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1.1. El caracter dual de la actual crisis del
capitalismo mundial

El curso actual de la crisis econdmica mundial que estamos viviendo combinada con la
agudizacion de la crisis sanitaria por el Covid-19 posee aspectos econdmicos, sociales y
politicos que deben ser analizados con especial atencion, para permitirnos constatar las
formas en cémo los gobiernos y el gran capital, han pactado la via por la cual han decidido
enfrentar dichos conflictos que inhiben la acumulacion de capital a nivel mundial.

De manera inicial, es importante resaltar que el caracter de la actual pandemia por el Covid-19
tiene significaciones y dimensiones diferentes con respecto a las pandemias antes vividas por
la humanidad. Ello, se explica en gran medida primero, por la interconexion mundial, regional,
y local instaurada a partir de la década de los afios ochenta como requisito para hacer posible



la movilidad del capital a partir de la fragmentacion de los procesos productivos hacia nuevos
mercados; y segundo, por la gran velocidad con la que se operan los mercados totalmente
mundializados e interconectados en la distribucion, la circulacién y el consumo de cualquier
tipo de mercancia incluida evidentemente la fuerza de trabajo.

Esta situacion se ha traducido durante la pandemia por Covid-19 en un altisimo ritmo de
propagacion del virus a escala mundial, ningun pais pudo cerrar sus fronteras para evitar la
propagacion pues esta medida atentaria contra los procesos de acumulacion del capital. Por lo
tanto, pensamos que no basta con ubicar la problematica como parte de la fase neoliberal,
pese a que en este tiempo se desmontaron y destruyeron las instituciones del Estado
benefactor, es por lo tanto, un problema de fondo, que ha dejado al descubierto al propio
sistema capitalista y sus légicas de reproduccién en el que se desnuda el discurso pro vida y
se que se antepone la ganancia sobre la vida.

De manera inicial en el reporte de investigacion hablaremos de la tendencia en el crecimiento
de la economia mundial, mismo que se ha distinguido durante las Gltimas seis décadas por un
proceso de descenso en los ritmos de acumulacion de capital a escala mundial, profundizado
en especial durante la fase neoliberal, dicho proceso se refleja en las tasas de crecimiento real
del Producto Interno Bruto (en adelante PIB), registradas por debajo del 5% anual.

Utilizaremos en esta parte del analisis el indicador econémico del PIB, que histéricamente da
cuenta del comportamiento tendencial sobre el crecimiento de la acumulacién de capital
mundial, por lo que presentamos datos histéricos de este indicador a través de la tasa real de
crecimiento anual del PIB de 1961 al 2020, periodo que abarca tanto la fase del Estado
Benefactor como la del actual Estado neoliberal.

En la siguiente grafica, podemos inferir que desde 1976 con el agotamiento del llamado
modelo de sustitucion de importaciones se sostienen ritmos de crecimiento en la acumulaciéon
de capital inferiores al 5% anual, y que en particular es durante la fase neoliberal donde se ha
promediado un ritmo en las tasas reales de crecimiento de 2,64%, asimismo, se observa
durante esta fase una mayor presencia de crisis econémicas con un mayor un nivel de
devastacion para la economia mundial; las fechas icénicas de dichas crisis econémicas son
1982, 1987, 1994, 2000, 2008 y la que se esta gestando actualmente.

Gréfica 1.



Tasa real de crecimiento anual del Producto Interno Bruto Mundial,
1961-2020.
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Hacia finales del 2019 se produce no sélo el inicio de lo que posteriormente el 11 de marzo del
2020 seria declarado por la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS) como
pandemia por el Covid-19, sino que también se traduciria como el punto de inflexién para un
deteriorado proceso de acumulacion de capital como consecuencia de las exigencias y
dominacidn del capital financiero sobre el capital industrial a través del proceso de
financiarizacion. En otras palabras, la emergencia sanitaria ha representado por afiadidura el
elemento que logro dislocar el conjunto de la economia mundial profundizando las
afectaciones econdémicas y sociales para la clase trabajadora.

Al respecto, el Fondo Monetario Internacional (en adelante FMI) present6 en abril del

2020 en su informe de perspectivas de la economia mundial un pronéstico sobre el
crecimiento del PIB mundial para ese afo, estimando una cifra de -3.0%; lo cual en definitiva
ya representaba en si mismo una contraccién muchisimo mas severa que la que se pudo
observar durante la crisis financiera mundial del 2008.

El mismo FMI estimaba regionalmente las tasas reales de crecimiento del PIB para el 2020,
por un lado, en el rubro de las economias imperialistas, como lo es el caso de la Zona Euro al
pronosticar un PIB de -7.50%, en dicha zona se destacan los casos de Italia con -9.10%,
Espafia con -8.0%, Francia con -7.20, Alemania con -7.0% y del Reino Unido con -6.50%; en
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el mismo reglon de las economias imperialistas, pero fuera de esta area se ubica Canada con
-6.20, Estados Unidos con -5,90%.

En contraparte el mismo FMI estimé para las economias de la periferia que se encuentran
integradas por las economias de Asia, con el caso de India con 1.90% y de China con 1.20%
y, también en Europa con Rusia con -5.50%.

Continuando con las economias en la periferia se encuentra la region de América Latina y el
Caribe. ElI FMI proyecté para esta zona una tasa de crecimiento real del PIB de -5.20%,
destacando el caso de dos paises, al considerar que se verian con mas afectaciones
economicas, por un lado, se encuentra México con -8.5% y, por el otro Brasil con -5.30%.

En la siguiente gréafica, se aprecia para México que, durante los ultimos 38 afios de la fase
neoliberal, el crecimiento tendencial en el proceso de acumulacion capitalista ha registrado
una tasa real de crecimiento del PIB del 2% (véase la gréfica 2).

Gréfica 2

Tasaanual de crecimiento real del Productointerno Brutoen México, 1961-2020.
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Para el caso de la region latinoamericana, la CEPAL estimé al inicio de la pandemia por el
Covid-19 un crecimiento para la region del 1,3%, después de los estragos de la emergencia
sanitaria rectifico el dato, estimando que el PIB caeria —en el mejor de los casos- un 1,8%,
dichas estimaciones de la CEPAL partian de la evaluacion en la que el comercio mundial se
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reducird espacialmente, reduciéndose los volimenes de produccion y las operaciones a nivel
mundial, ocasionando como consecuencia que el desempleo se agrava cada vez mas.

En ese sentido, la Organizacién Mundial del Comercio (OMC) hizo mencidn sobre el deterioro
en el volumen de las exportaciones e importaciones de millones de mercancias en el mercado
internacional, la directora de la UNCTAD Pamela Coke-Hamilton, hizo énfasis en que la
economia China estaba enfrentando un escenario mucho mas complejo y peor que el vivido
durante la crisis financiera en 2008, pues existian datos obtenidos en el indicador oficial de
China, el indice de Gerentes de Compras (PMI), el cual registraba que la actividad de las
fabricas estaba totalmente contraida.

Sin embargo, no era una situacién nueva, pues ya se avizoraban dichos deterioros en el
intercambio comercial a escala mundial desde 2019, pues el volumen del comercio mundial de
bienes habia caido en 0,4%, debido, primordialmente, a las barreras comerciales
implementadas a inicios de 2018. En consecuencia, para 2020 la contraccion del comercio
mundial se profundizé conforme avanzo la pandemia por Covid-19, ocasionando que muchas
empresas regresaran al sistema nearshoring, conocido como el proceso de externalizacion de
la actividad laboral de una empresa a través de la subcontratacion con otras empresas de un
pais relativamente cercano. Dicho sistema implica la relocalizacion del capital a partir de la
gestién de las cadenas de suministro y de la manufactura, por lo que la confianza en los
proveedores mundiales se vio afectada drasticamente.

Sin embargo, en medio de este proceso dual por la ralentizaciéon de la economiay la
pandemia por el Covid-19, los grandes capitales no desaprovecharon esta oportunidad
extraordinaria para ensayar en cada palmo de los mercados de trabajo una serie de
mecanismos que les permitan aumentar sus ganancias; primero, a través del Estado con la
implementacion de métodos de represion y de control de la poblacién trabajadora; y segundo,
al configurar los ritmos futuros para definir las magnitudes de la explotacion de la fuerza de
trabajo, lo cual significa un traslado de los costos de la crisis a las clases trabajadoras, al
implementarse los mecanismos que permitan a los grandes capitales contrarrestar la caida
tendencial de la acumulacion capitalista mundial, como el teletrabajo, y que se estan
expresando con una mayor precariedad laboral con el objetivo de disminuir los costos de la
fuerza de trabajo, lo cual ha significado para los trabajadores formales menores salarios
nominales ante el incremento del desempleo, inestabilidad en las formas contratacion,
disminucion en los niveles de consumo de los bienes salarios de la clase trabajadora,
suspension de varios derechos laborales como el pago de las horas extras, el reparto de
utilidades, el aguinaldo, etc., elementos vitales en materia de trabajo como forma de
proteccion frente a la pandemia por Covid-19 de la clase trabajadora a nivel mundial, en otras
palabras, millones de trabajadores han tenido que lidiar en sus centros de trabajo con la
posibilidad de contagiarse y/o fallecer, un claro ejemplo de esta situacion la viven los
trabajadores del sector salud, quienes durante practicamente un afio han laborado en sus
centros de trabajo para atender pacientes Covid-19 y que constantemente han denunciado las
deplorables condiciones laborales en las que lo han tenido que hacer y que a lo largo del
reporte de investigacion analizaremos.

1.1. Contexto mundial y regional de los contagios y fallecimientos
por la pandemia por el Covid-19

La emergencia sanitaria es declarada a nivel mundial el 11 de marzo por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), practicamente a un afo y de acuerdo a un seguimiento de 221



paises realizado por worldometer, encontramos las siguientes cifras al 24 de marzo del afio en
curso sobre casos confirmados por el Covid-19 las cuales ascienden a 125,429,834 casosy,
con respecto a los fallecimientos por esta enfermedad se registran 2,756,742 casos; en tanto

el gobierno de México para la misma fecha reconoce 2,208,755 de contagios confirmados
para ubicarse en el lugar nimero 13 a nivel mundial y respecto a los fallecidos se publica la

cifra de 199,627 para ser el 3o lugar mundiallg, (véase graficas 3y 4).

Gréfica 3

Los 15 paises con mas contagios por Covid-19, datos al 24 de marzo del 2021.
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Los 15 paises con mas fallecidos por Covid-19, datos al 24 de marzo del 2021.
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En la siguiente grafica podemaos revisar la tasa de letalidad al 23 de marzoo del afio en curso
en una comparacion entre 14 paises, con promedio mundial de 2.2%; México es el pais con la
méas alta tasa de letalidad con 9.4%, en otras palabras, 1 de cada 14 fallecidos por Covid-19
en el mundo, es mexicano.

Gréfica 5.
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Cabe mencionar que en México inician el 13 de marzo las medidas preventivas con motivo de
la pandemia por el Covid-19, sin embargo, no es sino hasta el 23 de marzo cuando el gobierno
reconoce localmente la epidemia de acuerdo con el comunicado publicado en el Diario Oficial
de la Federacion del 1 de abril del 2020. Destacando que para entonces ya se registraban
contagios y fallecimientos.

1.2. Impacto en los trabajadores de la salud por la pandemia por el
Covid-19

Por otra parte, ubicando en particular el analisis sobre el ambito de los trabajadores de la
salud a nivel mundial segin un estudio de Amnistia Internacional publicado en el mes de
septiembre, México se coloca en el segundo lugar de contagios con 130,950 en tanto Estados
Unidos con 144,799. Sin embargo, en el rubro de los casos de fallecidos en México la tasa de
letalidad para en el personal de la salud fue de 1.36%, para colocarse en primer lugar a nivel
mundial con 1,790 fallecidos al 19 de octubre de acuerdo con la cifra ofrecida por la Secretaria
de Salud, (véase cuadro 1).

Cuadro 1.
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Contagios y fallecimientos por Covid-19 del personal de salud a nivel mundial
Pais Contagios Fallecimientos
Estados Umdos 144,799* 1,336
Meéxico 130.950 1.790
Brasil 369,260 634*
Espafia 73.165 63
India 87.000 573
Elaborado por el Centro de Analisis Multidisiciplinario de Ia UNAM. Septiembre del 2020.
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Del 19 de octubre al 24 de marzo han transcurrido 146 dias con respecto a las cifras
mencionadas en el cuadro 1 en relacién con los casos de contagiados y de fallecidos del
personal de la salud. En este lapso de tiempo se han incrementado las cifras de trabajadores
de la salud contagiados confirmados por Covid-19 en México en 99,644 casos, para tener en
este lapso de tiempo un promedio diario de 682 casos; en el rengldn del personal de la salud
fallecidos por el Covid-19 en este mismo lapso de tiempo han aumentado en 1,806 casos,
para tener un promedio diario de 12 decesos.

1.3. La vulnerabilidad de los trabajadores de la salud en México
frente a la pandemia por el Covid-19

En la siguiente grafica podemos advertir que al 15 de febrero del 2021 el gobierno mexicano
ha reconocido un total de 230,594 contagios positivos por Covid-19 en los trabajadores de la
salud. Sobre esta cifra, al realizar un analisis mas detallado a partir de los informes sobre los
contagios en los profesionales de la salud presentados por la Secretaria de Salud
encontramos lo siguiente: a partir del mes de noviembre se esta presentado un ritmo
ascendente en los contagios, es decir, del 23 al 30 de Noviembre se reconocen 6,334 casos,
para promediar por dia 791 casos; el siguiente periodo critico en contagios es del 4 al 11 de
enero de 2021 con 7,351 casos, para promediar por dia 918 casos, e inmediatamente del 12
al 18 de enero con 8,512 casos para aumentar el promedio a 1,064 casos por dia; del 18 al 25
de enero con 8,975 casos, para alcanzar el maximo promedio de 1,122 contagios por dia, al 8
de febrero de acuerdo a los datos reconocidos por el gobierno han disminuido los contagios a
388 casos por dia; del 8 de febrero al 15 de febrero con 2,617 casos para promediar por dia
374 contagios; del 15 de febrero al 21 de febrero con 1,683 casos, para un promedio diario de
280 casos; del 21 de febrero al 1 de marzo, con 1,576 contagios, para promediar por dia 175
contagios; del 1 de marzo al 15 de marzo, con 2,437 casos, para registrar un promedio por dia
de 162 contagios. (véase grafica 6).

Gréfica 6
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De acuerdo a las cifras reconocidas por la Secretaria de Salud en torno a los trabajadores de
la salud que desgraciadamente han fallecido por el Covid-19 el nUmero asciende a 3,596
casos al 15 de marzo de 2021 (véase gréfica 9). Al realizar un analisis con base en los
informes sobre los contagios en los profesionales presentados por el gobierno, podemos
notar que los periodos més graves al presentar los indices més altos de defunciones de
trabajadores de la salud, van del 9 al 16 de agosto con 91 casos, para promediar 11 decesos
por dia; del 5 al 19 de octubre con 144 casos, para promediar 10 casos por dia; del 23 al 30
de noviembre para registrar 78 casos y promediar por dia 10 casos; del 7 al 14 de diciembre
para un total de 80 casos, para tener en promedio 10 fallecimientos por dia; pero sin duda el
periodo con el indice de mortalidad mas alto se da primero del 4 al 11 de enero del 2021 con
110 casos, para alcanzar un promedio de 14 decesos por dia y, del 12 al 18 de enero con 107
casos, para promediar 13 casos por dia; del 19 al 25 de enero hubo 167 casos, para tener un
promedio por dia de 21 decesos; del 26 de enero al 1 de febrero se presentan 142 casos, para
promediar diariamente 18 muertes, y del 2 al 8 de febrero fueron 141 casos, para mantenerse
en 18 fallecimientos diarios; del 9 de febrero al 15 de febrero, se registraron en promedio por
dia 123 decesos; del 16 de febrero al 21 de febrero, el promedio diario de fallecidos fue de 12;
del 22 de febrero al 1 de marzo, se observan en promedio 12 fallecidos por dia; del 2 de
marzo al 15 de marzo, el promedio diario fue de 9 decesos. En sintesis, la tendencia
observada durante la pandemia al 15 de marzo es que 1 de cada 55 mexicanos fallecidos por
Covid-19 era trabajador de la salud.

Gréfica 7
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En el caso particular de los trabajadores de la salud dicha situacién se ha expresado en que
de los 230,594 casos positivos por Covid-19 al 15 de marzo, el 33.48%, es decir, 77,202 sean
pacientes con 1 o mas comorbilidades®tales como obesidad, hipertensioén, diabetes,
tabaquismo, asma, EPOC, insuficiencia renal cronica, enfermedad cardiovascular,
inmunosupresion, VIH, y que ha abonado a los 3,596 fallecimientos registrados para la misma
fecha.

Lo anterior debe de ser vinculado con la situacion que se vive en las condiciones laborales a
nivel nacional para el personal de la salud, pues ante la insuficiencia de personal de la salud
ha sido imposible rotarlo, con todo y que durante los primeros meses de la pandemia por
Covid-19 sélo se contrataron a 44 mil 247 médicos y enfermeras, 3 mil 675 médicos
especialistas, 7 mil 194 médicos generales, 1 mil 502 enfermeras especialistas, 18 mil 664
enfermeras generales y 13 mil 212 trabajadores de la salud, por cierto, todos bajo la figura
contractual de eventuales, es decir, s6lo durante la pandemia prestaran sus servicios al sector
salud; el mismo Secretario de Salud admitié que trabajan con un déficit de 300 mil
trabajadores de la salud.[1]

1.4. Factores que han contribuido a la propagacion de la pandemia
en México

La situacion que se vive en México ante las crisis econdmica y por la pandemia por el Covid-
19, colocan en una situacién muy complicada y vulnerable a mucha de la poblacién
trabajadora, se ha dicho que un elemento clave para que un paciente grave y complicado
positivo por Covid-19 pueda salir adelante tiene que ver su salud en general, y en un
escenario en el que la gran mayoria presentan comorbilidades como la obesidad, hipertension,
diabetes, cancer, VIH, hace muy complicado su manejo, ante lo cual no podemos dejar pasar
por alto la siguiente reflexion ligada a los ingresos y a la alimentacién de la poblacion
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mexicana que abordaremos en los siguientes tres aspectos; el primero, es justo durante el
neoliberalismo en el que la clase trabajadora ha visto afectado en gran medida sus ingresos,
de 1982 al 2019 existe una pérdida del poder adquisitivo del salario de -87.41%, reduciéndose
el consumo a sélo el 22% de lo que compone una Canasta Alimenticia Recomendable (en
adelante CAR) integrada por 40 alimentos de primera necesidad®; el segundo, la calidad y la
frecuencia de los alimentos que se consumen diariamente en las familias mexicanas, por
ejemplo, han aparecido bienes sustitutos que han desplazado el consumo de la carne por
embutidos, lo cual ha generado muchos problemas en la salud de la poblacion; el tercer
aspecto, el apogeo de la comida rapida con base al tiempo que tienen que destinar a trabajar
los trabajadores para poder comprar una CAR, en 1982 con 1 salario minimo se podrian
comprar casi tres canastas alimenticias, por lo que era suficiente trabajar 2 horas y 42 minutos
de una jornada laboral de 8 horas, para 2017 con 1 salario minimo sélo podia comprar el
32.62% de una canasta alimenticia, por lo que los trabajadores se veian obligados a trabajar
24 horas con 31 minutos, lo cual es humanamente imposible, entonces lo que millones de
familias tuvieron que incorporar a dos o tres miembros de la familia a trabajar, en 2019 aunque
se presenta una mejoria se mantiene la tendencia, con un salario minimo se puede consumir
el 37.20% de una canasta alimenticia, los trabajadores requieren trabajar 21 horas con 30
minutos, (véase cuadro 2); por lo anterior aquellos tiempos en los que las familias tenian
tiempo para cocinar son parte del anecdotario de la clase trabajadora, y claro ha tenido
consecuencias devastadoras en la salud de las clases trabajadoras.
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Ademas de las malas condiciones alimentarias que favorecen la aparicion de enfermedades
fisicas, existen condiciones de desventaja social que fomentan los contagios por el Covid-19,
nos referimos a los casos de hacinamiento, es decir, la cadena de propagacion de la
pandemia se encuentra directamente vinculada por la pobreza en México.
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De acuerdo con los estudios realizados por el Colegio Médico y la Universidad de Chile, en los
que se evalud que una de las causas de contagio, tiene que ver con la precariedad
habitacional, registrando una probabilidad de 9.6% de constituirse como caso sospechoso o
ser diagnosticado con Covid-19. Sobre todo, cuando el tiempo de convivencia con una
persona contagiada es muy prolongado durante el dia y la noche, lo cual se complica alin mas
al considerar que sean numerosos los habitantes en la vivienda.

En el caso particular de México para el 2018, existian 28.7% de viviendas en hacinamiento
(9.8 millones de viviendas), es decir, 50.7 millones de personas viven en estas condiciones
(41% del total de la poblacion) (INEGI, 2018).

El hacinamiento facilita la propagacion del Covid-19, entre los miembros de una familia o los
compaferos de trabajo, mas aun si se trata de un lugar cerrado, poco ventilado, sin acceso al
agua o al saneamiento. En México, Habitat para la humanidad!® (2020) financi6é un estudio
sobre este tema, destacando que:

1. Sobre individuos contagiados por Covid-19. Las personas que viven en municipios con
altos niveles de hacinamiento tienen mayor probabilidad de muerte por Covid-19.

2. El hacinamiento se asocia con mayor letalidad aln entre personas que tienen acceso
a cuidados médicos.

No solo en México, segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE, 2020) los datos preliminares para Francia y el Reino Unido muestran que las
condiciones de vida de hacinamiento y los entornos de alta densidad de poblacion se
asociaron con tasas de infeccion mas altas de Covid-19.

En Estados Unidos, Emeruwa et al. (2020) encontraron que las mujeres embarazadas que
viven en colonias hacinadas en Nueva York tienen mayor probabilidad de infeccion de Covid-
19. La probabilidad de contagio para las mujeres que viven en vecindarios con mas habitantes
por hogar es de 23.9% en promedio, comparada con 9% para las mujeres que viven en areas
con menos habitantes por hogar.

En Reino Unido, Niedzwiedz et al. (2020) estudiaron la incidencia de la privacion
socioecondémica en los casos confirmados de COVID-19. El indice de privacion incluye el
hacinamiento. Los autores encontraron que vivir en un area con altos niveles de privacién
aumenta 2.1 veces el riesgo de infeccion. Por su parte, Soltan et. al. (2020) analizaron el
efecto de las condiciones de vivienda en los resultados de salud de los pacientes con COVID-
19 en el area de Birmingham. El estudio muestra que los pacientes hospitalizados que
residian en zonas con mayores barreras a la vivienda, incluido el hacinamiento, tienen 2.2
veces mas probabilidad de llegar a terapia intensiva que aquellos con menores indices de
privacion (Habitat para la humanidad, 2020, p.9).

Existen hallazgos interesantes en el estudio de las variables sociodemogréficas y los
contagios, como en Brown y Ravallion (2020), quienes postulan que los paises con mas
desigualdad econémica y mayor pobreza tienen tasas de infeccién altas. (Chin ae al., 2020)
encuentran que vivir en condiciones de pobreza y pobreza extrema vuelve mas vulnerables a
los grupos sociales, con lo cual aumenta el riesgo de propagacion y de muerte por COVID-19,
por lo que las disparidades sociales son uno de los principales factores que incrementan
considerablemente el riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 (Williams, 2020).
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Por otra parte, un elemento clave para el andlisis de las tendencias observadas en las tasas
de contagio y letalidad en México tiene que ver con el testeo para detectar el Covid-19 con el
propésito de detectar los casos de personas asintomaticas e incluso los falsos negativos.

De acuerdo con los resultados de una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Salud
Publica existen aproximadamente 31 millones de mexicanos que estuvieron en contacto con
SARS-Co V-2, pero nunca desarrollaron sintomas que sugirieran un posible contagio, por lo
gue sin duda fueron casos de personas asintomaticas!”l, mismas que continuaron en contacto
con muchas personas y sin saberlo posibilitaron una mayor propagacion de la pandemia.

Desde nuestro punto de vista, la magnitud y el ritmo de la propagacion de la pandemia tiene
que ver con la realizacion de las pruebas para detectar el Covid-19. En el caso de México es
uno de los paises que integran la OCDE en donde desde el inicio de la pandemia se han
realizado menos pruebas Covid-19, como lo podemos observar en la siguiente grafica al mes
de agosto del 2020.

Gréfica 8

Pruebas de diagnéstico para COVID-19 en paises de la OCDE
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Para el 27 de marzo del 2021, al realizar un comparativo entre 20 paises de América Latina y
Ameérica del Norte, se puede observar que México es uno de los paises en los que se realizan
menos pruebas para deteccion del Covid-19 por cada 1000 habitantes, sobre todo para
detectar casos asintomaticos.

Gréfica 9
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Numero de pruebas Covid por cada 1000 habitantes en América. datos al 27 de marzo del 2021.
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Con la llegada a la presidencia de los Estados Unidos de Joe Baiden, el 21 de enero se ha
redefinido la estrategia estadounidense para contener la pandemia por el Covid-19 a través de
diez 6rdenes ejecutivas contenidas en el documento “Estrategia nacional para la respuesta al
COVID-19 y preparacion para pandemias”, que en el primer punto manifiesta: “Acelerar la
fabricacion y entrega de suministros (mascarillas KN95 y kits de pruebas), ademas de
diagnosticar, tratar y vacunar los casos de coronavirus. Al momento de la entrega, se le dara
preferencia a las comunidades mas afectadas”®!; instrumentando como factor clave aumentar
el testeo para la deteccion del Covid-19 para romper la cadena de contagios.

En México, es notorio que desde el inicio de la pandemia se ha implementado una politica
para manejar la pandemia, los llamados para quedarse en casa, y en los hechos el nulo cierre
de las fronteras, son sin duda la naturaleza del actual gobierno que ha decidido transferir
completamente la responsabilidad de la pandemia a la poblacion.

Asimismo, durante todo el debate sobre las cifras presentadas por el actual gobierno federal y
los gobiernos estatales en torno a los fallecimientos por el Covid-19 ocurridos en México,
vuelve a tomar especial importancia, a partir de las menciones realizadas el 27 de enero por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), organismo que de manera inicial se
menciona que entre los meses de enero y agosto fueron reportados para el 2019 un total de
488,333 defunciones, en tanto para el 2020 se registraron historicamente 673,260 decesos,
por lo que se esta registrando un exceso de muertes en 2020 de 184,917 casos, es decir,
37.9% mas, en otras palabras, si se observa la tendencia entre los meses de enero y agosto
de 2011 a 2019 se ha presentado un incremento que va del 1 al 6%, situacion que cambia
drasticamente en 2020 con la pandemia. De igual forma, se menciona por el INEGI que de
forma preliminar entre los meses de enero y agosto del 2020 se tiene el registro de 108,658
fallecimientos consecuencia del Covid-19, en tanto la Secretaria de Salud para el mismo
periodo sélo confirmé 75,017 casos, por lo que existe una diferencia del 44.8. Aunado a lo
anterior, se encuentra el reporte diario que es presentado por la administracion de Salud y por
el gobierno federal y, que al 31 de agosto del 2020 publicaron la cifra acumulada de 64,414
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personas fallecidas por Covid-19, dato que se encuentra 68.6% por debajo de la estimacion
realizada por el INEGI9,

A continuacioén, presentamos dos entrevistas realizadas por el Centro de Analisis
Multidisciplinario de la UNAM, con el Dr. Arturo Erdely Ruiz y el Dr Miguel Sanchez Aleman,
sobre el manejo de las cifras durante la pandemia por el Covid-19 y el modelo centinela
implementado por la Secretaria de Salud en México.

Entrevista realizada al Dr. Arturo Erdely Ruiz.u
Las preguntas son basicamente dos:

1. Opinidn critica sobre la utilizacién del modelo centinela para la monitorizacion de la
pandemia en México.

2. Sobre la controversia acerca del factor que fungiria como multiplo para obtener una
acertada estimacién sobre el nimero de contagiados por covid-19.

El no cuestiona el modelo centinela, sino la forma en la que estaban usando los resultados del
modelo, ya que de ellas dependia la politica que ejecutarian para enfrentar la pandemia.

En ningun pais es posible confirmar la posibilidad de contagios, porque habra quienes
enferman y no reporten o no se hagan la prueba.

En México el gobierno tenia claridad en que medirian menos cantidad de lo que en realidad
sucederia. Por ello, decidieron inferir el tamafio de las personas contagiadas basandose en
una muestra representativa. La controversia se desarrolla en el como se relaciona el nimero
de personas confirmadas que se presentaron. Hay un calendario epidemiologico, y los
resultados que presentaron el 8 de abril, fueron hechos con el cierre de la semana
epidemioldgica 13, y esa semana abarco del 22 al 28 de marzo, el problema es que
compararon ese numero con los casos confirmados al 28 de abril. En este sentido, hay una
incongruencia de datos, y el debate se consolid6 con dicha incongruencia.

Lo preocupante de que la estimacién no fuera adecuada era y es fundamental porque a partir
de esos datos se establecerian las condiciones para enfrentar la pandemia, razén por la que
no se debid subestimar la informacion.

Sobre la encuesta que realizamos en el CAM

El fin de una primera ola epidémica ocurre cuando se acumula el 95% del total de casos que
se estiman, resulta que la cantidad estimada es desconocida, entonces habria que hacer una
estimacion y proyectar tendencialmente, El propone hasta un millén de casos, como se
observa en la gréafica siguiente.

El fin de la primera onda epidémica podria ser en enero, segln la informacion arriba vertida, y
si a partir de este nivel de contagiados disminuye, se podré hablar de una segunda ola, pero si
no disminuye tendencialmente se hablaria de la misma ola, pero con picos diversos, con
magnitudes diferentes, como en el caso estadounidense.

Es indispensable evaluar la manera en que se enfrentd esta situacion para futuros problemas,
y para evitar que se pierdan vidas.
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Un elemento que destaca Arturo Erdely, es el notorio aprendizaje que el personal de salud ha
desarrollado sobre la marcha. Sin embargo, nosotros en el CAM, lo veriamos como un
problema mayor, porque la responsabilidad de un problema publico es trasladado a los
trabajadores y en ese batalla, ellos enferman o pierden la vida, y pese a que el aprendizaje del
personal ha logrado evitar perder mas vidas, ellos no son reconocidos, y sus condiciones
laborales no parecen mejorar, en ese sentido el reproche al gobierno podria estructurarse en
términos de los recursos que desembolsan para la vida y salud de la poblacién, mientras en
otros mega proyectos no escatiman en el gasto. Por ello, el tema de la defensa de la vida es
politico.

Sobre los datos y contagios en el terreno de los trabajadores de la salud.

Arturo Erdely, menciona que es un problema a nivel de proteccién, asi como la falta de
especialistas. Ambos temas no son menores y no son nuevos, algunos derivan de la
desatencion gubernamental. En concreto, uno de los problemas es de largo plazo, producto de
la desatencion en materia de educacion de los médicos y su formacién. Otro es de corto plazo,
este pudo ser atendido de una mejor forma y se descuido, teniendo consecuencias severas
para las y los trabajadores de este sector.

Otro asunto involucrado es lo relacionado con la creacion de la vacuna, y las disputas politicas
que involucran a sus nacionalidades, se suma otro tema futuro, referente a la campafa
nacional de vacunacion, y la forma en que ésta sera distribuida y en el como eso también
implica recursos y disponibilidad de informacion.

Entrevista realizada al Dr Miguel Sanchez Alemanuu,
Consideraciones sobre el modelo centinela.

En palabras del Dr. Miguel Sanchez Aleman, el modelo centinela es muy bueno
conceptualmente, es decir, se constituye basicamente por encuestas, por lo que su disefio se
caracteriza por no hacer muestras de todo el pais, si no que solo considera algunas clinicas
en el muestreo.

En ese sentido, es que el modelo centinela si sirve, pero siempre y cuando se proceda bien.
Por lo que, para el Dr. Miguel Sanchez, es importante enfatizar que uno de los errores que
usualmente se cometen durante la implementacion de este modelo tiene que ver con la nocion
que se tiene cuando se habla sobre el personal de la salud, pues normalmente se piensa en el
médico y la enfermera, no obstante, implica un universo mayor del personal de la salud, tal es
el caso del personal que ha sido relegado en la construccion de este imaginario como los
quimicos, los estadisticos, los epidemiélogos, el personal de computo y que finalmente son
estos los que llevan en mucho peso del modelo centinela. Por tal situacién el Dr. Sanchez
Aleman considera que esta situacion le ocurrié al gobierno durante el inicio de la pandemia por
el Covid-19, pues al no haberlos tomado en cuenta tuvo como consecuencia el colapso del
modelo al no considerar contratar a este tipo de personal, ya que es este personal es el que
lleva todo el peso de para aplicar bien este modelo, en otras palabras, el sistema del modelo
centinela en la semana 7 u 8 de haber iniciado la epidemia simplemente colapso, ya que por
un lado era imposible capturar decenas de miles de encuestas que se hacen, por eso solo fue
durante cuatro o cinco semanas en las que nos dieron datos de la pandemia y después
desaparecieron por el simple hecho de haber colapsado como resultado de la falta de
infraestructura y de personal; por otro lado, también durante la implementacion inicial del
modelo el gobierno pensé mucho en la parte clinica pero no considero en nada hacia esa
parte de vigilancia.
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Por otro parte, en cuanto a la metodologia sobre si el calculo debia ser por 8 o por 23,
comenta el Dr. Sanchez Aleman, que la multiplicacién por 8 nunca existié y que fue un
malentendido causado por la mala aplicacion e informacién, pues el modelo centinela tenia 15
dias de retraso, por lo tanto, la multiplicacion por 23 se daba con respecto a dos semanas de
demora. En consecuencia, lo que intentaron hacer desde el gobierno y que se entendié muy
mal por los medios de comunicacion consistié en buscar un factor de la semana de hoy, pero
con los datos de hace 15 dias.

En cuanto al tema de los casos positivos por el Covid-19 entre el personal de la salud en los
hospitales, nos dice que, para él, la cifra de contagios entre los trabajadores de la salud
supera por mucho el 20% del cual se habla, pues este 20% corresponde a casos confirmados
mediante prueba PCR que nos dice si estamos contagiados el dia de hoy, y que contrastan
con las pruebas de tipo serolégicas basadas en el examen de anticuerpos y que nos permiten
saber quién ya estuvo contagiado, por lo que existe una alta probabilidad de personal
asintomatico que no fue detectado. De ahi que cuando comiencen las pruebas seroldgicas de
manera regular para detectar contagios, la cifra del personal de la salud contagiada por el
Covid-19 podria llegar hasta el 30 o 40 % sin problemas.

Algo similar ocurre cuando hablamos acerca de la contabilidad de los casos de sospechosos y
de confirmados por el Covid-19, enfatizando que un caso confirmado es aquel que tiene una
prueba de PCR positiva, en tanto, un caso sospechoso es aquel caso que cumple con ciertas
caracteristicas clinicas, no obstante, existe no existe un criterio claro sobre cudl paciente
puede o no pasar a tomarse la prueba, y este criterio puede pasar desde un médico, una
enfermera o hasta un policia laborando en el control de entrada de la institucion de salud; y
que, bajo este supuesto, si existen mas casos de los reportados. Sin embargo, nos dice que
esta situacion debe ser revisada con cautela y caso por caso dependiendo el estado de la
republica, ya que cada entidad se comporta de manera distinta dependiendo de los
lineamientos que decide aplicar, pues hace la distincion de que el 50% de los hospitales
corresponden al IMSS (organismo federalizado) y el 50% corresponden a los estados.

Cuidadosamente hace notar que existe un factor externo que determina el nivel de contagio
dependiendo la labor que se desempefia en el hospital, pues para el personal de laboratorio
ha existido siempre un protocolo de cuidado muy estricto (guantes, caretas, lentes de
seguridad) y que -a pesar de que lleva tiempo intentando cambiarse- los médicos y
enfermeras no han sido entrenados bajo estas medidas de seguridad.

Estructuralmente hablando este es un problema tanto de carencias fisicas para la seguridad
del personal como de la falta de capacitacion y que se acarrea incluso desde la educacion
profesional, esto a pesar de la existencia de comités de bioseguridad en las instituciones de
salud.

Se le pregunt6 al doctor Miguel sobre su opinidn acerca de si estamos preparados para un
rebrote de la COVID-19 en México. A lo que respondio:

Coincido con otros medios como las redes acerca de que no haya un rebrote, pues eso
implica que existié una baja en los casos a cifras cercanas a cero y eso no ha ocurrido o ha
sido muy lenta. Creo que si se puede dar, pero no creo que sea mayor a los picos pasados,
para hablar de un rebrote implicaria bajar y estabilizarse para después subir a cifras que
superen las cifras pasadas, situacion que si se puede dar, pero no creo que la situacion vaya a
ser peor de lo ya ocurrido porque creo que se mantendran todos los hospitales Covid, no
obstante si existen dos grandes problemas que puede complicar el panorama, el primero, es
gue llevamos seis meses sin atender otro tipo de enfermedades en la poblacién en general, y



aunado a lo anterior recordemos que se podrian presentar casos combinados de influenza y
Covid; y el segundo, por el agotamiento del personal de salud.

Para el caso de las pruebas PCR con resultado positivo esta el protocolo de seguimiento de
contacto, cuando se ha estado en contacto con algun positivo confirmado por mas de 10
minutos en un ambiente cerrado, pero sigue siendo muy azaroso encontrar un positivo
asintomatico; por eso estas son recomendadas cuando vienen con sintomatologia. En cuanto
a los falsos negativos, nos comenta que una prueba de PCR sale positivo entre el dia 4 y 10
de la enfermedad y eso puede producir falsos negativos. La prueba seroldgica nos indica si
una persona estaba infectada o no (independientemente de los sintomas) sin embargo, ya que
funciona a través de los anticuerpos esta es solo acertada hasta dos semanas después
(tiempo que tardan en aparecer los anticuerpos).

2.2. Aspectos sobre los procesos de precarizacion
de las y los trabajadores de la salud

Al igual que con la crisis econdmica mundial, la pandemia de Covid-19 agudiz6 y aceleré
procesos y tendencias que ya estaban presentes en la precarizacion de las condiciones
laborales de los trabajadores de la salud. Desde la década de los setenta y ochenta con el
advenimiento del neoliberalismo los trabajadores de todo el mundo enfrentan una guerra en
contra de sus condiciones de trabajo y de vida que se manifiesta en diferentes escalas e
intensidades, como parte de esta guerra se encuentran los continuos ajustes
macroecondmicos que tienen por objetivo precarizar las condiciones de trabajo a través de
diferentes mecanismos como la contencion salarial, el aumento de las jornadas de trabajo o la
suspension o eliminacion de prestaciones y derechos laborales. A lo largo de esta guerra
contra el mundo del trabajo las condiciones laborales de los profesionales de la salud no se
han visto exentas de la precarizacion.

En México, desde hace décadas, el cambio demografico, producto del envejecimiento de la
poblacién, y el recrudecimiento de las enfermedades crénico-degenerativas han ejercido una
fuerte presion sobre el Sistema Nacional de Salud, sumado a esto, la busqueda de brindar
acceso universal a la salud a toda la poblacion ha vuelto cada vez mas criticas las condiciones
de ocupacion de los trabajadores de la salud, que desde hace varias décadas enfrentan bajos
salarios, largas jornadas de trabajo, contrataciones irregulares y temporales y ausencia de
sindicatos que realmente defiendan sus derechos laborales y humanos.

Para explicar la actual precarizacion de los trabajadores de la salud en México es necesario
remontarse al afio 2003 cuando el Congreso aprobd las reformas a la Ley General de Salud
que hizo posible el establecimiento del Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS). El
SPSS tendria como objetivo proporcionarle a la poblacién no derechohabiente un seguro de
salud publico, para llevar esto a cabo se aumenté el gasto publico destinado a la construccion
de nueva infraestructura y a la modernizacion del equipo e instrumental médico, asi como a la
contratacion de mas profesionales de la salud, sin embargo, las contrataciones se dieron en
condiciones bastante adversas para los trabajadores debido a que en su mayoria fueron
eventuales. La contratacion eventual se divide en dos: estructura, que corresponde a los
Mandos medios y Superiores, y honorarios, siendo esta Ultima la principal modalidad de
contratacion de los trabajadores de la salud, teniendo una duracién de cinco meses y medio y
sin acceso a prestaciones laborales.



En 2007 comienza el proceso de regularizacién con la reforma a la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado que propondria incorporar a los
beneficios de dicha ley a los trabajadores contratados por honorarios, a partir de esta reforma
el Sindicato Nacional de los Trabajadores de la Secretaria de Salud (SNTSA), conocido por
ser un sindicato charro, inicia la negociacién para modificar la modalidad de contratacion de
los trabajadores financiada con los fondos del SPSS. Cabe mencionar que la regularizacion de
los trabajadores estaba sujeta a la relacién que sostuvieran con el SNTSA, es decir, sélo el
SNTSA decide quiénes podian ser regularizados.

Al respecto de este proceso, el articulo, “Regularizacion laboral de trabajadores de la salud
pagados con recursos del Seguro Popular en México”, sefala que, “un acuerdo inicial dentro
de la Comision Nacional para la Reglamentacién de la Contratacion de Recursos Humanos en
las Entidades Federativas (CNRCRHEF) fue que la duracién de los contratos seria extendida
de cinco a doce meses con renovacion automatica. Los salarios serian actualizados con base
en el tabulador correspondiente y se incluirian beneficios tales como seguridad social,
aguinaldo, jubilacién, pension, vacaciones, prima vacacional, aunque en menor cantidad y
proporcion a las que marca la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado y mas
limitadas en comparacion con las contenidas en las Condiciones Generales de Trabajo (la
modalidad burocratica de un contrato colectivo de trabajo). Ademas, el SNTSA tendria
derecho a recibir el pago de la cuota sindical por cada trabajador regularizado asi como
participar en la seleccion de los individuos a «regularizar»”.

Desde que inicio el proceso de regularizacion, éste ha enfrentado diversos problemas, en un
principio la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) solicité en la Comision
Nacional para la Reglamentacion de la Contratacion de Recursos Humanos en las Entidades
Federativas (CNRCRHEF) que la regularizacion se limitara inicamente al personal de
médicos y enfermeras, aunque posteriormente se amplio la regularizacién a otros trabajadores
que también atendian de manera directa a los pacientes, sin embargo, aln existe un gran
numero de trabajadores de la salud que no estan regularizados.

La problematica de la basificacién de los trabajadores de la salud se extendi6 hasta la actual
administracion encabezada por el presidente Andrés Manuel Lépez Obrador. El gobierno
federal se comprometi6 a inicios del sexenio a regularizar con basificaciones a todos los
trabajadores de la salud. En la entrega de apoyos Produccion para el Bienestar en Huetamo,
Michoacan realizado el 8 de febrero de 2019, Andrés Manuel Lopez Obrador se pronuncio al
respecto:

¢ Saben qué pasa en la salud? No hay médicos en los centros de salud, en los hospitales, no
hay medicinas. Eso que llaman Seguro Popular, ni es seguro, ni es popular.

¢,0 hay medicinas aqui, en Huetamo?

¢, Saben cuantos trabajadores de la salud hay contratados de manera eventual o por
honorarios en el pais? 80 mil trabajadores.

Hay quienes tienen hasta diez, 15, 20 afios trabajando de eventuales, ¢,qué tenemos que
hacer? Vamos a basificarlos, se va a regularizar también a los trabajadores del sector salud.

Pero lo mismo, no es para mafana, no. Vamos a ver primero quién tiene mas antigiiedad, cual
ha sido el desempefio y a quién le va a tocar este afio, a quién el proximo, asi hasta que
termine el gobierno, pero voy a dejar basificados a todos los trabajadores de la salud, es mi
compromiso (Lépez Obrador, 08 de febrero de 2019)



Ante la aparente disposicion del Gobierno Federal de basificar a los trabajadores de la salud
para regularizar su situacion laboral, en marzo de 2019 el SNTSA, liderado por Marco Antonio
Garcia Ayala, se reunio con autoridades de la Secretaria de Salud, incluyendo su titular, Jorge
Alcocer Varela, para dar inicio al proceso de regularizacion. Asi mismo, el dirigente del Frente
Nacional de Trabajadores de Salud, Antonio Sanchez Arriaga, se manifesto en julio del mismo
afio para exigir certeza laboral para 95 mil trabajadores de la salud en todo el pais que no
tenian derecho a su jubilacion. La negociacion entre el Gobierno Federal y los diferentes
sindicatos del sector salud no implic6 necesariamente un avance, pues estos sindicatos son
ampliamente conocidos entre los trabajadores por no representar sus intereses y defenderlos,
dejando a muchos trabajadores que critican el actuar de los sindicatos fuera de las
basificaciones.

Ahora bien, la precarizacion laboral que predomina en el sector salud no sélo se expresa en la
contratacion eventual y sin derechos ni prestaciones laborales de los trabajadores de la salud
activos, si no también, en el enorme déficit de profesionales de la salud que se reconoce
desde hace afios. En 2019 el Secretario de Salud, Jorge Alcocer Varela, advertia que hacian
falta 123 mil médicos generales y 72 mil especialistas, para mayo de 2020, ya en la fase 3 por
el acelerado crecimiento de la epidemia en México, el Secretario de Salud remarcé el déficit
sefialando que hacian falta 200 mil profesionales de la salud, Gnicamente tomando en cuenta
a meédicos, médicos generales y especialistas, pues el déficit de enfermeras era de 300 mil
(Lépez Obrador, A. M., s/f).

Asi mismo, el Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud, Hugo Lopez-Gatell
Ramirez, el 11 de julio de 2020, sefial6é que, de acuerdo con estudios de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos y del Banco Mundial, se llegé a la conclusion de
que en México existe “una carencia de 240,000 elementos”, que incluye a médicos,
enfermeras y trabajadores sociales (Lopez-Gatell Ramirez, H, 11 de julio de 2020).

Con la llegada de la pandemia por Covid-19, y frente al enorme déficit de personal de salud,
se lanzaron diferentes convocatorias para emplear a especialistas en la atencion del COVID-
19, llegando a contratar a 77 mil trabajadores temporales, destacando la contratacion de
anestesiodlogos, infectélogos, inhaloterapistas, neumélogos, fisioterapeutas intensivistas y
pulmonares, especialistas en urgencias y enfermeras especialistas (Gonzalez, J., 01 de enero
de 2021).

Sin embargo, las contrataciones de los trabajadores de la salud que se enfrentarian a la
pandemia se realizaron en la completa irregularidad y precariedad laboral, pues en el mejor de
los casos, so6lo tenian seguridad social, algunas prestaciones y derechos laborales mientras
estuvieran vigentes sus contratos, los cuales deben renovar cada tres meses o incluso cada
quince dias.

Bajo este contexto de absoluta precarizacion, se debe tomar en cuenta que, muchos de estos
trabajadores que aceptaron trabajar en estas condiciones, se encontraban desempleados o en
la informalidad laboral antes de la emergencia sanitaria, por lo que tener al menos un salario
asegurado durante la pandemia, era un beneficio para ellos. No obstante, ante la aceleraciéon
exponencial de contagios, el panorama complicé mas esta situacién que en si misma ya era
adversa, en tanto que las condiciones laborales de los trabajadores de la salud s6lo se
deterioraron adn mas e hicieron evidente que el Sistema Nacional de Salud mexicano,
practicamente, era y es incapaz de sortear la emergencia sanitaria.

En ese sentido, la pandemia de COVID-19 encontré al Sistema Nacional de Salud mexicano
bajo un régimen laboral precario y con un grave déficit de profesionales de la salud, por lo que



para atender la emergencia sanitaria se movilizaron a miles de trabajadores de la salud con
bajos salarios, nulas prestaciones, sin seguridad social y sin derechos laborales. La
precariedad en las condiciones de trabajo hizo a los trabajadores de la salud mas vulnerables
ante los estragos de la pandemia, situacion que incluso sefal6 el Subsecretario de Prevencion
y Promocion de la Salud, Hugo Lopez-Gatell, en la conferencia de prensa del 24 de mayo
2020:

Habiamos comentado antes de COVID que en el Sistema Nacional de Salud en su conjunto
habia cerca de 98 mil trabajadores y trabajadoras de la salud en condiciones de contratacion
precarias, esto quiere decir que estaban contratados por honorarios, por un afio, por dos, por
tres, por cinco, por siete, habia gente que estaba por méas de 18 afios contratada por
honorarios, 98 mil personas y algunos hasta 18 afios en todo el Sistema Nacional de Salud,
esto quiere decir, las 32 secretarias estatales de salud, los 32 servicios estatales de salud,
que es donde mayormente existe ese régimen de contratacion.

Esto, como lo mencionamos en su momento y lo vuelvo a decir, claramente es contrario a la
ley, contrario a la Ley Federal del Trabajo y es, ademas, contrario a principios fundamentales
de la justicia laboral y social porque obviamente, se esta llevando a una situacion de gran
desventaja a las personas que estan contratadas de esa manera (Lopez-Gatell, 24 de mayo
de 2020).

No deja de llamar la atencion que incluso las autoridades sanitarias reconozcan que las
condiciones actuales de trabajo son contrarias a la Ley Federal del Trabajo y una injusticia
laboral y social cuando es el mismo gobierno quien impulsa este régimen laboral para todos
los trabajadores de la salud que lidian diariamente con la pandemia.

2.1. Poder adquisitivo del salario tabulador de los trabajadores del
IMSS

Los trabajadores de la salud no han quedado exentos del proceso de precarizacion salarial
que se ha producido durante las ultimas cuatro décadas de la fase neoliberal en México, el
empobrecimiento por ingreso lo presentamos a través del indicador del poder adquisitivo del
salario tabular para el caso de seis categorias de trabajo que aparecen en el Contrato
Colectivo de Trabajo de los trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Cabe mencionar que, metodolégicamente para realizar el calculo del poder adquisitivo del
salario tabular, se requieren de dos aspectos: el primero, considera la Canasta Alimenticia
Recomendable (CAR) aplicada por el Centro de Analisis Multidisciplinario de la UNAM12, y el
segundo aspecto, precisa realizar el calculo de la unidad del salario tabular de los trabajadores
del IMSS. El andlisis del poder adquisitivo del salario tabular de un trabajador en el IMSS no
considera la parte relacionada con las prestaciones.

Los incrementos al salario tabular de los trabajadores del IMSS pactados en los convenios de
revision salarial para el 2020 por Arturo Olivares Secretario General del Sindicato Nacional de
Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) y por el director general del IMSS Zoé Robledo, son
fiel reflejo de la denominada politica salarial adoptada por el actual gobierno, perpetuando la
precarizacion salarial de los trabajadores de la salud, con lo cual se abona para seguir
generando las condiciones necesarias para que el neoliberalismo goce de buena salud en
México. Sin duda, los incrementos al salario minimo para 2018 que fue de 16%, para 2019
que fue de 20% y del 16% para el 2021 no han tenido ningun tipo de influencia positiva sobre
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los incrementos al salario tabular de los trabajadores del IMSS, es decir, que en los mas de
dos afios del actual gobierno se observan incrementos globales a los trabajadores del IMSS
que no son mayores al 6%, por ejemplo, en 2018 en el gobierno de Enrique Pefia Nieto, el
incremento al salario tabular fue de 3.05% y 2.05% a prestaciones, para un incremento global
del 5.10%; para el 2019 con el gobierno de Andrés Manuel L6pez Obrador, el incremento al
salario tabular fue de 3.05% y 2.10% en prestaciones, para tener un incremento global del
5.15%; para el 2020 el incremento al salario tabular fue de 3.35% y 1.80% en prestaciones,
para un salario global del 5.15%; el 2021 el incremento global fue de 5.70%, dividido en 3.60%
al salario tabular y 2.10% en prestaciones. De esta manera después de homenajes y medallas
realizados por el gobierno de la 4T al personal de la salud y después de méas de 10 meses de
trabajar en condiciones de trabajo al extremo precarizadas, que si bien son producto de la
herencia de la dictadura del Partido Revolucionario Institucional (PRI) por mas de 70 afios y
que a partir del 2000 fue alternando con la extrema derecha con el acceso al poder del Partido
de Accion Nacional y hoy desde MORENA se continua por el camino bajo un rostro de
austeridad republicana para hacer mas eficientes los recursos publicos con cargo en las
condiciones de vida y de trabajo de los trabajadores de la salud.

A continuacion, presentamos el andlisis del poder adquisitivo del salario tabular en seis
categorias contractuales de los trabajadores del IMSS.

Trabajador Auxiliar de Servicios Administrativos. Para el periodo de 1982 al 2019, se
observa una pérdida acumulada del poder adquisitivo del salario tabular de 85.22%, en otras
palabras, en 1982 este trabajador tenia un salario tabular mensual de $9.98 pesos!*3], en tanto
el precio mensual de una CAR era de $3.69 pesos', por lo que con su salario mensual podia
comprar una canasta y le sobraban $6.29 pesos, o bién si todo su salario lo destina en la
compra de la CAR podria tener el equivalente a 2 canastas y el 70% de una mas, de esta
manera solo requeria laboral 2 horas con 57 minutos de una jornada laboral de 8 horas para
generar el salario equivalente al precio de una CAR. Después de 37 afios de neoliberalismo y
de politicas salariales regresivas que se establecieron con los famosos topes salariales de no
mas del 5% al salario directo y que se observé en la gran mayoria de los afios, es que se
tienen las siguientes consecuencias: para la misma categoria de trabajador para el 2019
registra un salario tabular mensual de $ 3,309.98 pesos, en tanto el precio mensual de la CAR
es de $ 8,279.70 pesos, por lo que ahora solo puede comprar el 39.98 % de una CAR, a
diferencia de 1982 que podia comprar casi tres CAR, ahora ya no le sobra dinero de su
salario, si no que le hacen falta $4,969.72 pesos para poder comprar mensualmente la CAR,
de esta forma se ve obligado el trabajador a aumentar el tiempo de trabajo necesario a 20
horas con 1 minuto para generar el salario equivalente al precio de 1 CAR como se puede
observar en el cuadro 3, y esto considerando que lo pudiera hacer en el mismo centro de
trabajo, pero si no es el caso, debera hacerlo en muchas de las ocasiones, prestando sus
servicios en otros centros de trabajo en peores condiciones laborales o combinandolo con la
economia informal para tratar de sobrevivir, y que durante toda la pandemia ha empeorado su
condicion adquisitiva por el Covid-19 ante la falta de recursos para el suministro adecuado y
de calidad del Equipo de Proteccion Personal, los cuales los han tenido que comprar por
cuenta propia para tratar de garantizar su salud y evitar en lo posible el contagio y/o el
fallecimiento.

Cuadro 3.
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Cuadro. Comportamiento del poder adquisitivo del salario tabular de un
Trabajador Auxiliar de Servicios Administrativos del IMSS. 1982-2019.

PRECIO Salario SALARIO SALARIO PODER TIEMPO DE
CAR Tabular Tabular REAL ADQUISIT TRABAJO

mensual mensual por hora (SR) \'[e] NECESARIO
FECHA ($) ($) ($) (S) (%) (hrs-min)
José Lopez Portillo 1982 3.69 9.98 1.25 270.41 0.00 02:57:00

1985 21.12 24,06 3.01 113.90 -57.88 07:01:00

Miguel de la Madrid Hurtado 1987 118.50 302.86 37.86 255.58 -5.48 03:08:00

Carlos Salinas de Gortari 1992 577.50 495.16 61.89 85.74 -68.29 09:20:00

Ernesto Zedillo Ponce de Leén 1995 769.80 590.92 73.87 76.76 -71.61 10:25:00

2000 1937.40 | 1488.12 | 186.02 76.81 -71.59 10:24:00

2001 2022.60 | 1651.81 | 206.48 81.67 -69.80 09:47:00

2002 2137.80 | 173440 | 216.80 81.13 -70.00 09:51:00

Vicente Fox Quezada 2003 | 2223.00 | 1759.18 | 219.90 79.14 -70.73 10:06:00
2004 | 42338,20, 24616 - 8422 8,85 x 09:29:00
2005 |'2346.00 | 2028.32 | .253.54.1.786.46-" | | %8.03 /| 09:15:00

2006 2424.90 | 2109.45 | 263.68 86.99 -67.83 09:11:00

2007 3020.70 | 2183.28 | 272.91 72.28 -73.27 11:36:00

2008 3096.60 | 2270.61 | 283.83 73.33 -72.88 10:54:00

2009 4195.50 | 2361.44 | 295.18 56.28 -79.19 14:12:00

Felipe Calderon Hinojosa 2010 | 4701.60 | 2453.53 | 306.69 | 5219 | -80.70 | 15:18:00

2011 5427.60 | 2527.14 | 315.89 46.56 -82.78 17:11:00

2012 5669.70 | 2602.95 | 325.37 45.91 -83.02 17:25:00

2013 5692.50 | 2728.08 | 341.01 47.92 -82.28 16:41:00

2014 5775.60 | 2831.75 | 353.97 49.03 -81.87 16:19:00

2015 6177.00 | 2928.03 | 366.00 47.40 -82.47 16:53:00

Erique Peiia Nieto 2016 | 6541.80 | 3024.65 | 378.08 | 4624 | -82.90 | 17:18:00

2017 7360.20 | 3116.90 | 389.61 42.35 -84.34 18:53:00

2018 7945.20 | 3211.97 | 401.50 40.43 -85.05 19:47:00

Andrés Manuel Lopez Obrador | 2019 8279.70 | 3309.98 | 413.75 39.98 -85.22 20:01:00

Elaborado por el Centro de Analisis Multidisciplinario de la UNAM, Marzo del 2021.

Fuentes:
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Incremento salanal 20152096, En intermet: htps:y orgs 0 starial-2015-2016-exah-image padf

Firman el IMSS y el SNTSS acuerdo de incremento salarial, 2017. En internet Mipeiwarw imss gobmxprensalarchivo2016100184
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Trabajador Auxiliar de Enfermeria General. Durante el periodo de 1982 al 2019, se produce
una pérdida acumulada del poder adquisitivo del salario tabular de -83.50%, es decir, el salario
tabular mensual de este trabajador en 1982 era de $14.44 pesosi®d y, el precio mensual de
una CAR era de $3.69 pesosl®, por lo que con el salario mensual podia llegar a comprar una
canasta y le quedaban $10.75 pesos, pero si todo su salario lo destinara en la compra de la
CAR podria adquirir 3 canastas y el 64% de una mas, por lo que en 1982 solo requeria laboral
2 horas con 11 minutos de una jornada laboral de 8 horas para generar el salario tabular para
poder comprar una CAR. Para el 2019, para la misma categoria de trabajador se registra un
salario tabular mensual de $ 4974.38 pesos, mientras que el precio mensual de la CAR es de
$ 8,279.70 pesos, de tal manera que ahora solo puede adquirir el 60.08 % de una CAR, en
otras palabras le hacen falta $ 3,305.32 pesos para poder comprar mensualmente la CAR, lo
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cual se ve reflejado en el tiempo de trabajo necesario que es de 13 horas con 18 minutos que
debe realizar el trabajador para tratar de generar el salario equivalente para comprar solo 1
CAR, véase el cuadro 4.

Cuadro 4.
Cuadro. Comportamiento del poder adquisitivo del salario tabular de un
trabajador Auxiliar de Enfermeria General del IMSS. 1982-2019.

PRECIO Salario NOMINAL SALARIO PODER TIEMPO DE

CAR Tabular POR REAL ADQUISIT TRABAJO
mensual mensual HORA (SR) \'[e} NECESARIO
FECHA ($) ($) ($) ($) (%) (hrs-min)

José Lopez Portillo 2 3.69 13.44 1.68 364.17 0.00 02:11:00

1985 21.12 35.82 4.48 169.62 -53.42 04:42:00

Miguel de la Madrid Hurtado 1087 118.50 385.72 48.21 325.50 -10.62 02:27:00
éaﬂos Salinas de Gortari 1992 577.50 744.21 93.03 128.87 -64.61 06:12:00

“Ernesto Zedillo Ponce de Leon | 1995 769.80 | 888.06 | 111.01 11536 | -68.32 06:56:00

2000 1937.40 | 2236.40 | 279.55 115.43 -68.30 06:56:00

2001 2022.60 | 248240 | 310.30 122.73 -66.30 06:30:00

2002 | 2137.80 | 2606.52 | 32582 | 121.93 | -66.52 | 06:34:00 _

Vicente Fox Quezada 2003 2223.00 | 2643.76 | 33047 118.93 -67.34 06:43:00

2005 —({2340100 {30030 1 L3183 1= 138 8511 06:00:00

2006 242490 | 3170.13 | 396.27 130.73 -64.10 06:07:00

2007 3020.70 | 3281.09 | 410.14 108.62 -70.17 07:21:00

2008 3096.60 | 3412.33 | 426.54 110.20 -69.74 07:15:00

2009 4195.50 | 3548.82 | 443.60 84.59 -76.77 09:27:00

FétpeCalderot Hinpioea 2010 | 4701.60 | 3687.23 | 460.90 | 78.42 | -78.46 | 10:12:00

2011 5427.60 | 3797.84 | 474.73 69.97 -80.79 11:26:00

2012 5669.70 | 3911.78 | 488.97 68.99 -81.05 11:35:00

2013 5692.50 | 4099.88 | 512.49 72.02 -80.22 11:06:00

2014 5775.60 | 425568 | 531.96 73.68 -79.77 10:51:00

2015 6177.00 | 4400.37 | 550.05 71.24 -80.44 11:13:00

Rritpue. Pelia Neto 2016 | 6541.80 | 454558 | 568.20 | 69.49 | 8092 | 11:31:00
2017 | 7360.20 | 4684.22 | 58553 | ©63.64 | -8252 | 12:34:00

2018 7945.20 | 4827.09 | 603.39 60.75 -83.32 13:10:00

Andrés Manuel Lopez Obrador 2019 8279.70 | 4974.38 | 621.80 60.08 -83.50 13:18:00

Elaborado por el Centro de Analisis Multidisciplinario de la UNAM, Marzo del 2021.
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Trabajador Enfermera General. Durante el periodo de 1982 al 2019, se origina una pérdida
acumulada del poder adquisitivo del salario tabular de -86 %, es decir, el salario tabular
mensual de este trabajador en 1982 era de $ 19.13 pesos!'’], mientras que el precio mensual
de una CAR era de $3.69 pesos!*8], por lo que con el salario mensual podia llegar a comprar
una canasta y le quedaban $ 15.44 pesos, o también si en un ejercicio con todo su salario lo
destinara en la compra de la CAR podria adquirir 5 canastas y 18 % de una mas, por lo que en
1982 solo requiere laborar 1 hora con 32 minutos de una jornada laboral de 8 horas para
generar el salario tabular para poder comprar una CAR. Por otra parte, para el 2019, para la
misma categoria de trabajador el salario tabular mensual es de $ 6,010.54 pesos, mientras
que el precio mensual de la CAR es de $ 8,279.70 pesos, para hacerle falta $2,269.16 pesos,
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de tal manera que ahora sélo puede adquirir el 72.59 % de una CAR, por tal motivo estos

trabajadores tienen que laborar 11 horas con 1 minuto para generar el salario para comprar

una CAR, véase el cuadro 5.

Cuadro 5.
Cuadro. Comportamiento del poder adquisitivo del salario tabular de una
Enfermera General del IMSS. 1982-2020.
PRECIO Salario SALARIO SALARIO PODER TIEMPO DE
CAR  Tabular NOMINAL REAL ADQUISIT TRABAJO
mensual mensual  POR (SR) IVO  NECESARIO
FECHA ($) ($) ($) ($) (%) (hrs-min)
José Lopez Portillo 1982 3.69 19.13 2.39 518.54 0.00 01:32:00
1985 21.12 46.13 5.77 21841 | -57.88 | 03:40:00
Miguel de la Madrid Hurtado 1087 118.50 | 458.31 57.29 386.76 | -25.41 | 02:04:00
Carlos Salinas de Gortari 1992 577.50 | 889.26 | 111.16 | 153.98 | -70.30 | 05:11:00
_Ernesto Zedillo Ponce de Leon | 1995 769.80 | 888.06 | 111.01 | 115.36 | -77.75 | 06:56:00
2000 | 1937.40 | 2702.26 | 337.78 | 139.48 | -73.10 | 05:44:00
2001 | 2022.60 | 2999.51 | 374.94 | 148.30 | -71.40 | 05:23:00
2002 | 2137.80 | 3149.48 | 393.60 | 147.32 | -71.59 | 05:26:00
Vicente Fox Quezada 2003 2223 R 0 -7 05:34:00
2004 % g%ﬁﬁ[:ﬁﬁ q 05:14:00
2005 g : f 7.0 : 05:05:00
| 2006 2424.90 | 3830,50 | 478.81 157.97 -69.54 05:04:00
2007 | 3020.70 | 3964.57 | 49557 | 13125 | -74.69 | 06:05:00
%gg 3096.60 | 4123.15 | 515.39 | 133.15 | -74.32 | 06:00:00
4195.50 | 4288.08 | 536.01 | 102.21 | -80.29 | 07:49:00
Felipe Calderon Hinojosa 2010 | 4701.60 | 445532 | 556.01 | 94.76 | -81.73 | 08:26:00
2011 | 5427.60 | 4588.98 | 573.62 84.55 -83.60 | 09:28:00
2012 | 5669.70 | 4726.64 | 590.83 | 83.37 -83.92 | 09:35:00
2013 | 5692.50 | 4953.88 | 619.24 | 87.02 -83.22 | 09:11:00
gg}g 5775.60 | 5142.13 | 642.77 89.03 -82.83 | 08:50:00
6177.00 | 5316.96 | 664.62 86.08 -83.40 | 09:17:00
Eriggue Refis Jeto 2016 | 6541.80 | 5492.42 | 686.55 | 83.96 | -83.81 | 09:31:00
2017 | 7360.20 | 5659.94 | 707.49 76.90 -85.17 | 10:24:00
2018 | 7945.20 | 5832.57 | 729.07 | 73.41 -85.84 | 10:53:00
Andrés Manuel Lopez Obrador | 2019 8279.70 | 6010.54 | 751.32 72.59 -86.00 11:01:00
Elaborado por el Centro de Analisis Multidisciplinario de la UNAM, Marzo del 2021.
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Trabajador Laboratorista. En el periodo de 1982 al 2019, se suscita una pérdida acumulada
del poder adquisitivo del salario tabular de -87.28 %, es decir, el salario tabular mensual de
este trabajador en 1982 era de $ 23.63 pesosl'9, mientras que el precio mensual de una CAR
era de $3.69 pesos?9, por lo que con el salario mensual podia llegar a comprar una canasta y
le quedaban $ 19.64 pesos, o también si en un ejercicio con todo su salario lo destinara en la
compra de la CAR podria adquirir 6 canastas y 40 % de una mas, por lo que en 1982 solo
requiere laborar 1 hora con 15 minutos de una jornada laboral de 8 horas para generar el
salario tabular para poder comprar una CAR. Por otra parte, para el 2019, para la misma
categoria de trabajador el salario tabular mensual es de $ 6,745.50 pesos, mientras que el
precio mensual de la CAR es de $ 8,279.70 pesos, haciendo le falta $ 1,534.20 pesos para
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comprar tan solo 1 CAR, de tal manera que ahora solo puede adquirir el 81.47 % de una CAR,
por tal motivo estos trabajadores tienen que laborar 9 horas con 48 minutos para generar el

salario para comprar una CAR, véase el cuadro 6.

Cuadro 6.
Cuadro. Comportamiento del poder adquisitivo del salario tabular de un
Laboratorista del IMSS. 1982-2020.
PRECIO Salario NOMINAL SALARIO PODER TIEMPO DE
CAR  Tabular POR REAL ADQUISIT TRABAJO
mensual mensual HORA (SR) IVO  NECESARIO
FECHA ($) ($) ($) ($) (%) (hrs-min)
José Lopez Portilio 1982 3.69 23.63 2.95 640.33 0.00 01:15:00
1985 21.12 53.41 6.68 25291 | -60.50 | 03:09:00
Miguel de la Madrid Hurtado 1987 118.50 | 527.53 | 65.04 | 44517 | -30.48 | 01:48:00
éaﬂos Salinas de Gortari 1992 577.50 | 1009.21 | 126.15 | 174.75 | -72.71 04:34:00
“Ernesto Zedillo Ponce de Leon | 1995 769.80 | 1204.26 | 150.53 | 156.44 | -7557 | 05:07:00
2000 | 1937.40 | 3032.70 | 379.09 | 156.53 | -75.55 | 05:06:00
2001 | 2022.60 | 3366.30 | 42079 | 166.43 | -74,01 04:48:00
2002 | 2137.80 | 3534.61 | 44183 | 16534 | -7418 | 04:50:00
Vicente Fox Quezada 2003 | 222 f 7 04:57:00
g gl e s
2005 . 5 69 176. -72. 04:32:00
| 2006 242490 | 4298.90 | 537.36 | 177.28 72.31 04:30:00
2007 | 3020.70 | 4449.36 | 556.17 | 147.30 | -77.00 | 05:26:00
2008 | 3096.60 | 4627.33 | 578.42 | 149.43 | .76.66 | 05:21:00
2009 | 419550 | 4812.43 | 601.55 | 114.70 | -82.09 | 06:58:00
Felipe Calderon Hinojosa 2010 | 4701.60 | 500011 | 625.01 | 106.35 | -83.39 | 07:31:00
2011 5427.60 | 5150.11 | 643.76 94.89 8518 | 08:26:00
2012 | 5669.70 | 5304.62 . 663.08 93.56 8539 | 08:33:00
2013 | 5692.50 | 5559.66 . 694,96 97.67 84,75 | 08:11:00
gg;lg 5775.60 | 5770.93 | 721.37 99.92 -84.40 | 08:36:00
6177.00 | 5967.14 | 745.89 96.60 -84.91 08:17:00
Erique Pefia Nieto 2016 | 6541.80 | 6164.05 | 770.51 | 04.23 | -85.28 | 08:29:00
2017 | 7360.20 | 6352.06 | 794.01 86.30 -86.52 | 09:15:00
7945.20 | 6545.80 | 818.22 82.39 87.13 | 09:42:00
d uel rador | 2019 | 8279.70 | 6745.50 | 843.19 81.47 87.28 | 09:48:00

Elaborado por el Centro de Analisis Multidisciplinario de la UNAM, febrero del 2021,
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Trabajador Médico Familiar. Para el periodo de 1982 al 2019, existe una pérdida acumulada
del poder adquisitivo del salario tabular de -88.27 %, es decir, el salario tabular mensual de
este trabajador en 1982 era de $39.74 pesosl?Y, mientras que el precio mensual de una CAR
era de $3.69 pesosl??, por lo que con el salario mensual podia llegar a comprar una canasta y
le quedaban $ 36.05 pesos, o también si en un ejercicio con todo su salario lo destinara en la
compra de la CAR podria adquirir 10 canastas y 76 % de una mas, por lo que en 1982 so6lo
requiere laborar 44 minutos de una jornada laboral de 8 horas para generar el salario tabular
para poder comprar una CAR. Sin embargo, para el 2019, para la misma categoria de
trabajador se registra un salario tabular mensual de $ 10,459.20 pesos, mientras que el precio
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mensual de la CAR es de $ 8,925.52 pesos, por lo que le harian falta $ 2,179.50 pesos, de tal
manera que ahora solo puede adquirir 1 CAR y el 26% de una mas, la pérdida del poder
adquisitivo del salario mensual tabular que ha tenido en 37 afos, hacen que este trabajador

tenga que laborar 6 horas con 20 minutos para generar el salario para comprar una CAR,

véase el cuadro 7.

Cuadro 7.
Cuadro. Compoﬁamlento del poder adqulsltivo del salario tabular de un
Médico Familiar del IMSS. 1982-2019.
SALARIO

PRECIO Salario NOMINAL SALARIO PODER TIEMPO DE

CAR  Tabular POR REAL ADQUISIT TRABAJO
mensual mensual HORA (SR) IVO NECESARIO

FECHA ($) ($) ($) ($) (%) (hrs-min)

José Lopez Portillo 1982 3.69 39.74 4.97 1076.91 0.00 00:44:00

1985 21.12 92.72 11.59 | 439.01 | -59.23 | 01:49:00

Miguel de la Madrid Hurtado 1987 118.50 | 797.51 | 99.69 | 673.01 | -37.51 | 01:11:00

éaﬁos Sallnas de Gortarl 1992 577.50 | 1564.82 | 195.60 | 270.96 | -74.84 | 02:57:00

“Ernesto Zedillo Ponce de Leon | 1995 769.80 | 1867.24 | 233.41 | 242.56 | -77.48 | 03:18:00

2000 | 1937.40 | 4702.28 | 587.79 | 242.71 | -77.46 | 03:17:00

2001 | 2022.60 | 5219.53 | 652.44 | 258.06 | -76.04 | 03:06:00

2002 | 2137.80 | 548051 | 685.06 | 256.36 | -76.19 | 03:07:00

Vicente Fox Quezada _ggg} | % 1 G.?x_gii :11:00
g )3:00:00 |

2005 s 24 | 801. 20 -74.63 | 02:55:00

2006 2424.90 | 6665.61 | 833.20 | 274.88 | .74.47 02:54:00

2007 | 3020.70 | 6898.90 | 862.36 | 228.39 | .78.79 | 03:30:00

gggg 3096.60 | 7174.86 | 896.86 | 231.70 | -78.48 | 03:27:00

4195.50 | 7461.85 | 932.73 | 177.85 | -83.48 | 04:29:00

FolDR CaaDR Riiojoan 2010 | 4701.60 | 7752.87 | 969.11 | 164.90 | -84.60 | 04:51:00

2011 | 5427.60 | 7985.45 | 098.18 | 147.13 | -86.34 | 05:26:00

2072 | 5669.70 | 8225.01 | 1028.13 | 145.07 | -86.53 | 05:31:00

2013 | 5692.50 | 8620.46 | 1077.56 | 151.44 | -85.94 | 05:17:00

201; 5775.60 | 8948.04 | 1118.50 | 154.93 | -85.61 | 05:10:00

201 6177.00 | 9252.27 | 1156.53 | 149.79 | -86.09 | 05:20:00

Erique Pefia Nieto 2016 | 6541.80 | 9557.60 | 1194.70 | 146.10 | -86.43 | 05:28:00

2017 | 7360.20 | 984910 | 123114 | 133.82 | -87.57 | 05:58:00

2018 | 794520 | 10149,50 | 1268.69 | 127.74 | -88,14 | 06:16:00

Andrés Manuel Lépez Obrador | 2019 8279.70 | 10459.20 126.32 -88.27 06:20:00

1307.40
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Trabajador Técnico Radidlogo. En el periodo de 1982 al 2019, existe una pérdida

acumulada del poder adquisitivo del salario tabular de -86.65 %, es decir, el salario tabular

mensual de este trabajador en 1982 era de $21.41 pesos?3], mientras que el precio mensual
de una CAR era de $3.69 pesos!?4, por lo que con el salario mensual podia llegar a comprar
una canasta y le quedaban $ 17.72 pesos, o también si en un ejercicio con todo su salario lo
destinara en la compra de la CAR podria adquirir 5 canastas y 80 % de una mas, por lo que en

1982 sélo requiere laborar 1 hora con 22 minutos de una jornada laboral de 8 horas para
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generar el salario tabular para poder comprar una CAR. No obstante, para el 2019, para la
misma categoria de trabajador el salario tabular mensual es de $ 6,412.94 pesos, mientras
que el precio mensual de la CAR es de $ 8,279.70 pesos, de tal manera que ahora sélo puede
adquirir el 77.45% de una CAR, de tal manera que este trabajador tiene que laborar 10 horas
con 19 minutos, por lo que ahora le harian falta $1,866.76 pesos para generar el salario para
comprar una CAR, véase el cuadro 8.

Cuadro 8.
Cuadro. Comportamiento del poder adquisitivo del salario tabular de un
Técnico Radiélogo del IMSS. 1982-2019.

PRECIO Salario SALARIO SALARIO PODER TIEMPO DE

CAR Tabular NOMINAL REAL ADQUISIT TRABAJO
mensual mensual POR (SR) IVO NECESARIO

FECHA ($) ($) ($) ($) (%) (hrs-min)

José Lopez Portillo 1982 3.69 21.41 2.68 580.16 0.00 01:22:00

1985 21.12 49.62 6.20 234,96 -59.50 03:24:00

MI?uel de la Madrid Hurtado 1087 118.50 497.26 62.16 419.63 -27.67 01:54:00
arlos nas de Gorta 1992 577.50 959.43 119.93 166.14 -71.36 04:48:00

“Ernesto Zedilio Ponce de Leon | 1995 769.80 | 1144.86 | 143.11 | 148.72 | -74.37 | 05:22:00

2000 1937.40 | 2833.16 | 354.15 146.24 -74.79 05:28:00

2001 2022.60 | 3144.81 | 393.10 155.48 -73.20 05:09:00

2002 2137.80 | 3302.05 | 41276 154.46 -73.38 05:11:00

Vicente Fox Quezada 2003 2223.00 | 3408.32 | 4260 153.32 -73.57 05:13:00

—So0s | (53000 | 30008 1 EABY AT - AT ST THATS A Ga-as.00

2424.90 | 4086.93 @ 510.87 168.54 -70.95 04:44:00

2007 | 3020.70 | 4220.97 | 528.75 | 140.03 | -75.86 | 05:43:00

;ggg 3096.60 | 439917 | 549.00 | 142.06 | -75.51 | 05:38:00

4195.50 | 457514 | 571.89 | 109.05 | -81.20 | 07:20:00

Felipe Calderon Hinojosa 2010 | 4701.60 | 4753.57 | 594.20 | 101.11 | -82.57 | 07:54:00
2011 | 5427.60 | 4896.17 | 612.02 | 90.21 | -84.45 | 08:52:00

2012 | 5669.70 | 5043.06 | 630.38 | 88.95 | -84.67 | 08:59:00

2013 | 5692.50 | 5285.54 | 660.69 | 92.85 | -84.00 | 08:37:00

3312 5775.60 | 5486.30 | 685.80 | 94.99 | -83.63 | 08:25:00

i 6177.00 | 5672.03 | 70912 | 91.84 | -8417 | 08:43:00

Erique Pefia Nieto 2016 | 6541.80 | 586013 | 73252 | 89.58 | -84,56 | 08:56:00
2017 | 7360.20 | 6038.87 | 754.86 | 82.05 | -8586 | 09:45:00

2018 7945.20 | 6223.05 | 777.88 78.32 -86.50 10:13:00

“Andrés Manuel Lopez Obrador | 2019 | 8279.70 | 6412.94 | 801.62 | 77.45 | -86.65 | 10:19:00

Elaborado por el Centro de Analisis Multidisciplinario de la UNAM, Marzo del 2021.
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2.2. Condiciones laborales de los trabajadores de la salud durante la
pandemia

La informacion presentada en el Reporte de Investigacion 133: Resultados del Cuestionario
sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México durante la pandemia


https://i2.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/Cuadro-8..jpg

por el Covid-19, del Centro de Analisis Multidisciplinario (CAM) de la UNAM, ha mostrado el
adverso panorama laboral al que se enfrentan los trabajadores de la salud en México. Aunque
los resultados no hayan constituido un muestreo probabilistico, la voz de los trabajadores del
sector que respondieron el cuestionariol? no deja de ser un referente sobre las condiciones
laborales del sector salud. En efecto, los resultados han sido muy ilustrativos de la precariedad
laboral.

En esta seccidn se retoman los resultados del cuestionario aplicado con la intencion de hacer
énfasis en los siguientes aspectos, a partir del lugar de trabajo y de las formas de
contratacion: jornadas laborales, salarios y prestaciones, insumos de proteccion y de trabajo,
riesgo de contagio por Covid-19 y capacidad de atencion del sector salud.

Caracteristicas de los trabajadores de la salud en el sector publico

El personal de salud del sector publico que contesté el cuestionario tiene caracteristicas
especificas: la mayor parte se desempefia como enfermera (enfermera general, auxiliar de
enfermeria, enfermera jefe de piso y enfermera/o especialista) y médico (médico especialista,
médico general y médico familiar); la gran mayoria trabaja en hospitales hibridos, hospitales
reconvertidos al 100% para la atencion de Covid-19, hospitales de especialidades y centros de
salud, asi mismo, trabajan en instituciones como las del Sector Salud, Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) e Instituto de Salud del Estado de México (ISEM). (Ver concentrado 1 del
anexo estadistico)

Actividades de los trabajadores de la salud en el sector publico

Sobre las actividades que desempefian, el 82.57% de los médicos urgenciblogos, el 78.26%
de los médicos familiares, el 69.06% de los médicos generales y la mitad de los residentes
(R1-R8) valoraban a pacientes COVID. En lo que respecta al manejo de pacientes con Covid-
19, mas del 90% de los camilleros y operadores de ambulancia, mas del 80% de los médicos
internistas, intensivistas y médicos urgencidlogos, mas del 70% de los anestesiélogos e
inhaloterapeutas, la mitad de los residentes (R1-R8) y mas de la mitad de las enfermeras
generales y los auxiliares de enfermeria; sefialaron que realizaban esta actividad. (Ver
concentrado 2 del anexo estadistico)

Ademas del manejo de pacientes con Covid-19, entre el 50% y 70% de los médicos generales,
familiares y urgenciologos indicaron que atendian también a pacientes de consulta general,
mientras que el 49.91% de los médicos de especialidades, el 45.87% de los médicos
urgenciblogos, el 67.96% de los médicos internistas y el 76% de los inhaloterapeutas se
dedicaban, también, a la hospitalizacion. La mitad de las enfermeras generales y las
enfermeras jefas de piso, y aproximadamente el 40% de los auxiliares de enfermeras
refirieron, también, desempenfiar esta Ultima actividad. (Ver concentrado 2 del anexo
estadistico)

De acuerdo a los datos anteriores sobre las actividades que realiza el personal de salud segln
su ocupacién en el sector publico, se observa que la mayor parte de este se dedica a enfrentar
la pandemia por Covid-19 y a realizar sus actividades laborales cotidianas; probablemente
esto resultaria evidente dados los resultados del cuestionario, sin embargo, no es un dato
menor, sobre todo conociendo el panorama laboral del sector salud.

Formas de contratacion de los trabajadores de la salud en el sector publico
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En lo que respecta a las formas de contratacién, mas del 70% de los médicos especialistas,
médicos internistas e intensivistas, y mas del 80% de los médicos urgenciélogos y de los
médicos familiares, sefialaron estar contratados de Base, asi como mas de la mitad de las
enfermeras generales, auxiliares de enfermeria, enfermeras jefas de piso y enfermeras/os
especialistas. Un caso importante es el de los residentes (R1-R8), ya que aunque también
estan manejando y valorando a pacientes con Covid-19, el 22.95% respondié que no tenian
contrato, mientras que la mitad sefiala que estan contratados bajo otras formas(?¢ no
mencionadas en el cuestionario. (Ver concentrado 3 del anexo estadistico)

Caracteristicas de los trabajadores de la salud en el sector privado

A continuacion, abordaremos las respuestas de los trabajadores de la salud que laboran en el
sector privado, pues, aunque representan Unicamente el 8.7% del total de los lugares de
trabajo del cuestionario, estas ayudan a describir el panorama general de sus condiciones de
trabajo y la forma en que enfrentan la pandemia, puesto que, como ya se menciond, no soélo
los trabajadores de la salud del sector publico se enfrentan a la pandemia y no soélo ellos estan
sometidos a la precarizacion laboral.

Al igual que en el sector publico, en el sector privado la mayor parte de las/os trabajadoras/es
de la salud que respondieron el cuestionario se desempefian como enfermeras (general y jefa
de piso) o médicos (general, especialista), la mayor parte trabaja en cadenas de hospitales y
clinicas privadas. El 40% de las enfermeras trabajan en clinicas privadas y el 44.21% en
cadenas de hospitales, mientras que la mitad de las enfermeras jefas de piso trabajan en las
primeras y el 42.11% en las segundas. Respecto a los médicos generales, el 46.48% trabaja
en consultorios fuera de un hospital o clinica privada y casi 20% en clinicas privadas; en el
caso de los médicos especialistas, casi el 30% trabaja en clinicas privadas, un 20% en
cadenas de hospitales y otro 20% en consultorios dentro de un hospital o clinica privada. (Ver
concentrado 1 del anexo estadistico)

Actividades de los trabajadores de la salud en el sector privado

Sobre las actividades que realizan los trabajadores de la salud en el sector privado, cabe
hacer énfasis que, en lo que respecta a la valoracion de pacientes con Covid-19, menos del
30% del total sefiala que realiza esta actividad, aun asi, la mitad de los inhaloterapeutas y el
100% de los médicos familiares sefalan realizar esta actividad. En relacién con el manejo de
pacientes con Covid-19, el 40% de los trabajadores indico realizar esta actividad, entre estos
destacan mas de la mitad de las enfermeras generales, enfermeras jefas de piso, auxiliares de
enfermeria y el 80% de las/os enfermeras/os especialistas. De igual manera, la mitad de los
médicos urgencidlogos, méas de la mitad de los médicos cirujanos, el 75% de los técnicos
radiélogos y el 100% de los inhaloterapeutas indicaron que también realizan esta

actividad. (Ver concentrado 2 del anexo estadistico)

La mitad de los médicos especialistas, de los inhaloterapeutas, de los auxiliares de
enfermeria, y mas de la mitad de los médicos familiares y de los médicos cirujanos; realizan
actividades de manejo de pacientes de consulta general. Para el caso de la hospitalizacion,
50.53% de las enfermeras generales, la mitad de los médicos internistas, de los técnicos
radiélogos, de los trabajadores sociales y de los anestesiblogos, y mas del 60 y 80% de los
médicos cirujanos e inhaloterapeutas, respectivamente, realizan esta actividad. (Ver
concentrado 2 del anexo estadistico)

Formas de contratacion de los trabajadores de la salud en el sector privado
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A diferencia del sector publico, en el sector privado la segunda forma de contratacion mas
elegida fue el trabajo por honorarios. Aunque la forma de contratacién mas frecuente fue la de
Base, sélo la mitad de las enfermeras generales, y 10% de los auxiliares de enfermeria, gozan
de esta forma de contratacion, al mismo tiempo, 26.76% de los médicos generales y 14.29%
de los médicos especialistas estan contratados bajo esta figura; en este mismo rubro se
encuentran aproximadamente el 80% de los inhaloterapeutas, de las enfermeras jefas de piso,
enfermeras/os especialistas y los técnicos radiélogos. En el trabajo por honorarios, estan
21.13% de los medios generales, 44.64% de los médicos especialistas, 40% de los
intensivistas, 50% de los médicos internistas y 75% de los médicos urgenciodlogos (el 25%
restante esta contratado sélo durante la pandemia). Aquellos que no tenian contrato a pesar
de ser el 14.29% del total, resaltan para el caso de los médicos generales, especialistas y
familiares. Para el trabajo eventual, destacan 60% de los auxiliares de enfermeria (aparte de
que 30% de los mismos estan contratados solo durante la pandemia), los intensivistas (40%) y
los residentes (50%). (Ver concentrado 3 del anexo estadistico)

Personal de salud para atender la capacidad hospitalaria por la pandemiay por
enfermedades generales en todos los niveles en el sector publico y privado

Como se ha mencionado anteriormente, es evidente que aun en la pandemia, el sector salud,
tanto publico como privado, debe continuar atendiendo a pacientes de consulta general; esta
situacion no seria un problema mayusculo si existiese el personal suficiente para atender la
demanda de salud en el pais y si las condiciones laborales de estos trabajadores no fueran
precarias, en este sentido, el 80.61% de los trabajadores del sector publico que respondieron
el cuestionario consideran que no existe el personal suficiente para atender la capacidad
hospitalaria por la pandemia y por enfermedades generales en todos los niveles, opinan lo
mismo, mas del 80% de las personas que trabajan en hospitales hibridos, hospitales
reconvertidos al 100% para la atencion de Covid-19, IMSS Bienestar y en hospitales de
especialidades. En el sector privado, 65.50% de los trabajadores consideran que no hay el
personal suficiente (en especial el 78.51% de los que trabajan en las cadenas de

hospitales). (Ver concentrado 4 del anexo estadistico)

El simple hecho de que no exista el personal de salud suficiente se traduce en una mayor
carga de trabajo para el personal de salud conforme pasa el tiempo. Esta situacion se
empezaba a notar, como veremos a continuacién, en el momento en el que se realizé el
levantamiento del cuestionario.

Percepcién sobre el salario y las prestaciones en el sector publico y privado

Tabla 1.



Total = 4,281 ¢(Crees que el salario y las prestaciones que percibes en este centro de

(Trabajadores) trabajo son suficientes frente a lo que estéa aconteciendo por la pandemia?
O (R

contrdac? Suma total
Base 87.18% 12.82% 100.00%
Eventual 89.77% 10.23% 100.00%
Honorarios 86.47% 13.53% 100.00%
Otro . 8870%  11.30% 100.00%
CGon'aado s40 direrics Ja 76.71% 23.20% 100.00%
pandemia
No tengo contrato 88.55% 11.45% 100.00%

Suma total 87.39% 12.61% 100.00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en
México durante la pandemia por el Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

El 87.39% del total de los trabajadores de ambos sectores, publico y privado, sefalan que los
salarios y las prestaciones no son suficientes frente a lo que esta aconteciendo durante la
pandemia por Covid-19; el 88.01 y 80.86% de los trabajadores del sector publico y privado,
respectivamente, consideran lo mismo. No hay diferencia significativa de estos resultados
segun la forma de contratacion en estos lugares de trabajo, pues tanto los trabajadores de
base como los eventuales, los que trabajan por honorarios, los contratados durante la
pandemia y aquellos que no tienen contrato 0 que estan bajo otras figuras de contratacion,
opinan de la misma manera: los salarios y las prestaciones no son suficientes.

Tabla 2.

Sector publico / Total = ¢;Crees que el salario y las prestaciones que percibes en este centro de

3,910 (Trabajadores) trabajo son suficientes frente a lo que esta aconteciendo por la pandemia?

S ortraleco? Suma total

Base 87.14% 12.86% 100.00%

Eventual 90.58% 9.42% 100.00%

Otro 89.85% 10.15% 100.00%

Honorarios ___2.1.27?{0________ ___8_3_3"/._,_ 100.00%

\

Contrata-do solo durante la 26.47% 23.53% 100.00%

pandemia

No tengo contrato 94.87% 5.13% 100.00%
Suma total 88.01% 11.99% 100.00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en
México durante la pandemia por el Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.
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En el sector publico los resultados fueron muy similares a la tendencia general, resalta que, el
91.67 y el 94.87% de los contratados por honorarios y los que no tienen contrato,
respectivamente, consideran los salarios y prestaciones insuficientes.

Recuperando la pregunta abierta 47.a del cuestionario aplicado, los aspectos que los
trabajadores del sector publico mencionaron para considerar sus salarios y prestaciones
insuficientes frente a lo que esté aconteciendo son los siguientes: ausencia de
profesionalizacién, aumento de la jornada laboral y de la intensidad del trabajo, las
prestaciones casi nulas en caso de enfermedad y el ser el Unico sustento de sus familias.

La ausencia de la profesionalizacion, se refiere a que los trabajadores consideran que no se
les otorgan salarios de acuerdo a su nivel de especializacion y que, a pesar de contar con esta
ltima, esto no es garantia de acceder a un contrato de base (conveniente por las
prestaciones laborales a las que tendrian acceso). Sobre las jornadas laborales, mencionan
gue no sélo han aumentado, sino que se han vuelto mas intensivas por la falta de personal,
ocasionando que en algunos casos no puedan comer, tomar agua o ir al bafio. En cuanto a las
prestaciones por enfermedad, incluido el bono Covid, mencionan que estas no se les otorga a
todos los trabajadores sino que soélo cuenta para algunas categorias y formas de contratacion,
aun asi estén valorando y tratando a pacientes enfermos por Covid-19 (mas adelante se
detallara este punto).

Aunado a este panorama, debemos destacar que el 53.98% de los trabajadores, mencionaron
tener otros trabajos, desde laborar en otro establecimiento de salud o realizar otro tipo de
actividad comercial. Situacion consecuente a la precarizacion salarial y disminucion del poder
adquisitivo de los trabajadores.

No obstante, lo que nos interesa sefialar es que, una de las formas cotidianas de incrementar
el ingreso mensual de los trabajadores, consiste en realizar guardias, suplencias o turnos
extras. Este sistema de guardiasl?”l, consiste en extender la jornada laboral por otras 8 horas
de trabajo. Situacion que a lo largo de la pandemia ha representado una serie de
problematicas relacionadas a las practicas de corrupciéon como a los tratos preferenciales. La
remuneracion de la guardia varia si es matutina, vespertina ($800) o nocturna ($1,400), asi
como de la profesion, grado de especializacion y del establecimiento de salud, tanto por el
tabulador del mismo, como si es del sector publico o privadol?el,

Para el tema salarial, conviene recordar los resultados antes presentados sobre la pérdida del
poder adquisitivo de los trabajadores del IMSS como un referente, ademas de tomar en cuenta
las respuesta de la pregunta abierta 47.al*°! del cuestionario, pues los trabajadores mencionan
gue sus retribuciones salariales no son suficientes a su grado de especializacion y a las
necesidades apremiantes durante la pandemia, pues muchos de ellos han tenido que destinar
parte de sus salarios a la obtencién de material de proteccion, ya fuera esto porque los
insumos son insuficientes o porque son de mala calidad, o han tenido que pagar su atencién
médica cuando han enfermado de Covid-19 (especialmente los trabajadores eventuales).

Tabla 3.
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Sector privado / Total = ¢Crees que el salario y las prestaciones que percibes en este centro de
371 (Trabajadores) trabajo son suficientes frente a lo que esté aconteciendo por la pandemia?

1 fi

Base 87.84% 12.16% 100.00%
Honorarios 70.67% 29.33% 100.00%
No tengo contrato 79.25% 20.75% 100.00%
Eventual 78.00% 22.00% 100.00%
Otro . 8000% . 2000% _ 100.00%
Contrata.do solo durante la 80.00% 20.00% 100.00%
pandemia

Suma total 80.86% 19.14% 100.00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en
México durante la pandemia por el Covd-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

Una situacion diferente se presenta en el sector privado, ya que el 20% de los trabajadores
con otras formas de contratacion diferentes a las sefialadas en el cuestionario consideran sus
prestaciones y retribucion salarial suficientes.

Bono COVID

En la conferencia de prensa del Informe diario sobre coronavirus COVID-19 en México del 04
de enero de 2021, el director de Prestaciones Médicas del IMSS, Victor Hugo Borja Aburto,
present6 una actualizacion sobre el bono COVID para trabajadores del IMSS, al respecto
comento lo siguiente:

¢, Qué es este bono COVID?

Es un reconocimiento de caracter econdmico que se otorga al personal médico y no médico
gue trabaja en las areas especificas de COVID, que se relaciona directamente y que podria
tener un riesgo de infectarse porque se expone al virus, es decir, que esta directamente en la
primera fila atendiendo a los pacientes COVID, este se otorga un 20 por ciento de
sobresueldo, es semejante al sobresueldo que se otorga de infectocontagiosidad y que se
encuentra en nuestro contrato colectivo de trabajo el IMSS.

¢A quién va dirigido?

A todas estas categorias de trabajadores, todas estas categorias de trabajadores tienen que
ver o pueden estar relacionados con la atencién de pacientes COVID, médicos, enfermeras,
inhaloterapeutas, laboratoristas, quimicos, técnicos radiélogos, camilleros, personal de
limpieza e higiene, personal de ambulancia, manejador de alimentos, asistentes médicas,
trabajadoras sociales, personal de farmacia, estomat6logos, histo/citecndlogos y todas
aguellas categorias que se encuentren en atencion directa.
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Si hay alguna otra categoria que se encuentre en atencion directa, el director del hospital lo
reporta y se puede autorizar alguna otra categoria que esté entrando a atender a los pacientes
COVID, esto incluye a pasantes y residentes también.

Esto fue autorizado el 16 de marzo del 2020 por el Consejo Técnico del IMSS, empez6 al 13
de abril y a la fecha se ha otorgado un pago, el pago a 161 mil 807 trabajadores en atencion
COVID. El importe total ministrado en este concepto ha sido de tres mil 132 millones de pesos.

Para la atencién de las quejas o de las solicitudes del personal para la atencién del bono
COVID se tiene este correo electronico. A la fecha se han recibido seis mil 156 correos
electronicos y se han atendido cinco mil 769 solicitudes, y estan en proceso 387 de estas.

El cinco por ciento de las solicitudes han resultado procedentes, esto continda.

En lo que hemos tenido algun problema es en la autorizacion de las personas que inicialmente
entran a la atencién de pacientes COVID dado que la némina en el IMSS se paga por
adelantado.

Las inconformidades se pueden clasificar en otros planteamientos no relacionados con el bono
COVID. Los trabajadores que solicitan retroactividad porque les llegé su bono y desean que se
amplie el plazo, ellos deben de explicar a partir de qué momento y el director de la unidad
puede justificar que se pague retroactivamente y por considerar que tienen derecho al pago.

Este derecho al pago se hace la investigacion y tiene que ser personal que esté directamente
atendiendo a pacientes COVID. (Borja Aburto, 04 de enero de 2021).

Al precario salario y nulas prestaciones laborales se le suma el hecho de que el bono COVID,
compensacion a los trabajadores de la salud de primera linea en la atencién a pacientes Covid
que el gobierno prometio desde el inicio de la pandemia por Covid-19, no ha llegado realmente
a todos los trabajadores que han combatido la pandemia, a pesar de lo que reporta el director
de Prestaciones Médicas del IMSS, pues los trabajadores sefialan que el bono COVID se
entrego solo al personal del ISSSTE y del IMSS pero Unicamente a ciertas categorias y a
trabajadores de base.

El personal contratado sélo durante la pandemia o que lleva afios trabajando por honorarios y
en lugares de trabajo como clinicas rara vez lo recibieron. Los trabajadores a la vez denuncian
que el bono COVID se repartio entre los sindicatos, funcionarios y amigos de delegados 6
entre los trabajadores de base que tienen un trato preferencial para tener mas facilidades de
quedarse en casa y recibir el bono covid y demas estimulos. A continuacion, presentamos el
testimonio de una enfermera intensivista del ISSSTE que recapitula las condiciones laborales
que enfrentan los trabajadores de la salud que se encuentran en primera linea atendiendo a
pacientes Covid, incluyendo el pago del bono COVID:

“[...] en el sector salud también las guardias estan en $1,000 pesos la de 12 horas y $600 la
de 8 horas aproximadamente. Pero aqui lo que se estd manejando, es que hay contratos
COVID. Entonces estos contratos COVID reales, pues si son de $30,000 pesos mensuales,
menos impuestos. Entonces pues realmente este personal que esta entrando con este tipo de
contratos en este momento, pues si estdn mas o menos pagados.

Lo que si nos esta pegando es que no tenemos el equipo necesario, lo estamos comprando
por nuestra cuenta. Y pues el bono COVID, pues fue nada méas de $3,000 pesos, que es



aproximadamente lo que, pues el personal esta gastando para todos los insumos, todo su
material, de batas, overoles, googles, cubrebocas.

Y realmente en cuanto al equipo, si hay, o sea si hay, han llegado los traileres con el equipo
necesario, si hay, pero por ejemplo las batas o los overoles pues son de mala calidad, son
muy delgaditos, los cubrebocas pues también. Pero si nos han dado, o sea la verdad es que
ahorita si nos dan KN-95, nos dan googles y nos dan gorros, batas, botas, todo. Pero lo que le
digo, algunos si son de mala calidad, entonces hay que invertirle [...]

Otra cosa que nos esta pegando muchisimo es que aproximadamente el 50% del personal
esta en resguardo, es decir, son los que tienen alguna enfermedad crénica y no estan
laborando. Entonces el personal que nos quedamos, estamos con el exceso de trabajo. Si en
terapia intensiva, recibiamos de 1 a 2 pacientes, pues ahorita estamos recibiendo 3, entonces
pues también es el cansancio, que nos han suspendido vacaciones, pagos, festivos, todo, no
tenemos derecho a nada, a nada, no tenemos ningln descanso. Entonces, pues si es el
agotamiento del personal. Porque algunos nos deben vacaciones del afio pasado y no hay ni
para cuando, porque el personal se sigue contagiando y se siguen yendo. Entonces el
personal que nos quedamos es el que si ya pedimos esquina” [sic.] (Testimonio de enfermera
intensivista del ISSSTE, 27 de enero de 2021).

Contagio de Covid-19 entre el personal de salud en el sector publico y privado

Tabla 4.

Sector publico / Total = 3,729

Sector privado / Total = 277 El lugar donde trabajas ;A qué sector pertenece?
(Trabajadores)
En este lugar de trabajo
¢ Cuantos companeras/os se Privado
han contagiado de Covid-19?
1-5 Compafieros 51.26% 22.02% 24.04%
6-10 Comparieros 28.52% 27.86% 27.91%
11-15 Comparieros 7.22% 11.85% 11.53%
16-20 Compafieros 469% | 12.60% 12.06%
Mas de 20 Comparieros 8.30% 25.66% 24.46%
Suma total 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la
salud en México durante la pandemia por el Cowvid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de

2020.

No menos importante son las prestaciones otorgadas por contagios de COVID-19 en los
lugares de trabajo, ya que segun los resultados del cuestionario, en 24.04 % del total de los
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lugares de trabajo se han contagiado entre 1y 5 personas, en 27.91% lugares se han
contagiado entre 11 y 15 trabajadores y en 24.46% se han contagiado mas de 20. En los
lugares de trabajo del sector publico, los intervalos con mayor nimero de contagios eran de 1
a 5 personas, 6-10 personas y mas de 20 personas. En los hospitales hibridos 220 respuestas
indicaron que 10 personas se habian contagiado, 166 sefialaban a 20 personas, 121 a 15, 11
a 30, e incluso habia respuestas que indican mas de 100 casos (s6lo por mencionar algunos);
una situacioén similar se miraba en los hospitales reconvertidos al 100% para la atencion de
Covid-19 y en los hospitales de especialidades. Los casos de contagios entre los trabajadores
de la salud son verosimiles en condiciones de pandemia, sumando, ademas, el limitado
acceso a los insumos de proteccion y la calidad de estos, asi como a los salarios insuficientes;
en este escenario por lo menos deberian existir prestaciones adecuadas, sin embargo, esto no
es asi.

Apoyo alos trabajadores de la salud en el sector publico en caso de contagio de Covid-
19

En los hospitales hibridos, lugar de trabajo predominante en las respuestas del cuestionario, el
10% de las respuestas expresan que cuando los trabajadores han tenido que retirarse por
complicaciones derivadas por contagio de COVID-19 no reciben apoyo. Menos de la mitad de
las respuestas indican que los trabajadores en los hospitales hibridos cuentan con estos
apoyos: asistencia médica (48.49%), hospitalizacion (39.50%) y medicamentos (36.33%).
Menos de la décima parte de las respuestas declaran que en este lugar de trabajo se cuenta
con: pension (1.89%), jubilacién (1.51%) e indemnizacion (2.47%). Solamente una prestacion:
la incapacidad, es un apoyo que mas de la mitad de las respuestas dicen contar en los
hospitales hibridos (69.71%). En los hospitales reconvertidos al 100% para la atencion de
Covid-19 la décima parte de las personas que dicen trabajar ahi expresan que sus lugares de
trabajo no los apoya; menos de la mitad de estos expresa contar con estos apoyos:
hospitalizacion (39.86%) y medicamentos (33.80%). Y menos de la décima parte de los
trabajadores dicen contar con pension (1.28%), jubilacion (0.70%) e indemnizacién (1.40%). Al
igual que en el caso de los hospitales hibridos, la incapacidad, es un apoyo que mas de la
mitad de los trabajadores en ese lugar de trabajo goza (66.32%), también gozan esta misma
proporcion de asistencia médica (52.91%). Una tendencia similar existe en los otros lugares
de trabajo del sector publico, a excepcion de la indemnizacién y de la incapacidad que segun
las respuestas del cuestionario eran mas otorgadas en el IMSS bienestar (10% y 72.50%
respectivamente). (Ver concentrado 5 del anexo estadistico)

Es importante ver que algunas formas de contratacion diferentes a una base no gozan de
ninguna otra prestacion mas que la de incapacidad y que las incapacidades tanto para los
trabajadores de base como para los contratados bajo otras formas, son insuficientes; la mayor
parte de los trabajadores de salud s6lo tuvieron incapacidad de maximo 15 dias y ademas, la
mayor parte de las mismas no eran tipificadas por COVID-19; no hace falta mencionar que 15
dias para la recuperacion por COVID-19 resultan insuficientes, mas para el personal de salud
gue debe trabajar arduamente, durante méas tiempo, sin las remuneraciones adecuadas y sin
el material de proteccion suficiente.

Fallecimientos de trabajadores de la salud en el sector publico y privado e
indemnizaciones

En el caso de los decesos de trabajadores por el coronavirus, en siete de cada diez lugares de
trabajo del sector publico al menos un trabajador ha fallecido por coronavirus (en 588 lugares
se habla de 1 fallecimiento, en 423 lugares de 3 fallecimientos y 173 de 10, sélo por
mencionar algunas cifras); en el sector privado en tres de cada diez lugares de trabajo ha
fallecido una persona por contagio de Covid-19. No obstante, menos de la décima parte de los



trabajadores de la salud gozaba de indemnizacién y la mayor parte de los trabajadores no
sabia si la indemnizacion otorgada a la familia del trabajador de la salud fallecido era
suficiente, por lo menos casi la mitad de las respuestas indicaron que era insuficiente (46.09%
en el sector publico y 54.70% en el sector privado), esta situacion fue similar para aquellos
contratados eventualmente.

Aumento de las jornadas laborales, al dia 0 a la semana, a partir de la pandemia por
Covid-19y su repercusioén en las remuneraciones por forma de contratacion y lugar de
trabajo

Tabla 5.

Total = 4,281  ;Han aumentado las jornadas laborales, al dia o a la semana, a partir

(Trabajadores) de la pandemia por Covid-19 en este lugar de trabajo?
¢;Bajo qué forma
estas contratado?
Base 1652 2628
Eventual 404 354 14 772
Honorarios 179 117 7 303
Otro 165 128 8 301
Contratado soélo
durante la 69 72 5 146
pandemia r ik '
No tengo contrato 69 60 2 131
Suma total 2538 1630 113 4281

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores de
la salud en México durante la pandemia por el Covd-19, levantado entre el 7 y el 17 de
agosto de 2020.

Por las actividades que se desarrollan en el sector salud lo esperado seria que las jornadas
laborales aumentaran, asi en la tercera parte de los lugares de trabajo se reporta que las
jornadas laborales han aumentado y el 80% de los trabajadores por lugares de trabajo sefialan
gue no han recibido alguna retribucion por ese tiempo extra (bonos, pagos de horas extras,
etc.). Por otro lado, no sélo las jornadas han aumentado, sino que ademas se han vuelto mas
intensivas por la demanda de salud y la falta de personal (un déficit de personal de salud y
ademas que algunos trabajadores del sector han dejado de laborar por ser parte de la
poblacién vulnerable). (Ver concentrado 6 y 7 del anexo estadistico)

Tabla 6.
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Sector publico / Total ¢Han aumentado las jomadas laborales, al dia o a la semana, a partir

= 3,910 (Trabajadores) de la pandemia por Covid-19 en este lugar de trabajo?

¢;Cuél de las siguientes

opciones describe mejor No sé Suma total

el lugar donde trabajas?

Otro 60.43% 36.60% 2.98% 100.00%

IMSS-Bienestar 62.50% - 3750% . 100.00%

Hospital reconvertido —! |

100% para la atencién 57.58% 39.63% 2.80% 100.00%

de Covid-19

Hospital Hibrido 61.18% 35.73% 3.10% 100.00%

Hospkal de 61.11% 35.65% 3.24% 100.00%

especialidades

Clinica 62.18% 36.13% 1.68% 100.00%

Centros de salud 66.52% 32.81% 0.67% 100.00%
Suma total 61.05% 36.34% 2.61% 100.00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones |aborales de los trabajadores de la
salud en México durante la pandemia por el Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de
2020.

En el sector publico en tres de cada diez lugares de trabajo se considera que las jornadas
laborales han aumentado, especialmente en los centros de salud, clinicas, IMSS bienestar,
hospitales hibridos y hospitales de especialidades; en cambio en el sector privado en cinco de
cada 10 lugares de trabajo se percibe un aumento del tiempo de trabajo, especialmente en
cadenas de hospitales y laboratorios médicos. (Ver concentrado 6 del anexo estadistico)

Tabla 7.
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Total = 1,630 ¢ Este aumento de trabajo ha traido como consecuencia
(Trabajadores) remuneraciones adecuadas (bonos, pago de horas extras, etc)?

¢Bajo qué forma

Base 76.64% 20.80% 2.56% 100.00%
Eventual 79.10% 18.93% 1.98% 100.00%
Otro 88.28% 9.38% 2.34% 100.00%
Honorarios 86.32% . 1026% ..  342% _ _ 100.00%
Contratado sélo 2 | .
durante la pandemia 83.33% 11.11% 5.56% 100.00%
No tengo contrato 76.67% 20.00% 3.33% 100.00%
Suma total 79.08% 18.28% 2.64% 100.00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores
de la salud en México durante la pandemia por el Covid-19, levantado entre el 7 y el 17
de agosto de 2020.

Este aumento de tiempo de trabajo, no se ha traducido en la mayor parte de los casos en
remuneraciones adecuadas, pues el 80% de los trabajadores del sector publico y 70% del
sector privado, menciona que sus salarios no han aumentado producto de ese aumento del
tiempo laborado. (Ver concentrado 7 del anexo estadistico)

Insumos e instrumentos de proteccion que reciben los trabajadores de la salud en el
sector publico y privado por forma de contratacion

Tabla 8.
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Sector publico / Total = Estos insumos e instrumentos que se reciben para tu

3,910 (Trabajadores) proteccién ¢;son suficientes?
;Bajo qué forma estas
contratado?
Base 63.67% 23.23% 13.10% 100.00%
Eventual 64.13% 23.68% 12.19% 100.00%
Otro 67.29% 19.17% 13.53% 100.00%
Honorarios 60.09% 25.44% 14.47% 100.00%
Contratado sélo durante x
la pandemia c48t e At mia itam Y
No tengo contrato 51.28% 33.33% 15.38%  100.00%
Suma total 62.99% 23.76% 13.25% 100.00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones |laborales de los
trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el Covd-19,
levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

En los lugares de trabajo del sector publico, el 62.99% de los trabajadores menciona que los
insumos que reciben son insuficientes para su proteccion; el 23.76% sefiala que a veces son
suficientes; y el 13.25% dice que si son suficientes. La Unica variabilidad de las respuestas en
el sector salud, obedece a la forma de “contratado sélo por la pandemia” con un porcentaje un
poco mayor (17.65%) frente al resto de respuestas, al considerar que si reciben insumos e
instrumentos suficientes para su proteccion.

Tabla 9.
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Sector privado / Total = Estos insumos e instrumentos que se reciben para tu

371 (Trabajadores) proteccion ¢ son suficientes?

;Bajo qué forma estéas

¢
Base 41.89% 29.05% 29.05% 100.00%
Honorarios 34.67% 45.33% 20.00% 100.00%
No tengo contrato 37.74% 39.62% 22.64% 100.00%
Eventual 38.00% 32.00% 30.00% 100.00%
Otro 3429% = 34.29%  31.43%  100.00%
wonwatado soloduranie | 40.00% | 40.00% | 20.00% | 100.00%
a pandemia

Suma total 38.54% 35.04% 26.42% 100.00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el Covid-19,
levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

Las respuestas de los lugares de trabajo del sector privado indican que el 38.54% de los
trabajadores considera que estos insumos son insuficientes para su proteccion, el 35.04%
considera que si son suficientes y el 26.42% que s6lo a veces. En el caso de los lugares de
trabajo del sector privado, hay que destacar que, el 45.33% de los trabajadores contratados
por honorarios, considera en su mayoria que, los insumos e instrumentos para su proteccion
son suficientes. (Ver concentrado 8 del anexo estadistico)

Insumos e instrumentos de proteccion que reciben los trabajadores de la salud en el
sector publico y privado por actividades que realizan y lugares de trabajo

Para que los trabajadores del sector salud realicen actividades con relacién a la valoracion y
manejo de pacientes con Covid-19, es necesario que cuenten con el material adecuado para
su proteccion independientemente de su forma de contratacion, sin embargo, esto no es asi
completamente.

En primer lugar, sobre los insumos de proteccién, sélo por mencionar algunos materiales, mas
del 60% y menos del 70% de los trabajadores que valoran pacientes Covid-19, no cuentan con
cubrebocas N95 y googles herméticos; mas de la mitad no cuenta con cubrebocas sencillos,
cubrebocas bicapas y tricapas; si bien mas de la mitad si cuenta con liquido para sanitizar,
guantes quirurgicos, batas, cubrebocas KN95, gel antibacterial y caretas, es muy notorio el
hecho que la mayor parte de los trabajadores califica como normal (41.70%) y mala (33.08%)
la calidad de los insumos e instrumentos otorgados por los centros de trabajo. En el caso de
los que se dedican al manejo de pacientes Covid-19, entre el 50% y 65% de los trabajadores
no cuentan con cubrebocas N95, liquido para sanitizar, cubrebocas sencillos, cubrebocas
tricapa, overoles tyvek y googles herméticos, asi también 60% de estos si cuenta con
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cubrebocas KN95 y caretas, mas del 80% cuenta con batas, guantes quirdrgicos, gel
antibacterial y cubrebocas bicapa. (Ver concentrado 9 del anexo estadistico)

En segundo lugar, sobre los insumos de proteccion, por lugar de trabajo del sector publico, en
el caso de los hospitales hibridos, méas de la mitad de los trabajadores declaran no contar con
cubrebocas N95 (66.47%), googles herméticos (65.11%), liquido para sanitizar (63.47%),
cubrebocas tricapa (57.93%), overoles tykev (73.64%) y mas de la mitad declara contar con
gel antibacterial (81.65%), careta (55.24%) y cubrebocas KN95 (56.57%). Es muy importante
mencionar que las respuestas por lugares de trabajo son muy enfaticas en sefialar que,
algunos insumos solo se les otorga a aquellos que estan en area covid y que los insumos son
limitados al grado de que los trabajadores tienen que adquirirlos con sus ingresos; una
situacion similar es descrita para el caso del IMSS bienestar. Sobre los hospitales
reconvertidos al 100% para la atencion de Covid-19, mas de la mitad de los trabajadores que
laboran en estos lugares, sefialan que no cuentan con cubrebocas N95 (59.67%), googles
herméticos (55.83%), liquido para sanitizar (60.14%), overoles tivek (65.15%), cubrebocas
tricapa (57.93%); mas de la mitad sefiala si contar con cubrebocas KN95 (56.57%), gel
antibacterial (83.57%), careta (59.67%) y botas quirurgicas (57.46%); la situacion de los
hospitales reconvertidos al 100% para la atencion de Covid-19 muestra que, a pesar de que
mas trabajadores cuentan con insumos basicos en comparacion con los trabajadores de
hospitales hibridos, no es suficiente el material para la proteccion y seguridad en estos lugares
de trabajo, esta conclusién coincide con la valoracion de los propios trabajadores de la

salud. (Ver concentrado 9 del anexo estadistico)

Periodicidad de la entrega de insumos de proteccién

No obstante que los insumos de proteccion en los lugares de trabajo son entregados a los
trabajadores cada semana, diariamente y cada vez que lo piden (Ver concentrado 10 del
anexo estadistico), la mitad de las respuestas del sector publico declaran que los insumos no
son suficientes; porque como ya se explicd no se otorgan todos los insumos a los trabajadores
0 bien son limitados, situacién que conduce a muchos a tener que adquirir por sus propios
medios la adquisicién de material muy necesario para su proteccion (1,285 personas refirieron
gastar de entre $1 y $1,000 pesos mensuales para la compra de insumos, mientras que 746
dijeron gasta entre $1,001 y $2,000 pesos para el mismo fin), lo que sin duda mina sus
ingresos de por ya insuficientes.

Se podrian argir los motivos por los que esta situacion se presenta asi, por un lado, el
presupuesto otorgado al sector salud para tratar la pandemia, por el otro, el manejo de ese
presupuesto y el control de los insumos de proteccion por parte de las instituciones de salud.

Con respecto a este Ultimo motivo, cabe sefialar que, el manejo de los insumos de proteccién
no se entrega inmediatamente al personal que lo requiere, sino que éste, pasa por un proceso
de registro, contabilizacion y administracion de parte del establecimiento receptor. Empero, en
lugar de entregarse inmediatamente, en muchas ocasiones los insumos se quedan en
“resguardo” o se almacenan para ir dosificando poco a poco la entrega del material. Es asi
que, a nivel institucional, se indica que se han entregado los insumos o no hay registro de que
haya desabasto, pero, en el nivel operativo, no se entregaron los insumos a los trabajadores
que lo requieren. En ese sentido, se podria explicar la incongruencia entre el “dato oficial” o
institucional y la percepcién de los trabajadores de la salud.



Sea cual fueren los motivos, en este contexto la situacién de trabajadores de la salud es muy
desfavorable y es patente lo ellos mismos manifiestan: los insumos de proteccién no son
suficientes, incluso en aquellas instituciones donde la mayor parte de los trabajadores
deberian tenerlos.

Posibilidad de contagio de Covid-19 frente a las condiciones laborales por lugar de
trabajo en el sector publico y privado

Tabla 10.

Sector publico / Total Frente a las condiciones laborales en las que trabajas ;qué tan probable crees contagiarte de

= 3,910 (Trabajadores) Covid-19?

¢Cudl de las siguentes

opciones describe mejor Muy probabile Probable Muy poco probable Suma total

el lugar donde trabajas?

Hospital Hibndo 47.05% 42.67% 10.27% 100.00%

Hospital recomertido

100% para la atencion 4522% 43.01% 11.77% 100.00%

de Cowd-19 NOarm Orennnmmma iIinnam mvy

Hospital de ! !

especialidad 40.12% 46.45% 13.43% 100.00%

Centros de salud 48.21% 44 20% 7.59% 100.00%

Clinica 41.18% 48 .46% 10.36% 100.00%

Otro 37.45% 46.38% 16.17% 100.00%

IMSS-Bienestar 52.50% 37.50% 10.00% 100.00%
Suma total 44.58% 44.25% 11.18% 100.00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México durante la
pandemia por el Coud-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

Enfrentar la pandemia con las condiciones antes mencionadas no es una tarea sencilla, asi lo
reafirman los trabajadores de la salud, por lo menos el 40% de ellos considera muy probable
contagiarse de Covid-19, mientras que otro 40% lo considera probable; especialmente en el
sector publico, donde mas de la mitad de los trabajadores que refirieron trabajar en IMSS
bienestar consideran muy probable contagiarse, seguido de los centros de salud y hospitales
hibridos. En el sector privado se observa algo similar, a excepcion que sélo el 30% de los
trabajadores considera muy probable contagiarse, especialmente en laboratorios médicos y
clinicas privadas. (Ver concentrado 11 del anexo estadistico)

Tabla 11.
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Sector privado / Total Frente a las condiciones laborales en las que trabajas ;qué tan probable crees contagiarte de

= 371 (Trabajadores) Covid-19?

£ Cudl de las siguientes

opciones descnbe mejor Probable Muy poco probable Suma total

el lugar donde trabajas?

Cadena de Hospitales 44 63% 27 2T% 100.00%

Clinica pnvada 44 23% 23.08% 100.00%

Consultorio fuera de un

hospital o clinica pri 54 24% 27.12% 18.64% . 100.00%

Otro 38.;1%:"--'- . -2;)._059-6"--“- --527220;6__- LA 100.00%

Laboratono médico

piived 48.39% 35.48% 16.13% 100.00%

Consultono dentro de un

hospital o clinica privad 40.00% 16.00% 44 0% 100.00%
Suma total 45.556% 29.11% 25.34% 100.00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabgadores de la salud en México durante la
pandemia por el Coud-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

Tanto la pregunta abierta 19.al2% del cuestionario como lo que hemos expuesto hasta ahora,
indican que los trabajadores consideran muy probable y probable contagiarse debido a: la falta
de insumos de proteccion y a la calidad de estos, la falta de personal y la saturacion de las
unidades de salud (especialmente los hospitales), la falta de instalaciones adecuadas y a la
falta de protocolos adecuados para el manejo de pacientes Covid-19.

El papel del sindicato frente a las necesidades de los trabajadores de la salud durante la
pandemia por forma de contratacion

A estas condiciones adversas se le suma el hecho de que los sindicatos no han intervenido
realmente en favor de los trabajadores de la salud, ya que como mencionamos anteriormente,
por intereses politicos sélo han dado la basificacion, regularizacién o formalizaciéon a sus mas
‘leales’ trabajadores; agravando aun mas el panorama en el contexto de la pandemia.

No obstante, para el 73.44% de los trabajadores de base el sindicato ha sido irregular a la
hora de defender los derechos laborales o ha estado ausente. En lo que respecta al 29.45%
de los trabajadores contratados soélo durante la pandemia y al 45.80% de los trabajadores que
no tienen contrato, simplemente no hay sindicato. (Ver concentrado 12 del anexo
estadistico)

Padecimientos psicoldgicos producto del estrés laboral durante la pandemia por forma
de contratacién

Tabla 12.
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Total = 4,281 En los trabajadores de la salud de este centro de trabajo ;Existe algun
(Trabajadores) padecimiento psicolégico producto del estrés laboral durante la pandemia?

¢Bajo qué forma
estas
contratado?

Base 74.20% 17.16% 8.64% 100.00%

Eventual 70.60% 16.97% 12.44% 100.00%

Honorarios 66.67% 21.78% 11.55% 100.00%

Otro 69.77% 16.61% 13.62% 100.00%

Contratado sélo

durante la 71.23% 19.18% 9.59% 100.00%

pandemia ST R ‘“““““lf' __________ my

No tengo contrato 63.36% 21.37% 15.27% 100.00%
Suma total 72.27% 17.61% 10.11% 100.00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones |laborales de los trabajadores de la
salud en México durante la pandemia por el Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto
de 2020.

Estas condiciones letales, se traducen directamente en la percepcion de padecimientos
psicologicos de los trabajadores, producto del estrés laboral a lo largo de la pandemia. El
72.27% del total de respuestas del personal, afirma la presencia de padecimientos
psicoldgicos, sin diferencias significativas entre la percepcion del sector publico (73.22%) y del
sector privado (62.26%). En el siguiente apartado del presente reporte de investigacion, se
desarrolla y profundiza mas sobre el impacto psicoldgico de la pandemia en los trabajadores
de salud. (Ver concentrado 13 del anexo estadistico)

Apoyo del empleador a las/os trabajadores de la salud para tratar las secuelas
psicoldgicas por la pandemia por forma de contratacion

Tabla 13.
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Total = 4,281  En donde trabajas ;existe algun apoyo del empleador a las/os trabajadores

(Trabajadores) de la salud para tratar las secuelas psicolégicas por la pandemia?
¢;Bajo qué forma
estas contratado?
Base 53.96% 31.35% 14.69% 100.00%
Eventual 62.31% 25.39% 12.31% 100.00%
Honorarios 56.11% 29.04% 14.85% 100.00%
Otro 54.49% 26.91% 18.60% 100.00%
Contratado sélo
durante la 52.05% 32.88% 15.07% 100.00%
pandemia ab=lau | rmig i f ;
No tengo contrato 63.36% | 18.32% | 18.32% 100.00%
Suma total 55.87% 29.46% 14.67% 100.00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la
salud en México durante la pandemia por el Cowvid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de
2020.

Es asi que, emerge una enorme preocupacion, dado a que no solo se trata de la existencia de
los padecimientos psicoldgicos producto de la pandemia, sino, de su relacion a la existencia
de algun apoyo de parte del empleador para tratar estos padecimientos y sus secuelas. El
55.87% respondié que no existen estos apoyos, el 29.46% dijo que siy el 14.67% que no
sabia. De acuerdo a las formas de contratacion y por sector, cabe sefialar que, los
trabajadores del sector privado bajo las formas de “contratado sélo por la pandemia” (60%) y
que no tienen contrato (67.92%), fueron las respuestas mas significativas, declarando que no
existen apoyos para atender las secuelas psicoldgicas. Situacion que los deja desamparados
para la pronta atencion de los efectos psicoldgicos producto de la pandemia. (Ver
concentrado 14 del anexo estadistico)

3.3. Impacto de la pandemia en la salud mental de
los trabajadores de salud

En este apartado se analizara el impacto que tiene la crisis econémica y la pandemia en la
salud mental de los trabajadores del sector.

Tal y como han mencionado Claire Goodwin-Fee y Ellen Waldren, terapeutas de la
organizacion Frontline19 en el Reino Unido, los efectos en la psique de los trabajadores de
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primera linea frente a la pandemia han ido progresivamente mermando su salud mental (BBC,
19 de enero de 2021).

Tras largos 10 meses de la crisis sanitaria mundial, el personal de salud tiene cada vez menos
recursosill y energia para soportar la situacion que viven dia con dia en sus centros de
trabajo. Basta con revisar la serie de notas periodisticas alrededor del mundo sobre suicidios
en el personal de salud a mediados del 2020, quienes no sdlo colapsaron con la cantidad de
trabajo y el estrés laboral derivado de esta condicion, sino que, muchos de ellos decidieron
terminar con su vida. Ejemplo de ello, son los casos en Italia de las enfermeras Daniela Trezzi
y Silvia Luchetta (Algafaraz, 25 de marzo, 2020), o el caso de Maria del Carmen Galeana,
enfermera del estado de Guerrero, México, quien se quitd la vida después de contagiarse del
virus del SARS-CoV-2 (Flores Contreras, 01 de junio, 2020).

En opinion de Claire Goodwin-Fee, aun viene lo peor: “Estoy esperando el titular que diga: «El
doctor se suicid6 a causa de la pandemia». Va a suceder. Si no es hoy, sera pronto porque
estan devastados y quieren que la gente lo sepa” (BBC, 19 de enero 2021, s/p).

Aun cuando la salud mental del personal de salud se ha ido deteriorando y ha llegado en
muchos casos al punto de quiebre, esta tendencia -al igual que precarizacion del trabajo- se
habia ido recrudeciendo desde los afios ochenta a nivel global.

Este aumento de la depresion, se ha convertido en un reiterado llamado a la deteccién y
tratamiento oportuno de la salud mental (Calderon Narvédez, G. 1981). Sin embargo, la propia
Organizaciéon Mundial de la Salud (2013), ha reconocido los diversos retos para hacer frente a
esta titnica tarea.

En el contexto actual de pandemia, los efectos en la salud mental de la poblacién no sélo han
exacerbado los factores de riesgo del padecimiento de algun trastorno y repercusion
psicoldgica, sino ademas, aumentan el riesgo de suicidio. Lo mas preocupantes es que, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (de ahora en adelante OPS) advirtié que estamos
lejos de conocer los efectos y secuelas reales para la poblacion en general (OPS, 2020).
Empero, el personal de salud, se encuentra ante una situaciéon mas desfavorable y
preocupante.

Cabe sefalar que, antes de la pandemia, la salud mental del personal de salud, ya era un
problema detectado y “relacionado al estrés, el agotamiento por la carga de trabajo”.
Solamente en el Reino Unido, “305 enfermeras se han quitado la vida en los Ultimos siete
anos” (El confidencial, 29/04/2019).

La variedad de estudios sobre los problemas relacionados a la salud mental del personal de
salud, han sido vinculados principalmente al alto nivel de estrés laboral, asi como las largas
jornadas de trabajo -por ejemplo el sistema de guardias-. El personal de salud, a diferencia de
otros sectores laborales, trabaja jornadas de entre 8 y hasta 72 horas seguidas, muchas veces
sin descanso, ni ingesta de comida y agua. (Zamora Echegollen, 2017).

Los efectos de estas jornadas, ademas de manifestarse en una serie de repercusiones fisicas
como alteraciones hormonales, digestivas, cardiovasculares (Smith-Coggins, et. al., 1997,
Moore-Ede, and Richardson, 1985) e insuficiencia venosa crénica (IVC) (Astudillo, P., et. al.,
2016; Vazquez-Hernandez, |. y Acevedo-Pefia, 2016). También se han reportado una serie de
efectos psicoldgicos, como una importante disminucién en la respuesta psicocognitiva y
psicomotora del personal (Costa, 2015; Hamui-Sutton, et al., 2013); trastornos adictivos a
sustancias y trastornos mentales como ansiedad, depresién y angustia (Otero Dorrego, Huerta
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Camarero y Duro Perales, 2008; Cruz Robazzi, 2010); y una alta incidencia y prevalencia de
sindrome de Burnout (Diaz Bambula y Gomez, 2016).

Es asi que, el sindrome de burnout, ha sido definido como una respuesta al estrés laboral, que
implica un agotamiento emocional, desapego, despersonalizacion y sensacion de falta de
eficacia en el trabajo. Este sindrome, tiene mayor prevalencia en trabajadores del area de
servicios o atencion al cliente, cuidadores de otras personas, del ambito educativo, y
principalmente en el personal de salud (Maslach, Schaufeli, y Leiter, 2001).

Ahora bien, el estrés, se trata de una reaccion bioldgica, psicoldgica y social -biopsicosocial-,
de una persona ante una situacion que es identificada como amenazante y cuya magnitud
excede los propios recursos de enfrentamiento y que puede poner en peligro su bienestar
(Naranjo Pareira, 2009).

En la respuesta de estrés, se presentaran una serie de procesos. En primer lugar, la persona
realiza una valoracion cognitiva -procesa la informacion- del evento, evaluando si esta
situacion puede producir dafio o no; en segundo lugar, se estima si es posible enfrentar la
situacion para prevenir el dafio o no. A partir de esta valoracion, se desencadenara una serie
de reacciones fisioldgicas y bioquimicas que preparan al cuerpo para reaccionar ante el
evento (Rodriguez Marin, 2001; Naranjo Pareira, 2009).

Sin embargo, una constante respuesta de estrés, tiene efectos sumamente nocivos en el
cuerpo, debido principalmente a: la constante segregacion de adrenalina; el aumento de los
corticosteroides y catecolaminas; el aumento en los niveles de epinefrina; y la carga alostatica
puede provocar una disminucion de la inmunidad, relacionada a la incapacidad de cortar la
secrecion de cortisol en el cuerpo (Rodriguez Marin, 2001; Duval, Gonzalez y Rabia, 2010).

Esta fisiologia, provoca dafios fisicos como: el crecimiento de la corteza suprarrenal, el
encogimiento de las glandulas linféticas, la ulceracion del estomago y el duodeno, la elevacién
de lipidos y de la presion arterial, el decremento de la inmunidad y la elevacién hormonal. Y en
la esfera psicoldgica y emocional, se producen efectos como: alteraciones del suefio,
irritabilidad, cansancio, ansiedad, nerviosismo y depresion (Rodriguez Marin, 2001; Barreto da
Costa, et. al., 2011).

En el caso del estrés laboral, “la creciente presion en el entorno laboral puede provocar la
saturacion fisica y/o mental del trabajador, generando diversas consecuencias que no sélo
afectan la salud, sino también su entorno mas préximo ya que genera un desequilibrio entre lo
laboral y lo personal” (Gobierno Federal-IMSS, 2021).

Esto quiere decir que, la principal fuente de estrés de la persona es su trabajo. Las
investigaciones que se han concentrado en el estrés laboral y el sindrome de burnout, han
determinado que, “[e]l trabajo realizado de manera excesiva, representado por carga horaria
elevada, empleos multiples, jornadas dobles o triples son elementos que pueden favorecer los
agravios a la salud psiquica/mental en los trabajadores del area de la salud” (Cruz Robazzi, et.
al., 2010, p. 60).

Sin embargo, aun cuando estas investigaciones han sefialado el papel primordial de las
condiciones laborales en los efectos nocivos para la salud del personal de salud, en su
mayoria se quedan en un nivel organizacional del problema. Es decir, el trabajo aparece como
un factor relacionado con su nivel organizativo, funcional y/o estructural, dejando de lado los
procesos de explotacion del trabajador. Ademas, que ni siquiera se pregunta por qué
necesitan trabajar mas y en estas condiciones.



En ese sentido, aun cuando existe una base bioldgica de las enfermedades, asi como factores
ambientales (y la interaccion entre el sujeto-biologia-ambiente), sera el trabajo la categoria
central en el analisis de la relacion trabajo-salud (Rodriguez Ajenjo y Flores Vazquez, 1979).

Por ello en este momento surge como una categoria central de analisis en el estudio de la
relacion trabajo-salud, el propio proceso de trabajo, ya que es alrededor de él donde se
organizan todos los elementos mencionados antes y en donde se puede objetivizar cualquier
aspecto del modo de produccién capitalista (tanto de tipo politico, econémico o ideolégico)
indispensables en el estudio de la causalidad de la salud-enfermedad. En estos términos,
resalta la importancia del proceso de trabajo como organizador de las relaciones sociales y de
la vida no solo de los trabajadores dentro [del establecimiento de salud] sino fuera de [€él], asi
como de las condiciones de vida tanto de ellos como de sus familias y, en consecuencia, de
su salud-enfermedad [...] Por ello es menester vincular el problema de la salud con la forma
de extraccion de plusvalia, por consiguiente de la explotacién de la fuerza de trabajo, y
relacionarlo con las diferentes formas de desgaste de la fuerza de trabajo, ambos elementos
objetivos del proceso de trabajo [...]” (Rodriguez Ajenjo y Flores Vazquez, 1979, p. 7).

De este modo, se vuelve menester analizar las condiciones precarizadas del personal de
salud, las cuales desde antes de la pandemia eran inimaginables, pero que en el contexto
actual, se han recrudecido y profundizado.

Como lo sefialan las respuestas del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el Covid-19, del Centro de
Analisis Multidisciplinario (CAM) de la UNAM, [Gréfica 23], 3,84132 personas identificaron una
serie de secuelas de salud de compafieros/as de trabajo que se han recuperado de las
complicaciones por SARS-CoV-2. Se destaca que, los porcentajes mas altos, son atribuidos a
la ansiedad (69.47%), el estrés postraumatico (50.92%), depresion (48.58%), insomnio
(41.51%), Sindrome de insuficiencia respiratoria (36.37%), fibrosis pulmonar (26.09%),
hipoxemia crénica (16.95%) y otros no especificados (4.54%). Como se puede observar, las
complicaciones psicoldgicas son las secuelas con mayores porcentajes.

Gréfica 23
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Las/os companieras/os de trabajo que se han recuperado de las
complicaciones por el SARS-COV-2, ;queé secuelas de salud han presentado?
Numero de lugares de trabajo | 3,729 sector publico | 277 sector privado | % respecto cada sector y...

B Privado [ Puablico [ Total

16.25%
Fibrosis pulmonar 26.82%
26.09%
Hipoxemia crénica 13'3??22%
16.95%
35.02%
Estrés postraumético 52.11%
50.92%
61.01%
Ansiedad 70.10%
69.47%
M BCONOmIA, JifAM. mX
Insomnio : 42.42%
41.61%
3 Depresién — 49.48%
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insuficiencia 37.17%
respiratoria 36.37%
8.30%
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5.47%
Ninguna 3 73%9'39.‘
4.12%
2.53%
Otro 4.69%
4.54%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%
% de lugares de trabajo

Fuente: Centro de Anglisis Multidisciplinario de la UNAM, Resultados del cuestionario sobre
las condiciones laborales de la salud en México durante la pandemia por el Cavid-13, lavanta-
do entra el 7 y ol 17 de agosta de 2020

En la misma linea, una considerable proporcion (66%) de los lugares de trabajo reportados en
el cuestionario, el personal, sefiala tener conocimiento de compafieros fallecidos. El nimero
de compafieros a quienes han visto perecer, sobre todo en el sector publico, contribuye a
incrementar la sensacion de los trabajadores de la salud de encontrarse frente a una
amenaza.

A esto se suma el hecho de que las indemnizaciones otorgadas en caso de defuncion resultan
en muchos casos insuficientes [Gréfica 26], tanto para el personal que labora en esos lugares
en general (46.45%), como para los contratados eventualmente a consecuencia de la

pandemia [Grafica 27] (42.91%); al mismo tiempo, el que algunas familias de los trabajadores
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de la salud fallecidos no cuenten con apoyo por parte del empleador de aquellos contribuye a
incrementar el nimero de factores que desencadenan reacciones de estrés en el personal
médico.

Gréfica 26

fSi un/a trabajador/ de la salud fallece por contagio de Covid-19, lo que se le otorga como
ndemnizacién es suficiente para cubrir las necesidades de su familia?

Numero de lugares de trabajo (2,829 respuestas)

Suficiente

No sé

Insuficiente

Fusnte: Ceatro de Anibsis Mubtidisciplinario de la UNAM, Ressitedos ded cuestionario sshre
las condiciones lsborales de la salud en Néxics durante b pandemia por ol Covid-19, levanta-
do entre ol 7 y ol 17 de agosto de 2020

Gréfica 27.
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Cuando el personal que ha sido contratado eventualmente durante la pandemia fallece
por contagio de Covid-19, ;es suficiente lo que reciben sus familias como indemnizacion
para su sustento?

Numero de lugares de trabajo (2,829 totales)

Suficiente

1.4%

Insuficiente

42.9%
No sé
55.5%

Fesnte: Ceatro de Anisbsis Mubtidisciplinario de la UNAM, Ressitsdos ded cuestionario sshre
las condiciones laboroles de lo salud en Méxice durante b pandemia por el Covid-19, levanta-
doentre ol 7y el 17 de agosto de 2020

Asi pues, resulta notorio que dichas situaciones estresantes contribuyen a generar entre los
trabajadores de la salud una percepcién desfavorable acerca de su salud mental, por lo cual
en 72.3% de los lugares registrados en el cuestionario el personal dice experimentar algun
padecimiento psicoldgico producto del estrés laboral durante la pandemia [Grafica 41]. De
acuerdo con los planteamientos del estrés, esta percepcién negativa, se vuelve coadyuvante
en el aumento del estrés en el trabajo.

Gréfica 41.
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En los trabajadores de la salud de este centro de trabajo ;Existe
algun padecimiento psicologico producto del estrés laboral durante
la pandemia?

Numero de lugares de trabajo | Total 4281 | % Respecto del total
® No @ Nosé Si

72.3%

Fusnte: Ceatro de Anisis Multidisciplinario de la UNAM, Ressltedos ded cuestionario sshre
las condiciones laborales de lo salud en Néxics duramte b pandemia por el Covid-19, levanta-
do entre ol 7 y ol 17 de agosto de 2020

La percepcion del personal de salud sobre, si aquellos insumos que reciben para su
proteccion son o no suficientes, se vuelve una percepcion significativa para los niveles de
estrés del trabajador. Dicho de otro modo, en la medida que los trabajadores se sienten con
mayor riesgo -y que es un riesgo real de infeccion-, impactara en las valoraciones cognitivas
sobre el estresor, que en este caso se trataria del virus.

En ese sentido, las respuestas brindadas por el personal, sefialan que, el 60.9% considera
que estos insumos para proteccion personal, son insuficientes, el 24% que sélo a veces son
suficientes y el 15.1% que si son suficientes. Estas cifras implican necesariamente que, al
menos el 60% de los trabajadores se sienten permanentemente en riesgo de contagio.

Hay que destacar que, la percepcion del riesgo es independiente de si estos insumos son
eficaces o no, lo importante es la respuesta psicofisioldgica ante el estresor, esto es, si la
persona se siente en riesgo, lo cual implica que entra en un estado de alerta constante que
detona la segregacion de neuroquimicos para responder ante la amenaza.

Como ya se menciond con anterioridad, los riesgos tienen impactos nocivos para la salud
fisica, pero también para la salud mental. Esto se convierte en una situacion de alto riesgo en
todos los sentidos. En primer lugar, el cuerpo sufre los efectos negativos de la respuesta de
estrés constantemente. Asimismo, las largas jornadas de trabajo y la precarizacion de las
condiciones incrementan esta respuesta, ademas de no permitir un adecuado descanso para
el cuerpo, por lo que aumentan las probabilidades de dafio a los tejidos y de enfermarse.

Es decir, al contextualizar la precarizacion de las condiciones de trabajo directamente en la
disminucion de poder adquisitivo de los trabajadores, del consumo de alimentos poco
nutrimentales (supra op. cit.), mas las caracteristicas de las jornadas de trabajo, se visibiliza
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mas claramente el contexto en que viven cotidianamente estos trabajadores; y que a lo largo
de la contingencia sanitaria, éste, se ha profundizado y recrudecido alarmantemente.

En segundo lugar, tenemos las dimensiones afectivas de enfrentar la enfermedad y la muerte
sin descanso, que detonan un abanico de malestares, sufrimiento psiquico y diversas
problemaéticas en las diferentes esferas de la vida del trabajador. Producto del malestar en el
trabajo, los vinculos con su familia, amigos, compafieros de trabajo, y por supuesto con
pacientes y sus cuidadores primarios se ven afectados directamente (Emmer y Schejter, 2014;
Silva de los Rios, 2016).

Como han sefalado diversos testimonios de los trabajadores a lo largo de la pandemia, no
so6lo se ha tratado de “seguir trabajando”, sino de ver morir una y otra vez a miles de
pacientes. Como dijo Adriana Ramirez, médica nutricionista renal, del Hospital “GEA”
Gonzalez: “estoy harta de ver muertos, tienes que suspirar, para no quebrarte frente a los
pacientes. De otra manera no se puede sobrevivir’ [sic.] (AJ+Espafiol, 2020).

Ademas de esta situacion constante en la vida hospitalaria, a lo largo del 2020 el personal de
salud sufrié un sinnamero de agresiones directas, desde arrojarles cloro, golpes (Rodriguez,
07 de abril, 2020), secuestros (Cruz, 09 de abril de 2020) y hasta negarles el accesos a sus
hogares (Redaccion Aristegui Noticias, 09 de abril de 2020).

Soy enfermera actualmente del Hospital de San Francisco, Nayarit; hoy temi por mi integridad
al momento que me negaron el acceso al poblado donde actualmente vivo Lo de Marcos... Se
ha escuchado que las personas de los pueblos se encuentran haciendo cercos sanitarios para
prohibir acceso a ‘turistas’, pero en este caso también se me negd, solo por ser personal de
Salud (Testimonio de Karina Cancino, Redaccidn Aristegui Noticias, 09 de abril de 2020).

En suma, el personal de salud enfrenta una triple amenaza, el verse expuesto y vulnerable
ante la situacion dentro y fuera del hospital, y por el otro lado, seguir preocupados por la salud
de sus pacientes, tal y como lo narra Mari Carmen Medina Gonzalez, médica del Hospital
General de Soledad de Graciano Sanchez en San Luis Potosi:

Si, lo vemos en las noticias que es algo alarmante y que da mucho miedo, pero intentamos
decirles que el paciente esta bien, esta en un hospital, vamos a tratarlo, transmitirles esa
tranquilidad de que queremos ayudar, queremos hacer que un paciente mejore y que los
familiares se queden tranquilos, que no esta condenado a muerte, ni que toda la familia va a
morir, pero si es muy dificil que la gente tome esto como otra enfermedad, si impacta un
montén emocionalmente (Pacheco, 30 de octubre de 2020).

Es asi que, tal y como lo muestran los testimonios, notas periodisticas y en la opinién de los
expertos en materia de salud mental, es menester dar atencion oportuna a los trabajadores.
Situacién que es problematica de acuerdo a lo sefialado por el cuestionario, en donde el
55.9% de los trabajadores consideran que no hay apoyos de parte de los empleadores, para
enfrentar las secuelas psicoldgicas producto de la pandemia. El 29.5% dice que si, y el 14.7%
no sabe.

Bajo este contexto, entra en juego la importancia de las contrataciones de base, dado a que si
el trabajador no esta formalmente contratado, o esta por honorarios, no podra acceder a la
prestacion de atencion psicolégica. Lo cual, los dejard desprotegidos y a merced de la
posibilidad de atenderse por via privada o a través de las instancias y programas que se han
generado para brindar atencion psicolégica para la poblacion en general, o incluso a no
atenderse.



Cabe sefialar que, durante los meses de confinamiento, se han habilitado una serie de
programas para la atencion a la salud mental, como el “Programa de Apoyo a Pacientes y
Familiares” -PAPyF-, a través de la brigada de salud mental del Gobierno Federalissl;
programas a cargos universidades publicas y privadas como de la Universidad Nacional
Auténoma de Méxicol4, Universidad Autonoma de Metropolitanal2?, la Iberoamericanal3d, la
Anahuacl®q, entre otras.

Sin embargo, cabe la pregunta sobre si ¢ seran suficientes estos programas para brindar
atencion psicolégica? No solo para el publico en general, sino para la atencion especializada
de los trabajadores que estan en la primera linea de atencion de la pandemia: médicos,
enfermeras, trabajadores sociales, los mismos psicélogos, laboratoristas, quimicos, personal
de mantenimiento y limpieza.

Aun cuando el habilitamiento de estos centros en atencion a la salud mental, el problema de
fondo sigue siendo la precarizacién del trabajo del personal. Debido a que si no estan
contratados de acuerdo a la ley, no pueden acceder a la atencién minima de salud.
Obligandolos, en el mejor de los casos, a acudir a estos centros gratuitos, pero, al igual que
los trabajadores han comprado sus insumos minimos de proteccién personal para la
pandemia, podriamos sospechar que tendran que pagar una atencion privada.

En ese sentido, la urgencia recae en la regularizacion de las contrataciones y del
mejoramiento de las condiciones de trabajo.

Anexo Estadistica

Concentrado 1
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Sector piblico /

Total = 3,910 Este lugar Ja qué institucién pertenece?
(Trabajadores) |
E::‘. w‘ic':‘ £ ah 5SSTE H::f.td‘ PEMEX ‘ ISSEMYM | Suma total
Enfermera general | 54,31% 19,74% 1205% | 8.26% 324% | 083% | 074%  083%  100.00%
Medico
E hoecialtia | e 47,24% 6a% | 3 sde% | 125% 0.71% 196%  100,00%
Médco General | 6022% | 2238% | 552% | 470% | A70% | 166% | 055% | 028%  100,00%
Auxiliar de
Rorsing | 46T 29.13% 1260% | 82% 394% | 039 | 100,00%
Médico Familisr | 311%  9256% | 186% 186% _ | 062%  100,00%
:i'”""""" lelede | o6 2933% 867% 8,00% 267% 067% 200%  100,00%
Otro | sT24% | 255% | 582% | 621% | 483% ' | 069%  100,00%
Tabsjadorsocial | 6000%  2000% 1250% | 333%  250% | 083% | 083% | 100,00%
Adminstrativo
{archivsta, auxiliar
gty 68,70% 12,17% 1304% 4,35% 1,74% 100,00%
oficinas ) | { ! |
Moy 15,60% 66,06% 1.01% 183% 367% 092% | 08%  100,00%
Anestesiflogo | 21,10% 6330% | 459% | 550%  183% | 092%  183%  032%  100,00%
Médico temista | 29,13% 5340% | 1262% | 194%  194% | | | 097%  100,00%
Intensivista  293%% 4565% | 1304% | 326% 21™% | 217% 435% 100,00%
Enfermeralo
31,34% 41,79 13 . 299% 100,00%

S emarrghontia fRamamx
e Ta difl, gndina. ungdm.mx
o 22.95% 62.30% 28% 492% 492% 164%  100,00%
Psicélogo | 653% | 1731% | | 769% 962% ’ | 100,00%
coFamaco | g7.s0% 2250% 10,00% 5,00% 5,00% 100,00%
Laboratorista | 3000%  3500% | 2500% | 250% L Ts0% | | 100,00%
Quimico | 5385% 35.90% 1026% A | _ ' 100,00%
Estomatdiogo | 57,14% | 17,14% | 286% | 1143%  286% | B857% ‘ | 100,00%
Distista-
SO | P 171% 290% | 29% 29% | | 2m% | 100.00%
Médico Crujano | 57.58% 221% | 606% | 3,03% 6.06% 100,00%
Asistente médico | 11,11% 88,89% . | | | 100,00%
inhaloterapeuta | 20,00% 56,00% 1200% | 400% | 400% | 400% | 100,00%
Técnico Radidlogo | 4500% = 3000% |  2000% ! ! . 500% . 100,00%
Intendente o
auiliar de senicios | 21,05% 7368% 5.26% 100,00%
de ntendencia
Camillero | 7es% | 2353% | 1765% | 4118% | 100,00%
Personal de
mantenimiento y 50,00% 31.25% 18,75% 100,00%
conservaciin | |
Operador de
Sl | wmn | w2 | 24% | Tu% | 2% | | | 100,00%
Psiquiatra | B5% | ST.M4% | 1429% , _ . | 100,00%
Operador de
senicios de 75,00% 25,00% 100,00%
lavanderia { | | ] !

Suma total 44,83% 34.45% 9,36% 545% 3,35% 092%  082%  082%  100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores de |a salud en México durante la pandemia por e Coud-19,
levantado entre ef 7 y el 17 de agosto de 2020.
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Total = 3,910 ¢Cual de las sigulentes opciones describe mejor el lugar donde trabajas?
Hospaal
Hospital feconvertido | epital de | Centros de 1SS-
TR 100% para la | e L] [P, S Clinica R Sumsa total
Hibrido — |especialidades salud Bienestar
atencion de ‘
Covd-19 -
Enfermera general  32,07%  2790% | 19.83% 1103%  510% 352%  056%  100,00%
Medico
E: ialista .49‘91% . 18-,3-16% ' 19.m . 1,%% ' 5,1?%' 4 46% 0736% _ 100,%
Médico General 22,38% 16,85% , 5,52% 33.43% 11,33% . 8,01% 2,49% 100,00%
Auxiliar de
nk - 22 44% 22,83% ' 17,32% 18,50% 7,48% 5,51% 591% 100,00%
MédicoFamiliar  11,18%  621%  248% 186%  7205% | 6,21% 100,00%
:is' ":""e'“ plede | 4133% 22,00% 23,33% 4,00% 4,00% 5,33% 100,00%
Oto 207%  89T% | 2345% 1586%  4,14% | 2345%  207%  100,00%
Tmbajadorsocial | 20,00%  1500% | 2250%  1500%  1083% | 1583%  083%  100,00%
Admmnistrativo
(archivsta, auxiliar
S e 16,52% 19,13% 19,13% 23,4?% 8,70% 11,30% 1,74% 100,00%
oil S
guches) | cam.economia.unam.m ~
5 64 22% 23 85% 4 59% 2,75% 4 59% 100,00%
Anestesidlogo 65,14% 20,18% ' 9.17% 0,92% 0,92% 2,75% 0,92% | 100,00%
Médico Internista 63,11% 25 24% . 7.77% 0,97% = 1,94% 0,97% 100,00%
Intensimsta 39.13% 39,13% ' 20,65% | 1,09% { 100,00%
Enfermera/o
especialista 35,82% 29,85% ' 23,88% 7,46% 2,99% 100,00%
::;"’e"e Rial | 6% 31,15% 19,67% 4,92% 1,64% 100,00%
Psicdlogo 17.31% 7.69% 21,15% 30, 77% 13,46% 9.62% 100,00%
g:’;;° Fémaco |, 0% 25,00% 25,00% 7,50% 250% | 1500% 100,00%
Laboratorista 2250%  2750% | 2000% 1250% = 1500% 250% | 100,00%
Quimico 35,90% 2564% | 7,69% 7,69% 15,38% 7,69% | 100,00%
Estomatdlogo 857% 857% | 2,86% 8000% | 17,04% | 2,86% 100,00%
Dietista-
Nutricionista 23 53% 11,76% ‘ 8,82% 41,18% 5,88% 8,82% 100,00%
Médico Cirujano 39,39% 18,18% ' 18,18% 15,15% 6,06% 3,03% 100,00%
Asistente médico 18,52% | 2593% . 741% 3,70% 44 44% | 100,00%
inhaloterapeuta 3200%  4800% | 1600% _ | 400% | 100,00%
Técnico Radidlogo 35,00% 5,00% ‘ 35,00% 10,00% 15,00% 100,00%
Intendente o
auxilar de senicios 26,32% 36,84% 26,32% 5,26% 5,26% 100,00%
de intendencia
Camilero | 47,06% = 2353% | 1765% ' C176% | 100,00%
Personal de
mantenimiento y 31,25% 37,50% 12,50% 6,25% 6,25% 6,25% 100,00%
consenacion | | |
Operador de
ambulancia 28.57% 2143% ' 7.14% 42 86% 100,00%
Psiquiatra | 42,86% 1429% | 2857% _ 1429% '~ 100,00%
Operador de
semicios de 50,00% 25,00% 25,00% 100,00%
lavanderia ! J !
Suma total 33,86% 21,94% 16,57% 11,46% 9,13% 6,01% 1,02% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionarnio sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México durante fa pandemia por el
Cowid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020,
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Sector privado /

Total = 371 ¢ Cual de las siguentes opciones describe meyor el lugar donde trabajas?
(Trabajadores)
| = Consultono

En est cusl IS o ("Unf’“"'m“ Laboratorio | dentro de un

os e'mé -adena de | Clinice privada Nera de un Otro médico hospital o Suma total

es 'u wwm? Hos [l'dh}f\ hos L)I'r’ 0 rJ”VI'AI'"’ clinica
clinica pnvada . ¥ :
‘ pnvada

Enfermera general 44 21% 40,00% 3,16% - 526% 1,05% = 6,32%  100,00%
Médico General . B45% | 19,72% . 4648%  1549% = 563% 4,23%  100,00%
Médico
Especialista 19,64% . 28,57% ' 16,07% . 7,14% 8,93% . 19,64% . 100,00%
E:‘so B 42 11% 52,63% 5,26% 100,00%
Quimico FAnea. | o5 a0 27,78% 33,33% 100,00%
Bidlogo | | | | |
Otro 29.41% 17,65% 5,88% 29.41% 588%  11,76%  100,00%
Intendente o
auxiliar de servicios 83,33% 8,33% 8,33% 100,00%
i cam.economia.unam.mx
s 30,00% 30,00% ' l ;ooo% m'woo'x. | 10,00% | 100,00%
enfermera | ¢ : A : | : | ] | !
Estomatologo | 12,50% 62,50% ‘ 25,00%  100,00%
Médico Internista ~ 66,67% 16,67% 16,67% - 100,00%
Inhaloterapeuta . 50,00% 33,33% . 1667% . | 100,00%
Quimico . 40,00% | _ . 60,00% ~100,00%
Laboratonista 100,00% . 100,00%
Intensivista 60,00% 20,00% | | 20,00% ~100,00%
Enfermera/o
especialista 60,00% 20,00% 20,00% | 100,00%
Técnico Radidlogo 50,00% | _ 50,00% ~100,00%
Médico
Urgenciol | 50,00% 25,00% _ 25,00% 100,00%
Psicologo 33,33% 33,33% . 333% _ - 100,00%
Médico Familiar | 33,33% 66,67% . 100,00%
Médico Cirujano ~ 3333% 66,67% _ v . . 100,00%
Asistente medico 33,33% . v 66,67% ~ 100,00%
Administrativo
(archivsta, auwxiliar
Nbiasal s 33,33% 33,33% 33,33% 100,00%
oficinas) . | . | |
Trabajador social ~ 50,00% ' 50,00% | | | - 100,00%
Residente (R1 al 100,00% 100,00%
R8) | ! ! ! ! |
Personal de
mantenimiento y 100,00% 100,00%
conservacion | A ‘ | |
Anestesiologo - 100,00% | . | ~ 100,00%
Oporadorde 100,00% 100,00%
ambulancia { _ |
Dietista-
Nutricionista 100,00% | 100,00%

Suma total 32,61% 28,03% 15,90% 8,36% 8,36% 6,74% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México durante la
pandemia por el Cowd-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.
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Concentrado 2



Sector publico /
Total = 3,910 [Valorar pacientes con Covid-19]
(Trabajadores)

es tu ocupacion?
Enfermera general 78,96% 21,04% 100,00%
Médico Especialista  68,09% 31,91% 100,00%

Médico General 30,94% 69,06% 100,00%
Auxiliar de
e 75,98% 24,02% 100,00%
Médico Familiar 21,74% 78,26% 100,00%
z:f:"“e'a jefede ' ge00% | 12,00% | 100,00%
Otro 91,72% 8,28% 100,00%
Trabajador social 96,67% 3,33% 100,00%
Administrativo
(arf::hu\asta, auxiliar 95.,65% 4,35% 100,00%
universal de :
oficinas) Cdim.economig.unam.mx
Mo 17.43% = 8257% | 100,00%
Urgencidlogo
Anestesidlogo 79,82% 20,18% 100,00%
Médico Intemista 58,25% 41,75% 100,00%
Intensivista 79,35% 20,65% 100,00%
EeaD 95,52% 4.48%  100,00%
especialista
z;;'de"‘e Ui 4918% = 50,82%  100,00%
Psicdlogo 98,08% 1,92% 100,00%
Quimico Famaco
Biclogo 97.50% 2.50% 100,00%
Laboratorista 95,00% 5,00% 100,00%
Quimico 100,00% 100,00%
Estomatdlogo 85,71% 14,29% 100,00%
g'et’.s'.a' . 91,18% 8,82%  100,00%
utricionista
Médico Cirujano 69,70% 30,30% 100,00%
Asistente médico 100,00% 100,00%
Inhaloterapeuta 96,00% 4,00% 100,00%

Técnico Radiélogo 85,00% 15,00% 100,00%
Intendente o auxiliar

de senvicios de 100,00% 100,00%
intendencia
Camillero 100,00% 100,00%
Personal de

mantenimiento y 93.75% 6,25% 100,00%


https://i2.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C2.1.jpg

Sector publico /
Total = 3,910 [Manejo de pacientes con Covid-19]
(Trabajadores)

En este lugar ;cual
es tu ocupacion?

Enfermera general 35,77% 64,23% 100,00%
Médico Especialista  60,96% 39,04% 100,00%
Médico General 53,59% 46,41% 100,00%
Auxiliar de 0

USRS 46,85% 53,15% 100,00%
Médico Familiar 59,63% 40,37% 100,00%

Enfermera jefe de 62.00% 38,00% 100,00%

piso
Otro 83,45% 16,55% 100,00%
Trabajador social 93,33% 6,67% 100,00%

Administrativo

EEN B oo onst 1,74%  100,00%
universal de B

oficinas) Cam.ECUnUmla.Unam.mX

Méaico 14,68% 8532%  100,00%

Urgencidlogo

Anestesidlogo 26,61% 73,39% 100,00%
Médico Intemista 19,42% 80,58% 100,00%
Intensivista 13,04% 86,96% 100,00%
Eolmeca/o 50,75% 4925%  100,00%
especialista

ggj'deme Rial 44,26% 5574%  100,00%
Psicélogo 90,38% 9,62% 100,00%
Quimico Farmaco

Biblogo 80,00% 20,00% 100,00%
Laboratorista 67,50% 32,50% 100,00%
Quimico 74,36% 25,64% 100,00%
Estomatdlogo 100,00% 100,00%
Dietista-

Nutricionista 97,06% 2,94% 100,00%
Médico Cirujano 75,76% 24,24% 100,00%
Asistente médico 66,67% 33,33% 100,00%
Inhaloterapeuta 24,00% 76,00% 100,00%

Técnico Radidlogo 55,00% 45,00% 100,00%
Intendente o auxiliar

de senvicios de 94,74% 5,26% 100,00%
intendencia
Camillero 5,88% 94,12% 100,00%
Personal de

mantanimiants v Q2 7804 R HDR0L 100 NNoL


https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C2.2.jpg

Sector publico /
Total = 3,910 ral]
(Trabajadores) g

En este lugar ;cual
es tu ocupacion?

Enfermera general 76,92% 23,08% 100,00%

[Manejo de pacientes de consulta

Médico Especialista  69,88% 30,12% 100,00%

Médico General 35,64% 64,36% 100,00%
Auxiliar de = <
scdornes 65,35% 34,65% 100,00%
Médico Familiar 21,74% 78,26% 100,00%
ii's'f:"“e'a jefede o 67% | 1533% | 100,00%
Otro 80,69% 19,31% 100,00%
Trabajador social 80,83% 19,17% 100,00%
Administrativo
(arF:hlwsta. auxiliar 94.78% 5.22% 100.00%
universal de >
oficinas) caim.economia.ungm.mx
Médico ® A
Urgenciélogo 47.71% 52,29% 100,00%
Anestesidlogo 97.25% 2,75% 100,00%
Médico Intemista 84,47% 15,53% 100,00%
Intensivista 93,48% 6,52% 100,00%
Enfermera/o i
especialista 91,04% 8,96% 100,00%
:;;'deme (AR 73.77% 26,23%  100,00%
Psicélogo 61,54% 38,46% 100,00%
Quimico Farmaco "
Bidlogo 92,50% 7,50% 100,00%
Laboratorista 97,50% 2,50% 100,00%
Quimico 94,.87% 5,13% 100,00%
Estomatdlogo 25.71% 74,29% 100,00%
z'e".sf”. 41,18%  58,82%  100,00%
utricionista
Médico Cirujano 66,67% 33,33% 100,00%
Asistente médico 66,67% 33,33% 100,00%
Inhaloterapeuta 96,00% 4,00% 100,00%

Técnico Radiélogo 90,00% 10,00% 100,00%
Intendente o auxiliar

de senvicios de 100,00% 100,00%
intendencia
Camillero 52,94% 47,06% 100,00%
Personal de
mantenimiento y 100,00% 100,00%

conservacion


https://i2.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C2.3.jpg

Sector publico /
Total = 3,910 [Hospitalizacion]
(Trabajadores)

En este lugar ;cual

es tu ocupacion?
Enfermera general 48,56% 51,44% 100,00%
Médico Especialista  50,09% 49,91% 100,00%

Médico General 77.35% = 22.65%  100,00%
Auxiliar de . .

e 53,15%  46,85%  100,00%
Médico Familiar 91,30% 8.70% 100,00%
zzf:"“e'a jefede o679 | 5133% | 100,00%
Otro 89,66% 10,34%  100,00%
Trabajador social 75,00% 25,00% 100,00%

Administrativo
(archivista, auxiliar

3 95,65% 4, 35% 100,00%
universal de 2
oficinas) Caim.eEconomiga.ungm.mx
Médico 4
Urgencidlogo 54,13% 45 87% 100,00%
Anestesidlogo 88,99% 11,01% 100,00%
Médico Internista 32,04% 67,96% 100,00%
Intensivista 69,57% 30,43% 100,00%
Enfermera/o
especialista 64,18% 35,82% 100,00%
2:;'“""* Rias 47,54% 5246%  100,00%
Psicélogo 86,54% 13,46% 100,00%

Quimico Fmaco | o5 go 7.50% | 100,00%

Bidlogo

Laboratorista 92,50% 7,50% 100,00%
Quimico 97,44% 2,56% 100,00%
Estomatdlogo 97,14% 2,86% 100,00%
z::et:;?i:;\ista 6471% | 3529%  100,00%
Médico Cirujano 51,52% 48,48% 100,00%
Asistente médico 74,07% 25,93% 100,00%
Inhaloterapeuta 24,00% 76,00% 100,00%

Técnico Radiélogo 90,00% 10,00% 100,00%
Intendente o auxiliar

de senicios de 100,00% 100,00%
intendencia
Camillero 70,59% 29,41% 100,00%
Personal de
mantenimiento y 93,75% 6,25% 100,00%

conservacion


https://i0.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C2.4.jpg

Sector privado /
Total = 371 [Valorar pacientes con Covid-19]
(Trabajadores)

es tu ocupacion?
Enfermera general 67,37% 32,63% 100,00%

Médico General 54,93% 45,07% 100,00%
Médico Especialista  78,57% 21,43% 100,00%

;’s'f:"“e'a i 94,74% 5,26% 100,00%
Quimico Famaco X
Biélogo 100,00% 100,00%
Otro 70,59% 29,41% 100,00%
Intendente o auxiliar

de senicios de 100,00% 100,00%

intendencia .
Auxiliar de (F amﬁg&g““@g%gna%rg 0/5

enfermera

Estomatélogo 100,00% 100,00%
Médico Intemnista 66,67% 33,33% 100,00%
Inhaloterapeuta 50,00% 50,00% 100,00%
Quimico 100,00% 100,00%
Laboratorista 80,00% 20,00% 100,00%
Intensivista 80,00% 20,00% 100,00%
s::’e';:::": 60,00%  40,00%  100,00%

Técnico Radidlogo 75,00% 25,00% 100,00%

N —— 50,00% 50,00% = 100,00%

Urgencidlogo

Psicélogo 100,00% 100,00%
Médico Familiar 100,00% 100,00%
Médico Cirujano 66,67% 33,33% 100,00%
Asistente médico 100,00% 100,00%

Administrativo
(archivista, auxiliar

: 100,00% 100,00%
universal de
oficinas)
Trabajador social 100,00% 100,00%
Residente (R1 al 100,00% 100.00%
R8)
Personal de
mantenimiento y 100,00% 100,00%
conservacion
Anestesidlogo 100,00% 100,00%
Shetainos 100,00% 100,00%
ambulancia
Dietista-

ElalaNala R Ela’aNaallA


https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C2.5.jpg

Sector privado /
Total = 371 [Manejo de pacientes con Covid-19]
(Trabajadores)

En este lugar ;cuél

ot 1t | sl |sumacoa
Enfermera general 42 11% 57,89% 100,00%
Médico General 73,24% 26,76% 100,00%

Médico Especialista  83,93% 16,07% 100,00%

Enfermerajefede ' 4211% = 57.80% | 100,00%

piso

gi‘;m° Famaco | cscew | 44.44% | 100,00%
Otro 58,82% 41,18% 100,00%
Intendente o auxiliar

de senvcios de 100,00% 100,00%

intendencia .
awee — CAMEEONOMZUNAML MY

enfermera

Estomatdlogo 100,00% 100,00%
Médico Intemista 16,67% 83,33% 100,00%
Inhaloterapeuta 100,00% 100,00%
Quimico 60,00% 40,00% 100,00%
Laboratorista 60,00% 40,00% 100,00%
Intensivista 100,00% 100,00%
S:;::?;i':’t: 20,00% = 80,00%  100,00%

Técnico Radiélogo 25,00% 75,00% 100,00%

Medioo 50,00% 50,00%  100,00%

Urgenciélogo

Psicélogo 100,00% 100,00%
Médico Familiar 100,00% 100,00%
Médico Cirujano 33,33% 66,67% 100,00%
Asistente médico 100,00% 100,00%
Administrativo

(archivista, auxiliar | g6 670 | 3333% | 100,00%
universal de

oficinas)

Trabajador social 100,00% 100,00%
Residente (R1 al 100,00% 100.00%
R8)

Personal de

mantenimiento y 100,00% 100,00%
conservacion

Anestesiologo 100,00% 100,00%
Sn'::ﬁgz;;e 100,00%  100,00%

Pletl_St_a‘ - 100 00% 100 00°%


https://i2.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C2.6.jpg

Sector privado / ? >
Total = 371 [Manejo de pacientes de consulta

(Trabajadores) gonel]
es tu ocupacion?
Enfermera general 66,32% 33,68% 100,00%
Médico General 18,31% 81,69% 100,00%

Médico Especialista  44,64% 55,36% 100,00%

z';f:"“era s de 84,21% 15,79%  100,00%
Quimico Famaco | g3 430, ' 1667% | 100,00%
Bidlogo

Otro 58,82% = 41,18%  100,00%
Intendente o auxiliar

de senvicios de 100,00% : 100,00%
intendencia __ CAITL.ECONOMIE.UNSIM.MX
':‘:f’:r'::'e;e 50,00% = 50,00%  100,00%
Estomatéiogo 100,00%  100,00%
Médico Intemista 83,33%  16,67%  100,00%
Inhaloterapeuta 50,00% 50,00% 100,00%
Quimico 80,00%  20,00%  100,00%
Laboratorista 80,00% = 20,00%  100,00%
Intensivista 80,00% = 20,00%  100,00%
E:;’:;:::: 80,00%  20,00%  100,00%

Técnico Radidlogo 75,00% 25,00% 100,00%

Médico 25,00% 75.00%  100,00%

Urgencidlogo

Psicélogo 100,00% 100,00%
Médico Familiar 33,33% 66,67% 100,00%
Médico Cirujano 33,33% 66,67% 100,00%
Asistente médico 100,00% 100,00%
Administrativo

Qe | 100,00% 100,00%
oficinas)

Trabajador social 100,00% 100,00%
:;f'deme (RS 100,00% 100,00%
Personal de

mantenimiento y 100,00% 100,00%
conservacion

Anestesiodlogo 100,00% 100,00%
Operador de

ol 100,00% 100,00%

Diefista- 100.00% = 100.00%


https://i2.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C2.7.jpg

Sector privado /
Total = 371 [Hospitalizacion]
(Trabajadores)
es tu ocupacion?
Enfermera general 49,47% 50,53% 100,00%
Médico General 84,51% 15,49% 100,00%

Médico Especialista  75,00% 25,00% 100,00%

z'::"“e'a jorte 57,89% = 42,11%  100,00%
gi‘g:;? FRBACOSH o g 5,56% 100,00%
Otro 76,47% 23,53% 100,00%
Intendente o auxiliar
de senvcios de 100,00% 100,00%
lendenca  CAM.BCONDMIA.LNAM.MX
80,00% 20,00% 100,00%
enfermera
Estomatdlogo 100,00% 100,00%
Médico Intemnista 50,00% 50,00% 100,00%
Inhaloterapeuta 16,67% 83,33% 100,00%
Quimico 80,00% 20,00% 100,00%
Laboratorista 100,00% 100,00%
Intensivista 60,00% 40,00% 100,00%
Enfermera/o .
especialista 100,00% 100,00%

Técnico Radiélogo 50,00% 50,00% 100,00%
Médico

: 100,00% 100,00%
Urgencidlogo
Psicologo 100,00% 100,00%
Médico Familiar 100,00% 100,00%
Médico Cirujano 33,33% 66,67% 100,00%
Asistente médico 100,00% 100,00%
Administrativo
(ot | o000 100004
oficinas)
Trabajador social 50,00% 50,00% 100,00%
:‘;’)’"deme (s 100,00%  100,00%
Personal de
mantenimiento y 100,00% 100,00%
conservacion
Anestesidlogo 50,00% 50,00% 100,00%
aor:eb';:z:;" 100,00% 100,00%
Dietista-

100,00% 100,00%

Ak sbin s i nsnimban
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Concentrado 3



Total = 4,281

(Trabajadores) ¢Bajo que forma estas contratado?
Contratado
o ”‘:cm ‘M” SL Eventual Honoranos Otro | solo durante ':00‘::'::2 Suma total
i la pandemia

Enfermera general 59,11% = 21,89% 6,30% 5,20% 520% = 2,30% 100,00%
Médico Especialista - 70,02% 12,32%  6,48% 5,83% 243% | 2,92% 100,00%
Médico General 3303% = 31,64% 14,78% 9,24% 5,54% 5.77% 100,00%
Auxiliar de enfermera 4886% = 28,79% 5,68% 9,85% 5,30% 1,52% 100,00%
Enformera jefe de piso | 82,84% 7,10% 2,37% 5,92% 1,18% 0,59% 100,00%
Médico Familiar 89,63% 6,10% 0,61% 1,22% 122%  1,22% 100,00%
Otro 56,17% 11,73% 1049% = 16,05% 0,62% 4,94% 100,00%
Trabajador social 75.41% 10,66% 410%  6,56% 164%  1,64% 100,00%
Administrativo (archivista, ' '
auxiliar universal de 63,56% 17,80% 508% | «11,86% 0,85% 0,85% 100,00%
oficinas) | cdm.economia.unam.mx.
Médico Urgencidlogo 7876%  885% 2,65% 6.19% 1,77% 1.77% 100,00%
Anestesiologo 7207%  18,92% 4,50% 2,70% 1,80% 100,00%
Médico Intemista 72,48% 12,84% 3,67% 3,67% 2,75% 4,59% 100,00%
Intensivista 75,26% 12,37% 2,06% 4,12% 412% | 2,06% 100,00%
Enfermeralo especialista  84,72% 2,78% 2,78% 6,94% 2.78% 100,00%
Residente (R1 al R8) 4,76% 19,05% 4,76% 49.21% 222%  100,00%
Quimico Fémaco Bislogo 58 62% 18,97% 6,90% 3,45% 862% | 345% 100,00%
Psicologo 40,00% 5,45% 43,84% 5,45% 1,82% 3,64% 100,00%
Laboratonista C 7333% M11%  4.44% 4.44% 444% | 222% | 100,00%
Quimico . 6591% | 25,00% 2,27% 2.27% 2,27% 2.27% 100,00%
Estomatdlogo 4651% @ 20,93%  2326% 4,65% 4,65% 100,00%
Médico Cinjjano 58,33%  22,22% 2,78% 11,11% . 556% 100,00%
Dietista-Nutncionista |~ 51,43%  11,43% = 2571% = B57% | 2.86% 100,00%
mtxi:ma 58,06% | 16,13% o68% | 320% 3,23% 968% | 100,00%
Inhaloterapeuta . 7097% | 16,13% 323% 6,45% 3,23% 100,00%
Asistente médico 93,33% 3,33% 3,33% 100,00%
Técnico Radiologo 7500% | 833% 1250% | 4,17% 100,00%
Personal de
mantenimiento y 77.78% 16,67% 5,56% 100,00%
consenacion
Camillero 41,18%  41,18% 5,88% 11,76% 100,00%
Operador de ambulancia ~ 60,00% 26,67% 6,67% . 6.67% 100,00%
Psiquiatra 57,14% 28,57% 14,29% 100,00%
lOpemdor de senicios de 75.00% 25,00% 100,00%

Suma total 61,39%  18,03% 7,08% 7,03% 3,41% 3,06%  100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionano sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México durante la
pandemia por el Cowd-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020


https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C3.1.jpg

Sector publico / Total =

3,910 (Trabajadores) ¢Bajo que forma estas contratado?
Contratado

LIS R (‘M S Otfro Honoranos | solo durante ! No'targpc Suma tolal

ocupacitn? _ la pandemia l COERTD
Enfermera general 5978%  2169% = 528% 6,02% 547% 1,76% 100,00%
Médico Especialista 7558%  1337% @ 481% 267% | 267% 0,89% 100,00%
Médico General 3425%  36,74% = 663% 13,54% 6,08% 2,76% 100,00%
Auxiliar de enfermera 50,39% 27,56% | 10,24% 591% 4 33% 1,57% 100,00%
Médico Familiar 90, 68% | 6,21% ‘ 1,24% | 0,62% 1,24% 100,00%
Enfermera jefe de piso 8333% = 733% = 533% = 200% @ 133% 0,67% 100,00%
Otro 5517%  1241%  1586%  11,72% 0,69% 4,14%  100,00%
Trabajador social 76,67% 10,00% 6,67% 417% 1,67% 0,83% 100,00%
Admmstrativo (archmsta, ' ' » ‘ »
auxiliar universal de 62,61% 18,26% 1217% 0,87% 0,87% 100,00%
oficinas) nam EBUHI]ITIIE unam mx ,
Médico Urgencidlogo - B1,65% | 1,83% 100,00%
Anestesiologo 73,3%% | 19 27% | 2,75% 2,75% 1,83% 100,00%
Médico Intemista 76,70% 11,65% . 3,88% 0,97% 2,91% 3,88% 100,00%
Intensivista 7935% | 1087% = 4,35% | 4.35% 1,09% 100,00%
Enfermera/o especialista 8507%  299% | 7.46% 1,49% 2,99% 100,00%
Residente (R1 al R8) 328% = 18,03% = 50,82% 492% 22 95% 100,00%
Psicélogo 4231% = 385% = 577% 44 23% 1,92% 1,92% 100,00%
Quimico Farmaco Bidlogo  57,50%  2500%  2,50% 5,00% 7,50% 2,50% 100,00%
Laboratonsta 7500% | 1250% @ 500% = 250% | 500% 100,00%
Quimico 66,67% 2564% | 256% = 256% @ 25% 100,00%
Estomatdlogo 54 29% | 2571% A 571% 14,29% 100,00%
Dietista-Nutricionista 50,00% - on, 76% | 8,82% 26,47% 2,94% 100,00%
Médico Cirujano 60,61% = 2424% = 12,12% _ . 3,03%  100,00%
Asistente médico 92,5%% 3,70% 370% 100,00%
Inhaloterapeuta 68,00% = 16,00% 4,00% 8,00% 4,00% 100,00%
Técnico Radidlogo 75,008 10,00% 5,00% 10,00% 100,00%
mondenteoantiarde | 789m% | 1053% | 526% 5,26% 100,00%
Camilero 4118% = 41,18%  588% 11,76% 100,00%
Personal de ' ‘ '
mantenimiento y 75,00% 18,75% 6,25% 100,00%
consenacion ‘ |
Operador de ambulancia 6420% = 2143% @ 7,14% 7,14% 100,00%
Psiquiatra 5714% = 2857% = 14,29% 100,00%
Iowml : ORSECOR OB | <ok 25,00% 100,00%

Suma total 63,43% 18,47% 6,80% 5,83% 3,48% 1,99% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionano sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México durante la
pandemia por el Cowd-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020


https://i0.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C3.2.jpg

Sector privado / Total =

;Bajo forma estés contratado?
371 (Trabajadores) ssin kg
Contratado
En este lugar ‘.‘cw es tu Basae Honorarnos No tengo Eventual solo durante| Suma tolal
ocupacion? contrato
Enfermera general 51,58% 947% | 842% 2421% @ 421%  211%  100,00%
Médico General 26, 76% 21,13% 21,13% 5,63% 22 54% 2,82%  100,00%
Médico Especialista 14, 2%% 4464% | 2321% 1,79% 16,07% ~100,00%
Enfermera jefe de piso . 7895% 526% | . 526% 10,53% ~100,00%
Quimico Famaco Bidlogo  61,11% 11,11% | 556% 5,56% 5,56% 11,11%  100,00%
Otro 64, 71% 11,76% 5,88% 17,65% - 100,00%
Intendente o auxiliar de
SEnicios oo Nkandoriia 25,009 25,00% 25,00% 25,00% 100,00%
Auxiliar de enfermera 10,0096 60,00% 30,00%  100,00%
Estomatologo 12, 50% 62,50% 25,00% - 100,00%
Médico Intemista 50,00% 16,67% 33,33% 100,00%
Inhaloterapeuta 83,33% _ - 16,67% _ - 100,00%
Quimico 60,00% . 20,00% 20,00% 100,00%
Laboratorista ~ 60,00% 20,00% 20,00% A - 100,00%
Intensivsta 40,00% | 20,00% 40,00% - 100,00%
Enfermera/o especialista 80, 00% 20,00% : 100,00%
Medico Urgencitlogo 75,00% ‘ 25,00%  100,00%
Psicdlogo 3333% | 33,33% 3333% 100,00%
Meédico Familiar 33,33% .~ 66,67% - 100,00%
Médico Qirujano 33,33% 3333% | 3333% - 100,00%
Asvstentg méqig:o 100,00% , | | | 100,00%
Administrativo (archmsta,
auxihar universal de 100,00% 100,00%
oficinas) , |
Trabajador social 50,00%  50,00% - 100,00%
Resderne (R1 al R8) 50,009 50,00% ‘ 100,00%
Personal de
mantenimiento y 100,00% 100,00%
consenacion , |
Anestesiologo 100,00% - 100,00%
Opemda de ambulancia . 100,00% - 100,00%
Dietista-Nutncionista 100,00% 100,00%
Suma total 39,89% 20,22% 14,29% 13,48% 9,43% 2,70% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionano sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México durante la
pandemia por el Cowd-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

Concentrado 4


https://i0.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C3.3.jpg

Sector publico / Total = ¢EXxiste el personal de salud suficiente para atender la capacidad hospitalaria por la

3,910 (Trabajadores) pandemia y por enfermedades generales en todos los niveles?
En ml centro de
Imeém'q::.? No Si No sé trabajo no atendemos | Suma total
paclentes con Covd 19
Sector Salud 79.41% 11,92% 4,05% 4.62% 100,00%
IMSS 81,59% 12,84% 4,23% 1,34% 100,00%
ISSSTE 88,80% 8,20% 1.91% 1,09% 100,00%
ISEM 76,53% 12,68% 4.69% 6,10% 100,00%
Otro 73.28% 13,74% 3 05% 9,92% 100,00%
Hospital militar 72,22% 25,00% 100,00%
PEMEX 84.38% | 15,63% Ladlll. E[:[mumla UMEMLITIX 100.00%
ISSEMYM 75,00% 25,00% 100,00%
Suma total 80,61% 12,25% 3,84% 3,30% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México
durante la pandemia por el Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

Sector publico / Total = (EXxiste el personal de salud suficiente para atender la capacidad hospitalaria por la

3,910 (Trabajadores) pandemia y por enfermedades generales en todos los niveles?
JCuédl de las sigulentes En mi centro de
opciones describe mejor el trabajo no atendemos | Suma total
lugar donde trabajas? paclentes con Covd 19

Hospital Hibrido 87.92% 8,91% 0.30% 100,00%
Hospital reconvertido 100%

:;ralaatendéndem 81,24% 15,27% cam.ﬁﬁUnumia.unam.mx 100,00%

Hospital de especialidades 81,64% 10,19% 3,70% 4,48% 100,00%
Centros de salud 70,31% 16,74% 4,24% 8,71% 100,00%
Clinica 74,51% 14,01% 7,00% 4,48% 100,00%
Otro 62,13% 15,32% 5.53% 17,02% 100,00%
IMSS-Bienestar 87.50% 7,50% 2,50% 2,50% 100,00%

Suma total 80,61% 12,25% 3,84% 3,30% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en Meéxico
durante la pandemia por el Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.


https://i0.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C4.1.jpg
https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C4.2.jpg

Sector privado / Total = /Existe el personal de salud suficlente para atender la capacidad hospitalaria por la

371 (Trabajadores) pandemia y por enfermedades generales en todos los niveles?
(Cual de las sigulentes En mi centro de
opciones describe mejor el No Si trabajo no atendemos No sé Suma total
lugar donde trabgjas? pacientes con Covid
Cadena de Hospitales 7851% | 19,83% 0.83% 0,83% 100,00%
Clinica privada 66,35% 15,38% 8,65% 9,62% 100,00%

Corsutcto uuncoun | oy oo, | s, CEITT ISR LTRATITIX 1

Otro 5484% | 19,35% 19,35% 6.45% 100,00%

Laboratorio médico privado  48,39% | 29,03% 9.68% 12,90% 100,00%

Consultorio dentro de un

hospital o clinica privada 0% | 24.00% 28,00% 4,00% 100,00%
Suma total 6550%  18,87% 8,89% 6,74% 100,00%

Fuente: Resuitados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México
durante la pandemia por el Covd-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

Concentrado 5


https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C4.3.jpg

Sector publico / Total 'Si'
= 1,781 (Trabajadores)

[Asistencia médica]

¢/ Cual de las siguientes
opciones describe mejor el Si Suma total
lugar donde trabajas?

Hospital Hibrido 51,51% 48,49% 100,00%

Hospital reconvertido 100%

para la atencion de Covid-19 47,09% 52,91% 100,00%

cam.economia.unam.mx
Hospital de especialidades 58,64% 41,36% 100,00%
Centros de salud 65,40% 34,60% 100,00%
Clinica 52,94% 47,06% 100,00%
Otro 65,96% 34,04% 100,00%
IMS S-Bienestar 65,00% 35,00% 100,00%
Suma total 54,45% 45,55% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales
de los trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el
Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.


https://i0.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C5.1.jpg

Sector publico / Total 'Si'

= 40 (Trabajadores) [Jubilacion]
;Cual de las siguientes
opciones describe mejor el Suma total
lugar donde trabajas?
Hospital Hibrido 98,49% 1.51% 100,00%

Hospital reconvertido 100%

para la atencién de Covd-19| %% | 070% | 100,00%

cam.ecaonamia.unam.mx

Hospital de especialidades 99,23% 0,77% 100,00%
Centros de salud 99,55% 0.45% 100,00%
Clinica 99,16% 0,84% 100,00%
Otro 99,15% 0,85% 100,00%
IMS S-Bienestar 95,00% 5,00% 100,00%
Suma total 98,98% 1,02% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionarno sobre las condiciones laborales
de los trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el
Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.


https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C5.2.jpg

Sector publico / Total 'Si’
= 1,271 (Trabajadores)

[Hospitalizacion]

¢ Cual de las siguientes
opciones describe mejor el
lugar donde trabajas ?

Hospital Hibrido 60,50% 39,50% 100,00%

Hospital reconvertido 100%
3 4 . :
para la atencion de Covi-19] 20 14% | 39.86% | 100,00%

cam.economia.unam.mx

Hospital de especialidades 74,23% 25 77% 100,00%
Centros de salud 88,62% 11,38% 100,00%
Clinica 76,19% 23,81% 100,00%
Otro 82,98% 17,02% 100,00%
IMS S-Bienestar 77,50% 22,50% 100,00%
Suma total 68,87% 31,13% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales
de los trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el
Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.


https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C5.3.jpg

Sector publico / Total 'Si"
= 2,611 (Trabajadores)

[Incapacidad]

;Cual de las siguientes
opciones describe mejor el Si Suma total
lugar donde trabajas?
Hospital Hibrido 69,71% 30,29% 100,00%

Hospital reconvertido 100%
para la atencion de Covid-19] _ 02 0 33,68% 100,00%

CAam.Ecanomia.unam.mx

Hospital de especialidades 70,06% 29,94% 100,00%
Centros de salud 56,92% 43,08% 100,00%
Clinica 67,23% 32,77% 100,00%
Otro 60,00% 40,00% 100,00%
IMSS-Bienestar 72,50% 27,50% 100,00%
Suma total 66,78% 33,22% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionaro sobre las condiciones laborales
de los trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el
Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.


https://i2.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C5.4.jpg

Sector publico / Total 'Si’
= 1,152 (Trabajadores)

[Medicamentos]

¢/ Cual de las siguientes

opciones describe mejor el Suma total
lugar donde trabajas ?
Hospital Hibrido 63,67% 36,33% 100,00%

Hospital reconvertido 100%

para la atencion de Covid-19,  '20 33,80%  100,00%

cam.economia.unam.mx
Hospital de especialidades 75,77% 24, 23% 100,00%

Centros de salud 84,60% 15,40% 100,00%
Clinica 69,75% 30,25% 100,00%
Otro 85,11% 14,89% 100,00%
IMS S-Bienestar 70,00% 30,00% 100,00%

Suma total 70,54% 29,46% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales
de los trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el
Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.


https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C5.5.jpg

Sector publico / Total 'Si’

= 505 (Trabajadores) (hlo lrey spoye)
;Cual de las siguientes
opciones describe mejor el Si S RG]
lugar donde trabajas?
Hospital Hibrido 89,80% 10,20% 100,00%

Hospital reconvertido 100% 83.81% 11.19% 100,00%

para la atencion de Cowd-19 .
CdM.ECONOmMIid.ungim.mx
Hospital de especialidades 88,89% 11,11% 100,00%

Centros de salud 78,13% 21,88% 100,00%
Clinica 85,43% 14,57% 100,00%
Otro 80,43% 19,57% 100,00%
IMS S-Bienestar 85,00% 15,00% 100,00%

Suma total 87,08% 12,92% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionarno sobre las condiciones laborales
de los trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el
Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.


https://i2.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C5.6.jpg

Sector publico / Total 'Si'

= 74 (Trabajadores) [Indemnizacion]
¢ Cual de las siguientes
opciones describe mejor el Si Suma total
lugar donde trabajas ?
Otro 98,72% 1,28% 100,00%
IMS S-Bienestar 90,00% 10,00% 100,00%
cdm.economia. unam.mxXx
Hospital reconvertido 100%
para la atencion de Covid-19 98,60% 1.40% 100,00%
Hospital Hbrido 97 ,58% 2,42% 100,00%
Hospital de especialidades 98,92% 1,08% 100,00%
Clinica 96,64% 3,36% 100,00%
Centros de salud 99 1% 0,89% 100,00%
Suma total 98,11% 1,89% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales
de los trabajadores de la salud en México durante la pandemia por €l
Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.


https://i0.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C5.7.jpg

Sector publico / Total 'Si'

= 60 (Trabajadores) (Hlo.20 5t iy aeoyo)
;Cual de las siguientes
opciones describe mejor el Suma total
lugar donde trabajas?
Hospital Hibrido 98,56% 1,44% 100,00%
Hospital reconvertido 100%
para la atencion de Covid-19 99,0r% 0'9?% 100.00%
CdM.economia.unam.mx
Hospital de especialidades 98,61% 1,39% 100,00%
Centros de salud 97,99% 2,01% 100,00%
Clinica 98,04% 1,96% 100,00%
Otro 97,02% 2,98% 100,00%
IMSS-Bienestar 97,50% 2,50% 100,00%
Suma total 98,47% 1,53% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionarnio sobre las condiciones laborales
de los trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el
Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.


https://i0.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C5.8.jpg

Sector publico / Total 'Si'

= 63 (Trabajadores) (Es=
¢ Cual de las siguientes
opciones describe mejor el Si Suma total
lugar donde trabajas?
Hospital Hibrido 98,11% 1,89% 100,00%

Hospital reconvertido 100% 98,72% 1,28% 100,00%

parala atencion de Coid-19 pam peanomia.unam.mx
Hospital de especialidades 99,69% 0,31% 100,00%

Centros de salud 98,44% 1,56% 100,00%
Clinica 97,20% 2,80% 100,00%
Otro 97,45% 2,55% 100,00%
IMS S-Bienestar 95,00% 5,00% 100,00%

Suma total 98,39% 1,61% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales
de los trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el
Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

Concentrado 6


https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C5.9.jpg

ZHan aumentado las jornadas laborales, al diao a la

Sector publico/ Total = o, - 2 partir de la pandemia por Covid-19 en este

3,910 (Trabajadores) i o7

2B et el nnm
Base 32,62% 2,98% 100,00%
Ewentual 54,02% 44 18% 1,80% 100,00%
Otro 55 64% 42 11% 2,26% 100,00%
Honoranos 35,53% 1.75% 100,00%

lc;ogmg‘gasao durante . mcam‘;zﬁgonumﬂagona fw&%

No tengo contrato 53,85% 44 87% 1,28% 100,00%
Suma total 61,05% 36,34% 2,61% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el Covd-19,
levantado entre el 7y el 17 de agosto de 2020.


https://i0.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C6.1.jpg

/Han aumentado las jornadas laborales, al dia o a la

Sector privac!ol Toal = semana, a partir de la pandemia por Covid-19 en este
371 (Trabajadores) lugar de trabajo?
ZBajo que forma estas :
Base 60,81% 37,16% 2,03% 100,00%
Honorarios 48,00% 48,00% 4,00% 100,00%
No tengo contrato 47, 17% 50,94% 1,89% 100,00%
Eventual :
oAt ecthititnia tiiam. AT

Oftro 45,71% 48 57% 571% 100,00%
Contratado solo durante
la pandemia 70,00% 20,00% 10,00% 100,00%

Suma total 56,33% 40,70% 2,96% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionarnio sobre las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el Covd-19,
levantado entre el 7y el 17 de agosto de 2020.


https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C6.2.jpg

/Han aumentado las jornadas laborales, al dia o ala

Sector privado / Total = ..., a partir de Ia pandemia por Covid-19 en este

371 (Trabajadores) lugar de trabajo?
;Cual de las siguientes
opciones describe mejor Suma total
el lugar donde trabajas ?
Cadena de Hospitales 66,94% 100,00%
Clinica privada 54 81% 40,38% 4,81% 100,00%
Consultorio fuera de un
hospital o clinica pivada = >/20% | 6271% 100,00%
Otro 0%
e fHftt.ecoiftinia. unam e
: 58,06% 38,71% 100,00%
privado
Consultorio dentro de un
hospital o clinica pivada ~ 2000% | 5200% | 8,00% = 100,00%
Suma total 56,33% 40,70% 2,96% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el Covid-19,
levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

Concentrado 7


https://i0.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C6.3.jpg
https://i0.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C6.3.jpg
https://i0.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C6.3.jpg

o _ ¢Este aumento de trabajo ha traido como
s«:c:;: ?;.’r:l::.’al d.lc-::?sl)- consecuencia remuneraciones adecuadas (bonos,
: ) pago de horas extras, etc)?

;. Bajo qué forma estas
contratado?

Base 77,63% 19,78% 2,60% 100,00%
Eventual 80,56% 17,55% 1,88% 100,00%
Otro 90,18% 8,04% 1,79% 100,00%
Honorarios 88,89% 6,17% , 4,94% 100,00%
Contratgdo solo durante la ng;%ﬂcﬂl!qg] laugmmx 00,00%
pandemia
No tengo contrato 85,71% 11,43% 2,86% 100,00%
Suma total 80,58% 16,75% 2,67% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el Covid-19, levantado
entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.


https://i2.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C7.1.jpg

Sector privado / Total = 209 ¢(Este aymento de t@bajo ha traido como
(Trabajadore consecuencia remuneraciones adecuadas (bonos,
] s) pago de horas extras, etc)?

¢ Bajo que forma estas
contratado?

Base 67,78% 30,00% 2,22% 100,00%
Honorarios 80,56% 19,44% 100,00%
Eventual 65,71% 31,43% 2,86% 100,00%
No tengo contrato 64 00% 32,00% 4,00% 100,00%
— Tam. ecunumia tiam. rﬁ‘)’? 22
Contrata.do sélo durante la 42.86% 57 149 0.00%
pandemia

Suma total 68,90% 28,71% 2,39% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el Covd-19, levantado
entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.


https://i0.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C7.2.jpg

s = ;Este aumento de trabajo ha traldo como
s:‘:::; ?;.';l;‘.’al dT:t:sl)- consecuencia remuneraciones adecuadas (bonos,
& J pago de horas extras, etc)?

¢ Cual de las siguientes
opciones describe mejor el Si
lugar donde trabajas?

Hospital Hibrido 76,96% 20,08% 2,96% 100,00%
Hospital reconvertido 100%

para la atencién de Covid-19 aﬁﬁﬁ].e Bﬁﬂﬁmi a.hﬁ"é m. r'lm,OO%

Hospital de especialidades 83,55% 12,12% 4,.33% 100,00%
Centros de salud 95,24% 4,08% 0,68% 100,00%
Clinica 68,22% 28,68% 3,10% 100,00%
Otro 84,88% 12,79% 2,33% 100,00%
IMSS-Bienestar 80,00% 13,33% 6,67% 100,00%

Suma total 80,58% 16,75% 2,67% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los
trabajadores de |la salud en México durante la pandemia por el Covid-19, levantado
entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.


https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C7.3.jpg

¢;Este aumento de trabajo ha traido como
consecuencia remuneraciones adecuadas (bonos,
pago de horas extras, etc)?

Sector privado / Total = 209
(Trabajadores)

¢ Cual de las siguientes
opciones describe mejor el

lugar donde trabajas?

Cadena de Hospitales 67,90% 28,40% 3,70% 100,00%
Clinica privada 61,40% 3684% +» 1,75% 100,00%
Gonsullario faera de un cam ecnnnmla tinam. mxooo/
hospital o clinica privada i
Otro 85,71% 9,52% 4,76% 100,00%
Laboratorio médico privado 61,11% 38,89% 100,00%
SO L 0.8 CH1 70,00% | 30,00% 100,00%
hospital o clinica privada

Suma total 68,90% 28,71% 2,39% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el Covid-19, levantado
entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

Concentrado 8


https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C7.4.jpg

Total = 4,281 E stos insumos e instrumentos que se reciben para tu

(Trabajadores) proteccion ;son suficientes?

; Bajo qué forma
Base 62,44% 23,55% 14,00% 100,00%
Eventual 62,44% 24,09% 13,47% 100,00%
Honorarios 53,80% 24,09% 22,11% 100,00%
Otro 63,46% 20,60% 15,95% 100,00%

Contratado sélo 47 26*8!“.%%%"1]3-”{@[9de 100,00%

durante la pandemia
No tengo contrato 45,80% 29,01% 25,19% 100,00%

Suma total 60,87% 23,99% 15,14% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el Covid-19,
levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

Concentrado 9


https://i0.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C8.1.jpg

Materniales de proteccion que

Total = 1,224 proporciona el centro de trabajo al

(Trabajadores) |personal que Valora pacientes Covid-19

Si \[e} SIVQERGIE]
Gel antibacterial 83,42% 16,58% 100%
Guantes 83,25% 16,75% 100%
Batas 71,90% 28,10% 100%
Careta 58,58% 41,42% 100%
Botas quirtrgicas 56,86% 43,14% 100%
Cubrebocas KNS5 93,21, . £2%. %
Gorras quirurgicas 47,96% ,04% %
Cubrebocas tricapa 41,26% 58,74% 100%
Liquido para sanitizar | 40,60% 59,40% 100%
Cubrebocas sencillo 38,81% 61,19% 100%
Googles herméticos 35,70% 64,30% 100%
Cubrebocas N95 34,80% 65,20% 100%
Owerol tyvek 25,74% 74,26% 100%
Cubrebocas bicapa 19,44% 80,56% 100%
Otro 6,29% 93,71% 100%
Mascara con filtro 3,84% 96,16% 100%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones
laborales de los trabajadores de la salud en México durante la
pandemia por el Covid-19, levantado entre el 7 y el 17 de

agosto de 2020.



https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C9.1.jpg

Materiales de proteccién que

Total = 2,038 proporciona el centro de trabajo al

(Trabajadores) |personal que Maneja pacientes Covid-19

Si No SN ERGIE]

Guantes 87,83% 12,17% 100%
Gel antibacterial 84,49% 15,51% 100%
Batas 81,11% 18,89% 100%
Botas quirurgicas 69,82% 30,18% 100%
Careta 60,55% 39,45% 100%
Cubrebocas KN95 59,91% 40,09% 100%
Gorras quirurgicas 57,70% 42,30% 100%

Googles herméticos 4£§J‘%EWWWW‘W
Cubrebocas tricapa 41,71% 58,29% 100%
Liquido para sanitizar | 41,12% 58,88% 100%
Cubrebocas N95 40,82% 59,18% 100%
Cubrebocas sencillo 38,62% 61,38% 100%
Ovwerol tywek 34,49% 65,51% 100%
Cubrebocas bicapa 16,83% 83,17% 100%
Otro 6,91% 93,09% 100%
Mascara con filtro 4,47% 95,53% 100%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones
laborales de los trabajadores de la salud en México durante la
pandemia por el Covid-19, levantado entre el 7y el 17 de

agosto de 2020.



https://i2.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C9.2.jpg

Concentrado 10

Total = 4,281 (Trabajadores) ¢Bajo que forma estas contratado?
¢Cada ct&vto_tioﬂpo se reciben Contralado
"“"."“ énsinmenios o Eventual Honoranos Otro solo durante e g Suma lotal
seguridad por ja pendsmia en la pandemia| COMirato
este lugar de trabgo?
Diario  2B04% | 2422% @ 2B43%  2126% | 2740%  171.5%6% = 26.21%
Cada que se solicita | 2142% | 2241% , 26,07% | 23,26% | 24 66% | 27,48% | 22,35%
Cada semana C 1651% | 1813% | 1551%  1561% | 19.86%  2137%  16,94%
Cada mes | 803% | 1295% @ 12,54% | 10,96% | 4, 1%  916% L - 9,34%
Otro | 7.61% - 661% camﬁnn um'amam' m% - 611% | 7,64%
Cada tercer dia | 6,47% 5,57% | 297% | 432% | 10,27%  3,82% | 5,96%
No sé -~ 563% 3,89% 3,63% 631% 2,74% 076% = 4,98%
Cada quince dias | 438% 544% | 561% = 365% @ 68% = 534% | 472%
Nunca 1,90% 0,78% 1,98% 1,99% 0,68% 8.40% 1,87%
Suma fotal 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionanio sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México durante la
pandemia por el Cowd-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020,

Seclor '(’T“:;:‘;.’dm)' 3590 ¢Bajo que forma estas contratado?
¢Cada cuénto tiempo se reciben ' Skmtao |
"""."“I ';'hznﬂlﬂl osbfn ;] Eventual Otro Honomnos i:ti,%m:: '(k:‘:;::)llj Suma lotal
este lugar de trabajo? , ‘ ;
Diario | 758% | 2355% | 2143% | 1930% | 27,21%  2308% @ 2583%
Cada que se solicita 209% | 2230% = 2406% = 2588% = 2574%  2308%  21,99%
Cada semana . 1681% 18,14% 16,17% 1667% = 20,59% 25,64% 17,31%
Cada mes L 7T94% 1316%  10,53% 1 3,60% 3,68% 1026% = 931%
Otro 7% e51%CAITEEBNOMHGRRAAIT. AWM.  385%  7.72%
Cada tercer dia . 6,53% 5,96% 414% 263% 9,56% 385% = 6,09%
No sé . 597% 416% | T14% | 439% @ 204%  128%  542%
Cada quince dias 4,35% 5,54% 3.01% 5,26% 7,35% 513% = 4,65%
Nunca 1,98% = 069% 1,88% = 132% 385% 166%
Suma total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionano sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México durante la
pandemia por el Cowd-19, levantado entre el Tyel 17 de agosto de 2020.
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Sector privado / Total = 371

(Trabajadores) ¢Bajo que forma estas contratado?
“’f"”c“”w”’m“""‘"‘" Contratado
"“‘".’“ 9o MW“ do Base Honomanos No 'G?m Eventual solo durante| Suma total
segunidad por la pandemia en contrato la pandemia
este lugar de trabajo? i
Diario - . 3581%  36,00% 943% = 3400% = 20,00% 30,00% 30,19%
Cada que se solicita | 2103% | 2667% 3396% @ 2400% | 17,14% 10,00% | 26,15%
Cada semana - 11,49% 12,00% 15,09% 18,00% | 11,43% 10,00% | 12,94%
Cada mes 946% = 933% 755% = 10,00% 14,29% 10,00% 9,70%
Otro 541%  CAIM.ECONG4INE. UNE0ERATIX 2000%  1000% = 6,74%
Cada quince dias L 473% 6,67% 5,66% 400% = B57% 5,39%
Cada tercer dia 541% = 4,00% 377% | 571% 20,00% | 4,58%
Nunca . 068%  400% @ 1509% = 200% = 286% = 1000% | 4,04%
No sé | 1,33% | . | 027%
Suma fotal 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionarno scbre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México durante la
pandemia por el Cowd-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020

Concentrado 11


https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C10.3.jpg

Sector publico / Frente a las condiciones laborales en las que

Total = 3,910 trabajas ;qué tan probable crees contagiarte de
(Trabajadores) Covid-19?
Este lugar ;a qué Muy Muy poco
institucion pertenece? | iooEls [ probable m

Sector Salud 42,04% 45,41% 12,55% 100,00%
IMSS 49,37% 41,95% 8,69% 100,00%
ISSSTE 46,17% 43,72% 10,11% 100,00%

0, 0, 0, 0,
o Liitacontiifgunar iy | 100.00%
Otro 38,17% 47,33% 14,50% 100,00%
Hospital militar 33,33% 41,67% 25,00% 100,00%
PEMEX 31,25% 46,88% 21,88% 100,00%
ISSEMYM 31,25% 43,75% 25,00% 100,00%
Suma total 44,58% 44,25% 11,18% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones |laborales de los
trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el Covid-19,
levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

Concentrado 12
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Total = 4,281  .Como ha sido el papel del sindicato en donde trabajas frente a las necesidades de los trabajadores de

(Trabajadores) la salud durante la pandemia?
breaitar e En defensa de
¢Bajo que forma o 'k?: (‘;l lk:n”im los derechos
estas il . ‘J; 5 ; s Ausente laborales de los |No hay sindicato No sé Suma total
Qe
contratado? g trabajadores de

laboraies

la salud

Base . 4452% | 2892% | 16,55% 5,14% 4,87% ~100,00%

Eventual . 3238% | 2630% | 13,86% 13,60% 13,86%  100,00%

Honorarios Lo 1122% |23, 10% ‘ 7,59% 36,63%  21,45% 100,00%

Otro 20,93% 21,93% 15,61% 24,25% 17,28% 100,00%

Contratado sélo Cam.ECOnomig. unam.mx '

durante la 19,18% 20,55% 8,90% 29,45% 21,92% 100,00%

pandemia | {

No tengo contmto 1298% = 13,74% 5,34% 45,80% 22,14% 100,00%
Suma total 36,49% 26,79% 14,76% 12,31% 9,65% 100,00%

Fuente. Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México durante la
pandemia por el Cowd-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020

s:.x:t“:‘::: J ¢ Como ha sido el papel del sindicato en donde trabgjas frente a las necesidades de los trabajadores de
s la salud durante la pandemia?
(Trabajadores)
v En defensa de
¢ Bajo que forma he lcg'.‘ua‘r"a‘ k;n ; los derechos
eslas e d'L d'_(‘” " Ausente laborales de los No sé No hay sindicalo]  Suma total
contratado? s ‘h’efh“k’ trabajadores de
Shosates la salud
Base | 46,17% | 29.31% | 17,34% 4,76% _ 2,42% | 100,00%
E\el'lud | 33,80_% { 27 ,42% 14,68% 14,40% _ 9_,70% | 100,00%
Otm ‘ 23,68% | 23.31% 16, 92% 19 17% . 16,_9276 | 100,00%
Honorarios | 14, 47% | 28,95% 10,09% 25,44% 21,05% | 100,00%
Contratado solo Cam.Economia.unam.mx
durante la 20,59% 21,32% 9,56% 22,79% 25,74% 100,00%
pandemia ' _ |
No tengo conlmto 20,51% 17,95% 8,97% 30]7% _ 21,79% | 10000%
Suma total 39,10% 28,03% 15,96% 9.87% 7.03% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México durante la
pandemia por el Covd-19, levantado entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.
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Sector privado /

Total = 371 ¢£Coémo ha sido el papel del sindicato en donde trabajas frente a las necesidades de los trabajadores de

la salud durante la pandemia?
(Trabajadores)
| tarat ' En defensa de
¢Bajo que forma : "{’;-"" ‘;' 7 ‘(” 1 los derechos
Yora de defender ;
estas Na hay sindicato Ausente el : Jow ) S¢ laborales de los Suma total

l0s derechos
laborales ‘

contratado?

lrabajadores de
la salud

Base 5068% | 2230% | 1689% | 676% | 338% | 100,00%
Honorarios . B400% | 533%  133% | 933% 100,00%
No tengo contrato.  81,13% 7,55% ! 1,89% | 9,43% ! ~100,00%
Eventual - 70,00% 1000%  1200% | 600%  200% 100,00%
Otro 80,00% 11,43% 2,86% 571% 100,00%
Contratado sdlo | | cam.economia.unam.mx '
durante la 80,00% 10,00% 10,00% 100,00%
Suma total 67,92% 13,76% 8,89% 7,28% 216% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionanio sobre las condiciones laborales de los trabajadores de la salud en México durante la
pmdamiaporelOovi!—iO,MadoeMmel?yelﬂdemtodezmo.

Concentrado 13
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En los trabajadores de la salud de este centro de
trabajo ;Existe algun padecimiento psicolégico
producto del estrés laboral durante la pandemia?

;Bajo qué forma estas
contratado?

Sector publico / Total = 3,910
(Trabajadores)

Base 74,48% 17,18% 8,35% 100,00%
Eventual 70,78% 17,17% 12,05% 100,00%
Otro 71,43% 16,17% 12,41% 100,00%
Honorarios 70,61% 20,61% 8,77% 100,00%
pC::;f::° ROI0 durerite: [a 72.00% 1 dg2% g8 | 100,00%
No tengo contrato 71,79% 11,54% 16,67% 100,00%

Suma total 73,22% 17,26% 9,51% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud en México durante la pandemia por el Covd-19, levantado
entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.
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- - En los trabajadores de la salud de este centro de
Sector(!l).rlla v:::;:;t:)l el trabajo ;Existe algun padecimiento psicolégico
J producto del estrés laboral durante la pandemia?

¢;Bajo qué forma estas
contratado?

Base 69,59% 16,89% 13,51% 100,00%
Honorarios 54,67% 25,33% 20,00% 100,00%
No tengo contrato 50,94% 35,85% 13,21% 100,00%
Eventual 68,00% 14,00% 18,00% 100,00%
Otro 57,14% 20,00% 22,86% 100,00%
S::;’:;? 80%0 curante 60.00% | 2000% | 20.00% | 10000%

Suma total 62,26% 21,29% 16,44% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones |laborales de los
trabajadores de la salud en México durante |a pandemia por el Covd-19, levantado
entre el 7 y el 17 de agosto de 2020.

Concentrado 14


https://i1.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C13.2.jpg

A . En donde trabajas ;existe algun apoyo del empleador
Secios ‘(,'I"lrgl:::?al d?:r;)- 3910, lassos trabajadores de la salud para tratar las
] secuelas psicolégicas por la pandemia?

¢Bajo qué forma estas
contratado?

Base 53,39% 31,69% 14,92% 100,00%
Eventual 61,91% 25,90% 12,19% 100,00%
Otro 54,89% 27,07% 18,05% 100,00%
Honorarios 57,02% 31,14% 11,84% 100,00%
tam.econoria.unammx

Contratado soélo durante la
pandemia

No tengo contrato 60,26% 25,64% 14,10% 100,00%

51,47% 33,09% 15,44% 100,00%

Suma total 55,35% 30,20% 14,45% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones |laborales de los trabajadores
de la salud en México durante la pandemia por el Covid-19, levantado entre el 7 y el 17
de agosto de 2020.


https://i0.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/C14.1.jpg

5 _ En donde trabajas ¢ existe algun apoyo del empleador
Seclor prlvac!o { oAl = 31 a las/os trabajadores de la salud para tratar las
(Trabajadores) : ; :
secuelas psicolégicas por la pandemia?

contratado?

Base 63,51% 25,68% 10,81% 100,00%
Honorarios 53,33% 22,67% 24,00% 100,00%
No tengo contrato 67,92% 7,55% 24 .53% 100,00%
Eventual 68,00% 18,00% 14,00% 100,00%
Otro 51,43% 5,71% 22,86% 100,00%

cam: ecnnbmla Ham.mx

Contratado sdio durante la 60,00% 30,00% 10,00% | 100.00%

pandemia

Suma total 61,46% 21,56% 16,98% 100,00%

Fuente: Resultados del Cuestionario sobre las condiciones laborales de los trabajadores
de la salud en México durante la pandemia por el Covid-19, levantado entre el 7 y el 17
de agosto de 2020.
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1131 ] a cifra se presenta realizando la conversion a nuevos pesos.
41 3 cifra se presenta realizando la conversion a nuevos pesos.
1151 | a cifra se presenta realizando la conversion a nuevos pesos.
1161 | a cifra se presenta realizando la conversion a nuevos pesos.
1711 a cifra se presenta realizando la conversion a nuevos pesos.
1181 | a cifra se presenta realizando la conversion a nuevos pesos.
91 3 cifra se presenta realizando la conversion a nuevos pesos.
l201] 3 cifra se presenta realizando la conversion a nuevos pesos.
[211] a cifra se presenta realizando la conversion a nuevos pesos.
[221] 3 cifra se presenta realizando la conversion a nuevos pesos.
[231] 3 cifra se presenta realizando la conversion a nuevos pesos.
[241| a cifra se presenta realizando la conversion a nuevos pesos.

1251 E| cuestionario sobre las condiciones laborales de las/os trabajadoras/es de la salud en
México durante la pandemia por el Covid-19 se levantd mediante el sitio web del Centro de
Analisis Multidisciplinario de la UNAM (cam.economia.unam.mx) entre el 7 y el 17 de agosto
de 2020

1261 | as residencias en México estan reguladas por la Comision Interinstitucional para la
Formaciéon de Recursos Humanos de la Salud -CIFRHS-, instancia que trabaja en conjunto
con otros establecimientos, entre ellos, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Por lo
que, en este caso, las contrataciones estan reguladas entre el establecimiento de salud donde
se realiza la residencia, el CIFRHS y la Secretaria de Hacienda. Por ello, en el sentido estricto,
no estan contratados por el hospital o clinica donde trabajan.

27| sistema de guardias ABCD consiste en lo siguiente: el dia “A” corresponde a una jornada
de 8 horas; el dia “B”, a una jornada extendida de 16 horas; el dia “C” a 8 horas que se le
suman a la jornada de 16 horas del dia anterior, dando como total una jornada de 36 horas
entre los dias B y C; y finalmente, el dia “D”, corresponde al dia de descanso. No todos los
hospitales aplican este sistema, en muchos se conserva el sistema ABC, esto es, sin dia de
descanso.

1281 Por ejemplo, personal de enfermeria del IMSS recibe de entre $800 a $1,000 por guardia
nocturna.

1291 Pregunta abierta que preguntaba el por qué, de la respuesta de la pregunta 47. ¢ Crees que
el salario y las prestaciones que percibes en este centro de trabajo son suficientes frente a lo
gue esta aconteciendo por la pandemia?
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[39 Pregunta abierta que preguntaba el por qué, de la respuesta de la pregunta 19. Frente a las
condiciones laborales en las que trabajas ¢ qué tan probable crees contagiarte de Covid-19?

[311 Nos referimos a materiales de diversa indole, entre ellos, los recursos materiales, por
ejemplo los insumos de proteccion personal para el trabajo, y también, a los recursos
simbdlicos de los trabajadores, esto es, de caracter psiquico, emocionales, afectivos,
personales, etc.

321 Al total de personas que contestaron la pregunta 23 (4,006), se restaron 165 respuestas
que indican “ninguna” complicacion.

1831 https://www.gob.mx/salud/iner/acciones-y-programas/programa-de-apoyo-a-pacientes-y-
familiares

1841 https://www.vozprosaludmental.org.mx/directorio-emergencia-covid19
B3 https://lineauam.uam.mx/index.htm

I8l https://ibero.mx/prensa/egresados-ofrecen-apoyo-psicologico-gratuito-afectados-de-estres-
por-covid

7 https://www.anahuac.mx/puebla/covid-19/apoyo-psicologico-linea
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