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Hay quien no tiene vocacién para estar aqui,
lo observo con tres cosas muy sencillas:

el trabajador que quiere irse de pase,

el que llega tarde,

el que dice a mi no me toca®

n México, cada institucion que forma parte del Sistema

Nacional de Salud (SNS) administra sus propios estableci-

mientos y emplea sus reglas de operacién para proporcionar
servicios de atenciéon médica. En virtud de esto, las diversas institu-
ciones de salud, como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), los servicios médicos de Petréleos Mexicanos
(Pemex), los servicios médicos de la Secretaria de la Defensa Nacional
(Sedena) y el Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) funcionan
indistintamente.
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El 1MSS estd constituido por un estatuto de medidas y reglas que
dan un sentido organizativo tinico que lo distingue del resto de las
instituciones. Al respecto, el interés particular de la investigacién
emprendida resulté de la inquietud por comprender sus condiciones
de existencia, los principios que lo guian, y los términos en que su
personal de salud hace uso de las reglas implantadas.

Concretamente, el desarrollo de la medicina familiar en el IMSS
determiné una organizacién caracteristica en el primer nivel de aten-
cidén, sistema que surgié en 1954. Para el personal médico significé
un sentido de responsabilidad profesional al proponerse una comu-
nicacion conjunta con la familia. En este modelo se incorporé una
gran expectativa, empero, la mayor dificultad a la que se enfrenté el
instituto fue cambiar la atencién individualizada por una socializa-
da, es decir, resolver los problemas de salud en consideracién del
entorno familiar, y las redes sociales y culturales. Por ende, el con-
cepto de equipos médicos tuvo bajo su responsabilidad a un nticleo
de poblacién derechohabiente. El objetivo de este modelo fue resta-
blecer una relacién de apoyo entre el instituto, el grupo de profe-
sionales y los derechohabientes. Asi, entre 1959 y 1964 se aceler6
la construccién de unidades médicas para la consulta externa, tripli-
cando con ello los recursos con la ampliacién de cobertura. Para
expandir actividades eficientes se establecieron normas para la pres-
tacion de los servicios, con las que se reglamentaron los procedi-
mientos rutinarios de la atencién.? A partir de ese momento, la
medicina de la familia quedé en manos de las llamadas Unidades
de Medicina Familiar (UMF), en donde las distintas tareas que con-
formaron la prestacién de la atencién no estuvieron centradas ex-
clusivamente en un profesional, sino que dependian del trabajo
conjunto del personal de la salud.

Hoy en dia, el IMSS estd integrado por trabajadores que hacen
operativas normas establecidas, que han sido formados y habituados
para llevarlas a cabo segin indican los dispositivos de su orden
social. En ese sentido, es relevante identificar las relaciones sociales
y las posiciones jerdrquicas existentes entre compafieros y autori-
dades, las cuales, sin ser motivo explicito de un problema, pueden

2 Instituto Mexicano del Seguro Social 1943-1983. 40 afios de historia, México, IMSS, 1983; y
Pascual de la Cruz Florencio, Edgar D. Godinez Tamay y Martha B. Herndndez Miranda, “La
medicina familiar como especialidad médica: percepcién de otros especialistas”, Atencién
Familiar, vol. 23, num. 3, México, 2016, pp. 109-112.
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ser coyunturales en el interior de la institucién, y afectar de forma
implicita el ambiente laboral y, por ende, la atencién médica pro-
porcionada. Acercarse a conocer parte de esa estructura resulta in-
eludible para contextualizar la participaciéon de los agentes sociales
que representan a dicho instituto.

Con este propésito, concierne a las ciencias sociales destacar la
reproduccién de las précticas sociales aprendidas e instituciona-
lizadas. Debido a que el entorno laboral, al producir repertorios
especificos de identidades, posibilita que desde la aproximacién
socio-antropoldgica se estudie el modo en que una colectividad re-
produce discursivamente la vida laboral institucional.? La sociologia
privilegia la reflexion de la agencia y la estructura, es decir, la rela-
cién entre la accién social y la determinacién estructural de las re-
laciones de poder; por su parte, la antropologia indaga sobre las
interacciones sociales entre los diferentes sujetos de un grupo, asf
como la reproduccién de cédigos culturales que adquieren sentido
al interior de éste.

De ahi la utilidad del enfoque socio-antropoldgico con el que
este articulo pretende dar cuenta de una UMF, con el tinico objetivo
de analizar de qué manera la actuacién del personal de salud influ-
ye en los procesos de atencién médica. Se enfatiza la accién social
de los trabajadores del IMSS para revelar su orden normativo.

La existencia del instituto, sus particularidades y la manera en
que opera institucionalmente son fundamentales para preguntarse:
(de qué manera las reglas formales e informales que el personal de
salud lleva a cabo en una Unidad de Medicina Familiar se articulan
con los procesos de atenciéon médica? El objetivo consiste en descri-
bir y analizar la forma en que las normas son instituidas e institu-
yentes por el personal de salud en una Unidad de Medicina Familiar.

Metodologia
El Comité de Investigacién y Etica de la Facultad de Medicina de la
UNAM aprobé el protocolo niamero 038/2016. La poblacién objetivo

fue el personal de salud de una UMF. El estudio logré llevarse a cabo
por el interés de la jefa de ensefianza, la directora y el coordinador

3 Charlotte Linde, Life Stories: The Creation of Coherence, Nueva York, Oxford University
Press, 1993.
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delegacional de investigacién en salud. Por cuestiones éticas y a
solicitud de las autoridades que dieron apertura y permiso para
formalizar el trabajo, no se dard a conocer la identidad de la sede.
Unicamente, para contextualizar geograficamente el lugar de tra-
bajo, diremos que la UMF estd ubicada en la zona metropolitana del
Estado de México, en la region oriente.

Durante la etapa de exploracién diagnéstica se seleccioné el tur-
no matutino, se identificé6 como factible por ser el que tenfa mayor
interaccion entre jefes/as de servicio y su personal; entonces, par-
tiendo de que se buscaba observar la dindmica de la UMF en cuanto
a las relaciones, actores y rutinas diarias, ese turno se consideré
central para tener un registro etnografico acotado.

La etnograffa como método antropolégico permitié distinguir
situaciones in situ en donde la espontaneidad de la 16gica institucio-
nal fue captada para reconocer cémo se organizaban los servicios,
cémo estaban coordinados, qué tipo de interacciones profesionales
se generaban, cudles eran las tareas desempefiadas y qué relaciéon
mantenian con el funcionamiento de los procesos de atencién mé-
dica hacia los pacientes.

Los instrumentos metodolégicos de corte cualitativo ocupados
para la recopilacién de la informacién fueron la observacién des-
criptiva,* los encuentros informales y las entrevistas semiestruc-
turadas.

La observacion se efectué en los siguientes servicios: Departa-
mento Clinico, Coordinacién de Ensefianza e Investigacion, Epi-
demiologia, Enfermeria, Arimac, Salud en el trabajo, Trabajo social,
DiabetIMSS,®> Curaciones, Medicina preventiva, Control de presta-
ciones, Vigilancia, Filiacién, Consultorio de planificacién familiar, y
el drea de trabajo de las asistentes médicas y de la Técnica de Atenciéon
y Orientacién al Derechohabiente (TAOD).

Se hicieron 18 entrevistas semiestructuradas, la duracién minima
fue de una hora y méxima tres horas y media. Participaron cuatro
médicos/ as familiares (3 mujeres y 1 hombre), cuatro asistentes mé-
dicas, tres enfermeras, dos trabajadoras sociales y cinco jefes/as o
coordinadores de servicio. Se utilizé un guion temadtico de pregun-
tas con el que se solicit6 narrar eventos, acontecimientos y ejemplos

4 Uwe Flick, La gestion de la calidad en investigacion cualitativa, Madrid, Morata, 2014.
5 Arimac (Area de informédtica médica y archivo clinico) y DiabetIMSS (médulo de aten-

cién médica para derechohabientes con diagndstico de diabetes mellitus).
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de situaciones del drea de trabajo para ligar los resultados por perfil
profesional y grupal.®

En el proceso de sistematizacién de la observacién y entrevistas
se empled el mecanismo de codificacién. La teorfa fundamentada
permitié clasificar un amplio material etnogréfico, el cual se concen-
tré por categorias (grupos) y subcategorias (subgrupos), lo que hizo
factible la constante comparacién de los patrones habituados por
parte del equipo de salud, asi, se logré la saturacion teérica.” El pro-
cesamiento sistemdtico comenz6 con la transcripcion literal de las
entrevistas, seguido del empleo del software cualitativo Atlas-ti
(version 6.2) para definir el criterio de ordenamiento. El andlisis se
hizo a partir de la relacién entre los cédigos empiricos y las catego-
rias analiticas de la teoria social de Pierre Bourdieu: campo, habitus
y capitales (sociales, culturales, simbdlicos y econémicos).®

Las posiciones y los controles normativos
de pertenencia en el campo social,
el habitus y los capitales

De acuerdo con C. Castoriadis, la instituciéon es una red simbdlica
que, en funcién de significaciones, combina un componente funcio-
nal y uno imaginario. En ella hay distancia entre lo instituido y lo
instituyente. Lo social se manifiesta en lo que estd ya instituido, es
decir, ya estd ahi en la institucion. En cambio, lo instituyente supone
siempre irrupcion, apunta a un resultado, depende de las expresio-
nes de la creatividad, lo cual impide determinar de forma conclu-
yente las relaciones sociales y la actividad humana.’

Dicho en otras palabras, lo instituido son las normas y las reglas
fijadas y establecidas, mientras que lo instituyente es por ende lo

¢ Susan Chase, “Investigacién narrativa. Multiplicidad de enfoques, perspectivas y vo-
ces”, en Norman Denzin y Yvonna Lincoln, Manual de investigacion -cualitativa,

Argentina, Gedisa, 2015, pp. 58-112.

7 Carlos A. Sandoval Casimilas, Investigacién cualitativa, Bogota, Colombia, Instituto
Colombiano para el Fomento de la Educacién Superior, 2002.

8 Miguel A. Bonilla Garcia y Ana D. Lépez Sudrez, “Ejemplificaciéon del proceso
metodoldgico de la teoria fundamentada”, Cinta de Moebio. Revista de Epistemologia de Ciencias

Sociales, ntim. 57, diciembre de 2016, pp. 305-315.

9 Cornelius Castoriadis, La institucién imaginaria de la sociedad, Buenos Aires,
Argentina, Tusquets Editores (Ensayo), 2007.
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cambiante, dando paso a la institucionalizacién, la cual se define
como una accién integradora de la sociedad, las instituciones y la
ideologia dominante, respecto de los individuos.’ La institucién es
instaurada en el momento en el que se convierte en regla y norma,
sin lo cual no habria nada en la sociedad ni para la sociedad."

Acudimos al concepto de institucion para sefialar que el IMSS es
constituido por un conjunto de normas, reglas, leyes, procedimien-
tos o mecanismos. Estd tan estructurado que potencialmente puede
ser analizado a partir de su politica publica, el discurso de sus diri-
gentes, la actuacién de los trabajadores con los derechohabientes.

Enlo social se pueden reconocer diferentes campos y con ciertos
madrgenes de autonomia, cuya independencia tiene que ver con que
cada uno tiene sus propias reglas, de acuerdo con el tipo de capitales
y criterios de validacién. En esa orientacién, el sociélogo Pierre
Bourdieu contribuye teéricamente para contemplar a las estructuras
sociales como externas y dadas en el espacio social. Su propuesta de
la praxis social vincula tres conceptos entre si: el campo social, el ha-
bitus y el capital .12

Al campo social 1o define como una red de relaciones objetivas
que tiene posiciones; es dindmico, contingente y estd en constante
cambio, por lo que es necesario pensarlo de forma relacional o dia-
léctica. Su dinamismo no se da de forma aleatoria, sino que sigue
una légica propia, que determinard su funcionamiento particular.’
Apuntamos para los intereses de este articulo que en el campo se
muestra el actuar del personal de salud y la manera en que repre-
senta el servicio otorgado, es decir, la forma en que lo hace, su com-
portamiento como profesional institucional; todo ello vinculado
a lo que estd puesto en juego, la atencién médica. Las posiciones
asumidas por las personas dentro de los espacios sociales de traba-
jo contribuyen a la reflexion acerca de las subjetividades que mo-
vilizan la accién social. El personal que labora en un entorno
institucional tiende a asumir posiciones sociales construidas a partir
de aspectos individuales como la edad, el género, la profesién, la

0Juliana Gonzalez, El poder de eros. Fundamentos y valores de ética y bioética, México, Paid6s
/ UNAM, 2000.

1 Cornelius Castoriadis, op. cit.

12 Pierre Bourdieu y Loic Wactquant, Respuestas. Por una antropologia reflexiva, México,
Grijalbo, 1995.

13 [dem.
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antigiiedad, el cargo, el tipo de contrato, ademds de los aspectos
contextuales.!

En el marco de la investigacién antropolégica entendemos que
algunos rasgos estructurales del Modelo Médico Hegemodnico
(MMH), como la eficacia pragmadtica, la salud como mercancia, la
racionalidad cientifica, la tendencia al control social e ideolégico y
el dominio de la cuantificacién, tienen un vinculo con la estructu-
racién jerarquizada de las relaciones internas y externas en la orga-
nizacién de la atencién médica. Si bien en este articulo no nos
ocupamos de ello, es preciso destacar que la expansién del MMH se
caracteriza por el desarrollo de un proceso de concentracién mono-
polica en la atencién a la salud que origina la tendencia a construir
sub-profesionales controlados y dirigir las legitimaciones politicas
e ideoldgicas.!

El habitus es conceptualizado como un cuerpo socializado que
ha incorporado las estructuras inmanentes de un mundo o un sector
particular.'® El habitus, por medio de la institucién, encuentra su
plena realizacién, incorpora en el cuerpo lo performativo de lo social
como son las inflexiones de la voz, el tipo de ropa, la manera de ves-
tir y caminar. El campo social y el habitus se alimentan mutuamen-
te: el cuerpo estd en el mundo social, pero el mundo social estd en el
cuerpo.” Asi, en un espacio de trabajo, las demandas diarias hacia
los individuos sometidos a un proceso de socializacién grupal con-
tribuyen a definir la significacién de sus decisiones y acciones.!®

El desarrollo paralelo entre la conceptualizacién del habitus y
las representaciones sociales, permite acceder a los significados
que los individuos o grupos atribuyen a un objeto localizado en su
entorno social y material. De esa manera se puede examinar cémo
estdn articulados los significados a intereses, deseos y emociones de
los sujetos. Presentar al individuo como agente implica el recono-
cimiento potencial de la seleccién de sus acciones, lo que le permi-
te tomar decisiones pese a las rutinas de vida y a las restricciones,

4 Yuri Nishijima Azeredo y Lilia Blima Schraiber, “El poder médico y la crisis de los
vinculos de confianza en la medicina contemporanea”, Salud Colectiva, vol. 12, nam. 1, 2016,
pp- 9-20.

15 Eduardo Menéndez, La antropologia médica en México, México, UAM, 1992.

16 Pierre Bourdieu, Razones prdcticas. Sobre la teoria de la accion, Barcelona, Anagrama, 1997.

17 Pierre Bourdieu, El sentido prdctico, Madrid, Taurus, 1991.

18 Carolina Consejo Chapela y Carlos Viesca Trevifio, “Injusticia epistémica durante el
proceso de formacién médica en el contexto hospitalario”, Revista Médica del Instituto Mexicano
del Seguro Social, vol. 55, nim. 3, 2017, pp. 400-408.
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de tal modo que es auténomo en el sistema de las relaciones sociales,
en tanto es detentor de su accién. Desde dicha perspectiva, esto nos
lleva a integrar conjuntamente a las representaciones sociales con
las posiciones ligadas al lugar ocupado, y en consecuencia, caracte-
rizar un tipo de pertenencia.”

La finalidad de la investigacion emprendida fue analizar la repre-
sentacion social y las subjetividades dadas o naturalizadas, cuya
relevancia radica en la reflexién critica sobre el proceder del personal
de salud en la institucién; por ello, evidenciar los encuentros y des-
encuentros entre los agentes operativos es fundamental. El sentido
préctico tiene que ver con lo que hace la gente a partir del habitus.

Siguiendo la metéfora del juego, Bourdieu explica como se es-
tructura un campo y la importancia de averiguar el tipo de capital
en disputa, mismo que da origen al campo. Los jugadores al estar
atrapados por el juego, disponen de triunfos, esto es, de cartas maes-
tras cuya fuerza varia segtin el juego; ademads, de la jerarquia de los
diferentes capitales, econémicos, culturales, sociales y simbdlicos,
esto cambia de acuerdo con el juego.

Las estrategias del jugador y todo lo que define su juego depen-
den no sélo de su capital en el momento considerado, sino también
de su trayectoria social y del habitus constituido en una relacién de
posibilidades. Las tacticas de los sujetos dependen de su posiciéon
en el campo, es decir, de la distribucién del capital especifico, asi
como de la apreciaciéon que tienen sobre el campo.*

El capital social es la suma de los recursos actuales o potenciales,
correspondientes a un individuo o grupo, en virtud de que éstos
poseen una red duradera de relaciones, de conocimientos y de reco-
nocimientos mds o menos institucionalizados.?? El capital cultural
tiene que ver con uno de los primeros mecanismos de formacion, el
sistema escolar,? pero también incluye saberes, oficios o el aspecto
intelectual que posiciona diferente en el espacio social; una funcio-
nalidad clave es que lo cultural aumenta la fuerza colectiva de sus
poseedores. Con el capital simbdlico, los agentes tienen un poder

19 Denise Jodelet, “El movimiento de retorno al sujeto y el enfoque de las representacio-
nes sociales”, Cultura y Representaciones Sociales, vol. 3, num. 5, 2008, pp. 32-63.

2 Pjerre Bourdieu y Loic Wactquant, op. cit.

21 [dem.

2 Idem.

2 Pierre Bourdieu, “Los tres estados del capital cultural”, Sociolégica, vol. 2, nam. 5, 1987,
pp. 11-17.
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proporcional al reconocimiento que reciben de un grupo;* es decir,
cuentan con una red de aliados y de relaciones lograda a través del
conjunto de compromisos y deudas de honor, derechos y deberes
acumulados a lo largo de las generaciones sucesivas, y que puede
ser movilizado en circunstancias extraordinarias.?

Para adentrarnos al campo social presentamos el relato de Rocio,
a través del cual podemos ver como funciona el IMSS, la manera en
que se ejerce el control de los mecanismos y se fijan las posiciones
entre los agentes, en este caso, entre asistente médica, jefe médico y
paciente, todo en funcién de un conflicto que ocasiona tensién:

Yo tuve un problema con un paciente, en febrero me fui de vacacio-
nes. Cuando regresé, le empezaron a dar citas en horarios que las asis-
tentes no podemos otorgar porque son del Centro de Atencién
Telefénica (CAT), las jefas nos dijeron que mientras nosotras como asis-
tentes no guarddramos esos horarios, tendriamos supervisiones por no
cumplir con las reglas establecidas. Entonces, un dia, ese paciente salié
de la consulta y me pregunté: j;Oiga, me puede dar mi cita?! jQué cree,
no se la puedo dar! {Cémo que no me la puede dar, si me la han estado
dando! jNo, los horarios que usted solicita son exclusivos para el CAT,
asi que puede llamar al 01800...! Al escuchar la negativa se retir6 eno-
jado y acudié con el jefe médico. El sf le concedi6 la cita. A la semana
siguiente, al salir del consultorio, otra vez el mismo paciente me soli-
cité su cita, en esa ocasion le dije que la agenda estaba saturada para
los 16 pacientes reglamentados en un dia, por lo que no habia espacio,
pero le recordé llamar al 01800... Esa vez se fue muy indignado. Para
eso, era un hombre joven, que estuvo lesionado de su pie, solia solicitar
cita cada semana por incapacidad laboral. En la tercera ocasién que
regresé conmigo me pregunté: j;Me da mi cita?! jNo se la puedo dar
porque mi agenda estd llena, pero hable por teléfono y ahi se la dan
segun el horario que esté disponible! Se fue y esa vez si hablé al nime-
ro telefénico. En una cuarta visita tampoco hubo espacio en la agenda
para el horario requerido, por lo que nuevamente él se negé a pedir
cita via telefénica, se enojé6 mucho y me grité: jLa voy a demandar!
Después de ese incidente me puso una queja que trascendié a nivel
central y no de manera interna en la unidad médica como debiera de

2 Pierre Bourdieu, El sentido social del gusto. Elementos para una sociologia de la cultura,
Argentina, Siglo XXI, 2010.
% Pierre Bourdieu, op. cit., 1991.
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proceder. Entonces, unos dias después lleg6 el jefe médico y me dijo:
jFirme esta queja por favor, tengo que contestar el oficio! j;Una queja?!
i1, de una cita que usted no quiso dar! {No, no se lo voy a firmar por-
que en este momento no estd ninguna de mis jefas, no voy a firmar
nada hasta no hablar con ellas o con los delegados sindicales! Los re-
presentantes del sindicato no lograron mucho porque la queja no era
interna, sin embargo, hablaron con el jefe médico para detener el tré-
mite y de esa manera tuve la oportunidad de avisarles a mis jefas in-
mediatas lo ocurrido. Un médico familiar que trabaja en la unidad me
pregunté quién puso la queja; al decirle el nombre expresé: jAhh, es
sobrino del jefe, viene por incapacidad a causa de su pie diabético, ya
deberia estar bien, pero no se cuida! Cuando me enteré me dio mucho
coraje. En primer lugar, el jefe médico no debié autorizar citas en ho-
rarios no permitidos porque estaba incumpliendo con el reglamento
de la agenda de citas; en segundo lugar, se brincé funciones porque al
paciente debi haberle orientado para poner la queja con mi jefa direc-
ta o con la Técnica de Atencién y Orientacién al Derechohabiente
(TAOD), y no debié sugerirle acudir a nivel central. El jefe me queria
tronar [perjudicar] por negarle las citas a su sobrino en horarios no
permitidos, pero no lo logrd, ya que una de mis jefas le indicé que él
no podia contestar ese escrito debido a que por norma no le correspon-
dia dar seguimiento a esa queja (asistente médica).

Esta situacién tan somera pero vinculante entre campo social,
habitus y capitales, nos hace anticipar que, en el IMss, el dominio
sobre la normativa es el recurso primario entre los empleados para
ocasionar o resolver problemas.

Resultados

El IMSS como campo social

Los trabajadores del IMSS constituyen una identidad de grupo; como
jugadores de este campo social simbolizan una fama institucional®

frente a los derechohabientes. Al ser empleados rebasan el 4mbito
individual y se instauran como parte de lo social. De acuerdo con la

% Las letras en cursivas son términos coloquiales de las personas participantes en el
estudio.
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experiencia colectiva del personal de salud, el instituto les parece
noble por las condiciones laborales que les proporciona, la oportuni-
dad de cambiar de categoria, participar en convocatorias para me-
jorar de puesto y escalonar en forma ascendente. Asimismo, reciben
cursos de actualizacién, se les reconoce la antigiiedad por los afios
trabajados; les conceden pases de salida,? ausencias, guardias en los
turnos de la jornada laboral y tienen derecho a una serie de presta-
ciones econémicas que figuran como estimulos (créditos para vi-
vienda, automéviles, servicio de guarderia, vales para juguetes,
despensas, entre otros). Manifiestan agradecimiento y orgullo por
ser parte de la institucién algunos atribuyen haber obtenido bienes
de propiedad privada e, incluso, conformado una familia:

Ha sido un logro, varios de mis hermanos trabajan para el instituto; he
aprendido que es siempre muy fiel con nosotros como trabajadores;
nos ofrece mucho; sélo es cuestiéon de saberlo reconocer” (jefa de tra-
bajo social)

[...] Me ha dado casa, carro, esposo e hijos; “jqué no me ha dado!
(coordinadora de asistentes médicas).

Estos son beneficios para los intereses particulares de los traba-
jadores, sin embargo, algunas veces puede ser contraproducente
sobre la atencién asistencial del servicio.

Yo creo que dejas de ser profesional cuando antepones tus intereses
[...] debilidades, necesidades, cuando tienes un compromiso y dejas el
deber, la obligacién y la responsabilidad por irte [...] (médica familiar).

¥ Categoria es la denominacién de puestos de base listados en el tabulador de sueldos.
Véase Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social, Contrato colectivo de trabajo 2017-
2019, México, 2019.

% [...] Capitulo IIL.- Lugar y hora en que se iniciardn y terminaran las Jornadas de Trabajo.
Articulo 30. Cuando un trabajador necesite ausentarse de su lugar de adscripcion para aten-
der asuntos de interés particular dentro del mismo edificio o unidad de servicios, avisard a
su jefe inmediato superior. Cuando necesite salir del edificio o unidad de servicios, requerird
invariablemente un pase de salida debidamente autorizado por el Jefe de la Dependencia o
de quien haga sus veces y el visto bueno del Jefe inmediato superior, con la indicacién expre-
sa del tiempo que deberd permanecer ausente. El tiempo de que disponga se descontard del
sueldo. El registro de entrada y salida se hard conforme a lo dispuesto. Véase Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social, op. cit.
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Aqui el instituto permite ausentarse; por una enfermedad se hace
un pase de salida o se mete una guardia para que alguien trabaje por
ti [...] pero hay personal que abusa hasta para ir a traer las tortillas o
alaescuela de los hijos [...] se ausentan por cualquier cosa (auxiliar de
enfermeria).

Ser miembro del IMSS tiene sus connotaciones particulares; los
empleados asumen ser legitimados por el sindicato nacional de tra-
bajadores del instituto (SNTSS), por lo que con el contrato colectivo
de trabajo refutan sus prestaciones establecidas.

El Instituto Mexicano del Seguro Social y el sindicato estable-
cen en el contrato las normas que regulan las relaciones de trabajo.
Estas, en su Conjunto, se hacen presentes en el trabajo y el trato coti-
diano. El personal institucional conforma los puestos de acuerdo con
una estructura jerdrquica: el lugar como trabajadores depende si
tienen puestos definitivos de base, los cuales son agrupados y orde-
nados por categorias en forma ascendente en escalafén, puestos
de confianza y sustitutos (eventuales).?

Basdndose en esto, las y los jefes inmediatos, de no dar el visto
bueno a permisos de salidas, entran en disyuntiva con el personal
a su cargo. En este sentido, dentro de la cultura institucional, los
derechos del trabajador estdn en permanente negociacién con
los dirigentes. Los jefes que encabezan los diferentes servicios gene-
ralmente ocupan puestos de base,* lo cual significa que estdn en la
misma jerarquia de derechos laborales que los trabajadores a su
cargo; asi que, en cuestién de permisos, no pueden negarles dicha
solicitud. Los jefes/as de confianza® también son responsables de
autorizarlos, pero ellos si pueden negarlos, aunque suelen mante-
nerse al margen de posibles conflictos, actiian restrictivamente s6lo
cuando es de su competencia.

En el campo del IMSS es usual solicitar esos tipos de permisos,
en tales circunstancias el ausentismo implica quedarse sin personal
a pesar de la demanda de trabajo en las diferentes dreas de servicio.

» Idem.

% Los trabajadores de base ocupan de forma definitiva un puesto tabulado conforme a
las normas del contrato colectivo.

31 Son todos aquellos que realizan funciones de direccién, inspeccién, vigilancia y fisca-
lizacién de cardcter general y no tabulado, asi como las relacionadas con trabajos personales
del patrén dentro del instituto. Véase Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social,
op. cit.
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La saturacién laboral con relacién con la atencién médica es lo que
lleva a las y los jefes a lidiar con esta situacién, asi que ocupan es-
trategias de negociacién, que se tratan como favores personales, esto
con la intencién de lograr la conclusién del trabajo.

iLo tiene que manejar uno de cierta forma, entonces cuando alguien
llega a necesitar un pase de salida yo les digo: si, no hay problema, el
resto del personal absorbemos tu trabajo, pero eso ocasiona que cuan-
do yo te pida un favor no me digas, no puedo! jEl asunto es que se vean
comprometidos y digan, si jefe, vamos a hacerlo!

Dichas t4cticas son comunes, las y los jefes proceden a resolver
la produccién de las actividades con lo que tienen; utilizan el inter-
cambio del favor con su personal y compensan esas anuencias por
trabajo conjunto, aunque no siempre lo logran. Una situacién de
lucha se presenta cuando el trabajador de cualquier drea se denomi-
na normativo, esto es, sigue las reglas estrictamente y no cede a este
tipo de acuerdos informales, por lo que entra en pugna con el jefe al
apegarse a lo establecido, defiende que no le condicionen su forma
de trabajar.

Esto muestra relaciones sociales forjadas en el espacio laboral,
pero al mismo tiempo repercusiones suscitadas sobre los procesos
de atencién médica. Veamos cudl es el contexto; cuando no hay su-
ficiente personal que cubra las ausencias por los permisos se dete-
riora directamente la atencién. Por ejemplo, es frecuente que las
asistentes médicas son las que pidan mds pases de salida; en tal
coyuntura, la coordinadora suele arreglarlo solicitando trabajo a otra
asistente, habitualmente la mds cercana fisicamente al consultorio
contiguo, empero, cuando eso ocurre, ella descuida las suyas por
ejecutar la misma funcién dos veces (agenda de citas, pesar, medir,
dar informacion, asistir al médico, etc.). Otra situacién es cuando la
o el médico se ausenta; aqui, el jefe clinico reprograma a los pacien-
tes con un médico distinto, quien regularmente tiene categoria 08%
(eventual). En la préctica de lo informal, é] no puede negarse a dar

32 “08” es el término coloquial, pero el oficial es “trabajador sustituto”, que son todos
aquellos que sin ser de base, ocupan temporalmente el puesto de pie de rama o categoria
auténoma de un trabajador de base durante la ausencia de éste por vacaciones, incapacidades,
licencias o permisos, y en los casos sujetos a juicio. El trabajador sustituto serd nombrado en
los casos en que la vacante de que se trate no sea posible ocuparla con un trabajador interino.
Véase Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social, op. cit.
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consultas durante la jornada del dia; de hacerlo, corre el riesgo de
no firmar un nuevo contrato. Otra posibilidad es el envio de pacien-
tes con el jefe clinico en tal circunstancia, la atencién médica se pro-
porciona en un espacio fisico ptblico, no hay privacidad, cualquier
persona entra y sale para solicitar firmas o solventar dudas. Ante las
tareas simultdneas de ese instante, el tiempo estipulado para el pa-
ciente es menor a los quince minutos y la consulta resulta fragmen-
tada. También suelen enviarse pacientes a las y los médicos con los
que se tiene mejor relaciéon personal, de tal manera que con ese favor
se cubre el servicio.

Por lo anterior, comprendemos desde lo social, que el campo es
un ente objetivo que se puede estudiar; es una estructura donde
tienen lugar las relaciones interpersonales; es un espacio social in-
visible pero ordenado. Consecuentemente, el IMSS, como institucion,
tiene multiples dimensiones, se compone de sus derechohabien-
tes y de la divisién jerdrquica de trabajo de los diferentes tipos de
personal, asistentes médicas, enfermeras/os, trabajadoras socia-
les, médicas/ os, auxiliares administrativos, etc.; quienes se definen
vinculdndose con las y los jefes de base y de confianza. Todo es re-
lacional; no se puede entender el campo sin hablar de lo que ya
hemos empezado a exponer: las relaciones de autoridad, el prestigio
y el poder. Existen divergencias entre los sujetos, lo que hace que
uno frente al otro sea distinto. Observamos una primera incompa-
tibilidad entre grupos, unos trabajadores se identifican como norma-
tivos y otros como no normativos. Aqui ya podemos ver una tensién
entre los agentes en la estructura social, por ello vale la pena pregun-
tarse: ;cudnto de ese orden ya estd estructurado? y ;qué capacidad de
autonomia tienen los agentes?

El habitus del personal de salud en el IMSS

Los grupos profesionales, mediante diversos mecanismos institu-
cionales, consiguen que sus interpretaciones del mundo sean consi-
deradas como verdades y se transformen en referencias sociales y
subjetivas que ayudan a comprender la realidad.* En la medida en
que los agentes estdn habituados en sus formas particulares de pro-
ceder, no les serd ajeno su actuar, el cual ha sido naturalizado en el

% Yuri Nishijima Azeredo y Lilia Blima Schraiber, op. cit.
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contexto laboral. En este sentido, el habitus incorporado en los tra-
bajadores del IMSS es un eje analitico que muestra su actuar en el
campo institucional al que pertenecen.

El equipo de salud produce subjetividades que son construi-
das por el habitus, este es un conjunto de predisposiciones que re-
sultan de las estructuras objetivas provenientes del mismo campo
social que se incorporan al cuerpo fisico. Al mismo tiempo, dichos
esquemas adquiridos se recrean cotidianamente a través de la prac-
tica del sentido comtin que da lugar a ese sentido practico anclado
al campo.3*

La observacion realizada en los distintos espacios de atencién
de la UMF permitié recopilar material de primera mano sobre la ac-
tuacién social del equipo de salud. El habitus del personal pudo
verse reflejado en la forma de hablar sobre el instituto, el conoci-
miento de su funcionamiento, el uso de las reglas formales e infor-
males, los recursos de su marco normativo y la interaccién con otro
personal de salud. La defensa de sus ideales grupales denota que
los agentes han participado de una socializacién, aprendieron de la
institucién de la que anhelaron ser parte, la encarnaron en el cuerpo
y, por tanto, la representan.

El habitus se observé directamente en las acciones sociales. Un
punto de partida es el trabajo en equipo visto desde las y los jefes
de los diferentes servicios de la UMF. Al ser autoridades, parte de
su tarea consiste en convocar a su personal para informarle de las
nuevas indicaciones, cambios, supervisiones y alcances de produc-
tividad. Se les inculca que trabajar en equipo facilita las actividades,
sobre todo cuando se apoyan en funcién de un fin comtin. Saben que
en el momento en que alguin servicio no esté cumpliendo, eso afec-
tard a otros y esto, a su vez, a las metas de productividad y a los
procesos de atencién con los que se encuentran vinculados por per-
tenecer a un sistema de red. La relacién entre los servicios de aten-
cién, las y los jefes y su personal, fomenta la socializacién de las
normas, los procedimientos y las reglas formales, lo cual garantiza
reuniones periddicas y memordndums escritos; de esa forma no exis-
te excusa de desconocimiento a la informacion.

Este tiempo en la jefatura, he aprendido que hay que leer y saber en
dénde nos involucramos; los directores en su momento lo hacen; no-

3 Pierre Bourdieu, op. cit., 1991.
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sotros debemos conocer de otros procesos y de otras dreas para que
sepamos con quién o por dénde darle una salida a un proceso, a un
problema. Nosotros como jefes no podemos decir jNo sé, no es mi
instancia! (jefa de trabajo social).

De los distintos servicios, el iinico que no tiene reuniones regu-
lares es el Departamento Clinico; las indicaciones para las y los mé-
dicos sélo son difundidas a través de memordndums, una vez
recibidos y firmados, se da por hecho que la informacién ha sido
otorgada por el jefe. Una forma de comunicacién adicional es me-
diante la aplicacién de WhatsApp, el chat del grupo sirve como
canal informal e inmediato para dar avisos generales sobre reunio-
nes, falta de insumos o envios a segundo nivel de atencién; no obs-
tante, no se tratan temas de mayor alcance que ayuden a resolver
problemas a corto o mediano plazo.

El memordndum tiene la funcién de informar, comunicar y no-
tificar de manera oficial; es un procedimiento institucional que re-
gula el trabajo en equipo y el ambiente laboral. El comportamiento
del personal es restringido con el uso de este tipo de comunicacién,
porque aprenden que es un aviso del hacer y no hacer; es una alerta
preventiva para lidiar con futuros problemas laborales.

El incumplimiento de las funciones puede afectar el trabajo
en conjunto e influye sobre la relacién entre cargos y jerarquias.
Dentro del IMSS, los conflictos estdn normados para resolverse de
acuerdo con el tipo de categoria: de base o confianza segun sea el
caso. Esto significa que el personal de base con la misma categoria
no puede acusar al otro; los problemas deben ser resueltos por
los las y los jefes de cada drea. De generarse algtn conflicto con otra
categoria, igualmente, la primera instancia a la que debe recurrirse
es a la o el jefe inmediato, para que este a su vez se lo haga saber a
la o el jefe de la otra categoria.

Todo va normado; nosotros como personal; no podemos acusar a otro
compafiero, aunque veamos que atendié u ofendié mal a un paciente,
ande platicando en otros servicios, se haya ausentando en el trabajo o
no se presento a su consultorio; a pesar de todo eso, no podemos acu-
sarlo. Nuestro contrato colectivo de trabajo no lo permite porque es
recesién contractual. Como trabajadores no podemos tener rivalidades;
estd sancionado; nos mandan llamar a un departamento especializado,
al juridico (médica familiar).
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La posible sancién es conocida porque se ha socializado y repro-
ducido a partir del contrato colectivo. El habitus institucional se ha
incorporado en el cuerpo, de manera intrinseca —perro no come
perro— hace alusién a que un colega no puede perjudicar a otro, lo
cual tiene un amplio sentido simbdlico en el instituto, debido a que
es una metafora del por qué entre compafieros no pueden delatar la
forma de trabajo e incumplimiento de funciones.®

Incluso, lo que se pone en juego en el campo del IMSS no necesa-
riamente es la atencién médica, sino lo que gira alrededor la infor-
malidad de las reglas. Para ilustrar esto con una situacion, vale la
pena sefialar que la UMF cuenta con una nutriéloga quien es parte
del equipo del médulo de DiabetIMSS;* sin embargo, no trabaja
conjuntamente con el equipo multidisciplinario porque existen pro-
blemas sindicales en la asignacién de turno. Por lo tanto, ella no
participa en la coordinacién y planeacién de las actividades educa-
tivas o seguimiento de los pacientes. Esta prdctica muestra que las
normas y sanciones del contrato colectivo estdn por encima de
los procesos de atencién y la posible afectacién a los pacientes.

Las reglas informales tienen una forma particular de instituirse
en relacién con el trabajo en equipo antes sefialado; cuando el per-
sonal de cualquier servicio requiere que un procedimiento se agili-
ce, suele recurrir al habitus del favor. Cuando alguna intervencién
se trunca, acuden personalmente con su compafiero para verbalizar
el problema y solucionarlo en beneficio del paciente. En estas cir-
cunstancias apelan al favor, considerdndolo un asunto personal entre
pares que ayudard a un proceso de atencién. “Nosotros trabajamos

% Capitulo IX, cldusula 62 bis: “Cuando algtin trabajador de confianza asesore a algin
asegurado, derechohabiente o solidariohabiente para la presentacién de una acusacién en
contra de un trabajador de base, del Sindicato o del Instituto, este tiltimo se obliga a investigar
el hecho en conjunto con el Sindicato, y en caso de resultar culpable rescindir el Contrato al
trabajador de confianza, notificindole y retirdindolo inmediatamente”. Véase Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social, op. cit.

% El Programa Institucional para la Prevencién y Atencién de la Diabetes tiene entre sus
estrategias la creacion de médulos de DiabetIMSS, los cuales buscan mejorar las acciones de
prevencion y atencién integral de la diabetes. El médulo organiza y vincula a los pacientes y
el equipo de salud, combina acciones de la consulta personalizada con sesiones educativas
de grupo en un modelo de atencién que se llama “clinica del paciente crénico”. El equipo estd
integrado por médico, enfermera, trabajadora social, nutricionista dietista, estomatdélogo y
psicélogo clinico. Véase Instituto Mexicano del Seguro Social, Guia técnica para otorgar atencion
médica en el Mddulo DiabetIMSS a derechohabientes con diagndstico de diabetes mellitus, en Unidades
de Medicina Familiar, México, Direccién de Prestaciones Médicas-Unidad de Atencién Médica-
Coordinacién de Areas Médicas-Divisién de Medicina Familiar, 2009.
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en equipo cuando le conseguimos una cita al paciente en cinco dias,
para ver resultados de estudios, para que pase con el médico, para
hablarle por teléfono y localizarlo, se facilitan los procesos (enfer-
mera)”.

Entre el campo y el habitus y campo es necesario que haya algo
por qué jugar y gente dispuesta a hacerlo; es requisito estar dotado
de conocimiento y reconocer las leyes inmanentes al juego, para
saber desde qué lugar jugar.¥’” Las predisposiciones del habitus se
forman, funcionan y valen en un campo determinado y desde una
posicién, en la medida en que hay una lucha por el control de la le-
gitimidad del campo.® El personal de salud del IMSS le apuesta a la
atenciéon médica, pero la legitimidad del campo depende de la ma-
nera en que los trabajadores representan a la institucién segtin el
tipo de cargo correspondiente, asi como el conocimiento o descono-
cimiento de su marco normativo (reglas, procedimientos, mecanis-
mos, etc.).

Respecto al &mbito normativo del IMSS, cuando éste obstaculiza
y no facilita los procesos de atencién, el habitus adquiere connota-
ciones de acuerdo con lo que es funcional y practico para las y los
trabajadores. Asi, no trabajar en equipo es estar en desacuerdo con
los demads. En el IMSS es institucionalizados que su personal piense
que otros trabajadores no hacen mds de lo que les corresponde para
resolver problemas, es decir, no dan un extra en el trabajo o no son
flexibles con algunos procedimientos. El personal que no hace mds
de lo que le concierne se posiciona en dos ideas: no lo dice su contra-
to laboral y se apega a las normativas. “Hay mucho personal que se
cuadra y se mimetiza en que eso no me toca, yo no lo voy hacer, no
es de mi consultorio, no es mi drea [...] y el paciente entre que déje-
me ver si me toca 0 no me toca, pues anda perdido, esperando ser
atendido” (auxiliar de enfermeria en salud publica).

En contraposicién, se encuentra el trabajador que, aunque en su
contrato no se especifiquen ciertas actividades, las hace; empero,
incumple con las normas que le parecen restrictivas para proporcio-
nar atencién hacia los pacientes.

% Pierre Bourdieu, Sociologia y cultura, México, Conaculta / Grijalbo, 1990.

3 David Velasco Ydiiez, “La férmula generadora del sentido préctico. Una aproximacién
ala filosoffa de la practica de Pierre Bourdieu”, Espiral, vol. IV, nim. 12, mayo-agosto de 1998,
pp- 33-80.
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La normativa contiene diferentes reglamentos, de prestaciones
médicas, de la funcién de los servidores ptiblicos, de c6digos de
conducta, asi como el contrato colectivo de trabajo. Los manuales
de procedimientos, aplican para todo el personal y se dan a conocer
por servicio, desde directivos, jefes administrativos y de cada cate-
goria. El conocimiento que se tiene sobre los reglamentos depende-
rd de la socializacién entre superiores y trabajadores a su cargo, pero
también por iniciativa personal, asf que, quien esté mejor actualiza-
do, tendrd un capital social acumulado y podrd hacer valer de mejor
manera sus derechos laborales conforme a lo que le corresponde
hacer en sus funciones. En tanto, de no saber las normas se pue-
de incurrir en incumplirlas, aunado a desconocer si estdn escritas y
caer en la ambigiiedad normativa.

Ahora nos exigen el papel, que se tenga la evidencia de esto y de lo
otro; antes no se pedia; ahora hay documentos normados mds estable-
cidos que tenemos que manejar; entonces, quieran o no, se los tengo
que dar a conocer, lo tenemos que enviar, luego existe disgusto porque
es presion, pero pues ni modo, yo creo que todos estamos en lo mismo
(jefa de trabajo social).

La normativa es algo establecido a seguir, de no ser asi, el per-
sonal conoce la existencia de sanciones.

Todas las normas son inflexibles; las normas son normas y se acabd;
ahi no hay flexibilidad, por eso hay tantas demandas; por eso aqui los
compaiieros y los jefes dicen, vdyanse de acuerdo con la norma, porque
es lo inico que nos puede ayudar. Si ti te saliste de la norma, no va a
importar que lo hiciste porque era por el bien del paciente, que huma-
namente era mejor; no, la norma dice esto y punto, es tajante es cerra-
da (médico general).

Las y los jefes denominados lineales, cerrados, cuadrados o tajantes
no se prestan al didlogo; son considerados normativos porque acatan
las indicaciones legitimadas normativamente; por ello, ante alguna
problemadtica con los pacientes no ceden ni resuelven, y esto puede
generar una relacién tensa y diferenciada con el personal. En cambio,
a los no normativos se les ve como buenos, capaces o resolutivos; tratan a
los demds como personas, tanto a colegas pares como a pacientes; los
ayudan a resolver o por lo menos les dan sugerencias ante un pro-
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blema de atencién sin que necesariamente sigan todas las normas.
Sélo que en ciertos escenarios corren el riesgo de que los empleados
si puedan acusarlos de obligarlos a hacer algo ilegal, sobre todo si
se ven amenazados o afectados a nivel personal.

Ser normativos o no normativos es parte de la cultura organiza-
cional de los trabajadores del IMSS; aplica para jefes y todo el personal;
ser uno u otro tiene que ver con las diversas condiciones a las que
pueden enfrentarse segtin el drea de trabajo y las funciones por rea-
lizar. Para dar cuenta de esta practica social, una médica mencioné
que la razén por la que no siempre cumple con la norma tiene que
ver con el criterio de ser administradora de la salud y de los recursos,
recetar medicamentos, depende de si la norma instaura prescribir
un medicamento y no otro. Segtn la situacion, ella busca alternativas
para evitar que el medicamento produzca efectos colaterales al pa-
ciente. En su experiencia profesional, no estar totalmente alineada a
la institucién requiere inflexibilidad hacia las normas, de ahi que las
trampas o marias son encarnadas, pues ante la rigidez de lo estable-
cido se opta por quebrantarlas en beneficio de los pacientes.

Un motivo mds del incumplimiento de la norma tiene que ver
con las tareas a realizar en cada servicio por perfil profesional; por
ejemplo, trabajo social coordina las actividades educativas para los
grupos de edad segtin el tipo de enfermedad crénica, pero la realidad
rebasa lo instituido, ya que la disponibilidad de tiempo y la partici-
pacién depende de los pacientes, por lo que las trabajadoras sociales
adecuan las dindmicas en funcién de las necesidades en el servicio
y no de lo que implantan los manuales de procedimientos.

Un suceso enfrentado por las y los médicos es la urgencia médi-
ca; al no seguir un protocolo institucional sefialado se incurre en el
incumplimiento de la norma, pero lo hacen cuando saben que los
pacientes ameritan una resolucién eficaz; por ello, también recurren
al habitus del favor, negocian con los jefes clinicos o con personal
administrativo para conseguir firmas y autorizaciones, lo que equi-
vale a no seguir el trayecto que requiere mas tiempo y tramites ad-
ministrativos.

Antagoénicamente, el personal que si sigue las reglas estad cons-
ciente de la lealtad institucional; pese a estar en desacuerdo con la
normativa, generalmente trata de evitar dificultades por algtin agra-
vio en su contra.
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Aunque tengamos el conocimiento y la disponibilidad, lamentable-
mente hay muchos procesos que se tienen que respetar; finalmente
estamos trabajando para un instituto que marca que asf se tienen que
hacer las cosas. Y a la vez, no dejan cabida para tener esa iniciativa de
cambiar o modificar algo para mejorar la atencién, los tiempos, no, ya
vienen asf (auxiliar de enfermeria en salud publica).

El habitus encarnado en el personal de salud, al estar incorpo-
rado en la cabeza y en el cuerpo, estd condicionado por la estructu-
ra que contempla el acatamiento hacia las normas, pero a la vez
cuestiona lo instituido con la posibilidad de no acatarlas. De esa
manera, el habitus, al adherirse a la estructura social del IMSS, tiene
su génesis en las condiciones sociohistdricas de su existencia. El
sentido préctico tiene que ver con lo que los trabajadores hacen. A
partir de los esquemas adquiridos como son los valores y las creen-
cias, se posibilita la accién social; son producto y productores simul-
tdneamente.*

Yo trato de seguir las indicaciones normadas. En cuanto a los gastos de
administracién, considero innecesario enviar estudios de laboratorio a
los pacientes sélo porque ellos me lo solicitan; tnicamente lo hago si
lo amerita el paciente; pienso que en algiin momento el IMSS ya no
tendrd ni para pagar eso; por eso prefiero limitarlos ahora, ahorrar ese
gasto y no ceder ante la peticién del paciente. Quizd otros médicos si
lo hacen, para que los pacientes piensen que son buenas gentes; en mi
caso no (médica familiar).

Los capitales del personal de salud
como trabajadores del IMSS

Las estructuras normativas formales se definen como el conjunto de
reglamentos, principios, protocolos y discursos representativos de la
identidad oficial, que una organizaciéon presenta como referente
para el comportamiento y las acciones de sus integrantes. En cambio,
las estructuras normativas informales son el conjunto de reglas no

% David Velasco Yéfiez, op. cit.
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escritas que determinan la forma de comportamiento de los grupos
y personas que componen una organizacién.*

En el campo del IMsS figuran los dos tipos de estructuras nor-
mativas: las formales e informales, sin embargo, el mundo social
y las précticas de los trabajadores fomentan lo informal, de ahi que
la apuesta entre los jugadores es lo que cotidianamente denomi-
nan desviacion normativa. Su habitus, se ha fijado intersubjetiva-
mente, y estd incorporada en el pensamiento colectivo y el lenguaje
publico.

De acuerdo con las situaciones relatadas por el personal médico,
trabajo social, enfermeria, asistentes médicas y las y los jefes de ser-
vicio, la desviacién normativa reside en la omision de tareas, cometer
errores, realizar actividades distintas a las funciones correspondien-
tes 0 malgastar recursos financieros del instituto, entre otros (cua-
dro 1). Desconocer las normas implica mayor posibilidad de incum-
plirlas, lo cual se debe a la mala interpretaciéon o desconocimiento
de lo estipulado oficialmente. Conjuntamente, ser pragmaticos en
resolver eventualidades operativas y beneficiarse de intereses per-
sonales por encima del rendimiento en el trabajo, denota no seguir
los procedimientos para cada servicio.

Con la desviacién normativa se apuestan los principios profesio-
nales, morales y éticos, esto en funcién de una ganancia personal o
de facilitar un proceso de atencién. Entrar en el juego de la irregu-
laridad depende de las ventajas o los riesgos a nivel individual y
hacia terceras personas. No cumplir con la norma deriva de la agen-
cia de cada trabajador de decidir qué hacer y qué no, a pesar de
conocer las restricciones y los castigos laborales. La normativa ins-
titucional del IMSS se ve como un impedimento en el trabajo; se con-
sidera rigida, inflexible e inadecuada a las necesidades de cada drea
particular; por tanto, el personal de salud, con tal de resolver aspec-
tos operativos en la atencién médica o hacer mds fdcil las tareas,
incurre en la desviacién. Participar en el desvio de la norma resulta
también de cudl es el lugar que se ocupa en el campo social, asi como
de los capitales sociales, culturales, simbdlicos y econémicos con los
que se cuenta.

El capital social de los trabajadores se funda en la relacién que
forjan con las y los jefes, sin embargo, éstos disponen de un rango
jerdrquico diferente segtin estén contratados, de base o confianza.

40 Carolina Consejo Chapela y Carlos Viesca Trevifio, op. cit.
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Cuadro 1. Tipo de desviacion normativa

Situaciones que afectan los procesos operativos

Tipo de desviacion

Personal de salud

para la atencion normativa que cae en
desviacion
normativa
* No checar hora de salida y regresar a la jornada Incumplimiento de Médicas/os

laboral horarios de Asistentes médicas
* Salir del &rea de trabajo sin avisar al jefe inmediato trabajo y Otro personal:
* Sallir en los horarios de comida en pareja o grupo y sustitucion de enfermeria,
no de forma individual funciones administrativos,
* Suplantacion de funciones en las areas de trabajo etcétera
* Solicitar estudios médicos a pesar de que las Mal uso Médicas/os
autoridades los hayan restringido sin justificacion administrativo Jefe clinico
clinica de recursos
* Uso de insumos médicos para pacientes no financieros
asegurados e insumos
* Recetar medicamento a familiares sin que el médicos
paciente esté presente
* Conceder incapacidad rebasando los tiempos
estipulados
* Manipular la agenda electronica en el nimero de Manipulacion de la Médicas/os

* Otorgar incapacidad por riesgo de trabajo sin
requerirse
* Negligencia y mala praxis clinica

pacientes y en el tiempo invertido en cada consulta informacion Asistentes médicas

* Registrar pacientes en la agenda electrénica sin Jefa/es de servicios

cumplir requisitos de cita Otro personal:

* Simular informacién en algun proceso de atencion enfermeria,
administrativos,
etcétera

* Incumplimiento de los indicadores de productividad Omision de Médicas/os

* Inadecuado uso de los uniformes en cada area de funciones segin | Enfermeras/os

trabajo categoria Trabajadoras

* Realizar visitas domiciliarias sin memorandum oficial profesional sociales

* Descuidar la seguridad del paciente Jefas/es de
servicios

Otro personal:
enfermeria,
administrativos,
etcétera

* No enviar pacientes a servicios internos de la UMF Inadvertencia de Médicas/os

* No enviar pacientes a segundo nivel de atencién actividades Enfermeras/os

* No enviar estudios de laboratorio cuando se amerite técnico-médicas | Jefe clinico

Jefa de enfermeras

Fuente: elaboracion propia, 2019

Asumir un puesto de confianza no necesariamente se alcanza por el
grado académico, también por las relaciones interpersonales con los

mandos superiores.

La jerarquia que tiene el jefe de confianza frente al personal de su
mando es mayor, ya que no estd sindicalizado y, por ende, puede
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ejercer poder en caso de que no se cumplan las funciones del 4rea de
trabajo. El jefe de base, al ser sindicalizado, no puede adoptar con-
tiendas de lucha con el personal a su cargo porque también estd
contratado bajo el régimen de base; por lo tanto, el capital social
obedece no sélo a las buenas relaciones con las y los jefes inmediatos,
sino también al tipo de contratacion.

En cuanto al capital social de las capacitaciones, cursos, congresos
y actualizaciones continuas, esto refuerza el valor del conocimiento
para los procesos operacionales de atencién médica. Adicionalmente,
dentro de la institucién lo que apremia es la documentacion oficial,
asf cualquier indicacién a cumplir debe ser conocida por el perso-
nal de salud para no caer en desviacién normativa. “Ya me lo firmaste,
ya estds enterado, te avisé. Yo deslindo responsabilidad, aqui estd la
informacién que te di en forma y tiempo. Si cometiste una desvia-
cién, me deslindo de responsabilidades y se te adjudica como per-
sona responsable” (coordinadora de asistentes médicas).

Carecer de capital social implica incurrir en desviaciones y, por
consiguiente, las relaciones con las y los jefes se tensan. “Con eso
estoy peleada; digo si me estdn diciendo que existe una alternativa
y se la estoy dando a conocer al paciente para que reduzca su medi-
camento, entonces por qué después dicen jno debes hacer eso, en-
traste en una desviacion!” (médica familiar).

Los vinculos creados entre los diferentes trabajadores fomentan
el capital social; a modo de ejemplo, la 0 médico que mantenga una
mejor relacién con cualquier asistente médica, podrad convenir con
ella el control de consultas para la distribucién de la jornada de
trabajo. Es decir, mover en la agenda electrénica lugares de pacien-
tes fantasmas que no llegaron ese dia, con la intencién de no recibir
del Médulo de UNIFILA*! o hacer uso del tiempo sin completar el
maximo de 24 pacientes al dfa. Otra muestra de las relaciones socia-
les fortalecidas se genera cuando los jefes otorgan pases de salida a
su personal sin hacerlo de manera oficial, lo que equivale a no tener
descuentos econémicos en su pago quincenal. Esto se basa en un
compromiso verbal, que serd devuelto en otra ocasién, cuando re-

4 Los médicos no quieren recibir pacientes del médulo de UNIFILA porque les represen-
ta mds tiempo invertido, son itinerantes en ese dia de trabajo, asi que tampoco les dardn se-
guimiento subsecuente en la consulta. Véase Jessica M. Gonzélez-Rojas, Alicia Hamui-Sutton,
Ilario Rossi, Alfredo Paulo-Maya e Isafas Herndndez-Torres, “El dispositivo institucional y el
tiempo en la interaccién y la comunicacién médico-paciente: Programa UNIFILA”, Revista
CONAMED, vol. 25, num. 1, 2020, pp. 23-33.
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quieran apoyo extra en el trabajo. En dicha situacién, el capital social
ligado al habitus del favor tiene una connotacién muy particular,
desorganiza los procesos formales establecidos, favorece el rompi-
miento de las normas y promueve la desviacién.

Dentro del capital cultural, el perfil profesional y la experiencia
acumulada de cada trabajador resultan relevantes para los procesos
de atencion, son recursos que proporcionan facilidades u obstaculos
segun las circunstancias médicas. Las habilidades de expertiz de-
penden de cada drea, pero al mismo tiempo marcan la pauta para
ejecutar los procedimientos técnicos. Esto tiene que ver con el reco-
nocimiento asignado al campo académico o trayectoria laboral.

En contraste al resto del personal, los médicos tienen mayor je-
rarquia dentro de la UMF; la competencia biomédica les diferencia
de otros profesionales, ya que son los tinicos que expiden recetas de
medicamentos, autorizan estudios de laboratorio y refieren a segun-
do nivel de atencién. En el servicio de curaciones, el personal de
enfermeria no puede poner en practica un procedimiento, aunque
tenga conocimiento y habilidades para hacerlo, pues necesariamen-
te debe recibir autorizacién de un médico/a. En el gremio de las
enfermeras, el nivel educativo no es el mismo, algunas tienen carre-
ra técnica y por lo mismo son consideradas auxiliares; en cambio,
otras cursaron licenciatura y posgrado. Las asistentes médicas care-
cen de menor estatus por el bajo nivel escolar (primaria, secundaria,
preparatoria o carrera técnica), no son valoradas socialmente, se les
considera infractoras de reglas, este argumento se sustenta en que
no realizan las tareas asignadas, y abusan de los permisos y salidas
durante la jornada de trabajo.

A mayor grado de especialidad académica aumenta el capital
cultural, lo que equivale a mejorar la condicién laboral y por conse-
cuencia los ingresos econémicos. No obstante, esto depende de cada
perfil, las trabajadoras sociales, a pesar de haberse profesionalizado
y haber transitado de carrera técnica a licenciatura, no pueden aspi-
rar a un escalafén de contratacién ascendente, debido a que en el
organigrama laboral no existe la figura de mando superior, excepto,
la jefa de trabajo social.

En el instituto, los cursos o capacitaciones que no estdn avalados
por un certificado oficial no son legitimados en el drea de juego; el
saber empirico-préctico no es un recurso institucionalizado, por lo
tanto, hacer uso de él genera desviaciones. Un médico familiar a
pesar de saber utilizar un ultrasonégrafo, no debe hacerlo porque
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cae en desviacién normativa, dado que la institucién no reconoce el
valor curricular de ese capital cultural.

La relacién que el personal de base establece con los represen-
tantes sindicales tanto en la UMF como a nivel regional, estatal y
nacional, se traduce en capital simbdlico, debido a que esos lideres
pueden intervenir para mediar diferencias o conflictos entre pares
o jefes, sobre todo para defender sus derechos como miembros del
sindicato. Los trabajadores de confianza, entre los que destacan di-
rectivos, jefes de servicios y administrativos, no cuentan con este
capital en tanto ocupan tales cargas temporalmente en cambio, los
de base estdn respaldados por los representantes sindicales; son
sus aliados. Es dificil comprender la complejidad del 1MSS sin la
funcién del sindicato; el nexo que los une es el ejercicio de los dere-
chos laborales.

El capital econémico del instituto confluye con el capital social,
cultural y simbdélico, en primera instancia por el uso de recursos de
la entidad destinados al control de los insumos para la atencién
médica; y en segundo lugar, por los beneficios y afectaciones en el
pago de prestaciones a los trabajadores, como son estimulos de pun-
tualidad, descuentos por inasistencias, retardos, horas extras, agui-
naldo, prima de antigiiedad, y vacaciones, etc. Alrededor del capital
econémico se encuentra la lucha entre personal operativo, jefes, y
derechohabientes, con la intencién de obtener una ganancia. Se cae
en desviacién cuando se infringe sobre los gastos innecesarios para
la institucién: en qué se gasta y para qué; por ejemplo, las acciones
en la atencién médica deben estar justificadas clinicamente en los
expedientes clinicos electrénicos, los informes e indicadores de pro-
ductividad.

Como puede verse, un trabajador entre mds tiempo ha pasado
un trabajador en la institucién, se vuelve mds congruente con las
précticas cotidianas e incluso las reproduce, les da vida a los mode-
los instituidos.#> Las relaciones objetivas que se descubren en el
campo tienen sus raices en la estructura y la acumulacién de capital
especifico, surgiendo de aqui la lucha por el control del capital legi-
timo, lucha que depende del interés de sus participantes.*’

42 Verénica Gil Montes, Ethos médico. Las significaciones imaginarias de la profesion médica
en México, México, UAM-Xochimilco, 2004.
# Pierre Bourdieu, op. cit., 1990.
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La desviacion social: una relacion dinamica
en el ambito de la salud

El uso de la categoria “desviacién” y sus implicancias individuales
y sociales se convirti6 en un objeto de estudio de gran relevancia
para las ciencias sociales. * En el tema que nos ocupa haremos una
breve presentacién de su utilidad tedrica para entender la 16gica con
la que opera en la institucién de salud.

Siguiendo a Becker, la desviacién social es la desobediencia a las
normas, lo cual significa que es el propio grupo el que define, inven-
ta y crea reglas, por lo que la infraccién constituye esa desviacién.*
Desde este enfoque interesa rescatar un elemento central analitico:
(quiénes elaboran las reglas que llevan a que una accién sea identi-
ficada como desviada y puesta en préctica? Generalmente éstas son
instituidas por individuos o grupos que cuentan con poder politico
o econémico, legal y extralegal, para imponerlas de manera legitima,
y garantizar la proteccién de sus intereses.*®

En la investigacién realizada se observé que en la UMF que pres-
ta servicios de atencién médica, tiene que seguir procedimientos
normativos para operar, de no hacerlo, incurre en lo ilegitimo y se
aparta del orden social del instituto. Al seguir dicha préctica, "el
personal de salud que participa en la atencién en UMF cumplird lo
establecido en el cédigo de conducta del servidor ptblico del
Instituto Mexicano del Seguro Social” .4

Como ya hemos visto, la desviacién ocurre por estar en contra
de las reglas impuestas, aunque no siempre es de manera intencio-
nal, algunas veces sucede cuando existe desconocimiento de estas.

Con relacién a esta idea, para Pierre Bourdieu la desviacién es
contingente y depende del grupo que la determina, esto en virtud
de la realidad social construida, la cual estd formada por un conjun-
to de relaciones invisibles que determinan las posiciones que los
individuos ocupan en escenarios especificos. En ese contexto, los in-

# Maria del Pilar Lépez Ferndndez, “Tres perspectivas en torno a la desviacién: Becker,
Bourdieu y Elster”, Iberoférum. Revista de Ciencias Sociales de la Universidad Iberoamericana, vol.
11, ndm. 21, 2016, pp. 196-207.

% Susana Rodriguez Diaz, “Sobre la norma y su transgresion: una aproximacion teérica
ala cuestién de la desviacion social”, Intersticios. Revista Socioldgica de Pensamiento Critico, vol.
6, nam. 1, 2012, pp. 43-54.

46 Marfa del Pilar Lépez Ferndndez, op. cit.

47 Instituto Mexicano del Seguro Social, Procedimiento para otorgar atencion médica en las
Unidades de Medicina Familiar 2640-003-002, México, Direccion de Prestaciones Médicas, 2012.
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dividuos pueden contar, 0 no, con un conjunto de capitales y habitus
que garantizardn el comportamiento de acuerdo con la posicién que
ejerzan, y ello los distinguird dentro del grupo.*

Desde la perspectiva de Bourdieu, no es lo mismo ser médico/a
que enfermero/ a, trabajador social o asistente médica, aunado a ser
jefe/a o subordinado, sindicalizado, trabajador de base, de confian-
za o estar contratado como 08. De acuerdo con la jerarquizacién y el
poder simbdlico entre profesionales de la salud, cometer una des-
viacién generard disyuntivas e inconvenientes dentro del campo;
asi, de la posicién que se tenga y de los vinculos o afinidades forja-
das, esto conducird a salir mejor librado de un conflicto.

No obstante, Becker al igual que Durkheim coinciden en que no
todos los hechos desviados son malos para el grupo; influyen al
desempefiar la funcién de mantener la regulacién social, debido a
que no necesariamente son un indicio de falla en la organizacién de
la sociedad, sino un producto normal de las instituciones estables.*

Con relacién al estudio emprendido en el IMSS, éste revel6 que
la desviacion social se vuelve necesaria en el &mbito de la instituciéon
de salud, de no existir, no podrian agilizarse y resolverse problemas
concernientes a los procesos de atencién, ya que la desviacién fun-
ciona para gestionar las acciones del personal de salud. El orden
social es inmutable, cierto e incuestionable; en cambio, la desviaciéon
obedece a lo dindmico y creativo.

La desviacién no es entonces un acto individualizado que reali-
za una persona, sino la desobediencia a las normas de parte de un
grupo; con ello, la infraccién constituye la tipica desviacién y quienes
la quebrantan son etiquetados socialmente de forma interna.>® De
acuerdo a tal légica en el campo social del instituto, el personal
de salud sea sefialado diferencialmente como “normativo” y “no
normativo”, ya que en el trabajo en equipo cada profesional se iden-
tifica de acuerdo con las convicciones de grupo. La pertenencia en
uno u otro genera posicionarse y actuar en beneficio de la atencién
en salud, a pesar de que ello implique el rompimiento de la norma.

Si bien las sociedades subsisten en determinadas dreas por el
estimulo de la desviacién, es indiscutible que siempre existe una
norma que limita el proceder de los grupos. En otras palabras, el

48 Marfa del Pilar Lépez Ferndndez, op. cit.
¥ Susana Rodriguez Diaz, op. cit.
50 Idem.
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dispositivo ideoldgico se hace evidente y encubre lo que subyace al
control y a la construccién social.>! Bajo dicho postulado, los elemen-
tos tedricos recuperados en el articulo sirvieron como herramienta
durante el estudio de la accién social, las preguntas fueron ;cudl es
el personal de salud que interviene en la accién? ;Qué estrategias y
tdcticas se ponen en juego? ;Qué efectos tienen en la dindmica
institucional?

Conclusiones

La UMF seleccionada es un caso particular en el campo del IMSS; la
tarea del andlisis interpretativo consistié en ubicar a los agentes y
ver como se relacionaban entre si, segtin el habitus y capitales de
acuerdo con los intereses de cada grupo profesional. La agencia del
personal de salud depende de su formacién académica, competen-
cias desarrolladas, experiencia acumulada, de la contrataciéon segtin
la categoria asignada, del tipo de ocupacién y del servicio en el que
trabajan.

En nuestro entender, por su génesis y funcién social, el instituto
es una entidad estructurada que, por normativa, dirige las activida-
des operativas para proporcionar servicios médicos. Las condicio-
nes de posibilidad para otorgar dicha atencién a los derechohabientes
estdn dadas por la organizacién y la propia dindmica institucional.
El trabajo en equipo entre los trabajadores es una caracteristica esen-
cial del IMSS, con este se socializa el cumplimiento del desempefio
esperado y de esa manera lo representan.

De acuerdo con otras investigaciones se analiza que los emplea-
dos de la Secretaria de Salud se posicionen como sujetos de obli-
gacién, asumen una actitud de disposicién y colaboracién con los
propésitos de la institucién, independientemente del puesto o tipo
de contrato.®® En comparacién con este estudio, los resultados pre-

51 Alejandro Soltonovich, “La ‘desviacién social’ y la cultura de la legalidad. Una mirada
desde la teorfa de la regulacion social”, Eunomia. Revista en Cultura de la Legalidad, nim. 2,
marzo-agosto de 2012, pp. 127-132.

2 Pablo de Grande, “Robert K. Merton, Erving Goffman, y el recurso del rol”, Journal de
Ciencias Sociales, afio 2, nam. 3, pp. 55-65.

% Nayehli Saavedra Solano, Soshana Berenzon Gorn y Jorge Galvan Reyes, “Analisis
discursivo de las identidades. El caso de los trabajadores de una institucién de salud”, Entre
Diversidades, nam. 9, julio-diciembre de 2017, pp. 245-276.
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sentados exponen que, en el IMSS, si bien los trabajadores apelan al
sentido de cooperacién en beneficio de la institucién, también exigen
sus derechos laborales, ya que no es 1o mismo ser empleado eventual,
de base o de confianza.

El Contrato Colectivo de los Trabajadores es un dispositivo ins-
titucional que establece relaciones heterogéneas entre discursos,
reglamentos, leyes, medidas administrativas y proposiciones mora-
les.> En el instituto se hace uso recurrente de este para obtener res-
paldo laboral, sin embargo, al ser intocable en sus reglas, coarta la
libertad y controla a sus empleados durante las relaciones de traba-
jo, generando con ello implicaciones, de tal forma que las condicio-
nes laborales algunas veces estdn por encima de la atencién
proporcionada a los pacientes. De acuerdo con el andlisis de un es-
tudio realizado en un hospital del segundo nivel de atencién del
IMSS, se confirma que el Contrato Colectivo de Trabajadores regula
el ambiente profesional segtin el salario, los incentivos econémicos
y otros tipos de estimulos.> En este aspecto se coincide debido a que
los resultados de la investigacion mostraron que el contrato tiene
una funcién estratégica al interior del instituto.

Respecto de la accién social del personal de salud y el orden
normativo en los procesos de atencién médica, los médicos, a dife-
rencia del resto del personal, muestran mayor agencia en la resolu-
tividad de la atencién hacia los pacientes (envio a estudios de
laboratorio, surtimiento de medicamentos, y referencia al segundo
nivel); los mecanismos normativos les parecen restrictivos, y por
ende, deciden utilizar alternativas que sean mds eficaces, ya que
algunas veces la operatividad de la normatividad les parece contra-
dictoria. A pesar de las carencias institucionales tratan de resolver
los procesos de atencién con los recursos disponibles, de ahi que
ocupen el habitus del favor, el cual se institucionaliza en la practica
bajo una connotacién ilegitima. No obstante, esto algunas veces pue-
de beneficiar y otras repercutir en los procesos de atencién.

Los valores morales y éticos de cada profesional entran en este
juego, se actda conforme al criterio moral de ser buena persona. El
habitus del favor se instituye cuando se solicita ayuda de manera

5 Edgardo Castro, El vocabulario de Michel Foucault. Un recorrido alfabético por sus temas,
conceptos y autores, Buenos Aires, Prometeo / Universidad Nacional de Quilmes, 2004.

% Sergio Sanchez y Gabriela Montoya, “Reflexiones en torno a las condiciones laborales
de médicas y médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social”, El Cotidiano, vol. 19,

nim. 122, noviembre-diciembre de 2003, pp. 105-115.
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informal de un compafiero o de los jefes de servicio, vinculado esto
generalmente con incumplimiento de la norma. El desconocimien-
to de la norma es un problema que afecta al trabajo conjunto por la
falta de informacién no socializada, lo cual ocasiona gestiones erré-
neas, mal manejo en la programacién de la atencién médica y no
trabajar en equipo con los profesionales de diferentes dreas.

La norma entendida como regla de conducta se opone al desor-
den, a la excentricidad, al desvio en el orden de los comportamien-
tos. Es portadora, en consecuencia, de una pretensiéon de poder; es
un elemento a partir del cual el ejercicio del poder se encuentra
fundado y legitimado. Partiendo de que la norma pretende genera-
lizar, funciona de forma binaria, gratifica y sanciona; es decir, casti-
ga para corregir.%®

De acuerdo con los resultados presentados, la norma tiene su
razon de ser en el IMSS, pues estandariza el comportamiento indivi-
dualy vigila que el trabajador acate las reglas del juego. Homogenizar
el actuar social de sus empleados es viable para la institucién.

La disciplina institucional determina las condiciones en el cam-
po de lo verdadero, establece de qué objetos se debe hablar y qué
instrumentos conceptuales o técnicas hay que utilizar.”” En cada
servicio de la UMF, la disciplina permea desde el momento en que
los mandos de mayor autoridad (nivel central) o de rango medio y
bajo (regional y local) dan a conocer y reproducen las actualizaciones
sobre los procedimientos normativos de atencién médica, los cuales
estdn centrados en seguir las nuevas disposiciones y cambios que
marcan los estatutos definidos y renovados para su regulacién (im-
plementacién o eliminacién de medicamentos, el uso de formatos
administrativos, modificacién y distribucién de trabajo en los hora-
rios de atencion, referencia y contrarreferencia a segundo nivel de
atencion, estrategias preventivas de los programas de salud, com-
plementar el llenado del expediente clinico electrénico, entre otros).

De manera opuesta, en caso de no obedecer las normas estable-
cidas se recurre a la sancién como un medio para restablecer el orden
social y acatar la norma. Por ello, el rompimiento de las reglas en el
IMSS esta basado en un proceso de sanciones: primero se concilia
entre mandos inferiores y pares (jefe inmediato sobre el personal a
su cargo o jefes por categoria profesional), y después se recurre a los

% Edgardo Castro, op. cit.
57 Idem.
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de mayor jerarquia (director/a de la UMF). En caso de no resolver el
problema de incumplimiento, se interpone una amonestacién fuera
del dmbito interno de la unidad de trabajo, con los jefes a nivel cen-
tral o regional.

Otra investigacién realizada sobre el contexto hospitalario del
IMSS expone que, en el &mbito educativo, la implementacién de los
programas se desarrolla en un marco de relaciones de poder y mé-
todos disciplinarios que pueden dificultar el proceso formativo del
alumno; esto como parte de la existencia de estructuras normati-
vas informales que subyacen en el proceso de construccién del cono-
cimiento médico. En coincidencia con lo presentado aqui, este
hallazgo apunta a que este tipo de estructuras también genera con-
flictos, que pueden llegar a expresar marginacion o prejuicio hacia
los miembros de grupos subordinados, como son los estudiantes o
residentes de menor jerarquia.

Como resultado, quienes rompen las normas son sujetos desvia-
dos.”® Referir el actuar individual y grupal a un conjunto compara-
tivo, diferenciar y trazar la frontera entre lo normal y lo anormal,®
apunta a la denominada desviacién social.

En el 1vSs, la desviacién normativa es relativa y cambiante, pue-
de considerarse como una ambigiiedad del manejo institucional. Lo
que es un hecho es que al omitir las normas se infringe el orden re-
glamentario por no cumplir con lo oficial y legitimo. La inculcacién
de lo informal se instituye una vez que la desviacién se normaliza
y no se cuestiona. Los manuales de procedimientos delimitan las
funciones y actividades correspondientes a cada trabajador segiin
la categoria profesional, y quienes se salen de ese orden caen en
desviacién normativa. Desde ahi, la desviacién social es una téctica
préctica del personal de salud: las reglas no son cumplidas cuando
se limita el trabajo en vez de facilitarlo, aunado incluso a intereses
personales (exceder pases de salida o permisos convenidos en el
contrato colectivos).

Ser un trabajador normativo tiene sus implicaciones para pro-
porcionar o concretar algtn aspecto operacional; caso contrario, el
no ser normativo obliga a infringir el orden reglamentario y generar
posibles disyuntivas e inconvenientes entre colegas.

% Carolina Consejo Chapela y Carlos Viesca Trevifio, op. cit.
% Edgardo Castro, op. cit.
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Retomando el relato de Rocio citado inicialmente, recuperamos
el andlisis de lo que estd en juego en la UMF; en este acontecimiento,
los jugadores son el paciente, la asistente médica, el jefe médico, las
jefas de asistentes y los representantes sindicales. Para visibilizar la
manera en que opera la desviacién normativa en el campo social,
diremos que el jefe médico incumple con la norma al agendar citas
en horarios no permitidos, asignados a una central de llamadas te-
lefénicas que tiene su logistica propia en la distribucién de pacientes.
En consecuencia, esto genera conflicto entre el paciente y la asisten-
te médica, porque ella si cumple con las reglas formales y no otorga
citas a peticiéon de horarios especificos segtin intereses personales.
Esta tension, que genera que el paciente ponga una queja en su con-
tra ante la negativa de recibir atencién médica, hace que el jefe
médico lo asesore para inconformarse a nivel central, en lugar de
sugerirle, como corresponde, tramitar una queja a nivel local con la
TAOD o con la jefa de asistentes; con ello incumple también con
la norma. Los representantes sindicales funcionan como intermedia-
rios y logran detener el tramite de acusacion. La jefa de asistentes
respalda a Rocio al no permitir que el jefe médico dé seguimiento al
oficio de la queja, ya que por procedimiento a él no le incumbe, pues
no es personal directo a su cargo. En esta situacién, el cumplimien-
to de las reglas formales de parte de la jefa de asistentes es vélido y
la solucion es favorable para la asistente. De haber sucedido de otra
manera, la desviacién normativa iniciada por el jefe médico hubiera
ocasionado desorden en la agenda de citas, repercutiria en otros
pacientes al quedarse sin consulta y, por ende, no tendrian su segui-
miento médico en el surtimiento de medicamento, referencia a es-
tudios de laboratorio o al segundo nivel de atencién. Por tanto,
podemos decir que la desviacién normativa influye de manera rela-
cional en los procesos de atencién y, a su vez, genera pugna entre el
personal de salud, jefes o trabajadores y pacientes.

Por medio de un problema identificado, el ejemplo de Rocio
ilustra aspectos articulados en las diferentes dreas de trabajo con el
personal y las autoridades; con ello, cada agente participa en el jue-
go dependiendo del estatus, la jerarquia y las alianzas adquiri-
das de acuerdo con el lugar que ocupa en el campo, los capitales se
incrementan o disminuyen en funcién de sus intereses. Las media-
ciones legitimadas para negociar con jefes inmediatos y repre-
sentantes del Sindicato Nacional de Trabajadores dependen de los
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capitales sociales, culturales y simbdlicos; cada agente realiza su
juego para adquirir e incrementar sus capitales.

El rompimiento de las reglas formales establecidas en la norma
institucional lleva al equipo de salud a ocupar diversas estrategias
para resolver las eventualidades o las restricciones de los procesos
operacionales, pero ello genera tensién que podria afectar la atenciéon
médica de los derechohabientes.

Con todo esto concluimos que la dindmica laboral es entendi-
da como producto de las relaciones sociales entre los trabajadores y,
como tal, debe ser analizada®® para conocer las repercusiones de los
posibles conflictos y tensiones durante la atencion en los servicios
de salud. Por lo tanto, este tipo de investigaciones es necesaria de-
bido a que cuestiona los estatutos legitimos instaurados en la orga-
nizacién de trabajo de las instituciones de salud, convirtiéndose en
objetos de estudio relacionales. En materia de prestacion de servicios,
la salud no obedece tnicamente a los procesos de enfermedad de
los pacientes, sino también al lugar que ocupa el personal de salud
como agente de précticas formales e informales en la atencién mé-
dica proporcionada.
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