (57).

Esta investigacidn se llevé a cabo fundaméntalmente en dos eta-
pas: la primera, en 1975-76, para estudiar al IMSS en forma glo-
bal, a través de su organizaclidn y estructura de poder; y la se-
gunda, en 1978-79, para investigar, on el eastudio del ausentis-



a2

mo laboral en una unidad médica, coémo se expresaba el trabajo
*de mala gana", de que hablaba la socidloga 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 empresa: a) como realizador de un trabajoj
b) como miembro de un grupo de trabajo; <) como miembro de la -
empresa; d) ccmo miembro de la comunidad en sentido amplio.
Las cuatro fuentes de satisfaccidn de dichos roles respectiva -
mente sont a) el trabajo mismo; b) el orgullo de pertenecer al
grupo de trabajos ¢) la participacidn en la empresa; d) el sala- -
rio v el status del puesto de traDaJo \00/. Esta ‘Tlsta no se e
: considera exhaustiva; ya que ‘existen otras zonas de” satisfacciénf i
- .que_pueden cobrar,_ importancia, inclusive en detrimento de 1as - . -
mencionadas. ' ) . R Ll T

La mayor parte de los campos de satisfaccidn analizados a través-

de las diferentes encuestas, Unicamente son vdlidos en funcidn -

dél”doniunto”formado”pcr‘las diversas formas de: moral;'conjunto.'*

que varla segun la empresa, seglin su contexto y conforme. a mu~
”'chos otros ‘factores no*decerminados ‘admi De*acuerao a- esto,
7_su1ta casi imposible establecer una escala unldimenshonal del =
: concepto de moral o de satisfaccion.,-

're-

“De manera opuésta, la baja de 1a productividad ha suscitado mil-

#iplas discusimes.por el hecho innegable.de.que. contradecfa al-

. 1",, gunas_ creencias generalizadas inherentes a la situacidn del- tra—
. bajador en Norteamerlca. comoc la identificacion del trabajador

n~1os fines d V1a empresa.;;»wﬂu;”w“ )

ppﬁﬁmponénte de,lé moral, o un aspecto global,de 1la misma, pocq
accesible de otra manera. A la complejidad de la moral en si,
se afladiria la de los iIndices mismos, los cuales necesitan si-
tuarse en el &mbiro de sus diferentes significaclones y deter-
minar su valor como indicadores de satisfacclidn o insatisfaccién.
E1l Survey Research Center define a la moral como la satisfaccidn
que el trabajador obtiene de los diversos aspectos de su. partl-
cipacidén en 1la empresa.
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2.2 Participaciodn.

La participacidén efectiva de los trabajadores en los objetivos,

decisiones y problemas de 1la empresa, e8 un elemento que coad-

yuuva a mejorar las relaciones en el trabajo y, por consiguiente,

a que la moral de los mismos trabajadoreé también mejore. La -
fparticipacion alcanza magnitudes insospechadas por sus. impllca-
A}ciones con otros problemas que; lguaLmenLe. LquLELau 4sntTs: dc»ﬂ
“las organizaciones a directivos v funcionarios, entre quienes '« i
BRSO V-0 pEovocado mavores controversiaa. generandose fundamentalmen- -
te dos corrientes: una, mds avanzada y también mds- consciéﬁgg ST
de la importancia de la participacidn; la ortra, representada -
por aquellos grupos impermeables a la particiapeidn y al cambio,
la que, aun cuando solamente contempla aquellos aspectos que -
considéra negativos, aporta, sin embargo, interesantes- puntos
de vista. Uno de - ellos consiste en cons*derar a la participa-
4Vcién como‘forma de abaicaceion” del ‘mando de ‘108" aitos’ Tiveley®
T de decision, que terminara aocavando necesariamenge sus pre-
r"frrogativas hi4 “les arrancard a lcs directivos ‘todo ‘control.:

'Sostlene. ademds, que es un signo de debilidad caraccerfstico -
de toda gerencia blanda y que conlleva, asimismo. derroche de

Ticmps,  pdrdida de eficienaia. v termxnaré reduciendo efectivi-,
"~ dad a la mismd gerencia. Por otra parte, gran nimerc de: traba—>

‘jJadores estan persuadldos de que . la participacion es’ mero sub-
1Tterfugio mediante el cual :s6n_habilmente mantpuladoa ppr los -

U jefes; quienes les hacen creer en -su ‘participacidn real yrefec—77

S rtivas paTails _toma de.decisiones.. . Tannenbaum .(61),. tedrico de -
la’ organizacion. afirma que de la libre participacion dé—ioé_ﬁw"w_
trabajadores pueden derivarse ventajas comos'

a) Disminucidn del ausentismo laboral en sus diferentes ma-
nifestaciones. )

b) Mayor disposicidn para aceptar cambios, ya gque cuando és-
tos se introducen sin ninguna explicacidn pueden ocasio-
nar inseguridad en los empleados, asfi como una regbcién
de sabotear las Lnnovaclones. ' '

¢) Mayor tranquilidad en - el manejo de los subordinados, re-



quiriendo menos administradores: la supervisidn estre=
cha se tornari innecesaria, lo mismo que las medidas
disciplinarias drdscicas.
d) Mejor calidad en las decisiones administrativas, ya que,
en contadas ocasiones, conocen los administradores to -
das las alternativas y consecuenclas vinculadas con la
toma de decisiones. Esto debido a las barreras que se ~
oponen al flujo ascendente de informacidn en poder de
subalternos, informacidn que’.casi: nuncadllegaua los.al-
tos . niveles .de 'mando.
- Mayor vy mejor calidad de productos y ssrvicics : :
'mo reduccion de- desperdlcios v desgaste Sl SR L s

Meta comin de toda adminlstracion publica és obtener ia’ maxima T
~productividad y eficiencia al mas bajo costo posible. Esto, ne-
cesariamente, cobra mayor significancia en pafses de las carac-
. teristicas socicecondmicas del nuestro. Ahora bien, los encarga-
' dos de llevar a cabo la realizacién de dicha meta, deben consi-
derar que, del acervo de recursos comn que cuentan, el elemento
,,humano merece un ‘tratamiento espec;a;.*xo wual e menadc ua~idann}
_yﬁen aras :de una productiv1dad R4 una eficiencia francamente irra-
“:cxonales. : oo ’




e mence al’ concep»c“ orzanxzacion.
e de, las condlﬂiones que prxvan.en el senc“de
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2.3 Ausentismo.

E1l ausentismo es en la actualidad un fendmeno ampliamente gene-
ralizadoy lo podemos encontrar en las escuelas, en el ejércirto,
en las iglesias y en espectidculos deportivos de naturaleza di-

‘versa. Suele convertirse en problema cuande alcanza proporcio-
nes alarmantes.

En el ambLto del trabago. ha‘SLdé blaeifiqadgfdella siguliente -
vas-maneras | ] ' ST . } o L .

Ausentismo por enx‘**~d~d

frapeetigdl

Ausentismo por accidente; y ~ S

Un tercer tLpo,formado por las ausencias injustificadas,
viso previo,

sin a-’
denominado ‘también ausentismo voluntario.

El ausent‘smo voluntario podemos entenderlo en funcion del con-

cepto moral-de frabajo. Una baJa moral de trabajo, aunque no po-

demos ‘Shantificarla, se puede ‘observar ¥ diaanoaticar mediante

“la aparlcion de algunos sfntomas como la rotacxuﬁFde'persona;,
1a ineficiencia,

pecialmente.

la propensidn a enfermedades frecuentes V- es—

por el ausentismo voluntario, cnnsiderado como - una

espuesta instintiva e inconsciente a métodos tradicionalesde -
administracién de perscnol

Es _menester precisar que el ausentismo, aungue ligado estzecha-

no es resultante exclusivo -
fa;. ‘sino. tanbien

nes extra profesionales que lo propician.

Segiin lo anterior,
en primer lugar,

resultantes de una inadecuada administracidn -
de personal. Dentro de esta perspectiva,

ficiencia de las relaciones humanas,

1las causas primordiales de ausentismo son, -

debemos incluir la de-

lo cual implica falta de -
reconocimiento y respeto para qulen desempefia las tareas mds in-~

gratas, principalmente cuando estas son realizadas por personal
femenino. También podemos incluir el deficiente funclonamiento



de los mecanismos escalafonarios, cuyas promociones son funda-
mentalmente de caracter politico y no contemplan el esfuerzo y
habilidad de los candidatos. Otra falla importante la encontra-
mos en la selecidn de personal.

Varios tedricos consideran que otras causas importantes del au-
swG . se rolacionan oon &1 sexo, la edad, el _estado civil, -
ipo de trabajo que se realiza. Lo
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‘Las tres primeras"VEriéﬁlééﬁéad'fuddéméﬁtales*p&ra sntsndsooplg -

namente el ausentismo dentro de una instltucidn cuya mano de o-
bra es eminentemente femenina. '

Asi tenemos que la- mujer Jjoven,. casada y madre de familia.‘tie-
ne la necesidad imperiosa-de ausentarse para la atencién de sus

il jos e nauun'EUSCnCi‘3>°°m&C9ﬂtUaraﬂ durante .los- turnos. nocturs. -

nos;. dias festivds ¥ fines de semana. -3 sea. cuando no: funcio—‘

narn’. 105 servicios de guarderla. 0 simplemente cuando los meno- o

- res se encuentran enfermos. s R ' . LT
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2.4 Ausentismo Femenino.

Los problemas suscitados por el trabajo femenino en nuestra so-
ciedad, presentan caracteristicas que deben ser estudiadas de -
..manera muy especifica para poder comprenderse satlsfactoriamen-

as

~Bh-los-di ferantas. .ramas_ de la Droduccion ¥ ni les de cualifica- ,
cidn laboral, 1a distribucidn de hombres y mijeres asalarxanos‘“"*“”m“*%l
muestra un notorio desequilibrio. A la mujer trabajadora la en-
contramos, por lo general, en los niveles subalternos; o sea QUe
su participacidén es marginal,.subordinada. Se exigen de ella, a-
demss, actitudes de servilismo, Esto ‘es consecuencla de éu baja:.

”escolaridad y su situacion de dependencia dentro de la estrucru-
ra familiar én que se ha formado, ya queﬂxue euubauu,crvtérm NogK. ..
de subordinacidn al hombre: para ser esposa y ‘madre, para culdar : -

Vniﬁés y hogar. De ahi que’las_actividades econdmicas en que.se. - .
‘solicita mds a la mujer sean aquellas derivadas de dichos queha-
ceres familiares. |

Ademds de desempeﬁar actividades remunefadas, laulébor‘&e‘laimu;
jer no termina en el taller, en 1la unidad de bienestar social o
‘f:f~w;-A “la‘escuela, sino que . regresa a sus actividndps domesticas, -

L pero 51n retribucidn alguna. “Tales actividades’ representan U S T
considerabls: dosgzste de.anereia, el .cual _hace factible que el v
trabajo de¢ su cdnyuge sea més productivo. “Para ia mujer Trapaz
jadora, esto se realiza en detrimento de su derPcho al descanso°'

y de su propla producciv1dad.

Estas caracteristicas tan especiales del trabajo femenino, deter-
minadas por pautas culturales secularmente arralgadas, proplcian
una serle de problemas cuya naturaleza difiere radicalmente de -
los que plantea la fuerza de trabajo masculina.

Consideramos que el micleo de problemas fundamentales que con-
fronta la mujer trabajadora, y que influyen de manera determinan
te en su ausentismo, tiene origen en sus responsabilidades fami-
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liares, con todo lo que esto implica.
Viola Klein divide las responsabilidades familiares en tres ca-
tegorias:

a) E1 marido y el hogar;

b) Los hijos;

¢) Los padres de avanzada edad y parientes (62).

fEl'cuigado de los hijos es un elemeénto determinance, prinoipal-: =
mente durante los primeros afios de su vida, aunque durante la = -
"etapa @§coiasn Tambidh regulsran. milriples cuidados, Por dltimo

. se menciona al marido, cuya tranqulilidad peraonal y eficiencia
en el trabajo dependen de las tareas domésticas atendidas por -
la esposa. ' ’

' Las labores no cualificadas que ‘desempefia 1a trabajadora son las --

noo.mde rutinarias.,. ademas de Que revieten escaso interés para qulen

~las realiza. Alguno= autores consideran que el bajo nivei des ="
cualiflcaclon de 1la mano de obra femenina, es uno de. los facto- -
" res que provoca ausentismo, porque hace mds diff{cil su adapta -
cién al rol de trabajédora. En la medida en que su trabajo se -
torna mds interesante y su rol social mds importante, su adapta-
.cién al mismo mejora vy su aussntisme ﬂ*um*nuva..

En 1los casos de baja cualificacidn, el ausentismo disminuye cuaﬁ
Cda 1a’m4&;éf*—"ba*~“c*= cuenta.con el apoyo de las instituciones'
»de blenestar para el cuidado de sus htjos. La carencia, defi B

1 ficienCIa ‘de“ias-guatderfdezinsritucionales, Duede'-,‘,

k convertlrse en elemento determinante de la- conducta laboral de- I
la madre trabajadora.
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¢ 'I1. DEFINICION OPERACIONAL,
7" DE'LA ENCUESTA Y EXELICACION DE . -
- " LAS VARIABLES. L




A.

Definicidn operativa de ausentismo vocluntariox.

Con la preocupacidn de medir el fendmeno del ausentismo en base

a datos disponibles en los registros de la Jefatura de los Ser-~

vicios de Personal del IMSS, y con la intencidn de emplear el me-
nor ndmero posible de variables, se elabord la definicidn opera-

Tiva do ausentismo voluntario, que se manifiesta como falta de -
‘asiduidad en el traba jo _oue expresa insatisfaccidn,
ta conciencia del trabajador para exhilb
__gllca Giia dinm

se Erac\:].ca .

supone cier-

ix al medic de trabaijo e
ucidn del ingreso del trabaijador cad

Cl Operativamente, el ausentismo voluntario es detectable éﬁMdBE”a'

grupos de variables: a) Falta de asistencia gin _aviso (que pro-

duce desorganizacidn en el trabaje v afecta la productividad).'
'*y”b) Falta.de as18tencia

rias para mantener el

con _avisd (que permite medidas previsa-

ritmo.de trabajo) Las variables compren-{i
didas en los registros mecanicos y exec rgnicos de persbnal en - -
el IMSS son las sigulientes)

o Lo o Faltas injustificadas
RS : ) ~AvLSO Retardos

LSa;ida: antes

e ‘| Pases de salida R L
b).con aviso & Licencia sin ‘ 5 Lo
= <lgoce de sueldo

:

Para la elaboracidén de este capitulo se consideraron las. cbsex
vaciones sobre morfologia del ausentismo que aparecen en Jar

llier P.: La organizacidn humana de las empresas (1969), Cap.
XII: "El diagnostico de los problemas humanos®.
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B. Explicacidn para el andlisis de la concentracidn estadfstica

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 estadistico del ausentismo se ha clasificado en cua-
dros de frecuencia porcentuales que describen el ausentismo vo-
_lpntarip,‘bajb cada“una de las yariables sigulentes:

16 Auxiliares de Enfermerfa.deliHospital;dercbnﬁaiéceﬁ;
1 :

Trohastentro MEST
2. Edad.
3. Estado Civil.
4, Antiguedad en el IMSS.
5. Antiguedad en el Hospital de Convalecencia.
6. Turno: Matutino y Nocturno. )
-7+ Estudios realizados, grado maximo alcanzado.jwi,
8. Estudios actuales. : - ' R
- Namero: de hijos menores de 6 afios. L
IO;uAyuda doméstica con la que. cuenta 1a trabajadora en. su
hogar.
11. Licencias sin sueldo en el afio de 1975.
2. Licencias sin sueido en ei afic de 1577, -
12. Licencias sin suelde en iz vida: leboral en' el IMSS.,
14. Faltas injustificadas en el afio de 1975.
viFaltas-injuestificadas en-el-aflo- de- 19774 - ian T e N
Faltas injustificadas en 1a'v1da laboral en el IMSS.

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

Al revisar los cuadros de distribucién de frecuencias porcentua-
les, se observd que bajo algunas variables se repetia o cambiaba
inesperadamente la relacidn entre las licencias sin sueldo y las
faltas injustificadas, por lo que se decidid elaborar 16 cuadros
con esta relacidn, que incluyeron las variables de la 2 a 1la 10,
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C. Explicacidn _de las variables.

1. La cifra de 16 auxiliares de enfermerfa del Hospital -
estudiado, representa la muestra seleccionada para la
investigacidn del ausentismo, aproximadamente el 16%
de las 98 auxiliares de enfermeria que prestan su ser-
vicio en dicha unidad {de 1as 17 entrevistadas origi=

L néfﬁente; sélo de 16 55 pudieron rorrelacionar datos
en los archivos de personal).-

2. La edad se considerd variable Slgnlllbaugva “parae: nn*“a-yﬁ:
lavionarse con las actltides de la auxiliar en relacidn
con su apego al trabajo o con su aspiracidn o posibili-

- dad de renunciar al mismo para camblar de empleo. Tales
expectatiVas'se ubican en el contexto del mercado de fe

' ursos humanos femeninos de nuestro pais, en cuanto que :

. s“posibilidades de-ewpies dc . lds trabajadores. en, pa;_;:

'ticular de las trabajadoras. se amplfan en la etapa Ju-

venil y se restrinsen en los afios de. madurez y vejez, -

_etapas en que la cautela y- el temor de las trébajadoras

presionan y favorécen disposiciones para una mayor en -
trega ¥ dedicacidm al. trabajo. ya que las gportunidades
de cambiar de empleo y mejorar ios ingresos tlenaen Ta
restrlngirse o_desaparecer, sobre Todo entre 1as treba-.
f{jadoras ge baja calificacidn cecnica-laboral. como “las
,auxiliares de enfermeria.;5 I

‘El eqtado civil es una variable ‘que »6fﬁé?“&i£ééﬁaﬁckf
‘indirectamente, acerca de las resppﬂéabilidades-faml -
liares de la trabajadora, en cuanto que puede o no te-
ner obligaciones y actlvidades del hogar en calidad de
es'posa y_/o madre de familia, y cuente o no con apoyo -

econSmico para la atencidn de sus hijos.

4 y 5. Las variables relativas a la_antiguedad distinguen la
que se tTilens con el IMSS como institucidn, de la que se

tiene en el Hospital de manera especifica; en este sen-



10.

- fermeria. condiciones que manifiestan diferencias bien

-los cuales se ubican 1las aUXLliares de enfermeria se -
‘leccionddas denico de 14wm"»a TS

~ral, y si cuenta con losgequisitos de escolaridad que.
:-1o hagan: facrible o exnresen. .en su cago, una inadecua-
.cion entre-la escolaridad y el puesto. que repre ente

_precisar. en general, las responsabilidédes de 1la tra-
,bagadora en su rol de ma@ie”de 1l 3505 quz requieren a-,
"tencidn considerable, ¥, en ﬁarticplaf, los requeri -
..mientos de la trabajadora en cuanto al cuidado de sus
‘hiJjos cUando ella necesite ‘dedicarse a_ su actividad la-
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rido, 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 especifica en el
Hospital estudiado.

El turno remlte a la especificidad de las condiclones
de trabajo en que se desenvuelven las auxiliares de en-

determinadas entre los turﬁos matutinb Y nocturno, en

La escolaridad, implfcita en la variable estudios rea-
lizados, y en la de estudios actuales, permite estable-
cer. si la:trabajadora aspira a superar su status labo-

b ol

‘causa visible de insatxsfaccion labaral-

La variable ndimero de hi jos menores de 6 afios ayuda a

bor 1, es decir, la necesidad del servicio 1nstitucio-‘
e 8uarder1as e LR ;

La ayuda doméstica es una variable que permite estable-
cer si la trabajadora cuenta o ng, conila posibilidad
de ser apoyada en el desempefio de las tareas domésti-
cas en general, y de atencidn a los hijos en particu -
lar, informacidn que ayuda a comprender si el trabajo
doméstico representa o nd, y en qué grado, una carga -
extraordinaria de actividad que afecte a la trabajado-



11,12,13.

. 14,15,16.

T réchazo de’ la auxiiiai-a-sus asctividadss. yisu deeinte-

:médioas, rminns autorizados u otros procedimientos que, ..

_laboral de la trabajadora.
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ra en el desempefic de su puesto de auxiliar de enfer-
meria.

Las licencias sin sueldo se refieren a los permisos -
obtenidos por la trabajadora para retirarse temporal-
mente del trabajo, en €pocas diferentes y comparables,

- a lo largo de su trayectoria laboral en la institucion.

como:-1o: -indica:.el- concepto licencias vida 1abora1 IMSS.
En las tres variables se obtienen evidencias sobre el

rés por el medio de trabajd.

Estas variables sobre faltas injustificadas se refie-

.ren a inasistencias de la trabajadora que han carecido

de justificacidn comprobable a través de incapacidad -

conforme a1 contrato y..sus reglamentos, permitan a'la -
trabagadora ausentarse sin sancion institucional o des- )
cuentos que. afecten su salario. La manifestacidn de « o
_faltas injustificadas es la expresidn mids aguda de re-
chazo y desinterés por el trabajo, en cuanto se presen—

tan en forma recurrente, en periodos de Licipd mas o

S

menos significativos, y ponen en riesge la estabilidad




D.

1.

Explicacidn de
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los cuadros estadisticos.

Las auxiliares
gue trabajan y

“mo voluntario,

respecLu a los

beneficio de sus estudios y. otros asuntos de Indole perbuuun.
“1as mas’ Jovenes (con calidad de estudiantes) expresan “de esa
manera su rechazo al mediu ds :r:::jn-n Ln cuando 1es afecte‘
sus ingresos. Sin embargo, debe observarse que se trata, por‘

de enfermerfa mds jévenes (entre 20 y 28 afios),
estudian, representan el mds elevado ausentis-
manifiesto en mayores llcenclas sin sueldo, -
restantes grupos de edad. Es probable gque, en

su naturaleza administrativa, de un tipo de ausentismo con a-
viso, que permite al cuerpo directivo cubrir la ausencia con-
toda oportunidad.flo que, por supuesto, no deja de significar,

por parte de la trabajadora. un desden mayuaculo al medlo de:

trabaJo (C

sloy: 3.




AUSENTISMO VOLUNTARIO POR EDAD

IMSS en 1

*s: Dos trabajadoras ue"

75.

grupo no habfan ingresadu.

‘grupo no_hablan ingresado

VARIABLE ESTUDIADAs LA EDAD

._\LA.DA_.LABQRAL - GUADRO 1
=P EDAD “EN -ARQS 2L --23 129 -37 38 - 46 ~ 53

LICENCIAS- SIN . fa. A Yo

- SUELDO 66.5 23 2 . 28.2 450 .

FALTAS-INIUS- . : BN

TIFICADAS 35S ' 76 8 “71.8 55,0

S U M- A 100 oy iR — 100

TOTAL EN DIAS 254 736 753 EXY O

NUMERO DE F

TRABAJADORAS 2 6 6 2

tosod CUADRO 2.

 EDAD 20 - 28122 -=37 38 - 46 47 «~ 55
- JLICENCIAS SIN A s A T
-{SUELDO -~ - 276" 36 1 ‘0

FALTAS TRIUSS =

TIFICADAS - 724 63,9 100

S UMA - 100 100 100

TOTAL. EN DIAS ~ 58 36 -2

MrRG O .
TRABAJADORAS Qe - Ldede 6 2
#* Dos t::aba adoras de esec

~o2:.TMSS  en 1975. M
. - UA n Bna»
75 : 37 138 - 45 47 - ss -
34,6 1275 2570
FALTAS INJUSS
IFICADAS 14,4 65.4 87.5 75.0
S U MA 100 100 100 100
OIAL EN DTAS 701 78 1§ 4
NUMERO DE
ITRABAJADORAS 2 6 6 2

62
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2. En cuanto al estado civil, destaca el acentuado porcentaje de
faltas injustificadas de- las no casadas (solteras, separadas,

divorciadas) en, comparacién con las casadas; en 1975, las no

_:casadaa faltaron 19 veces mds que las casadas (57 dfas contra
i53). Asimismo,

‘en 1927 '3-13A8 .10 casadas faltaron cast el doble -

:;Jque 1as casadas (624ccntra 33) Si bien solteras_: pcr ﬁu>1“;_;

" do, ¥ separadas Yratvoer ‘ﬁdas “ar el otro colnciden en 1a ng - -

es posible que las razones sean d1rerer' B

cesidad de faltar,

‘aquellas pueden - hacerlo. por su relativa carencla de obliga-

e ciones familiares: estas. por 1la neeeaidad de atender proble-

-mas de- 1os-nijoa y otros asuntos familiares. Lo que s£ debe -

n_faltas de las solteras absorbieron 35 dfas, es: decir. el 614

;;en 1977, en el srupo de ncoos aadae. que faltaron en total 57

T.dias,’ las faltas da las solteras eubrieron 48 dias,,e rd cxr,nwf

‘nferirse,

en consecuencla. que la salterfa,:f

T;injustificadas. es decir. sin aviao, 1mprevistas y. pqg,ellq.

'desorganizadoras del servlcio (Cuadroa 5 b 6).‘
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AUSENTISMO VOLUNTARIO POR ESTADO CIVIL
VARTABLE ESTUDYIADA: FI. _ESTADO CIVIL,

VIDA LABORAL:
- YVESTADO-CIVIL SOLTERAS CASADAS SEPARADAS
JLICENCIAS =~ - PEEERERRES R

VSINSUELDO 1. 16 R 58 3 | o236
FALTAS. INJUS-
ATIRICADAS . | B3.6 41.7 - 76.4
TS T MaAS T00 [ 10U [ i00 i oo in o
[IOTAL EN DIAS 64l 36 9T
'NUMERO DE : :
TRABAJADORAS & 8 : 1 3
. ANO DE. 1975 . . ‘ , CUADRO 5
ESTADY CIviL -~ T OCCTCTAS T CATADET T XEP ARADAS
[ ICENCIAS . . AL RS SR DONPR/AREIREY EAEREEE G
SIN  SUELDO. 29.2 -} 66.7: 10 0 3861
{FALTAS INJUS- IS AR - e
TIFICADAS -} 70.8 1 -33.3 - 90 o} er.e
UMAS 10 Y00 100 100
L _EN DIAS 48 9 10 | 21
NUMERO DE
¢ TRABAJADORAS | 2

. A:.VG BE1S 7T e A S
ADD C JL ‘ 1?73$§K§

. .[L.ICENCIAS_ . . 1 %

- SIN"SIJEEDO" _‘_Al“.u-.__f.’; polei -y

FALTAS. INJUS-

. |TIFICADAS 86,0

EuiMaAas 100
OIAL_EN DIAS 57
NUMERO DE

TRABAJADORAS 4 8 1 : 3




3. El ausentismo voluntario por antiguedad en el IMSS arroja al-
gunos resultados paraddjicos, pues si bien en el grupo de 1-5
afios de antiguedad, correspondiente al personal joven y que
actualmente realiza estudios, se conserva alto el porcentaje

de licencias sin sueldo sobre las faltas ingustificadas. erne

’fJes ae’ faltas 1njust1ficadas.

porcenta jes avndmeros de dias de ausentismo voluntario, el a-

néiisis reserva sorpresas. En el afio de 1977, el grupo de an-

- tiguedad de 1-5 afios (6";rabajadofas):acumulé~238,d£asﬂentre,-

'~Iicencias,siﬁ'9ueldo,y faltaS'injuStificadae,-distribuidosf Z

;,:guedad de 11 15 afios (6 trabajadoras tambien) acumulo 55 dias.
distrlbuidos asf+ licencias sin sueldo, 7 dias; faltas injus-

- tificadas, 48 dias {(cuaaro ). ‘Esto quiere deéir que las aur
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131-15 auus. ;oa porcenta—f"y’
es decir sin aviso, resultan -"

J6. Tecs si se pasa’ g

45 dlas; en tanto que, el mismo afio de 1977 ,el srupo de anti-_iv'

’x1liares més jovenes y que actualmente realizan estudios fal-

{h v

‘Ilf- 15 anoé dé“antxgue&éd,_ si bien ca 1 no se ausentan cﬁn
'Iicencia, si lo-hacen. tanto como - laslmas jévenes, a través
de faltas injustificadas. Sin embargo, las.explicaciones va-
rian para cada grupo: seguramente las mas jévenes sacfifican
ingresos por licenclas y faltas, merced al apoyo familiar y
al estimulo escolar, en tanto que las de mayor antiguedad ex-~
presan:con sus faltas injustificadas la desmeotivacidn ea al

traba jo por carecer de estimulos laborales y posibilidades de
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movilidad escalafonaria. después de més de 10 afios de estanca-
miento en 1a misma plaza, pues se trata de una categoria autd-
noma, €% decir, sin posibilidades de acceder a una plaza supe-
rior, (Anexo 4. profesiograma- Auxiliar de Enfermeria AV, -
"Cétegqria,Auténoma)- o




AUSENTISMO VOLUNTARIO POR ANTIGUEDAD EN EI. IMSS
VARIABLE ESTUDIADAs LA ANTIGUEDAD EN FEI, TMSS

VIDA LABORAL CUADRO_7
ANTIGUEDAD
EN EL IMSS 1 -5{6 - 10} 11 - 15}16 ~ 20) 21 - 25
EN_ANOS
LICENCIA 7 A % ¥4 A
SIN SUELDO 59.2 29.2 25.6 23.0 68.0
FALTAS - IN- RS
- JUSTTETCADAS an.8 l--70.8 74 o T 0 PRV I
S0 MK 100 100 100 .- 100 -100: -
TOTAL_EN DIAS| 343 ~ 24 ¢ 1160 296 53
‘NUMERO DE. =~ o . ) L -
STRARAIARMRAQI &0 P o i o O
ANO 1975 CUADRQ 8
ANTIGUEDAD o
EN EL IMSS 1-5{6-10]11 -'15].16. - 20} .21 ~-.25
‘1" EN-ANOS w }
F LICENCIA % Y. % % :
SIN. SUELDO 0. il -0 b 27,00 66,7 1 Q-
“FALTAS "IN= N D R i .
’JUSTIFICADAS S0 )1 5100 73, o 33,371 00
TSTU M A 0 - 100 ] 10O —J00 -1 0~
'rom ‘EN DIAS 0 2 85 b -6 ~ 0=
J ‘NUMERO DE. R
“TRABAJADORAS 2% 1 6 2 1

; * 4 trabagadoras de ese gruoo no habf.an inzrnn.—ada =l
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» .
IMRQ o i

=~ it L RNCAROS sl o
: LICENCIA i
-STN-SUELDO" 81.5 0
FALLTAS - IN- .
JUSTIFICADAS 8.5 100
STUMA - Q0 100
TOTAL EN DIAS] 238 2
NUMERO DE
TRABAJADORAS 6 1 6 2 1
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4. Al estudiar, en 1977, la antiguedad en el hospital (a través
de grupos de edad mds restringldos), el ausentismc voluntarié, -
licencias y faltas, de auxiliares de ingreso mds reciente (con
1-3 afios en el hospital) resulta mayor que en los grupos de -
antiguedad 4-6, 7-9 y 10-12 afios. Pero si la comparacidn se -

"limita a 1as faltas injustifieadas, el grupo de menor antigue

dad en el hospltal,( ,,;au 5 resulta casi tan ausentista co-

antlguedad (13 15 anos)z en 1977 ! las 8 At ﬂf

“1agggwgg;§gcienta fqg:—so‘(i-a aﬁos) tuvieron 54 dfas de fal-l

"' _tas injustificadas (es decir, casi 7 faltas por cada trabaja~-"

dora), en tanto que 4 auxiliares del mas antisuo ingzeso (13-v ‘.’_ 3vM

15 anos) tuvieron 33 faltas 1n3us:1ficadas (es decir, 8. faltas

?9por cada una) (Cuadro 11).:El apoyo familiaruy 1a aranc c. a,

'los entgdias e:.w.pulcau:ian;1 . comportamiento del primer grupo;

sxal desmotivacion para el trabajo y el estancamiento en 1a mis-~__
fma plaza durante cantos anos, explicarian la actitud del segun-

do. De modo que las mas ausentistas se encuentran, por.. diFo--#“k:

..rentes ra7nnes,tgu LUS grupos extremosrde antiguedad ('-3‘"

";13 15° anos), gue colnciden, probablemente. con los grupos de

trabajadoraa de menor Y de mavnr“edadt n" tanto que 1as menos
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AUSENTISMO VOLUNTARIO POR ANTIGUEDAD EN EL HOSPITAL
VARIABLE ESTUDIADA: ANIIGUEDAD EN EL HOSPITAL
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5. En el turno nocturno, el ausentismo voluntario (licencias y
faltas) es mas bronunciado que en el turno matutino. En 1977,
de los 299 dfas contabilizados por ambos turnos (sumadas 1i
cencias: y falctas) el 73%, 218 dias, ‘correspondieron al turno
nocturno. 8i bien 1a tension (stress) de las auxiliares en- el

horario nocturno aumenta, a1 agravarse los enfermos con mayor'

rm”,utino cuando ‘se: conoentran laa Fn1*=° 4

,oéc1r, ausentismo sin aviso) que, traducidaa en- dfas. dupli-;;j

.- can.la cifra de licenciasu 56.contra. 25 (Cuadro 12), de ‘modo - .
’_que se’ ‘eoncentran, aparentemente. durante el dfa las oonae -
cuentes deficlencias del, servioio. Pero, mds. alla‘d
f,,riencia, si -ae divide: ‘e1: niméro de! faltas?del turno ma
: , dfas) entr: las 11 trabajadora

turno. (41‘dfas'de 5 trabajado
Esto”significa que,’” 8 8 _
- ol -ausentismo’ voluntarto nocturno ea superior, v
que ‘en (=31 predominan las ausencias sin’ aviso. .que. contribuyen
& 1a desorganizacion del . servioin. fnuadr_.oq\ B :




,AUSENTISMO VOLUNLAR.LU For RO8

. s:’nﬂn"‘ '!'OABA TQ PARA 1977 .

ABLE Esmwwﬂg

VARIABLL %ol

-:;CUADR0}12?~7~~¥J

" THRNO .

Frpnevie]

TICENCIAS stf

- CSUELDO. o
AL TAS, INJUS- A 9.1
TIFICADAS , 18.8 5
UMAS____ 100 —BY
"ER DIAS 718 .82
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6. Si se excluyen del andllisis las licencilas sin sueldo, pues se
crata de ausencias previsibles, se encuentra que, en 1977, las
trabajadoras con estudios de primania sdlo tuvieron una falta

. injustificada cada una durante el afio} en cambio, 1las que es-
“tudian bachillerato, tuvieron:durante el afic 12 faltas injus-
»tificadas cada unag las. que estudian curso de auxiliar de en-

,f”rmeria pﬁrﬂada unas laP que escudlan para enfermeras, ‘casi.

bua.u:.u LJ/, -a mv:u;va. otctoted K odrmeiteteioy >
hiliar para superarse en el mismo puesto) menor ausentismo. y .
_l que a mayor escolaridad (bachillerato, ‘enfermerfa 'y estudios
-.de medicina) mayor. ausentismo. mayor rechazo al medio..de’ tra- -
'ibajo. El 51guiente grupo de datos (Cuadro 14) no hace mas que’

‘“Qresumen. a. ménor escolaridad menor ausentismo ain aviso: a ma-g
yor escolaridad, crece e1 ausentismo sin avleo (es decir. por
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AUSENTISMO VOLUNTARIO POR ESCOLARIDAD
VARIABLE ESTUDIADA: LA ESCOLARIDAD

Ao DE 1977

| PRIMARTA#| BACHILLERATO) 1

LICENCIA SIN |~ % IR SR ey S
SUELDO - 4] . 31 4
FALTAS ~IN-— .
JUSTIFICADAS 100 - 68.6
SUMA 100 100 -
TOTAL EN DIAS 2 33
o DE e - R B e - |

mABAJADomé ‘

e u__rsm'r'rqmo VOLUN'IARIO POR ES’IUDIOS ACI‘UALES
- UARTIABLE ESTUDTADA:. ESTUDI UALME

ANO"DE 1977.

i ,.‘v_“.u.‘ Pt ; - ;3 CU,AUR ",,;;
T ESTUDIAN T smwrcxo SOCIALY
mm :

7 ' 3'.‘:-«11-7 TERATALEN MERTA
FLICENCIAS SIN. - - b .. ;- e P : &
SUELDO 1. 2962 L 38'- 5

"JUSTIFICADAS . 70.8 '61.5 o5 87.1 - - l“ 6.6
SUMAS 10 100 -~ 100 - 100
TOTAL EN DIAS %, 30 31 T 1
' NOMERO DE

1

{ TRABAJADORAS i 11 3 1
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7. Por diferentes razones, en 1977 las trabajadoras estudiantes
sin hijos, y las madres trabajadoras con hijos wmenores de 6
afios comparten un promedio de 7 faltas injustificadas anua -

- 1es. Aun cuando solo quede la conjetura para entender el au-
sentismo en niveles normales por parte de las madres, cabe -
suponer que las l1icencias en tales casos si se relaclonan, en

: parTe;. con necesidades de atencién de 103 hijos (Cuadro 15).

AUSENTISMO VOLUNLAn PCR H.uﬁ=fJ“"P”ESmDT,6 AﬂOS'a

yég;ggmz ESTUDIADA} m Hlig_mwﬁﬁﬂi'

SIN HIIOS. ! 5
" MENGRES DE
- 6-AROSTI
LICENCIAS SIN | " :% 7 .
.SUELDO " 69,6~

FALTAS INJUS-

Waiolpmrtuniiy
TTEEACADAS

Sroon

5 MR
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8. Dentro del grupo de trabajadoras que no cuentan con ayuda do-
méstica, sS2 encuentran las estudiantes mds jévenes que se u-
bican en los ciclos de bachillerato y estudlos superlores; en

-.ellas el ahéeﬁtismo por 1icenciés sin sueldo es el doble que

el de las. faltas injustiflcadas. Las tz:abajadoras que cuentan

=l _"(Cuadx:o 16). :

AUSENTISHO VOLUNTARIO POR AYUDA DOMESTICA

AYUDA DOMESTICA .
LICENCIAS SIN

’ IRABAJADORAS o
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CONCL U SIONES

Las auxiliares de enfermeria mis jovenes, que combinan el -

e S liares.

cadas. En el grupo de la muestra. las faltas ‘de: las solteras
representaron. en. 1975. el 61%. ¥ en 1977, el TT%.

“faltas) es mas pronunciado que en el curno matutlno, 10 .-

”que se explica por que’ en dicho horario la tension ‘de’las’ -

auxiliares es mayor que én ‘el diurno, por agravarse ios enu'

" fermos con mayor frecuencia. En el nocturno predominan las -

ausencias sin aviso (faltas), que contribuyen a la desorgani-
zacion del serviclo.

. Amenor escolaridad, menor ausentismo sin: aviso. ¥ a mayor es-
eolaridad, mayor ausentismo sin aviso, es declr, mayor recha-

zo al medic de trabajo a través de ausencias (faltas) que des~
organizan el serviclo.
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7. Es probable que las 1icencias sin sueldo, en el caso de las

se relacionen con necesidades de aten-

madres trabajadoras,
cidén a los hijos.
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1. Documentos normativos.

Para el objeto de nuestro estudloc, se ha tomado como punto de par
tida la revisidn analitica de la Gufa de Actividades de la_ Auxi . -
tiagr de Enfermeria "A" (andlisis del puesto) aue la Jefatura del

Departamento de Enfermeria del Hospiltal de Convalecencia emplea -
para regular las tareas correspondientes.

' en e.l. ¢ L.Ulu.énn.u

A_Dicha revision condujo a verificar fe3
de la organizacio 'déi IMSS, si no existen manuales o'gufas_que- -
~”ntrcs.nuesfns de nivel supertor o 1nferior enque -
se eJecuten las mismas tareas) verificacion llevada a cabo ‘con . el
. propdsito de evaluar 1la. adecuacidnde’ 1as normas que se apltcan en'
Convalecencia para el trabajo de las’ Auxiliares de Enfermerfa.

e 0 3 T
PRI Tty ey s AT

ﬂfComo seﬁaia O Donnell.?“en una unidad de organizacion (el puesto);l_ o

busqueda.;llevo a 1a comphracio‘

) mentos normativos: ; ‘ -”; e :.”':- : S -
1) mss/smss. Contrato Colective de: Trabsis 197 775 2) m__;
4?fde rrOCeuLmLcuLua :3z-YosoCarvinlng.da. Enfermerfa §n ﬂoagitaliza -
«'»ion.AIﬁSS. “1973,- -3). Gufa’ de’ Prccedimiencos ‘Téenico- Administraci-ﬂ,
’vos en gnidades Medicasa ;-g sp ga es dg anggn_;gglgn IMSS., :

.ksﬂuwwnuyifé‘fb-‘respc 33 i%o;‘ﬁaa}--;s ---v-‘_ nnmn‘ a—nfnrencia. de e&toa
Vfriales a lo- largo del. capitulo.HMA,d.

" Subordinados Directos y Responsabilidades,

En primer lugar, la gufa objeto de estudio se rdfiere a la "des -
cripeidn del pueéto". gegun la fSrmula utilizada'por ias técnicas
de analisis del trabajo. ¥y que responde a la presunca iqué hace -
‘el trabagador?x a este respecto la gule Sxprssa "auxllier del- mé-
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dico para proporcionar la atencidn médica a derechchabientes".

Despues de revisar loa documentos normativos 3 ¥ 4 antes mencio-
nados. se puede asegurar que.la Auxiliar de Enfermerfa "A" debe
ser. en consonancia ‘con.la denominacion de 1a categcria. funda -
‘/de_ a enfermera general h g defotras catego =

te,” segun FSy documenuu“
. dico, :
neral y 1la Enfermera Jefa ‘de Piso. Lo anterior no excluye que re- :
ciba ‘asesoria. tecnica (supervision) del personal medlca. o

'feh.eféctb} existe en el Instituto una

En 1a guza que analizamos. este punto I: “Descripcion del pu
»vnntradice con . lo senalado por el” punto III "Jefe inmediato"
: :~1a “Enfermera General" yoa -

cta~d31 plnto I que se'refiere al objeto v

La definxcion OrTeE

En el mismo punto VII, referido a “Responsabi}idadeé"fde}laéAp -
xiliar de-Enfermerfa “"A" del Hospital de Convalecencia, a ésta -
se 1le designa "responsable... del personal a su cargo”, ,* 1o que
obligé a revisar en este sentido los documentos normativos. ha-
u;undﬂsp encontrado que dicha categoria no tiene personal a. su
cargo, mas bien se coordina con’ oiras categorias de ple de rama .

: como. por ejemplo. el auxiliar de intendencia (4).
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3. Deberes

Conforme al requisito 33 del profesiograma de la Auxiliar de En-
fermerla "A"(5), ésta debe conocer 1os "Reglamentos Especiales de
'Accivxdades" vigentes en-el IMSS gue norman sus. labores. Esta -
‘preccupacién estd descriia en ‘"5:u£a de. Activtdades.,objeto de -
—esteranallsis. en los "Deberes 1 y:5, ‘referentes. a que, 1as Aﬁxi-
v“*éwttzrua dahcnaWRQuietarse a todos los’ reglamentos'del Inatituto £
'instructxvos. normas y manuales “de” la bunalrebuLun TSoarts -—1NHéd*-
ca, e instruccivos especiales que para el servicio de- enfermeria),
emanen de la Direccion de la Unidad", y a “Proporcionar medica ~
imenng y tratamientos a los pacientes. de acuerdo al manual del

‘ ' ﬁServ1cig de Enfermeria" co

..-‘ - L
uJL.l..t.f.C... g

Lo antorlor sup ne. que“caua i

ezeccuu Gri uv"dec rnmando una muestra de 8 auxiliares de’ énferme )
30, Y 4o, del Hospital ae uonvuLeycu~“w;-r;:ﬁ
a los diferentes serv;cios da-diche unidad-_”g

5 conrel mismo proposito a Jefe y Subjefe del

plso y»; cnf:rmcranﬁzenerales
‘La Jefe y la Subjefe de Enfermeria informaron que 'sehan’ entrega-:
do a cada auxiliar el Manual de Enfermeria (7). y la: Guia de Acti=.
vidades (8y. -

Porxr otra parte, las auxiliares de enfermerfa entrevistadas res -
pondxeron de la siguiente maneras

81 tleuen-e‘ Manual de Enfermeria pero no lo
consultan, ni lo comentan, nil lo estudian ~ - 5 (62%)

'Np 1o conocen: © no lo tienen: : - 2 (25%) .
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Lo conocen pero no tienen su propio ejemplar - 1 (12,5%)

-No conocen la Gufa de Actividades (andlisis
. del puesto) de la Auxiliar de Enfermerfa

6 (75%)

Doy

; Lé conocen pero. no }aiiighéﬁ*“L,:-ur 1 (12.5%)

i

'Nunca la haﬁVVLuuuw~«~@;_iﬁﬁw - ; ‘;7 ; "f ;113(12;5%);;”

Se entrevistd también a dos enfermeras. Una dljo que en 01 ZQ
. piao si hay manuales que se proporcionan pox inventario a 1a en-
trega ¥ recibo del- turno. Otra dijo qua no le han dado ningun ma-
' delprocedxmientos.

Dos enfermeras Jefes de piso fue” .fasxm¢cmo entrevistadas. Una -

‘,dijo que’ el manual 10 tiene en su- casa, que no. tiene porqua aﬁd:;r
_"10 cargando, ya que: conoce os. procedimientoa porque tiene 18 a= .
.. Hos de jefatura; busco sin éxito la suia de actividades de la aus
’f[xtllar e-R Fermeria. porque desaparecio de una carpeta’ que - tiene‘
con’ algpnos documentos- La otrascontaba con su manual de: procedi-’;
mxentos de- Enfermeria. pero s616 . tenis- el analxs;a“dc_ﬂuesto da‘~.

‘La Enférmera General:_tampocc dispcnta ‘deia Gufa de Activxdades "
de’1la’ Auxiliar’de Enxermerl “raY analisls del puesto) elabérada

uLa Suhjefe del Departamento de Enfermer(a expreau«que
1la Unidad. le dieron todos los manuales, entre ellos e1~de bien
nida, pero éste, como es personal, lo ‘tiene en su casaj los demds,
estdn en la Jefatura de Enfermerfa. Asimismo, la Subjefe dé.Enfér-
merfa ha informado que cada auxilisr cuenta con su Gufa de Activi-
dades.

La Jefe del Departamento de Enfermerfa informé que tenfia los si-
guientes documentos normativoss 1) Hospltal de Convalecencia C.=
M.N. Guia de orientacidén para personal de nuevo ingresc = la Uni
dad. Jefatura de Enfermeria; 2) Manual para control de equipos y
gakerilizacidn (elaborado en la Unidad)y 3) Central de Fquipes y
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Esterilizacidn. Procedimientos, IMSS; 4) Manual para la elabora-

cidn _de 1la hoija de registros glfnicos vy _tratamientos. Jefatura -
de Enfermeras. Hospital de Convalecencia. C.M.N. (Elaborado por

el personal de Subjefes de Enfermeria); Gufa de diagnésticos te-
rapéuticos. IMSS.‘1974.

El anélisis de los datos obtenidos en el sondeo (9). conduce a -

s La distribucion de 105 manualas«de enfermer{a se‘ha'efec—r
“"tuado en forma- ereSULar. axn 1L Ca” uc "posssdsros dc wun._;“:ij""
les-ni. control acerca de su estudio y consulta cotidianos.
Solamente asi se comprende que, en tanto la Jefe y la’ Sub- v7
Jefe de Enfermeria afirma que las auxiliares y otras. catew
gorias~de empleadas de. Enfermeria.han recibtdo sus manuales
: orrespondientes. un- 624 del parsonal auxiliar resbondéﬂque

2. La misma irregularidad se observo en la distribucion del -
rmativo que se retiete a 1as tareas de la Au-:l
. férmeria. E1 75% de 1a
“das no conocen Ta. Guia de Actlvluaaes (aﬁélisiu “det puoshc“ i~~:5;
de 1a Auxiliar de’ Enferme fa;-12.5% 1arconocqn[,pero no la. |

_ , .Io‘establecido:en“exwre-
3 _sito 33 del- procesiosramajde la Auxiliar de- Enfermerfa*“'
-“A" - que plantea 1la necesidad de que las auxiliares deben
conocer los "Reglamentos Eapeciales de Accividades". vigen-
tes en el IMSS, que norman sus labores. Esta condicién es -
vdlida, tanto para la ocupacidén de las plazas respectivas,
como para el desempefio gé las actividades .totidianas, pro-
. pias del puesto de la auxiliar. En este sentido, puede afir
.marse que las auroridades del Hospital de Convalecencia no
estdn contribuyendo, en las.dreas de informacidn y eapactt&—: ‘J
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cidn, a que las Auxiliares de Enfermerfa "A" conozcan los
*reglamentos" que determinan sus proplas actividades labo-
rales.

4. 81:las Auxiliares de. Enfermerfia "A". deaconocen los "Regla-

' oidn’en el trabajo, ya,que implica una forma importante de
participacion de la auxiliar en la orientacien de aus pro-
vpias actividades.. s

"_te de Quirofano, Obscecricia y Cirugfa. y é 1a Enfermera Especia-f
.lista. Instrumentiata- Obstetricia y Cirusfa. cuyas “Actividades -

,;Probablemente. lo-que ‘se.- quiso describir en el mencionado punto
© 710 es la actividad que el documento normativo 3 asigna a 1a’ Ag;;
“_ liar de Enfermeria de Hosgitalizacign como Activi tid -
11: "Auxilia en la preparacidn del pacliente que va a cirugfa o -
"estudios especlales y lo acompafia cuando se le indique". Sin em-
] bafgo.fel contenido del deber comentado en el punto 10 difiere -
‘sdégénciglwgnte;de la "actividad cotidiana" referida.
En los puntos 11, 12 y 14 de "Deberes" se le asigna a la Auxiliar
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las actividades siguientes, respectivamente: "revisar y controlar

la dotacidn de ‘medicamentos, material de curacion, equipo e ias-
centrolar, or-
1a documentacion medica que ge indique en el a -

-1 ‘
-G LCC’.Z.".“!’L?.

rumental delvarea en que esté aszgnada“; ‘"1lenar,

”*{Al confrontar estos puntos de la Guia con el Busodicha documento

: normativo de hospitales, se puede aseverar que dichos'"neberea“

11“312 y: lé-que comprenden serias responaabilidades de control y

1a- Subdlreccion Médica (12).: _13 Auxi- n
»corresponde realizar “tareaa simglesv-f’i
'—ahnumrnﬁn;. profeaional".'

BUdﬂsly subagudQS) que son atendidoé*;;fggsgg—fiiaﬁaéﬁfné:
d c°'QU1rur31°65 del HOSpltal de Convalecencia.,' S i

“_El punto 20 de "Deberes” asigna a la Auxiliar de Enfermeria "A"~
1a. tarea de “"colaborar con los programas de enseﬁanza" ‘tarea que
fcorresponde a la “aetividad cotidiana" 31 de la Enfermera General.

Sy'a 1as .actividades “cotidiana” 30 y "periddica" 5 de la Enferme-

.ra Jefa o Responsable de Piso (13). En términos de "los programas

*ﬂde ensenanza ‘la actividad de 1ia Auxilzar‘no 28 -"colaborar" sino_-

fespecxficamente asistir a cursos de actualizacidn (actividad pe

:ﬂ-riodica 4y actividad esporadica 3 de la Auxiliar de Enfermerfa--
Hospltalizaclon) (14) D :
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El punto 24 de "Deberes" asigna a la Auxiliar de Enfermeria "A"
la tarea de "Aplicar a los pacientes aparatos electromédicos vi-
gilando que su funcionamiento sea correcto, haciendo anotaciones
e informando resultados o problemas que pueda encontrar en la a-
o plicac1on de los misnos". La confrontacidn de este punto con la
Guia de Procedimientoa Técnlco Administrativos en Unigades Médi -

e .........“::."-‘""-‘-—"’-‘5—-"'""" Saresorfas; tarua e.n_ﬁli_aﬁ _._,,,z-anl ,,g&_i.sm

”‘f Ios pacientes -(de) .aparatos electromedicos" cuanto en 1a verifi-
o cacxon del "buen funicionamiento" de dichos aparatos.

: En relacion .con la agllcacion (ejecucion de estudios y procedi - : }
mientos tecnicos rad ologicos o de electrodiasnéstico) la activi-lmri-b‘

V des cotidxanaq 7 y 10 (pp- 183 y 184 de la. misma.gufa):‘al Técntcoyf
- Radiologo en sus actividades cotidianas 9 y 12 (Gufa, P 180).

ratos electromedicos) 1a accividad se ésigna. segun“la norma an
~*‘*‘te*s‘menc:t.on‘auaw\nu-r.

Sty Ry

c~1a-En£b“"~*°mﬂéﬂéwn1 Firnnlante_de¢0uirofa:;

no, Obscetrlcla iy Clrugis en.su. actividad cotidiana 2 (ps. 271),,

‘ala Enfermera Especialista Instrumentista Obstetricia y Cirugfa
'en ‘su actividad cotidiana 2 (p- 267,

Las actividades cotidianas de la Auxiliar de Enfbrmerfa en rela-
cidén_con radodiagnéstico -son, valga la reduhdancia. de auxilio ‘
"al médico radidlogo'y al operador de radiodlagnostieo en la e-

) jecucion de los procedimientos técnicos para los estudios eapecia
les que ‘se requieren". Esta tarea sintetiza ias actividadss auxi

liares de la categoria que se estudia (actividad cotidiana 4, p.'
188 de 1la norma multicitada).
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CONCLUSIONES

1. ‘La Guia de Actividades de la Auxiliar de Enfermerfa "A" =~
(andlisis del puesto), elaborada por la Jefatura de Enfer-
meria del Hospital de Convalecencia, no se ajusta a los =~
-documentos normativos que determinan institucionalmente -
las actividades de la Auxiliar de Enfermerfa "A" en el IMSS.

incluye responsabtlldaaes ¥y ou‘isaciun_ﬂ ﬂLn corress .
ponden ‘a otros puestos. como. son los siguientes: Auxiliar -
SHEnfesmariant Pgnsulta Extern Enfermera General. En-_
fermera Jefa de Piso, Enfermera General- ‘Circulante de QuiJ“;”
réfano, Obstetricia y Cirusfa; Técnico en el Manejo de Apa-
ratos de Radiodiagndstico, Técnico Radidlogo, Operador de -
gaqiqdiagnéstico y Médlpo no Familiar-Radidlbgo.

;La descripciondel puesto. que indebidamente se atribuye a -
C1la Auxiiiar de Enfermeria’ "A".Ten reaanaquu;;espsnu- o
V"Auxiliar de Enfermerfa np -Consulta Externa. mencionada en’” :
,,jla Seccién de-Radlodiagnostico de: la Guia de: Procedimientos_[ S

nTécnico -Administrativos en Unldades Medicas- I- Hospitales -

de Concentracion.

fLa Auxiltan de anermeria "A" ‘no tiene personal a.su pargo.;‘
mds bien se coordina con otras categorias de pie de’ rama S
ﬂm,; por. ejemnlorwel -:Auxiliar deﬂIntendencLa. o ;

atas. Ing;run:ivos.-Normas_y Manual'
‘determinan: la actividad de enfermerla.‘ cada uxiliar d ] =
 fermeria "A" debe contar, por, lo menos, con 1a Guia respec- ' o
tiva que regula sus actividades en la Unidad Medica donde -
labora, lo cual, como se pudo. observar, no se cumple practi-
camente en un 75% del personal.

ara- Bu_)e ‘.ara

6. - Con la participacidn del Director, el Administrédor y la -
Jefa de Enfermeria, debe solicltarse, ante los organismos
de- Organizacidén y Métucdos, Supervisidn 3 Asesorfa corres-
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pondientes, el apoyo técnico indispensable para adaptar la
Guia que actualmente se emplea en el Hospital para regular
las. actividades de la Auxiliar de Enfermerfia "A", ya que -
contraviene el contenido del Contrato Colectivo de Traba-

jo (tanto del. anterior como del recién publicado) y de los
Manuales y Guias que reglamentan -en unidades hospitalarias
‘las actividades de 1a'categcr£a objetoyde estudio.

ébmo eété suéééiendo. se ie asignan tareas prof
" les y directivas de enfermeria a 1a auxiliar.'consider da
CTsupala escoxarznau \ﬁbhuu&ua yﬁ.maﬁﬁv-} ,“;_]_2f=n3’ :
- " informacién profesional (cursos de capacitacidn de 6. meaes’

’ ‘en el IMSS), se puede exponer a graves riesgos la vida- de '
los derechohabientea (los convalecientes, y los enfermoa -
w—\;¢u3 agudos Y subagudos. que. son, atendidos en_ el anexo de Espe-f-

‘jcialxdades Medicoquirurgicas del. Hospital de Convalecencia)

Biy;

e puede observar. laa actividades de,la Auxiliar da

‘.ae 1a arbitfériedad. obligando a la Auxiliar a deeempeﬂar--
actividades ajenas a su. puesto, 10 que conlleva imposicion -
d 'obligggioneS'y :eapbnsabilldad ajenas-a--8su nombramien-
: rarca ha respectxvau A1 TCo0
””trato Colectlvo ‘de’ Lrabago (requisiyc del rofeéio»*am&»;;a.;a~a:

lrespectivo) RLa fal .»', recision en 1as normaa. aLrve_de o
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NOTAS
1. O'Donnell K.:'"Curso de administracidn moderna".‘Citado en
Glosario de rérminos administrativos. S.T.P.S. México, 1974,

p. 93.
Para orientar nuestra anestlgacxon, se ha consultado la o-

bra de Nava Jiménez, Armando:s La importancia del andlisis- -
del trabajo en-la administracion de _personal (1974), que -
Lu“bicn:_nerudxns del .trabajo. en.unidades medxcas del IMSS.

Para corroborar mas ampllamente nuescra- observacmon, vease »
el Anallsls del Puesto Auxiliar de Enfermeria "A", elabdra-
"6 Vajo is coordinasiin.da Ortesa Deleado (Enero 1975) que,
como objeto y fin del puesto de dicha catégoria,; Senidia TET
-"realizar tareas simples para avudar al personal de enfer-
, médicos o dentistas, en una unidad de servicio meédi-
co" (subrayade mio). -

swwpo034 - - Guia. de procedimientos técnico administrativos en unidades.
: 1. Hospitales de Concentracidn “"Auxiliar ‘de Enfermeria.- COn— e e
sulta Externa. Actxvxdades CotxdzanaSNo- 7", ps 67 : :

: Op; Cit.'"Auxi * ‘de Enferme fa. Hospltalizacion“: Kétivh;'
dades cotidianas. 13y 15, p.«.70. R

" IMSS/SNTSS: Contrato Colectivo de Trabaio 1975/1977.' "Cata—f“
logo Abierto de Requlsitos para ocupar las plazas del Tabu-
1ador"

S bmtig e sl Prooadimiantng. de . 1os Serv1cios de Enfermerla en
_Hospitalizacidn.. IMSS,.. 1973- e

"Guia de Procedimientos: chnzco-Adminxstratlvos e Ldades

Medicas. I Hosgspitales de Concentracion. IMSS, 1976.' E

‘i Manual de frOCEdLmLcuL 5ide 1 o8 Se: Sovvihicsmde Enfegmegig en - -
Hospltalizacion. IMSS. . \73. _ _ T

k "GU.].a‘ de ACtiVidades e Ya T ATt
lisis-del es5to ) . Anexo 2.

».-‘t—-‘n“—-.._—-— - : 3 k
-detEiifermeriac"a '.? ”'.."('3‘.'!9.!'.; Nl

9. - El ansdlisis del material y la elabotacion de las conclusio-
nes de este capitulo se basarcen en la obra de Duhalt Krauss
M.: Los_manuales de procedimientos en oficinas piblicas. -
Textos Universitarios. Facultad de Ciencias Politicas y "y So-
ciales, UNAM, México, 1977, pp. 22-23,46,47,62,63, 64, 67.

10. Guia de Procedimientos... Hospitales de Concentracidn. "Ac-
tividad periddica 2 de la Auxiliar de Enfermeria en Hospita-
lizacidn", p. 72.

11. - Guia de Procedimientos Técnico Administrativo en Unidades -
Médicas. 1. Hospitales de Concentracidén. 1976,




12.
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1. La productividad.

En relacidn con el rendimiento de su personal, el IMSS define a
la productividad como "la relacidn existente entre el volumen de
produccmon de servicios y los recursos aplxcados para 1a produc-
‘el Ou dp lcs mismnn" (1).

el termino productlvxdad es usado en la actua-

Segun era Y. Lopez,
lidad. por. niles de pe;aun“”hn- resadas. cn-m=1crar el rendxmiento
en el trabajo, lo que depende de varios factores inheréntes al tio &

- po de actividad.

“Con-relativa.frecuencia, los administradores de personal se preo-
" cupan basicamente por obtener productividad en el trabajo. Ellos
”éoﬁéiﬁédau quc:es:amrpflejara el cump;zmiento de los fines de la
inst1tuc10n o empresa; 1o que impllca,

prevxamente. ar” esruerzo
para obtener una” buena moral de trabago. 

Un alto grado ‘de productividad nO'ihdica necesariamentejbuenéé:;v
relaciones en el trabajo. esto se logra, aunque por corto tiempo,
médiéﬁte métodos rigidos de- aamxnxsuxabLuu do . perzsonal.. los. cﬁa-
ies implidén una situacidn ficticie, pues se eJercen sin una coo-
eracion.voluntaria, ¥, por supuesto, no satisfacen al meJor tra—'
bagador. B R R

Los autores que'han procuradomexpruaLac‘ulxpﬂfnua de. la.baja Y
produccividad, ‘sefiala una lisca de las que consideran son .sus tTQM
principales causas: sentirse molesto por el trato recxbldo. prin?
cipalmente por parte de supervisores, Jefes y. demds autoridades,
¥y no estar a gusto con €l ambiente de trabajo ni con la taréa a-~
signada.

Esto dltimo, es frecuente en aquellas personas que tienen un ni-
vel académico superior para la labor que realizan; fundamentalmen-
te, es un problema de seleccidn de personal, aunque existen ctres
factores de cardcter laboral que indudablemente influyen en el -
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problema de la baja productividad, como el caso que nos ocupa de
las auxiliares de enfermerfa del IMSS, cuya categoria auténoma -
implica la imposibilidad de promocidn escalafonaria.

2.Indice de Atencidn _a Pacientes.

‘Para los fines de nuestro estudio, se han empleado los criterios
‘de: productivxdad del personal de enfermexria \prc*cszcna1 y;auxl'v»
1iar), aconsegados por 1la Organzzacxon Mundial de la: Salud, que
+~quwwgn-awanlzﬁznen los.; lndtcss .de. Droduct1v1dad que e1 IMSS proponer-M'
al respecto (2). ) T

Segin el Grupo Asesor de Enfermeria, el indice para el cdlculo -
de personal es "el nimero.de horas de atencidn de enfermeria que
en forma ‘directa se da al paciente durante 24 horas". El indice.
bekelaborarse conforme al “ndmero de: pacientes que corresponde 2
atender a una pérsona del serviclo de’ enxerme;;a re J«nJustarse
al;“t;po de atencion, tlpo ‘de paciente y calldad del personal de
: éﬁfermeria";‘ : :

“'Segin. la Jefatura de Enfermeria del Hospital de Convalecencia, el
‘iudxcv.ﬁﬁ_a:enclen a .pacientes en dicha Unidad (lncluyendo conva—‘
1eciences. y. agudos y subagudos). debe -ser de "10¢pac1entes por
auxiliar de enfermeria" en la Jornada de trabéjo (3).

‘El 7SA de las auxxliares de enfermerla entrevistadas ‘ehel” Turno
Moctuona idall rn1 w2 L) pxoresaron que_tres, auxiliares de enferme?
r-a atendlan a:55 paclentes en el 40-:p150. Esto slgniflca que en:_
‘lugar de atender un maximo de 10 paclentes porxr aux1lxar. ‘segdn el
indice establecido en el Hospital, dichas auxiliares de enfermeria
atendian, cada una, a 18 pacienteé, es decir, 80% mds del nidmero-
previsto por el indice. : '
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3.La_Distribucidn _del Personal Semin su Nivel Profesional.

Conforme al criterio de productividad antes mencionado, la dis-

tribucidn del personal operatrive de enfermeria debe efecruarse,

en atencidn a su calidad, considerando que la proporcidn de enfer

meras profesionales, en relacidén con la de auxiliares, varia de -
acuerdo a la especialidad de cada unidad hospitalaria. "En térmi-

nos. generales es aceptable un 60% de personal profesional y un -
‘“40%\ e-auxiliar” (5).

En el HOGpL el deﬂgggyalecencia, que ‘incluia pa01entes agudos ¥

subagudos en_el periodo gue Te ofsamnd la 1nvestigaelon, el fndi-
ce de distribucidén de personal aplicado,

difiers” taznﬂncncqmgg},fj
establecido: 34% de personal profesional y 66% de auxiliar, es R

decir, 51 enfermeras profesionales y 98 auxiliares de enfermeria

'?(s), o

CUADRO 21

TOIAL DE PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMER T
HOSPITAL DE CONVALECENCIA-C.M.N. IMSS 19787

PROFESIONAL

ENFERMFRA GENERAL
ENFERMERA GENERAL:".
ENFERMERA  GENERAL
JEFE DE PISO

- AUXILIAR ENFERMERIK“~¢V
AUXTILIAR ENFERMERIA.
AUXILIAR ENFERMERIA

98 66% |
149 100%)%

TOTAL:

% Horario por jornada segiln contrato.
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CUADRO 2

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

MODELO RECOMENDADO POR INDICE | SITUACION DEL HOSPITAL
o DE CONVALECENCIA

" ENFERMERA PROFESIONAL 60% | 24
-1 AUXILIAR : 40% 66%

Dicha distribucidn de personal, sin ser la adecuada, no creaba -
tantos ‘problemas cuando se atendla unlcamente pacientes en etapa
‘intermedia, convalecientes, que ya ‘habfan’ pasado el periodo de -
gravédad A camenzaaan_a valerse pox si mlsmos. Sin embargo, cuan:
~do. se solicito 1a encues:a. se’ acendia a paeiences azudos: v sub-;

Lol

agudos, que requerxan sex atendxdos por personal profesxcnal (7).Mw

4.La_Distribucidn del Personal por_ Turno.

La distribuciéﬁ del .personal por turnc varia de acuerdo a 1a es—’
"‘pecialidad o] especxallaades de 1la Unxdad. N

Por haberse creado el anexs: del fhenartamento de Especialzdades

‘cho’ cubre las espec1a1£dade5"qe~canv lecencig y. m

cas, en una proporeidn de’ 70% de convalecientes v 304"6; agﬁﬁos*””””

y subagudos; con las caracteristicas, ya anotadas, - de que Llds ‘="
mismas enfermeras profesxonales y auxiliares de enfermeria, gue
antes atendian convalecientes, tuviersn que atender a los nuevos
pacientes de especialidades médico Quirﬁrgicas: "cirréticos que
venian en precoma y que aqui se agravaban" (8).

“Seglin 1o anterior, "las mismas enfermeras que estaban aqui en -

'_'?%-Hédicn Ouxrurglcas en 1975, el ‘Hospital de Convalecencia de’ n:-v;w;é»wz
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Convalecencia, atendieron a los pacientes de Gastroenterologia"

(9.

" ELl. modelo de distribucidn de personal de enfermerla por turnos,m
que se aplica actualmente en el Hospltal,;corresponde al de 1a '
7 antigua funcidn de la Unldad, que era la de atender a pacxentes

‘k;“en“convalecpncva (Veas-.‘-nu-l Cuadro. 3-.cl.maﬂnln‘“amhn«h@,pﬁfmuj;w;wwmﬂmﬁ

tal sSlo para convalecientes).

. La distribucidén del personal de enfermeria por turnos, en un Hos-
pital de Convalecenc1a(40£ matutino, 30% vespertino, 15/ noctur-
no 1.y ISA nocturno 2), conSLdera la atencion de paCLentes que_-
ya han pasado eL_perlodo de. gravedad ¥y comienzan a valerse por si .
' ﬁéSi adema impllca que 1a atenCLOn de dichos paclentes, en-.w
'termlnos de control de, la convalecenCLa, se efectue fundamental
mente en las horas diurnas, . es declr,‘en los turnos: matutino y -
vespertxno; se trata de actlvidades de rehabilitacidn, y de tera-
pia ocupac1ona1 v recreativa. Dicha especialidad determinaba .que

wmen @l narannal - faers coonoentrods, CfUndamentALESLTS ) S 106 Luruoy -
“matiitino’ y. vespertino (40% y. 30%, respectivamente), ¥ que para - -
las horas de suefio de los convalecientes {horario nocturno), en-~
,cargara solamente al 15% del personal oara cada uno .de- 109 dos ro~mwA
“les’ noeturnos. : : : ‘

A diferencxa de ‘los convalecientes. los pacientesfégudos y:sﬁb -
agudos requieren una atencxon constante, lo que supone, una_pro-
porcién fija de personal que atienda a dichos.pacientes. En tan-
to no se aplique una distribucidén del personal de enfermeria por
tipos de pacientes, la distribucidn de personal por turnos, reco-
mendable para una unidad como la estudiada, que atiende a conva -
lecientes, y agudos y subagudos, es la siguiente: Matutino 25%Z, -
Vespertino 25% y para cada uno de los roles nocturnos también un

257%.

El modelo de distribucidn de personal por turno, aplicado en la
unidad objeto de estudio para la atencidn de los pacientes de di-
ferentes especialidades, sigue siendo el antiguo, el de un hospi-
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tal de convalecencia: 397 matutino, 29% vespertino y para cada -
uno de 1os roles nocturnocs 16 %, lo que seguramente contribuye a
que las auxiliares de enfermeria del turno nocturno estén "muy -
cansadas por el exceso de trabajo", como sefiala la Jefa del De -
ZZK,.;rifpartamento de Enfermerla (10), o que, como declaran las Auxilia -
iﬁ‘res de Enfermerla en'1a encuesta "las cargas-de trabaio son. exce~i,ix;
4sivas" (11). : : L R ‘

CUADKU J e ey S Ll T e e s e e e L

DISTRIBUCION DE PERSONAL AUXILIAR DE T
ENFERMERIA POR TURNOS
HOSPITAL DE CONVALECGENCIA C.M.N. IMSS 1978

o . | TURNOS  MODELO RECOMENDADO | MODELO APLICADO | APROX. AL
= : : “POR INDICE "EN HOSP. CONVA. | MODELO DE :

‘ i UN HOSPT | oo
i ‘ . SOLO PARA |
' MATUTINO | 25'%. o e ) w0
VESPERTINO 25 % 29°% L 30 %
NOCTURNO 1./ 25 % _ 16 % .15 %

NOCTURWG 2 |- 25°% : ~16% . | " 15%

: 5.391%5 de Trabajd.

Para. comprehder‘las cohdiéioneé'en'&u;TééNééggﬁvﬁéiéé}ig}ﬁféaﬁéfir
’ viaaq ‘deia-mano-dcicbra-én.la. amidad. estudxada. se requlere con
" ‘cer-la forma y las limitaciones con que funciona 61 sistema de
Bolsa de Trabajo del IMSS, espec1ficamente en relacidén con el re-
clutamiento y la seleccidn de Enfermeras Generales y Auxxliares -

de Enfermeria para el Hospital de Convalecencia.

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

solicitud de mano de obra.

La Jefe de Enfermeria de la unidad estudiada declara, en base a -
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solicitudes de sustituciones recientemente enviadas a Bolsa de -
Trabajo, que 4 sustitucliones de Enfermera General y 6 de Auxilia-
res de Enfermeria no le han sido cubiertas. Dichas sustituciones
de Enfermeras Generales han sido planteadas por las causas. si

$ Sy unucaso de incapacldad ‘por maternidad; otro, de incapa—

v~,01dadipor enfermedad, v dos‘comlsxuuau'~“a;’° Cifnica 30; y entre’
las Auxiliares ‘de: Enfermerxas 3 por cambio de adscripcion,uuno '7
c,_orro DO wbeca pA otro de incapacidad por”

Vmaternldad.

En cuanto a los turnos, de las sustituciones de Enfermeras Gene-
',rales una es del. rurno matutinos; otra, del vespertino, y de las
otras: 2 no se dispone ‘de’ datos. Las 'solicitudes :para. cubrir las ..
son. 4 para el turno matutino y 2 para.

e vesbértinb.;

‘ Aslmlsmo, 14 Jefe de Enfermerla senala que el rol suplente, !
consiste en personal de base ciubre dlversas tareas (comodlnes),rfﬁ
se integra casi siempre con personas castigadas, es personal que‘:A

”tno BesueLve prubismas o-Loscorrecto. seria. cubrir con’ personal de-
*anLtivo. “En: afntesis, expcha la Jefe del Departamen 6 de” Ente
‘-méfia.:"no 11esan 1a5 suscxtuctones a CLempo. nunca. han lxeagda“i

] El‘AdmlnlstrauU»ig it sply ‘ _7 _f_ con el concepto 08
“(sustituclones). Lnforma que "para. cubrir anapacida&és se 1n313~~
"te. regresa el incapacicado ¥ no llega atin el personal sustituto:
no alcanza Bolaa de “Irabajo a cubrir requerimierntosj en el irea -
de’ enfermerfa de Bolsa de Trabajo dicen gue no havy candidatos".
Ademds, el Administrador expresa que para plaza de Enfermera. Ge- . .
neral "en el Sindicato no hay propuestas nunca"{datos de Agosto
4/78) (13).

Envreiacidn cori Bolsa de Trabajo, ©s interesante complementar las
informaciones anteriores con las respuestas presentadas por la - o
Jefe de Dte;ologia: "Bolsa -de Trabajo no surte el personal a tiem-

po, s8élo contrata pe;sonal teﬁporal que se tlene que adiestrar,y

.



99

ya que estd adiestradec se tlene que ir. Nunca se cubre la planti-
1la a tiempo; 1la contratacidn por concepto 08 (sustituciones), -
que es mensual, es la que mads problemas nos causa. El perscnal -~
auxiliar sustituto constantemente se cambia. Hace falta plantilla
de rol suplente"; En este sentido, 1a Jefe de Dietolnoun nninn*ﬂﬁ“ﬁ
'logdeclarado”por la. Jefe del Departamento de Enfermerla. =

6, LAS GATRAs . de TrAhEAn s

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. Dietologfa, Jefe de -
Trabajo Médico Social) 1o que se. agravd por que ‘se cambiaron ‘1 sV

Segun la Jefe de Dletologla, el aumento de pacxentes-...desde -
septiembre de 1975 evidentemente aumentd las cargas de’ trabajo;f—A
las. dietistas reszntieron el camblo, pero fue mds notable en Ens

fermeria" ’ : ‘ B e e

__Segun 14, Jefe de Trabago u_dicc Soclal, "¢l ‘problema serio se pre-

-"sento cuando se abrio el servicio (de‘Eapecialidades Medicovquitﬁg
gicas : : a1; se.

suscitaron una serie de problemas tremendos. siendo 1

‘COncento en

causaﬁ“" 5]

- i omim e L
"""""’ Slas: .uc...mt:.:.d:

VRecientemehte (marzo’1978) se tomé una decisidn que agravé él des~
contento del personal de enfe;merfa: “por instrucciones.de la. Je-
 fatura de Servicios Médicos del Valle de México, se acabd la rota-
cidén de los descansos y los nuevos roles se determinaron por la -
antiguedad" (Administrador del Hospital). Esta medida redujo sen~ :
siblemente las posibilidades de descanso, diversidén y convivencia =

de las empleadas de enfermeria con sus familiares.
Las'informaciones proporcionadas por el personal direéctivo ayudan
a'éOmprender ampliamente las quejas expresadas por las:Auxiliares
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de Enfermeria entrevistadas, que se refieren a cargas de trabajo

y productividad:

e Enfermerxa con 535 pacientes

1) waAhorita estamos 3 Aux111a:es d
en el 40. piso, aquL no .se cubren las vaca01ones,‘no hay rol

~tndo e8To rediinda_en /agot:

rvielo sdciaf;l

"Hay muchas personas que estan haciendo el se
ncLa ‘sin goce

‘fuera del Hospital de’ Convalecencla (con lice
1do) y esas plazas fn¢ se han cubierto, aumentando las
Los roles no son equxtatxvos.lcuando hay
a1 personal de onr s ser

de. 'sue
“cargas de trabaJo.
mucho traba1o en un servicio. sacan

el lo. v, Zo..pisos. que son 10S. Lde’
hasta las. Auxiliares la’ cenx_
nosotras teniamos que. atender“

- an T ﬂln
sl ——

‘ ~medico por plso: en
E,cialidades Médico" Quirurg1cas.

mamos que hacer de medicos....
s tar”ao"muuuu (S

e e e
o

x .l.ub
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CONCLUSIONES

1. Las auxiliares de enfermeria del turno nocturno atienden -
" 80% mds de pacientes del nimerc previsto por el iIndice de
_p;pductividad establecido»en el IMSS.

ospita “de Co valecenc;qu'
 na1 operativo de. enfermeria.’en“ : 3
j‘sfoZI'(EEEfﬂa-uc*sonal’nrofesional y 65% de auxillar). di-'

en termxnos generales. 60% de personal'profesional v un 404
de auxiliar (Ver cuadro 2).

75/ vespertlno v ZSA-para cada uno de los réles”3°ii
La distrihucxon actual va ers detrimento de los

”'matutlno,
R ¢ cturnos.

,sonal de enfermerxa nunca 1legan a tiempo'«.w

6. En el 4rea de enfermeria de Bolsa de Irabajo no se alcanza
a cubrir los requerimientos. de personal presentados por el
Hospital de Convalecencia. i

7. . La decisidn tomada por la Jefatura de Servicios Médicos del
valle de México (marzo 1:78‘ de cambiar el sistema de rota-
cion de los descansos y dete;mlnar Dor antxguedad 105 nue -'
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vos roles de los mismos, podria crear descontento y ausen-

tismo en buena parte del personal nocturno auxiliar de en-
fermeria, ya que su escaso mérito por antiguedad impediria,
seguramente, incluirlas ‘en los roles de descanso de domin-~

-gos y dias festivos, dLas preferentes para el descanso y -

' auxilxar de enfermerxa{“;da ua;guo ST tre “"*ﬂws"rﬁa*

vas.-

9.'» En el turno nocturno, hay auxiliares de enfermerla que estan
- haciendo e1 serVLcio social, con 1icencia sin goce de suel—
qol fuera del Hospxtal de: ConvalecenCLa, : y1z : RN

mér que. en termlnos dé productxvidad delrpersonal de enfer
meria. particularmente el auxiliar, el sistema de supervx e
funcionando de modo defmclente.

Las excesivas ‘cargas de” traoajo, el‘reba amzen:o del Lndice
‘vidad oflcial.-la distribucion defectuosa. dnl -

‘cct- 1Mn)

i

e enfermerla, ya que crean una situaCLOn -de- sobreuav
i explotac10n de la fuerza de trabajo’ femenina. '

12, ' Las cargas de trabajo de los turnos diurnos se mantienen -
- constantes en el nocturno, pero en €ste el personal es mds
reducido: menos de la mitad del matutino‘y propiamente la -
mitad del vespertino. 1lo cual se complica mediante una espi-
~ral .de fatiga que produce ausentismo,; 1o que a su vez pro-
duce mis fatiga y mis ausentismo, de modo que no se encuen-
tra en el turno nocturno estabilidad en 1la mano de obra -
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sino generalmente en ni-

a en el 15%,

siquier
porcentaje.

disponible.
yeles infe

riores & dicho -




VInstituto Mexicano del Seguro Social:
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NOTAS

Criterio para la De-~

terminacidn de Necesxdades “de Recursos Humanos. Departamen-

" Grupo Asesor de Enfermerla. Junio 24, 1977. .

IMSS Indxcadores v Calculo de Personal (de Entermerla;

kIMSS: Indlce de Atencidn a Pacientes por Jornada. A uxiliar .
’.de Enfermerla del Hospital de Convalecencia.. 2 N. Agos= .-

ao—yararoﬂendnrm

- baRcset Lot gt She
,iprovenxan del Hospital General.(Aunque ‘a partlr del

‘febrero de 1978 se decidié pasar alos: pacxentea agudos al
) anexo‘del Hospital General, se mantuvo el cardcter mixto de

los pacientes atendidos (convalecientes y subagudos), y se
siguid rolando al'perSonal.bde manera indiscriminada, sin
considerar su distribucidn segin el tipo de paclientes. Toda
via en el mes de junio de 1978 habia 205 camas en el hospi.-
tal con 58 pacientes agudos y subagudos (28%). y. 147 convale-
cientes. (72%), es decir, qus sc-mantenia la composmcxon mLx—
ta de los pacientes (intermedios y criticos).

Entrevista a la Jefe de Enfermerfa del Hospital de Convale-
cencia.
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9. Idema
10. Entrevista.:

“Encuesta Jq;ioequs_co 1978.

~ Entrevistay”

" Encuesta j\_.llbi.o-raigéqto ‘1978."_‘ S




106




107

En relacién con los cambios operados en el Hospital de 1975 a la
fecha, las respuestas de varios funcionarios interrogados coinci-
_den en.que las mds afectadas fueron las enfermeras (es decir, em-
_pleadas de Enfermerla de dlferentes categorlas, incluyendo a las
xiliares). R o ‘

"-—-"‘5-“'“:".,,371 SITRT ‘A""'n’ 3 _,- STMETiLo o Tauie ur_" t.u.:.sa.:s
de trabajo, se comprende 1la ObjetiVLdad de ‘1o declarado po la Je-
fe de Enfermerla: “yo-plenso que fueron muchos cambios para muy
-poco"ciempo... (las empleadas de Enfermeria) faltan por. que: estén
muy cansadas, por. €l exceso de trabaJo .y _por el stress que. des .

causo el aumento de defunc1ones" (1) (Vease Anexo EstadLstlcas De-"

surrespuesta, 1a Jefe de Enfermerla se refiere al stres

unldades medlcas. pero que debe definlrsex a) por su trascendencia
"~ para- comprender el estado de animo de las auxlllares de enfermerla,

reado y °i”uc c*ca. Qo deacc1;eﬂto ‘entr as empleanas a
quienes se refiere el estudlo; c) por su complejldad y funcion es

"EI término stress. que ‘se” originara en las ciencias flSLca v

"nifica una ‘fuerza que, - al actuar scbre un cuerpo, produce tension

"o deformacidn... Tanto en las ciencias fisicas y.'en la blologia -
como -en el.estudio conductual... lleva en si la connotacidn de -
una condicidn extrema, que implica presidn, tal vez dafic y alguna

forma de resistencia a la fuerza compulsora" (2).

"“Se. llama 51ndrome de adagtacion general (SAG) -al s1ndrome ‘por me-

dio del cual .sé manifiesta el estado de stress. Su patrén carac=
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teristico incluye tres etapas: l.'una reaccidn de alarma, que a-

barca una fase de chogue inicial de resistencia disminuida y una

fase de contracheque, en la cual empiezan a funcionar los meca -
‘nismos de defensa; 2+ una etapa de resistencia, cuando. la . .adap -
. ta01.0n es’ optlma, Y. 3 _una etapa de agotamlem:o, ca.racterlzada -
Anor' 1 derrumbamxento de ‘las.. respuestas daptativ s"'(3) )

,carmau TuoS l.u.vr::.ca fri-p uuu.u.a..'c.. q..u..—_.\. facTson

Py
Sopocioandesn

Foat]

1ntegrantes flslologicas ¥y p51cologicas mas alla de sus 1fmites":

(4).»

'i Entre 1as 51tuaciones principales provocadoras de st;ess.
“la la sigulente, integrada por un. conjunto de condiciones:

Cuahdd'se Presicna'a’las-personas mas alld .de sus limttes; estas,“A
para sobrevivir, acuden a respuestas defen31vas y adaptatlvas que

7denc1a general dex organlsmo eneaminada & ﬂangeneh consx:anca0 1
condiciones de equillbrio de’ su® medlo. La. conducta orxentada

'cquzl4b~1

‘Después de 1la definicidn anterior, resulta mis esclaieéédora la’ -
siguiente explicacidn del stress: "Estado en que se encuentra un
organismo amenazado de desequilibrio, bajo ‘la accidén de agentes o

‘condiciones que ponen en peligro sus mecanismos homeostdticos" -
(Sillamy: 307). En este sentido, "todo factorsusceptible de des.-
truir este equilibrio, ya sea de origen fisico (traumatismo. frio),
quimico (veneno), infecciose o psicoldgico (emocidn), es denomina- R
do agente stresante" (7).
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En relacidn con el stress en el medic ambiente laboral de las or-
panizaciones, Chris Argyrys explica que "la apatfa, 1la indiferen-
cia, la falta de entrepa y otros defectos semejantes no son reac-
ciones de la gente intrinsecamente irresponsables... son mecanis-
mos_de adaptacidn, formas de enfrenrarse a las exigencias que el
mundo exterior impone al que trabaja (8).

Hie **agggrne 2

Plas GXIBEnQiaS que les impone la organizacion"

tos mecanismos as u«n; gaddnd )
indiferenciaa--’combatiendo ar la organlzaCLDn o'acepuauacizvnn"f

patfa..."v(9).

;cOmo lo expllca Argyrys “esta clase de conducta permite a 1os em-

v =

idad?ﬁﬁ'MPIC""ﬂarnn“una huelga”d hambre en eneror

L ' que ‘e observa,~ 171
] nocturno" (13) “fijif ¥ “‘,fi——;  L T N L

‘A través de las reépuéstaS'deylos‘miembros delkCuerpé de Gobierno
..de} Hospital pueden observarse elementos fécilmente identifica -
bles como agentes stresantes o propiciatories para_su'apaficidng

.. "Las mismas_ehfermeras y auxiliares que estaban aqui en
‘Convalecencia, atendiercii a leos nuevos pacientes de Gas-



troenterclogia (agudos y subagudos)... Cen los falle-
cimientos las_muchachas (auxiliares, enfermeras’y Je=- -
fes de piso) se_sienten desadaptadas... ya gue no es-
taban acostumbradas a este nuevo tipo de pacientes ci

rréticos gue venian en precoma vy que aqui se agravaban
«..el _aumento de defunciones les causd stress". {(Jefe

~de Enfermerfa).

b{a UL I rto .por .

dm al comenza; a traba—

(Dlrector)

tos al mes“

”El nuevo. serviczo de Gastroenterologxa..aneké al~Hos-
pltal se fundd en: 1975 y aumento en 1976... camblo el
tlpo de pac1entes...no hubo _sensibiliza c1on para.que -~

“lasge nte«se -adaptara a 105 cgmb OSwe se crearon ten -
HSLOnes Y. problemas.;. se. desatq muc a'agresion entrew

‘de’ trabajo. No es lo mlsmo maneja; conyalecientea que
tes en‘etapa~aguda o subaguda. Antes morlan 3

r\.....--ann c‘ax sl mes

- ologicas que:- devxenen facto;es st e~
L"santes, vinculadas con. 1as actxvxdades de atencxon directa a “pa-"
clentes, las respuestas de las auxillares de’ enfermerla ampllan

en forma esclarecedora el cuadro de 1as anteriores.

JE cuanto a condlciones -p8s

FEn enero, febrero, marzo y abril de 1978, bajibamos_une o dos -
muertss cada noche. SSlo- habia un- médico per piso. En el perero
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y segundo piso, que son los de especialidades médico quirtrgicas,
hasta las auxiliares la teniamos que hacer de médicos... Nosatras
teniamos que atender a los enfermos ‘criticos, pues tardaba mucho

en llegar el médico del paciente" (Auxiliares de Enfermeria del

Turno Nocturno. Rol 2)(14).

En: relacidn a los factores . socloculturales e Lnstltucionales que
vdecermlnan la acritud: laboral femenlna. condiczonada siempre‘por .

llas responsabllidades nals bﬂ““

:"Sentimos 4ue‘1as auxiliares del turno‘nocturno éstambs re-
legadas con respecto a-los demas turnos. No hay servicio de
« es muy diffcil con-...

‘guarderia para al personal de velada.
'seguir quien cuide 3 los niﬁos en- la'

- e oy

..‘..... ‘ya»at:

:gcupacion expresada por el 75£ de'las entrevistadas, pero no deja

ij;de ser interesante para . nuestro estudio ‘que una de las’ entrevista~
”das del’ otro 254, trabajadoraasidua y cumpllda_del turno noctu;no,

confid al entrevistador, apesadumbrada, leo siguiente: "tengo un -
poco abandonaditos a mis hijos". -

Un asunto de importancma medular para la mujer, a un tlempo traba-
jadora y madre, es la exiscencla da °Larderxus infantiles. La ca -
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rencia de este servicio es factor determinante de ausentismo labp

ral y desinterés en el trabajo. Esta afirmacidn ha sido ya docu -
mentada ampliamente por encuestas efectuadas en varios paises y -

en México (16).

Hasta 1975, el Cdédigo Civil sefialaba en su articulo 168: "Estard
a cargo de 1a'mu3er la direccidn y culdado de los trabajos del -
} = cuya interpretacxon hace exten31va a1 cuidado de -

‘a =~r'da 'las
piritu de la 1egislacion anterlor aun determina al re5pecto'1asV“
coatunbres de la sociedadmexlcana. y se ha- comprcbado que lo: mas'
dificil de~desarraigar es 1la fuerza de la costumbre,(17).
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en Especialidades.
bsecuent

y el su
n toda

1do (y s°©
de enferme

operados
de crabalio:
han S
auxxliares

avia) caus

ria: part

cre 1as
no,nogtur

) stress en
cen el war

no e«

dades en el hospit

extrema

Let\tD S constan

~ 'gobre codo en e

ichas. condicipnes.




114
NOTAS

1. Entrevisrta. Junio 13, 1978. Ver Anexos 1 y 2 sobre defun-
clones y mortalidad.

2. Cofer C.N. y M.H. Appley: Psicologia de la motivacidén. Ed.
© Trillas, México, 1972, pp. 438-439.

3 pr. Cit., p.. 440.

PR e S L
SO e L T ey e ek e e

‘ f6{;? ‘sillamy Nui Diccionaric de la p31colog aA ' Ed. Larousse. Baf— S
: ‘ celona. 1970 p. 157, : : :

Oop. Citc; Pe 3130

12;’ "Reglamentacmon de acuerdo a la clausula 4a. transitbria'—
' que entrard en vigor a partir del 16 de junio de 1978"." Se-
'gurlddd Social. Organo de Difusion del SNTSS Junio 5, 1978,
24, S . -

13,  Entrevista. Agosto 4, 1978,-




14.

15.

Declaracidn del 75% de las auxiliares entrevistadas. En -

cuesta Julio-Agosto 1978.

En la noche que se entrevistd a las auxiliares del rol noc-

turno 1, se pudo observar el coche de una auxiliar de enfer-

meria dentro del cual dormian dos nifios de corta edad.

} Kleln Ves La muijer entre el hogar y el _trabajo Barcelona

Camacho Lopez R.: Estudio sobre Ausentismo v sus causasg en
el personal de enfermerla. Hbsgltal de Pediatrfia. C M.N. -~
IMSS, 1977-1978. i

nmensamente grande; a’ t1 que al momento

por tanto tlempo" (Perez Perez, Olallai "A la mujer que tra

baJa". Seguridad’$0c1a1._0rgano do D Fyg
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Al referirse a la estructura de una empresa, Selekman explica que
"la verdadera significacién del agravio {queja ignorada) emerge -
sdiémente cuanda reconocemos la expresion de descontento como sin
”toma de friccion. de-mal funcionamiento, en alguna parte, en esa

(1).

‘;&QQAdesconcentos expresados por los trabajadores,‘“

del conocimlem.uu;:~~ A, dl:e&thOS. formarian poslblemente el”'
‘dice s1mp1e mas 51gn1flcativo de estabilxud ‘urganisnc_nnal..'ggs‘
descontentos de los-empleados son oportunidades: para la compren/:M
sion, a las cuales el buen administrador de personal debe es:ar
siempre muy .alerta” (2).-

eaécntentoade‘un ent

1ead6'puede'definirseidiéién&d Qﬁé”es;-g

cimlento ‘del personal dlrectivo o de 1a representacxon sindical.jl

‘ ‘"Un agravio'es un“ usjo que ha Sldo 1gnorada. pasada'pof‘alto'o.‘
en’la opinidn’ del‘QLegoso.,echada a un’ lado sin'oul ke debida

consxderaCLQn. Por'lo tanto.

desde el punto‘de“"wsta del emplea—:»f

Las quejas se pueden conszderar coma ~estu
dlos, *mds que como simples molestias de las que hay que tratar
de “deshacerse", lo que supune “ir,mas‘alla del simple,concexto
de las quejas, procurando alecanzar el significado'que‘eXisfe -
tras ellas” (6). ’ ' ' : :

Al clasificar vy depurar las quejas, se puede 11eggr a conocer

- "gué es lo que sienten los empleados... (y) también a obtener
alguna pista sobre la forma en ia aque los supervisores manejan
al personal® (7). :
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Conforme a la explicacidn anterior, las auxiliares de enfermeria
del Hospital de Convalecencia se quejan del trato de los directi-
vos y de que son objeto de discriminacidn, marginacidn y negacidn

de_derechos, particularmente en el turno nogcturnoa,

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 entreVLStadas,
es decir, el 66%.: : :

Las:

guejas que se presentan ‘& conti nuacion ‘son-un resuwen de 1as
,expresadas por las

ares de enfermerla ducapre 1a,pna"mor~

A. Trato de los Directivos.

El problema empieza con las sup riores. no pre unta

- e
aon Allu =5

4. ka jefe de enfermeras tiene problemas de comunicacién y re-
laciones humanas con su personal.

5. Los mismos pacientes se quejan de las supervisoras.




- Tenemos problemas con la Direccidn, Supervisidn y con el
.Administrador que nos presxuuuuiy hule‘an;<nns~nrobloen

B1 Administradom,
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Hay problemas de trato con el Administrador que es /grosero
para contestar.

El Administrador es arbitrario, no respeta a las personas,
1les habla con insolencias y les hace proposiciones indeco-
rosas en.la misma Unidad.

tener cordialidad

que vea qué se estd hablando cuando estdn en el vestidor.

uNo  hay estimulos, queremos que se nos informe oportunamen-
4te sobre 1as actividades docentes. ‘Que-la supervxsion sea‘

ara. meJorar que . se tome .en cuenta 1os estUdLOS de: cada -

-‘Si neceSLtamos algun permxso. 103 jefes nos: nlegan :no se
. nos’ estlmula; se 'han "dado- cursos y- a ‘las, aux111ares mno* sev SRR

nos avxsa y cuando lo hacen es a dltima hora.

‘Lds-iefeé ias

; e, .
o ¥or tengo carro pero..a veces me’ Cengo que regresar a- mi d~

m101110 por no -‘encontrar 1ugar donde estacionarme,"
solicitud de calcomania’ pero me han dicho que hasta,quef-
lleguen: a nuestra categoria, "si sobran nos dan. Vivo leios,
adelante del aeropuerto. R
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B. Discriminacidén, Marginacidn y Negacidn de Derechos.

1. Los delegados sindicales nos debian de dar mayor orienta-

'en Lugax ds .4° nueddn acen

Lostelegados sxndlcales no

tamento de Personax"“““”

3. Ne hay estlmulos para las personas que demuestran mnteres
y responsabilidad.

Sentimos que las auleiares del turno nocturno es:amos re-
- No hay serv1c10'-

: paneras deJan ‘a sus ninos enc‘rrados en
.estaclonamiento del Hospltal..

‘;Hayfdﬁejas‘cuyétﬁéfd&éieéa £' _rambién,

€ a la
“indi reotamente, los empleado i es

- discriminacidn

toridades.a su’

~Las'au211iares‘ o6 5
un 1ugar donde‘puedan atender... No hay un. 1ugar prlvado pa 5“**
que ‘atienda el'delegado sindlcal.Fse le presta'un escrltorio y

una mdquina en el Departamento de- Personal" (8).

' ] Como se observa mds adelante, los agravios, con su injusticia e-
vidente, generan un gran malestar entre la fuerza de trabajo, el
o cual no se puede expresar fdcilmente por la via sindical. En ta-
les c¢ircunstancias, las auxiliares de enfermeria, como los demas
trabajadores del IMSS, recurren a los cauccs permitidos que -ade-
s mds del ausentismo ~incluyen la posibilidad de cambiarse de ho -
- ; rario o de centro de trabajo (cambio de adseripcién), 1o que re-
l presenta una forma de rotacidén de personal, sintoma de baja moral




de trabajo.

Es importante considerar que las restricciones del mercado de -

trabajo impiden que el retiro voluntario definitivo se manifies-
““te en la categoria 1abora1 femenina de la cual ocupa esta inves-

. tigacién. La trabajadora opta, en este sentido, por realizar ta-
reasdesagradables o soportar a disgusto un trato insatisfactorio,
quegrenuncx T al suelao y ‘demis: prestaciones. a. cambio de esto, -

’busca mecanxsmos que le permltan palzar -su; malestar. devinl'

”laYLULdC:Cﬁﬁ“ntc:“ﬁ enlncluso el'camblo de horarxo.'

Se ha sefialado que’ el concepto de rotacidn de personal, 1o mismo
que el ausentismo y la baja productividad, es sintoma de una ba-
Ja., moral de trabago, la.que a su vez se. origina en una adminis-

traclon de personal inadecuada.-zn

de un. empresa,

sector, nLvel jerarquxco,

gepéfﬁamenc67o puest

rotacxon ag- p*-onqn1 -presenta graves lnconvenxentes. En prl-

o3 .
ot o.n1.—.;_

'raclon ‘del- empleado anterlor ¥ la fe ha -
fectivamente, las cargas de’ trabajo ‘son. mas fuertes para 1 es- o
to del grupo de - trabago, generando malestar y descontento. o

La.inestabilidad del trabajador es un-sintoma inequivogq‘dé su
f;nadaptacién al lugar o al puesto de trabajo; esta inadaptacién,
1levada a sus dltimas consecﬁenéias, o sea el retiro définitivo,
revela grave deterioro de las .relaciones humanas e ineficiencia’
de los ‘sistemas de ‘selacc idn de personal.
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Quienes se han ocupado de administracidn de personal, sefialan -
dos tipos principales de rotacidn: rotacidén forzosa y rotacidn -
voluntaria.

Para el objeto del presente trabajo, fundamentalmente nos ocupare-
mos de la rotacidén voluntaria.

Para el abieto de nuesiro sstudio, 12.Variab1eA-bésica de rota
cion voluntarla serd el cambio de adSCrlECLOHAW. : ) B

)

Por rotacion interna voluntdria se ent

eids sl fndiosde movili-

dad horizontal de los trabajadores que cambian de oficina, uni -
dad médica o de bienestar social u otro tipo de area en busca
_de mEJoreS condiciones de trabajo. En términos de los registros
e 1nformac10nes de personal del IMSS, se consLderara como varia-
blevde rotac1on lnterna voluntaria el cambio de adscrlpclon.

Camblo de adscripcxon es’ el cambio. temporal o permanente del tra-i-"’
bajado; ‘de 'una unidad, centro de trabaJo o area de responsabill -
dad.la otros diferentes, sin variacidn en nxnguna de las’ demds "~
caracteristicas de su situacidn contractual como categoria, suel-
“db; jormzdea ¥ parcepciones de plantilla-(10). .

Segﬁn informacidn préporéionada por la Delegaéid Sindical del -

Hospital.de. Convalecencxa. entre 1977 y 1978 se han gestxonado

cerca de 100 solicitudes de’ ‘cambios d& auucrlpczcn, s decir,:de

—3p=;=u“al gue; desea ir endel Hospltal de Convalecencia a laborar:

':a otras unidades del IMng"ia informacisn aﬁaaewquc;po 5“‘1ci£u:»x 
des han sido presentadas, prin01pa1mente. por personal deluéreai
de enfermeria (11). ' ‘

Debido a dificultades técnicas y administrativas, no fue posible
convalidar l1la cifra a través de la consulta de los listados de -
Bolsa de Trabajo relacionados con auxiliares de enfermeria, se-
gin la muestra selecionada por el estudio (12),

En la Oficina de Escalafdn se revisaron documentos sobre permu-



123

tas, en relacidn con la categoria estudiada (auxiliares de enfer-
meria), pero los hallazgos fueron poco significativos {(13); asi-
mismo, se revisd la seccidén de permutas del peridédico sindical -
con resultados igualmente poco significativos (14).

El estudioc de los cambios de adscripcidn es importante, ya que di-
cha medida es el recurso extremo de la resistencia pasiva del em-
_n1eado. e lndica. generalmente, problemas de direccidn y adminls-
‘ftracion de 1a unidad de crabago afectana.

cidn . propovcionada por el Delegado Slndi-
4ca1. esto seria evidencia de grave Lnestabllidad organiza01onaL'“

dentro del Hospital de Convalecericia, pues afecta a 100 de.los -

] 321 empleados de dicha unidad médica, es decir, al 31% de la -
'v»w;~rg -fuerza de trabajo femenina, sobre todo de enfermeria, el drea mds
“importante por la naturaleza del servicio. K :

'Finalmente, es necesario anotar que varias de Tas auxiliere s en-

e trevistadas se que jaron, 'y expresaronique préfieren "pedlr su -
. .cambic de‘hospital"; otra auxiliar: expresdé: “he querido: hacer -
‘una permuta pero nadie quiere venir a este Hospital™.. ;

P

1a Jefe de Enfermeria ha comenradn. paraddjicamente, que “antes
se decia del Hcsp*tal de Convalecencia que era el Hthon de los
pobres- las enfermeras querlan venLr a trabaJar aqul (Entrevxs—~




-En el turne maturino. se quejaron 6 de las 11 entrevistadas '

Las quejosas expresan que no se les qulere escuchar ni aten-
'der: manlflestan sentlmlentos de injusticla. “Sus: quejas’ se i

. o del hosgita

Lo Smanreante de-la. fuerza. de . rrabaio.Av sugiere.que, .en forma .
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CONCLUSIONES

Un amplio grupo de auxiliares de enfermeria entrevistadas
se queja del trato de los directivos y de que son objeto
de diseriminacidn, marginacidn y negacidn de derechos, par-
ticularmente en el turno nocturno.

De la muestra de 17 entrevxstadas (turnos matutino y noc-
turno), ‘se quejaron 10 es decir. el 59%.° B

(54%); en el nocturno, 4 de las 6 entrevistadas (66%).

E1l grupo de las quejosas abarcé ausentistas y no ausentis-

tas. '

han’ convertido en agrav1os. son sintomas de.mal funcionamleg

Si,. en efecto, IOO‘de los 321 empleados (31% de la fuerza de

. tzzbaje), pertenecientes en huena. parte a categorias del drea.

de enfermeria, desean camblarse de adsecripeidn (1nc1uyendo -
solicitudes de permutas). esto se consideraria evidencia de

que. supene un’ estado de descontento generalizado a un sector
gradual. se puede generar en €l corto y el mediano plazo una

fuga de la fuerza de trabajo entrenada en 1as actividades y
funciones espeCLflcas del Hospital.

" pgraverinestabilidad organizacional dentro. del Hospital, ya.;ﬁ;,W.““.
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NOTAS

1. Pigors-Myers: La administracidn de pexrsonal, p. 221,
2. Op. Cit., Loc. Cit.
‘3. Op. Cit., p. 222.
4+ Op. Cit., p. 222.
| 1:’:2)15». cxt. B 22'2';,‘.;-.‘

PLgors Myers. P 223.

Op. Cit., p. 225.

" ‘Esta informacién fue corroborada medlante observacion del fn~

‘;vestigador.

'fReyés Ponce; Agﬁstfﬁ.‘AdmihistraéiSn de géfs&ﬁél;rPfiﬁéraffF
" parte. Ed. Limusa. Wiley; México, 1972, p. 163." : :

IMSS: Glosario de la térﬁinologia utilizada en el sistema de

. -adminiatracidn de npoarsanal . Jdafatura de“Serviciqsmde.PerSof-

‘néi,lSubdireccién General Administrativa. 1976,

,.VLEE&;‘E‘.L‘LSTE@J,AB_OSIZIO_.Q},_,_1.9_,?‘3“-, iSOl ek

da. 1 Qsﬂﬂafﬂﬂ. nn11n1radnq - través. de dlferentes

rucanales y niveles de decisidn de la Jefatura de Personal, -
durd casi 4 meses, sin resultados. (Julio a octubre de 1978).
La dificultad obedecid fundamentalmente a que se iniciaron -
traba jos de reestructuracidn de los registros de Bolsa de -

l-(
in
n
J
D
Ia]
]
1

Trabajos

13. Se revisaron documentos sobre permutas correspondientes a los
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El andlisis de 1la organizacidn del hospital, objeto de nuestro -
estudio, tiene como marco de referencia los principios de la ad-
fninlstracidn moderna de personal, los cuales se enriquecen con -
las aportaciones tedricas de la sociologia del trabajo y la psi-
cologia industrial.

‘,Para estudlar la organiza01on interna dcl. hos piral se considera
que la palabra organizacidn "designa la disposxcion ¥y arreglo de "
Tias distintas.amidades de.que: se conpone un organlsmo administra-
tivo y la relacidn que guardan esas dhidades entcre’ s;,‘aa& ‘Somp -
la forma en que estdn repartidas las actividades de ese organis -
mo entre sus unidades.... Por eso se dice que el organograma es
;elhretrato o la representacién griafica de la organizacidn..." (1).

‘;Auartir del estudlo de la moral de trabajo en un:segmento de la
mano . de’, obra las auxlllares de enxermcx;a—‘"o “ﬂﬂzble entonces

:observar el estado que guarda la organlza01on Lnterna del hosgi-

‘tal,y’ se pueden analxzar los metodos, el estilo de: nando y lasg’

actltudes del personal directivo. Pero, de ninguna manera, el"—
estado qu guarda la organlza01on del hospital puede caracterizar

‘ se SepardUUULu do S eontexto macroorganlzaCxonal, que comgrende
~los niveles superiorés de decisidn, los cuales, por encima dé ia

]erargu1a de la unidad hospitalaria, determinan de modo ;undamcn-
i eneral gl fun01onamiento del IMSS.

Ln“estc>a¢r idorse.analizaron.

ilncerpretaron las acthLdades de
la: ‘auxiliar de'enfermeria, su ausentismo, su. productlvidad st

‘estado de &énimo, sus queJas Yy sus proposxtos ‘de cambiarse de ads-
‘eripeidén. Las conclusiones respectivas .indican lo siguiente:

l. No se aplican correctamente las normas de productivi-
dad en el drea de Enfermeria.

2.. No se aplican correctamente los procedimientos que re-
gulan las actividades de 1la auxiliar de enfermerla.
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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, El1 personal directivo no ha podide asumir siempre una
actitud receptiva y cordial ante las quejas expresadas
‘por el personal.

',5;":Un sactor muy amplio dei” personal . sobre todo de. Enfer-
Uh;;;;;i> - meria, ya no desea trabajar en el Hospxtal.

Debido a que los fundamentos de la piéﬁéééléﬁ;“*""'norma°“ -
ductividad, los procedimientos de trabajo y los principios de re-~
laciones humanas no se estdn aplicando correctamente en el Hospi-
‘tal, se. considerd indispensable analizar 1avorganizacién de la u-
i ﬁidad; én términos de dds instrumentos normativos,
hhih&IéauuLcs basmcos de organlzacionx
2) el organograma.

a manera de =~
1) el manual de organizaciénj

‘A este respecto se entrevists al Administrador de la Uﬂidéd}'qﬁién"‘
declard que no se contaba con Manual de Organlzacion ni. organogra—‘
ma, pero que, a la mayor brevedad, se disefiaria un organograma ~
para  propareicnario ai srups investigador (2).

wI,gmqa;rencia de tales instrumentos normativos plantea 1imitacionesk
.aéfoiéaﬁizééiﬁﬁ'e o el -hospital, :

wde determinar ctaramente si se expiiéa para Ggus nlrven,los manua,
‘les de orsanlzacion~y 1oL &anogramas, ¥ como su aplicacxon o .
carencia pueden influir en 1a actltud del persona; Girooniva...

KR OLus SLE) 4

cuyas 1mp11cacxones solo se pue - -

Para los especiallstas mexicanos en administracidn de hospitales.
noe hay duda acerca de la. necesxdad de aplicar principios y méto -
dos de organizacidn e instrumentalizarlos, y de cdmo estas medi-
das dererminan las relaciones humanas con el personal del hospi~‘
tal (3).

Barquin explica que para organizar el hospital y, en su caso, pre
ver los cambios, ayuda mucho el establecimiento de organogramzs,
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"indispensablesporque van sefialando los diferentes niveles de -
delegacidn de autoridad y en Gltima instancia contribuyen a es-
tablecer la unidad de mando dentro de la organizacidn" (4).

La Jefe del Departamento de Enfermeria, que fue el area mds afec-
tada por los cambios, ha declarado: "que fueron muchos cambios -

para.muy poco tiempo" (Entrevista). En este sentido, la reorgani-
. Laclidn do lcs . reoursos, 1m011c1ta en 105 cambios . efectuados en el
y73*‘f"hosp1ta1. a partir de 1975, se tuvo que abordar en un plano, apa-
' a;;gnpemente 1nev1tab1e, de improvxsacmon._ T

Probablemente los drganos supericres del IMSS en materia de pla- o
neacidn y supervisidn médica, y de organizacidn y metodos, no -
pudleron ofrecer oportunamente la ayuda necesaria.

- Esta situacidn, de relativa desorganizacién, condujo a que se de-
fpenuLELQ de: Lvrmag,ﬂn’nraanlzacion Lnformales.,y que’ se operara
" con..recursos’ escasos e inadecuados. En este concepto.‘las rela:
:clones humanas entre el personal directivo y el operatlvo eVLden-f“
temente dependleron de la propia tensidn a que todos estaban’ so=
metidos, atmésfera que propxcxo 1la huelga de hambre de enero de
- 7V,,1,1978 vy el actual estado de descontento del personal operativo, -

-Las condlciones ya aclaradas, que cohdujeron a una desorganiza -
cLon relatlva, pronao;emeuue ‘B8R ’iquen que; 1as autoridades del -
hospital (Director, Adminlstracxvo ¥ Jefes de Departamento) tu -
:vieron Que adoptar fréciencia- c1erna rLsLueay Eoredh cc:sio“ﬂﬂ;:;g
control muy centralizado y un trato de tipo-impositivo para la -
toma de decisiones. Ellos recibfian instrucciones superlores.o, -
sufrian’las consecuencias de falta de planeacidn e imprevisidn -
de los mismos niveles superiores. Ademas, frecuentemente carecie-
ron de apoyo en materia de provisidén de recursos humanoé; en las
dreas de Seleccidn de Personal y Bolsa de Trabajo ha habido cons-
rantes deficiencias para satisfacer las demandas de mano de obra
para el Hospital de Convalecencia.
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Medidas que provocaron amplio descontento en enfermeria, como a-
nular la rotacidn de los descansos y que los nuevos roles se de-
terminaran por la antiguedad, fueron consecuencia de instruccilo-
nes de la Jefatura de Servicios Médicos del Valle de México. Di-
chas instrucciones fueron recibidas en un ambiente de particular
deécontento,_de modo que la medida complicd mds el dnimo que ya

previamente existia.

Sin- émbargo. el marco. fundamental en‘que'se~gest6; agudizdﬁy'sg:,"
_mantiene. el descontento del personal fue, y sigue siendo, la de-
sorganlzaCLOn relativa del hosplral, ‘que ée manifiésca;” i
blemente, en problemas de trato con el personal.

Mc Gregor ha elaborado enfoques tedricos acerca de los estilos -
7 de mando y las actitudes del personal.directive (5). Sus. inves -
tigaciones pueden coadyuvar a la caracterizaCLOn de los estllos

gt ado iy 1ds actitudas. 'del.:pcrscr"" cds vﬂ:-l'\f"l vo del: Hnnni tal.de .

" Convalecencia.

La Teorfa X. El punto de vista tradicional sobre la direceién v
‘el control. Este modelo de compdrtamiento directivo sostiene que
,Hia mayor parte de las personas tienen que ser ob11gadas a traba-
jar-por la-fuerza, controladas, dlrxgldas v amenazadas con castl—”“j';';
gos para que desarrollen el esfuerzo ‘adecuado a la realizacidn de
WJloglobJetmosde 1a-organlza¢ion".

.,Lg,Igor¥q>g La Lntegracion de los. intereses indlviduales con: 103‘

obietivos de 'la organizacidn. Este modelo de comportamlento dlrec
tivo sostiene que "el control -externo v la amenaza de caatigovno"
son los unicos medios de encauzar el esfuerzo humano haéia los. =~
objetivos de 1la organizécidn... el ser humano se habitda, en las
debidas circunstancias, no sélo a aceptar sino a buscar nuevas -
responsabilidades”. '

A efectos de comparacidén, andlisis e interpretacidn, a continua-
cidn se presentan las opiniones y actitudes DEL PERSONAL DIRECTI-
VO ACERCA DEL PERSONAL OPERATIVO.
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1. "Los que menos trabajan son los que se quejan mds del
trabajo” {Director).

"2+« "Lo que mds influye en el ausentismo es la flexibili -

dad en cuanto al disfrute de los derechos laborales™
(Director).

'.uSLé;falpé'dé’Sahc cnes prodgcg”agsentismd'(Director).

" ﬂal _con_menos cultura es el que enCuentra mas
defectos" (Admlnlstrador;.‘ S

"Puedo asegurar que no hay queja contra Directores.Wo:
s 0. 8oy el Jefe negrero" (Adminlscrador).

ﬂProbablemence (1as empleadas) me- ‘vieron demasxado se-

[vera’e rm“Qhas cusaz; ‘que.no lo dudo” (Jefa de Enferme- -
ria). - - i o - LTI R o R

DE LAS AuxxLiAREs‘ACERCA DEL‘IRATO DE LOS DIREcrIvos. 

1. :bL p:cblema empleza con las superiores, no preguntan ~
- porque falta uno.- Las supervzaufa: 4inen “las faltls -

tas que ni me hablen"

;Las JefeszlmponenfdiscxpLi Lauen ellas mlsmas no cum-

BT CoThpienyiEneaso.de que algULen emlta una: oplnlon qite des
o g grads a las superiares. dE-Liias diate se. amenaza al em -
pleado con’ poner anotaciones en. su expedlenCe.”““"“*

3. El1 Administrador .es arbitrario, noc respeta a 1as.per -
~ sonas, les habla con insclencias.

4, Tenemos problemaskéon la Direccidn, Supervisidn y con
el Administrador que nos presionan y humillan.

S. Los jefes las presionan y las humillan diciéndoles que
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ellos tienen el poder.
6. No se nos escucha.

Probablemente, a causa de la ya mencionada desorganizacidn re-
lativa y de las tensiones y presiones que sufre el personal di-
rectivo, sus opiniones (y las actitudes implicitas en ellas) se
. Aacercan en forma notoria a la Teorla X, el _punto de vista tradi-
"+ elonal- sobre.la ‘direccidn v el control, lo cual, a‘qu vez. pueue"
ser orlginado en los niveles superlores.de de01310n poxr las drde-
oo cm,;.nne tens-forma rutl. 1a, .pero . HE?YF?f;;W; 

tas de’ informacxon adecuada para la consecuente toma de decisio-
nes. : :

Del. andlisis de las opiniones del personal directivo y de las au- )
xiliares de ehférmeria; se deéptende'qué las circunstancias de -~ - e
ﬂﬂnsgrzan17aclo 7e1ac1va, el exceso de pre51ones y responsabxli-

"dades (6). ¥ la escasez. de recursos humanos ‘Qué éxperimenta L e
personal directlvo.,lo han condicionado a egercer 1a aucoridad -
con un punto de vista tradicional sobre la.direccidn’ y'el control.
que coincide con el estilo de mando paternalista y autoritarlo -

S que, en la prdctica, tiende a provocar el ausentismo del perso -~

RN ]‘hal. : : R :

Las 1nvestlgac1ones han demostrado que "los miembros reclutados

colocados baJo una dLSCLpIina demasiado rlgida.‘bago una direc ; 1
cion autoritarla“o<oa30 mcu;uaa .
“den perder rdpidamente su entuSLasmo inicial y. cumplir s6lo de -’7”;

mala gana las obligaciones que les imponen sus papeles" (7).

ﬂkUmy-vtamanra nrharrarias.tnue
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CONCLUSIONES

1. Los 6rganos superiores del IMSS en materia de supervisicn
v planeacidn médica, y de organizacidn y métodos, no ofre-
cieron oportunamente la ayuda necesaria para racionalizar
los cambios peraios en la estructura y fincicnes del tospital «

f?La mlhmu falta de: p‘ neacidn con que. se operaron los cam -

_blOS en el servicio.-a partir -de 1975.,1mp1dio 1a aplica -f"'
,;;gkpn‘_lstematica de mérodos y reancas-mOdernas de admlnls-
) tracidn de pérsonal.'como el thanugal” uaTcrgar'unn.nnw:mlcs L

organogramas.

En las dreas de Seleccidén del Personal y Bolsa de Trabajo

'del Instituto ha habldo constantes deflcienCLas para satls-
facer solxcitudes de mano de obra para el Hospltal de Con - .= Ul

aLecenCLa-fﬁ i : : : ;

fﬁLa relatlva,desorganizac1on condujo al personal dxrectivo e :
a adoptar, con frecuencla. cierta rigldez. en oca51ones, 4751_, S
control muy ‘centralizado y un trato de tipo lmposltlvo pa-
~ra.la toma de deCLSlonES-

VSLl La escasa repfeéentatividad'dé la delegdc;éh'éremiai ha. im-

L ‘zdo que. 1as quejas se. atiendan a través del canal de co-
'municac10n sindlcal, para quc'se cunpar*‘ﬂrﬂ :con -las zauto=.
ridades la T pons bllidad en ‘la solucxon de 10s - problemas.
Dicha - resﬁaﬁg ;T AaTla postre;

"sivamente sobre el persona1 dlrectivo del "Hospitals. .-

ha” reCalQU’uaoL “SRTIn =

6. Las circunstancias de desorganizacidn relativa, escasez de
personal vy exceso de presiones v responsabilidades desde -
la jerarquia 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 -
cional sobre la direceidn y el contr@l, que coincide con -
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el estilo de mando paternalista y autoritario que, en la
prdactica, tiende a provocar la insatisfaccidn del perso -

nal y su ausentismo.




1.

2.

5.

e

'nual de Teancas para la elabora01on de organogramas")

-»>;0p.‘Cit-.?pp; 69~70;4

fié.‘,‘éabéféeﬁalafﬁQUé;uné délegééiSﬁféfémialfééﬁ capadidad ges -

-

NOTAS o e e - . o 136

Duhalt Krauss: lLos _manuales de procedimiento en las ofici-

s publicas. 1977, p.111l. Los manuales de organizacidn, a
través de objetivos, funciones y normas, describen y expli-
can los organogramas.

Entrevista. Septiembre 27, 1978. Anexo 1. Organograma del -
Hospital de Convalecencia. C.M.N. IMSS. 18977.

Barquin Calderon Mer Direccién'dé Hospitales, pp.69- 75;¢254 "“
‘ta obra documenta ampllamente la nece51dad de observar y a-.

lecar en = nospltaL Los T prinelplosTy’ WETOUOs Tae” u;5¢u;4d““”””"”“;
cidn, y las relaciones humanas. Para una explicacidén amplia
y razonada acerca del papel sistematizador de los organogra
mas, véase Duhalt Krauss: Los manuales de procedimiento _en
-las oficinas gublicas- UNAM. Mexico. 1977 (Capitulos "Ma -

Mc Gregor Dt El asgecto humano de las empresas. pp. 43 66.
‘Ver Anexo 2: "La Teorfa X y la Teorla Y.

Tilonaria, apoyo-mayoritario y legitimacidn constantemente - -
enovada por 1a aSLStencxa amplla ‘de 1os agremlados a las -

asambleas, es mas apta para orientdr a ios” traoa;auores Sy
comgartxr con las autorxdades 1a responsabilldad en la so

lucion de 1os probl (Pigors Myers:pp. 50 65ﬁ_
Pero estas caracterlstlcas gremlales no se -observan- en ‘el -
caso del Hospital de Convalecencia. Las‘entrevistadas se -
quejan diciendo "los delegados sindicales nos debfan dar -
mayor orientacidn'. Ademds, se observa que a las asambleas

semestrales "es frecuente que no asista ni una enfermera" -
¥ que s6lo concurra "entre el 15 y el 20% del personal”, -

. esto ha sucedido "desde hace 14 afios"; ademds, dice el Ad -

ministrador: "el sindicato no nos quiere ni nosotros 1o -
queremos a €1, hay una guerra fria". (Entrevista. Agosto &,
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1978). Es decir, que 1la delegacidn sindical no proporcio -

na suficiente orientacidn a sus agremiados ni cuenta con -

1a aptitud para compartir la responsabilidad en la solucidén
de los problemas 1aborales, 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;ygtz,g,x‘Snciologiaﬁge la o:ganizacién,‘Alianza Editorial.
. ,Madl'.'i..d','- 1967, : p,.-.: 225‘ N 3 - RN B L o
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En capitulos anteriores, despuds de observar el comportamiento -
autoritario y paternalista de los directivos en una unidad hospi
talaria del Instituto, subsistiria la pregunta acerca de cudles
‘son las fuentes de tales estilos de direccidn de los funcionarios
del IMSS.

Para responder a di.cha interrogante._siguiendo las orientaciones

de los teoricos de la’ sociolosic dol rrabajn v la SO"iOlnga de .

la organizacxon,'se procedlo al-andlisis de la estructura de-po-.
cedeor.dell TMSS, en_ Darthular. locallzando y estudlando el estllo

decisiones mds importantes de la organizacidn" (1). En esta fase
del estudio, se did énfasis "al estudio de la organizacidén como

totalidad, al de su medio ambiente y al de los rasgos organizacig
‘nales de la sbciedad‘total”r(Z).;~~

Un enfoque mas’ detailado de ‘nues

edricn. puede obser . . . . -

~ ﬂ_

varse ‘en un capltulo anterior (3).

Las investigaciones recientes sobre participacidn y satisfaccidn

en el trabajo establecen la necesidad de estudiar las causas del.

coozogusentismo dahoral en el contexto de la organlza01on y, especifi-

! camente,. . -en_el nivel de- la alta Jerarqula, donde se tcman las” - T

panCLpales decisiones que afectan la organizacidn y su funcicﬂﬂ—" ) :
determlnan. de alguna manera, las reglas, instructivos

A normas que definen el ‘disefio” .y el control de lostprocesos de-

De ahf 1la importancia'ﬂé‘estudiarvla estructura de la alta jerar:'w-v"u‘f
qﬁia‘del IMSS para conocer las causas de los estilos de direccidn

de 1los funcionarios. En el mismo sentido, se explica el andlisis

del Sindicato comoc via formal de participacidn y medio de comuni-

cacién laboral de los empleados, y factor de poder en la organi -

zacidn y funcionamiento del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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La informacidén disponible sobre los factores de poder que influ-
yen en la actividad del IMSS, presenta a la alta jerarquia divi-
_dida, en un primer acercamiento, en dos sectores: lo.) "La auto-
ridad suprema del Instituto... la Asamblea General" (5); 20.) el
Sindicato, "integrado por la totalidad de los trabajadores de ba
se que prestan sus servicios al IMSS" (6).-

Un mayor acercamlento permee udvc;»&;'quc sootrate nosde das. -

sino de 4 sectores que' constituyen la esttuctura del poder-en el

e IMSS L En_efecro, la Asamblea General tiene una- estructura trlpar- i

'~ tita, integrada por 10 representantes“déi Ejecutive Federai; To = s
de las organizaciones patronales, y 10 de las organizaciones de k
trabajadores derechohabientes (7); ademds, el propio Sindicato -
Nacional de Trabajadores del Seguro Social. ’ '

Si»el ana1151s se conduce a niveles mas profundos. se observa que.
gun’ el "Reglamento ‘de ‘Ta Asamblea’ Géteral- ‘del LHSS*»y 1z "Ba.

Lagsr

‘ses para La Deszgnacxon de los Miembros del Organo Supremo del -
“Instituto”, 1la 1ntegrac10n de la. Asamblea dentro’ de cada- sector_
se distribuyé en la siguiente forma: 1) Representaciocn obrera:‘-_n
Confederacidn de Trabajadores de México (CIM), siete miembros; -

,bros; Confederacidén Regional de Obreros Mexicanocs (CROM).'ﬁnf L
miembro; 2) Representacidn patronal: Confederacidn Nacional dé--
Cdmaras. Industriales (CONCAMIN)E seis mlembros- Confederacidn de

i Camaras Nacional de ‘Comercio - (CONCANACO). cua ro" miembros; 3)

wixlog digzoxepresentantes del:Ejecutivo Federal (8). o

La Asamblea General, constituidé por esa pluratidad de grupos de
presidén, delega en el Consejo Técnico la calidad de "el represen
tante legal y el administrador del Instituto"; en este Ultimo --
sentido, el Consejo Técnico es "el drgano de administracién per-
manente del Instituto (9).

El Consejo Técnico estd integrado "hasta pordoce miembros" y‘se
designan asi: cuatroc dc eclles por los representantes patronales
en la Asamblea General; cuatro por los representantes de los tra
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bajadores y cuatro porlos representantes del Estado, con sus -
respectivos suplentes(10). En este sentido, la misma amalgama de
posibilidades hegemdnicas dentro de los grupos de presidn deter-
mina la integracidn del Consejo Técnico y, consecuentemente, pug
de influir en los estilos de direccidén para la toma de decisio -
nes(11). Segin 1a composicidn interna y las decisiones del Con -
sejo Técnico, se conforman la direccidén y la administracidén de -
- personal del. Instituto. Esa conscelaeién'de 8rupos de pre51on. a
través .de. sus p051b111dades de 1dentif1ca010n dentro del organo :
superlor del Instituto conocldo como Consejo Técnico, es la que

Y

uetermxnd,'ue Wod o espec~:i"c.“: Lruavds ~=~:ﬂ~fnﬁhlfad de. "nomr

brar y remover al Secretario General, a los Subdirectores, Jefes
de Servicio y Delegados (12), la seleccidn de los funcionarios -
principales y secundarios que dirigen y coordinan a la gran masa’
...de empleados de base del Instituto. Asi sean los criterios de 1la
'1Asamblea~Genera1 del Consejo Técnico”y del Director General, ‘.-
gur~an5n1.pn lo. fundamental los funcxonarlos elegldos por l1os
~1ntegrantes de dichos organos de la alta Jerarqula del Inst
toy asx;seraq. por consiguiente, los medianos y. pequenos fun010—
"inaribs seleccionados porléquélios. o Sy

De aki 1la importancia de estudiar las caracteristicas politicas )
‘fy'las‘posibilidadéé“de preponderancia de ivs giupos do prosidnyn - il o
) cuyos representantes constituyen los organos superiores del Ins- .
" tituto como la Asamblea General y el Consejo Técnico, a fin de
faproxxmaLan ERCS »cmprcnsxo" ‘de-laa-fuentas.de.los estilos de:

'dlrecc1on.y de las ‘causas del ausentismo laboral en’ el IMSS.

" Ademds, como: factor de poder.del Instituto se debe estudiar al
‘Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNISS) 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 1a
importancia juridica 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 -
ganizacidn de los empleados del Instituto (SNISS).

Para los fines de nuestro andlisis de causas del ausentismo en-
tre los empleados del IMSS, aqui se invertird el orden y se co-
" menzard por el organismo gremial de los empleados del Instituto.:

Los trabajadores del Institutro, como afiliados al Sindicato Nécio-
nal de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS3), no-participan en -
el disefio de los sxstemas y procedimlentos de operacmon de las u-
‘nidades de trabago del IMS5 (13) v la representacxon real de los

eses 1abora1es de los empleados es defzcxente y débil en
iba,procesos de toma ﬁe decisxones del proplo Instltuto y del
d1cato.~La observac1on .anterior parte de un princlpzo fundamental_

i1

in

“de la- part1c1pac10n: que ‘el personal que opera seguin las normas. -  °
. de trabajo debe particiapr en su disefio (14) . )

. N 3 3 . —~—— 3 rnen -y ——— PP T TP -
e o En efeota, el Sindicate no particsipa cone partc acl Scotorn Chas-

..ra del Consejo Técnico del IMSS como es su aspiracicn (15) ni re-
presentaya los intereses de la mayoria de los emplealos de base, -

1los . agremiados aSLSte a las asamhleas sindicales de caracter eleg

- L = Tl oy iy o S e —d 2
e fr\-r-n'l an-looaiina ot e Teto Rt oo tate ot oot ’*uhuu__g‘-“u_._ a

)
<1
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tativos .toman la. palabra, para. decidir (16).,

' En consecuencia, es necesario. crear otros mecanismos de partici-
~pacidn institucionales que compensen las deficiencias sefialadas.

debxdo._entre otrashcausas“relevantes. a.que.. solamcnte el .21%. de AR




" lacidn laboral mexicana. Derani que la ausencia de representa e

. tividad laboral.

.abiertamente. si1 descontentro.ante l1as arhitrrarisodades de. loe. fun-

'cionarios._En este’ sencido, se sabe que cuando un empleddo estd

.en la organlzacion y producir, o c) guedarse en la. organlzacié
.¥:no.producir:{17): . dentro: .1
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En este contexto, se entiende que la direccidn general y la ad-
ministracidon de personal del Instituto se caractericen por acti-
tudes paternalistas y autoritarias debido a que los funcionarios
no enfrentan, por parte de la mayoria de los empleados, ninguna
resistencia organizada u opinidn sistemitica a considerar en -
términos de participacidén, porque ya no subsisten condiciones -
para una negociacidén bipartita real entre institucidén y sindica-
to, en términos del igualitarismo formal postulado por la legis-

cion gremial, legitlmada por el voto de 1a mayorla de 1os emplea

..dos_ .aue; defiendan conscientemente sus. 1ntpreses, derprmlna dasex=

traordlnarla subordinacidn de aquellos a la alta jerarquia del -
IMSS en el proceso de toma de decisiones y en el disefio de los -
procesos de trabajo, es decir, en el control cotidiano de 1la ac~

A medlda que fueron perdiendc el control de los procesos de tra- .
“pajoy dLsmlnuyo sU capacldad de. reSLstlr a1 control de - T- o
t1VLdades laborales "desde ‘a&rriba; y. en tanto que desapareCLeron
los habitos democriticos orlglﬂales de -su 51nd1cato.-los emplea-
dos del Instituto Ffueron ‘privados de_las principales opciones de
legitimidad en la lucha sindical y de la oportunidad de expfesar

lnsatlsfecho *buscard alternativas de accidn”,. y puede tomar al-

guna de estas decisiones: a) dejar la organ acion; . b)_ quedarse

3-0.

4 T‘nal"‘l\h’-l.~

p Aol 489

la unlca via que se le ha deJado a 1os empleados del IMSS. A p
tir de dlcha pOSLbllldad. comienza a plantearse para ellos como
una necesidad cdnsciente, y las mas de las veces inconsciente, -~
la adopcidn 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. mue
chas formas de protesta pasiva, las autoridades del Instituto ha-
bian detectado, sin explicar con claridad sus causas, altas ta -
sag de ausentismo, baja de la productividad y una aspiracién frg
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cuente a cambiar de lugar de trabajo; estos tres elementos con -

figuran 1o que he definido en capitulos anteriores c¢omo baja mo

ral de trabajo o insatisfaccidn en el trabajo. Tal es la respues

ta del empleado a la discriminacidn que experimenta cuando se di

sefian sistemas y procedimientos, manuales, programas y planes de

trabajo de la instirucidn sin considerar su opinidn, 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. -
_convertido, bajo el criterio dé ‘los funcionarios, en Law disefia=-
'doras de los procesos de crabajo desde arriba. De esté modo, fun.

;mnjonarrnq vr_recnlcos han_ acanarado. .en’ exclusividad, la activi-

‘dad imaginativa y creadora de los procesos de trabaJo, es decir,

el plan y la concepcidn de lo que se debe hacer, y han converti-

do a la gran masa de empleados en ejecutores de metas, a guienes

les programan desde los altos niveles hasta la mds insignificante
actividad (18). Ante dichas anomalias, los empleados -al no con. - L‘f
tar suflclentemente con el Sindicato para canalizar su 1nsatlsfac
c1on- ‘han’ pasado a emprender movimlentcs ‘fuera ‘de”'1os: marcos Jur1
dlCOS 1abora1es. sxendo a menudo reprimidos o, como desde 1975
han pasado a aplicar 1a resistencia pasiva, no siempre consciente,
de ‘la baja moral de trabajos altas tasas de ausentismo, descenso
de 1la productividad o solicitudes constantes de cambio de lugar -

de. rrahajo. Tal es la.ainica salida posible del empleado ante un ..
“contrato de trabajo, un reglamento' interior y unos manuales e ins - :

. tructivos que no reflejan sus interéses; ante procesos de trabaijo .
-que. le son a]enos v tiene que cumpllr a traves de programa . L
nes tamblen elaborados desde arrlba, segin las normas dellestllo B

g emgrf?ﬁarnal:.:pﬁrﬁtqal ista de.la Europa.capitalista.del siglo XIX.. i
LA ASAMBLﬁA‘bENERAL ﬁEL IMéé.

La representacidn del Ejecutivo Federal.

Los origenes del sistema politico mexicano, documentados en sus

fundamentos en la Constitucidn de 1917 y el Diario de los Deba-
tes del Congreso Constituyente 1916-1917, permiten establecer -
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las caracteristicas de la actual estructura del poder en la so-

ciedad mexicana, tarea obligada para comprender la organizacidn

global de la sociedad, la organizacidn de la administracidn pi-

bllca mexlcana ¥, en particular, el papel delPoder Ejecutivo Fe-
‘?;' deral en la orbuu ion,del Ins;itucq Mexicanc del Seguro Social.

:ﬁ“wlvr’aurc"oluolon de- 1910 1917 instaurd "un sistema de gobierno pa:i - q,jﬂ
ternalista y aucoritarlo {’cﬁ:&cuer:==*ons ‘poliricas. que fueron

previstas fundamentalmente “para las clases populares (Artlculos“?rw”‘““”ﬁ
27 y 123 de la Constitucidn), mismas que fueron consideradas co-
‘mo. ‘menores de edad' a quienes el Poder Ejecutivo protegeria y -
"defenderia de los 'poderosos' miembros del sistema oligdrquico -
porflrlsta que sobrev1v1o al movimiento armado y habfa sido des-
tiuxdo polxtica pe;u ne .ccgnnmlcamente. El dominlo que se dié al
-Jefe del Poder Ejecutivo sobre las relaciones “de’ proplendu.-"~ 1

[=res LT

Artlculo 27, permite observar la esencia paternallsta Y autor1ta-~
ria del Estado de derecho résultante de. la Revolucidn" (19).: _
Por otra parte, "el Articulo 123 instituia al Ejecutivo como &r- .

- riipitro cde Altima lnstanCLa en los conflictos suscitados entre las
-- . dos clases socxales fundametales ‘de Ld uusva creganizacidn socxal:

PS5 Ar e

obreros. y empresarlos. Todo esto cn el gran ‘marco de la polxtxca
‘~wde concillaCLOn de clases, a fin de obtener el equilibrio y 1a -
‘~armonla sociales’ necnsarxos para y;»nvpn1mxento capltallsta del. -

i-.....- .y}

“p=~~-u7“)- Al gestarse la revolucidn y desatarse el mOVLmLent T
armado, la clase obrera Tacidnalera-uundsic ﬂmnnrptuu

camente poco avanzada o Ldeologlcamente pobre por el propioﬁg do"
de desarrollo capitalista del pafs; esta situacidn de desarrollo
insuficiente de la clase obrera se dejd sentir en la redaccidn -
del Articulo 123 constitucional que, adn cuando se basd en estu-
dios sobre legislacidn obrera norteamericana y britanica, mantuvo
ante todo la consideracidn del obrero como un menor de edad que -
debia ser tutelado por el Poder Ejecutivo, entanto los capitalis-
tas, yue aceptaron colaborar con el nuevo régimen, contaron con -
todo el apoyo estatal para su desenvolvimienio, & ihcluso, para

. su organizacidn. El papel mds importante que se delegd al Poder
Ejecutivo fué el de integrar a las diferentes clases sociales del



.postularse el Estado como

-ciéndo Su'tﬁtela‘y arbitraje a partir de la-integracidn de una.-
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pais dentro del nuevo marco de relaciones politico-sociales di-

sefiado juridicamente en el Constituyente de 1916-1917. De manera
que, el nuevo Estado, y su representante ante la sociedad, per -
maneciercon come una fuerza independiente y sobre todas las cla -
sesgociales, actuando como una fuerza equilibradora y conciliado
ra en los conflictos suscitados entre las clases, promoviendo, -
slmulténeamenre, el crecimiento de una clase de propietarios. pri
vados mas dlnaml"Ob y eficaces gque la . gquc ol estadc,perfirisnaw-
habia erigido en nombre del pais y del progreso (21). aAsi, al--:-
der aparentemente independiente -

de las clases sociales, subordind no sélo a los trabajadores FLs T
no también a los empresarios y, a través de la Ley Federal del -
Trabajo en 1931 y la Ley de Cdmaras de Comercioc e Industria en

1936, reglamentd con mayor profundidad dicha subordinacidn ejer-_'

. serie de organlsmos crlpartltas, encargados de llevar a cabo la

Lconc111a01on de
2m1$10n Nacional de Salarlos Mlnlmos, IMSS”y otros; ‘es decir;
‘quela estructura de poder emanada de la. revolucion b cristall—»

'c1q,eAIndustrLa (1936), leyes-que reglamentaron e 1nat1tuc1ona11;

ge. manlflesta.en el texto. de la .Ley del s 2guUro . Social

lases:; ~Juncas: ‘ae” Cunciliacién.y Arb'“*°3°.:

zada fundamentalmente en la Constitucidn de 1917, a través de,-;
los Arciculos 27 'y 123, fue consolidaday reforzada por medio de
1a.T.ev Federal del Irabaljo (1931) y¥.la Ley de Cdmaras de Comer -

zaron la vida de las organizaciones de trabagadores y empresa- -
rxos. Dicha estructura de relaclones Jurldlco polltlcas es: 1a bar
se fundamenta{"para comprender el Juego de fuerzas de poder que

funcionamxento de ‘los organos superlore “del IMSS (22).,

FEn este contexto histérico-politico, el Presidente de 1la Republi
ca, como depositario del ejercicio del Supremo Poder Ejecutivo,
adquiridé en nuestro pais poderes ektraordinarios, en comparacidn
con la organizacidn politica y juridica de otros paises capita -
listas (23). Estos poderes extraordinarios también se expresan -
en la Ley del Seguro Social, por medio de atribuciones directas
Qel Ejccutive Federal o del Director General, asimismo nombrado
por el Presidente; dichas atribuciones se observan en las extra-~
ordinarias prerrogativas del Presidente y/o del Director General
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para integrar la Asamblea General del IMSS, determinar el funcigp
namiento del Consejo Técnico y de la Comisidn de Vigilancia, y
decidir sobre la inversidén de las reservas del propio Instituto
(24); es decir, que el Ejecutivo Federal ejerce una excepcional

influencia en la constitucidn y funcionamiento de los drganos su
periores del Instituto (25) y, por ende, en las grandes decisio-
nes que afectan su administracidn interna y su accidn institucig

“mites cuantitativos deé-ia silipls  Teprocenteceidn farmallque.le con.

cede la Ley del Seguro Social, y su predominio va en detrlmento

de la participacidn de los sectores patronal y obrero, yva de por

si limitados a través de la Ley de Cidmaras de Comercio e Indus -

tria .y de la Ley . Federal del Trabajo. cuyos contenides tien-

den a subordinar a empresas y sindicatos al Poder EJecutlvo Fede -
'ff"al; ‘@5ta - subordinanidn conduce. al tutelaJe del Ejecutlvo sobre

“las organizaciones de patrones y trabaJadores. chho tutelaje es TR

uno de 1os pilares del gobierno autoritario y el eobstdcule prin- - L

01pa1 para fomentar un ambiente de part1c1pac1on dentro del IMSs, T

pues favorece la burocratizacidn y niega la democratxzaclon (26). '

Estas tendenCLas se acentdan o dismlnuyen ‘seplll 5Sa ta procoden- o
cia polltlca del Presidente y del Director General, de acuerdo. -
;a:.su afiliacxon a las corrlentes que lntegran la €lite de 1la al-
ta'burocracxa mexicana (27)%

LS GRGANIZACTONES PATRONALES . = oo

La empresa privada, mexicana y extfanjera; es una extraordinaria
fuerza en las decisiones econdmicas del pafis. "Organizada en con
federaciones, cdmaras, asociaciones, clubes, constituye el mas -
novedoso y vigoroso conjunto de grupos de presidn al que el Go -
bierno debe tomar en cuenta en sus decisiones econdémicas y poli-
ticas" (28). Las confederaciones industriales y comérciales. que
tienen cardcter oficial y obligatorio, son un poderoso instrumen
to de los proplos empresarios.
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Ya se ha dicho que en la Asamblea General, autoridad suprema del
IMSS, el sector patronal estid representado por seis miembros de

la Confederacicn de Cdmaras Industriales (CONCAMIN) y cuatro de
la Confederacidn de Cdmaras Nacionales de Comercio (CONCANACO)(29).

Tanto en la CONCAMIN como en la CONCANACC se observa "1la concen-
tracidn del poder de decisidn en los érganos directivos y ejecu-

'thvVQ..." gque . "se encargan de. llevar adelante la vida de.las a-
grupaciones. presenténdose anualmente o en momentos en que7las- l
c1rcunstancxas 1o requleren a  recabar una especie . de "oto de .con

~ el e S

flanza por parte de las asambleas’ y convericiones gEnBrdLes TRIGT

En cuanto a la estructura y funcionamiento de la CONCAMIN, para

su gobierno "cuenta con tres érganos: la asamblea general, el -
consejo directivo y la comisidn ejecutiva. El1 primero. de. elios -
es la autoridad suprema de 1la organlzac1on y se.integra hasta -

Yeoir-tines delegadesi.por cadas Aa"°r=

con:deracho: 8- VOZ..

En el seno de lé,Asamblea. la votacidn equxvale a la de un:'sis’
tema .de representacién proporcional sqbrg una base economica. Ca-
da cdmara cuenta con un voto base, al cual se agregan de'uho_ar;
quince votos segin su aportacidn’ regular:-anual para. el sostent--
miento de la Confederacién" (31).

Las dificultades para la participacidn democratica pueden’ llegar
a favorecer las fendencxas autorltarlas porque "en la Confedera-
“eién de’ Camaras Industriales, ‘at menos er- prlncxp;o. exisLe un -

'claro desequxllbrio entre 1a represent 010n de las diferentes

camaras, 10 que puede’ condu r'a proc

55 'dé eoncentracion ‘e in=

cluso acaparamiento del poder en las camaras economxcamente mds T
podercsas” (32), vy ya desde 1970 pede afirmarse que "en la CON - -

CAMIN, la acumulacidn del poder debido a los votos ponderados es

un fendmeno que salta a la vista" (33).

En el caso de la CONCANACO (como sucede en la CONCAMIN), la pro-
pia desigualdad de aportaciones de las camaras afiliadas impide
promover una participacidn democrdtica en la toma de decisiones
(34).
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E1l andlisis histdrico-politico y juridico ayuda, también en este
caso, a definir los marcos de laparticipacidn dentro de las or -
ganizaciones patronales, es decir, las condiciones en que se -
plantean los niveles de "participacién al momento de elaborar y
ejecutar las mayores decisiones de la agrupacidn" (35). Este en-
- Fogque narametro fundamencal para determinar las posxctones de -
la- ‘CONCAMIN y. la CCNCANACO én la asamblea Ccnerzal del. IMSS,

duce de nuevo a Ia revisién de los factores Jur‘dlcos "4 p011t1

teristicas de la Ley Federal del Trabajo v de 1la Ley de Camaras
de Comercio e Industria de 1936, 1a que, en lo esencial, conser-

va sus orlentac10nes fundamentales en la actual Ley de Camaras -

(36)

“Las orlentacmones basxcas de ambas 1eyes para‘y- fupnronamlento

de las organxzac10nes patronales son de subordinaclon a los. or

ganos del Poder Ejecutlvo Federa1 como: 1as Secretarlas del Traba
jo. .y Previsiodn Social y de Industria y Comercxo, dependen0135‘

<

. que lnterVLenen para determinar 1a-1egalidad en el registro y_en
el fun01onamiento LHLCLUC‘AA 1as CAmaras;

&

debe especificarse. por
otra parte, gque 1z Ley de Céamaras de Comercioc. e Industrla es mu—
cho mas escrlcta en sus disposiciones: para subordinar a las con--
ederacxouca pa t.caa}Ps -a. la voluntad del Poder Ejecutivo, part;
1armente mediante 1la 1nf1uenc1a directn.deAla Sedretar lardex

r',.‘.,ﬁzn’
dustrla 12 Comercxo {37}soademds ;. la Ley de Camaras establece én

su articulo 50: la incorporacidén obllgatorla de 105" patrones ‘en®
la camara. correspondiente, disposicidn que orlgxna "un bajo ni -

vel de participacidén 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 alentar modelos permisivos de administra-
cidn de personal en el IMSS, en tanto que se han formado en orga

nizaciones subordinadas en forma paternalista-autoritaria al Po-
der Ejecutivo Federal y que, a su vez,

promueven la afiliacién -
coactiva de los emprelarios; en este sentido, hay probabilidades

con- -




“te. 1la mayor participacidn econdmica-del sector -privado en.el fi
e nanc1am1ento del Seguro SOClal, a traves de las reformas a la -
TLey respectiva en 1956 ‘v 170: {387),+ Ca u;cauu,lua'uuudzczenes

hempresarlal parece comprender mejor que el estatal las nece31da-

150

de que, en muchas decisiones, la representacién patronal se su -
bordine a la del Ejecutivo Federal en la Asamblea General del -
IMSS, pero dentro de ciertos limites y ciertas condiciones.

{Cudles son tales limites y condiciones?

De 1956 a la fecha, el sector privado se ha desarrollado extra -
ordinariamente desde el punto de vista econdmice y potitico;.su
fuerza actuaxmente es wuperiob a’la guo tenio on 1936 respeorn.
del Erupo: que contrcla el poder del Estado desde aquéllos~aﬁoss
A deﬂrencia del mevimlento obrero. que . aun continda baJo el con-
trol del Estado, el sector perado en la actualidad se ha ido "2
asociando, cada vez en condiciones de mayor fuerza, desde el pun-
to de vista econdmico con el capitalismo de Estado y ha logrado
posiciones importantes dentro del aparato estatal; por otra par-

para-una mayor part101p301on de puestos. eJeCutlvos dentro delr:— RN
IMSS, . que se ha efectuado a-través de. funczonarlos muy experlmen- e
tados (40). ' ‘

En-hase.al comportamien to obsexrvado en dichos funcionarios res-
pecto a la administracidén de personal, se puede afirmar qué éﬁ,
la representacién patronal de la Asamblea General del IMSS tam -
ritarias pero ‘menos pronuncxadas que en
y que demuestra mayor flexlbxlidad v permlsm-

e1 sector estatal.
idad:en.-1os. estilos. de. admi

racxénxdeupessoné

des de part1c1pac10n ‘de los empleados para mejorar la adminlstra—
cidén del IMSS. Tal seria el balance de su actuacidn dentro de la
administracidn del IMSS de 1969 a 1979.
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LAS ORGANIZACIONES DE TRABAJADORES.

Ya se ha seifialado edmo el movimiento obrero mexicano fue subor-
dinado a 1os intereses de las clases medias que controlarm ladi-
. receidén de 1la Revolucidn de 1910-1917, y que este hecho quedd re
gistrado en la redaccidn de la Constitucidn, particularmente en

el Artlculo 1233 - en el mlsmo sentldo, ‘se. encuadro tamblen al mo-
vzmiento obrero con‘;u
de agosto de’ 1931: dlcha Ley
ot ahia arruar el movxmxento obrero’

que el proceso pudlera ser encauzadd”d ﬁfro de” Lou ma;buo~uvr
legalidad..." (41). La tendencia del Estado a gncuadrar el movi--
miento obrerc bajo control gubernamental. se observa en el-dis;:
curso pronuncxado por Cardenas en Monterrey el ‘9 de febrero.de-
1936 pocos dfas ‘antes:'de la Constltucion de.la- CTM. resudeo en:M‘
ientes terminos; ) o ’

kOrganlzaCLQn de 1as clases labo‘antes del pa1s en. un
vCentral Unlda de Trabagadores;

ProClamécién de derechos del Estado para“asumir‘elyﬁa-
s pel, de arbltro regulador d 1a»econom1a nacxonal como

~acrecentando su control de 1 s obr >
_que le ha’ permLtLdo ser;desde 1940 hasta la fecha. la ce
trabajadores mads importante del pafs. (43).

La subordinacidn de la CIM al partido oficial‘y al Présidente'en
turno es un dato comGn de la politica mexicana, lo que ha lleva-
do a un politdlogo a sefialar ques“el sindicalismo en México -co-
mo. fuerza politica nacional- presenta miltiples caracteristicas k
de una’ variable daspondiente, no sélo del partido del gobierno, -
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sino especificamente del Ejecutivo" (44). Ademds, las uniones o-
breras mexicanas y las centrales que las controlan, como la CTM,
carecen de democracia interna; la lucha de los trabajadores en -
México por obtener participacidn 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 organizacidn: la Confederacidn de
Trabajadores de México (46).

R Sindicallsmo obrero que . prcdomlna en Mexxco ‘es, un. SLndzca-‘f:;
1is o_oflcialii esto es,: 1ntegrado al partido gobernante y.al-

1776% de 1a” pOULdbLuu Gbunumhvumsan“”nriw

va de asalariados estd desorganlzada... no. ha alcanzado todavia
una minima base unificante cual es la organizacidn de un sindica
.to... Esta dispersién del proletariado es, a la vez, una expre -

sidén-de “su atraso -politico.y una retroalimenta01on del mlsmo...
Se trata, de hecho,de fuerzas soc1a1es 1atentes, incapaces de; -

Las crganlzacxones gremlales afxliadas a la CTM. a la CROC y a —:
la CROM, carecen de- cualquzer expresion de vida SLndlcal. ‘La 15-'
" “norancia y 1a falta de parc1c1paclon sindical llegan al grado de
- que. -grandes. nucleos de trabajamxes sindicalizados no saben. que -.
lo escan. Otros, deducen que eétén sxndxcalizaais:por las CGUoTEsT
que por tal concepto ‘se les cobranji - pero no tiencﬁ idea de odmo -
se. llama;su'SLndicato, cuando se constltuyo, cuales son sus esta-
. realizo Ta’ uL :

‘asamULca, qh

tx¢&”de”

de 1as grandes centréles acostumbra de,arrollar un
asfixla de la vida democratxca de 1as organizaciones sindicales-
(49). La CTM, que “es una organizacidn de masas, estatutariamen- N
te democrdtica... en la prdctica funciona de manera vertical y - Co
altamente centralizada" (50). L

En resumen, se puede afirmar que la representacidn obrera de la
CTM en la Asamblea. General del IMSS no- es partidaria de la parti
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cipacidn ni del didlogo, pues sus propios origenes politicos y
sus procedimientos de control sindicales cotidianos se lo impi-
den, mads bien tiende a reproducir los estilos paternalistas y -
autoritarios del Poder Ejecutivo Federal, al cual estd subordi-
nada. Su control de 7 de los 10 votos de la representacidn obre
ra, hace determinantesu papel que tiende a ser, en la prdctica,
de op081cion a toda forma de dialogo y particiapcidn de los tra-
ubajadoresf;

Las formas organlzatlvas rudlmentarlas ¥y atrasadas dn la CIM rle'

'u\...; uu«»ny~.~n—u-——u.. [ervimededetotoratetegs .-lukdv.n fecrre et ietater+ i) .A.u u;.uyu‘.u...\.u; reved

dustrial que aun priva en: muchas ramas de la produccién y la ju-
ventud histdérica de-la clase obrera rnexicana cuyos integfantes._
en una elevada proporcidn, son obrercs de primera generaeion, -
con frecuencla mlgrantes del campo (51)

oS EME PLEADOSDEBASE DELmss

(R

X.En este contexto organlzacional del pafs y de1 IMSS de un pode-"
roso.; grupo que controla ‘el aparato del Estado y. tlende a 1a su-"
bordinacidn de. empresarios y obreros, y de un movimiento obrero,

AT aARl-Fat-Lal-Tal- 38 da maduras. . aivioa. i da hihitoo . An..nnv-!--v ni nmni An

}diflcil hablar’ de un ambiente propic10 a 1a partic1pac10n.‘de:

_ _1os empleados del IMSS 1los cuales. , cabe aclarar, se encuentran,
com Qtrosmsectores de traba;ado:es de.. 1a sociedad. mexicana, en o

un crecxenfe proceso de cambio de actitudes hacia marcos de rela-’

W.n-innna .,rnan..-‘-vnv-nn'l-iuaa al- .41 n'lnor\ 17 1:: nnv-?—-nn{nnninn i nno n'l s

encontrar condiciones adecuadas para expresarlo. manifiestan su.
insatisfaccion a traves del ausentlsmo. ;

- La historia reciente de los empleados del IMSS podria explicar
muy ampliamente su necesidad de participacidn; es més, es nece-
sario-estudiar la €poca y el ambiente social y politico en que
se localizan las fuentes de reclutamiento de los empleados del
IMSS.
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En 1964-1965, un poderosc movimienro gremial se desata entre mé-
dicos y_enfermeras del pais, el movimiento abarca particularmen-
. te a los jévenes médicos residentes e internos del IMSS y a los
: estudlantes de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M. En los

Fell- aste mov miento, los residentes e interhos

'se deL meS y-los estudiantes «
nuevos residentes e 1nternos del Instituto.

panes

y la: mayor parte de 16 médhcu s IM‘S que partxciparon en . el"
movimiento laboran ain en la’ Lnstituc1on.rEsto qul“”e“ﬁeef“aaueg

los testigos y los particzpantes de dicho movimiento todavia lo
recuerdan ¥y que codav1a. también, permanecen, en lo esencial, 1las
condlcxones ‘defalta de. dLalogo ¥y de partlclpacion que: dieron -

aquel movimiento (52). comu se puede corroborar al obser
unc dnamxcntu_ﬁn~las

o Trabagadores del Segurc Sociél_

de1 Slndlcato Nacxcnal de

' En 1968 de nuevo 1os estudlantes “de 1a: Facultad de Medlcina y'—-~
las de Enfermerla de:la’ UNAM, los residentes e internos. 1as en-,~i’
Iexmega: v-los medicos de base de las unldades medicas del’ IMSS,

vo‘vieron a’ mostrar su 1nterea‘y'""‘ﬁece51dad de participacion
(54) . PR, R _ T

o .1...,‘

versidad; aueih: vivido en’ efervecencxa:politlc
“de51964 hasta 978, 3
~&e11a UNAM representa 1a fuente de reclutamien o, él“ﬁih‘
 médicos del IMSS (55)..

dcmlon

Los conferencistas del IMSS, encargados de los cursos de pre-in--

greso, han observado QUe la mayoria de los nuevos empleados de -
servicios administratives y sociales, contratados por el Institu-
~ ta . de 1970 a 1976. manifiestan en los cursos actitudes marcada ~
‘mente criticas v parcicipatlvas que no eran comunes en 1los afos
anteriores, dichas actitudes se identifican con 1o que han l1lla-
mado 1os analistas politiccs ‘el espiriru del 68° (56). Pues

Sien, es interesante saber que en 1970 habia en el IMSS 60, 000

-
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empleados y que en 1976 habia ya 125,000; eso quiere decir, que
el personal médico, paramédico y de servicios administrativos y
sociales, contratado de 1969 a 1976, esta imbuido ern: diversos -
grados del espfritu 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 administracién paternalista y autoritaria del IMSS, y practi-
ca: el ausentismo voluntarlo._es dgpir[WqQ¢ gogvfrécugqg;ajﬁa}tavnb
:VnJustificadamehte. llega.tarde, sale antes, pide.pases de sali-
; da ¥ permlsos 31n goce de sueldo. s BN S

*ran’bajo ia orreéntacion ue ‘aque

Adémés, se ha observado que 1os empleados de base de las unlda -
des‘médlcas son exclufdos de la elaboracidn de las normas e ins-
tructivos que determinan sus proplos procesos de trabajo; esta -
WdlscrlmlnaCLOn ha llegado a afectar._inc;qsq,Ja_Los administrado-
_res-de cllnlcas v hosnitales.‘ ST L L

- vestlgaCLOn dlrecta ha permitldo ccrroborar que:: la e'abora—:’~
”cmon -de los manuales e 1nstruct1vos que determlnan 1os procesos,t
Wiae trabaJo de las Unidades ‘de Atencion Medlca estdi’a cargo de gru
. pos de- asesoria técnica de alto nlvel. sin la partzcxpaCLQn de -

los empleados de base ni de los funcionarlos 1ntermedios que ope—

-ta sit"acién‘puadc scr'causa“dc a.usc:m:l.am"~ 1aborat dﬂ 1Ca cmple“~
dos,y deslnteres de dlChOS funcionarlos, pues no sienten suyas -

‘-:ns‘ s.c.u.d....dg.- en Lal"""r'

_lﬁfzbﬁé 4°del Valle de México’ desempenaban con’ ef101enc1a sus
fuhciones sin contar a la mano con dichos manuales. lo’ que signiﬂ
fiea que, en primer lugar, no se les han dado a conocer y, en se .
gundo, no les ‘han solicitado su opinidn pgra evaluar la eficiencia
de dichas normas y proceder a su actualizacidn, segin los princi-
pios-de la administracidn mdderna (58).
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PARTICIPACION Y BUROCRATIZACICN EN LOS ORGANOS SUPERIORES DEL IMSS.

Una evaluacidn final de las tendencias de organizacidn y funciona-
miento de los Srganos superiores del IMSS (Asamblea General, Con-
sejo Técnico, Comisidn de Vigilancia y Direccldn General) permite
precisar lo siguiente:

1. Las atrlbuCLOnes directas del EjecutLvo Federal estable-
.”01das en 1a Ley del. Seguro Scclal. como  las indirectas -
_.por.: 2 via del nombramiento ] ?funciones del Dlrector‘“
General. plantean que el EJecutivo Federal tlene en 1a':

a v1a del nombramiento y‘L

«ulhw J--_.H;Ln e
que rebasan con creces la simple referencia aritmética -
del nimero de representantes en.'la Asaﬁblea Genefal, el
Consejo>Iécnico vy la Comisidn de Vigilancia. Por tanto,
_es ‘evidente que en 1a alta Jerarqu1a del IMSS existe un.

poder hegemonxco del EJecutlvo Federal que condi"iona S

MRS ﬁr1~$c:32i¥3° ext:aﬁrdinarlasz i

: r dadas ‘las- carac
teristicas' del EJecutlvo Federal de. exacer ad p' ]
'_nalxsmo Y. autorltarzo. tal poder hegemonico es el fac -
>ﬁtor decisorio propiCLador o el” princxpal obstaculo para 

que se desarrolle la partLCLpac1on ‘de’ 108 empleados d91 ”
IMSS. La experienc;a es desigual al respecto y se res -

o tr:.nge a eaqucludb Smpiresarialos desporticinani Aan ahn..-

orals SagLn 1239 renpdencias del grupo.. presidencial,‘el Di,
: rector promueve la partlcxpaczon de los empleados en o=

. que ‘en ' tales vaivenes parece prevalecer es el enorme PO .
der goncencrado 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 or
ganizaclones patronales y de las centrales de trabajado
res en los Srganos superiores del IMSS. En este sentido,
también en el IMSS las reformas a la administracidn de
personal para promover modelos mas racionales y paritici
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.pativos, dependen del velemento Presidencia de la. Re-~
piblica", el cual (a través del poder de decisidn dé

“10s representantes del Ejecutivo Federal en la Asam -
blea y del propio Director General del IMSS) Juega “un
papcl dominante, y por lo tanto, su intervencidn es bi
sica para la operaCLOn del SLStema" (59).

La subordinacion de las organizaciones patronales al - . i

» a) 1a capacidad de organxzacion, de partxcipacion y de;f i
. accidn unlflcada del sector. prlvado a n1vel nacio N
nal, que ha ido en aumento los ultimos anos,
‘jcularmeqtefen el sexenio 1970~ 1976 (60)._%f
‘ to de: la‘participacion proporcxonal del ed

umento que se correlaciono con una d15m1nuc1on def—~

1 reglmen financie' :

ciéiv “del sector mencionado en’ los altos puesto
T adminiscracion del'Instituto (62)I”U

7La participaclon admxnlstrativa mas determlnante se re—'

fiere, en este caso, al nombramlento del Subdlrector c-

’General Administrativo, exdirectivo de la- CONCAMIN que
‘Tg;ocupo dicha jerarquia de 1966 hasta 1976, .
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"Una organizacidn se burocfatiza.‘cuando acusa una desviacidn

de sus propésitos y objetivos iniciales... Existe una tendencia
permanente de las organizaciones a burocratizarse, es decir, a
desviar su orientacidn primordial y a olvidar, en el curso de -
su.desarrollo. sus objetives esenclales... El estudio de la pa-

‘tologia de las organizaciones se centra pues en sus objetivos"
- (63). ’

f,La exposicion de motivos de ta ley orlginal que creo e1 IMSS -
(1943) sefialaba gue "se encomendd la gestidn del sistema a un' -
jorga ismo_descentralizado porque ofrece" 1a ventaje de 1a . %

ﬁtrabajadores se - hallaran‘"genu1namente representados" ‘"en 1gualv
“dad de condiclones ‘para defender ‘sus respectxvos iutereses y ve-f

'.'La misma exposicxon de motlvos dé 1a 1ey origl alvde 1943 esta
‘blecxa respecto a los organos superiores del IMSS que "siendo “
fecesario 5arant1zar para el Instituto. y: para el mlsmo sistema
del Seguro Social, un funcionamiento ejemplar y. libre", se propo-'
nia ﬁUn'meganismo qemoc:éti¢o depurado, aboliendo toda'gosibiii~
dad.de reeleccidn en los cargos" de la Asambléa General, el Con- . .
sejo Técﬁico y la Cqmisién de Vigilaricia (68). - '
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Histdricamente se observa que por medio de camblios fundamentales
en la CTM en 1947 y reformas a la Ley del Seguro Social efectua-
das en 1949, se operaron cambios en los érgancs superioresy el
funclionamiento del IMSS que condujeron a un desvirtuamiento de

los objetivos originales de lz Ley del Seguro Social de 1943, en
términos de pérdida de los principios de “demoecracia efectiva" -
y de que el control del IMSS obedecliera a un "mecanismo democrd-
>T t1co ‘depuirads®; . debido-a que por reformas de 1949 desaparecid el
baprlnclpio de no reeleccxon que garan izaba la aplicaclon de la -
~"Hcmooracia efectiva“ y se autorizu 1la reeleccxon de les miem - .

TS i B
bros dé la Asambiva Caa="°’Ay Consego Tecnico y 1a Comlsicn de,q‘:
Vigilancia (69) . el L

,_‘La desviacidn de los propdsitos, objetivos y orientaciones de la
__Ley Ormginal dzsminuyo en el IMSS las p031bllidades de partieipa

‘nizacion. debldo ‘a quévla base Ju;fd ca,de la; institucion
formé sus preocupaciones origlnales ‘por:una democraci eLecc"a“
y se’ opero una’ burocratizacion de ‘los erganos de poder, expresa-
da en una excesiva coneentraeion de poder ¥ armSsfera, hostil a -

RRE - ﬂarticxpaclnn,que se expresaron en una deflciente o~ nula par-’
> ticipaeidn de los”

'trang s

exeu“-"ahientes en la admlnlstracion interna,‘
del IMSS,y una neguc Sn-a que - 1os empleados del :Insrituto parti- :
O voz Jen 1a repreaentaCLOn obrera del Consejo }‘.‘ec:n:'t.co"““’7""‘~




CONCLUSTION
La organizacién y funcionamiento de las estructuras de poder qﬁe
determinan la administracidn de personal del IMSS, indican ten-
- dencias agudas al autoritarismo y al paternalismo, en diferentes
- grados y matices, en las organizaciones principales gquez integran
;los organos superlores del Instituto y que determinan su adminis
::acvon xnterna; ‘el mismo fendmeno de burocratizacidn se - observa
en 1a organlzécion'y'func oxaminete,de1,3xndzcato Nac1onal de =
v rabajadores del Seguro 4l Dichas: formar de :
fpo er. ceuuan:e=waTmauburocratizacLon. sénflas q
el IMSS y estimulan constantemente 168 Esthicepa
'autorltarlos de d1recc1on ¥ admlnistracion -de personal estil s
‘que causan .el .ausentismo laboral de 1os empleados del lnstituto.;
:porque dichas estructuras de poder paternalxstas ¥y autoritarxas

T
S

= nrimera aproximacion al es:udlo de las cau>

smo laboral en - el Instltuto. CUu;L4 °v1nq termi

'*Sindicatp‘Nacional de Tfabajaddies del Seguro Social.
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NOTAS

Mouzelis: 145,

con mas preciSLon los- pasos y los elemento
ceptuales que 11evaron a la elaboracidn de esta parte de ~ -

nuestro trabajo.

1969; -Mayntz, .

1967.. Véase la b‘blxografxa ai final. .

SNTSS: Estatutos. Art.-lo.

soura Samial. Art..

_Idem., art. . 252, p. 155.

Idem., Art. 252.
Idem., Art. 252, Fracc. VIII. Ver organograma.IMSS. Anexo 1.

Contrato Colectivo de Trabajo. IMSS-SNTSS 1975-1977, Regla
mento Interior Art. Soc.

Braverman, 1975, pp. 61-182. En este capfitulo el autor ex-
plica cdmo el trabajador es gradualmere privado por la ad-
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ministracidn moderna de tal posibilidad de participacidn.

IS; Esca:utos SNTSS:1971f-Art. 30. Fracc. XIX.

rAqunrlsmo en asambleas 31ndlca1es.f

".ll, J.?, {.U. LJ, 40 y JJ- l:.].t:l.k.l.utl ac uc.-.czg,nuua aa.. .-..-....L'vl

L greso del SNISS. Abril- 1975. Anexo 2.

17, March Simons Teoria de la organlzac1on, p. 55. : : |
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Op. Cit., p: 254w
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.Cuando recibi el encargo de estudiar el ausentismo laboral de -

las auxiliares de enfermeria del Hospital de Convalecencia del

IMSS, contaba ya con el antecedente empirico de un estudioc sobre
el mismo fendmeno del ausentismo de los auxiliares de almacén y
los almacenistas en los Almacenes Generales del IMSS. Sin embar-
go, tal estudio -efectuado en el transcursc de 90 dias, inclui-
da 1a elaboracién del informe- era insuficiente para aportar e -.
lementos teorxco conceptuales que permltxeran una buena deflni
' p;uu;ema. ue ‘ahi- que se contemplanakanecesidad. satxsfeﬂ
,poco despues, en 1976 de anallzar mas ampllamente "L, problef

TS B e mm e S

ma del ausentlsmo en el OQnCEX£Q*~gla“al-m«~1 TS ST OO GEERILE
e "lo que’ se abordd a partir de la visidn’ estructural de Frische
“;:Géﬂtier. en sus estudios de soc1ologla del trabajo, y de la socio
e logia de la organi2301on, tomando como referencia estudios de so-:
c - . ciologia de la Seguridad Social (Mouzelis'y By§,m:ggpgc;ivamente)&;'

3010n de personal que. se caracterlzan por una actitud paternalis—c'
'fta-autoritaria de los func1onarlos, que 1gnoran las nece81dades

Ly asplraC1oneq Ae . Hn%f‘h‘;ﬂ:ﬂﬁ”uw& ‘Einpleado.

se obtuvo-1 $
varia_le deD&ndianfﬂmﬂ““ﬂhﬁmC*Gl~dém ) e
wposibllldades,de participacion del. trabajador: a). en el diéeno"y D
k control de los procesos deitrabajo; b) en los procesos de ‘toma -
:de declszones de la empresa concebida como organizacidn.

iguiente hxpotesis: e1 ausentismo

En el primer'trébajo (1974}, llamaron mi atencidn dos elementos
que deberian’ ser objeto de conceptualizacidn: (ademds de ausentis-
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mo, por supuesto) el autoritarismo, por un lado, y la participaQ.
cidn, por el otro. En la segunda bidsqueda (1976), la conceptuali
zacidn se enriquecid por que se obtuvo la posibilidad de opera -
cionalizar el concepto de ausentismo y, en cierto modo, el de par
ticipacidn, al establecer dos dimensiones del papel del trabaja-
‘ddr;en la empresa:a)'en ei disefic y control de los procesos de -
7«.'t:abajo‘ y b) en los procesos de toma de dec151ones de la empre-

"finiclon muy clara del problema a investlgar. De esta manera, la
‘preocupac10n, originalmeme pragmatlca de estudiar el ausentlsmoA
- para fundaméntar un programa de-desarrollo, en termlnos utilita-
‘rlos empresaruﬂes. ‘que: era. la- intencxon de 1os<funcionarxos al - ]
encargar el estudlo, fue llevada mas leJos..y‘paap.u1nev1tab1e e

los funcionarios ino en. un- enguicxamlento de |
"n=titu010n como organlzaCLOn, globalmente, ‘a1 plantearse ‘en que,
grado . medlante que conductos y procedxmxentos se manifestaba
H '1a partlcipaClon ‘del: trabaJador en el dlseno vy control de’ los‘

n”de trabajo,_y en 1a toma de dec1510nes del IMSS como em '

udo..esta vez, & la nueva problémati !

cio cultural del trabajo femenxno. 10 que permltlo acceder a; da“”
‘tos que evxdenc1aban 1a importancxa de 1a fuerza de trabaJo feme
nina en el IMSS. :

. Sin una pretensidn metodolﬁgica muy especifica, prdcticamente a}
cudi al recurso de un estudioc preliminar, con caracteristicas de
disefno experimental. de modo que 1a encuesta entre las auxiliares 2
de enfefmer’ se nnuso comparar el comportamlenco de dos gru - S
pos: las mas ausentistas y 1as menos ausentlstas. lo que; por . =l e
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cierto, ofrecid algunas particularidades del comportamiento labo-
ral femenino para resistir la explotacidén en el trabajo.

Si se abordan las conclusiones a partir de proposiciones tedrico
conceptuales y metodoldgicas aplicadas al material empirico, se «
pucde aseverar que, en efecto, como aconsejan Pigors y Myers, -
las estadisticas sobre ausentismo laboral deben examinarse " como

.plsggg,para las cxrcunstanclas o actitudes

que las han determl-'

Hni”r“z cnrawlosMSLhP”u"QS" A

liares de’ enfermerla de un hospital, como en nuestro estudlo). -
"que por la mera observacidn de los ;otales generales" (51 hubief
semos hecho, por ejemplo, un estudio nacional, que abarcase a to-

”das las categorlas de empleados O, cuando menos, a las auxiliares

de enfermerLaV“A“ y "B" de todas 1as unldades ‘médicas del IMSS en
01 DALS). .. ‘ '

fEste u1c1mo t1po de estudlos. en cuanto se restringe, con,frecuen¢v»

'{cla. a las estadxstxcas y manlpulaClones de computaczon electrd:
nica’ en ‘el gablnete en pocas ocasiones va mds alla de las. esta ?
dlsticas, generales y descriptivas, sobre el comportamiento labo-

ral. y no SOLO 15nora ‘SLing quc‘riisiqui-ra~"~ plantrea. samdiar.. ..

"ias clrocunstancias o actvtudes"'que han.. determlnado CLertas ci -
;fras. : )

“ge- puuu anu;;;;~3=b'“ Las: "*Fﬁ"ﬂnfanrias

“en que se” manlfesto, v 1la influencia de. 1os directivos de 1a uni

dad medlca Yy la repreaentaCLOn slndlcal a ese respecto. Sln des-'
-conocer la importanCLa de otras cifras (product1v1dad y camblos
de adscripcidn, ndmero y tipo de: pacientes, por ejemplo) o el pa-
pel de las guias y reglamentos (aJenos a la discusidn bilateral -
sindicato-empresa) como instrumentos para controlar los procesos
de trabajo y, swbsidiariamente, medir la participacidn de las au-
xiliares de enfermeria por su acceso al conocimiento de dichas ‘=
normas. . - R ’
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trabajo. Las solteras -muchas jovenes asimismo, y sin obligacio-
nes familiares- presentan altos porcientos de faltas ihjustificg
das, perolas auxiliares con mayor antiguedad expresan algo seme-
jante., desmotivadas por el estancamiento de mds de 10 afios en la
- misma plaza.

En el turno nocturno. el ausentismo voluntario, mAs pronun&iado )
‘;se explica por que en 1a noche 1a tension de

n :1 maturiﬂn

En sintesis, las trabajadoras mds auéentistas.;due mds sé rebelan,
alk fechazar el medio de trabajo, son 1as.jdvenes} solteras y estuy
diantes, sobre todo del turno noctorno; las menos ausentistas, . -
 “uas resxgnadas Ve adaptadas, son las de mayor edad, casadas.‘cbn -
; baja escola*idad Y del turno matutino. Enbre 1asrpr1meras,‘ég‘eg“‘Q fﬁﬂ

‘Pero bcuales serian los estxmulos para tales pugnas de tlpo rei-

vxvindlcativo 7 Creemos4

ue, prlnc1palmente, la .lucha por una ma -

control dei ProuEsgTds: trabzjor-on- decxr.~f

ivos, -quar stablecen reglamentaCLDnes del

~sean elaborados con.la particxpacxon de las -

bb s ...e..t.';n -

ues 103 menclonados.‘elaborado"

uJefatura de’ Servicxos de Planeac1on Medlca,

resultan ajenos para.: -
_las auxiliares, ‘a quienes se’ consulta, supuestamente. a través de
los delegados 51nd;ca1es.SkLembargo,Ael 75% de las entrevistadas
desconocen la Gufa de Actividades, y el 62%, por ejemplo, tienen
el Manual de Enfermeria.;"pero no lo consultan, ni lo comentah,
ni 1o estudian", 1o que quiere decir que para ellas carece de -
sentido cumplir el requisito 33 del profesiograma, que las obli-
-gm a conocer los reglamgntbs especiales de actividades, todo 1o
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cual, si representa ciertamente un rechazo explicable, les impi-
de participar "en la valoracidén de los sistemas de trabajo", lo

que -debe entenderse- se expresa en un contexto de nula o escasa
representatividad de los lideres sindicales, y ausencia casi to-
tal de vida sindical, lo que favorece la arbitrariedad de los -
funcionarios y el cumplimiento caprichoso de 10s reglamentos re-

ferldos. Finalmente. los primeros perjudicados por. la desorganivp,

”zacxon Lauor i rcbu&unnuw -VAy"cs:ana:grayesAriesgos“9n~yid
e trabajadores y sus famxllares (es decir, los~ derechohabientes
‘l'IMSS). qpe denlan ser - atendido protegldos
namente en sus problemas ‘de salud, que “para €s0 aportan parte de
_su salario (sus cuotas) y reciben como salario indirecto las cua-
 tas patronales y gubernamentales.‘Un cuadro semegante se observa~, _‘:; :
‘en el dmbitc de la productividad, pues se rebasan y violan los -
mlsmos 1ndices oficiales. Pa:eJemplo.-las auxillares de enferme
Tia: del turno nocturno atendxanfBO/,mas de paCLentes del numerb

'ficaz v oportu-"

dlstfibucion del personal opnrativo de enfermer1a, que debe ser
60/ de personal pro:eslonal y 40% de’ auxiliares,yenrealldad
rsonal profeSLOnal (poc b s de 1a mxtad de

'm m|n'l a. t"OmD _35/.

daciones tecnlcas de 1a OMS

Las'deficienéias’meﬁéionédés sé‘ébﬁplicén'merééd_a“Ia ineficien=
cia’mostrada por los servicios-de Bolsa de Trébajo y~suplén¢ias.

qﬁe‘no cubren oportuna y .eficazmente los requerimientos de_péf -
. sonal, 1o que conduce al stress y a la sobreexplqtacién de la -~

fuerzé‘de‘trabajo femenina, objeto del estudio. ' :

- La atmésfera universal de-condiciones del atress -"presiones de .
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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 dramd-
ticos en el hospital estudiado; en efecto, los cambions 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 nocturnc han -
sido 1las més afectadas por el stress ¥» por lo mismo, haVsidq: =
'trabéjq (a:

mas intensa ‘su neceSLdad de ausentarse del medlo de

o i N

' a.un.t:)pma da.:.va.n;.'

P

gcu te-

'En relacxon coén el concepto:de stress en el meédio’ ambienteilabo
‘ral, Chrls Argyrys estd. entonces. en 10, Justo cuando explica Que
la’l apatla. 1a falta de entrega ¥ otros defectos no son reaccxo-
neés de la gente intrlnsecamente eresponsables...son mecanlsmos ;
‘de adagtacion formas de enfrentarse a las exigencias: que ‘el mun-
do erterlor impone al que trabaja", pues para adaptarse r- "las

k 105 empleados o,

o ex1gen01as que les impone la: organizacion.-.

dad de 1iberar sus tenSLOnes internas"

asimismd.4aue.

. Es cbmprensible.

Aanteila insensibilldad e incom

este. caso.yde malquncionamlento del.hosnital. 1é:dﬁé;§e;§q5de;
_videnciar en qué 100 de los 321 emple"  = o1t cudiado
(es decir; e1-31/ de la fuerza de trabajo), pertenecien:es la ma-)
voria a categorlas del drea de’. enfermerla, deseaban cambiarse de

adscripc1on (segun informaba el Delegado Slndlcal), 1o que, por-

1los autores clitados, se considerarla evidencia de grave inestabié
lidad organizacional.

"En la atmdsfera de desorganizacidn deserita, se propicid que.el
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personal directive adoptara cierta rigidez, un control muy cen-
tralizado y un trato impositivo para la toma de decisiones. Sin
embargo, la situacidn descrita se puede explicar mucho mejor en
el mds amplio contexto -macroorganizacional- del IMSS, que per-
mite advertir que, en el caso del hospital estudiado, los Srga-
nos. superiores de la Subdireccién Médica, en materia de superv1-
sidn, planeacion. y de organizaCLOn y mecodos no ofrecieron o ‘<
portunamente 1a ayuda necesaria para raC1onallzar los cambios .o-.

Ta-unidad 'm\.dh‘....‘ :10,','{}“

.perados en la estructura y‘tuncxones
desemboco en solucxanes directivas de’ tzpo tradxcional. es’ dec
dett fsta V. autoritarlo.l :

.

. atilcwd=~m2ndg nare

Pero,- subsistirfa la pregunta: jde donde procede tal estilo de ER
"direccién? La respuesta se puede encontrar si se analiza, dinami-

camente. la composmcion. los origenes y estilos de direccxon de
) 1a alta jerarqula del IMSS, que se integra ‘en los- organos superlo FINRP
1A amble 'Gene a1 y el Consego Técnlco, cuya estructu-

puntalada por el grupo (no menos influyente) de’ la burocrac1é
f ncabeza el Sindicato, procede de grupos- de—presxon y organosf;l"'
Goblerno (COACAMIN CONCAN%&D,CTM. CROC, " CROM, y .el.: EJecuczvo:
deral) que constLtuyen, en si mismos, fuentes extraordlnarlas

311:123 nurnwaxarxa -DOr.sus. proplos antecedentes

ueu LU&LQW

*ructu.as v mecanlsmos de EUnCLQnamlento, absolutamente nesados a,

aestra;i:ir‘ﬂﬂ pon:: -excelen :

'de 103 empleados del ‘IMSS,: cuyo funcxonamiento Lndlca que 3
‘sambleas de caracter electoral. solamente el 214 de los agremia-'"w
dos asiste, y unos pocos activistas SlndlCales, previamente alec-

c10nados. toman la palabra para decicir en sustltucion de la ma-

yoria.

‘En este gran tejido de relaciones, se entiende que la Direccidn
General y la administracidn de personal del IMSS se caractericen
por actitudes paternaiistas y autoritariac, debido & que los fun-
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cionarios no enfrentan, por parte de la mayoria de los empleados,

ninguna resistencia organizada u opinidn sistemdtica a considerar
en rérminos de participacidn, es decir, que se han perdido las -
condlciones pamuna negociacidén bipartita real entre Instituto y
qlndicato.

lo que determina la extraordinaria subordinacidn de -

este (es declr,\dqfsn»gggpo_burocrétic@ a la alta jerarquia del

Inscxtuco en -el:-disefio de 1as»ﬁ6rﬁas gue- egulan 1os procesos de

“Eféua3u~!contrato, reglamentos; indtructivoes, guxas, ‘manualos) v
en -los procesos de tomu'uutuaci:igggg. e

A‘medida que los empleados del IMSS, como las auxiliares, fuersn "
privados de las principales opciones de legalxdad y legitimidad
en- 1a lucha ‘sindical, ¥y de la opottunidad de- expresar ablertamen-
re‘su descontento ‘ante las arbltrarledades de 105 funclonarlos,
: eligieron,ségun icgoconceptos de March y Sxmon,
tes “"alternativas de acciéns

entre las® 51guien
Y degaria organizacidng. b) quedar
se- en 1d organlzaCLQn ¥ praducir; c) quedarse en\la org_ s
¥y no producir. En esta dltima alternativa. se encontro 1a uniea

Vla permitida a los empleados del IMSS 1as mas de las: veces in—
‘consgisnte!

-las. formas de lucha encubiertas y dLSLmuladas, una -
résxstencla laboral:

pasiva: wachas veces, que permite - expresar -~
el descontento sin el riesgo de perder el’ empleu.”uﬂe se concre-
‘llta tasas de ausentismo,

baga en ia- productlvidad y una
1ugar de trabago. elementos
stud‘

baJa moral de trabaja”o‘lua_

Esta aprcximacidn al estudio de las causaSVdelfauseﬁtismo‘labo
ral femenino -en una institycidn como el IMSS, cuya fuerza de
trabajo es fundamentalmante femenina- confirma los términos de -~
las hipdtesis que gularon esta bilsqueda:

I) E1l ausentismo como variable dependiente de la moral de ~

trabajo se determina por las posibilidades de participa-
cidn del trabajador:

a) en el disefio y control de 1los protesos de trabajos
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. POr una actitud paternalista autoritaria de los funciona-
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b) en la toma de decisicnes de la empresa concebida como

organizacidn,

cidn y administracidn de personal, gue se caracterizan -

rios que ignoran ;las,necesidadgg,ymaspirapignén”__

plsado
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ANEXOS

I. ANTECEDENTES.
1. Grafica de Distribucidn por sexos.
2. Distribucidn de algunas categorias en los servicios médicos
del IMSS 1976. .

3. Cldusulas para fundamentar planes dc promocidn educativa y
superacidn laboral de las Auxiliares de Enfermeria.
Trabajadores en el sector servicios... 1970. B
;-,Re1agidn.de"Categorias de Personal. Julio 1978.

—II. DEFINICION OPERACIONAL ANALISIS DE LA ENCUESIA Y EXPLICACION

DE VARIABLLb.” B
‘1. Personal aux111ar de enfermerla. vaeles de ausentlsmo por

- TUrnos.
2. .Cédula de Entrevista (Auxiliar‘de Enfermeria).

;- Auxiliares de. enfermeria_entrevistadas. Concentracidn de da-
tos. - - i B ST e e

III LAS ACTIVIDADES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA A
A Anallsxs del puesto Auxxliar dp Enfermerla "A".
2. Guia de actividades-de la Auxlllar de: Enfprmerxa "A"f

SV LAS PRESIONES LABORALBS Y E)(IRALABORALES. e

“,Organograma del Hospi"
“La Teorfa X'y la Teorxa Y.
3.‘Persona1 ‘directivo encreVLStado.

"VILI. EL IMSS, SU ORGANIZACION GENERAL Y SU ESTRUCTURA DE PODER
: 1. Organograma del. IMSS. , ]
2. Ausentismo en Asambleas sindicales de cardcter electoral.
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ANEXO 2. ANTECEDENTIES.

DISTRIBUCION DE ALGUNAS CATEGORIAS
EN 1.0S SERVICI(l)g?MEDICOS. I1.M.5.8.
e o 6 -
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| VALLE DE: MEXICO

JEFE DE_GPO. MEDICOS .
| FAMILJARES 81
: MED[CQ E;AQILIAR —1 1,764
mnrcomo BAMILIAR 2,525

:ENFER)dEaAc

ENFERMERA JEFE DE

5,235 0 13,784

26,432 | 17.186
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ANEXO 3. ANTECEDENIES.

CLAUSULAS PARA FUNDAMENTAR PLANES DE PROMOCION
EDUCATIVA Y SUFERACION LABORAL DE LAS AUXILIARES
DE ENFERMERIA *

CAPITULO XV/Capacitacidén y Estudios

.Cldusula 112/Becas

~El Instituro se se obliga’ a conceder, por conducto .de la Comisidn -

fMixta‘respectLva, Tasibecas Al que .se refiere el‘Reglamento gue_sge °
T £ = -

-«nwmwﬂ_-c_agsnla 113/Facf1hhggs pgra enterarse de 1abores suge;iores

'LOE trabajadores Goii- TTatcgtrfas-aiitdnomas . que ‘reunan los I qui=-
sitos correspondientes, tendrin las mismas faciliHases paraTentos
‘rarse de las condicionee y detalles particulares de las 1abores

de otras categorias auconomas o de pie de rama.

Cléusula 116/Escuelas de’ enfermer{a
- Las:partes. convienen en que el Instituto sostendrd economicamente
sus Escuelas ae: Enfermer a, debiendo dar.-facilidades a, las estu -
diantes delas mxsmas para’ que: asistan alos’ cursos. en caso ‘e -

Sues
‘ras’ egresadas, ar:
: cion.- i e

‘Las partes organizaran los cursos de. perfeccionamiento que. sean -
necesarios tanto,. en el Distrito:Federal como’en -las-Delegaciones.
‘Regionales y Estatales para mejorar la capacidad ‘de: sus trabaja -
doras.. . ntorgandoles a quienes deseen estudiar dichos cursos, las
- facilidades necesarias. 51n chJuchv-*"~1n= dabores .a. SU_cargo.

¥ -IMSS/SN .SS:Coﬂtrarn Colectlvo de Trabaio 1977 1979. Mexico, Q '
"~ D+F., septiembre de 1978. , o o .
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TRABAJADORES EN EL SECTOR SERVICIOS, DISTRIBUIDOS EN SUBGRUPQS POR SEXO,
DISTRIBUCION PORCENTUAL EN CADA SEXO Y ENTRE SEXO0S
TOTAL DE LA REPUBLICA MEXICANA, 1970.

SERVICIOS Ambos sexos Hombres Mujeres Hombres Mujeres M/MIH H/MTIR
absolutos absolutos absolutos % % % %

“Serviclos . 2 158 175 1 100 475 T 037 700 100.0  100.0 — 49.0 5I.0

Toitemporal: .

.S+ de’ preparacidn
venra alimenticia . -

'S. de preparacidn
o.venta de bebidas
‘alcohdlicas.

Estaciones de i:ad.i.o.
televisidn y repeti-
,;.vdoras

5. de esparcmtento l

comunicacidn y télex -

_S“d‘exéﬁse'riz:m/‘fz‘a ‘[Vn:i.-’-»,;', LT
maria’y jardines de
nifios e

" Ss de enéeﬁania se—.
_cundaria y prepara-

de ensananza mi.x- e
ta_

Unlve : sidades, es‘ei.xe-

st ..’.:‘Jt

de enseﬁnnza tnsu- o : B Lo : P
f!.c!.em:e, especifica~- 0 v . : . R B L
dos - . 82.302 "36-814" 45 488 3.3 8.3 1 55,3 44.7
Instituciones clenti- : :
‘ficas y de investiga~ ) o :
cidén 7 073 4 907 2 166 0.4 0.2 30.6 69.4

Instituciones de cré- ’ C

dito y auxiliares . 85 267 - 58-407 -26 860 . 5.3 2.5 31.5. 68.5
Instltuciones.de se- g )

.r_?,uros y flanzas 20 404 12 816 7 588 1.2 0.7 37.2 62.8
S. de asistencia mé- - T . o

- dito*social -168 252 .- .- 70 903 . 97 349 6.4 .. 9.2°. 57.9 4Z.%
. :Clirado- por .Tirado. Bazdn S.:. Ha;gg resrigo.de raferencia para g' L esrudio. . ...

e 1gq eausas del ausentismo femenino en el
MSS.: Unidad de Investigacidn. Depto. de De--
. sarrollo 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. .

ctor Un‘ dad' Medica

‘Administrad.or Unluuu Ln:uo.uu

Ayu¢ante
Técnico 11

Secret:ari.a

ecnico 14

s Sub. Di ,._Uni.dad Médica

MEDICINA .[NTERNA 2

K Psicéloga

‘ fD_If:IoLoG.IAA I

~ 50903 " Técnico 10

51005 Técnico 9
‘Auxi_li.ar de Almacen :

Auxi.li.a.r Universe_l de Ofi.ci.nas

-3 - ‘H‘ -t v-

Ayudante’ de Dictoleaiza:

‘Auxiliar de Dietologia. 32
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CATEGORTIA S No. de plazas
* DIETOLOGIA
* ‘Ofieclal de Dxetologla » . 2

ux11iar Tecnico de AllmL o

Almacenista .

g Almacenlsta Responsable

' Auxillar de Enfermeria”

r de Enf erfa

Aux. Univ. de: Oficinas;;“

"A_ig‘v' INTENDENCIA

'f;o767 “* Ayudante

10710 ’,Aygdance
o ‘Elevadorista R :‘; ';wz.
Aux. Servs. Int. 6.5 hrs. S 10
AUx.'ServSi‘Int#;?.Z* SRR a fallQ'

Aux. Servs. Int. 8.0 L : 2 32



184 o

No. de plazas

CATEGORTIA S

Ayudante de Servs. Int. 2 62 19.3%

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Auxiliar Univ. de Ofnas. 2 2 0.6%

TRABAJO SOCIAL

ieo 100

CEETaLaL de PuSTicuTarer T
B Aéiscente Social 6.5 hrs.
Asistente ‘SociaiAB.D’ )
wTrabéjadﬁraﬁSoéia;ﬁGtsi,_wm; -
' frabajadora Social 8.0 - .

2 °046% .
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ANEXO 2. CAPITULO II.

I.M.S.S. C.M.N.

ESTUDIO DE CAUSAS DEL AUSENTISMO LABORAL EN
EL HOSPITAL DE CONVALECENCIA

CEDULA DE ENTREVISTA (AUXILIAR DE ENFERMERIA)

I. ' 1DENTIF CION

1. Nombre:

4. Domicilio-

..Debtos . T

2. P. . “Teléfono -

‘5 Edad:
‘7’6. Estado Civilz?‘“’

7. Antiguedadi . . T R TR PRRRIES AP i
; ' o En el IMSS En el Hospital En la,Categoria e
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III. MATERNIDAD
' 1. ;Tiene hijos? ST NO
2. ;Qué edad tienen?

2.1 Menores de 6 aifios Edades

2.1.1. jAsisten a Guarderias del IMSS7? SI 1

Prestaciones Sociales

';Que problemas ciene para la atencion de sus- hijos?

E £ rmedad:

: _Ct;s;od,iaﬁ

‘Tiene °tr° e“Pleo‘ doUIa tufﬁd.““

iTiene problemas'de transporte? ST NO




ra
[4:]
4]

VI. ACTIVIDAD DEL HOGAR

1. (Es usted quien atiende su casa y sus hijos?

ST NO EN OCASIONES
1.1, ;Quién le ayuda?

'Aten'ckidn. de los hijos (Sj:. no ti

a) Aseo ¥y Vestido

b):Llevar y recoger de la escuela ____ . .
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-~ ANEXO 4. CAPITULO II.

PROFESIOGRAMA¥

Auxiliar de Enfermeria "A"
(Categoria Autdnoma)

Requis1tos:;

24 Certificado de Instrucc10n Priméria‘(acppalmen;e,secuﬁday,

olectivo ae” 1raba30 y REKLa =

ctividades: Reglamento de Escalafon;i
‘requisitos, relaciones de
y actividadeé‘conéigna#

e

33. Conocimiento del Contrato c
)  mentos Especiales
Reglamento Interior de Trabajo.
movimientos escalafonarios

mando,
“?l;f‘das ‘en el’ “gabuladors T o
y Comprobacion.de buenos antecedentes

jRelaciones de mando.‘

-'¢g° fﬁ4wﬂnPnn dn1 Tefe de. 1aVDependencia

~6 Directas del Responsable del Servicio. “"
iemp‘e -a:través del

& Movimientos escalafonarxos.4]?<;
6.,Por examen a cualquier catesori

a de'étfé~rana. :

Actividades: : < : o
‘Auxiliar en- las labores de enfermerfa en hospitales.'sanato-

-~ rios,: Aplicacion de inyecciones. curaciones y otras maniok -
bras médicas. Labores administrativas jinherentes.

T IMSb/ NiSSy Coutraco Colsctive de Trabnin‘.1975 1977 Mexico.'ﬁl_ S

D. F., marzo 1976,




ANEXO 1. CAPITULO III.

. . ‘ SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
JEFATURA-DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL VALLE DE MEXICO
_,DEEARTAMVENTO DE SELECCION DE PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO

191 .

: 'C'oordihé;qoi:;iz - .
LIC. GUSTAVO ORTEGA DELGADO-

i.u;s;s.: ENERO 1975.
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1. DESCRIPCION DE LA CATEGORIA DE AUXILI E_EN nan,
1.1 CARACTERISTICAS GENERALES

Realiza tareas simples con el fin de colaborar con el per-
sonal de enfermeria, mddicoso dentistas, en la atencidén -
_ que se.otorga a los derechohabientes en Hospitales y Clin}
cas-Hospital en los Servicios de Urgencias, Consulta Exter
. nas Hospitallzacion o Central de Equipos b Esterilizacion.

.Z-Iinide la°temperaturé.-
: Llos enfermos.

'f:i:ZQZ:Recibe. revisa “Tava“ y prepu;u S mu--;
' : jo que le ha sido encomendado. CoT-

Asea.,viste v desnuda a 105 pacience& T - 13/

Vigila y ayuda a los pacientes durante 105 g}imentos.

Arreg}a'las camas

:Anota datos'peraonales clfnlcos del paciente en fo;
ma de papeleria especiales. e To= 7% :

";eglgza pggggﬁas'cu?
LR Ty, S

" PERIODICAMENTE, PREST "SERVICIOS EN LA CENTRAL DE. EQUI—
"~ POS Y ESTERILIZACION, :EN- DONDE DE ACUERDO CON LA FORMA ns: D
ADMINISTRACION DE CADA' UNIDAD: -

1.3.1. Concentra en el servicio el equipo material sucios
= y los distribuye en las respeccivaa ltneaa g3 trabajo.

1 3. 2 Lava» prepara, con la tecnica espacifica. el 1nstru-
mental.‘ ‘ T -80%
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1.3.3. Revisa aparatos y'materialeé para comprobar su
funciocnabilidad. T - 80%

1.3.4. Recibe y entrega, por medio de canje o vales,
material, equipo e instrumental a los diferen
tes servicios.

1.3.5. Maneja formas de papeleria para control.

1.4 CONOCE Y MANEJA LO SIGUIENIE:

"~ :1.4.1. Aparatos

DGR LIRS UL 5 7 T o - s
--Estetoscopio ' : Autoclave
Aspirador : : ) Entalcadora:
Nebulizador ) - -Secadora .
Resucitador - Afiladora . de ;-
Electrocardidgrafo - - -agujas

SR de Equipos
Ropa de cama ‘i“y Escerili‘w

Ropa de paclentes
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ANEXO 2. 'capxmo IIX.

GUIA DE ACTIVIDADES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA “A".

I. Descripecidn del puesto: Auxiliar del médico para propor-
cionar la atencidn médica a los
derechohabientes.

II. Autoridad normativa y super Sebdireccidn General Médica
.. visora Técnico-Médica Jefatura de Serviclos Médicos.

Enfermera General, Jefe. de Piso.
“Supjelfe-ds: Enfermaras. v Jefe de
; Enfermeras.

fSuDOLuLuuucffLifﬁutﬂgmwmw“;”pﬁiliar de Servicio de Intena
S . ~ T dencéia” auo~:::c=~=1;”anvigf -

enfermeria-x

"V. Coordinacidn coni Personal médlco. Jefes o encar-
- gados de servicios auxiliares - -
. de diagndéstico y tratamiento, -
-dietista. ‘administracidn del hog
pital," pereonal de’ recuperacion,ﬁuu
perscnal de: trabajo aocLal. T

Es responeablekan:e;su Jefe in-";
‘mediato. del correcto desempefio~
de sus ‘deberes .y del personal a-

*Reépéhsaﬁiiidédgs;_‘,“’

-1-Administrar; medicamentos—y tra- ..
- ‘tamientos que ‘de acuerdo-a su'ni-. -
el técnico ordene ‘el persona1~mé

i Adﬁbfidad“parar

amuU1vnzamlc=~

‘de enfermeria;

3. Reportar desperfeccos del equi-
po o del inmueble ‘del servicio al
que. este asignado.

IX. Deberes - = . . S ¢ SuJetarse a.todos los reglamen-
o Lo : © tos del Instituto o instructivos,
normas y manuales de la subdirec- .
cidn General: Médica, e instructi-
vos especlales que para el :servi-
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cio de qnfermeria. emanen de la
Direccidn de la Unidad.

2 Laborar en la jornada, horario
y guardias que se 1le asignen con
Forme lo establece gl Contrato -
‘ Colectivo de Trabajo.

3 Recibir y acatar Srdenes de -

. 1as. enfermeras generales, O del
: gobierno;de‘enfermeria. de acuer- .
=~.=-lap.dreas.que-este ‘asig '

‘Re } ‘61 turno, . enteréndose
'dglvestadckde-los pacientes, de:
Lyisimmdtinamentos.. tratanientos -
y dietas gue han dado yique se
tienen que dar, de acuerdo a:la

- prescripcién.y Grdenes que.- los -
médicas dejaron anotadas en el -~

expediente ckinico.

“5 Proporcionar medicamentos y.-<
“tratamientos a 108 pacientes, de
racuerdo .al;manual -del Servicio -
de Erfifermeria

‘6. Preparar. y/o revisar.que los =i
"paCLentestqug»vayap;aerQihin'trgg
r~tamiento;quirq:gigdﬁse;encuén;ren
. perfectamente preparadgs.'“”'"'i~

7 ‘Acompafiar a -los pacientes - a o -
T aveas de-iasunidadsinforman.
ab“Sbbréhla1iQentiEicacidnude;1os
mismos;o"sobre‘tfétémientosxniér-,;;; =
esdéritas por;log médicos.. ..

i it b

"9 Ayudar al medico ef 1o consul
‘{”ta“exterha~cdmomenxlas.salas~de -
;;hospitalizacidn,‘4” RTINS

©. 10 ‘Ayudar al médico en el desem-~.
- pefic de intervenciones quirirgi-
cas, curaciones y tratamientos
especiales a ios pacientes.
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11 Revisar y controlar la dotacidn
de medicamenctos, material de cura-
cidn, equipo e jnstrumental del &a-
rea en que esté asignada.

12 Llenar, controlar, orxdenar y -
depurar la documentacidn médica =
.que. se indique en el Area que es-
-té asipnada. . ol .

3:Identificar on forma . per
‘Los pacienteS'que,vayanrafrec

tbirjcualqgtggigipojde_atepéién'mé-

o 1o

THLCA, COms mouxoamER
: nes,,intervenciones_qui
estudios especlales,  -etCe.
14 Revisar que 108 medicamentos es
., tén correctamente administrados. ¥
suspenderlos de acuerdo a 1las 6r#
denes: del médicos =" ey

{ srado y. 1l
e : {ertes;  asi co

3la _e¢ho$pt;alizacién,
'éQutpo;de}trébajq.

gI6<Ser~atehﬁa.‘éoﬁ sus compafieros;
'-vtrabajando en a:monia. py B

2L

7ﬁInforma:“dg}4g§pAdo'de los
igh;@gfpxc}u31vaména635rf* &
uve-designe la Direccidn de la-Un,

correspondien:
1a dieta.

vﬁzutgh - ;ndhrngdaunéffect0540
deacomposturaSwdel,equipo*o,del in
muebIé!deIwservicidﬁafquevesté'at¢
“gignadas. : e T e
20 Colaborar con los programas de
ensgefianza. L Cs

e 21 Informar a su jefe o al perso-
RN ; . nal médico, si se presenta algtin
: - estado de gravedad o situacidn a=-
- normal o muerte de los pacientes.
. 22 Informar inmediatamente a Su - ..

’ e
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jefuw o al personal médico si hubo
algin exror u omisidén en 1la admi-
nistracion o cratamientos ordena-

dos pcr €l médico.

23 “Anotar. en el expediente clinico,
en forma veridica, conclsa y clara S .
. de expresiodn, 1las observaciones = e
haga de:los paclenteSe.- s

b ,AS ”
édicqs:vigylando“que.
wcprrecto;,hég
senTmendo. o

i -a
0 ‘electrom
wsuffuncionamien;ptsea
’ ciéth'anOtau;uuo-L;ii.
resultado o»problemas‘q
contrar en 1la aplicacion de los ' -

" 'mismose

tos

25 Tener un  trato amable y cortés
“conwlosLpagientes,;familiares,y;-
pﬁblico.‘Qon;ﬁnialtq*éspiritufdew;¢‘
sentido hum respeto & la-

—

i paa Ay
FEa

. ‘Ma. de Lourdes carbajal,
nvalecen

Ddédﬁehto'prdpércionadd por la Srita. ‘
,Jifejdel'Departamento de‘Enfermeria del Hospital de Co
».c,,a'/ - ‘ . ‘ ' R 7
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. ANEXO 1. CAPITULO V.

ESTADISTICAS SOBRE DEFUNCIONES Y. TASAS DE MORTAL IDAD
DEL HOSPLITAL DE CONVALECENCIA. C. M. N.

DEL lo. DE ENERO DE 1675 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1977

MES DEFUNCIONES TASA DE MORTALIDAD EGRESOQS

0.00 101
0.00 - 150
0067 B
o 1.320 _
S0

oo GhoOBRHO0

*\

3
- NOVIEMBRE T 9 = L
. DICIEMBRE : 11 . E 13.05% o 360
e : 104 T.35 . s
fomaL - e o resE .. 10,238

- FUENTE: ESTADISTICAS DE AREA DE. RESPONSABILIDADES 5093. CONTROL
2T CE PRESTACIONES. HOSPITAT. DE CONVALECENCIA. C.M.N. :
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GRAFICA SOERE DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD DEL HOSPITAL
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ANEXO 3. CAPITULO VII.

'HOSPITAL . DE.CONVALECENCIA .
: DE. G0N _

“PERSONAL DIRECTIVO ENFREVISTADD ™

.~ DIRECTOR
. ADMINISTRADOR

JEFE DE DIETOLGGIA

' “JEFE DE TRABAJO: . =
" MEDICO- SOCTAL E

s - ENCADOANA AL _TNTENRENOTA - oo
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FUENTES DE CONSULTIA

I. DOCUMENTIOS, PERIODICOS SINDICALES, LISTADOS, ENCUESTAS, MANUA-
LES, GUIAS DE PROCEDIMIENTIOS Y ACTIVIDADES.

Depto. de Seleccidn y _Encuesta para recoger. opinioneg y ac-
* de Desarrollo de Per- titudes del personal de Unidades Me-
sonal IMSS. dicas del IMSS reiacionado con el pui-

: . blico. 1969.

"Efectos- Faltas Injustificadas”. Periddico Se uridad Social. '
‘Organo: del SNTSS. xico. D. F.- ootubre, 1977.7 T

1IMSS: nallsls’g uucahu ST .
- Hospital de Qonvglecenctg. C.M.N. xtco, s f_(bocumento““"
".'" . proporcionado.por la JeLe del Depto. de Enfermerfa. Agos-

K t0| 1978)- - :

‘ g;iteri gara la_det ;ginacion’gg ugcgglggggs ge'gggg;- Lo
- Depto. debDocacion de.. Recursos Humanos. Je—‘ -

50T
k?;gtrativa. Jefa?ura de Servicxos de“Perso al.-Mé

G _de Proced imlenros Tecnfcé Administratives e uﬁ_ :
‘des. Medicas. I Hospitales de Concent:acion Subdireccion'
General Médica. Méxi Lco, . I976,_ . S )

T e

_a \uc'
A : a.;Subdireccioaneneral Hed ca
: 24 de’ JunLo ae71977, (mec.)g :

= mm_gt&gg}_va el_ﬁg_gmé dg__Aq‘

kmtntstraci&n:de Perschial; " Prlmer‘begéﬁige VALig -G He

; Asesor;a de Administracion de: Personal. Jefatura
: 1976.N(£otocopia).~-r

3 glantilla Nominal ‘al 3 de N : embre geﬂ1977. Hospital de -
: nConvaleﬁencia. Administracion del Hospital de Convalecen-'
‘ciae C. .N.; :

-IMSS1s- MGWMMMW
~. Menos Ausentismo, Turnos Matutino y Nog¢ QT%%}'HQQE_
“ tal de Convalecencia. Estadisticas de Y. iga.

Oflcina de Personal del: Hospital de Conyalecencia.
Julio 6, 1978 ,

VIMSS:;ﬁg al de Procedimientos Técnico Administrativqnde les -
SRR ServLaLas do E.fevmnrfg Subdireccidén General Médica., Mé&
Xico, 1970,
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IMSS: Sistema médico Familiar. Manual. Subdirececidn General -
Médica. México, 1972. . ‘

IMSS: Captacidn de _datos estadisticos. Instrucciones. Subdirec-
cién General Médica, 1972.

IMSS: Irabaijo Spcial, Procedimientos. Subdireccién General -~
Médica. México, 1974.

IMSS} Servicios Administrativos en Unidades de atenc1on médica.

) _Manual. Subdirecc16n General Medlca. M@xlco. 19

C IMSS: spiralisz
R Subdireccxon General ‘édica. Mexico

i@?@&ﬁﬂh~f_ma sen: ‘del IMsS entre el Petsonalxdeﬂlas CLLnieas det
. Lo IMSS. Nov1emnre. ;7u8“ T R

- Jef.. de Planeacidn v Estudio de Actltudes el Personal Mé-
Supervisidn Médica. : di:n;_nﬁ:eshnhahzgn;eﬁ_x_ﬁgﬁuman;.%3—
Depto. de Planeacidn: Vol. ) Mayo, 1974. . - e

D & Programaclon de la B P

“'?Atencmon Medica. AMSS.L L e ) :

Planeacion y Encuesta de lenion del Personalgde
sSuperv, OitMEALE gun1dades Med;gas en el "IMSS, -Noviem-

Depto. :dé Organiza :

,vcion y?Procedimien 0S .

-,nJef. de Serv.,de Per- :
. sonale- Depto. de’ Con-
. 'trol.de Andlisis de

© “'Cifras IMSS. i

"I"gano det: snrsé Mézico, D F. Marzo 1977.7

" stggio Relgtivo al Ausentlsmo ge Pegu
sonal‘del*lgﬁn. :Delegacio ado -de
Gueggego, ‘Octubre, - i9

77Rev13t§ da

el vgs de’ FLn zgé.kﬁexico. Enero‘l 72-
Martinez del Pozo, A.. y . Si tema, Lformacign para’ funda -
-:J+ Ramén Corona Ojeda : mentar Programas de Capacxtacxog Pro

mociopal. Unidad de Investigacion. -
Depto. Desarrollo de Personal. IMSS.
Octubre, 1974.

Martinez ﬂora. A.: Encuesta sobre la Actitud de ‘los Emgleados.
: . Delegacion Reglonal de Jalisco« IMSS. Di -
ciembre, 1973. :

vMang de serv ggs admlntstratxvos _&n uUnidades ﬁn atencidn -
Tégéca. Diagramas. Subdireccxon General Médica. IMSS. México,
9 : ' - . l . "
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"No al Ausentismo". Periddico Seguridad Social. Organo del -
SNTSS. México, D. F. Febrero, 197

"No Faltes". Periddico Seguridad Social Organo del SNTSS. Mé-
xico, D. F. Abril, 1977.

Ojeda Gonzilez, Abelardo: Notas sobre_ el documento_"Servicios
yedicosg sus Problemas Deficien -
cias", ABoSto, 196

Abelardos ‘Andlisis_ vy blagnostlco del Reporte -
i e SODrE obre el estudio de Cadenas Qgera -

'_cionaLes Asuﬁuu §y:..197

' Ojeda Gonzdlez,

OJeda Gcnzalez A. et al.: Elementos -de Metodologla de ‘Estudios”
: e, del.Medio de. Iraba ara Fundamen

tar Programas ge TDESALTC Lan ST ST .
‘sonal.” IMSS. Octubre, 1¢ o R

Ortega Delgado, Gustavox Andlisis del Puesto Auxlllar de Enfer-

meria "A" IMSS. Mexxco, 1975.

Agtra vez el Ausentismio™: Periddico Segu;;g_i Social. Organo -
del SNTSS Mexico. D. F. Agosto. 1977 ) G

Pérez Pérez. 01a11a:1”A la Mujer que Trabaja";1 'gggldad §ocia1
. K ?gggno del SNTSS MPXLCO, D._F.. Agosto. -
-..1978. . i )

‘I"I‘Es

o
A coivis.

Movinn. n. F. Junio

FPﬁhtuaiidad" ‘Periédico chp*idgg Qonial- Organo:deltSNTSS.
México, D. F-. Junio, 1977

B rte“' ,.d__su:_. :-n.-nrhn ,An_-.‘las Ca

denas -:operacionales de- Servicios.”,
‘Asesoria Depto.,Desarrollo de Perso:
nals. IMSS, 1974..

. "Seccidn de permutas®. Periddico Se ldaq Soeial. Organo del
SNTSS. México, D. F. Afios 1975, 1976, 1977 y.

Subdireccidn Gral. Médica. Queias_vy Oginiones entre Trabaja—
Jef. de los Servs. del Va- ‘doras_Sociales 1stentes Socia~
-1le de México, Asesoria de 1g§ Marzo’ 17

Trabajo Médico Social. :

IMSS
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II. MATERIAL JURIDICdi LEY FEDERAL DEL TRABAJO, CODIGOS, CONTRA-
TO COLECTIVO.

Cédigo Civil. Vigésima edicidn. Cdl. Leyes y Cédigos de Mé-
xico. Edit. Porritia, México,.. 1967

: Codigo Civii. Cuadragesima tercera edic%on; Col. Léyes v céé
- do-MEx . S

Constitucidn, Pc1£t10 - TEd,
..Gaceta. ,Informati.va de la Comi.sion Federal Elect:oral. México S

Contrate Colectivo de Trabgjo 1969 71, 1971-73, 1973 "7 ' 975-
J7. IMSS-SNISS. México, 1976 ==

: Moreno _Padilla. J.: Nueva Ley dgl Seguro Socig . Ed. 'l‘ri.llas. :
e Mexicc. 197

SNTSS: Estatutos. 1969.‘_ ) E

U : “Nus¥a Loy ? ngnral de‘l._,__‘].',rg gj'; Beﬁmégg
“Trueba ‘Barrera . fTri,gésima edicion: act:ua‘t.izada EQ
- (comem:arl.stas) L rrua. Méxi coi 197

* T

: III. ESTUDI% SOBRE FUERZA DE TRABAJD.

_nCorona,_,Solorzanc. Jas- nsc:.tuto Me3 i.c

L IR SRS L e T faymacian. Aclmln_i.st. x:a.t._Lva_g_Qmm o
et de‘x :Sistema de_ AAMInN) sTracioi Qo R oo e
. ’nél. Primer Semestre. Asesoria de Admi
) m_st:\j::acion de Personal (.{efatura de

.

e .
: Insticuco fle
'XIca\'!Q:a.sz-.-:Sa-_E&“:.S" tali.Informe
- Provigional. Documenmivo
" Now 1.-0Ofiecina. de Reubicacidns
" Depto., de Desarrollo de Personal-

IMSS, México, 1974. -

-Ojeda Gonzidlez,. Abelardo: Informe Pr.;elimina; sgg-;g las 'gﬂu -

( coordinador) sas _del Ausentismo Laboral de los

Empleados_del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Departamento de
Desarrollo de Personal. IMSS., Méxi-
co, octubre de 1976, .

Vézquez Senties, Ma. Eiisa: El_Auseptismo. un Problema de Ad-

S i ministracion _en la Industria, Te-
.8ls Profesional. Universidad Ibe-
roamericana, México, 1964. -
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IV. ESTUDIOS SOBRE AUSENTISMO Y SITUACION LABORAL FEMENINA.

Camacho Lépez, Rebecax Estudio Sob;e_Ausent1smo Y _sus Causas
{Coordinadora) en el_FPersonal_de Enfermeria de Diciem
" bre 1976 a Mayo 1977. Hospital de Pe -

diatria. Departamento de Enfermeria -

CMN. IMSS. México, s/f.

GonzAlez Salazar, Gloria: "La participacidén de la mujer en -
R N . 1a actividad laboral de Méxica". :

Citado ‘en: La Mujer sidmdricailo- . "

tinas Vol. I. Se Setentas- Mexxco,*

1975,

ik S 4Peﬁa{rMargaritas'“Testimonld.wCuade “dé Femi
PRI LR L B mgs Uno. Domingo" 20 de ABOSto.de 1978 “pe

Instituto Nal. de Estudios del tra-

T~‘Rendon. T. ¥ Pedrero. M.: La Mujer Traba] :g. Cuadernos/S.
‘ S E ?ajo.»Congreso -del. TrabaJo. Mexico-

0 de L Lcrcqcig nara el Es;g

en’el lnstltuto Mexicano del. Sepuro Socia Soclgl.

i:?’Unidad de Investigacidny’ ;Depto.’ de. Desarro.. .
~1lo.de. Personali IMSS. Méxicao, D. F.; 8ep., =
10, 1976. (mec- Archlvos Unldad de Investl- S

gaclon). : : e

> Anforiie F:eli...i"=v; enhre.las Causa _del :
(;Agsegtlsmo Lgbo;al Femen ino en en el Ins§1tu

Investigaclon. Depto. de Desarrollo de’ Per' -
;sonal..IMSS México,” D F., Nov., 1976 (mec.
Archivos Unidad_dew*r"°s¢inacxon).

"El. Mejoramxento de Calidad;del Cuxdado de‘En—~M=r~%~

-fermeria"i  Revista del Colegio_ Nacional de -
Entermerg « México, Afio XXTI No. 3, Enero-Mar -
zo de 1975, PD- 19-25. )

Enfermera- A xiliar. Manual del Studlante. Serie para Auxi-~
“liares Hospltalarlos. Edit. Interamericana. México, 1974.

PA.:

Islas Amador, Alicia “1a enfermera en la Atencidn Interme-
(Asegor Dr. José Luis dila y Custodial del Paciente Dentro
Gonzdlez): ) .. del Método de Cuidados Progresivos".

Revista dei Coclegio. Nagicnel de En -
fermeras. ‘México, Afio XXI, No. 1, Ju-
1io-Septiembre de 1974 pp. 16-22.
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Kron, Thora: Manual de Enfermerfa. Edit. Interamericana.
México, 1973.

Sholtis Brﬁnner. Lillian Enfermeria Medicoguirﬁrsicg. -
et al.:s Edit. Interamericana, México, -
1974.
VI. SOBRE SITUACION DE LA MUJER.

. Klein. Viola: La Mujer entre el hog_ y. el Trabajo. Edic.

: ,adg,;tq.ri::, ﬂﬂ*celonﬂ--bl%p?,,.,_

nino. Edic'. Peninsula, Barcelona. :

v11.  BIBLIOGRAFIA SOBRE SEGURIDAD SOCIAL,ADMINISTRACION DE PER-
©- . SONAL, SOCLOLOGIA DEL TRABAJO, PSICOLOGIA INDUSIRIAL.

Aguilar Garcia, L. Medicina Social'y meédicins institus
: L3l SoL T Tie ] nalen szico- Costa Amic Ed.i.M
. ] D. F., 69.

Alcazars Las ag;gpaciones pacronales en Mexicg. Col- Jorw" ' 2
; nadas. El Colegio de México. 970. ) - LT

Lo fAdmond. G. A, v S. Verba: The Civigc Culu_xge; PoJ_ ical Atti-

e o : i tuges-ang penooracy in-Filve Nations. ..
~"Princeton,; Princeton- UnLversity -
" Press {Center International Studies), —- -
. 1963. (Traduccidn al espafiol . de Ar-
Hgmand 1113 Reveles, MS.).

Los seggros socialgs : u x; Ed. Botas. - :
= ;G"'cs;* Tanh, : : : .

s

Argyrys. C. n(‘ "LApacia e indi.ferenca.a de 105 empleados"' : ‘e
’ : La Administracidn de g?p
Ed. Roble. Mexico. 196 pp. 311« 18.°

Barbabosa Kubli, A.: La Eroductividag en_ la Q;estaciggumé
ca, como factor de administracion de re

cursos. Tesis. Escuela Bancaria y Comer-
cial. México, D. F.,1972.

‘ Barquin Calderon, Manuel: Q_i_._recci.én de Hospitales. Edit. In-
- teramericana. México, 1972.

‘Blau, P.M.: La burocracia en la sociedad moderna. Ed. Pai-
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dos. Buenos Aires, 1967.

Braverman, H.} Trabajo v capital monopolista. Ed. Nuestro -
Tiempo. México, 1975.

Brown, J. A. C.} La Psicologia Social en la Industria. Edit.
FCE, México, 1975.

. Calderédn, J.M.: Génesis_del Presidencialismo en México. Ed.
: ' El1 Caballito. Méexico, 1972.

rCoffer C.N. y M. H. Appley: Psicologia de 1la Motivac1on. -
Ed. Trlllas.‘Mex1co,V19 :

o pCordova, A.s La formacion de1 pode . po 11tico en’: Méxlco. Se—~~:~ ;
’ . rie Populaz Era. Mex1co. 197 i
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