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Las politicas de salud y
las luchas de los trabajadores

INTRODUCCION

Las luchas de los trabajadores de la salud, que han alcanzado su expresién mas intensa en el caso del
Hospital General —Seccion 14 del Sindicato Nacional de Trabajadores de Salubridad y Asistencia
(SNTSA)—, tienen particular interés porque plantean nitidamente algunos de los problemas que tiene
que enfrentar en la coyuntura actual el movimiento obrero democratico e independiente. En efecto este
sector de trabajadores recibe la afluencia directa de dos vertientes de la llamada politica econémica de
austeridad: el virtual congelamiento del gasto ptblico social y las medidas de contencién de la lucha
obrera.

El manejo restrictivo del gasto publico significa, para los 300 000 trabajadores del sector salud, el
deterioro de sus condiciones de trabajo y de su nivel salarial. Al rebelarse contra esta situacion, los
trabajadores de la salud se enfrentaron a todas las medidas de la politica gubernamental de contencién
obrera, instrumentada por los dirigentes sindicales "charros” respaldados por el aparato represivo
estatal, en un marco legal ya de por si restrictivo, el que impone el Apartado "B" del Articulo 123
constitucional.

La lucha de los trabajadores de Salubridad, ademas, resume otros de los problemas que tienden a
presentarse cuando las bases de los sindicatos "charros” se movilizan por demandas reivindicativas, ya
que el primer obstaculo al cual se enfrentan son sus propios dirigentes espurios, lo que pone en el orden
del dia la necesidad de democratizar la organizacion y construir o reconstruir el sindicato para los fines
de la lucha.

Otro dato notable, en el caso especifico de la Seccion 14, es como la lucha reivindicativa y
democratizadora en las organizaciones obreras casi inmediatamente deja de ser un asunto sindical y se
potencia como un problema politico, alrededor del cual se definen una serie de fuerzas, de tal manera

que se opera en concreto una transformacion profunda del caracter de la Lucha.



Analizada como un acontecimiento aislado, la lucha de los trabajadores de la Seccién 14 no muestra
toda su importancia. Analizada como un acontecimiento en estrecha relacion con la crisis estructural
capitalista y determinado por ella, cobra su dimension real y todo su significado. Por ello, no podemos
fijar nuestro analisis en un punto cronolégico inmovil, ya que tanto la crisis como el problema concreto
evolucionan paralelamente. De hecho, en los momentos actuales la lucha de la Seccién 14, después de
la violenta represién sufrida en julio de 1978, no sélo confirma la persistencia de las demandas y
problemas que le dieron origen, sino que también ejemplifica la larga lucha de los trabajadores de Salu-
bridad, que no ha podido ser detenida ni con las calumnias, ni con el virtual estado de sitio que atn

priva en el Hospital General.

I. LA CRISIS Y EL SECTOR SALUD

Aunque 1973 ha sido sefialado por varios autores' como el afio del inicio de la crisis, la fase de
transicion sexenal de 1976, precedida de dos devaluaciones y de la firma de los Convenios de Facilidad
Ampliada que el gobierno mexicano pact6 con el Fondo Monetario Internacional (FMI), fue la que
configuré el clima que viviria el pais en el futuro. El fracaso de Luis Echeverria en revitalizar el
sistema politico con un esquema de corte populista enfrenté a su gobierno con poderosos grupos de la
burguesia sin lograr crear las ansiadas, nuevas y amplias bases sociales de apoyo a la accién estatal
reformadora. Todo esto profundiz6 la crisis politica y de legitimidad estatal, de ahi que el proyecto de
"Alianza para la produccion” sintetice no sélo la politica sexenal de José Lopez Portillo, sino la
intencion de recuperar el crecimiento econdmico y la confianza de la burguesia dentro del marco
impuesto por los acuerdos con el FMI.?

Los resultados concretos de esta politica estatal tienen consecuencias graves para la clase
trabajadora. El incremento del salario real a raiz de la aplicacion de los topes salariales de 10 y 12% en
1977 y 1978, respectivamente, junto con la inflacién de 35y 17% en los mismos afios, significaron un
deterioro en las condiciones de vida, situacién agravada, ademas, por el incremento en el desempleo.?
Por otra parte, la restriccion del gasto social en educacion, vivienda, seguridad social y servicios de

salud, supuestamente para controlar la deuda publica, profundiz6 atin mas la situacion precaria de las

1"La politica de la crisis", en Punto Critico, MExico, n. 84, febrero de 1978, pp. 3, 5,7, 11y 13.
2P. Serrano, "Algunas implicaciones del crEdito del FMI a MExico', Investigacion Econdmica, 34(4), 1977, pp. 85-96.

3Punto Critico, n. 84, 1978, p. 15 y n. 94, 1979, p. 10.



masas populares.

El complemento a esta politica ha sido una serie de medidas orientadas a asfixiar las luchas obreras,
y ha incluido desde la legislacion especial —pasando por otros recursos legales como la "requisa'—
hasta la represion policiaca de las huelgas y los sindicalistas democraticos como en el caso de la
UNAM, Cactus y Reforma, Nacozari y Loreto, para mencionar los casos mas conocidos.

El gobierno, sin embargo, intenta simultaneamente revitalizar el papel de las organizaciones de
masas bajo control oficial, como es el caso del Congreso del Trabajo. Se observan asi diversas
concesiones a la burocracia sindical "charra", como por ejemplo la fundacion del Banco Obrero, el
manejo de los fondos del INFONAVIT y un aumento en la dotacion de diputaciones obreras dentro del
partido oficial.

Esta politica estatal contra la crisis también se expresa sectorialmente. En el caso que nos ocupa, en
el sector salud, los mecanismos anticrisis tienen la misma expresion que en el resto del pais, pero la
forma como se han implementado reviste aspectos peculiares que se relacionan con las luchas de los
trabajadores de la salud y que las vuelven especificas en forma importante.

En el sector de los servicios de salud, la politica estatal tiene que analizarse, por un lado, a la luz de
los lineamientos econdmicos basicos de restriccion del gasto publico social y, por el otro, destacando la
importancia politica que tienen los servicios de salud y seguridad social.

En esta esfera, la contradiccién que enfrenta el gobierno radica en que al mismo tiempo que se
propone reducir el gasto en estos servicios, esta obligado a extender la cobertura de los mismos a una
parte mayor de la poblacion, o por lo menos a no disminuir su alcance, so pena de mermar aun mas su

legitimidad frente a las masas populares.

La distribucion de los servicios

El sistema de salud mexicano se compone de tres sectores fundamentales: el privado, los sistemas de
seguridad social y el sistema estatal. El cuadro 1 expone la distribucion de la poblacion y del
presupuesto entre estos tres sectores. Salta a la vista la disparidad entre el porcentaje del presupuesto
del cual dispone cada institucion y el porcentaje de la poblacién que debe atender. Asi, el IMSS
(Instituto Mexicano del Seguro Social) atiende al 27% de la poblacién y cuenta con el 56.4% del
presupuesto publico dedicado a servicios de salud y seguridad social. El Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) dispone del 29.7% del presupuesto para



atender al 7% de la poblacién, mientras que la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) tiene el

13.9% del presupuesto para atender, tedricamente, al 51% de la poblacion.

Cuadro 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION Y EL PRESUPUESTO
PUBLICO ENTRE LAS PRINCIPALES INSTITUCIONES
DE SALUD. MEXICO, 1978 Y 1979

Poblacion
Atendida’ Presupuesto ?
Institucion Persona Millone
S % s %
Medicina privada 10 000 150 72 ?
IMSS 18 430 27.6 60 856 56.4
ISSSTE 4 560 6.8 32 061 29.7
SSA y otras 10 500 15.8 14 985 13.9
Con cobertura real
Sin cobertura real 23110 34.8
Total 66 600 100. 107 902  100.0
0

FUENTES: ! Segundo Informe de Gobierno, 1978, anexo grafico, p. 93.

2 Presupuesto de Egresos de la Federacion, 1979.

En realidad, segun calculos oficiales, la Secretaria de Salubridad no alcanza a cubrir mas que al 16%
de la poblacién, dejando a uno de cada tres mexicanos sin acceso a los servicios de salud.* Aun asi, es
claro que los servicios que imparte la SSA, por regla general, son de calidad inferior a los servicios del
IMSS y del ISSSTE. Es decir, la SSA esta urgida de un cambio profundo tanto en la cantidad como en
la calidad de sus servicios.

La explicacion de la distribucion desigual de los servicios de salud entre los distintos grupos y clases
sociales se desprende del papel econémico y politico de estos grupos en la sociedad. Los niveles de
ingresos de las clases trabajadoras las excluyen de la utilizacion de los servicios médicos privados, que

se orientan a servir a quien pueda pagar, esto es, las capas medias y la burguesia. El sistema de

4Segundo Informe de Gobierno, anexo gr-fico, p. 93.



seguridad social cubre a los grupos de trabajadores de importancia productiva y con organizacion
sindical. Finalmente, la SSA tiene como funcion principal resolver algunos problemas de salud publica
que tienen que ser atendidos a nivel de la sociedad en conjunto, por una parte, y dar servicios médicos
minimos que confieran cierta credibilidad a la pretensién declarada por el Estado de "velar por todos
los ciudadanos".

Era posible mantener a grandes grupos al margen de los servicios mientras se encontraban dispersos
y sin una idea estructurada acerca de los beneficios que podia ofrecerles la medicina profesional. Hoy
es cada dia mas aceptado por el conjunto de la sociedad que el acceso a los servicios médicos es una
necesidad basica, y ha aumentado la presion para que se expandan. A esta presién social creciente
obedecia el Plan Nacional de Salud, elaborado durante el sexenio de Luis Echeverria, que tenia como
uno de sus principales objetivos extender la cobertura de los servicios de salud a través de la creacion
de una red de Medicina Comunitaria y, en diez afios, contar con 20 000 médicos comunitarios en todo
el pais.

Esta forma de extender la cobertura fue abandonada por el actual gobierno, de modo que la
deficiente cobertura sigue en pie como problema politico para el gobierno y como necesidad social para

las masas populares.

E] gasto en salud

La politica de salud del periodo 1976-78 se objetiviza en dos hechos: el desarrollo del gasto ptblico
y el de la cobertura de servicios. El cuadro 2 muestra el gasto en salud de 1975 a 1978. Si bien casi se
ha duplicado en nimeros absolutos, ajustando las cifras por la depreciacion de la moneda resulta que
bajo mas de mil millones en 1977 y en 1978 y que, a pesar de un ligero aumento, hoy dia no alcanza el
nivel de 1976.

Al analizar los datos referidos a las distintas instituciones se aprecia el congelamiento del gasto dado
fundamentalmente en el presupuesto de las instituciones de seguridad social, mientras que el
presupuesto de la SSA crecié lentamente. La explicacion a este hecho probablemente esta dada por la
imposibilidad de disminuir mas el presupuesto de la SSA sin orillarla al colapso, mientras que los

margenes de recorte son un tanto mas amplios en el IMSS y el ISSSTE.

5SSA, Plan Nacional de Salud.



El porcentaje de la inversién publica dedicada a inversién en bienestar social, que se mantuvo entre
el 27.1 y el 16.4% en el periodo 1970-75, bajo a 11.1 y a 7.9% en los afios 1977 y 1978. Igualmente
decreci6 la inversion en instalaciones hospitalarias.®

El cuadro 3 muestra las consecuencias del manejo restrictivo del gasto en salud respecto del acceso
de la poblacion a los distintos servicios. El porcentaje de la poblacion cubierta por los servicios de
seguridad social aumenté a un ritmo lento: 1.5% en dos afios, sin comparacion con el 3.5 al 4.5%
bianual en el periodo anterior.

La poblacién que deberia estar protegida por la SSA aument6 en aproximadamente un millén de
personas. Estos hechos, vistos a la luz de la virtual congelaciéon de la inversion, significan que la
presion sobre las insuficientes instalaciones crecié ain mas. El programa de Solidaridad Social
impulsado por el IMSS en el campo también llegé al congelamiento, ya que no aument6 su cobertura

en 1977 y 1978, mientras que cubria a 2.6 millones de personas en 1974 y 1976.

6D. Lopez Acuiia, "La situacion de la salud y de la seguridad social en MExico en los ultimos afios’, en Situacién presente y
futura de México (en prensa).

7Sumario Estadistico del IMSS, 1977, pp. 9y 102.



Cuadro 2
GASTO PUBLICO EN SALUD MILES DE PESOS)
EN LA SSA, IMSS E ISSSTE. MEXICO, 1975 A 1978

Presupuesto a precios corrientes

Arfio SSA IMSS, Total

1975 5088 17 452 22 540
1976 5939 22916 28 855
1977 8 683 26 512 35195
1978 11844 31351 43197

Presupuesto a precios de 1968

Ano SSA IMSS, Total

1975 2 652 9150 11802
1976 2 674 10 322 12 996
1977 2 894 8 837 11731
1978 3 384 8 958 12 342

FUENTE: D. Lopez Acuiia, "La situacion de la salud y la seguridad social en

Meéxico en los ultimos afios" (en prensa).

Cuadro 3
COBERTURA POBLACIONAL DE LOS SERVICIOS DE
SALUD. MEXICO, 1976 A 1978

1976
Institucion Personas (miles) %
IMSS 1 551.6 26.6
ISSSTE 3 919 6.3
SSA y otras 3 509.4 52.1
Medicina privada 9 349 15.0
Total 62 329 100.0

1977

Institucion Personas (miles) %
IMSS 1 3 26.9
ISSSTE 4 3 6.7
SSA y otras 3 1 514
Medicina privada 9 6 15.0
Total 64 594 100.0

1978




Institucion Personas (miles) %

IMSS YA £Y 27.6
ISSSTE 4560 6.8
SSA v otras 33 620 50.4
Medicina privada 9990 15.0
Total 66 600 100.0

FUENTE: Segundo Informe de Gobierno, Anexo 1, pp. 551, 622, 637, y
Sumario Estadistico 1977, IMSS, p. 102.

Lo que estos datos demuestran es la existencia de una politica de salud claramente selectiva, que
convierte la utilizacién de los servicios médicos en un arma politica gubernamental masiva al
abandonar la extension de cobertura de servicios médicos a nivel general. El Programa de Extension de
Cobertura (PEC) presentado en 1977 por la Direccién General de los Servicios Coordinados, plantea un
plan que descansa esencialmente sobre el adiestramiento de promotores de salud en cursos cortos y en
la construccién por parte de la comunidad de unas 10 000 casas de salud para 1982.% La piedra angular
de una propuesta como ésta radica en su bajisimo costo, pero también esta a la vista que es una medida
ineficiente. Ademas de que no es realmente un plan para aumentar el acceso a los servicios médicos, la
manera de llamarlo pomposamente Programa de Extensién de Cobertura tiene claros tintes
demagogicos.

Sin embargo, no puede decirse que el gobierno haya abandonado totalmente los servicios médicos
como recurso politico, sino que su utilizacién es mas selectiva. Para mencionar tan solo un ejemplo, en
Nacozari, Son., el IMSS construy6 a marchas forzadas una clinica en medio de uno de los conflictos

laborales mas agudos para el gobierno durante 1978.

II. LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

Los mas afectados por la politica actual de salud son los trabajadores de las instituciones del propio
sector, ya que dicha politica tiene repercusiones directas en sus condiciones de trabajo. Revisando la
lista de funcionarios que fueron nombrados para encabezar las principales instituciones de salud,
Emilio Martinez Manautou en la SSA, Arsenio Farell Cubillas en el IMSS, Carlos Jonguitud Barrios,
primero, y Carlos Sansores después en el ISSSTE, inevitablemente resalta un comun denominador: su

larga experiencia ‘'manejando” conflictos laborales. A Martinez Manautou le corresponde el dudoso

8SSA4, Programa para 1977 con proyecciones a 1982, MExico, 1977, p. 16.



mérito de haber disefiado la represion contra el Movimiento Médico en 1965 desde el puesto de la
Secretaria de la Presidencia; Farell jefaturaba la Comision Federal de Electricidad en la fase mas aguda
del conflicto entre la Tendencia Democratica y los "charros’ del SUTERM; Jonguitud Barrios inici6 su
carrera en 1958 militando en el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion contra el
Movimiento Revolucionario del Magisterio, llegando a la Secretaria General de ese sindicato en 1972
en situaciones sospechosas y finalmente saltando a la direccién de la central de trabajadores
burocraticos (FSTSE), de donde pasa a dirigir el Instituto. Sansores Pérez, designado recientemente, ha
comprobado sus servicios al Estado en varias formas, particularmente enfrentando movimientos
sociales contra el caciquismo en su tierra natal, antes de presidir el partido oficial.

Por otro lado, debe mencionarse la Reforma Administrativa, que es uno de los instrumentos de la
politica de austeridad, y que tiene por finalidad aumentar la productividad del aparato burocratico.
Hasta ahora ha implicado la reestructuracion de las categorias salariales, lo que reduce las posibilidades
de promocion para los trabajadores. En el sector, se liquidaron varios organismos como el Plan de
Médicos Comunitarios, el CEMEF, el Instituto Nacional de Nefrologia y la Comisién Constructora e
Ingenieria Sanitaria, que fue transferida para su uso racional a la Secretaria de Asentamientos Humanos
y Obras Publicas.

El punto esencial para entender la implementacién de la politica de salud y sus efectos sobre los
trabajadores, sin embargo, se refiere al crecimiento del gasto en sueldos y salarios en relacién al total
del gasto corriente. Por ejemplo, mientras que en 1970 representaba el 54% del gasto corriente, en 1976
habia aumentado a 57% y en 1977 a 62% en el IMSS.? Para resolver este problema le quedaban al
Estado varias vias: controlar los aumentos salariales, congelar el nimero de plazas o dejarlo crecer
lentamente y lograr una recomposicion del personal, de tal modo que el crecimiento se diera
fundamentalmente entre las categorias de personal de bajos ingresos.

Las condiciones de trabajo en la crisis

A los trabajadores de la salud se les aplico estrictamente el tope salarial: en 1977 el 10% y para 1978
los trabajadores recibieron el 12% (los del IMSS el 13%) en diciembre. Estos aumentos significaron
una pérdida considerable de ingresos reales. Ademas, en la SSA hubo congelacion estricta de plazas
hasta el cuarto trimestre de 1977, con el correspondiente aumento en las cargas de trabajo.

La forma de crecimiento del personal del IMSS entre 1975 y 1977 demuestra como se reestructurd

el cuerpo del personal, ya que el personal médico creci6 en un 0.9% mientras que el personal

9 Segundo Informe de Gobierno, Anexo 1, MExico, 1978. p. 159.



paramédico aument6 en un 25.5% y el auxiliar de diagnostico y tratamiento en un 19 por ciento.™

Tomese en cuenta que en la SSA tampoco se implemento el acuerdo de 1976 de regularizacion de
todo el personal, ni la nivelacion de los salarios con el IMSS. En los Servicios Coordinados de la SSA,
por ejemplo, que cuenta con unos 30 000 trabajadores, unicamente el 10%, los que tienen base federal,
gozan de todas las prestaciones y derechos laborales mientras que el 40%, pagados por subsidios no
cuentan con todas las prestaciones, no tienen seguridad en el empleo, ni siquiera derechos plenos al
ISSSTE y menos atin otras prestaciones.

Otro mecanismo frecuentemente usado en la SSA para ahorrar gastos en salarios es emplear
personal con menos calificacion formal. Asi, el 85% de las trabajadoras sociales de base no son
tituladas, lo que significa que ganan un 20% menos de lo que se tendria que pagar por el mismo trabajo
a personal titulado. Entre las enfermeras, de igual forma, mas del 80% no son tituladas, lo que permite
a la SSA pagarles un 10% menos.

Al tiempo que el ingreso de los trabajadores ha sido abatido, también se ha dado un deterioro en las
condiciones de trabajo, ya que las instalaciones no han sido renovadas y hubo un corte sustancial en
partidas para materiales de trabajo. Se puede inferir que los resultados han sido mas graves para los
trabajadores de la SSA, ya que desde antes sufrian condiciones mas precarias tanto en lo relativo a su
nivel salarial como respecto a las condiciones en las cuales trabajan. La politica de salud, asi, tendra
necesariamente que combinarse con una politica de contencion obrera para poder desarrollar los planes

gubernamentales.

Las organizaciones sindicales y las condiciones laborales

Se calcula que un poco mas de 300 000 mexicanos trabajan en el sector salud." De ellos, la mayor
parte, unos 250 000, se ubican en el sector publico, en instituciones de seguridad social o en el sistema
estatal de atencion.

Del cuadro 4 se desprende que la situacién organizativa de los trabaj adores del sector salud no sélo

es variable, sino que a veces carecen de cualquier organizacion representativa. Por otra parte, las

10Anuario Estadistico del IMSS, MExico, 1977.
11En este dato se incluye lo que ya se ha referido de la seguridad social, el sistema estatal (Secretarla de Salubridad y
Asistencia y Servicios Coordinados de Salud Publica en Estados y Territorios) asi como la medicina privada bien sea

directamente subrogada por el Estado o financiada por los particulares.



organizaciones existentes genera'mente son centrales 'charras’, lo que implica que la mayoria de las or-
ganizaciones laborales del sector carecen de representatividad democratica. Los datos de este cuadro,
reunidos con los del siguiente (cuadro 5) permiten deducir algunas de las caracteristicas generales en
relacion con la organizacion laboral del sector:

3Un 85% de los trabajadores aproximadamente se encuentra organizado (en sindicatos
nacionales).

%La mayoria de éstos pertenecen a centrales oficiales.

3Los trabajadores de la salud estan regidos por legislaciones laborales diferentes, al ~ pertenecer
unos al apartado "A"y otros al "B" del Articulo 123.

3alas diferencias organizativas corresponden ademds a situaciones distintas en cuanto a

condiciones de trabajo, de vida, de salarios, etcétera.

SNTSS ! Empresa 1105 CT A
SNTISSSTE  Empresa | 10

SNTSA3 Empresa 87 FST B
SNMPM* Empresa 1 — A
STCMIMAC  Empresa o A

FUENTE: Investigacion Personal, FSTSE, ISSSTE, SNTSS.
! Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social.
2Sindicato Nacional de Trabajadores del ISSSTE.
3Sindicato Nacional de Trabajadores de Salubridad y Asistencia.
4Sindicato Nacional de Médicos de Petroleos Mexicanos.
5 Sindicato de Trabajadores del Centro Materno Infantil Maximino Avila

Camacho.

Al contemplar las condiciones en que diariamente laboran estos trabajadores, nos explicamos el
caracter de las reivindicaciones laborales sindicales. Si bien existen desniveles politicos entre los
distintos grupos, en general se puede afirmar que la movilizacion en cualquier parte del sector salud
repercute en el conjunto. Por ello, antes de analizar las experiencias de lucha mas importantes, ademas

de las mencionadas, queremos delinear otras diferencias que existen entre los trabajadores del sector.

Cuadro 5



TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD NO ORGANIZADOS SINDICALMENTE O
ENCUADRADOS EN ORGANIZACIONES SINDICALES DISTINTAS A LAS DEL SECTOR.
1978

Ubicacion institucional Tipo de No. Sin Otra
trabaio aproximad organizar
Médico- 7 000 XXXXX
Ferrocarriles Nacionales Paramédico -
DDF Idem 3500  XXXX
CFE Idem 800 XXXX
SIDIF Idem 1 500 XXX
Medicina privada Idem 70 000 XXXXX
Internos y pasantes de varias Internos 10 500 XXXXX
Residentes de varias Residentes 5000 XXXXX

FUENTE: Investigacion personal.

* La division en distintos grupos de trabajadores surge como resultado histérico de los ajustes
sectoriales en el desarrollo capitalista. Asi nos explicamos que los trabajadores regulares del
IMSS, SSA e ISSSTE se agrupen en formas distintas tanto entre si como en relacion con otros
trabajadores de la salud como son los del DDF, DIF, Pemex, FFCC, Internos, Pasantes y
Residentes.

* Hay una estratificacion muy marcada de los trabajadores en los diferentes grupos, y la mayoria
de ellos estan ubicados en las categorias bajas (cuadro 6). En las categorias altas, una fraccién de
médicos ocupa cargos de elevada jerarquia, mientras que la mayoria del personal es explotado en
condiciones similares, por mucho que se insista en diferencias ideoldgicas entre grupos laborales
privilegiados.

* Las diferencias juridicas consisten en que los trabajadores al servicio del IMSS, FFCC, CFE,
Pemex y la medicina privada quedan sujetos al apartado "A", mientras que los de la SSA y el
ISSSTE se rigen por el "B". Los internos y pasantes, por otra parte, no son reconocidos como
trabajadores y los residentes son considerados como "trabajadores especiales" sujetos a un
capitulo especial en la ley, en el apartado "A", pero estan restringidos en los hechos en cuanto a
sus derechos laborales por normas técnicas, administrativas o académicas.

» Existen notables diferencias en las condiciones de trabajo, que ademas tienden a deteriorarse en



general por la situacion de crisis. Las diferencias salariales (cuadro 7) y en prestaciones'

identifican dos grandes grupos. Uno, representado por los trabajadores del IMSS y Pemex, y otro

por los de la SSA y la medicina privada, especialmente ésta alli donde se dan situaciones de ex-
plotacién poco comunes. '

Estas diferencias reflejan los ajustes sectoriales que dependen del papel sociopolitico de cada

institucion. Los trabajadores viven las contradicciones generadas por éstos, y cuando luchan por

modificarlas, deben enfrentarse a ellas como condiciones objetivas y como obstaculos.

III. LAS LUCHAS

Las luchas de los "trabajadores-estudiantes”

Por esto, las movilizaciones de los trabajadores del sector que han levantado demandas de mejores
salarios, prestaciones, condiciones de trabajo, asi como respeto a sus organizaciones, se han convertido
en demandas politicas de mayor complejidad. Tal situacién se dio, por ejemplo, en las movilizaciones
de la Union Nacional de Médicos Internos, en Servicio Social y Egresados (UNMISSE), en la
Asociacion Nacional de Médicos Residentes (ANAMERE) y en las protagonizadas por la Union
Nacional de Estudiantes de Facultades y Escuelas de Medicina Oficiales (UNEFEMO) entre 1974 y
1977.

12Contrato Colectivo de Trabajo, SNTSS, MExico, 1977.

13Recomendamos la lectura de un articulo relacionado con la explotacion que priva en el sector, particularmente en la
medicina privada y en forma especial en las Cllnicas Prensa, en Punto Critico, México, n. 61, agosto de 1976.



Cuadro 6
DIFERENCIAS ENTRE EL. NUMERO DE PLAZAS
DE DIFERENTES CATEGORI{AS. SSA-IMSS, 1976

SS IMSS 2
A )
Categorias Numer % Nume %
- n ro
MEDICOS 2 932 9.7 5039 6.
1]
Dentistas 235 0.7 — —
Pasantes 4 760 15.7 7649 9.
Internos pregrado 435 14 — —
Internos 4 — —
Enfermeras 8 944 29.0 38 &
Paramédico 3 658 120 4327 °,
Administrativo 4 544 15.0 9015 Yo
Intendencia 4 724 15.0 12 Yo
Otro 147 0.5 6128 V.
o
Totales .+ 154  100. 30 Yo

Los datos solo pretenden dar una base de comparacion.
FUENTES: 'Anuario. Servicios Coordinados de Salud Publica en
Estados y
Territorios. Los datos se refieren a los servicios de la SSA.
2 Memoria Estadistica. Dpto. de Estadistica, IMSS, México, 1977, pp.
165-72.

El ejemplo mas claro es ANAMERE, ya que expresa, por una parte, los resultados de la
proletarizacion creciente del trabajo médico' y, por otra, la respuesta a las demandas de estos

nuevos asalariados en dos situaciones politicas muy distintas que en mucho sobrepasan las

14Carlos GutiErrez de Aquino, Proletarizacion del trabajo médico, tesis, FLACSO, MExico (en preparacién).



reivindicaciones planteadas. Efectivamente, mientras que Luis Echeverria en 1976 reconoce a
ANAMERE como el ‘portavoz de los intereses de todos los residentes del pais",” la
administracién actual ordena revisar el oscuro convenio y ventilar posteriormente [en la
Reforma Politica] uno de los problemas que representa la Asociacién’, declarando ilegal a la
asociacién, solicitando un prolongado mecanismo de corte civil para autentificarse, que
necesariamente desgastd al movimiento.'®

Las demandas de ANAMERE, en uno y otro caso, no diferian sustancialmente,'” pero en la
coyuntura de 1977 significaban no sélo la presencia de una organizacion que aglutinaba a los
residentes del pais, independiente y democréatica, sino la posibilidad real de una alianza entre
residentes y el resto de los trabajadores de la salud. El antecedente de esta situacion se habia
dado unos meses antes al conseguir los médicos residentes la clausula de escala movil de
salarios' e incrementos salariales de 23% global entre todos los trabajadores, asi como una
promesa de nivelacion salarial, misma e fue concedida en 1976 por Echeverria a raiz del
conflicto de ANAMERE."”

En su segunda revision, ANAMERE pretendia entre otras cosas: intervenir en la gestion de
mejoras en los servicios proporcionados al pueblo; legalizar la expedicion de certificados de
especialidad que paulatinamente han robustecido a los monopolios de especialistas ligados al
poder estatal, a las transnacionales farmacéuticas y a los grandes consorcios de la medicina
privada; mejoras académicas sustanciales que frenaran el poder que las universidades
adquieren en detrimento de los ‘trabajadores-estudiantes”; finalmente, ANAMERE exigia
mejoras en las condiciones de trabajo, reconocimiento de antigiiedad institucional, y base o
plaza al egreso de la especialidad,® medidas todas que obviamente mermaban el poder del

Estado y su economia y abrian el cauce reivindicatorio a otros grupos del sector.

15 Convenio de ANAMERE vy el Gobierno Federal, M]‘Exico’ mayo de 1976.

16Notas periodisticas en Excélsior y El Universal, 4 de junio de 1977, p. 1, la. seccion.

17Anteproyecto de Convenio de ANAMERE, mayo de 1977 (mimeo.).

18Convenio celebrado entre la ANAMERE y el Gobierno Federal, 5 de octubre de 1976, cl-usula Iv, copia del
original.

19Decreto del 16 de mayo de 1976, publicado en el Diario Oficial, MExico, 1976.

20Anteproyecto de Convenio, ANAMERE, mayo de 1977 (mimeo.).



Aparte de que las demandas planteadas por la ANAME RE tenian una relacion directa con
la estructura de poder en las instituciones, surgieron cuando ain no habia una definicién
explicita del régimen frente a los conflictos laborales. Asi, la huelga de ANAMERE se
convirtié en un ensayo general durante el cual se implementaron algunas de las medidas que se
usarian en contra de los movimientos laborales independientes y democraticos. Una serie de
obstaculos legales prolongaron el conflicto, que sufri6 un desgaste al no darse ninguna
solucion. Esto, junto con las amenazas de represion y despido, y dado el aislamiento al que se
autoconden6 el movimiento al estar apoyado sélo por sectores estudiantiles, internos y
pasantes y algunas secciones del SNTSA, llevaron finalmente a la derrota del movimiento
huelguistico nacional de mas de 1 500 médicos residentes efectuado entre mayo y junio de
1977.*' La manipulacién piblica en la prensa y la televisién, en una campafia de corte
amarillista y tendencioso, ademas marco la relacion entre el Estado y los medios de
informacion.

El movimiento de UNMISSE tiene matices similares. Su importancia radica en la posicion
expresa de la Union de obtener para sus agremiados el reconocimiento de la categoria de
trabajadores, ya que, a pesar de estar en una etapa de formacién, el trabajo de ellos es
indispensable en la vida hospitalaria.

Entre 1974 y 1976 los estudiantes agrupados en la UNEFEMO Yy los internos y pasantes de
la UNMISS (entonces sin los egresados) habian realizado movilizaciones importantes que
incluso los llevaron a firmar convenios de caracter laboral con las instituciones de salud, lo
que significaba sacudirse la tutoria universitaria. Los actuales funcionarios sanitarios,
provocando la division entre UNMISSE y UNEFEMO, lograron firmar los convenios de
internado y pasantia con las universidades y la UNEFEMO, lo que significo la liquidacion de
la UNMISSE, tnica organizacién con planteamientos sindicales.

De esta manera, con los internos y pasantes divididos entre si y aislados del resto de los

trabajadores del sector, con la liquidacién de la ANAMERE se nulificé la posibilidad de un

21Excélsior, 27 de junio de 1977, nota en la p. 4.
22 Al respecto, resulta interesante observar la comparacion con el movimiento de los molucos en Holanda, muy
activo en aquellos momentos, al que relacionaba la prensa nacional con el paro de los mEdicos, La Prensa, 14 de

junio de 1977.



frente comun de internos, residentes, pasantes y trabajadores. L.a cobertura universitaria para
unos, la legislacion especial para otros y el control a través de los "charros” en los ultimos,

resultaba ser la estrategia estatal en el sector.

Cuadro 7
COMPARACION DE SALARIOS IMSS-SSA. 1979

Rama de IMSS SSA

Trabajo Diferencias
Cateon- Sneld Sneldn Cateo Sneld Sneldn
Total
Enfer.
Aux. De B 7077 9271.3 G 4 969 6 514.91 2 756 5
Enfermeria A 7 511 9 I 5382 7056.40 2757 4
Fam. 813.75 7.1
Médico No 21 27 530 M 13 18 9301 6
Fam. 684 907 228.40 6.9
Aux. De Ayud. 5 396 7 345 A 4032 5286.40 2058 °
Intendencia Of. 7 805 10 H 5253 6887.27 3294 1
Of. Admi- Univ. 7112 9 315 A 4032 5286.4 4029 4
nistrativo de 9.4
Oficina 10 13 R 9974 13077 412 4
Aux. 5226 7 Tec. A 4969 65199 612 1
Téc. 11 14 705 Tee. F 8 880 11 646.7 3058 3
Radio T 11424 14 705 5255 7
Fisio T 9126 11 Tec. D 7 207 9 449.2 1958 2
Técnicos Psicolo 16 20 10 1
Lab. 7978 97725 Aux.

12 15 Serv. 5817 7626.7 2145 3
MyL 8134 1

FUENTE: Catalogo de Puestos, 5a. Ed. D.GRH. SSA, Sep. 1978. Tabulador de sueldos, Seg.
Soc. n. 44, érgano Of. del SNTSS, enero 1979.

I Categoria. Se compara con equivalentes. En técnicos, radio y fisioterapeutas se toma el valor
medio del tecndlogo D.

2Sueldo total = Sueldo base + renta + despensa + sobresueldo.

En la SSA la politica de contencion laboral es clara desde 1976 y no tan sé6lo con estos



"trabajadores-estudiantes”. Los "charros’ enfrentaron a los trabajadores con una politica de
desgaste, llena de subterfugios estatutarios, con procesos de desconocimiento de la mayoria de
los comités democraticos, incluida la seccion 14 del Hospital General de la ciudad de México.
En todos los casos, los planteamientos de las secciones democraticas rebasaban los
planteamientos economicistas porque iban, desde la critica del sistema de salud del pais, ata-
cando las estructuras sindicales "charras’, hasta la apertura de un cauce de libertad politica para
los trabajadores.” La labor de los "charros", en alianza con el Estado, ha consistido en la
implementacion de la politica antilaboral en el sector; como muros de contencion, los
‘charros" han sido eficaces para detener las demandas; como colaboradores del Estado en otros

problemas, sectoriales o no, han salido siempre en defensa de "los intereses nacionales".*

SNTSA: la estructura de control

El caso que nos ocupara en seguida, se refiere al Sindicato Nacional de Trabajadores de
Salubridad y Asistencia (SNTSA) por varios hechos. Concreta las luchas en el sector en los
ultimos treinta afios y se vincula con otras de especial interés, como las de los médicos entre
1964 y 1965 y las de UNMISSE y ANAMERE entre 1976 y 1977.

El SNTSA naci6é en 1948, al operarse transformaciones administrativas en el Estado que
acabaron por reunir a los trabajadores de la Beneficencia Publica, Departamento de Salubridad
(posteriormente Secretaria), la Secretaria de Asistencia y Direcciones como las de Salubridad
y Alimentos y Drogas en lo que fue la flamante SSA.*® En el momento de su formacién ya
existian esbozos del ISSSTE, y el IMSS habia surgido formalmente en 1943. Al constituirse
como sindicato, el SNTSA, la participacién de las bases trabajadoras fue fundamental. De
hecho, las primeras demandas levantadas sefialaban problemas especificos de ellas como:

aumentos salariales, mejores condiciones de trabajo, vacaciones, pensiones de invalidez o

23Proyecto de Organizacion. Documento de Trabajo CED-CGR (mimeo.), julio de 1977.

24RecuFErdese el papel que jugd el SNTSA en el conflicto d¢ ANAMERE en mayo de 1976 y el desplegado
publicado en Excélsior el 14 de mayo de ese afio, en el que calificaba al movimiento de los residentes como
antinacionalista.

25Constltese el interesante trabajo sobre el movimiento mEdico publicado por Ricardo Pozas H., "El

movimiento mEdico 1964-65", en Cuadernos Politicos, n. 11, junio de 1976.

26JosE Alvarez AmEzquita, Historia de la salubridad en MExico, Ed. por la SSA, MExico, 1952, pp. 457-80.



vejez, pago de tiempo extra, comedores, medidas de seguridad e higiene, etcétera.”’

La relacion con el Estado-patron, con funciones dobles frente a sus trabajadores (ser patrén
y juez a la vez), asi como los llamamientos ideolégicos a la “unidad nacional’,”® van abriendo
paso a la incorporacion del SNTSA a los aparatos del Estado en el plano del control sindical.
Asi, junto con otros grandes sindicatos burocraticos (Hacienda, Educacién, Agricultura,
etcétera), integra la Federacion de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado (FSTSE),
central a la que pertenece hasta el momento.

Este hecho fundamental traduce la pérdida de independencia del sindicato frente al Estado
y paulatinamente introduce elementos que desvirtian las funciones sindicales, ya que al
transformarse en instrumento de intereses extra-obreros y participar los dirigentes en cargos
publicos, el espacio sindical se convierte en lugar donde lucharan las camarillas por ascender y
participar en la reparticion del poder en el PRI, partido al que obligadamente pertenecen los
miembros de esta central.”

El ejercicio del poder de manera unipersonal durante largos periodos de tiempo se ha
convertido en otro rasgo fundamental del sindicato. En los ultimos veinte afios, la sucesion de
poder dentro del SNTSA habia quedado en manos de una camarilla que sucesivamente habian
representado: Francisco Ruiz Madero, Roberto Duefias Ramos (recientemente nombrado
delegado del PRI en Naucalpan, México) y Eduardo Diaz Leal. De esta manera, no sélo se
institucionalizaban practicas antidemocraticas, sino que se creaba un paulatino clima de
inestabilidad a medida que corria el tiempo.

Para llevar a efecto lo anterior, el sindicato se transformé paulatinamente en un aparato
burocratico, sin funcionalidad obrera, y reform6 consecuentemente sus estatutos. Hoy, éstos

consagran como practicas sindicales: la centralizacion de todo el poder sindical en el Comité

Ejecutivo Nacional (CEN),* la subordinacién de la vida seccional a éste, la subordinacién de

27Antorcha, drgano informativo del SNTSA, Ed. por el CEN, MExico, junio de 1970, pp. 14-17.

28En un discurso dirigido a los trabajadores del Estado (mayo de 1953) el presidente en turno declaraba "[...] no
solo porque los intereses de la patria est'n por encima de los sujetos que la componemos, sino primordialmente
porque la patria es nuestra casa, nuestro sustento y nuestro templo [...]". Citado por RubEn ZapiEn A. L., Tesis
recepcional, Facultad de Medicina de Leon, Leon, Gto., abril de 1975, p. 34.

29Estatuto de la FSTSE, Cap. vi, Art. 67.

30Estatutos del SNTSA, publicados por el CEN (mimeo.), MExico, 1973.



organos auténomos (Vigilancia, Fiscalizacion, Justicia) al mismo y la eleccién de puestos
claves por conducto de la delegacion mediante el voto de "delegados"” incondicionales a la
direccién nacional.*" Por si fuera poco, el CEN concentra la recepcién de cuotas y subordina
su utilizacién a las prioridades que él mismo marca.*

De esta forma, hasta 1976 el SNTSA se habia convertido en un instrumento estatal de
control sobre los trabajadores, plegado a los lineamientos de la FSTSE, con lo que se garan-
tizaba la implantacién y el mantenimiento de practicas antidemocraticas que hacian que el
poder unipersonal, conforme pasaba el tiempo, llevara a una estabilidad precaria el poder en el
sindicato, al tiempo que cedia el espacio propiamente sindical para el juego de intereses
particulares; esto se refleja especialmente en la incorporacion de sus dirigentes a cargos
publicos o de "eleccién popular’.*

Sin embargo, la estabilidad sindical era posible sélo gracias al aplazamiento que
sistematicamente hacian los lideres "charros’ de las demandas obreras. Asi, en el periodo
1948-1976, toda demanda obrera en el SNTSA era manipulada por los dirigentes. Un buen
ejemplo de lo anterior lo constituye la invasion por parte del IMSS de lugares y fuentes de
trabajo de la SSA, al vender ésta al IMSS las instalaciones que constituyen lo que actualmente
es el Centro Médico Nacional,* que oblig6 a la construccién del actual Hospital General de
México. Este manejo no so6lo aplazo las principales demandas de los trabajadores como
exclusividad de los lugares de trabajo, aumento del nimero de plazas, mejores condiciones de
trabajo, etcétera, sino que sirvio para beneficiar a las camarillas sindicales, que junto con el
Estado utilizaron el problema para la retdrica nacionalista acerca de la seguridad social.®

Este acontecimiento nos sirve para subrayar las diferencias de que han sido objeto los
trabajadores del sector salud, que ubicados en diferentes instituciones reciben tratos pre-

ferenciales o discriminatorios. Asi, el gran crecimiento del IMSS en el periodo mencionado

31 Ibid., p. 13.
32 Ibid., p. 15.

33 Los casos m's notables son los de los diputados Ruiz Madero y Duefias Ramos, postulados por el PRI y
electos en 1967 y 1973 respectivamente.
34 Excélsior, 17 de junio de 1974, p. 18.

35 RecuErdense los llamados de Lopez Mateos en ese sentido, al referirse a que "ni derechas ni izquierdas", en la

inauguracion del CMN IMSS, 1964. Memoria publicada por el IMSS.



fue en parte a expensas de la SSA, ya que se empez6 a dar preferencia a los trabajadores
organizados ('la fuerza de trabajo" en el caso del IMSS) relegando los servicios de la SSA a
sectores sociales "marginados’. La violacion de los derechos laborales no solo se explica por
esta situacion. El principio de "a trabajo igual, salario igual® fue violado sistematicamente
gracias al control sindical de los lideres. Se permiti6 el desarrollo de grandes diferencias entre
uno y otro grupo de trabajadores en cuanto a condiciones de trabajo, salarios, prestaciones y
ayudas con un trato preferencial del Estado hacia las instituciones de seguridad social que, en

el esquema de la rentabilidad, desempefian un papel econdmico y politico distinto.

Los estatutos y las condiciones generales de trabajo

Tales situaciones recayeron sistematicamente en los trabajadores. A los brotes de
inconformidad, sin embargo, los "charros” respondieron siempre con amenazas, despidos o
bien con la manipulacién de las demandas. Esto explica, por ejemplo, por qué no se llevaban a
cabo medidas que favorecieran a los trabajadores, la formacién de Comisiones Mixtas de
Higiene y Seguridad en los centros de trabajo o la formulacién de reglamentos interiores de
trabajo.™ Una caracteristica de los sedicentes dirigentes, en el marco de las organizaciones
corporativas del Estado, ha sido aceptar el autoritarismo del patron como un hecho cotidiano.
Las condiciones de trabajo de los trabajadores de la SSA confirman lo anterior en forma
extrema y el analisis revela algunos hechos fundamentales para entender los movimientos que
realizaron los trabajadores entre 1976 y 1978. So6lo mencionaremos algunas de las
caracteristicas de las condiciones generales de trabajo (CGT) de la SSA, equivalente del con-
trato colectivo de trabajo de los trabajadores del Apartado "A", pero impuesto por el titular de
la SSA con la anuencia del sindicato.” Veamos: el patron no se compromete a mejorar las
condiciones generales de trabajo, ni a instalar equipos o medidas de seguridad, ni a
proporcionar los materiales de trabajo mas adecuados, ni a respetar la jornada laboral.*®

Las necesidades del patrén (confundidas con las "necesidades de la naci6n’) estan por

encima de las necesidades de los trabajadores y por encima de sus derechos individuales y

36 Condiciones Generales de Trabajo, publicacién de la SSA y del SNTSA, MExico, 1974, p. 12.
37 Ibid., p. 1.
38 Thid., p. 14



colectivos.®

No hay reciprocidad en derechos-obligaciones; los trabajadores tienen 8 derechos, 21
obligaciones y 36 prohibiciones. El patrén restringe sus obligaciones a un ambito meramente
formal.®

El trabajo no esta reglamentado; esto consagra el autoritarismo patronal y su arbitrariedad
en la asignacion de cargas de trabajo, jornadas, duraciones, ritmos, etcétera. Curiosamente, la
arbitrariedad patronal en el caso de los sujetos al Apartado "A" se magnifica debido a la
reglamentacion del trabajo."!

La seguridad en el trabajo no existe practicamente; en los hechos, un trabajador puede ser

despedido por faltas como: "negarse a permanecer a disposicién del patrén fuera de la jornada

n42 n43

de trabajo"* o "efectuar reuniones sindicales no autorizadas por el patréon"* o "faltar a las
normas de la decencia o la probidad".*

Si el marco de un sindicato significa la posibilidad colectiva de remontar situaciones como
éstas, en el caso del SNTSA la propia estructura sindical mermaba dicha posibilidad. Al
centralizar los estatutos todo el poder de decision en el CEN, se subordina la vida sindical a las
necesidades de la camarilla, a su juego politico, sus intereses y su funcion de control. Por esto,
pese a que las CGT reconocen la necesidad de implantar algunas medidas (como las antes
referidas de los Reglamentos y las Comisiones), el inmovilismo de los "charros" deja en letra
muerta esas y otras disposiciones. Al inmovilismo de los "charros" también se debe, entre otras
cosas, que los trabajadores de la SSA carezcan de derecho a negociar con el patrén; carezcan
de participacion en las gestiones institucionales, en la reglamentacién del trabajo y en la
distribucidn de los presupuestos; y que carezcan de libertades, incluso politicas.®

De esta manera, el instrumento de lucha por excelencia, el sindicato, en el caso del SNTSA

ha devenido en un instrumento de control, impuesto a los trabajadores y al servicio del patron.

Y el marco juridico del Apartado "B" en el que se ha ubicado a estos trabajadores profundiza

391bid., pp. 12, 18.

40 bid., pp. 18, 24, 36.

41 Ibid., p. 30.
42 Thid., p. 40.
43 Ibid., p. 13.
44 Tbid., p. 36.
45 Ibid., p. 21.



auin mas la situacion.

Efectivamente, privados del derecho a negociar con el patrén sus condiciones de trabajo y
carentes del derecho de peticion o reclamo, deberan esperar a que el patrén les ‘conceda’, via
decreto, incrementos salariales, mejoras en prestaciones o en condiciones de trabajo, etcétera,
a fin de mejorar sus condiciones de vida. Igualmente, privados de derechos como el de huelga,
a fin de reivindicar sus derechos constitucionales o contener el autoritarismo del patrén, que
en la misma legislacion se sujeta al arbitraje de tribunales especiales que también dependen de
€1, deben buscar formas de lucha mas restringidas, menos efectivas.

En esta perspectiva, ante condiciones de vida y de trabajo cada vez mas deterioradas, con
diferencias sustanciales en relacion a trabajadores del mismo sector que disfrutan de
condiciones en que por justicia deberian estar todos; restringidos en sus derechos por un marco
juridico especial, en plena crisis estructural a la que el Estado responde con politicas
antiobreras, el instrumento sindical que representaba el SNTSA era la alternativa logica, para
los trabajadores de la SSA, a la que iban a apelar en su lucha por modificar a su favor todo el

panorama.

La Coordinadora de Secciones en lucha

Entre 1976 y 1978 se registraron modificaciones muy importantes en el sector. salud,
protagonizadas por los trabajadores de la SSA, en distintas secciones del SNTSA. En enero de
1976, unos meses antes del movimiento de residentes, la Seccion 54 (Hospital de la Mujer)
logré derrotar electoral y politicamente a los "charros" e impuso un comité democratico.
Acciones similares se realizaron en las secciones 12 (Instituto Nacional de Ciegos y Escuelas
"Amigas de la Obrera") y 5 (Laboratorios de Biolégicos y Escuela de Salud Publica), que
concentraban alrededor de 3 000 trabajadores.

A raiz del decreto presidencial que nivelaba los salarios de todos los trabajadores de la SSA
en relacion con los del IMSSY y paralelamente al triunfo de ANAMERE en mayo de 76,
surgieron dos problemas basicos en el sector: la posibilidad de que la nivelacién quedara en
una falsa promesa para evitar la participacion de los trabajadores con reivindicaciones propias

en el conflicto de ANAMERE, y una situacién explosiva si la nivelacién no se daba.

46 Ley Federal del Trabajo Burocr-tico. Ed. de la STyPS, MExico, 1974.
47 Decreto de Luis Echeverrla A., publicado por el CEN del SNTSA en junio de 1976.



Los "charros” evitaron la movilizacion por la nivelacion, pese a plantearla como un "logro"
de su direccién nacional.”® A partir de ahi, los centros de trabajo entran en una efervescencia
politica inusitada. Los trabajadores toman la iniciativa y nombran comisiones gestoras en un
nimero cada vez mayor de secciones. Estas comisiones expresaban indudablemente las
necesidades de representacion y organizacion de los trabajadores.

La "Coordinadora de Secciones” aglutind con rapidez 16 secciones (14 en el D. F. y 2 en
provincia) alrededor de la demanda de la nivelacion salarial. En octubre de 1976 el aumento
de emergencia concedido a todos los burdcratas no logré disminuir la efervescencia expresada
también en triunfos de planillas de oposicién a los "charros". Todo esto provocd que los
‘charros” recurrieran a amenazas y actos represivos. Desconocieron comités seccionales
democréticos y a sus secretarios generales,* pero sin poder impedir el ascenso del movimiento
democratizador.

En mayo de 1977, una planilla sindical de trabajadores representativa de la base, en una
campafia modesta pero claramente democratizadora de la seccién 14 del SNTSA, triunfé en
las elecciones. El CEN (que apoyaba a otra planilla), al participar en el robo de las urnas y la
falsificacion de las boletas, intenté por todos los medios conservar el poder y el control e

impedir el avance de los trabajadores.

La reconstruccion de la vida democratica sindical

En su campafia electoral, la planilla democratica Azul no s6lo capt6 el descontento obrero,
sino definié una perspectiva de lucha que rebas6 los limites sindicales. Con planteamientos
claramente proletarios® cuestiono el sistema de salud de México, y abri6 entre los trabajadores
la discusioén de temas como la unificacién de los servicios de salud en un solo organismo, la
formacién de un sindicato nacional de trabajadores de la salud, etcétera.

Entre mayo y septiembre de 1977 la lucha en el SNTSA no es tan s6lo la lucha por la
direccién de la seccion mas importante del sindicato, con unos 5 000 trabajadores, sino es la
lucha por la democracia y la revitalizacion de todo el sindicato. Esto permiti6 la confluencia

de todas las secciones democraticas alrededor de la 14 y también la solidaridad del

48 Ibid., "Considerandos".
49 Boletin informativo del CEN, SNTSA, noviembre de 1976.

50 Manifiesto de la Planilla Azul, ComitE de Propaganda, MExico, abril de 1977, impreso.



movimiento obrero. Asi se explican todos los intentos de desgaste y represion de los "charros’,
asi como la alianza, en el conflicto, de los lideres nacionales con el Estado, que lleg6 a
expresarse en las formas mas variadas. Por ejemplo, el Tribunal Federal de Conciliacién se
lleg6 a presentar como vocero del CEN.”!

Los trabajadores, sin embargo, en formas muy diversas, siempre mostraron una posicién
clara ante el problema, como se puede deducir de un andlisis de su propaganda en la época.>
Resalta la claridad que se tenia respecto a varios puntos, por ejemplo, al evidenciar las
diferencias de las condiciones de trabajo y de vida de los trabajadores de la SSA y de otras
instituciones explicando a qué se debian, y también al mostrar el estado de ruina sindical a que
habian llevado los "charros” el sindicato y poner en evidencia la cara represiva del Estado y de
los dirigentes espurios. Pero sobre todo demostraron que la organizacién de los trabajadores,
sus 6rganos democraticos, la propaganda, la discusion, la unidad interna y con el resto de los
trabajadores, son los mejores instrumentos de la clase obrera para sostener su lucha.

Efectivamente, los hechos demostraban que los trabajadores habian retomado la vida
sindical usurpada y bloqueada por los ‘charros’. En las secciones democraticas, particul-
armente en el Hospital General, se celebraban periédicas asambleas generales y
departamentales. Se hacian reuniones de andlisis politico, cursos de formacion sindical y
conferencias obreras. Ademas, el Comité Ejecutivo Democratico (CED) asumié en los hechos
su papel al realizar gestiones sindicales que se convirtieron en verdaderos hechos politicos.
Los trabajadores, por ejemplo, generaron la idea de llamar "Plaza Roja" a la explanada de
Gineco-Obstetricia en que se celebraban sus reuniones generales,* lo que traduce lo que en
aquellos momentos vivia la base trabajadora. Se repartian mas de 4 000 volantes semanales y
el Consejo General de Representantes (CGR), recién formado, sesionaba regularmente cada
semana. Este Consejo, ademas de representar a la base de cada departamento o servicio
democraticamente, servia de correa de transmision entre el CED y la base

Se publicaban sistematicamente 6rganos de difusion que mantenian la informacién y la

discusion al dia. Se visitaban servicios en los 5 turnos de trabajo del Hospital General y se

51 Declaraciones del licenciado Rocha B., Excélsior, 6 de agosto de 1977.
52Coleccion de volantes, 6rganos informativos, Hoja Sindical, Jeringa Democratica. Propiedad del CED, Sec.

14.

53 Trabajadores en Lucha, érgano informativo de la Seccién 14, MExico, octubre de 1977, n. 1, p. 8.



efectuaban frecuentes mitines reldmpago en los pasillos o corredores. Se establecieron
relaciones con otras secciones y se discutian fraternalmente diversos puntos relacionados con
la lucha sindical y los problemas nacionales.

En sintesis, se habia logrado revivir la vida sindical, lo que a su vez explica las presiones
constantes, las provocaciones que paulatinamente elevaron su tono,* junto con las amenazas
de las sociedades médicas y otros grupos pro-patronales (como el Themis, el Reivindicador,
Las Poquianchis) que buscaban reencauzar la vida sindical por los cauces del "charrismo'.

Pero por encima de todo, este movimiento habia logrado demostrar ampliamente el
agotamiento del modelo de control sindical imperante y la gravedad de la crisis que se vivia.
Se palpaban las potencialidades de la organizacion obrera que, finalmente, llevaron a imponer
el reconocimiento por parte del CEN a la direccién democratica elegida en mayo y ratificada
en septiembre ante el Tribunal, pese a un dltimo intento de robar las urnas en el trayecto del
Hospital General al Tribunal.”

Al asumir sus funciones el comité democratico de la 14 unido a las otras secciones en
lucha, encontrd, sin duda, bases para su fortalecimiento. Si tratamos de seguir un hilo con-
ductor que relacione los distintos elementos o acontecimientos encuadrandolos en una logica
clara, tenemos que reconocer que lo ocurrido hasta octubre de 1977 s6lo marca la importancia
ulterior que adquiere en el problema la celebracién del IX Congreso Nacional del SNTSA®

convocado a realizarse lejos del centro de los problemas, esto es, en la ciudad de Mazatlan.

El programa de la corriente democrdtica

Hasta noviembre de 1977 no sélo se habia evidenciado ante numerosos grupos la crisis del
sistema y su caracter estructural, sino que también se habian hecho patentes las
contradicciones en el sector salud. Frente a la revelacion de la verdadera imagen de los

"charros’, los trabajadores de toda una corriente democratizadora encontraron en su

54 En octubre de 1977 una extrafia explosion en el pabellén de Cancerologia es atribuida a los trabajadores;
antes, en julio de ese afio, se les acusaba de "dejar corromper" los alimentos destinados a los pacientes y al
personal; en enero de 1978 se formalizan las acusaciones penales contra cinco empleados de la cocina acusados
de robo.

55 Excélsior, 5 de septiembre de 1977, pp. 18-19.

56 Convocatoria al IX Congreso Nacional, CEN, MExico, agosto de 1977.



organizacion y en sus movilizaciones los mejores instrumentos para revitalizar a su sindicato.
Sin embargo, a excepcion de unas cuantas secciones de provincia, que se agregaron a la
corriente democratica, el resto de los trabajadores, unos 60 000, permanecian bajo control
"charro’. Esto signific6 que de los delegados al Congreso Nacional de Mazatlan, s6lo unos
cuarenta eran representantes democraticos, y el resto, un poco mas de 300, eran
incondicionales de los "charros'.

Por ello, pese a divergencias mas o menos importantes en cuanto a concepciones 0
caracterizaciones sobre el sindicato, el Estado, la crisis, etcétera, las secciones democraticas
concentraron sus esfuerzos en impulsar dentro del congreso un programa de demandas y no
una lucha electoral. Las demas secciones vieron en el programa de los democraticos la cris-
talizacion de las auténticas demandas obreras y lo apoyaron. Es mas, con algunas enmiendas
menores, el programa de demandas promovido por las democraticas fue aceptado como
Programa Resolutivo del noveno congreso del SNTSA.* Los puntos esenciales que planteaba
eran:

1]Nivelacion salarial en relacién al IMSS.
2]Revisién de las Condiciones Generales de Trabajo en base a opiniones mayoritarias de
los trabajadores.
3]Revision del sistema de escalafén de la SSA.
4]Plan de jubilaciones decoroso.
5] Libertad politica en la vida sindical. Respeto a la vida seccional.
6] Reconocimiento y  reinstalacibn de los Comités  Demo-

craticos desconocidos o de sus secretarios generales.

Frente a este acontecimiento —considerado por las secciones democraticas como
fundamental— en el Congreso de Mazatlan, existié otro esencial para los "charros" y para el
desarrollo ulterior de los conflictos planteados por la corriente democratica. Este
acontecimiento es la renovacion del Comité Ejecutivo Nacional y de las Comisiones
Autonomas y Permanentes que se efecttian en el SNTSA cada tres afios en los Congresos

Nacionales, y que de alguna manera fue subestimada por los democraticos en el Congreso.*

57Boletin informativo del SNTSA, editado por e/ CEN, impreso, MExico, enero de 1978.
58 Cambio 90, 6rgano de la Seccion 90, SNTSA, sept.-oct., 1978.



En vista del acomodo de fuerzas previo al Congreso, era evidente que las camarillas
tradicionales habian agotado su eficiencia y sus posibilidades. La cuidadosa seleccion de pre-
candidatos, asi como el disefio de su campafia y sus declaraciones, eran elementos que ya no
podian dejarse en sus manos. De ahi la participacion directa de la FSTSE en la postulacién de
un elemento apegado a ella y recomendado por su dirigente Carlos Riva Palacio.”® Asimismo,
era obvia la intencion del Estado de recomponer, por esta via, la imagen de sus "charros".

El eje de la campaiia del candidato oficial fue la "unidad sindical’. El candidato ademas
aparecia desvinculado de las camarillas previas. La ausencia de una oposicién real, vinculada
o no al CEN anterior, junto con la ausencia de candidatos democraticos y la inclusién de
algunos dirigentes de secciones democraticas en la planilla triunfadora, ubicaron la renovacion
del CEN en un contexto de aparentes buenas intenciones, de respeto a la disidencia y avance
politico.

Al protestar como secretario general y "obligarse a cumplir y hacer cumplir los acuerdos
emanados del Congreso", Joel Ayala Almeida parecia abrir una posibilidad de avanzar hacia la
democracia y el respeto sindicales, lo que, junto con el programa de demandas del Congreso,

cumplia una aspiracion de la corriente democratica del SNTSA.

La contraofensiva represiva

Sin embargo, en el contexto objetivo donde se habia ubicado el problema del sindicato,
estas expectativas no tenian base, y pronto el mismo CEN las ech6 abajo. La vinculacién mas
estrecha entre FSTSE y SNTSA revelaba una mayor intervencion estatal en el conflicto que
indudablemente asumiria una linea de dureza, tal como habia sucedido en todos los conflictos
obreros hasta entonces.

Asi pues, pese al recubrimiento de liberalidad y respeto hacia la disidencia,® la eleccién de
un representante directo de la FSTSE no era mas que la renovacion del "charrismo” apoyado

por el Estado, en un silencioso pacto para avanzar contra la insurgencia obrera en el sector

59 Folleto de propaganda, planilla "Unidad Sindical", septiembre de 1976, pp. 4-5.
60 Sus primeras declaraciones eran en el sentido del respeto a la disidencia, etcEtera. Un oficio enviado a la

Seccion 14, sin fecha, afirma: "El CEN es respetuoso de los estatutos de nuestro sindicato. Por carecer de esta
atribucion NO desconoce al ComitE Ejecutivo de la Sec. 14. Los tinicos que tienen esa capacidad son quienes lo

eligieron, esto es, los trabajadores".



salud. Esto se confirmé entre los meses de enero y julio de 1978.

Efectivamente, en ese periodo se dio toda una serie de agresiones en contra de los
dirigentes y trabajadores democraticos. Provocaciones que no solo eran evitadas por los tra-
bajadores sino denunciadas sistematicamente.®® Se demostraba, ademds, una precisa
participacién de los dirigentes nacionales,* quienes, a su vez, se negaban a entregar las cuotas
correspondientes a las secciones democraticas y retardaban inudtilmente los tramites u
obstaculizaban las gestiones seccionales. Sin embargo, lo fundamental de este periodo es la
coincidencia entre esta actitud de agresién contra los trabajadores democraticos y el olvido y
falta de promocion del programa del IX Congreso.*

Por su parte, el Estado no hizo caso omiso del problema. Al contrario, en el caso del
Hospital General el director no sélo provoco enfrentamientos entre trabajadores democraticos
y grupos de choque financiados por é1,* sino que lleg6 a incrementar hasta en un 300% los
cuerpos policiacos de este centro de trabajo,” a la vez que persistia en caracterizar el problema
como un 'lio entre camarillas" sindicales.®

Esta etapa, la mas desgastante del movimiento, se acompafio de grandes movilizaciones de
los trabajadores y se ubicé en el contexto de las grandes represiones al movimiento obrero,
luego de la derrota de organizaciones sectoriales fraternas (ANAMERE y UNMISSE). Por
ello, representa una pagina de resistencia proletaria, de solidaridad y de grandes experiencias
para todo el movimiento obrero.

Es por este constante desgaste, por las movilizaciones frecuentes que debian efectuar los
trabajadores ante violaciones a sus derechos elementales (que se traducian en un aumento de

las fricciones, en un alejamiento progresivo de los problemas fundamentales), que los

61 Desplegado en Unomdasuno, 12 de abril de 1978, p. 7.

62 El caso de los empleados acusados de robo en diciembre de 1977-enero de 1978, es sintom-tico; el CEN
dispuso abogados para que los defendieran pero jam-s se presentaron a diligencias; las movilizaciones obreras,
incluso una concentracion cerca del Reclusorio Norte, arrancaron a los trabajadores de la c-rcel.

63 Boletin Informativo, CEN, SNTSA, MExico, enero de 1978.

64 Las llamadas "Poquianchis", grupo de mujeres con sueldo directo de la Direccion del Hospital General
(Unomasuno, 13 de julio de 1978, pp. 7 y 8), constituye una clara muestra de la incorporacion que el poder puede
hacer de grupos marginados a actividades que en otro contexto si se consideran delictivas; el mencionado grupo
era ampliamente identificado por los colonos del campamento "2 de Octubre" como grupo de "choque” interno.

65 Unomdsuno, desplegado, 12 de abril de 1978, p. 7.

66 Declaraciones del doctor Francisco Higuera Ballesteros a los periédicos. 13 de julio de 1978.



trabajadores encauzan la lucha hacia la implementacién de un Reglamento Interior de Trabajo
(RIT), que significaba, entre otras cosas:
- conquistar el derecho de negociar con la patronal;
- mejorar las condiciones locales de trabajo, regulando las compensaciones,
retribuciones extraordinarias, cargas de trabajo, etcétera;
- evitar el dispendio y la corrupcion institucional;
- establecer condiciones de higiene y seguridad;

- disminuir el poder de la autoridad en el centro de trabajo.

Independientemente de la via de lucha que el RIT abria para otros trabajadores del
Apartado "B", para el Estado significaba un grave problema.” Esencialmente abria un cauce
para lograr la necesaria transformacion institucional, y terminar con un caos que a todas luces
le es conveniente. Es precisamente en la importancia que revisten estos problemas para los
trabajadores y para el Estado, que encontramos el origen del enfrentamiento, que sobrepasa la
capacidad mediatizadora de los lideres "charros".

El apoyo legal para impulsar el RIT quedé demostrado por los trabajadores en un
desplegado® aparecido en un diario nacional el 18 de julio de 1978. Esta fundamentaci6n®
hacia pensar que la legalidad los protegeria de las agresiones. No obstante, el secretario de la
SSA pregond la respuesta represiva del gobierno al prometer ante la Sociedad Médica del
Hospital General, que solicit6 su intervencion, "acabar de raiz con el problema".”

Los ataques a los trabajadores del Hospital General, en julio de 1978, culminaron toda la

campafia previa iniciada por el CEN del SNTSA (anterior y actual) y las autoridades del

Hospital General con provocaciones y grupos parapoliciacos.

El problema, como lo declaré el titular de la SSA, se "iba a acabar de raiz’; esto es, el

67 "Las luchas de los trabajadores de la salud", Suplemento México en la Cultura, Siempre!, MExico, n. 1325,

15 de noviembre de 1978, p. VL.
68 Desplegado en Excélsior, 18 de julio de 1978, segunda seccion, p. 28A.

69 Su fundamentacion era en el articulo 88, vi de la ley que rige a los burdcratas, asi como en las CGT de la SSA
(capltulo I Art. 30. y 30. transitorio).

70 Declaraciones del doctor Emilio Martinez Manautou, secretario de la SSA, publicadas en Unomdsuno, dos
dlas antes del golpe policiaco del 21 de julio de 1978.



Estado ya tenia delineada su estrategia para cercar y aplastar al movimiento. A raiz de las
agresiones y en vista de que los trabajadores sostenian en su centro de trabajo una huelga por
mas de diez dias, solicitando platicas sobre el RIT, destitucion del director del hospital y sus
complices, y alto a la represion sistematica, se incrementaron los ataques contra ellos.
[legalmente el CEN los desconocié como representantes de los trabajadores, justificando asi
su pasividad frente al problema, y se inici6 una larga serie de despidos con su complacencia.
El golpe mas cruento provino del Estado, que invadi6 el Hospital General con una
impresionante fuerza de policias civiles y detuvo a 150 trabajadores.

Luego de torturar a siete de los detenidos (seis dirigentes del CED del Hospital General y
un miembro de su CGR) el Estado les ofreci6 una "negociacién’ inaceptable, ya que
significaba convertirse en controladores de los trabajadores y retirarse de la lucha sindical y
politica en el sector. Rechazada la negociacién por los dirigentes detenidos y los 6rganos de
decisién de la seccién, el gobierno mont6 procesos penales en su contra. Mientras los
detenidos resistian, se reorganizaba el trabajo sindical en la seccion y se convocaba a mo-
vilizaciones solidarias del movimiento obrero,”! con lo que se logré invertir parcialmente el
golpe del Estado.

Mas atin, luego de la liberacion bajo fianza, pagada por la solidaridad de los trabajadores
(insélitas fianzas de cien mil pesos por el delito de despojo), el CEN preparé su tltima
maniobra contra los trabajadores y sus representantes. En el Consejo Nacional realizado en
Querétaro, al cual asistieron los secretarios generales de todas las secciones del SNTSA, se
ratifico, bajo una importante vigilancia policiaca, el desconocimiento de la directiva de la
Seccion 14. Se desconocio ademas al secretario general de la subseccion 1 de Mexicali y a
algunos miembros de la seccion 17; y se suspendid en sus derechos sindicales a dirigentes de
las secciones sindicales 61 (Chiapas) y 28 (Jalisco) por su identificacién con la corriente
democratica.”

Asi, el Consejo, violando estatutos,” se prestd a la maniobra, lo que sellaba un compromiso

71 Unomdsuno, desplegado, 21 de agosto de 1978, p. 13.
72 El Sol de Querétaro, 13 de diciembre de 1978.

73 El Consejo del SNTSA es el drgano que sigue en jerarquia al Congreso del sindicato; est- formado por el CEN
y los secretarios generales de todas las secciones del mismo. Tiene facultades extraordinarias sobre cuestiones de
justicia y vigilancia pero debe "analizar y en su caso aprobar" el informe del CEN. En el caso mencionado, obvio
este tr-mite. El informe contendria la ilegal maniobra de desconocimiento que el CEN hizo, el 17 de julio de 1978
del CED de la Seccion 14, publicada en Excélsior, desplegado, 17 de julio de 1978, p. 14.



con la "linea dura" del sindicato que habia ido mas alla de maniobras tibias o conciliadoras,
como lo habia declarado el Comité Nacional unos dias antes del golpe policiaco del 21 de julio

de 1978.™

IV. CONCLUSIONES

La lucha de les trabajadores de la SSA, y particularmente la de los trabajadores de la
Seccion 14, plantea puntualmente todos los rasgos definitorios de la lucha de clases hoy en
Meéxico. Demuestra los efectos graves de la crisis para los trabajadores y la movilizacion desde
abajo que ésta genera en pro de las demandas reivindicativas.

Sefiala también como el principal obstaculo en esta lucha reivindicativa son los dirigentes
"charros’, cuyo control vertical sobre los trabajadores dificilmente puede resistir, en un primer
momento, los movimientos democratizadores.

Una vez recuperado el sindicato como organizaciéon reivindicativa, sin embargo, las
direcciones democraticas tienen que enfrentar situaciones complicadas en dos niveles; por una
parte, tienen que lograr una estructura que permita el funcionamiento democratico en todos los
niveles de la organizacion, dado que solo asi se puede educar masivamente a las bases y dar
cauce a la lucha; por otra parte, tienen que enfrentar todo el aparato de control obrero del
Estado, incluyendo a los "charros" y las restricciones legales del Apartado "B".

Esto resulta practicamente imposible si no se cuenta con la solidaridad de otras
organizaciones democraticas y si no existe una generalizacion de la lucha en grupos cada vez
mas amplios dentro de todo el sector.

La lucha en el SNTSA planteaba la posibilidad de un retroceso del control estatal sobre un
sector muy importante —el Sindicato es segundo, en importancia, en la FSTSE—, perdiendo
asi bases sociales de apoyo tradicionalmente garantizadas. Lo que se produce de noviembre de
1977 en adelante es una contraofensiva de los dirigentes espurios con pleno respaldo del
gobierno; contraofensiva con una perfecta coordinacién entre los 6rganos juridico-politicos del
gobierno y los "charros".

Al verse derrotados y sin haber podido imponer su dominio por la via de la violencia, los
‘charros” recurren a otros métodos. Con el recambio de personas en la direccion y adoptando la

plataforma de lucha de la corriente democratica, logran recuperar una parte de la legitimidad

74 Excélsior, desplegado, 17 de julio de 1978, p. 14.



perdida. Se mantienen luego a la expectativa, mientras que las autoridades de la SSA
desgastan al movimiento democratico. En la situacién de provocaciéon que lleva al paro en el
Hospital General el Comité Nacional interviene, escudandose en la legitimidad que le
transfiere la parte del sindicato aun bajo su control, para justificar la intervencion policiaca
contra los trabajadores y sus dirigentes. Su control sobre una parte del sindicato, asimismo, le
permite legitimar la decision de desconocer a la direccion de la Seccién 14 y a otros directivos
democraticos. Resalta el hecho de que la recuperacién del control formal del SNTSA por los
‘charros" s6lo ha sido posible ejerciendo la violencia, con el respaldo total y permanente del
gobierno, lo que hace esperar una lucha mas larga y pujante de los trabajadores del sector

salud.



